GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

T X"  SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA - SSP
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL —
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR o v %G-f:;\
&5e® DELEGACIA DE POLICIA DE SAO MIGUEL DO TAPUI%? J *“‘ N
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DELEGACIA uE POL‘C!A >
0

ATESTADO DE RESIDENCIA

O Sr. DOMINGOS DE SOUSA BEZERRA - CAP "“QOAPM”
Delegado de Policia deste municipio, no uso de suas atribuigbes legais,

RESOLVE:

ATESTAR a requerimento verbal de pessoa interessada e por ser a

expressdo da verdade, que apés averiguagdes, ficou constatado que, o Sr.
ANTONIO BARROS DE OLIVEIRA, brasileiro, piauiense de S&do Miguel do
Tapuio — PI, solteiro, lavrador, nascido em 27.03.1968, RG n° 23.920.099-
8 SSP - SP, CPF n° 347503633-91, filho de Cicero Barros de Oliveira e de
Luzia Ferreira de Oliveira, é residente e domiciliado a localidade Saco do
Juazeiro, Zona Rural, deste municipio.

O referido é verdade e dou fé

Sé&o Miguel do Tapuio - Pl, 19 de julho de 2007.




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAU
S ' | S HOSPITAL JOSE FURTADO DE MENDONGA
SAO MIGUEL DO TAPUIO

Consulta de Urgéncia e/ou Observacio
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Nome: Aj’u—}:\\“ﬁm»‘» Yy ﬁ@,( OLW;A -

X g
~

- Data de Nascimento: g\ /(59) /»'l;{% Sexo:“b’\
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- Enderego: Sy ,{;\JQ“(/(/\A,:*
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Municipio: s /l/ ..f:,‘/ﬂ _
\! \ %
Dados Clinicos: e ‘{wz{ eCp e, o >/~»
Diagndstico Provavel; P oLe -/WAA\MV-&»
Procedimentos: Ceen ]u///,%"‘ +f Low %«-‘4« B A e M el

Cadigo:

Data da Consulta;___ 0 7~ /_0/ / €6 7 HORA:

OBS.: A consulta é paga pelo SUS. E proibido a cobranga de qualquer taxa.
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%" GOVERNO DO ESTADO DO PIAUIL

"y § SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA - SSP | ¢

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

‘Sgz> GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR o
DELEGACIA DE POLICIA DE SAO MIGUEL DO TAPum

DECLARACAO DE IML

O Sr. DOMINGOS DE SOUSA BEZERRA - CAP “QOAPM”, Delegado
de Policia de Sao Miguel do Tapuio, no uso de suas atribuicdes legais.

DECLARA, a requerimento verbal de pessoa interessada e por ser a
expressdo da verdade, que apds averiguacbes ficou constatado que nesta
cidade de S&o Miguel do Tapuio-Pl, e suas adjacéncias e cidades visinhas
como sendo Castelo do Piaui-Pl, Buriti dos Montes-PI, Juajeiro-Pl, S&o Jodo
da Serra-Pl, Assuncédo do Piaui-Pl, Campo Maior-Pl, Pimenteiras-Pl, ndo
existem Instituto Medico Legal (1 M L ). Do que dou ciéncia.

O referido é verdade e dou fé

S&o Miguel do Tapuio, 20 de julho de 2007.
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* Megadata Computacoes D.P.V.A.T. 29/08/2007
#* Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
* DPVO15T TO90 / DPV
*::::::::;-:;:::::::::::::::::::::z:__—_::::::::::::==::=:=:::::=::::=::::::::::::.—::::;::::::::::
x#%x%*  CONSULTA POR NUMERO DO SINISTRO  ***k*
NUMERO SINISTRO - |2007' / 194333] y 01 DEPENDENCIA 009 D
SEGURADORA - 5231 - BCS SEGUROS S.A. —
/7 -
ZB\0
NOME DA VITIMA - ANTONIO BARROS DE OLIVEIRA - /

