PROCURACAD

i VOCACIA
S ennez -

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE
MNOME: i éﬂ,{g Fi¥ce PAs Ctasas RE Soag A
NACIONALIDADE: T & A5/t &) D ESTADO CIVIL: j:.-n- TE | fRew

PROFISSAD _£Aimasce

RESIDENTE E DOMICILIADO: €04 fof= F. @tsenbé oo sed,

CEP: & Y382 -z CIDADE: frpy £ P , ESTADO: FH@J#
TELEFONE: CRG. A YA-TFAY. 8 1
CPF: , CTPS

OUTORGADO: DR, UBALDD CGUTIERREZ DE ARAUJO BRITO, brasilewo,
advogado, softeiro, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 6348, Seqdo do
Estado do Piaui, ambos com escritorio profissional situado na Rua Major Antonio Albino, n®
472, Bairro Centro, cidade Piripiri/P1, Cep. 64 260-000, onde recebe as intimagdes judiciais e

administrativas de estilo.

PODERES: AMPLOS poderes para praticar atos administrativos e judiciais qué se fizerem
necessarios na movimentacio e conclusio dos processos novos e complementares do Seguro
Obrigatdrio — DPVAT e, especialmente para preenchimento e assinatura do Formulario de

Autorizacio de Pagamento.

Local e Data: e gaies . 7 3 .&-Mlaa ot o] |-




DECLARACAD
Circular Susep n° 380/08 — Prevencdo & Lavagem de Dinheiro

& gl

A W

A Circular SUSEP n® 380/08, que trata G prevengdo & lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a constituir
cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este
cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informagdes

acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo
comprobatbria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste formulario ndo
impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT. Contude, por determinagio
da refarida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ac COAF,

' Superintendénca de Segurcs Privados - SUSEP, dmdo responsdvel pelo controle e
fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagao e resseguro.

* Congelho de Controle de Atividades Financeiras = COAF, drglo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e dentificar as occom@ncias suspeitas de atividades ilicitas previsias na Lei n®
961398,

Pelo exposto, eu MM@MM@-&-— , portador(a) do
RGM® _ D .ansY 3220 expedido por __ 5.5 em /T jo¥ | S an=
CPFICNPIn® ool Y6rifq3 -2 % , ha qualidade de
procurador{a)fintermediario(a) do beneficiariofa) FLavcis o= nas rHAeqs
Cous A do sinistro de DPVAT danatureza L. polines
davitima et cisee HAS o fhacss  Toeod . & conforme

determinagdo da Circular SUSEP n® 380/08, declaro as informagdes solicitadas:
Profissdo: e retaoans Renda Mensak R§ _ & o=, o0
Documentos comprobatdrios:

el e i 0¥ e D
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A LT ORI 2ACAD DE PAGAMENTD

Y AUTO, i‘i“i‘:ﬁ “"l“ ‘III'I"II |l I“ B O DE SINISTRO

K DO SINISTRO {CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA)

Este lormulirio deve ser preenchido exclusivamente com dados defa beneficianas da indenizaglo do Segure Dpvat, nunca com dados
de terceinos, ainda que &S558 SAAM Procuradonss, Recamends-sa o prasnchimanio am belra da fofma & Sam raEUras, pars evitar atrass
o fecabimento da indenizacis no Banco.

,‘_i&?;@_erﬂirﬁﬁ' CRECHE N . .mmhﬁ;[ﬂ?%up%ﬁ&gﬁﬁ
Ao ou

E RENDA MENSAL DE RS e et . RA GUALIDADE CE BENEFICIARIONA) DO VALOR REFERENTE A INDEN

REEMBOLSE 00 SEGURO CERIGATORIO DFVAT DA viTIMA, ] [ AL WA S "

AUTORED A SEGURADDRA LIDER DOS COMNSORCIOS 0O 5
CREDTO, DE AGORDOD GO & FORMA ARSI INCICADA:

Dados bancérios incompletes ou incofmétos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente
seus dados antes de preencher o5 campos e evite rasuras.

