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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2014

Carta n°: 5003624
A/C: MARCIO DA SILVA AZAVEDO

Sinistro: 2014619486

Vitima: MARCIO DA SILVA AZAVEDO
Data Acidente: 08/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MARCIO DA SILVA AZAVEDO
Valor: RS 8.268,75

Banco: 001

Agéncia: 000002529-1

o

0

- Conta: 000010028004-8

© .

= Tipo: CONTA POUPANCA

[&]

3 . ,

NI Memoéria de Célculo:

S

E Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

pay funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratodria, cardiovascular, digestiva,

%- excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital
100%

o

Graduagdo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

00030872

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduagdo: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 8.268,75

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014619486 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MARCIO DA SILVA AZAVEDO
Endereco do(a) Examinado(a): RUA 21 DE ABRIL n®° 1831 - CONVENTO - RIBEIRAO/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 7737013 - SSP
Data local do exame: 22/08/2014 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA EM MAXILAR ESQ.,FRATURA DE FEMUR ESQ. E FRATURA DE RADIO ESQ.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TTO CIRURGICO EM FACE VIA OSTEOSSINTESE, TTO CIRURGICO EM COXA ESQ. VIA OSTEOSSINTESE E TTO CIURGICO EM PUNHO ESQ. VIA
OSTEOSSINTESE COM ALTA MEDICA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DOR EM MAXILAR ESQ.,COM PARESTESIA EM CICATRIZ CIRURGICA,LIMITACAO DA ABERTURA DA BOCA E DEFICIT DA MASTIGACAO.DOR EM COXA
ESQ,COM LEVE ATROFIA MUSCULAR ADJACENTE,LIMITACAO DA FLEXAO DO QUADRIL ESQ. E DEFICT DA MARCHA. DOR EM PUNHO ESQ.,COM INTENSA
ATROFIA MUSCULAR ADJACENTE E IMPORTANTE LIMITACAO DA FLEXO EXTENSAO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, a12 do art. 3% da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

- . - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
FACE PUNHO E.
0% 25% | ]s0% | |7s% [ ]100% [ J10% [ Jes% [ ]s0% 75% | |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MIE

[ J10%  [x]es% [ |so% [ J7s% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PE - RECIFE, 22/08/2014
Médico Perito: CLAUDIO VITOR GROSSI CRM: 5263800-5
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Assinatura do perito Examinador - CRM
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1(":? - . AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENFZM;EG DO SEGURO DPVAT J
Seguradora Lider » DPVAT .

[ﬁ' DO SINISTRO . < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

.ndemhnn banca. f : L.H jd& 2 l,) i
PORTADOR(A}DORGN® 7 . 3 F. 1% EXPEDIDO POR __ 2 05 [/ FE eM (22,02 70
o DDPFES @. (D) renes ODDODDDU OO0C-00. PROFISSAQMJQ@»,

E RENDA MEMSAL DE R% * ) Ma QUALIDADE DE BEMEFICI RIU'[N,I DO VALOR REFERENTE A ‘NUENIH‘CE\D f REEMBOLEO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA W S A ﬂMU  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSARCIOS DO SEGURD
Fa

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.

p ) )

(*1 A Circular Susep n® 445/2012, que trata da preven¢ao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessaal.
informagies acerca da profissao e da faixa de renda mensal

vy
~
rf® Para evitar a reprogramacgao de um pagamento, lembre-se:
1) Os seguintes documentos n3o devem, de forma nenhuma, ser apresentados: CONTATOS o na
s 1ﬂ:£u{fi:hqu
« Conta salirio e/ou beneficio; (@1} gﬁiggaz: i -;LE;;;
« Conta pessoa juridica; Egﬁ aziB 251 ee

« Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima ndo for o titular;

= Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagdo financeira mensal;

= Conta tipo F.ﬁCIanH:q,iu 023 da CEF (Caixa Econfmica Federal);

+ Conta-POUPAMCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagio financeira mensal de até
R$1000,00;

= Conta blequeada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como documento comprobatorio dos dados
bancérios);

2} O CPF do beneficidrio/vitima ndo pode estar invilido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depdsito nao pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

C] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR D& AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-PQ S%A 0 BANCO DO BRASIL 9% :
BANCO 001 » Aﬁsncm.é “E (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA . @ - é

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
BANCO 341 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

[:] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAEAMENTO
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMD QUTI'A.