DT. NASCIMENTO

|77' / r(ﬁ' 4 r_]_968§ DT. RATEIO - 00 / 00 / 0000
IZF / lﬁ / W DT.ATUALIZ.- 28 / 08 / 2007

NATUREZA = 2 SUB-JUDICE -

REGULACAO - 0 q

NOME RECEBEDOR - I

DT. SINISTRO

ENTER = PFO3 = FIM PF07 = VOLTA N

https://www.megadata.com.br/gravames/entry 29/8/2007



acnsagem de Impressao ao Windows Live Hotmail Pagina 1 de 1

PROCESSO

De: edvan seguros Ltda. marques batista (edvanseguros@hotmail.com)
Enviada: sexta-feira, 5 de dezembro de 2008 12:40:41

Para: Sonia (sonia-consultoria@hotmail.com)

D
b
BOM DIA SONIA TIRE A XEROX DO PROCESS( DE ANTONIO BARROS DE OLIVEIRA 2007 194 333 01 E MANDE PRA MIM
PORQ NAO FIQUEI E ELE ESTAR ME PEDINDO AO MENDES/VIONTEI JUNIORCOMO ESTAR ESSE PROCESSO

ANTONIO DA SILVA CHAVES MANDE XEROX DE CPFRG E O RELATORIO NELLE

Veja mapas|e encontre as melhores rotas para fugir do transito com o Live Search Maps! Experimente ja!

UW\OQ,VW

tp://by101w.bay101.mail.live.com/mail/PrintShell.aspx?type=message&cpids=72ed69e7-41d3-49bb-8a... 5/12/2008



gravames , Pégina 1 de 1

* o e

* Megadata Computacoes D.P.V.A.T. 06/08/2007 17:4

® Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre

* DPVO15ST T237 / DPV

*:::::::::::::.:w:2:::::::::::::2’25::::::::::::::::::::::::m:&:z::::::::::::m:::::
*xkk*  CONSULTA POR NUMERO DO SINISTRO  **#&**

NUMERO SINISTRO - [o007 / |1943331 / 01! DEPENDENCIA 009

SEGURADORA = B231L - BCS SEGUROS S.A.

NOME DA VITIMA

ANTONIO BARROS DE OLIVEIRA

DT. NASCIMENTO - DT. RATEIO - 00 / 00 / 0000

DT. SINISTRO = DT.ATUALIZ.- 06 / 08 / 2007

NATUREZA = 2 SUB-JUDICE -

REGULACAO =

NOME RECEBEDOR -

ENTER = PFO3 = FIM PF07 = VOLTA V

CONTINUAR
: R e gal
o] ' - PCS

https://www.megadata.com.br/gravames/entry 6/8/2007



AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO DPVAT

- vosausmo 2007/ 194335

EU, ,MM? Bo e do olipina PORTADOR (A) DO
RG N° 43.940, 099 % EXPEDIDO POR 330~ 7 em@aTa) 05,08, {8k
cer BIARSI0B6133 a1 /e (T T 1 1 1| [T T TTHELF

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A

INDENIZACAO / REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO  DPVAT DA  VITIMA

/anOMo Ba/u’wm o ol rina . AUTORIZO A

SEGURADORA __. ' A EFETUAR O RESPECTIVO

PAGAMENTO/ CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

1. [] CREDITO EM CONTA CORRENTE
N° BANCO N° AGENCIA ciC

2. [[] CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO N° AGENCIA cP

3. PAGAMENTO CONTRA RECIBO ( ORDEM DE PAGAMENTO ) EM QUALQUER AGENCIA DO
BANCO DO BRASIL S/A |

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE,
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENTZACAO- DO SINISTRO, DE

ACORDO COM AS INFORMAQOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO
QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

Bining. Pi 30/04l02
LOCAL / DATA

x Aﬁlﬁu_a&_ﬂr>m\ Q 0///%4;, =

ASSINATURA DO FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A)




