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: 20/06/2012
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO MACHADO DE AZEVEDO

BANCO: 001
AGENCIA: 00085-X
CONTA: 000000055550-9

Nr. da Autenticacdo DDOFE7122388816B



AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO 1004039

reoeraL vioa e previogncia s.a. {1l HR I 00 ORR A0 AR

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO. - SEGURO: -
OBRIGATORIO DPVAT -N° DO SINISTRO _ - -~ ——— —(CAMPO PREENCHIDO PELA

_ _SEGURADORA) -~ — —

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do bencficiario da indenizacio do Seguro
Dpvat, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda - se o
preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizacko no
banco.

EU, _ Antonio Machado de Azevedo. , PORTADOR / A DO
RG N° 95031011, EXPEDIDO POR _SSPCE eM _10/ 10 ; 1980 ¢
CPF/CNPI No _017.208.843-74. , PROFISSAO _aposentado

E RENDA MENSAL R$ _ 622,00 , NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO (A) DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VvITIMA
_Antonio Kachado de Azevedo. , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO
INDICADA:

Dados bancirios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifigue
cuidadosamente seus dados antes de preencher os Campos ¢ evite rasuras,

(X CREDITO E CONTA CORRENTE (QUALQUER BANCO)
N° BANCO _Q01 N° AGENCIA ___0085=X  (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE

EXISTIR) N° CONTA _§5,550,9 )

( ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO NO BANCO 237
N© AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
NO CONTA

() CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO DO BRASIL N° BANCO 001
NC AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA

() CRERITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAU NO BANCO 341
NO.AGENCIA (INCLUA O DiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
NO CONTA

( ) CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL N° BANCO 104
N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® CONTA
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SECRETARIA DA SEGUBANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE SOBRAL

BOLETIN DE OCGRRENCIA N°553 - 4377 /2012

MName: ANTONIO MACHADO DE AZEVEDC

Mazcimemo ;| 051271056

RG OwghoEmissce: UF - CFR

Filiagic CLODOVEU MACHADO PORTELA
LAURA FERREIRA PORTELA

Et‘u‘la‘cg‘-cc LGOPAUDARCO
ZO0MA BEURAL
SODBRAL CE BRASIL Telefone

e |

Hhistarico
INFORMLA .4 QUELXCS.4 QUE SEU MARIDO - ANTONIO MACHADC DE AZBEVELC, NC LOCAL,
DATA, ACTMIA CTTADOS, SOFREY, UM ACIDENTE DE MOUTO, QDO 1A NA GARUFA DA MOUTO
HONDA CG 175 FAN, AND 007/008, CINZA, DE PLACAS HYD 4765, CHASSL NPoT BCTCERO 1439,
PILOTADA POR SEU FILHO FCO. ELTON CARVALHO AZEVEDO. QUE. SHU MARIDO NAS
ERESSAS COM A MOTO EM MOVIMENT S FOI DESCER E CAIU E FRATUROU A FERNA DIREITA,
QUE, FOI SOCCRRIDG FELOS FARMITARES PARA O FOSTO IE SAUDE DE AFRAZIVEL E EM
SEGUIDA FELA AWEULANCLA PARA O HOSFITAL SANTA CASA DE EOERAL, NADA MALS

Noficiante(s)
Mome : MARIA ALBUQUERQUE CAEVALBO AZEVEDO
Endereco: LGOPAU DARCO
Baine - LONARURAL
Municipico/UF : SOBRAL CE BEASIL Teletone:

DELEGACIA DESTING: DELEGACIA REGI DE SOBRAL
t RESPONSAVEL PELO REGISTRO:
MATRICULA: 198830-1-9

RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ :

s T e e —Dndasdaﬂcorﬁﬂm-——--- g A e e s
Natreza do Fator ACIDENTES - OUTROS . '
Dara Hora da Comminicagicr 16704/2012 14:08:45 .' BOLENH OF 0ggR
Data 7 Hora da Ocoméncia - 11/12/2011 08:08:45 Im m, ','
- ﬂlﬂllummnmnmmmm
ZONA RURATL SOBRAL /CE 4]
Poato de Referéonia . “—‘"E—‘—’
Dados daiz) Vitimals)

|
-

VISTC DO DELEGADO(A) ¢ .
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL O sequradora Lider dos

Cansdreios do Sequre DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2012263923 Cidade: Sobral Natureza: Invalidez
Vitima: ANTONIO Data do acidente: 11/12/2011 Emissor do Maria Tereza
MACHADO DE parecer: Ramos de Araujo
AZEVEDO Amorim
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: AMORIM E MATTOS CRM do médico: 31475-9
SEGUROS S/A SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS LT

PARECER

Data da analise: 14/06/2012

Valoragao do
IML:

Pericia médica: N3o
Diagnostico: FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA ( TTO CIRURGICO )