{ )} CREDITO EM CONTA CORRENTE {(ACEITAS CONTAS DE TODDS 05 BANCOS)
N BANCO N® AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N* COMNTA CORRENTE

{ ) CREDITO EM CONTA POUPANGA 0O BANCOD BRADESCO
NYBANCO 237 N* AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)}

M* COMTA POUPANGA

{ } CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
N*BANCO 001 N* AGENCLA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCLA, SE EXISTIR)

N® CONTA POUPANGA

{ } CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAD
N*BANCO 341 N® AGENCIA (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N* COMTA POUFAMNCA

i CREDITO EM CONTA POUPANGA DA
W cCo 104 [ ClA "%U‘ 4] VERIFICADOR B:A AGENCIA, SE EXISTIR) @G q q
N* CONTA POUPANGA )

—

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENGIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTONCREDITD DO VALOR DA INDENMZAGAD DO SINISTRO, OE ACORDO COM AB NFORMAGOES AGIMA
DESCRITAS, RECONHEGD O RECEBIMENTO E DOU COMD QILNTADD O VALOR DA REFERIDA INDEMIZAGAD.

LocAL 4_/@&8!_\.593 oara - Q062011
ASSINATURA DOA BENEFICIARIOIA 'L?miﬁ ray. iﬂ éi £ 5‘5 E z, ? >,
A

TENCAC
- ) Begun OPYAT garante indenizaco do RS 13,500,00 om caao do morbe (valcr que sard pago mofs legitmals beneficifics, abedecends & begislecie
vigente na data do acidente), indenizachs de atd B 13.500,00 om coso de invalides permanente (valor que vara conforme a grinddide das soqielas &
de acordo com & tabsla de segurn prevista na keil GT54I74) & reembolzo da atd B 2,700,00 om coso do despesss mbdico-hoapitalares [valor vada
conforme o tolal de despesas comprovadas, iomando por base o limies defindos pelss iabelas puinrzadns peln Supermiendinoia de Seguros Privedos -
SLUSEF)

vmw}wnmmdnmiﬂdﬁ mdenizaiho, sceass wenw dpwatsaguis. com.br ou bgue GB00-0321204, de segunda & adbade, de Bh &
0,

= b Ciroutar Susep o A00V08, que traks da prevencio & levagem de firhero o meichio segiredos. delomming que fodes o seguradorss 6o abfigodas o
consifsT cadastio de todes &8 pEBSOES efvelvides no pagEmEnio de ndenizecic. Este cadeabmo deve omber, além dos detrmenton de dentiicago
pessanl, nfarmapies doerca da profiasis o da feike de renda merasl,
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1004025
'ﬁ A E“Ii:rltgr:afll': ||“||||“|“||“|“'I"|| OCORRENCIA:| 740983

=I:z‘rf"i Sistema de Infosayues wperacionas Comunicagio: CH27E8E
=4 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA:| Encemada

CADOT 10 O OCORROME & L - i

PRF: [ 1672204 - MERTONIC JOSE OF ANCRADE FAZ__ | OstaiHora deoAckdente (hora lpcal): [BUTADI0CHS0 | |BR: [a0h | KM: [z ]

H'UI'*hMJF: FEQRD It !l'[ *‘HMU‘J = [ J— I Sentido da Via: Im |

Fasn do dila; |P'l'lrra-u'u |-r;nnm;ha.apmgu | ez i Rnl'h"ﬁpﬂﬂ dn 'ﬁ"i'l-lbllliadn.;l [rer— __I

Sinalizagdb existente: [venicsHodsoati | Sinalizagls lumingas: ST ]Elnﬂﬂn mintoorobigica: [Ce Giaa 1

Houwe danos ao patrimdnio da Unide?  [mnee |

DESCRIGAD DDS OANDS AD PATRINGHID DA UNIR D .

| i — = r
]

Houye danog np.wimﬂnfu de tercalres? [Mag | 1. Ty,

UESCRIGAD DOS DANDS AQ FPATHIMONIO DE TERCEIRG 2

Hauve daros oo amblenie? Inf.'lq |
OESCRIGAD BGS DARGS AD AMBIENTE

| |
ETAOILAD A ROOGVIA ] |

Uso do Sole: [Ruml | Thpo do Lecaiidade: [Rasidencm i

Ezisie acostamania? |=|m | Estada da Conservagin: |H.am | H4 desnivel?[Hae |ipm-|m=nt.u:|n?l | Larguea (m): 7,1 |
Poxsid defensa? [Mao | Pesaul mala-fla? [Hie | Possul sarjeia? [waoeome 1

Existe canteire eentral? 3 | Estade de Conservacio: 1 : Largura fm): [3 | Tipo de inclinagsa: | "'_I
Disticule pe Cruzamento: [Hie nemads % lEstrdo de Conservaglio do Obstécule: | I
Falxa da Deminlo - Eziado de Conaervachs: | _Q?E} Reupdicho: [ .