INDENIZACAO. CONTATSS, _|. VIDAE PREWDEHEIA Sﬂ.
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By SE Rl a1 2
LOCAL j?.{,ﬂ;frt PO ffﬂt": oaia 09, 04 5 14 (81} €21E5 5 o599 31 juy, 0
ASSINA IARIO (A A 0/ Uag dla ot
SINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) %DEJANEIRG

ATENGRQ S e —————————————————PROTCCOL O PrANAISE |

-0 Seguro ﬂWﬂT'gaﬁﬂﬁ-' 4ﬂdﬂﬂﬂic1¢ de 5515‘505 00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimoys beneficidrioss, obedecendo 3 legislagdo vigenie
na data do iﬂdtﬂ[ﬂ’inﬁﬂﬁﬂ" de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valar que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 08000221204,
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 07T1A. CIRCUNSCRICAO - RIBERAO

BOLETIM DE OCORRENCIA (COMPLETO)
N°. 14E0161000872

Ocorméncia registrada nesta unidade policial no dia 09/07/2014 as 11:50

" CONFIDENCIAL™
* USO EXCLUSIVO PARA INVESTIGACAO E/QOU
INQUERITO POLICIAL*

Ocoménca

Matureza: ACIDENTE DE TRAMSITO COM VITIMA FATAL - Cuiposo (Consumado)

Data: B/8/2014 Hora: 19:00

Wotivacio. MAD INFORMADO

Enderecn do Fat: EM FRENTE A ESCOLA SAVINA PETRILERIBEIRAO, PERNAMBUCO, BRASIL
Prasimo 2 MUNICIPIO DE RIBEIRAD, 01 CENTRO, RIBEIRAG, PERNAMEBUCO, BRASIL

Local do ke VIA PUBLICA

Envelvidos:

BLMALDO | AUTOR YAGEMTE )

CIMNTLIA PERBRA DS SANTOS | MOTICIANTE )
MARCELD BARBOSGA DE MEMEZES (OUTRD )
MARCIO Db SHVEATEVEDOD (ITIMA)

Ohjetos:

VBCLLO: CICLOMOTO (Usado na geracso da cooména) - Proprieasriy. MARCHD DA SILVA
AZEVEDO - Lhitizado pov. BARCID DA SILVA AZEVEDO

YECLLO: MOTOCICLETA (Usado i gerscio da aodminga) - Propietine. MARCELD BARBOSA DE
MENEZES - Wilizade por. MARCEL O BAREOSA DE MENEZES

Ervolvides

CINTIA PERENRA DOS BANTOS fpresante 30 plantdo) Sewr. FEMININD, OrierdacSo Altivo.
INFORMADO:, ldemidads Afctivo-sernsat. NAD RFORMADO; Apelide. MAQ meF
ELINEIDE SILVA DOE SANTOS, Poi MONASSEIS PEREIRA DOS SANTOS,
Natuatidade FEBEIRAD / PERNAMEUCD | BRASIL
Documentos: PEI2198/S0S/PE (RG), Edado Civil SOLTEIRO{A): Escobaidade: DES

NTA
VIDAE PREWEEP?CM 8il

,,,+, 31 g, 20

00 LAR Telefones Celulzes,

. -B1ETSIa
Turta: QUTROS UNIDADE Rf{} IJE J E[REI
Coraiertsthias Fleices (=R

ldade apaterty. 2, Apartncia; DESCONHECIDD, Cor da pate: DESCONHECIDA: Cor dos ooy
DESCONHECIDD, Cor dos cabely, DESCONHECIDD, Tipo d= cabwlo. DESCONHECIDOD, Pelagem fuciat

de 3 . N4 12:47



oormn. aind Db ol = 1OPOL, ) hitps:fiseouityskape gowbeipamambuco/ VisslizaBO doNdUn=161...

