BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/03/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00
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PARECER DE PERICIA MEDICA O seguradora ider do

Conidreios do Sequra DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 2013093748 Cidade: Campos Sales Natureza: Invalidez
Vitima: ALAN DA SILVA VIEIRA Data do acidente: 21/12/2012 Emissor do Flavio Reis da
parecer: Fonseca
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Prestadora: CNIS - Cadastro CRM do meédico: 6302
Nacional Informacgodes e
Servigos
PARECER

Diagndstico: FRATURAS EXPOSTAS DOS OSSOS DA MAO ESQUERDA

Descricao do APRESENTA EDEMA E DEFORMIDADE ANATOMICA EM MAO ESQUERDA, _uH_,\_H._.>zOVO DA MOBILIDADE DA MAO
exame meédico ESQUERDA EM GRAU MODERADO E MODERADA PERDA DE FORCA DE PREENSAO PALMAR ESQUERDA

pericial:

Resultados FRATURAS EXPOSTAS DOS 0SSOS DA MAO ESQUERDA. FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM
terapéuticos: COLOCAGAO DE IMPLANTES METALICOS

Sequelas APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DA MAO ESQUERDA
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 11/03/2013
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR
UF do CRM do CE
médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduagao

24/07/2019 15:19
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Perda funcional completa de uma das maos 70 1 50

Valor avaliado: 4.725,00
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Laudo de Verificacao e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informacoes do Acidente

Sinistro: 2013/093748

Vitima: ALAN DA SILVA VIEIRA
Local: CE-CAMPOS SALES
Data do Acidente: 21/12/2012

Avaliacao do Medico Perito Legista

I. Ha lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x]sm b [_INAo o |_IPREJ.

S0 prosseguir em caso de resposta afirmativa
II. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

MAO ESQUERDA

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

FRATURAS EXPOSTAS DOS OSSOS DA MAO ESQUERDA. FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM COLOCACAO DE
IMPLANTES METALICOS.

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagcao?

a) DSIM b) NAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatdémico e/ou funcional definitivo(seqlielas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

APRESENTA EDEMA E DEFORMIDADE ANATOMICA EM MAO ESQUERDA, LIMITACAO DA MOBILIDADE DA MAO ESQUERDA EM GRAU
MODERADO E MODERADA PERDA DE FORCA DE PREENSAO PALMAR ESQUERDA.

V.Em virtude da evolugéo da leséo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) | |SIM, em que prazo:

b) [x |NAO

Em caso de enquadramento na opgao “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) leséo (6es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagéo introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesdo
MAO ESQUERDA

Marque o percentual

D 10% D 25% 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduacao de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
CE - JUAZEIRO DO NORTE, 11/03/2013

Médico Perito: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR CRM: 6302
Meédico Revisor: DORES MARIA BERNARDES CARNEIRO MENDES CRM: 52258890

Dra. Dores M. B, C. Mendes
Médica Perita
CAM-R) 52 I5B89-0

Cadas! NECIORS

Assinatura do médico revisor - CRM

Informagc6es Complementares



HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS DO CARIRI

BOLETIM DE ADMISSAQ - INTERNACAO

Prontuario: 385 Internaciio N°: 3948 Data/Hora:
22/12/2012/13:36 —
Paciente: ALAN DA SILVA VIEIRA

Nasc:07/10/1977 RG: 12712413 : Sexo: MASCULINO
Idade:35

Mae: TEREZA GOMES DA SILVA

Endereco: RUA CENTRAL N°52 - Bairro:APARECIDA

Cidade: CAMPOS SALES ) UF:CE

Convénio: PARTICULAR Carteira: 121231 Validade: 22/12/2012  Negociagio:

PARTICULAR - PACOTE

Fone: 08835331788 _ oo

Tipo de acomod.: DIARIA DE ENFERMARIA Quarto:12%-2_ :
Profissio: POLICIALIS E TRABALHADORES AS ‘T:EMELHADDS _ Atendente:
CICERA GORETE DA SILVA ; . :

Médico Solicitante: WAYDSON BASILIO DOS SANT DS\QDdE :

