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: 28/10/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DOMINGOS SILVA DE AZEVEDO

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000015093-8

Nr. da Autenticacdo 694DABCCDB2F6D9E



PARECER DE PERICIA MEDICA (_ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150871643 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DOMINGOS SILVA DE Data do acidente: 24/03/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
AZEVEDO
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE TiBIA ESQUERDA

Descricdao do exame DOR, HIPOTROFIA MUSCULAR E DEFORMIDADE EM ROTACAO EXTERNA DO TORNOZELO E PE ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: REDUCAO INCRUENTA E IMOBILIZAGAO COM FIXADOR EXTERNA E POSTERIORMENTE IMOBILIZAGAO GESSADA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/10/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA
CRM do médico: 373/AC
UF do CRM do médico: AC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 359% $4,725.00

membros inferiores e

Total 35% $4,725.00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




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: 3150871643 - 1
Nome do(a) Examinado(a): JOSE DOMINGOS SILVA DE AZEVEDO
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SAO JOSE Il n?75 - BOA VISTA - RIO BRANCO/AC
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 458803 - SSP
Data local do exame: 21/10/2015 RIO BRANCO/AC
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 DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA

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?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
REDUCAO INCRUENTA E IMOBILIZACAO COM FIXADOR EXTERNA E POSTERIORMENTE IMOBILIZACAO GESSADA
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

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

DOR, HIPOTROFIA MUSCULAR E DEFORMIDADE EM ROTACAO EXTERNA DO TORNOZELO E PE ESQUERDO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31 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 observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

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

_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame n&o permite conclus&o

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)

MIE
[ J10% [ ]es% 50% | |75% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jso%w [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Jesw [ Jsow | |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% [ lsow | J7s% [ |100%

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

D Total = "100% da IS"

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

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
AC - RIO BRANCO, 21/10/2015
Médico Perito: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA CRM: 373/AC

Assinatura do perito Examinador - CRM



N* Ccarréncia: 1503248117 11:05:4& Apelido: QUEDA DE F."uf.lTD 1 Vitima
AT

MOISES , DO TELEFONE ( 68 ) - 99519194, SENDO * NAO \FORMADO ™ A V.TIMA, FEZ UMA LIGAGAO DO
TIPO ATENDIMENTOS E A LIGAGAD ORIGINOU-SE DE VA PUBLICA.

A QUEIXA ERA : QUEDA DE MOTOD

rll'l.'L'nlli'u L 2 C. - Pégin[l ] d{"

e

ATRIBUIJ-SE A ESTA OCORAENCIA O APEL'DO: QUEDA DE MOTO ; O TIPO DA OCORRENCIA FOI
C_ASE'FCADO COMO CAUSA EXTERNA E O MOTIVO DA OCORRENCIA FOI QUEDA DE MOTO. IN:CIOU-SE EM

173 3705 110544 E FOI FINALIZADA EM 24 03,2015 * 14854,

H.5CC PAESUMIDD: VERDE(BAXD RISCO) R.SCO COPROVADD: VERDE [DAIXO RISCO)

ENDERECO DA OCORRERNCIA
ESAADA DA SOBRAL ESRADA DA SOBRAL ,
SOBRAL - R0 BRANCO - AC
CEP:
PONTO DE HEFEHENEIA :EM FRENTE A DISTRIBLIDORA DA

Hao ol salicaado apon.

ENDERECO DO SOLICITANTE - IGUAL
e ESHADA DA SOORAL |

SO0RAL - 120040AC
PONTO DE REFERENCIA EM FRENTE A DISTRIBUIDORA DM

VITIMAS
Pacienie 1JOSE DOMINGOS SILVA Classilicagio:
IDADE : 36 ANQ{g}) SEXO : Masculing

AVALIACAO NAO ESTRUTURADA

LI EARADOR AVALIACAD DATAMORA

WARIA DELCIDIA DE ; 24/03/2015
SCUZA DA CUNHA PACIENTE LOTE DEFORMIDADE NA PERNAZESCORIAGOES 11:40:53

DULCE SOUZA SOLICITANTE INFORMA QUE HOUVE COLISAD COM 1 VITIMA AQ SOLO, 24/03/2015
ESC DRIAGﬁES E POSSIVEL FRATURA NO PE. 11:08:16