Caren [Consenvada | Pista de Rolamante - Estado de Conaervagse: |Bom | Tipe: [Simpes | @id. do Fakxas: (02 |
Tips de Pavimonto: [fafaie § Perfil: [Rampa == 7% | Tracads: [Raw cun-_n Wgribzal; |H8o Evimo I Suvparelsvacdo: [Man |

Superiargurn: [MAa | Largurs da Pista (m): [88 | Estroltamente; [Nas Exfsig o
TEXTO BESCRITIVG 04 COMDICAD 04 ACEOVIAL:

! — rfé-_ﬁﬂ-l@-g." Ida"li

ERGEUT = — |
] o Tl LEGEN DA !
sef > ¥rem
Canupeda
O io Flze
A, Puste af
.ﬁ. PFonlo A
—— Aminn s Collats
= Meids by Fronagem
Eﬂmmw
Fridnpuia de Amasregds
Waioooly 0 ¥ g 3 eedsa
==y Mreha & freate
wm—es P g om Divepagen
= = Caparti i Goliuio
., . . . 1
L SmPEDRC |1 - P PIRIPIRG-FETE - B |
Latituehy do Ponto C: | | Lengitudo do Pente C: | éi;ﬂ -
Roferincla do Ponte AJA' | | Roferiincia do Panta B: | = ]
Distamcin AB{mk: 20 |  Distincla AC tmi[13 |  Disténcia BE (m: [43 1 o
velcuLg P DISTANCIA P1-A (m]  DISTANCIA PA-B {m} P2 DISTANCIA P2-A0m}  DISTAWCIA P28 {m)
I IFe] | 18,8 i 158 1 =]l | .4 | [ R~ i
v [} T 154 | 120 L 80 | | Y] T
WERIFICACAD OF AUTENTICIDADE MA IMTERNET: Bt ifwww. dprl.gov.br
DATAMORA DA EXPED Ak SHOTFOAR 1842417

iHI]IulEFICr DE GONTROLE: B Tical el T SosbE

" Srosmentis [rami vater gl a1 acarbnilEs # o & abshus aej “ENCERFADES
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MINISTERIO DA JUSTIGA L ocorRRENCIA:

Departamento de Policia Rodovidria Faderal - ENCIA:| 740983

Sistemna de Informagdes Operacionais *Comunicacio: CB2T685
~ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

Y

Harrativa da Ocormincla: N

Wumm:mmmmmmHﬁa.mwd#uHPMI P, ne o 260 o B8 04, wan BCaTos almeds de vastigicen: 8 dodnmcho di el ol Gui
O waleaie WL FONDAICE 125 FAN de placas NHUDDNE - Fi, am detenmisnds momenty, e el wwhmtmm prirvco Lol 530 ranmversal
IL‘l:l'l" '|'1 u'EHiEUH-I:ILETAﬂILEL'I’ﬁ'.I-HHﬂ EMF1569-57, oo Sequia O e 000 aoaa.,

F'Ilu' EMP-UGES ednl: W1 |Deserigiio: | |Chassl [EAGCEPOARILITES  |Fensvam: | 190320311 |
MarcaModelo: H'E.I-rE'lMLEI'AEI.E LT or:|VERWELMA | Ano: 2008 [Tipo: [Autnmivel |[Emptacamenta: pﬂPumaF
Ocugpantes: |1 i | Pagein |Gategoria: { Pareute

Prupﬂeuﬂn- mm.ma-. 2 |CPFICHMP: | vF 4 5100011 ]

