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Informo a essa respeitada Empresa que sofri acidente de trdnsito, e adquiri
debilidade permanente em decorréncia do acidente. No entanto, no meu Municipio o
pente do IML ndo especifica a lesio no Lawdo. Sendo assim, solicilo pericia com o
médico credenciado escolhido por esse Consdreio.

Esclareco que sou pessoa humilde e necessito da indenizagiio.

Sendo assim, conto com a colaboragdo de todos voces.
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Informo que na minha cidade existe IML. No entanto, o médico perito nao
declara a debilidade permanente da pessoa no referido Laudo.

Esclareco que adquiri debilidade permanente em decorréncia do acidente
de transito e solicito'a pericia do médico credenciado dessa Seguradora.
Caso seja negado & perfcia, entrarei com reclamacio na SUSEP e com Agao Judicial.

Conto com a colaboragdo de V.5a(s), visto que, reaimente fiquei invilido devido ao
acidente.

Atenciosamente, MBM
SEGURADORA
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CRED “l " |H 111 m‘ II Nt ]

Ne DO EINISTRG ,-*"/ )
LELG‘-"-{.':{LLVL AU Lo~ cic.’a Sl
portador [a) do RG. N? 9. { (s ':; ;:":F expedido por na data

we A€ ;08 ;2045 e/EPF ne L LE . B2 . BiflR) - 1G4, profissao
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favorecido (a) / beneficidrio (a) do valor referente a indenizagio / reembolso do seguro
vitima, Mm “FAENLL Ve, Ghea i"\-t.',-e:-—- M
B‘!.r?

autorizo a reguladora / seguradora MBM SEGURADORA a efetuar o respective pagamfnm gﬁlm %EA

a gqualidade de

rigatorio DPVAT da

com a forma abaixe indicada;

|:| CREDITO EM CONTA CORRENTE DO BANCO

-

M BAMNCO: M AGENCIA: M COMTA:

El CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL

N® BANCD 001 M AGENCIA: odi4 | f‘i N2 CONTA: <5 - 4{’1'5'_*.1—

[] CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NTBAMNCO 14 NEAGENCIA: Me CONTA:

Ei CREDITO EM CONTA POUPANGA D0 BANCO BRADESCO

M BANCO 237 N2 AGENCIA: ME EONTA:

|:. CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU

N® BANCO 341 N¢ AGENCIA: N® CONTA:

Declars que a conta acima mencionada & de minha titularidade.
Uma vez efetuado o pagamento / erédite do valor da indenizacio do sinistro, de acordo com as informagdes acima
descritas, reconheo o recebimento ¢ dou como guitade o valoer da referida indenizacio.
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA fjgt |
POLTCIA CIVIL DO ESTADO DE SADO PAULD :

< ,
s
Dependéncin: DEL. POL.FROLINIA = O ,I = Folha :i
Boletim We.: 3894/2010- ozl 8 gofitide =m: 01/08/E0L0 23:5%
i FONCEODEE [oa
{5 o g an )
Boletim de Gcorréncis de Auboris L'nl'l.l'll:l:!i 2. 5 o d

Haturern (2] :
Expecie: Feszsoa
Waturera: khuto lesEo

Local: AV, JoRo VIEIRA , 0 - J. RRANHA -
Tipo da lecal: via piblica = vis pdolica
Circun=scricha: OUTRAS OELEGACTAS

beorrencia: OL/OE/ 2010 Ax 2Z:30 horas .
Comunlcacio: OL/0B/2010 2= E3:E7 horas
Elu.hr_u:uqi-:; aL/o8/ 2010 &= #3:4d3 horas
Flagrante waD

UiEims:

- VALDECIR MOREIEA DA SILVA - W&o presente ao plantlo - Re: I9L15627-5P
emitido =m 05710720084 - Exibiu o RG original: Mac
pai: JOSE QUERTHNG MORETRA: FILHG = MAs: MARLIM MOREIRA OAR SILVA
Hakiaral de: PEDRA BRANCA =CE - Hacicnalidade: BRASILELRA - Sewxs: Masculing
Hascimento: 14/08/1%79 30 anos - gxteds sivil: Solteirs
Instrucioc: ? Grae completo - cuM: 3657384982 - validade CHH: La/0E/ 2010
Categoria CHMW: A - Cukix: Branca '
Endarege Residencial: RUM ALRERTO BELINTANWE ., 125 - JO. FLAMBOYANT
PAULINLIA - EF
conzultads sm: -Ciwil

Veiculos:

- placa: DLX607d - Cidade: PAULINIA - UF: 5F - Chafs=ixz: SCEZRCOSL06REDIELE
RENAVAM: G464154020 .
Marca/Models: HOWDAS/CGE 150 TITAMN S - Tipo: MOTOCILELCO
Ano fabricaclo: PO0S - Ano medesls: 2006 — Cor: Fratas
Combustiwvel: Gasolina - Proprietdric: VALDECIR MOREIRA Ok SETTVA
ocorréncis: Acidentsdo - Local: WIA PUBLICA - Segurado: I[gnorado
Fessos relacionads: VALOECIR MOREIRA OA SILVA

Ty
HizEbrico:

Fresente neste plantio Policial o3 GHs purelio = gijalmir spresentandc =
DEL POL PALILI N,

Crderece da detegacia ; AL SR0 BENTO, 700 - SANTA CECILIA-PAULING-SF. CEF: 13140-000
Telefone: (1935741508 !




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAO PAULO ..

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURAMCA PUBLICA | 1
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE SAC PAULD '
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e inserito(a) no CPF. sob o N2 |Z 1L € 1. 1514141 . 12182 - |4 |. declaro
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Endeteio complein: Rua = N9 - Complementa = Bairre - Cldadc - Estado - CEP.

Declaro que as informagbes acima descritas sao verdadeiras, sem mais.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE PAULINIA - CNES 2081059 | [N 11012012
Rua Miguel Vicente Cury, 100 - Paulinia - SP Datah7 : 25
~|_FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL - SUS - SP_ | |Hora:
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CAUSA EXTERMA,

SOLICITACAD DE EXAME COMPLEMENTAR:

Ak Seos 4 Fle
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SOLICITACAD ESPEC -DATA HORA MEDICO
T - ANALLACAD
DAS ESPEC DATA HORA [
ESPECIALIDADES: — MEDIEO
CruDUTAS:
St -
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO QUE ATENDE: F. i
. SR |
RESERVADO PARA CODIFICACAD
03.01.06.008-1 - 223115 | 04.01.01,005-8 rhaces .
03.01.06.006-1 - 221140 04.01.01.005-8 - ;
E.g]ﬁ.m-} . ?{ﬁ:?& % 01.01.008-8 . )
0108, 01.10.003-% - | PROCED tsa
3.0 4;.5_333:1 223148 0304, 40,0012 -
03.01.06,002-5 - 233115 02 01.02.064.1 - :}‘
03.01.06.002-9 - 223149 2. 11.02.003-5 - 1 | eAoCED £
03.071.068.002-9 - 223137 03,09 90,0401 -
03.01.01,007-2 - 223146 | 02.14.01.001-5 - 322305 i
03.01.06.010-0 - 223146 | 04.01.01.002-3 - 223805 )
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HESTITUTS
) ' ! MB .
NEMLCAMPINAS Laudo de less 224 | 2011
Campinas, 6/10/2011 . ' '
identiflcagio: VALDECIR MOREIRA DA SILVA :
Foi examinadoda nesta data, alendendo a solicitagiio da aut Eq atd atravss do BO -
3Ee4/2011 dale DEL. POL. PAULINIA . Nome do pal informad: FILHO, Nome da

mie informado: MARIA MOREIRA DA SILVA, sexo M, nascidala 14/31 979 com idade de 32 A&, natural de FEDRA .
BRANCA CE portedorfa do RG - 38115627 . -

Histarleo:
\nfiorma o examinado, que teria sido vitima de acidente motociclistico em 01/08/2010 & que recebeu
atendimento médico no Hospital Municipal de Paulinia. Refere fratura nasal.

Descrigio:
Cicalriz irregular, sem refragbes, em regifio nasal. Auséncia de desvios de septo nasal. Respiragio bucal
Segundo copia xerografica da ficha de stendimento médico do Hospital Municipal de Faulinia n® 272 de
01/082010: Valdecir Moreira da Silva foi atendido comn histérico de gueda dé mota. Apresentava escoriaghes
em labio e nariz. Realizados exames radiclégicos: fratura do nariz.

Discusséo e Conclusio: ' .
Concluo que a vitima sofreu lesdes corporais de natureza LEVE.

Exames complementares : - Nio foram solicitados. '

Resposta aos quesitos:
Primaing: Hi ofensa 3 integridade corporal ou & satde do examinado

Sim, -
Segundo: Qual a natureza do agents, instrumaento ou melo que a produziu?

Agente Contundente
Tereslra: fol produzida por meio de veneno, fogo, explosive.asficiatertura ou outro meio insidioso ou erug] 7
Nao
Quarto: Resultard Incapacidade para as ocupagies habltuals par mals de trinta dias; ou parige de vida ;ou
debilidade permanents de membre, sentide ou fungiojou antecipagdo do [parta? :
Mio

Cuinto: Resultard incapecidade permananits para trabatho, ou enfermidade incurdvel; ou porda ou inutilizagis de
mambro, sentido ou fungis: ou dalormidade pearmanents ou aborEments?