DECISAQO TECNICA
DECISAD TECNICA DESTING INTERCORAENCIA OBS. SIT.
ENCAMINHAR A UNIDADE DE

HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE

EMERGENCIA
RIO BRANCO
AR DELEE;“HEF SOUZA OA PAARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA) d

02015 11:48:41) Rty 10 Y)
ENVIO DE VEICULD
(AR DELGIDIA DE SOUZA DA

= oy CUNHA)Y
(24/03/2015 11:48:01)

LOCAL DA OCORRENCIA
(MARIA DELCIDIA DE SOUZA DA CUNHA) F
{24/032015 11:48:01)

CONDUTA

Vilima sem Decisdo Gestora,

HIPOTESE DIAGNOSTICO

Vitima sem Hipologe do EJml;naﬂllcu Preenchida.

VEICULO(S)
wowo o SO SN OSum smn oeoon acomo omo
AGLEISON
USE 08 ;ﬁ;gﬁﬁ} 24/03/2015 24/03/2015 241032015 24/03/2015 29032015  24/03/2015
RB BASE BELINE 11:09:42 11:09:57 11:22:20 1M:31581 11:47:28 114735
(MOTORISTA) ;

hup://192.168.1.13/samu_Adm/RelatGeral_Ocorrencia.aspx?OCORRENCIAID=1503248117 (4-05-20
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Date Descjada
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Mome da Pacient: CMS:
235K DCMINGOS - M4 OE AZEVEDD L Tr Lt '_
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.- Uirgancia
4 linigs: Clinica Complementar:
SSPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Menhuma
Procodiments Salicitado: Cadigo:
TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA LESAD FISARLA DISTAL DE TiBiA 0408050 B0E

Laws'o Técnice e Justificativa da Internacdo

Principais Sinais e Sintomas Clinicos:
PACIENTE COM FRATURA DE FIBULATIBIA ESQUERDA APRESENTA DOR E DEFQRAMIOADE EM PERNA ESQUERDA.
Principais Regullados de Provas Diogndaticns: i

EXAME FISICO
EXAME CLIMICO '

Condigdes que Justificom a Intoraaghio:

AS ACIMA CITADAS
PACIENTE COM ENTRADA 24/03/2015

Matureza da lesdo

Parocer
Siluatghe: Oparador Solicitante:
Ponderie 501 HUERE - INGRID

Mativo de Impedimentoe do Rugulador
Azsiatura ¢ Carimbo do Médico Salicitante (examinadar) CRM Mmata
25.03.7015 - 1G6:03:39

Mo Sociteg s Imgrirmir

25/312015 093
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B HiSTORIA CLIMICA DI PACIENTS
Queixa Principal:
Tic 2 F  LeideTHGetr feriaicn,
Historia da Doenca Atual:
Histéria da Doenca Anterior:
.-'-'_"‘-\I_ —— i A
Exame Fisico: S for s A D= N fhec-Teha o ¢
;l'l’ =
—

7 i

i % /

Diagndstico Provisorio:

/_‘.U {'_'frél.f‘c; &) f’l:;;:_—ffw_( &""/

D Y Exnad

Diagnastico Definitivo:

Mativo da Cobranca: ) iy

/

11-ALTA CURADA
(12-ALTA MELHORADA

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

| 15-ALTA INTERNADOD P! DIAGHOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAO

19-ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
Z1-PERMAMENCIA POR CARACT, PROP, DA DOENGA
32-PSEMANENCIA POR INTERCORRENCIA
22-PERIMMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENGA CRONICA

25-PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV, SOC. FAMILIAR
J+-TRANSFERENCIA P! FISIOLOGIA

JZ-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA
I-TRANSFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
I5-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OOSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARIO
37-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
33-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
39-TRANSFERENCIA P/ QUTROS
41-0BITO COM NECROPSIA ATE 24HS. DA INTERNAGAO
42-0BITO COM NECROPSIA ATE 48 (5. DA INTERNAGAO
43-0BITO COM NECROPSIA APOS 48 HS. DA INTERNAGCAD
44-0BITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA C/ PERM. REC.
MASC.

