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: 22/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIAO DE JESUS NUNES

BANCO: 001
AGENCIA: 00612-2
CONTA: 000010016132-4

Nr. da Autenticacdo 8F7937B214C5638D



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190305252 Cidade: Pogo Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO DE JESUS NUNES Data do acidente: 28/01/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO (LUXACAO DE GALEZAZZI).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGCAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 1/24_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT T~

¥ AN

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) 5] INVALIDEZ PERMANENTE ] morte

N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: .
; 06 /.5:? 36572 W DJ di"-U-L&-. 1)-1.!/??_9/;

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

Nome completo: CPF: . "
~ Dau Dy dorws  Lumon Aob+ 13 365-7&
Profissio: ‘(JO Endereco: Numero: Complemento:
Alnad YO0 a4 La.ﬂ@ﬂ Qe s ﬂn@ >/
Bairro: Cidade: J— Estado: CEP:
.Jq/zu\‘ Ruaal P&(ﬂ pid omd o SE |\ y9210 oo e
E-mail: ua . = N Tel.(DOD):
v 1(@'3?01(1.\”0__1_2@?/7?\(11_!;&{_@ ?‘?-‘???1?‘3:}07
2 Declaro, para todos os fins de \S’lreito, residir no enderecgo acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E © RENDA MENSAL:
< Qs:zcuso INFORMAR [ ATE R$1.000,00 [ Rrs3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [[] 'sem RENDA [J R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AciMA DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
o
Z [ CONTA POUPANGA (somente para os bancos abateo. Assnale uma opgio) [[] cONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[] sradesco(237) [ maci(341) Nome do BANCO:
[ pancodoBrasi(001) [] cabe Econdmica Federal (104)
AGENCIA:@ @ CONTA: ({(j ./ 29 J AGENCIA: C) O CONTA: [ J O
{Informar o digito se extstir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizacdo/reembalso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendc e dando, desde | & somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Segurc DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgSes):

D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
53 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pela motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde |4, em me submeter & avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificaglo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagdo médica ou rentncia ao direito de contesta-|a, caso discorde do seu conteudo.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ ] Softeiro [] Casado (no Givil) [] Divorciado ] Separado Judicialmente [J viivo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com avitima: | Vitima deixou companheiro{a): DSim D N3o | Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo

MORTE

Vitima teve filhos? Sim Nio | Setinha filhos, informar quantos: Vitima debou Sim Mio | Vitima deixou Sim MNio
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avas vivos? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso dewida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morts aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢3o, estando ciente, ainda, de que quaiguer omissao ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar  obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

" _ . . . TESTEMUNHAS
Local e Data 2lm /i QG f.rli | Nome:

Nome: CPF:
CPF:

Assinatura

‘ (*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome: 1‘NV‘E‘§FP‘R‘EV’
Q‘ Py Mp ol ot oots vions, CPF:

r
Assinatura da vitima/beneficisrio (declarante)

03.MAL2019

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/bensficisrio ndo alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
mmﬁz[cl.nslmmwhasmaiorueapam,muamasﬁ&nadxhd&dadokﬁdmmdom.amdopmmumm
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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GOVERMNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA MUNICIPAL DE POGO REDONDO - POGO REDONDOG

N® 0292082013

DADOS DO REGIETRO

DistaHovn Tndowo do Ragainn 1R00001E 11233 DistzHora Fm

Dielegudn dm Pglicwa: Fabio 3anios Zanang

TROZ0E 1158

DADOS DA OCORRENCIA

B Diapacia Minicipad de Pogg Redonta

Haiaora do Faig. PA0T S D300

Lercal do Fato

INVESTPREV

Bamo; Pouoadd 58 Ao

Whinicipie: Pops Radeanns (EE)
Logrdoum: e oo Povaads Santa Fosi di Emmiro 03 MAI 2019
CEPR: L8 8104000

Tigeo o Lacat Via PUbics
| Hatureas Mala|s) Empregado|s) |
ORE: Auio laBlo - Aodants ds irlradn Walulo

ENVOLVIDO(S)

[ome Chuil: CAMIAG OE JESUS NUNES (VITIMA . COMUNICANTE | f
acons dade Bragieirs Mairaldade S - Pugo Radonds  Sewa; Maseuling kasc 10DTAETH
Pmfisssc: Agmiulul
Extatn Gl SoRpinm e
kamp da MEe: Mane do Jegus Mo
Cocumantais)