Enderego: |R DO 2Ca2 $ 1 [CEP: |05 73016 |
MisrEzipisiUF; i | Telatones:|

COMBIMACAD DE VEICULO DE CARGA

Placa UA; | [Fiaca U2: | [Placa Ud: | |Placa ir4: | |
Dwigem: [PRIFALP - BRASIL | Destirn: |2 EGRD WP - BRASL |
.ﬁ'ﬁr'i'i.'?m Lo |
Manobra do Velculs no Acidente: | Segta fug ‘Salda da Pista?| NS Iﬂmmg:r.-m’?l |E:.lpu-'|:1wm?f I'I'nrrﬁ.lrrbu-mn-?i |
Collads eom Objete Flye: s Heve 8 | Collndo som Onjele M | Curs wicde | imncéndio?{Men |
Marcas de Frenagem (ml: (30 | ¢ Estada p LIy — [Bom |
Desorigdo do Recolhimenta; | di i i
BADGS DA Calhda : ‘ﬁg _ i
Carregamento: Howe nemmmrn de Carga¥[nae | Extensde dos Banos: [ {Moeda: |Aeat-RS i
Valar Tatal da Cargac ™ 30,00 Produds Partgana: |
Duserdgile da Caral [ |
ENCAWINAAMENTD OO WEICULD _ "M_ i
Tipo da Recaptor: | |m% {hora locall: | | Mbiva: | ) i
Resparaivel pola Recopede: | "
Decumenis da Respons ivel: | |
Deserigdo do Encaminhamento; i
- . . e . . .- 1
clal [Wi |Deserigdo: | IChagsl: [SCICI0T0TRIECEES  |Renavam: [BRaToRirs |
reaMode|o: [HOHDWCG 128 FAN :|[PRETA rljnn:[m {Tlpo: | Memdceas |Emplacamenio: FARMSIBAR |
e | Pasasgr Categara: |Patiarts |
SC0 Dl CHLGAS CLEMENT E DE S00U%50 | CPFICHPY; |Z38.180, 01305
Enderego: |[CL0A7 SOUTA GO 30 CASA  DOOLY |cEP; [00d !
MumnicipiailF: r- | Tetefones: |
COMBINAGAD DE VEICULD DE CARGH
Placa U1: | [Pinea uz: | [Praca U3 | [Plaes Ud: | |
Qelgum: |FIRIFREP - BRASL | Besting: [PEGRD 1171 - BRAGIL |
mmmwm |
Manobra do Voloulo na Acidante: | Ve § squesds |Saida do Pista?(Nio | Dorrapagem? (80 | Caparagum?[MBe [Tombamants? [Faa |
Collsdo eom Objats Fixs! [Nao Morn | Colisdo com Objate Mével: [Owin valado T | inclndietran |
Mareas do Fronagom (m: [o,0 r Estnda dos P [Hu:rn l
Descrigiio do Recolbiments: | i
ﬂlﬁ'ﬂ'i I:lil. CARDGA _I
'L‘-un'lmmto:i | I'lmrﬂ lhmm: go Carga¥[rae | Elmruh dos Denag; | | Mgata; | Re-Ry |
Valor Total da Carga: | BE100 | Produls Porigoss: | |
Deserighs da Carga) i
ENCAMNHAMENTG OO0 VEICULE i
Tipo do Rocaptar: | | Datarera dn Recepcdo (hora local): | | Mabhve: | |
Reaponadvel pels Recepcio: [ A
Documente do Rosponsive: | |
MuniciphalliF: | Descrigio do Encaminhamarnite) |
. —
— (EDR) Lida
gery. Tec. de 5egs. L
FEMIFICACAD OF AUTEMTICIDADE H& I.:I'T'IIFIHIIT.- hitp:llwww, dprf. gov.br ’ g q pli” '1“11_
DATAMHORA DA EXPEDIGAD: 220072010 18127
HOMERD DE CONTROLE: 3167 heaTa 87 5d4 6
* Bt AL w3l or gal e oeoeTinEllE & e & Slrhe sejs “EMCEILADN- — iy
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MINISTERIO DA JUSTIGA -_
Departaments de Policia Rodovidria Federal OCORRENCIA:| 740883

Sistema de Informacées Operacionais " Comunicagio: CB27686
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENMCIA:| Encerrada

EEHEUTOR ENVELYIEE - : |
Vefculo: [VIEMP-1653 T 3 — i
MamefApelids: [ACELINDG ViANA DE GUVEIRA RETD ¥

Dala de Nascimenta]Zanor sea | Saxe: [WasaAne  |Estade Chil: [Cmats —
Nome do Pal: [A55E WaMA DE CLVEIRA |