Médico Rwﬁunsnvel. WAYDSON BASILIO DOS SANTOS\9048 i
istor I : /-

| f [y - S S

- 'Exames complementares : . . — =

D O R " i i - - —— EEsESSETETE e

! DOCUMENTACAO MEDICO Hosp

S W
P'“g“_;'?ffi? Lnrm. 2% ad S o

( ) Agudo ( ) Crbnico (

Previsio de Alta: /[ Hora: !
Curado ( ) Melhorado ( ) Transferido ( ) |
Trat. Ambulatorial ( ) Indisciplina ( ) :
Obito: Causa: Data: [/ I
Paciente/Responsdvel ) Meédico Salicltaut/u%

AV Padre Ciceren KM 02, 5 - Trifinguld Fone/Fax: (088) 2101-3150/3571-4817- Juazeire do Norte - Ceard CEP: 63041 lf%]\l .' v gl
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7 i Pagina:l
PITAL DAS CLIMICAS DE FRATURAS DO CARIRI
e: (88) 2101-3150

lucac Técaieo de Enfermagem

" —--—-—---I-i----------.- - - EEssEEEEEsrTrr e ESE IEEEEEE .

lente : ALAN D.n SILVA VIEIRA Reglstra : 3948
weanlo : RFAGU- Leito : 12 2 Baisa : 22/12/2012
T 22{12;21:112 Hora : 16:12:%4 i Usuario : LFERNANDES

CLIENTE . Am_ittm PARA TRATAMENTO CIRURGICO. FOI OPERADO . VEID DA SALR S0B EFEITO A MESTESICO EM
VENOCLESE + OBS. '
SECUE EM TEPOUSD MO LEITO. * i

: ' MARTA aarin &
1@ @ 22/12/2012 Hora : 23:13:2% T érsiome by £

CLIENTE EM OBSERVACAD, MCPM, EM VENOCLISE, LM REPOUSO NO LEITO,
AFEBRIL. PR 12XE TEMP 16.8°C,

iy g e e 6




HOSPITAL DAS CLINICAS DE FRATURAS DO CARIRI Domings , 23122012 ) Prescrigao Medica Numero: orel Fagina:

AV PADRE CICERO, KM 02 5/IN Data: 23M22012
. . [
Convénio: AFAGU Mro. Internagdo: 3948 Diata Internagde: 221272012 m
Paciente;  ALAM DA SILVA VIEIRA Registre: 480
| Sexo: MASCULING  Mdede: 33 Data Mascimenta: 0WI0/1977 : GM

Unidade: POSTON e Gane: 122 T T : B e — it .
Médico: WAYDSON BASILIO DOS SANTOS CRM: 9043 m

m L

3

m Quantidades

Seq. Descriglo Execuclio ) Solic. | Farm. __Hc:.;u
1 DIETA BRANDA ) :

2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - FR - 4 fr EV .
3 CEFALOTINA SODICA 1G - AMP - 1 amp EV DE 6/6 HS

4 SULFATO DE GENTAMICINA 8OMG/ZML - AMP - 3 amp EV UMAXAO DIA - +250ML SF 0.9%
5 CETOPROFENO 100MG/ML - FR - 1 amp IV DE 12/12 HS OU 2x AO DIA - + 100ML SF 0,8%
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML - AMP - 1 amp EV DE 12/12 HS OU 2 x AQ DIA - +100ML SF
DIPIRONA SODICA 1G/2ML - AMP - 1 amp EV DE /6 HS - +8 ML ABD
OMEPRAZOL 40MG/ML - AMP - 1 amp EV UMAXAODIA - + ABD
SINAIS VITAIS s
10 CUIDADOS DE ROTINA
Observagdes e Cuidados Realizados

w ) | =i o
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_
_
|
_
_
|
_
_
|

e
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i ',
hsp1TAL DAS CLINICAS DE FRATURAS DO CARIRI .

{B8) 2101-3150

slucao Técnico de Enfermagem
- - - - - - .II -
tente : ALAN DA SILVA VIEIRA ' Registro : 3948
favenio : AFAGU ) Leito : 12 7 -Baixa : 22/12/2012
+ 23/12/2012 Hora 11:25:07 Uswvarle : LFERMANDES

Psuario : LFERNANDES

; CLIENTE EVOLUI ESTAVEL ., FOI MEDICADD C P M.PA= 121; ® 0.