RELATORIO MEDICO
SEGURO DPVAT - INVALIDEZI'POR ACIDENTE

2 - RELACIONAR 0OS TRATAMENTOS MEDICOS AOS QUAIS A VITIMA FOI SUBMETIDA AO LONGQ DO TEMPO,
INFORMANDO AS RESPECTIVAS DATAS DE INICIO E TERMINO :

Covn... QutiindansdBaon 2. ceudi bistieon o Covn.  Xacmen o

3 — A VITIMA JA RECEBEU ALTA DEFINITIVA DE TODOS OS TRATAMENTOS ?  [&]SIM - [ 1NAO
EM CASO POSITIVO, DESDE QUE DATA 15/ O 41/ \'9%6

4 - A VITIMA APRESENTOU EXAMES OU LAUDOS MEDICOS ? [ ]SIM(anexarcopia) - <] NAO

5- APOS O TERMINO DE TODO O TRATAMENTO, RESULTOU ALGUMA SEQUELA FUNCIONAL DEFINITIVA ?
[%ISIM - [ ]NAO ’
ESPEGIFICAR O(S) MEMBRO(S), ORGAO(S) OU FUNGAOQ(OES) ATINGIDO(S) E QUANTIFICAR A PERDA OU REDUGAQ EM VALORES PERCENTUAIS (%);
0BS: NAQ SENDO POSSIVEL DEFINIR ESSA PERDA EM PERCENTUAL, INDICAR APENAS O GRAU APROXIMADO DE REDUGAO FUNCIONAL (MiNIMO, MEDIO OU
MAXIMO) PARA CADA ITEM.

DECLARO QUE EXAMINEI A VITIMA ACIMA CITADA NESTA DATA, PORTANTO, ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELA FIDELIDADE
DAS INFORMAGOES MEDICAS AQU!I TRANSCRITAS. ESTE RELATORIO E SIGILOSO E TEM COMO UNICA FINALIDADE A DE FORNECER
SURSIDIOS MEDICOS PARA FINS DE ENCAMINHAMENTO DA VITIMA AO SEGURO DPVAT, FICANDO TOTALMENTE A CRITERIO DA
SEGURADORA EFETUAR QUALQUER INDENIZAGAO OU RECUSA, BEM COMO REALIZAR PERICIA MEDICA OU REQUERER OUTROS
EXAMES PARA DETERMINAGAO DO GRAU EXATO DE INCAPAGIDADE, SEGUNDO AS NORMAS DE SEGUROS EM VIGOR.

ASSINATURA - CARIMBO C!/ CRM - ESPECIALIDADE

_SEGUROS
Bcspao?oww

- wedanar
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Federacfo Nacional das Empresas de

Seguros Privados e de Capitaliza?éo RiO de Janeiro, ]3 /09 /2007
DPVAT/SIN - 33882/2007

Para: BCS Seguros S/A
A/C:Eli Bezerra

REF: Sinistro(s) 2007/194333 - Vitima: Antonio Barros de Oliveira

Devolvemos o processo informando que, para continuidade da regulagdo, é necessario a apresentagio
do aditamento ao BO com a indicagdo do proprietario do veiculo em que a vitima se encontrava no

momento do acidente.

Em se tratando de vitima/proprietario, ¢ necessario apresentar comprovante de pagamento do Seguro
Obrigatdrio do ano correspondente a cobertura do sinistro.

Cumprida a exigéncia, atualizar no sistema a data do ultimo documento.