Wome da Mie:| ass MARLA DE JESUS OLIVEIRA

Enderego: [ALA CHICO GOMES, 12 CABA 02 VILA ANDRADE BANTD ANARD CEP: |

Muncipia/UF: [SA5 PAULCISP [Tedatones: (611 6reasa0a 01 6121800 | Grau de tnstrucio: [Wide

Narturalidad e [PECRD v " |Macienalidede: [BReZE, | Deupacio Princlpal: | OUTROE TRABALAADOAES DF
CIPF; [283.341,741-3 | Documents da ldontificagdo: [ 18372042 |Srglo Enpodider; [557  sem

Qrigem:; [FEPHAF - BRASIL [Destine: [FEORD 071 - ERASIL

Estado Fisico: [lese | Socarride pela PRF7[Nao | Usava Cinte? [ignomdn T | Usava Capaceto? [Rao Asicive

Existe Doclaragds em Anoxo? [Hhe | Havia Vestigio oa Ingestia do Alcost? [He

Trangerigho da Doclaragda:

I |
Condutor § Habilltado?[Sm . [Categora CNH: (5 | Registro CHb: [035um 80sr Prifmeira Habiliagde; [700e00
Validade CHH: ["s072014 Pais CHH: | | Donmia?[Noe |Km Percoridas: [0 |Harss Dirlgindo: (0100

Partarces: |

Infarmagdos Complemananas: |

FREANTHFAWENTE B0 LARDUTON o — ]
Tipe ¢& Receptar: | |Reapansivel pala Recepgla; |

Documente do Respensivel: | | CataHora da Recepcds (hora local): |

Munigipia/UF: | : |Metive: [ |

Descrigho do, [ ' !
FONGUTOR EAvOLVIBE__ 7 T

Voleuls: [VannU-sme - ~ ’

Homelfpelido: [FRAMZISCD DAS CHAGAS DE S05A - a

Data do Maselmants:|oauanseg |Sox0: [Masciine  |Estado Civil; [Sewo |

Moma da Pl [JOSE PECAD GE SouSa, |

Modme da Mie:[FRANCISCA GERCMMOD OE SOUSA

Enderego: [RLEA O FREITAS AESEMDE, 07 _i_CEF: [iE4, PE3-0001
WuniciplelUF: [FIRIFRWF [Teletanes: [28 srvasean | Graw do instrugdo: (Mo emeds

Maturalfdade: |PRaRRIm |Nocionalidsde: [BRAZIL | Doupagdo I: | vENDECOR

CPF: [MA&Tari00 | Decumentn de Idantifeacdo: (1717978 “[Orgdo Expediger: [55F @i

Origarm: [FEPEVP) - GRASIL | Desting: [PECRD i - BRASIL |
Eutado Plsboo: |Lesbes Grves  |Bocerrida pets PRF M3 | Usava Cinto? [Nae Asicts | uaava Capacate? [3m |
Exista Doclaragdo em Anoxo? [Hic | Havla Viegtiglo de Ingestao do Alcosi? [Ignomen ]
Trangsrigio da Declaragdo: _

| I
Conduter & Habilitado 7 wao |Catogaria CNH: | | Registro CHM:| | Primedra HaBilleagio:

VaSdade CNH:[ Pals ChH: | ___|Domia?[50 | Km Percorridos: {450 |Horas Dirgindo: (0700

