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: 29/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIO AMANCIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000060057-0

Nr. da Autenticacdo 81A7CCA6B294DC1B



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: 22/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCIO AMANCIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000060057-0

Nr. da Autenticacdo A619E1D54D1BC818



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180511209 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO AMANCIO DA SILVA Data do acidente: 27/07/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DISTAL DE RADIO E PROCESSO ESTILOIDE DE ULNA ESQUERDA,
FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DO 5° DEDO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE RADIO COM PLACA E PARAFUSOS, .
DE FALANGE PROXIMAL DO 5° DEDO COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE DE PUNHO ESQUERDO E DO 5° DEDO DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APQS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO E DO
sequelas: 5° DEDO DA MAO DIREITA.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180511209 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO AMANCIO DA SILVA Data do acidente: 27/07/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO. FRATURA DO 5° QUIRODACTILO DIREITO.

AO EXAME, VITIMA APRESENTA LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO E PRONO-
SUPINACAO (ADM EM 10°) DO PUNHO ESQUERDO COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E SINAIS DE .
HIPOTROFIA MUSCULAR E LIMITAGAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DA FLEXO-EXTENSAO DO 5° DEDO DA MAO
DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM NOVEMBRO DE 2018.

Limitagdo funcional do 5° quirodactilo direito, Limitagdo funcional do punho esquerdo
Com sequela
14/03/2019

Nao

Observagoes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALI§E MEDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 23/11/2018. A
INDENIZACAO REALIZADA FOI REFERENTE A UMA LIMITAGAO FUNCIONAL DO PUNHO ESQUERDO EM GRAU
MODERADO + LIMITACAO FUNCIONAL DO 5° DEDO DA MAO DIREITA EM GRAU MODERADO. DE ACORDO COM
PERICIA MEDICA REALIZADA, ADEQUAR INDENIZACAO COMPLEMENTANDO PARA DANO SEVERO DO PUNHO
ESQUERDO. CONDUTA MANTIDA EM RELACAO AS SEQUELAS DO 5° QUIRODACTILO DIREITO.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
punhos
Total 6,25 % R$ 843,75
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PRONTOMED ADULTO
; CNPJ: 63 326.243/0002-15
RUF PAISSANDU, 1842 CENTRO | CEP: §4.001-120
TERESINA - P1 Fone [B5) 2131-1234 — Emait nisei@medimagem.com_br
Diretor Técnico

; Aendmento: 20171585
Paciente MARCIO AMANCIO DA SILVA

Endereco RESIDENCIAL TENHA FE QUADRA D CS 44 ANGELIM , 64000000 , Terssin:
Daia de em=sdo ZRAOT2018 124842

RECEITA MEDICA
USC ORAL:
FLANCOX 500 MG 010¢X
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS
KEFLEX 1G 01 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS
ORIENTACOES:
NAO TROCAR CURATIVO

MOVIMENTAR PUNHO ESQUERDO
RETORNAR AO AMBULATORIO DI4 10/08/18 (14H)

CELULAR: 998024234

- .

e

.". | Ol Ssren s [ Weraris
CRM 4074

UEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

30 OUT. 201 ’

GENTE SEGURADORAS.A.
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PRONTOMED ADULTO
CNPJ. 63 326 243/0002-15
RUA PAISSANDLU, 1842 CENTRO | CEP 64.001-120

TERESINA - Pi Fone (88) 3131-1123 = Emal- nise@medmagem com. br

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
Eduardo Soares de Oliveira (CRM 4074)

Paciente:.  MARCIO AMANCIO DA SILVA
Endereco. RESIDENCIAL TENHA FE - QUADRA D CS 44 ANGELIM

Teresina
Data Receita: 28 de julho de 2018
USO ORAL:

TRAMADON RETARD 100 MG 01 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS SE DOR

. ILJ

IDENTF. D0 COWMPRADOR IDENTIF. DO Fﬂﬂh_iCEDGR

Org Emussor Assmaturs do Farmacéubco
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FRONTOMED ADULTO
CNPJ 63 326 243/0002-15
RUA PAISSANDLU, 1842 CENTRO | GEP: 64.001-120
TERESIMA - Pl Fone (B6) 3131-1234 - Email nfse@madimagem com br
Diretor Técnico

Atendimento. 2017155
Paciente MARCIO AMANCIO DA SILVA

Endereco RESIDENCIAL TENHA FE..QUADRA D CS 44 ANGELIM , 64000000 . Teresin.
Data de emssio.  2807/2018 12:45:33

RECEITA MEDICA
USO ORAL:

FLANCOX 500 MG 01CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS

KEFLEX 1G 01 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS

ORIENTACOES:

NAO TROCAR CURATIVO
MOVIMENTAR PUNHO ESQUERDQ

RETOR BULATORIO DIA 10/08/18 (14H)