- s T T

LT
ram daly 2
SN

::"—1 1.

a : 23/12/2012 Hors : 20:140:21 Usuarie : MDORES

CLIENTE CONCIENTE,ORIENTADO 3o
RENGVADO R.V.P. SEGUE EM REPOUSO HO LEITO 50B OS5 CUIDADOS DA ENFERMAGEM

FA 130 x 80 TEMP 36.5°C

- 9320RUTLA .
2ORTZjMI2 30 CAJAIUDIA

| .

T

&

P

e L

rr'.q;.ﬂ.",_ﬂ!
| EVOLUE COM MELHORA WO P.O. HEDICADO C.P.M. AFERIDO“S'S&ndviz
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1| DAS CLINICAS | . BOLETIM.DE CIRURGIA |
4| DO CARIRE

Padiente: |

Convénio: - ] REG. N°

nmemésncos

%_iffﬂx’ E/’/L% —— I dﬁé\#ﬁ%@é{wz

..-'-T'_—'-ﬂ-i

- CIRURGIAS REALIZADAS: e’ ﬂ LFW z/ffaéﬁ:_
2P | |

CC)DIGD AMB:
DESCRICAO CIRURGICA

//,1-:35/ W 7

e
mﬂs#““wﬁhﬁ

1 AUXILIAR
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HOSPITAL DAS CLINICAS E FRATURAS E)O CAFHRI
Dilva Vieinu '