Fioriences: |

Informagdes Complemontarea: |

Tipa de Recoptar: | | Rospansivel pela Recopgio: |

Documenie da Responsivel: | i Data/Mora da Recepgdo (hora Iocal): [

MunieiplaiF: | | Meilvo: | |

ﬂ-l:u:rlpindﬁ [ _l

VERIFICAZAD BE AUTENTICIDADE MA IMTERMET; By|g!ifeww.dpri.gov. br

DATAMORA DA EXPEDICAD: 207010 184217
HUMERD DE CONTROLE: JEHcaTeaT 5406

" Somence pedaem valor legal &8 eterinelas or gue o e iy “EHCEAADA-
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i MINISTERIO DA JUSTICA ]_ o - -
| L Departamento de Policia F!ﬂ-d-ui'laﬁt Federal m“““?”ﬂ'*- 740983 ].
;;g Sistema de Informacdes Operacionais - Comunicagio: CE2TGEE
? BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada|
. Relatorio de Avarias para Classificacio de Danos - PMG
Velculs:  WCHEVROLET AGILE LT Placa: EMP-1663
Mome Policlal:  HERTOMWID JOSE DE ANDRADE PAZ  [N*BOAT: 740083 '
Data:  Z8/0772010 0950
Itom Valo | SiM| NAD| ND| Hem) Walor] Sk [NAD|ND
1 |Tato i Ll 26 |Longarina traseira esguerds 3 ]
2 |Capd i ¥ 2T |Caixa de Rods trassira esquerda 3 ®
3 |Painel dash 3 M 28 | Asasalho porta-malas | Assoalhs 1 X
4 |Painal diantnéng 1 M 20 |Caixa do Roda trascira dirglta 3 ®
5 | Quadra | Suporbe do mobor Fi X 30 [Conganna trasairs direita 3 x
B |Longarina Complata { Caixa de rodo 3 ® 31 | Chasgi porcio trasalra (velcules earga) E] x
T |Longasring Pareial | Avental esquerde 1 E 32 |Suspinsdo frascira dirsis 2 3
8 [ Chassi parcao diameira [veic ulos 3 = 33 | Lateral traseira dirsita 1 £
3 |Para-ama diantairs asguirdo 1 X 34 |Coluna irseséra exiema dirgita 1 X
10 |Suspensds dianieira esquerdo F X 4% |Caluna traseira exiema & esirutura 3 X
11 |Caluna dianteira extema asquards 1 E 30 | Porta traseira direita 1 *
12 |Cofuma dianteira exterma e ssindura 3 ~ IT | Colena caniral exiema direita 1 x
13 |Poria dianieirs esgquenda 1 b 38 | Colisha central extemna & estrulura 3 x
14 |Gcdoira exterma esquerda i B 38 | Saleira exlema diraita 1 "
15 {Scleira externa ¢ estruturs esguerds 3 x 40 |Salcira oxiema & ssirviura diralta 3 %
16 |Assoalho central asquendo 3 A 41 |Assanihe central direito 3 X
17 |Coluna central extermna psqusrda 1 x 42 | Porta rianedra direHa 1 X
18 |Coluna central extema ¢ esbmibura sag ] x 43 |Cobir.. dianteim extarma diredia 1 X
18 |Forta traselia asquerda 1 b 44 |Caluna dismbeir extema e estruiura 3 F3
20 | Ceduma irasoira axtoma esguends [] £ 45 | Para-‘ama diapdedro dinedto 1 X
21 [Coluna irnseim exterma & esiruuras 3 E 45 | Susponsdo dlantsrn dirsile 2 ]
2 |Lateral raseira esgusarda 1 X 47 |Longarina camplets [ Caiza de roda 3 E
23 |Suspangida trasolm esquerda 2 L 28 |Lengading parcial | Avental direita i ®
24 | Tamipa traseira i ]
5 |Painel Trascino | divisar 1 K

Total (A)

Faguena

Monta Garal;

Alr Bag Motarista

Air Bag Passageiro

)
50
51 |Rir Bag Latoral
82

Local de gravagia da WiN

L= =1 E-3 E-]

Olm=rvagies:

Pequeno -  ald 20 pontos

Medio -

| Sl = ham danil cada WAD = Hem ndo damicadediin Exstanie K = liem qua nie il pois bl dirkne o dang |

WERIFICACAD DE AU TEMTICIOADE A THTERHET: hitp: Mwew, dpil, gaw. br

| PATAMHORA D& EXPEDICAD:

HUMERO DE CONTROLE:
| E—

2T200 1B 12T
TG TcaPelTSda86

* Eamenis pouSLET v lor lagal sn coamlircing e g 6 G el TMCDRRADA"

i 21 abé 30 pontos

Grande - de 31 ponlos ou Superior.
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»i7m MINISTERIO DA JUSTICA . ot
s Departamento de Policia Rodovidria Federal OCORRENCLA: 740983 ]
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GOVERNDO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
. DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PEDRO I
' Telefone: (0xx86) 3271-2575

Pedro [1 - PL, 06 de outubro de 2010.