Atenciosamente,

P-100/158922/2007-001
DGD
Anexo: conf. texto

SEracorLantas 74, 5 oncir Cenle R0 e Jongns  CEPZDDIT.205 100[21] 3861 4600 1ax[21] 26440067 WawW donaiSoduie S0mm



Seg/Reg: _ "AC. 5 / ALCH .
Sinistro n° 003 L,O,Z, 3733 Processo n° AQQ| 152922/ 03 - 00|

Relagao de Documentos Sim Nao Deficiente

Boletim de Ocorréncia k.o SC
Certidao de Obito
Laudo de Necrépsia / IML N/
Certidao de Nascimento da vitima

Certidao de Casamento da vitima

Autorizagao de Pgto/Crédito de
Indenizacao
Documento de Identidade da vitima

CPF da vitima

Documento de Identidade do
beneficiario
CPF do beneficiario

Comprovante de residéncia do
beneficiario

Declaragio de Herdeiros /
Concubinato / Alvara Judicial

DUT
Procuragao
Documentos do procurador

Comprovante de residéncia do
rocurador

PROCEDIMENTO Prestador: ( ) CNIS { ) MS

( ) AvalLIP ( ) Reaval. IP () Legitimidade ( ) Nexo ( ) Investigagio

Obs.: yyostidivo da oD om aill o Gihyves
foury '

Liberado para pagamento I | Devolvido/Faltando documentos [:l

Analista/Revisor:Daniele _____ Data: 05 / Q9

Obs.: Esta planilha nio deve ser retirada do processo
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAQ DE SINISTRO DPVAT

N° DO SINISTRO

EU, j(dy\f[ég\é o PDorden  ou &OL (G Ny PORTADOR (A) DO
re v & 3-920.049. ¢ exemmoror SSP. P emeataS {3/ Z¥ E
cer [JGS o PRI e [T T T T T TITHTTITETY)

NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A

INDENIZ.:ACAO / REEMBOLSO DO SEGURO OBRIGATORIO  DPVAT DA VITIMA
b0 anon ot (O
Y ©  1Doaos ok Qe A , AUTORIZO A

8(s - SEGUROS ¢
SEGURADORA B(S - SE _ A EFETUAR O RESPECTIVO

PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA!

1. [ CREDITO EM CONTA CORRENTE
N° BANCO N° AGENCIA c/c

2. [[] CREDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO N° AGENCIA cP

3. E/ PAGAMENTO CONTRA RECIBO ( ORDEM DE PAGAMENTO ) EM QUALQUER AGENCIA DO
BANCO DO BRASIL S/A

- DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZACAO DO SINISTRO, DE
ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO
QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

Towsiona Liowd 13 Jo¥ Jor

LOCAL /DATA

/}7 WAoo o Bannos KA’/ 0 ,QA-\/L/(J\O&
ASSINATURA DO FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A)




GOVERNO ESTADO DO PIAU]
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
5* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SIGEFREDO PACHECO

RUA VICENTE PACHECO, 176 — CENTRQO -~ FONE 32355 1172

CERTIDAO

O SENHOR JOSE PAZ DE ARAUJO - 2° TEN “PM?”, delegado de policia

deste Municipio de Sigefredo Pacheco—Pl, no uso de suas atribuigdes legats.

RESOLVE:

Atestar a requerimento verbal de pessoa inferessada e por ser a
expressdo da verdade, que apos averiguagdes ficou constado que nesta cidade de
Sigefredo Pacheco-Pl, e cidades vizinhas como sendo Sdao Miguel do Tapuio - Pl,
Santa Cruz dos Milagres - PI, Coivaras - Pl, Alto longa - P, Buriti dos Monies —
PI, Castelo do Piaui, Juazeiro do Piaui — PI, Jatoba do Piaui, Sao Jodo da Seira - P,
Assuncao do Piaui-PI, Campo Maior-Pl, Novo Santo Antouio-Pl, Milton Brandao-
Pl, Capitao de Campos - PI, Cocal de Telha-Pl, Altos - PL, Pimenteiras — PI,
Boqueirdo - P1, Piripiri - PL, Boa Hora — PI ¢ Pedro I, ndo exisyyhlsﬁtum Medico

Legal (IML). Do que dou ciéncia. <o
G

O referido ¢ verdade e dou fé. ©

towiio Bargpos Ferreira

Zscrivao Ad Hoe




s« GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
: SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA - SSP
177/ DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR :
‘&5¢®  DELEGACIA DE POLICIA DE SAO MIGUEL DO TAPUIO”

