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Curitiba, 1 ] de dezembro de 2007.

DPVAT -4

Ao Sr(a)
Edinaldo de Sousa Silva

Ref .: SEGURO DPVAT — Sin. de IPA - Vit.: Edinaldo de Sousa Silva

Prezado Senhor:

Servimo-nos da presente pard informar—lhe que recepcionamos 0 processo acima citado
nesta data, o qual foi alvo de nossa maior atengdo e minuciosa andlise. Contudo, apos @
referida andlise, constatamos d necessidade  de apresentagdo de documento(s)

complementar(es), conforme abaixo.
Devera ser apresentado junto ao processo:

_ Por se tratar de localidade sem IML, apresentar Certidio de Inexisténcia da cidade de
BATALHA-PI (veio da cidade de Pedro II), e para que 0 Convénio DPVAT agende uma
pericia  médica com a vitima, serd necessdrio apresentar  um relatorio médico
complementar (particular ou do SUS) que indique se restou (ou niio), alguma sequela
definitiva decorrente do acidente. Tal documento deverd ser emitido pelo médico no

minimo 90 dias apds o acidente, de acordo com recentes determinagoes do Convénio
DPVAT, baseadas na Lei 8.441/92;

Diante do exposto, ficaremos no aguardo do acima solicitado para darmos prosseguimento
a andlise.

Tal procedimento estd em conformidade com as  normas estabelecidas  pela
Fenaseg/Convénio DP VAT.

Por fim, consideramos interrompido o prazo inicial de 30 dias que teriamos para nos
pronunciar quanto & indenizagdo.

Atenciosamente

Excelsior Seguros
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA DE POLICIA DE BATALHA
AV. GETULIO VARGAS, N° 270, CENTRO
FONE: 0xx86-3347-1120 — CEP: 64.190-000.
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Certifico para os devidos fins e por ser a expressio da verdade, que
revendo o livro de registros de queixas e ocorréncias de acidentes automobilisticos desta
delegacia de policia, nele as fls. de n°. 16v, foi encontrado o Registro de Uma Ocormréncia
Policial de Natureza — Acidente Automobilistico/ QUEDA, contendo o seguinte teor:-
Aos vinte e oito dias do més de junho do ano dois mil e sete (28.06.2007), nesta cidade de
Batalha, Estado do Piaui, na delegacia de policia, compareceu o queixoso EDINALDO
DE SCUSA SILVA, natural de Batatha/Pi, solteiro, com 24 anos de idade, lavrador, RG.
2.263.061-SSP/Pi, CPF: 000.161.213-17, filho de José de Sousa Silva e Maria Licia da
Conceigdo Silva, residente na localidade “Tabatinga”, zona rural deste municipio de
Batalha/Pj, a fim de notificar a autoridade policial que por volta das 05:00 hs. da manhi do
dia 17/03/2007, quando retornava para a sua residéncia conduzindo o veiculo automotor
ESPECIE TIPO PAS/MOTOCICLE, DE MARCA/MODELO HONDA/NXR
125 BROS KS, DE PLACA LWJ-7487 - BARRAS-PI, COR VERMELHA, ANO DE
FAB. 2005, CHASSI 9C2JD20105R015651, CATEGORIA PARTICU LAR, DE
PROPRIEDADE DE: CARLOS AUGUSTO AMARIO ARMANO, e ao chegar na
localidade “Cedro”, zona rural deste municipio, 0 mesmo afirma que trafegava em alta
velocidade, sendo que a0 chegar numa curva, o mesmo perdeu o controle do referido
veiculo e veio a cair. Que em decorréncia da queda, a vitima em pauta fraturou o osso da
face e diversas escoriagBes pelo corpo. Que logo apés a vitima foi socorrida para o hospital
local e em seguida, foi removido para o Pronto Socorro do H. G. V., em Teresina/Pi.

Este ¢ o inteiro teor que consta no livro de registros de queixas e
ocorréncias de acidentes automobilisticos desta delegacia de policia.

O referido é verdade e dou fé.
Eu, Mario Rocha Ribeiro, Escrivio de Policia que o digitei e subscrevi.