Hmww OUTRO, \

Pessoa com DeficiBncy. SEM DEFICIENCIAS,
Marcas Fisicas: NAO INFORMADO

Endereo Residenciat RUA 21 DE ABRIL, CONVENT O RIBEIRAO, PERNAMEUCO,
Enderecn Comercal NAD INFORMADO

Erpre=a: NAO INFORMADO

.l:t U‘:"’."Ll‘
MARCIHD DA SILVA AZEVEDO (nke presents 30 plantic) MIC: ODDOD00. Sexr. MASCULING, _lﬁw:lrunm;nrgg
mmLm%ﬂh&mw-mn ORMADD; Wis:
SUEL!I MARIA DA SILWA ; mmn&uﬁhpmmnmwmm ' RIBEIRAQ

f PERNANMBUCO f BRASIL
Documentos. TT37013/S0S/PE (RG), 01777657410 :aﬂ Estado Civit SOLTEIRO(A},
DESCONHECIDO: Probuzio: AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS Telefones Cebares

- EB11B598
Turrsta: OUTROS

Characteisticas Fisicas

Apurincio, DESCONHECIDGD, Can du pete. DESCONMHECIDA, Cm dus oilwy. DEECONHECIDO, Cor dos
cabelo. BERGONHEGIBD, Tipe ds catolo; DERCONHECIDO, Palagem facis!: DESCONKRECIDO
Prouliaridade: OUTRO, '

Pezma com Deficiéncia: SEM DEFICIENCIAS,

M Fisicas. MAO INFOREAADO

Erderaco Residencial RUA 21 DE ABRIL, CONVENTO RIBEIRAOD, PERNAMBUCO, BRASIL
Enderego Comercial NAD INFORMADO

Empresa: NAO INFORMADO

ELINALDOD (pdo pressnts 30 plantlo) Seay. MASCULING, Onerdacio Afettoy- sewal DESCOMNHECIDO:, idertidade
Aefvo-sexsal: DESCONHECIDO; Apelido: NAO INFORMADO, Mie: NAO INFORMADO: Psi NAO
INFORMADO; Maocinento: NAO INFORMADO; Maturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL
Estado Civit MAD INFORMADD, Esccdaidade. NAD INFORMADO, Frofissiio. NMAD INFORMADO

Caracteristicas Fisms,
Pparéntis, DESCONHECHDO, Cm da pele. DEBCONHECIDA; Con dos olhws: DESCONHECIDO, Cor dos
cibelr. DESCOMNHRECIDD, Tipo de cabely, DESCONHECIDD, Pelagem (wial. DESCONHECIDO

VIDA g FREVIBENEIA /A

Pegulistidads, OUTRO,
Pessoa com DeficiEncia, DEECONHECIDO,

Marcas Fisicas NAD INFORMADO

Iy 2om
Enderegn Reddencial NAD INFORMADO L.
Enderegn Comercial’ MAO INFORMADO

Empresa: NAD INFORMADO

MARCELO BARBOSA DE MENEZES indo presents 30 plantio) Sexy. MASCULING, OnenagSo Aletivo- seual:
NAQ INFORMADD: deniidads Mafvn cenal NAD INFORMADO; Apeida: NAD INFORMADO; Mi=: NAD
INFORMADO; Px: NAQ BFORMADD; Maccmenin: MAO INFORMADOD: Naksrafidade: MAD INFORMADO
/ PERNAMBUCO / BRAEN
Dncumentos, 4420503404 (CPF), Exado Civit, NAD INFORMADO, Estolidads: NAD INFORMADOD,
Frofresio: WAO INFORMADO Turta: QUTROS

NEIR
PROTOCOLO Py ANAL SE-

Apatbncia. DESCONHECIDO, Cov da pelr. DESCONHECIDA; Cor dos olhos. DESCONHECIDD, Cor dos
cabely, DESCONHECIDD, Tiph d¢ cabely, DESCONHECIDD, Petagem fucist. DEECONHECIDO

de 3 orrInna 12:47
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de 3
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Peardasdade; OUTRO, . L I_xl.i_--n.'} 1\__!
Pesaca com Deliciéncia: DESCONHECIDOD,