51-0BITO S/NECROPSIA ATE 24 HS DA INTERN,

52-0B8ITO S| NECROPSIA ATE 4B HS DA INTERN,

53-0BITO S/ HECROPSIA APOS 248 HS DA INTERH.
54-ORITO DA PARTURIENTE S/ NECROPSIA C/PERMAN. DO
RECEM-NASCIDD

61-ALTA P/RECPERACAQ EM POLIOTR. C/MENOS NE 24 1S
DA PRIMEIRA CIRURGIA

52-ALTA P/IREDPERAGAC EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS APOS
A PRIMEIRA CIRURGLA

B3-ALTA PIREOPERACAC EM POLIOTR. DE 48 A 72 HS APOS
A PRIMEIRA CIRURGIA

E4-ALTA PIRECPERAGCAO EM POLIOTR. ACIMA DE 72 HS APOS
A PRIMEIRA CIRURGIA

65-ALTA PIREOPERACAD EM CIRURGIA DE EiZERGENCIA
COM MENDS DE 24 M5

66-ALTA PIREOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

£7-ALTA PIREQPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

GB-ALTA PIREOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 H5 APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

59-ALTA DA PARTURIENTE P/OPE RAGAQ C/IPERMAN, DO
RECEM-NASCIDD

71-ALTA DA PARTURIENTE CIPERMAMNENCIA C/RECEM-
NASCIDG
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR

UNIDADE: ://U fﬁ'f?_g

ATESTADO MEDICO

Aleslo que o paciente / o0& 2?51’?‘-’:’1}6{_}_ S rAUH tgﬁ/?épb’ﬁa,
necessila de \I\_/ / T/ Qb)ﬁ? e )

dias de afastamento do trabalho, a parlir de&({ data, por molive de doenga.

cID: S22

S ERo 255}4@?’?0{3 -?y;ﬂ?j):/[-ﬂ

i j .
ASSINATURA DO MEDICO com C.R.R.

P SR P e T T o - —

MOTA: Esto atostado & wvilido para finalidades previstas no Art. 86 do RGPS, aprovados
pelo Decreto Lel n® 60.501. de 14/03/67 e serd expedido para jusiificativade 1215
dias de afastamento de trabalho.
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B @ AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAN DO SEGURO DPVAT

——— [Ty

_— = me —— -

Nepo 51\I5THG f; CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADURA

Zste formulano deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiirio da indenizagdo do Seguro DPYAT, nunca com dados de tercercs,
ainI3 gue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letsa de forma e ser raswras, para evitar atraso no recebimento da

o

cRf)OCRA) DO RE ,,w_@——ﬁﬂ‘iﬂﬂﬂﬂlééé@ﬁ_:—méﬁ.fmfmi
F O e T T T PROFISSAO_godnety
N

A QUALIDADE DE BEMEFICRARIOA) DD VALOR REFERENTE A INDENIMD / REEMBOLSO DO

D EARGaBAIORIZ0 A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURD
ROD COM AS IN FURMACGES ABAIXD PRESTADAS,

E REmDA MENSAL DE RS
SECURD DPVAT DAVITIM
G AT A EFETUAR O CR

{ ! ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengido 4 lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as sequiadaoras 3o abrigadas a

constituts cadastro de todas 35 pessoas envolvidas no pagamente da indenizagio. Este cadastra deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal.

\

g

Para evitar reprogramacao de um pagamento, lembre-se gue os documentos abalxo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta salario efou beneficio - nos documentos aparecerem termas tais como: INSS ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Saldrio ou Funcional,

« Conta Empresarial = nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

« Conta conjunia quando o benefciariofvitima nédo for titular;

 Conta tipo FACIL. atencao para o limite de movimentagao inanceira mensal;

- Conta tipe FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

« Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00:

= Conia blotueada, inaliva ou em proposta (neste momenlo revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta como documerito
comprobatério dos dados bancarios);

- CPF clo benefidriofvitima invélido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receitatazenda gov bir), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo € o mesmo da conta informada para depdsite;

« Contas ndo pertencentes a vitima/benehcarios,

IMPORTANTE: Também pio devem ser apresentados documentas gue comproven os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
esCrilos & mao, por melo de oxtratos bancdrios informando a movimentagdo iinanceira da conta ou cdpla do verso do cartao multiplo com informagao
de codiyo de seguranga.

