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: 16/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSEM IDE FILHO

BANCO: 001
AGENCIA: 02358-2
CONTA: 000010051393-X

Nr. da Autenticacdo 04AF5307AD0OC930A



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180590761
Vitima: ASSEM IDE FILHO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Fratura de cabeca de radio e processo coronoide do cotovelo
direito.

conservador com imobilizagdo gessada e fisioterapia.
Alta: Dezembro de 2018

conservador com imobilizacdo gessada e fisioterapia.
Alta: Dezembro de 2018

Limitagao funcional do cotovelo com comprometimento da flexo
extensao conforme descrito no exame fisico, e reducao da forca muscular do
membro.

Com sequela
10/01/2019

PAGO DANO FUNCIONAL DE COTOVELO DIREITO 50% EM CONFORMIDADE COM ANALISE TECNICA, DOCUMENTAL
E DA AVALIACAO CLINICA DESCRITA.

JOSE LUIS SILVERIO CABANILLAS

CRM do médico: 1822
UF do CRM do médico: RO
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA
CRM do médico: 77146

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180590761
Vitima: ASSEM IDE FILHO

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Fratura de cabeca de radio e processo coronoide do cotovelo
direito.

conservador com imobilizagdo gessada e fisioterapia.
Alta: Dezembro de 2018

conservador com imobilizacdo gessada e fisioterapia.
Alta: Dezembro de 2018

Limitagao funcional do cotovelo com comprometimento da flexo
extensao conforme descrito no exame fisico, e reducao da forca muscular do
membro.

Com sequela
10/01/2019

PAGO DANO FUNCIONAL DE COTOVELO DIREITO 50% EM CONFORMIDADE COM ANALISE TECNICA, DOCUMENTAL
E DA AVALIACAO CLINICA DESCRITA.

JOSE LUIS SILVERIO CABANILLAS

CRM do médico: 1822
UF do CRM do médico: RO
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA
CRM do médico: 77146

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




¥

L .-.-é:‘.:

Uad

e e e e rm--.:_'....._..-r-
| M&/DATASUS UNIDADE DE PRONTO® ATENDIMENTO DA SOBRAL 15 g
- —medle gy amle st S S e e e S e Tt e e e e ""‘"'_‘ """" "l'bz,'l{!'{“'. """
No., DO BE: 563411 DATA: 08/09/2018 HORA: 17:0 USUARIO: céhmﬁ BEZEREA
CHNS : - SETOR: O0Z-EMERGENCIA TRAUMATICA
IDENTIFICACAQ DO BACIENTE
MOME ; ASSEM IDE FILHO . DOC .
i 50 § RS weat 50 ANQOS NASC: 08/02/1968 SEXO..! MASCULING
ENDERECO. . . s+ . RUA 6 DE AGOSTOD “ NUMERGC
COMPLEMENTO. . . ¢ BAIRRD: & DE ARGOGSTO
MUNICIPIO. ... RIO ERHHCD UF: AC CERP .o -
OME PAI/MAE,.: FRANCISCO ASSEM IDE /MARIA CONCEICAOD IDE
RESPONSAVEL. ..: © PROFRIOQO TEL.. .00 $99261292
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Nome: ASSEM IDE FIl G
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Exnrie T COTOVELGIITKENEC) Data:; 04/ 107201 8
Agemdiiienio: 87270

TECNICA:
Realizada aguisigho sxial volumétiica, com posteriores reconstrugGes multiplanares.

RELATORIO;
Fratua cominuliva do cobeca ao radio com componentes longiludinais obliquos nas
porgies central e dursal que = eslendem para a superficie articular, notando-se pegueno
infradesnivelamernte da oua superficie articular da porgao central, estimada em 0,2 cm.
Fratura transversal comnpleta do processo coronoide da ulna, delimitando fragmento 0sseo
de 1,5 cm cotn minline deselinhamenlo cranial,

Pequano lragmento conn donsidade metdlica na tela subcutanea na regiao posteromedial
do antaliraco proximal da 0.3 cm (corpo eslranho?)
Sinais de moderado genalne articular no cotovelo.