Moo Flsices. NAD INFORMADO

Enderero Residenciar MAO INFORMADO
Enderen Comercial, RAQ MFORMADD

Erpresa. HAO INFORMADO

13° USPC
742 Circunscricac

Obfetos 20

B L T L L e e L L L L L L e T E e

QIQEII

Faa

MOTOCICLETA (VEICULO)

Cateponiamarcaindity. MOTOCICLETA HONDA 1 CG 1580 - Oieto apreendide. Ndo
Mimero de Sére: HAO INFORMADO Cor VERMELHA Ouantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA) “Ailor
Unitdrio: (MOEDA NAO INFORMADA)

Platr KHHUS3T2 [ PERNANBLCO /MED RFORMADD ) Reravam 19702687 Chass:
SC2HCOE0TROMLTO6
#Ano FabricagioModelo. 2007 / 2007

CICLOMOTO (VEICULD)

CateguriaManaModelo: CICLOMOTOR / SHINERAY / NAO INFORMADO - Objero apreendido: Niio
Mimer de Séde: MAQ INFORMADD Cur PRETA Ouantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA) \lor
Unitdrn: (MOEDA NAD INFORMADA)

Flaca: NAD INFORMADO (| FERNAMELICO / NAD INFORMADD )

Cnmpl ummtu

N!.DATA DE HOJE Fulmmcmnumna.mmns Pm.it:um mrmunra.cm‘mrmnus
SANTOS, RG.:T692198/SDS/PE, A OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL ONDE
FIGUROU COMO VITIMA mm,mmmmu. RG.:TT3T013/8DR/PE (NAO FATAL) E
ELINALDOD [VITIMA FATAL). HNA OCASIAO MARCIO ESTAVA INDO PARA CASA DE UM AMIGO PILOTANDO UM
CICLOMOTOR PERTECENTE AO SEU CUNHADO, SILVA, MAS AQ CHEGAR NAS PROXIMIDADES DO COLEGIO
SAVINA PETRILE FO) ATIGIDO POR POR UMA MOTOCICLETA, JA IDENTIFICADA A CIMA, PILOTADA POR
ELINALDO. COM A COLISAO MARCIO E ELINALDDO FORAM LANCADOS AO CHAO E SOFRERAM VARIAS .
LESOES, SENDO 0% DOIS SOCORRIDOS POR POPULARES PARA O HOSPITAL DE RIBEIRAO, ONDE RECEBERAM
0% PRIMEIROS SOCORROS E EM SEGUIDA, DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS, EM CAMIMHADOS PARA
O HOBPITAL DA RESTALRACAO EM RECIFE. MARCIO PASSOU POR 2 iDUAS) OPERACOES NO HR PARA O
TRATAMENTO DE TRAUMAS MA FACE, E 2 (DUAS) OPERACOES NO HOSPITAL MEMORIAL DE JABOATAD
REFERENTES A FRATURAS NO PUNHO E FEMUR. JA ELINALDO NAD RESISTIU AOS FERIMENTOS VINDO A
OBITO NO DIA SEGUINTE AO ACIDENTE. DIANTE DO EXPOSTO CINTIA VEIU INFORMAR A AUTORIDADE
POLICIAL O FATO PARA SEU DEVIDO REGISTRO.

£ MELO - Matricula: 2731525

FEEHEEEEEEE NI NN N AR RN TN ArYARAEEERIATIARNAGA IEEEEERLE ARATFEARAABE

tT GENTAUROD |
VIDAE PREVIDENCIA S/A

31 L 0%

UNIDADE RIO DE JANEIRO
PROTOCOLO P/ANALISE

2014 12:47
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

co fManpwo A0 Sl Daueto
portador da carteira de identidade n® ?_ ?‘3#‘ '@ fﬂ e inscrito no CPF/MF sob o n® () f;‘ _'?” ;'5- 59{1’ {0

residente gﬁuzlclhada na ‘%L/LD-\. &2 1 A ﬂﬁvmf %31 . @97'%3 J?ZS .
Cidade . Esgdo / é , declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado
de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei

n® 6.194/74), uma vez que:

Co: "
(81) 345+ oy o0 o8
(87) ﬂign .-": = __’EQEE
B1) 2gs 5 :: EE:.;.:;
. . . B . . - |_._.f 3
(x) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

(_) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao

realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT, ou

(_) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo superior a 50
(noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o
prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Medico Legal-IML,
concordando, desde ja, em me submeter & pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo
da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n" 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia
com a futura avaliagdo medica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu conteldo.