CPF - Cadpsino de Pessoan Fmcas 208, 100 366-73
Ernbviwgn

Municipio: Pogo Ridanne - 36

Lodranien; jrovasii iagas de dentm K* prozimio 20

fisireo: Povoadn Sitios Boves CEF: 44, 100-000

DBJETO(S) ENVDLVIDD(S)

Grupa \eEical Bubgrupe  MoiodoletaMdisir=1s

CPE/CHP] do Propratario (158 35748582 Placa OEG 154

Rengvam S40307THES Wimars do Chassl SC3KC1ET0FROZES

Andg'Modele Fabricaghs 20 Y Cor WVERMELHA

UF Vadeuio Sepgas Municipie Vedeuls Pomn Rodosida

MastaMadelo |{ONDA COTRD FAM EE| Velculo Adultsreda? Nao

Guantidade 7 Undode Siiuagia Envokaod

Envpdvimantos i

| Mame Envehitds

Danreal g Jesus fvures

Prognaisio

RELATO/HISTORICO

SAREA & aabcioetd odE [hioey
g pratar QUE Savidn & quoda adlrs

s kool pelg Fodovn Extaciual SEZ30 quando percey o acuiibng sats i cofmanis
| i s no beies dingiig sando sooarito por popultares e conduside a UPA POCO

i Policis Do P afve Sanins Eanians
frrgr il ik Cloos Itrirm da Bika

Bmin ds g el RS 166
Poinezin # Bile dicpnnive

(J'_ﬂa byl
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE |
POLICIA CIVIL |
DELEGACIA MUNICIPAL DE POCO REDONDO - POCO REDONDEL -

BOLETIM DE OCORRENCIA N D20 SR
REDONDO & posteriorments trmnetenids pars o Hospinl da Sdode de labaanalSE. E o miaio

S ASSINATURAS

--... ,--‘A—""J;;'
[

—
de Melo Szgtes - Dfvvileg s SLts 4 g

T'.:h""#l:'n . Damish de Jeaus Nunsg
‘Medandn/SE

[Tl | Gorartearle

Thp =am g o T TR O T A bR e T (RETREE S W R SETE N OO i WO (TSN T T LA e [el e o ) e
FF mwwEe e = e T e s @0 T C e omrmcy Mess o 0w o 38 Cacvsa g o Sl Pena | Dassssi.

INVESTPREV

03 MAI 2019
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Noc. DO BE: 6178%4 DATA: 28/01/2019 HORA: 12:59 USUARIO#, AGTOLIVEIRA
CNS: | SETOR: 05-SUTURA £
_______________________________________________________________ f ;N
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
OME : DAMIAO DE JESUS NUNES DOC...: 203989

SIOBDB v s ein s : 43 ANCS NASC: 10/07/1975 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO...... : SITIOS NOVOS NUMERO:
COMPLEMENTO...: CASA BAIRRO: ZR
MUNICIPIO.....: POCO REDONDO F: SE CEP...: 49810-000
NOME PAI/MAE..: NAC COSNTA INVESTPREMARIA DE JESUS NUNES
RESPONSAVEL...: A IRMA TEL...: NAQO INFORM
PROCEDENCIA...: POCO REDONDO - 4§ 10 MAI 2019 ou
ATENDIMENTO...: QUTROS
CASO POLICIAL.: NAO PLANG DESAUDE----+ NAO TRAUMA: NAO
« ACID. TRABALHQ: NAOQO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
T T e .
Pi.. | X mmHg ] /{ PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
EXAMES COMPLEMENTARES: [ '] RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ 1T T

[ 1 LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS. / /

! - llerae ok - moly - 4, T CGh. (e f@ Fra Cer X cot™
i | /}{?} Vo X Anns Ol Ce Gurd w/wk V3l Sl
|
|

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

| DIAGNDSTICO: D pane = Wrasrn 9] s
| PRESCRICAQO | HORARIO DA MEDICAC.
| Cﬂjc’hdkﬂ’i?rgﬁgfcii¢ﬁﬁ
|
i i
| 3 -
i
|
| DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
| ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVvASao * [ ] DESISTENCIA
| [ ] ENCAMINHADO AQO AMBULATORIQC
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
i TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITQ: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [, ].ANAT. PATOL
- i ey wlig W M

s

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

G" -'. .f_...‘an?' AGE, ¥
it rasop s (Lo

ATURA DO BACIENTE/RESPONSAVEL

TGC Hda \..‘-H la W cuiia
CRTR 0053

s i .
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