Delegacia de Policia de Batalha/Pi, 28 de junho de 2007.
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CERTIDAO

3
vidos fins e efeitos legais, a requerimento
(INSTITUTO

CERTIFICO, para 08 de ]
verbal de parte interessada, QUE NAO EXISTE IML
cidade de Pedro D-PL

MEDICO LEGAL) nesta

Pedroll , 21 novembro de 2007
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REQUERIMENTO

Eu, EDINALDO DE SOUSA SILVA, brasileiro (a), portador (a) do
RG n® 2.263.061 — SSP-PI, CPF N° 000.161.213-17, residente e domiciliado
nofa) LOCALIDADE TABATINGA, S/N — ZONA RURAL — BATALHA - PIAUI
estou pleiteando Seguro DPVAT por INVALIDEZ PARCIAL, e como nesta
cidade nao existe Ins¥tuto Médico Legal — IML, venho requerer que seja

designado local, data e horéaria para realizagdo de PERICIA MEDICA com um
medico indicado pelo setor responsavel pelas pericias médicas.

Nestes Termos Pecgo e

Espero Deferimento.

Tamboril-CE., 03 de Dezembro de 2007.

>£ (é\/j////ﬂﬂ/pﬂrﬁ cl  Jo T, SidVa .
< EDINALDO DE SOUSA SILVA



TERMO DE %ESPONSABILIDADE DESTE PROCESSO

Declaro para os devidos fins que é de minha inteira responsabilidade os
contetdos:

Boletim de ocorréncia Policial
Declaragdo que nao existe [.M.L.
RG

CPF

Documento do Transporte
Comprovante de Residéncia

Obs.: As informacdes dbntidas neste processo indenizatorio sdo de inteira
responsabilidade do beneficiario, sendo ao mesmo informado que a comunicagdo
de acidente ndo ocorrido ou fato inexistente é crime punivel na forma da Lei (art.
339 e 340 do Cdédigo Penal Brasileiro).

Tamboril-CE., 03 de Dezembro de 2007

- /coamaﬂo/o e Soona 2 un
EDINALDO DE SOUSA SILVA
RG: 2.263.061 — SSP-PI CPF: 000.161.213-17

[



s

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, EDINALDO DE SOUSA SILVA, portador(a) do R. G. n°
2.263.061, expedido por SSP-PI, em 09/07/2001 e CPF n° 000.161.213-17, venho
através da presente, declarar a quem interessar possa, que nido possuo em meu
nome, nenhum comprovante de residéncia de concessionarias de servigos
publicos.

Por este motivo venho declarar sob as penas da Lei e repetirei em
juizo se necessario for que, resido no(a) LOCALIDADE TABATINGA — BATALHA -
PIAUI — CEP. 64.190-000
Para que surta os efeitos desejados assino a presente.

Tamboril-CE., 03 de Dezembro de 2007.

X ;ana%@ ol Spona SoLun
“ ”" EDINALDO DE SOUSA SILVA

Tel. p/contato: (88) 3617.1646




* EXCELSIOR
- SEGUROS

]
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO
Crédito de Indenizacao de Sinistro DPVAT

N° do Sinistro

Eu, EDINALDO DE SOUSA SILVA, portador(a) do RG N° 2.263.061, expedido por SSP-PI,
emitido em 09/07/2001, CPF N° 000.161.213-17, na qualidade de favorecido(a)/
beneficiario(a) do valor referente a indenizagao/reembolso do SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT da vitima EDINALDO DE SOUSA SILVA, autorizo a SEGURADORA EXCELSIOR a

efetuar o respectivo pagamento/crédito, de acordo com a forma abaixo indicada:
1.[ ]1CREDITO EM CONTAY-ORRENTE

N° BANCO.. N° AGENCIA: N° C/C:

2.[ ]CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

N° BANCO: N° AGENCIA: N° C/C:

3.[ 1CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

N° BANCO: N° AGENCIA: N° C/C:

4.[ ] CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

N° BANCO: N° AGENCIA: N°e C/C:

5. [ X ] PAGAMENTO CONTRA RECIBO/ORDEM DE PAGAMENTO - EM QUALQUER AGENCIA
DO BANCO DO BRASIL

Declaro que a conta acima mgncionada é de minha titularidade.

Uma vez efetuado o pagamento/crédito do valor da indenizagdo do sinistro, de acordo com as
informagbes acima descritas, reconheco o recebimento e dou como quitado o valor da referida
indenizacéao.

TAMBORIL-CE, 03 DE DEZEMBRO DE 2007

X hinoddo oh Soenn Sili/a

~ "/ASSINATURA DO(A) FAVORECIDO(A) / BENEFICIARIO(A)