CONTETZS, .,
R T
(84" 2sda. L2 L s kee
Zobstas 11 09103120k
Local e data
f I "
o G bo
e CTh. Assinatura do declarante |' EENTAURE—=
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/08/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 8.268,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIO DA SILVA AZAVEDO

BANCO: 001
AGENCIA: 02529-1
CONTA: 000010028004-8

Nr. da Autenticacdo 543EE1126BE4F50B



DECLARAGAO DE RESIDENCIA illlllﬁ“ﬁlﬂﬂﬂ]lﬂ“\“l |
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enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento

comprobatério em nome de terceiro;
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA ' 1n ]
, COMPANHIA ENERGETICA . Tarifa Sccial de Energla Elétrica - Lol 10.438, du 26/04/02
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* FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARID: ATENDIMENTO:
MARCIO DA SILVA AZEVEDD 1450473 00325551
DATA DE NASCIMENTO: 20/05/1982 FOI ATENDIDO EM: 08/06/2014 As 22:05
DATA DA ALTA: , 11/06/2014 As 09:17 wri el

Diagnéstico Provéwvel:

P&C[ENTSL:EHHA DE COLISAO MOTO X MOTO CURSANDO TRAUMA EM FACE E FRATURA DE ZIGOMA ESQUERDO, FRATURA DE SINFISE
MANDIB .

Tratamento Realizado:

CIRURGIA DE URGENCIA NO DIA 09/06/2014 POR DR THAMES, DR LUCIANO, DRA MARIANA COM ACESSO CIRURGICO VESTIBULD
MAMNDIBULR PARA REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA DE SINFISE MANDIBULAR COM COLOCACAQD DE 02 PLACAS 2.0MM,

Observagio:

DCII'-'IP&REE.‘ER AQ AMBULATORIO CTBMF TERCA-FEIRA AS 07:00 HORAS. LEVAR TODOS OS EXAMES. MARCAR CONSULTA COM
ANTECEDENCIA.

Encaminhado para:

MARLA

Recife, 11, JUNHO ,2014

ATENCAO: )
Esta documanto destina-se a comprovacdio de atandimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagio N® 04/2002 do

Ministério Publico do Estado de Pemambuco.

VIDA E PREVIDENCIA SIA

31 gy 0%

UNIDADE RIO DE JANEIRO
Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 92 FROT€PE00 Pl ANALISE
Fones (0XX)Y81 - 3181-5400

L




‘E; HOSPITA L=—=
MEMORIAL JABOATAO
DECLARAGAQ E'ATESTADO MEDICO

PACIENTE: MARCIO DA SILVA AZEVEDO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM
NOSSO SERVICO, ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO, RECEBENDO ALTA
HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA,

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE AGIMA CITADO NECESSITAAFASTAR-SE DAS
- ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL
JABOATAO PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E HORARIO MARCADO ABAIXO,

CID: 572.3+ 5525

DATA DE INTERMNAMENTO: 18/06/2014

DATA DO PROCEDIMENTO: 26/06/2014 E 30/06/2014
DATA DE ALTA: 01/07/2014 '

CONSULTA DE RETORNO: 17/07/14 AS 07H
MEDICO ASSISTENTE: DR. MARCO LIMA

CONSULTA DE RETORNO: 07/07/14 AS 10H
MEDICO ASSISTENTE: DR. GISELLY VERISSIMO

—

SEITR
VIDA E PREVIDENCIA S/A
= | 31 i 0

UNIDADE RIO DE JANEIRO

L_PROTOCOLO P/ ANALI
JABOATAD DOS GUAR , 7114

M, Gen. Manoel Rabelo « 126 = Centro
Jaluraio dos Cuararapes  PL = CEM: 341 60-0040
Tesl.: 0810 3482 QHER * wanw lunpe.com.br