- Nao

IAME PEREIRA GOMES - CRM 72044
leglata

- e —

- N PM|, Campinas
| Canfere com ¢ ofiginal
| E verdade & dou fe

l 0 escrivdo de Folicia
]

Impressaem 20T 1002437 ‘DATA EXAME: Page 1
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, QUALIFICACAD DO EVENTO

vitima: VALDECIR MOREIRA Do STLVA
CFF de: Proprio

CPF:B16.524.373-04
Seguradora MBM SEGURADORS S/A
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Data da :
Acidente: 01/08/2010
Titubar da CPF: VALDECIR MOREIRA DA SILVA

| Documento Status Comentirio .
‘Baletim de ocorréncia Entregues
Certis I.‘.i de casamenko Digpenzado
12 inewistEnga de [ML Ospensado !
T B Dispernsado . , :‘
aie ato declaratério Cispersado
middica-hospitalar Entregus
identificacdo Entregue ' i
Entregus .
do ML - Leshes corporais Entregue . ' .
Entregun ' . |
. DOCUMENTOS DAS PESSOAS
1 W
Documento Status Comentdrio d !
BENEFICIAHIO - VALDECIR MOREIRA DA SILVA : ’ ]
Abvard judicral Dispensads ' i
' Aubarizacio de pagamento Entregue l
, Comprovante de residénia Entregue . l

e

“EE”"‘" |
=0 :;ur. & pagomamio da ndenizepio & de 30 dls, contades & prrifr o enkrega hdmn-:ln gampkean, barn rlll:mrlq:imhnrl:l proceszs |
do pedido de indenbragho, accsse www, dpebtsaguroocombr oo pue SB09-03F1 104,

|:|rl'“:l'tl il el 5194 PA

rmhldn mem confenbmckn,

por ealdes permanenie & de abé B3 13.300,00. Cean walor warky confarnme B gravidssde dey sequelss & de soarde com s tabeln

Pariador da documentachks eniregiog

Data: /11530110
Wi CORRERDS
CPF;

Respopatvel peky recebimenio ne sopuradors

Das: REFLLADGAE 10027
Hgee; Jocimar Deites Heves
C#F: QR0 3RS 687 - 37

CORRENS

B =
'
a

Jackresr Bries Meves

220000 10:27
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Cohertura Reclamada: [ ) More [,'f]l Invalidez
Reclamante: {'x:-] Vitima [ ) Beneficidrio
| DADOS DA ViTIMA
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( Sequradora Lider das
Consdreios do Sequro DPVAT

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2011451031 Cidade: PAULINIA Natureza: Invalidez
Vitima: VALDECIR MOREIRA Data do acidente: 01/08/2010 Emissor do Reginaldo
DA SILVA parecer: Wanis
Seguradora: MBM SEGURADORA Prestadora: Visdo Médica Ltda CRM do médico: 436856
S/A
PARECER
Data da andlise: 30/12/2011
Valoragao do
IML:
Pericia médica: Nio

Diagndstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdao das
sequelas:

Documentos
complementares:

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

médico:

DANOS

Dano

TRAUMA DE FACE

LIMITAGAO FUNCIONAL ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

Com sequela

N&o

INVALIDEZ PARCIAL / ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS:10% DE 100%:10%

13.500,00
REGINALDO WANIS

R]

% Dimensao Graduacgao

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de

ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,

100 1 10

desde que haja comprometimento de fungédo vital

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2571879/2011451031/PARECER%20DE%20...

Valor avaliado: 1.350,00

15/03/2019
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PARECER DE CONSULTORIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2011451031 Cidade: PAULINIA Natureza: Invalidez
Vitima: VALDECIR MOREIRA Data do acidente: 01/08/2010 Emissor do Edson
DA SILVA parecer: Ribeiro Ferro
Seguradora: MBM SEGURADORA Prestadora: CEBEME-Centro Brasileiro CRM do médico: 407240

S/A de Est. Med. de Eviden

PARECER

Data da analise: 02/02/2012

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagndstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

Valor pleiteado:
Médico avaliador:

UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2571879/2011451031/PARECER%20DE%20...

Nao

TRAUMA DE FACE

LIMITAGAO FUNCIONAL ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS

Com sequela

Si

m

INVALIDEZ PARCIAL / ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS:10% DE 100%:10%

DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR NAO ALTERA A ANALISE INICIAL. JA INDENIZADO A CONTENTO.
CONDUTA MANTIDA

13.500,00
EDSON FERRO

R]

% Dimensao Graduagao
Danos ndo definidos.

Valor avaliado: 0,00

15/03/2019