Resultados
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAO FUNC DO MI DIREITO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Nao

Quantificagcdao das INVALIDEZ PARCIAL / 25% DE 70% = 17,5%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: MARIA TEREZA
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50

file:////srvad/...DMINISTRATIVO/2012263923/ANTONIO%20MACHADO%20DE%20AZEVEDO%202768628%20LAUDO%20ADM.html[17/11/2020 17:03:46]
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"SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL
. Cisterna de Intemag3o Hospitalar

Anamnese de Intermsgdo Hospitalar
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: BANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL Pagina. bog1

© MV 2000 - Sistema de Centro Cintirgico e Obsiétrico Data..... ﬁfﬂﬂiﬂ‘!?
: Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..: 1636
Fichix de Chnorala Deseritival
Aviso ¢e Clrurgla ; 193841 Sata: 0008 SALA O "
Paclente 456513 ANTONIO MACHADO DE AZEVEDO Atendiments | 3066225
Comvénio Atend, : 44 PREF. MUNICIPAL DE SOBRAL Cartelra -
Leho: 310 LEITO 103-C.5.00M WALFRIDO idade : 5 Anos 21 Dias 16 Hora
Bt incio Bt. Fim:
Cld Finat, S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Procadifente: 52140130 FRATURA DA TIBIA ASSOCIADA OU NAD A DA FIBULA - REDUCAG INC
Convénlo, 044 PREF . MUNICIPAL DE SOBRAL
Arestesta; 05 BLOQUEID RAQUI
'-}." Yt et "
ANESTESISTA 2088 GERARDO CRISTING DE MENEZES NETO |
CIRURGIAG - 12196 THIAGO MONT ALVERNE LOPES PARENTE
Descrigko ClrGrglca:
 .POSICIONAMENTO DG PACIENTE EM DECUBITO DORSAL I3
-ISQUEMIA COM FAIXA DE SMACH NO MEMBRC INFERIOR DIREITO _ B 5
ASOLAMENTO DA REGIAC OPERATORIA COM CAMPOS CIRURGICOS PRIMARIOS (5 €

-FIXACAC DUS CAMPOS CIRURGICOS il
-INCISAD ANTERO-LATERAL CENTRADA NC FOCO DA FRATURA
-DIERESE POR PLANOS ATE VISUALZAGAO DE CONSOUIDAGAD VICIOSA DE FRATURA DO ‘rzﬂv;b -:ﬂsr

TIEIA

- REAUZAGAQ DE CALOCLASIA DE CONSOUDAGAO VICIOSA, DA e
-TENTATIVA DE REDUGAC O MAIS ANATOMICO POSSIVEL DA FRATURA DA TIEIA (BASTANTE RETRAQ& TECIDOS MOLE
-FIXAGADQ COM PLACA RETA DE AIC E PARAFUSOS CORTICAIS Poa
-RETIRADA DA FAIXA DE SMARCH in TR ke
-HEMOSTASIA RIGOROSA E DEFINITIVA IR
-SUTURA MiniMA DA PELE R
-CURATIVOS ACOLCHOADO festag

% n‘;-‘_-:.'_'l F=

OESERVAGOES: ‘::a-.._ j
Achados Cirlirgleos: Descrigio Complementar

DR{A): THIAGO MOKT ALVERNE LOPES PARENTE
CRM: 12186

FEDERAL S/A
04 JUN. 2012

- - . - - SANTA CASA OE MISERICORDHA DE SOBRAL - RESPEITO, AMOR EDEDICACAO
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Eu, _antonio Machado de #4zevedo. , poriador da carteira de

identidade n® 95031011. SSPCE e inscrito no CPF/MF sob o n°® 017,208,843=T4 ]
residente e domiciliadona __yjla Pau Darco, Rafael Arruda=Distrito.

__.Cidade gobral. , Estado _ Cearé i

declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal —

IML para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n°, 6. 194/74), uma vez que:

( ) Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido, ndo realiza pericias para
fins de prova do Seguro DPTA; ou

(X) O estabelecimento do IML localizado no municipio em que resido, realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito
que esta declaragéio permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacio do
laudo do Insﬁﬁ.nc Médico Legal — IML, concordando, desde ja. em me submeter & pericia médica as
custas da Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afencéo do grau da lesdo, ou
lesdes, para os fins do § 1° do art.3° da Lei n° 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para realizagio desta pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso dlscnrde do seu

conteudo,

- _}.« i atura do declarante

Este documento nio descarta a apresentagio da declaragdo firmado pelo médico assistente, que comprove a existéncia e a
naturela permanente atestandp, inclusive, a_alta definitiva.- Entendendo-se -por-aita- -definitiva,“o-documento emiito pelo
yﬁﬁmm; 08 ratamentos e/ourecursos terapéiticos que foram aplicados e esgotados para.a recuperagio -
ol lex3oB=) ofon danofs) sofrido nela vitima,
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