BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/11/2012

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE EVERTON DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01650-0
CONTA: 000000201063-1

Nr. Autenticacéao
BRADESC02711201205000000000023701650000000201063168750 PAGO
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AUTORZO A SEGURADORA LIDER DOS

el everron A fuwa
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3. [LJCREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

N°BANCO 001 NAGENCIA ___  CF

4 D CREDITO EM CONTA POLIPANCA DO BANCO ITAU
W BANCO 341 N° AGENCIA ' (o 3

5 Epu:nm) EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NBANCO 104 W AGENCIA cP

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO CUM AS
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BOLETIM DE OCORRENCIA * 1004026
W AR 0 0 0O A
s ESTADO DE ALAGOAS BOLETIM DE OCORRENCIA NHHERD 0201-A/20012 Pig.1/1
g TCENETARA - 74" DP - Sao Miguel dos Campus 6" DRPIDPJAZ
‘Wyigew'. DEESTADO DEDEFESASOCIAY FONE: 32711805 DATA/HORA COMUNICADO:30/05/2012 14:30 )
THTY poucia cmL DELEGACIA DESTINO: 74°DP - S&o Miguel- dos Campos 8° DRPDPJA2
‘2 “HATHREZA: LESAD CORPORAL - MIBENTE DE TRANSITO INSTRUMENTO:
g DATAHORA: 13/06/2010 21:50 | LOCAL DO FATO: RODOVIARIA S30 Miguel dos Campo », .= - -
DlA DA SEMANA g PD_HTID DE REFERENCLEM FRENTE A BYKE MOTO
cor EETADD CRAL MESI:I:H.I-LII:IAEIE DLA OA EEMENA .. DRAD DEINGTRUCAD i — -
WOME [ RAZAD EOCIAL JOSE EVERTON DA SILVA [Fe: 32743830 SSPAL | CFF: 07952104402
FILLCAD: ynsE [VANILDO DA SILVA, MARIA MaDALENS BATISTA DA SILVA,
PROFIBSAQ yarag LDM.I.ﬂE MABCIMENTO: 297 /1090 ]—imEf 19 1 CoR: J EETOp
£ WF: AL MWMDJ.DE:SM MIGUEL DOS CANMPOS MIEIHJUDASIE:1 EETADD FML.'I GRAL INE TRUGAD: 4 i TURIETA:
E ENCERECD"RUA CEL JOSE ANTONIO DA CRUZ EM FRENTE A PRAGA IRGE
A | e1mAnE: 5a0 miGUEL DOS CAMPOS [FORE:
SE( JPM ( JFF ( )PC ( JPRF ( )BM ( )GM ESPECIFICAR ( JEM SERVICO ( JFORA DE SERVICO { JINATIVO
AFIHIDADE ViTIWek .» AUTOR: DCORRENCIA RELACIDANADA A: " 0B00-GH2-0831

=
AUTOR: DESCONHECIDO

PROCEDIMENTO CIRURGICO.

HISTORICO

INFORMA O NOTICIANTE QUE ESTAVA VOLTANDO 0O TRABALHO PARA CASA E QUE ESTAVA DE CORONA EM UMA MOTO
QUANDO SE ENVOLVEU EM UM ACIDENTE QE TRANSITG VINDO ACOUDIR COM OUTRA MOTO . QUE DESSE ACIDENTE SOFREU
UMA FRATURA EYPOSTA NO PE ESQUERDO E FICO! INTERNADO POR DOIS DIAS TENDO QUE SE SUBMETER A UM

NOTICIANTE:
[FLABORADC POR: Janaina Cadele g2 Ameida E R@ / MAT .- 3002904
IwmnmmE: JOEe Alllon Cavalcame de Almelds ASS.: { / RG / MAT.: 218258

Fscﬁw.{u AD-HOC:Janzina Cagete de Almelda

RG J MAT.: 3000904

{FEDERAL SEGUROS
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (1).html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

NdUmero: 2012320340

Cidade: Ssdo Miguel dos Campos

Vitima: JOSE EVERTON DA Data do acidente: 13/06/2010

SILVA

Seguradora: FEDERAL DE
SEGUROS S/A

PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano
Perda funcional completa de um dos pés

Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA

ESPEC.EM SEGUROS LTDA

21/11/2012

Nao
Fratura em 4° metatarso E

TTO conservador
Dano funcional em pé E
Com sequela

Nao

Dano leve em pé E - doc médico

13.500,00
Lucia Chagas
RJ

file:///Z:/Downloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (1).html

-

‘ Sequradora Lider des
)

Consérolos do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Lucia

parecer: Antunes
Chagas

CRM do médico: 951170

% Dimensao Graduacao

1 25

Valor avaliado: 1.687,50

17



CERTIDAD DE INEXISTENCIA

ATV o

Ey, : =.  portador da- carteira de
identidade n® B52 -2 "e inscrito no CPF/MF sob o nt 029 _57/. M 07
residente e domiciliado na & ., i
Cidade Estado _

indenizac3o do Seguro DPVAT (Lef n2 6.194/74), uma vez que:

{ )} N&o hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do 1ML localizado no Munici

pio em que resido nio 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 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causads diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Meédico
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para 2

correta avaliagdo da existéncia e fericio do grau da lesdo, ou lesBes, Para os fins do §12 do art. 3¢ da Laj ne
5.194/74. )

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realiza
concordéncia com a futura avaliacio médica oy rendncia ao
conteldo.