CERTIDAO

CERTIFICO, a requerimento wverbal de pessoa
interessada, que revendo o Livro de Registro de Boletins de Ocorréncias desta Delegacia,
encontrei um Boletim de Ocorréncia registrado as fls. 99/V e 100, cujo teor € o seguinte: “BO N
495/10. Del. de Pol. de Pedro Tl — PL Data: 16/09/10; Hora: 09h51. Resp. p/ registro: Leite.
Dados do Noticiante: JOSE PEDROQ DE SOUSA, brasileiro, piaviense, casado, lavrador,
residente na Rua Jodio de Freitas Resende, 807, Prado, Piripiri — PI, RG N° 642.511-P1, CPF N®
773.802.583-20. Natureza do Fato: Acidente Automobilistico, Marrativa do Fato: O noticiante
comparecel a esta Delegacia, para comunicar que o seu filho, Sr. FRANCISCO DAS CHAGAS
DE SOUSA, RG N° 1.717.978-SSP/PT, CPF N° 349.617.473-00, brasileiro, piauiense, solteiro,
trabalhador autdnomo, com 50 anos de idade, filho de Jose Pedro de Sousa e de Francisca
Jerdnimo de Sousa, residente no enderego supracitado, sabendo apenas assinar o nome, foi vitima
de acidente automobilistico, quando, por volta das 09h00 do dia 28/07/10, pilotava a motocicleta
marca/modelo Honda/CG 125 FAN, ano/modelo 2007, cor preta, Codigo RENAVAM N°
924708573, que esti em nome de FRANCISCO DAS CHAGAS CLEMENTE DE SOUSA,
residente na Estrada Rosdpolis, Parnaiba — PI, placa NHU-9006, chassi N* 2C2JC30707R1 BO45E,
pela Rodovia BR 404, e, j neste municipio de Pedro IT - P1, sofreu um acidente de trénsito,
ocasilio em que fraturou a tibia esquerda, tendo sido socorrido por policiais militares, que o
levaram para o Hospital Josefina Getirana Metta, situado nesta cidade, de onde foi transferido
para o HUT, em Teresina, onde foi cirurgiado nas duas pernas, ¢ onde também passou 36 (trinta e
seis) dias internado, quando recebeu al oltou pard casal e Prgig - PL, sendo que ainda foi *
implantado platina, no pé direito do megilo. Noticiante: José Pedro dé, Souza.” Era o que tinha a
certificar. O referido é verdade e dou. L= ANTONIO LEITE DE

R

CARVALHO), Escriviio de Policia Gi¥il de:@ia o digitei e assino, M
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DECLARACAD

DECLARA, por ser a expressao da verdade & para 05
devidos fins legais que: nesta cidade de Pedro W - Pi, MAD axiste

Instituto Médico Legal - IML.
O referido é verdade e dou fe.
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Fundacao Municipal de Saude )
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRQ CIRURGICO E OBSTETRICO oata o 8 ,0F , 1O
NOME DO PACIENTEF &2 dlp 4 @%Mmmuﬁmu Nt 2B A3
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ANESTESIA:
CIRURGIAD: MEDCO ORTCPECISTA
AUXILIAR. e 3054
AMESTESIA:
v CPF N°
MATERIAL DE CONSUMO & d"%
' DISCRIMINACAD UNID. [QUANT| PRECO DISCRIMINACAD UNID. |QUANT| PREGO
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ALGODAD BOLA _E}Ei' PVPI TOPICO ML | €
AGUA OXIGENADA ML @ PVPI TINTURA ML
COMPRESSA BAC, | BERINGA 20CC UNID. | Of
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 100G UNID.| O
| ESPARADRAPO cm | 50 SERINGAS GC unip. | O (
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL
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Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

CHAGAS DE SOUSA

AMERICAN LIFE Prestadora:
COMPANHIA DE
SEGUROS

25/08/2011

Nao

FRATURA EM PLATO TIBIAL DIREITO

LIMITAGCAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO

Com sequela

Nao

PIRIPIRI

28/07/2010

Visdo Médica Ltda

INVALIDEZ PARCIAL /JOELHO DIREITO:50% DE 25%= 12,5%

13.500,00
JORGE CAMPOS

R]

Perda completa da mobilidade de um joelho
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( Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Jorge Alberto
parecer: Cde Souza

CRM do médico: 377300

% Dimensao Graduacao
25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50
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BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 31/ 08/ 2011
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 1. 687, 50

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  FRANCI SCO DAS CHAGAS DE SOUSA

BANCO 104
AGENCI A: 00699
CONTA: 000000006540- 8

Nr. da Autenticacao 5924CF2892149093