Paclente: la fﬂﬂ " Convéni (o) ﬂ'h.f.-i.i-g[] 7
Cirurgia: STH0_CIUU WD Cl 71KACD - pata 22/ 12 (2.
Anestesia: Infeio: j_fa'.g_ﬂs FimM_ Hs Mtdlca-_ﬁll__m-f aoem ", B
Material Taxa de Sala Sol/Medicam.] Anestésicos. . igo™™
hgido Peracélico Gr Porle 0 - Ambulatoriat d Adrenalina AMP Soro Fisiol, Infusaol Lavar_| T8 [k, |
flcool T0% ML 1IL) | Porte 1-Amé 01 hora [ Agua Destitada 10m! i |amel [ ! | Soro Fisiol. 100m! T L
Agulha Desc. 15x4,5 |UN| - |Porte 2- Ale 02 horas Agua'Deslilada 1000m!_; | TB Soro Fisiol. 250mi 1B
[Agulha Desc. 25¢07 [UN], . |Pore 3 -Alé 03 oras .| Agua Oxigenada - ML Soro Fisiof, 500m! T8 ||
Agqulha Desc. 30x08 UN Porle 4 - Alé 04 horas Alcool lodado - ML Saro Glic.250ml AMP
Agulha Desc. 40x12  JUN Porte § - Acima 05 horab Amingfilina . o | AMP| - Soro Glic, 500mi AMP
Agquiha Peridural 18G_ |UN - Aramim - £| anip Sol. Glico-Fisiolbgico S00mijAMP
Agulha Ragui 26 e 27 | UN Fios Sutura Alropina 0,25mg AMP Sol, Ringer Laclato 500mi_[AMP
Agulha Stimuplex UK Aciflex WN® UN Bicarbonato de Sodio AMP Sullena AMP
Alrauclip Ul Elhiband o Lin Brevibloc ' AMP - Tenoxen 20mg UK
Azul Metileno UM Maonocryl N® LN Clonidin 150mcg. AMP], Tilatil 20myg AMP
Aradura de Crepon [ 5 [un ]| Moanocryl N° UN Decadion #mg{Denametasma] AMP Tracrivm 10mg/mi AMP
Bola de algodao UK Monocryl N° UN |Difenidrin AMP Tramal 50mg AMP
Band-Aid UN Miononylon N° 200 | UN | Dimorf 0,2 & 1mg AMP Trofodermin Gr
Canula Endolraqueal  |UN Manonylon N° Un Dolosal 100mg AME Valium 10mg AP
Caleler Jelco U Monanylon N® UN Darmonid 15mg AN - Vaselina pomada Gr
Caleter Oxigénio UN Paolicol N*® ] Droperidol AMP] - Vaollaren 75 AMP
Clamp Umbilical UM Prolene N? N Efedrina S0mg AMP Hyleslesin CV 2% AMP
Colelor Urina Fechado | UN Profena N® UM Efordil 10mg AMP Xylestesin GEL Gr
Compressa Grande UN Sertix Calgul Cromada N° | UN Esmeron 10mg/mi AMP Xyleslesin Spray ML
| Colonete UN Setix Catgut Simples N* | UM Eler ML Xyleslesin SV 2% AMP
Capa pl Video LI Wigryl M Un Fenargan AMP ")
Dreno Penrose UN Vieryl N UN Fenlanast Fa ld oo
Oreno Térax Biokil UM Fraxiparina 0,3 ou 0.6 AMP
Eletrados ECG Ukt ﬂ Glicose 25% ou 50% AMP -
Equipo Artroscopia UM Equipamentos | Gases Glutarpn ]
Equipo Sangue UN Ar Comprimido Hr Haeminace! T8
Eguipa Soro UM|  IBisturi Eiéirico LN H:ﬁna 5000 ml AMFY
Esparadraps .47y (UMD |Bomba infusdo  § | UN Hidroderisona 1 Fa ]
Escova PVP! untl | [Capnoorafia T Hypaque 50% FA
Faixa Smarch UN Desfindladag/Cardioversor) UN Ingval AMP
Formo! liquido mi Folografia [y Isallurand FR
Gaze Alcochoada UN niensificador Imagens Kanakion AMP
Gaze Seca (7,547.5)  |UN|ZHD |Monitor Mulliparaméirico | Hr Kelalar 50mg/m) F.A
Gaze Vaselinada U Oxigénio Lanexal D,5mg AMF
Gel Condutor Gr Oxido Nitroso Hr Lasix 40mg (Furosemida) | AMP
Gorro desc. UNIL) |Aspirador Hr Methergin AMP]
Hemodreno N* LN Aparethg de videg Malorfina ANP
Iniracath = [UN - Marcan 0.4mg AP
Irrigafis’ AnanalUN 1 Naropin | AP
Lamina Bisturi 1] 011 [UN] 10D |21 Antibidtico . |Mausedron 4mg - ] AN
Luvas Cirurgicas UN|C1 -[Cefazolina 19 FA L |Neocaina CV 0,5% AM
Luvas de procedimenio | UN Cipro2000W _~, |FA Megcaina Pesada 0,5% AMF]
Mascara desc. seme o JUNTL 1 ] Flagyl 050 W (Metonidiioh | FA Neocaina SV 0,5% ANGF
Micropore - " UN Garamicina 80mg,* " | AMP Novabupi CV 0,5% AMP
Povidine  DEG. |UN| B0 [Kefin 1g (Cefalotina) | FA Novabupi SV 0.5% AP |
Propés desc. unlCl |y B Novabupi 0,75 CV AMP
* |Prestorbarba UN [ Movabupi 0,75 SV AMP]
Scalp n® UN | rwt | " Equipe Novalgina 500mgimi(Dipirana) | AMPY
Seringas desc. 03 ml__|UN 01 - Cirurgido: D. (uny 0:50r|Nubain 10mg AMP
Seningas desc. 05 ml | UN 02 - Auxilio |: "% |Oleo de Cancla MI
Seringas desc. 10ml [UN 03 - Auxilio II:__- +_|Omeprazol 40mg FA
Seringas desc. 20ml__ | UN 05 - Instrumentadbr: )i Awpa  {Orastina ANP|
eringas desc. B0 ml N 06 - Anestesista; D@ Tird puOPancuron AMP '
Seringa Perndural - Perific | UN 07 - Padiatra: Pavulon AMP .
Sonda Folley 2V N° _ JUN 00 - Circulante: ! Plasil 10mg A T Y
Sonda Folley 3V N°__ JUN Propoiol 1% e 2% A R R T
Sonda MNasogastica  [UN i Prostigming-0,5mg AMP A
Sonda Uretral N° UN Quelicin 100mg, AMP
Tarneira 3V Uk Sevollurano ., FR
Transofix un |1 i
’Tala Gessada I'-I15 P -
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HOSPITAL
DAS CLINICAS
E FRATURAS

FICHA DE ANESTESIA -

DO CARIRI.

‘Nome do Pd&iente:ﬁ’}

L.

N° do Registro: 3 4/,

Idade: 3 — Data: "ﬂrz-//-"ié/ﬁ

L Gef .