Boriaunenlo da tels supcutdnes postenor do colovelo. ’| E’EE:?-?__-_";.'-?EN’P i
Demais estruluras Gsseas 2 espagos arliculares preservados, COMPREV > SVIDENG
Nzo ha evidéncia de formagbes expansivas no segmento analisado{ 44 QUT 201

e : . OToOCDLD
IMPRESSAQC DIAGNOSTICA: l-J&mﬂ-vﬂa-

it e

Fralwa cominutiva e intra-articular da cabega do radio.
Fratuia no processo curcnoide da uina.

Pequeno fragmento coin densidade metdlica na tela subcutanea na regiao posteromedial
do antebracy proximal (corpu estranhio’).

Sinats de moderado daerrame articular no cotovelo

L MARCOS PARENTE
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TECNICA:
Realizada aguisighio axial volumétrica, com posteriores reconstrugoes multiplanares.

RELATORIO:
Fratuwa comnuliva da caboeca do radio com componentes longiludinais obliquos nas
porphes central e dursal que s= eslendem para a superficie arficular, notando-se pegueno
infradesnivelamente da oua superdicie articular da porgao central, estimada em 0,2 cm.
Fratura transversal campleta do processo coronoide da ulna, delimitando fragmento 0sseo
de 1,5 cm com minlne desalinhameilo cranial,

Pequano lragmento conn donsidade metdlica na tela subcutanea na regiao posteromedial
do arteliraco proximal da 0.3 cm (corpo estranho?)
Sinais de moderado denatne articular no cotovelo.

Borramento datels subcutdnea postenor do colovelo, | <= "_-_'5.'-?!3":’ a
Demais estruluras Gsseas = espagus adiculares preservados. COMPREV SnaviDERISS
Mao ha evidéncia de formagies expansivas no segmento anallsado{ 4 QUT 201

et sl
IMPRESSAG DIAGNOSTICA: l-_fﬁ‘gr:a_“fﬁ:ég

Fralw a cominutiva e intra-articular da cabega do radio.

Fratuig no progesso curcnole da ulna.

Pequeno fragmento coin densidade metdlica na tela subcutanea na regiao posteromedial
do antebracy proximal (corpu estranio’).

Sinats de moderado derrame articular no cotovelo
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(‘ St AUTORIZAAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LiDER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - ORCULAR SUSEP 445712

RN —

Para mais esclaredimentos, acese o site hitpe/ o, seguradoralider.com br ou lgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exdiusivo para pessoas com deficbnoa auditiva e de fala)
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTOD:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correla andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incorpletos ou Incorretos impedem o banco de creditar

o pagamento,

=y

& e —

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e Sevie Sster mgalaﬁqqa.aum

destlogueada e sem impedimenio paa o crédito de Indenizacdo/reembalso DM PREN
£ obrigatdrio Representanis Legal para: . 3 n OUT M4 '

Beneflicério entre 0 a 15 anos (pal, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio déverd mmapqgl os
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas ¢ Representante Legal pnecisarl

2- "Assinatura do Representante Legal"}.

Beneficiirio com 18 ou 17 anos - Necewsdrio que o Beneficidrio sefa assistido por seu "Representante Leqgal” (Pai, Me, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficianio. Necessdrio que o formulirio seja assinado pelo menor

de idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal ([campo 2 "Assinatura do Representante legal”). )
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Ouecimrn, ssh as penas da lel @ para fins de prova de resldénela junto a Seguradora Lides - DPVAT, recidie no endereco acima. Segue. em anexo,
ropia do comprovante de residéncia do endereco informado.
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RS 3,001,00 ATE RS 5.000,00 (1 R§ S001,00 ATE RS 2.000,00 WS T.001,00 ATE RS 1000000 [ ACIMADE RS 10.000,00
Emnm:mummmabamﬂm“m _ CONTA CORRENTE todos os bancos)
CIBAADESCO (2377 DESANCO DO BRASIL 001) (/AU @41) S
ICAINA ECONOMMA FEDERAL (104) | /| J
AGENCIA CONTA
S on L (7
et e e ow - B [ —[- |-
| tnformar ﬂ-qm: e eAbstis) lrdermas digite sr st (infgermar digie se ekt Defeiomar digito we existin} ¥

Dedaro que os dados bancérios sdo de minha titulardade e comprovada a coberture secusitdria para o sinistro, autorizo a
seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o criédito, reconheco e dou plena quitagdo do valar indenizado.
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