¥, g = L S S A —‘-\
PARA CREDITO EM COMTA CORRENTE (TODOS OS BANCDS) !
N doBANCO ___ N°da AGENCIA [com digito, seexistir) ____ M- da CONTA (com digito, se existirl ____ =

- S T R i S e =

¢

[ PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)

| N"do BANCO _/@ &f N da AGENCIA (com digito, se existirf Y5 34f=0f 3 N" da CONTA (com digito, se existi)__{S O G 3 "_3 i
\

M —— e SLEn e e e — =

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAOD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD,

4411_&1’&& _Qf‘imiiLE ¢ 0e 201 S

TA DO BEMEFICIARID

~ > ATENGRO —-—-— ——— —

-0 Segurp DPVAT garante indenizac3o de R$13.500,00 em caso de morte [valor gue serd pago so0//% legitimoys benaeficiarioss, ohedecendo 3 legislagio '.rigentn
| na data do acidente), indenizagio de até R313.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
| tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembalso de ate RS 1.700,00 em caso de despesas modico-hospitalares.
% Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagao, acesse www. dpvatsegurodotransito com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204. )

e am iE e e A S i mes sl e — e —
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Baletn a8 1
£57AD0 DO ACRE [
=00 =

T SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA

&%>%  SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL

Zitn. . DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 3° REGIONAL - 3* DPCR

Enderego: RIO GRANDE DO SUL, S/N® - AEROPORTO VELHO - 69903-420 , Fone:
3225-6220

i
¢O4C,

OCORRENCIA N°: 2409/2015 - Regisirado em 14 de Maio de 2015 s 11:53h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Falo: 24/03/2015 as 11:00hs, Terga-Feira

LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAOC DE VEICULO AUTOMOTOR (Arigo 303 do CTB - LEI N°
9.503/97)

Mensagem Obrigatdriaz “Qualguer vilima - ou seu beneficidric - de scidente envolvendo veiculo
automotor em wia terresire podera requerer indenizagio do seguro obrigatorio (DPVAT). Informagfes:
wiww dpvalsequro.com.br”

LOCAL
Municipio: Rio Branco i Estado: AC
Logradoura: ESTRADA DA SOBRAL N CEP: 63900-000
Bairro: SOBRAL Tpde Local: VIA URBANA

Referéncia: Proximo ao Colégio Jodo Paula

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/NVITIMA
JOSE DOMINGOS SILVA DE AZEVEDO (36), do sexo masculino, Brasileira, Convivenle, exercendo a
profissdo de Pedreiro, em geral, RG N® 458803/SSPAC, CPF: 674.088.262-20, nascido em 18/03/1979,
nalural de Marechal Thaumaiurgo - AC, PAlL JOAD GOMES DE AZEVEDO e MAE: GUIOMAR VIEIRA
DA SILVA, Enderego: R. LAGOINHA, 29 - TRAVESSA PRIMAVERA - Bairro: BAHIA NOVA - CEP:
69909-000 - Rio Branco - AC, Telefone(s) 9954-5408.

VEICULOYS) TP, DE ENVOLVIMENTD  EXAMES SOLICITADOS
Placa: MZY-4696 Apurar
Cor. LARANJA

ModeloiMarca: CG 150 TITAN EXHONDA
ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA
O comunicanle velo nos informar que na data supramencionada, sentido bairrofcentro e na allura do
local proximo a Escola Jodo Paulo, foi efeluar uma manobra de desviar de um servidor da SENSUR.
Quando veio perder o controle apos frenagem e deshizou, momento que caiu da motocicleta, chegando
a lesionar a sua perna. O mesmo nos comunicou para gque sejam lomadas as providéncias cahiva"u..

THIAGO FERNANDES DUARTE
DELEGADD DE POLICIA CIVIL
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