Gn nvenio

Leita:

—

Cirurgido: _‘2 %‘! 7,

Pré-Medicagao- Du&éyHura Efeito:

Anes!esista:r‘;‘)’ ) @u‘\:&ﬁ?fﬂ_
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CANULA - NASC/ORO FARINGEA
NASO/OROTRAQUEAL - CEGA
BAL. - TAMP - CALIBRE DO TUBO
50B - MASCARA

DIFICULDADE TECHICA

TEMPO DE ANESTESI|A
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LCKING"- Vamile 1
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OPERACAD , Hemortragia - Arilmia
G//hgl 1 s O E Bradi - Taguicardia - Choque

[PerOA, -




FICHA DE AVALIACAO PRE E POS ANESTESIA

PRE-ANESTESICO : |
Nome W&? K [ /,{’//;i"ﬂz“- ,a?rr".r-;:‘-ﬂ. Ragl.
Sexo AF«7- Idade  SJzezr—: Peso Alt, Clinica

Diag. Pré - Op.

Cirurgia Proposta §oz.27 . & s T =
Anesl. Ant. -

Alergia I %‘B ' *

Fumo Tempo - Quant. /7O Alcool

Drogas em uso - Doses _ /Amy

Estado Mental /%o v o T Tipo de Sangue
Boca G ’ Pescago
PA. /2D yfpx.mﬂﬁF FC 4 Pulso Veias
Ap. Resp.
Ap. Circ.
Ap. Gen - Uri
S. Nervoso .
S. Endocrino
i
Exs. Compl.
— =g | > 2 ) o
Est, Fisico(asa) ~.¢ . 1t {1H] Anest, Proposta W’ e pes> W
i e | Assinatura) W ,?j
b 3 ocovgmewn Ok POS - ANESTESICO 7
i ) Sala de Recuperagao :
Data - Hnra- R f\ ' Data - Hora
: e =
}
Assinalura i Assinatura

Obs.:
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- HOSPITAL
i/l DAS cLiNICAS . Avenida Padre Cicero KM 02 _Bairro; Tridngulo
Juazeiro do Norte CE
E FH‘ATURAS PABX:(88) 2101.3150 FAX:(88) 3571.4517 . _
DO CARIRI -~ ' -
NOME DO CLIENTE: ALAN DA SILVA VIEIRA
' ) v ) DATA IDADE
. ' 7 - .
MEDICO: | D, Waydson Basilio dos Santos | CRM: | 9048 CE | CONVENIO: |  PARTICULAR

'LAUDO RADICLOGICO
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HOSPITAL
DAS CLINICAS Avenida Padre Cicero KM 02 Bairro: Tridingulo
Juazeiro do Morte CE
E FRATURAS PABX: (88) 2101.3150 FAX: (88) 35714517
DO CARIRE - . - - = . L =
NOME DO CLIENTE: | ALAN DA SILVA VIEIRA
' - o “DATA IDADE

MEDICO: Dr, Wa}fds(}n Basilio do'& Santos CRM: | 9048 CE CONVENIO: PARTICULAR

LAUDO RADIOLOGICO
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EDUARDO TEIXEIRA LOPES -
Cardiologia - Radlologia
~CRM:721-CE m
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CTVIL
DELEGACTIA MUNICTPAL DE CAMPOS SALES

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 431 - 117 /2013

Dades da Ocorréncia
Natureza do Falo: ALI.DENTE& OUTROS
Data / Hora da Comunicagio: 04/02/2013 49:06:00
Data / Flewa da Qeoreéneia - 21122012 19:30:00 —
Fndereco da Ocorréncia: R JOAO SEVFRO CORTFZ. SN
CENTRO CAMPOS SALES /CE

Ponto de Raferéneia: a

Dadus da(s) Vitima(s)

Nome: ALAN DA SILVA VIEIRA
Magcimento : W1 19T7

RG: 12712413 Orglo Emissor: PM UF: CE - CPF: 52578178372
Filiagio: VIL.MAR FERNANDES VIEIRA -

TEREZA GOMES DA SILVA BOLETIM DE OCORRENCIA
e RO i TR0 0 U O T
CENTRO 63150080

CAMPOS SALES CE BRASIL Telefane: B0OG00H0000

’ Histirico

Afirma a pessoa acima Qualificada, sujeita as penalidades previstas nos Artigos 340 (Conmnicaglo Falsa de
Crime ou de Contravengio) ¢ 342 (Falso Testemunho) do Codigo Penal Brusileiro, QUE, na hora ¢ dotu sipra
trafegave em nma MOTO HONDA NXR 150 BROS B8, COR PRETA, ANO/MODELO 20107201, PLACA
FNUY 1108/CE. RENAVAM N° 273596268, CHASSI H" YC2ZKDOSSOBR529861, INSCRICAD DE LAMI‘Ub