CERTIDAO DE OCORRENCIA

CERTIFICO, a requerimento verbal de pessoa interessada e por ser a
expressdo da verdade que, dando busca nos livros de registros de ocorréncias desta
Delegacia de Policia, foj/€ncontrado registrado na folha numero 036, a Ocorréncia
de numero 067/2007 natdreza: Acidente Automobilistico, que tem o seguinte teor:
Aos 19 (dezenove)/dié‘o( més de julho do ano de dois mil e sete, nesta cidade de
Sédo Miguel do Tapuio, Estado do Piaui, na Delegacia de Policia, onde presente se
encontrava o Sr. DOMINGOS DE SOUSA BEZERRA CAP. “QOAPM’, respondendo
pelo expediyfe desta Delegacia, ai, compareceu O Sr. ANTONIO BARRQOS D
OLIVEIRA/ brasileiro, piauiense de S&o Miguel do Tapuio - Pl, solteiro, lavrador,
nascido em 27.03.1968, RG n°® 23.920.099-8 SSP-SP, CPF n° 347503633-91,Filho
de Cicero Barros de Oliveira e de Luzia Ferreira de Oliveira, residente & loc.

JEIXA DE QUEho dia 07.01. 2006%:{0/@

Saco do Juazeiro, deste municipio,

das 15:00 horas, quando o depgeénte ia p:/otand toc:c/eta HONDA 7/ CG 125
TITAN ES, PLACA HXL - 7661, quando o depoente ia desta cidade de Sédo Miguel
TN e TN

do Tapuio, em diregdo a sua residéncia jé citada, chegando préximo & localidade
Tamboril, deste municipio, numa reta a corrente da citada moto do depoente caiu ©
depoente desequilibrou-se em cima da citada moto caiu e desmaiou, sendo
socorrido por terceiros que passavam no momento do acidente e levado ao Hospital
Local Jos¢ Furtado de Mendonga, onde foi atendido pelo medico plantonista, Dr.
Francisco Lima Monte, Conforme laudo médico que segue em anexo. As
informacBes acima citadas foram prestadas pelo queixoso, para tanto ficam
documentadas.

Faz esta queixa a fim de produzir seus efeitos legais diante da lei.
Nada mais.
O referido é verdade e dou fé.

Sdo Miguel do Tapuio, 19 de julho de 2007.
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ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO 'DE IDENTIFICAGAO | RICARDO GUMBLETON DAUNT

O L vAuDA EM TODO O TERRITCRIO NACIONAL ) OIS
[ msEmo 5 Hng, 09o- oAb 05 /AGG/BE
NowE ﬁNrGNte RﬁRROﬁ DE OLIVEIRA 3
FILIAGAOK.: i LE“R 0 B AR \7 08 DLIVEIRA 8

£ OLUZIA FERRE]

Ré DE OLIVEIRA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

Q"MIHﬁEL L TQPUIO “P1 B AMARFLVEE
06c omcem 30 M]UUILJDO TAPEO~p I

B MIGUEL B TaplUTO o
LENELYLAG . JELELAFL /N, 005128
cmxa?ﬁavﬁaﬁ ?1 PIS 18313851415

ASSINATURA DO DIRETOR
LEIN°®7.116 DE 29/08/83
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DECLARACAO

Eu, ,{,\,Qjo,\,;o Bonor do QLyrina , abaixo assinado,

portador do RG »° 13,920,099-8 e do CPF n° 244503633-97
, venho por meio desta declarar que resido Mo JZD@»@M

o

W ({D ;Mtég‘_/gt %2)4/& 'W, ob/oﬁ e epeQ, 0 ,
, bairro |

complemento _
, Cidade AT MJ'L}MJ/Z o@o Ta'ﬂw'o
 uF_pz__ CcEP.G4.330.000

30 de é]/.«,//w de 200 %

Jl/&‘\( M oYonrobs o C/ /{/ Veiaa

Assinatura do Declarante