= P ————— 3
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CENTAURO

wida o prawidancin

Segnuros para viver

Aviso de Sinistro DPVAT Cédigo: 631210

Na forma do disposto, na resolugao N® 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagao - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorréncia do acidente em questao, com o veiculo descrito abaixo:

Tipo de Veiculo Placa
09-Ciclomotor/Motoneta/Motocicleta/Triciclo KKU-5372/PE

Nome da Vitima Natureza

MARCIO DA SILVA AZEVEDO 2 -INVALIDEZ

Tipo Sinistrado Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
2 - Nao Transportado 20/05/1982 0 - Possui CPF 017.775.574-10 | 08/06/2014

Em cumprimento ao item 10 da resolugdo N® 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistro os seguintes
documentos.;
{ ) Certidao N* 14E0161000872 da autoridade policial sobre a ocorréncia;

( )DUT N® () ()
{ }RG e CPF do Sinistrado {) ()
{ YRG e CPF do(s) Beneficiario(s) (] ()
Beneficidrios
MNome Tipo Benel. Vinculo Dt.Nase. CEFP CPFICNPJ
MARCIO DA SILVA AZEVEDO Vitima WITINA 20/05M19682 55520-000 017.775.574-10

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X).
Observagbes.

Nota. Para cada vitima devera ser emitido um aviso de sinistro, ainda que tenha havido diversas no mesmo acidente
.| em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficiario, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

Local do Aviso _ Data __ [ {
Local da Entrega Data _ /1
[
Beneficiario Centalda Fpkere }R%}h{:l
3T i, 20m
UNJ
Atencio - £ROTOCOLO py ANALIS
- O processo de avaliago sobre o pagamento da indenizagdo ou reembolso, ocorrera somente a niagao de lodos

0% documentos em conformidade com a legislagao vigente.
- O prazo delerminado por Lei de 30 dias para o pagamenio, somente serd iniciado quando este processo completo for
cadastrado na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata.

AVENIDA TREZE DE MAIO, 41, 4° ANDAR - SALAS 401/402
Centro — Cep: 20031-007
Tel.: (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
site: hitp://www.centauroseg.com.br e-mail: dpvat-rj@centauroseg.com.br
RIO DE JANEIRO - RJ



» ———
6 : = . 1M1
{ Registro de Sinistro OP.:
Prnc&ssg: ﬂﬂﬂ'ﬂfﬁﬂ 21ﬂ
CENIAURO IO - sa1210
SEgﬂrn.r_paru viver " Cﬂdlgu:
Unidade Parceiro Sub-Parceiro
CENTAURO RIO DE JANEIRO M.S.A. SERVICOS DE MR ASSESSORIA
BO N° Data BO DELEGACIA
14E0161000872 09/07/2014 D.P. 71* CIRC. RIBEIRAQ/PE
Placa Tipo de Veiculo IML
KKU-5372/PE D9-Ciclomotor/Motoneta/MetocicletalTriciclo
Nome da Vitima Tipo Sinistrade Natureza
MARCIO DA SILVA AZEVEDO 2 - Mao Transportade | 2 - INVALIDEZ
Sexo Sinistrado | Data Nascimento Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia / Hora
MASCULIND 20/05/1982 0 - Possui CPF . 017.775.574-10 | 08/06/2014 / 19:00
Cidade UF | CEP Telefones
RIBEIRAD ' PE | 55520-000 Fone: (81)3491-0360
Email
atendimento@salek com.br
Qtde.Benel. | Data Obito | Médico Valor(INVALIDEZ)
1 SERGIO FILHO '
Beneflicidrios ]
Mome Tipo Benef. Yinculo Dit.Nase. CPFICNPJ
CEP Enderego Complemenio Bairre Cidade UF
Profissio Renda
MARCIO DA SILVA AZEVEDO Witima WVITIMA, 20/05/1982 017.775.574-10
55520-000 RUA 21 DE ABRIL 1831 CONVENTO RIBEIRAD PE
TRAB PROD INDUST, OPER MAQ, CONDUT VEIC E R3 DE 1,00 A 1.000,00
Banco: 001 Banco do Brasil S.A.  Ag.: 2529-1 C/P 28004-6

1 Histérico
Data Usuario Situacdo
24072014 133358 MSA LETICIA Pré-Cadastro ndo analisado
2800712014 19:2317  MSA HELLEN Pré-Cadastro analisado e aprovado
EIRO
DADE RIQ DE JAN
O TOCOLO PIANALISE
Atencao :

- O processo de avaliagio sobre o pagamento da indenizagio ou reembolso, ocorrera somente apos a apresentagdo de todos os
documentos em conformidade com a legislagao vigente.