SALES-CE, EM NOME DE VERONTCA DA SILVA VIETRA, guando so paswr por uma lombada perdeu o
controie do veiculo e veio ao solo; QUE, devido ao acidente sofren virias fratiras e sérias lesdes, inclusive
precicou passar por inlervengldo cinirgica devido a uma fratura cxposta que sofreu no dedo médio ds mdo
eaquerda, motive pelo qual resofven comparceer o cetn Delepacio ¢ regintrar o oeortnein E nada mais wmio o
congtar, foi encerrado o presente repistro gue segue devidamente assingdo,

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DFE. CAMPOS SALFES
RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
NOME: "ESCRIVAQ AD HOC"

RESPONSAVEL PELA INFORMACAD =
VISTO DO DELEGADO(A) :
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AUTORIZACAD DE PAGAMENTD
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EU, uﬁﬂf{?ﬂm o éjﬂk isine. PORTADOR (A) DO
RG N°__4A%-.124 -1 .3 EXPEDDOPOR <5p/C € EM (DATA) E
crr Iz Bl Lz =l e /o [T T T T T T T X T LTI T]
PROFISSAO E RENDA MENSAL RS NA

QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A
INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA viTiMA

u'&mw da  Silva  Vieipa ,  AUTORIZO A

SEGURADORA MBM A EFETUAR O RESPECTIVO CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO

INDICADA:
1. @ CREDITO EM CONTA CORRENTE

N°BANCO ©0A N°AGENCIA 01234 cic 1 .54 5 9

2 [] créprroem conta POUPANCA DO BANCO BRADESCO
N°BANCO 237 N° AGENCIA C/pP

3 D CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
~ N"BANCO 001 N° AGENCIA C/P

4 [} CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU
N°BANCO 341 N° AGENCIA cr

5 [[] CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N°BANCO 104 N° AGENCIA c/p

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS
INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR
DA REFERIDA INDENIZACAO.
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ASSINATURA DO FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A)




- BANCO DO BRASIL S.A.
84/82/2813 - AUTO-ATENDINENTO -  10.48.50
0873378421

EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: B733-1 CONTA: !?.515-5
CLIENTE: ALAN DA SILVA VIEIRA ; 'ﬁ

: £ '
HISTORICD DOCUM, s . VALOR
------ 87/81/2813-== === L
saldo Anterior Tle a0
-——-01/02/2013 e
AABB-Assoc ‘Atl Bco Brasil 827338 28,080

© AABB-Assoc Atl Bco Brasil 827338 28,880

Cobranca de Juros 858928 8,460
Cobranca de I,0.F, 1ee7a1 9,280
Salda 49, 180
SN 1,10 1T | | R ———— R
Deposito ém Dinheiro 585287 650, eec
SaLDO 68@, 9ec
LANCAMENTOS FUTUROS:
84082 AGEND,DEB . PRasST4I8 RS - 1,842,010 B =

Lisite Conta Eletronica 650, 88C
. Seldo Aprovislionado no Dia 1+ 842,810
+;Salda+Olsponlvel %} 288, 85C
r‘”.in‘as«t E 23
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Data. desDabito- da-I0F - nafzma

s +) Apufados ‘gdé - acordo: Wl o smtur:u dos saldos
. ﬂmﬁns.dlurlax’ no: uns arrtnriur.au debito,

CHEBITE -&mﬁnrm : ;.i-; 2,432, 00C
-_-,Biasda I;Isn Ghg +Espa=ial- cu. poe 23
T ___:: ot E Lo A

Taxa Cheque Especial  4,78% anv 73,528 aa _

Tributos (I0F) , 8,38% ¥i-9,0041% ad
“xCusto Efetivo ‘I-'u'tni 5,20%-an - 85,361 aa
—Vencizento t *Eifﬂ?ﬂﬂﬂ
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@ reduza as—taxss do chegue aspeciav‘l g do
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