¢do dessa pericia n3o significa prévia
direito de impugné-la, caso discorde do sey

szz

natur soleoen.
Assinatura d rante

conforme documento de identificaco

- Mweorg; AQ K Lo ol o)

Local e data

EDERAL SEGUROS]

i 06 JuL 2012
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DOCUMENTACAQ MEDICO HOSPITALAR “1004031°
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CH L SANTA CASA DE MISERICORDIA ipata: 14/06/2010
R E) - % de 3s0 Miguel dos Campos tilora: 09:06
: ! Periodo: 14/06/2010 8 14/06/2010 ‘Fagina: 01
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C.H.P.U 12.73'7.680/0001-00

Inasc.Eac. ISENTO Cad.Pac.: GG4E0

Nome. T JOSE EVERTON DA SILYA M/A 147086 _ ATEND:SE1930 URL 1921:
Idade 15 ano({s) anos Anezar os PResultados dos exames
LDoc.ldent Complenentares

DL.Atend 1470672010 09:06:40

End. R CEL JOSE ANTONIO VA CRUZ -
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~ILJ™ santa Casa de Misericérdia de Sao Miguel dos Campos -
n e CNPJ:12:737:680/0001-00
e i e _DE:C?]_;_(_;AD - mIT DTl

Declaro, para os devidos fins, que o Sr. Jose Everton da Silva deu
entrada neste hospital na Clinica Cirargica e permaneceu Internado no periodo

de 14 4 15/06/2010.
CID: S92.3

TEDERAL SEGUROS]
Sdo Miguel, 27 de Fevereiro de 2012.

L1t

" Dr.Fernando Coelho Santos

06 JuL 20i

Cirurgifio-CRM 5005
Praga Dr. José Inécio, n® 43, Centro — Sdo Miguel dos Campos - Alagoas.
__ Telefone: (82) 3271-9400 / Fax: (82) 32719441/ 3271-941 813271-9439. — —— ——
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—TTE JOSEEVERTOW DE BILTA Lion. Uxina Cagte
pAtend "Exteruo _ Mesd S0l Fernando Ceelha Santes
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PEESQUERDOQ
Fratura no 4° metatarzo.
Superficies articulares integras com espagos conservadoz
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ESTADO DE ALAGOAS
Prefeitura Municipal de Sdo Miguel dos Campos
Secretaria Municipal de Saude

Centro de Diagnéstico José AnacletodaSilva. . . —— -

Ria J556 Alves da Siiva, sin® — Gentio — Sao Miguel dos Campas — Alagoas — CEP 57 240 000 - Telefone 3271 5456

I T TSRO seRASGROG, | T T T
iome José Evérton da Silva _‘"H___:__“ " idade 20 anos
indereco R. Cel. José Antonio da Cruz 5?3 "~ ilcidade [Sao Mnguel dos Campos - AL
Jﬂllt:ItEI—l'l-t;.‘:' 'Dr Fernand-::-c Santns T - ;';[_)ata dq E:_:ama _J._ _I"|1i’ﬂ|’2'.'_}‘|f._| I._C_ﬁduga] 6539
" RXDE PE ESQUERDO
. LAUDO:

Controle evolutivo de fratura em 4° metatarso, com fixagao metalica externa.

Exame dncumentado em 1 filme,

r Sao Miguel dod Campos - AL, 11/8/2010
FEDERAL SEGUROS,
o mer Tes T S e et Ses e e R )

——— e e S
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3 ~ ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SESAU
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/SAMU
GERENCIA MEDICA / ESTATISTICA

Decl. de Socomo n®298 Maceid, 15 de maio de 2012

Ao Senhor
José Everton da Silva
Vitima

Atendendo a solicitagio, declaramos ao Senhor, havermos efetivado o
atendimento da ocormréncia abaixo:

1 — DATA DA OCORRENCIA: 13 de junho de 2010

2 — LOCAL: Rua Francisco Cavalcante '

3 -MUNICIPIO: Sao Miguel dos Campos/AL

4 — OCORRENCIA: Vitima de T'far:lsitu

5~ VITIMA (S): José Everton da Silva _

6 — TRANSLADO: Santa Casa de S50 Miguel

7 — SITUACAOQ: Vitima atendida e transﬁurtada. sob Regulagio Médica, ao hospital de

destino.

8 - UNIDADE SOCORRISTA: USB — Sao Miguel dos Campos

Atenciosamente,

icio Bulhde:
ador Midie:
2 Wi JEH TG
Mactit

FEDERAL SEGURQS

Rua Goias, n® 800, Farol - CEP.: 57055-320 — FONE: (82) 33151179
Macei6 — Alagoas. §6 JuL 0%
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