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, somente sera iniciado quando este processo completo for cadastrado
na Seguradora Lider, gerado o nimero Megadata.

AVENIDA TREZE DE MAIO, 41 , 4*° ANDAR - SALAS 401/402 Centro — Cep: 20031-007
Tel.: (21) 2240-0401 Fax: (21) 2220-1402
e-mail: dpvat-rji@centauroseg.com.br
RIO DE JANEIRO - RJ
Entre em nosso site hitp:/fiwww.centauroseg.com.br e acesse em DPVAT ON LINE, faga sua consulta individual, citande o cédige 831210 e
a data de nasciments 20/05/1982 da vitima e acompanhe o seu protesso em tempo REALIN




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2014619486

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: MARCIO DA SILVA AZAVEDO

(_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

PARECER DE PERICIA MEDICA

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Cidade:
Data do acidente:

Ribeirdo
08/06/2014

FRATURA EM MAXILAR ESQ.,FRATURA DE FEMUR ESQ. E FRATURA DE RADIO ESQ.

DOR EM MAXILAR ESQ.,COM PARESTESIA EM CICATRIZ CIRURGICA,LIMITAGAO DA ABERTURA DA BOCA E DEFICIT
DA MASTIGACAO.DOR EM COXA

ESQ,COM LEVE ATROFIA MUSCULAR ADJACENTE,LIMITACAO DA FLEXAO DO QUADRIL ESQ. E DEFICT DA MARCHA.
DOR EM PUNHO ESQ.,COM INTENSA

ATROFIA MUSCULAR ADJACENTE E IMPORTANTE LIMITAGAO DA FLEXO EXTENSAO

TTO CIRURGICO EM FACE VIA OSTEOSSINTESE, TTO CIRURGICO EM COXA ESQ. VIA OSTEOSSINTESE E TTO
CIURGICO EM PUNHO ESQ. VIA

OSTEOSSINTESE COM ALTA MEDICA

APRESENTA TRAUMA DA FACE

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/08/2014
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: CLAUDIO VITOR GROSSI
CRM do médico: 52638005
UF do CRM do médico: RJ]
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional cor.nple'ta de um dos 70 % Em grau leve 17,5 % R$ 2.362,50
membros inferiores
ToreTonT) o oo T projonroo rorretoren
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve 25 % R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau intenso 18,75 % R$ 2.531,25
punhos
Total 61,25 % R$ 8.268,75




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

PARECER DE PERICIA MEDICA

Médico revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO MELO

CRM do médico: 52.49515-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/

e

(_ Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT




PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O sequradora Lider dos

Cansdreios do Sequre DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NuUmero: 2014619486 Cidade: Ribeirdo Natureza: Invalidez
Vitima: MARCIO DA SILVA Data do acidente: 08/06/2014 Emissor do Carolina Maia
AZAVEDO parecer: Santos de
Oliveira
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: IBMES INST.BRASDE CRM do médico: 52.90638-7
PREVIDENCIA S/A MEDICINA ESPEC.EM

SEGUROS LTDA

PARECER

Data da analise: 12/08/2014

Valoragao do 0,00
IML:

Pericia médica: Sim
Diagnostico: Trauma na face

Resultados Documentacdo ndo apresenta registro médico que permita conclusdo
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: O exame devera apurar a existéncia de dano permanente indenizavel
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduacao
Danos nao definidos.

Valor avaliado: 0,00

file:////srvad/.. /PROCESSO%20ADMINISTRATIV0/2014619486/PARECER %20DE%20ANALISE%20MEDICO%20DOCUMENTAL.html[13/08/2020 15:34:05]
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