. CéLULAH: 988024234
= Clecnds Saies b N i
i CRM 4074

CEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFIC

[ 30 Ul 20 [

GENTE SEGURADORA S.A.
a2 Coelho de Resende 465 Lgja C
Centro - Norte CEP. §4.002470




HOSPITAL MED IMAGEM
CNPJ: 63 326 243/0001-34
Rua RUA PAISSANDU, 1852, CENTRO | CEP- 54.001-120
TERESINA - PI Fone {85) 3131-1234 - Emai atendmente@medimagem. com

' me d Deretor Téonico
imagem

il

Alendimento. 2034784
Paciente MARCIO AMANCIO DA SILVA

Endereco  RESIDENCIAL TENHA FE_ QUADRA D CS 44 ANGELIM , 64000000 , Teresiru
Data de emissio.  01/0A2018 05:48-12

RECEITA MEDICA
USO ORAL-

NOVALGINA 1G 01CX.
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 6/6 HORA SE DOR
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Emissdio do Laudo: 27/07/2018 14:47

_— Nome: MARCIO AMANCIO DA SILVA
Y iSE Dt. Nasc: 02/05/1981 Idade: 37 anos Sexo: Masculino RG: 2086171 SSP-PI Pl
d CPF: 65669371372
me Médico Solicitante: BRUNO MACHADO PEREIRA
|magem Atendimento: 2017149 Prescricio: 1626849

Data: 27/07/2018 01:59:18

-

RX DIGITAL DO PUNHO ESQUERDO (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura cominuta metaepifisaria distal do radio, com fracos articulares, deslocamento
dorsal do fragmento proximal e luxacao uno-carpica.

Fratura-avulsdo do processo estildide ulnar.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

Aumento do volume das partes moles do punho.

CONCLUSAO:

1.FRATURA COMINUTA METAEPIFISARIA DISTAL DO RADIO, COM TRACOS
ARTICULARES, DESLOCAMENTO DORSAL DO FRAGMENTO PROXIMAL E
LUXACAO UNO-CARPICA:

2. FRATURA-AVULSAO DO PROCESSO ESTILOIDE ULNAR;

3 AUMENTO DO VOLUME DAS PARTES MOLES DO PUNHO;

= Ausencia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

UEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
{

[ 30wt e !
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E-mail: falecom@medimagem.cam. br

Visite nosso site: www.medimagem.com.br -
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Emissdo do Laudo: 27/07/2018 14:48

e Nome: MARCIO AMANCIO DA SILVA
- Di. Nase: 02/05/1981 Idade: 37 anos Sexo: Masculing RG: 2086171 SSP-21 B

d CPF: 65669371372
me Médico Solicitante: BRUNO MACHADO PEREIRA
imagem Atendimento: 2017143 Prescric#o: 1626849

Data: 27/07/2018 01:5%:18

-

RX DIGITAL DA MAO DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura completa, desalinhada, da metifise proximal de F1 do 5° dedo, com aumento do
volume das partes moles adjacentes.

Interlinhas e superficies articulares: integras.

CONCLUSAO:

1. FRATURA COMPLETA. DESALINHADA, DA METAFISE PROXIMAL DE F1 DO 5°
DEDO, COM AUMENTO DO VOLUME DAS PARTES MOLES ADJACENTES:
2. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
COKTEUDD VERIFIC

16 Wi, N |
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Emissdo do Laudo: 30/07/2018 08:08

Nome: MARCIO AMANCIO DA SILVA

Dt. Nasc: 02/05/1981 Idade: 37 anos Sexo: Masculino RG: 2086171 SSP-PI PI
CPF: 65669371372

Médico Solicitante: Eduardo Scares de Oliveira

Atendimento: 2017155 Prescrigo; 1628573

Data: 27/07/2018 18:04:10

T~

RX DIGITAL DO PUNHO ESQUERDO (02 INC.)

ACHADOS:

&

Fratura da regido metaepifisaria distal do radio, com trago articular, fixada com placa e

parafusos metalicos.

Fratura/avulsao do processo estildide da ulna.
Aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.

CONCLUSAOQ:

1. FRATURA DA REGIAO METAEPIFISARIA DISTAL DO RADIO, COM TRAGO
ARTICULAR, FIXADA COM PLACA E PARAFUSOS METALICOS:

2. FRATURA/AVULSAO DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA;

5. AUMENTO DO VOLUME E DENSIDADE DAS PARTES MOLES ADJACENTES:

4 Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

o

Pagma: 1

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

CONTEUDO NAD VERIFIC
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Emissdo do Laudo: 30/07/2018 0806

Data: 27/07/2018 18:04:10

_— Nome: MARCIO AMANCIO DA SILVA
Dt. Nasc: 02/05/1981 Idade: 37 ancs Sexo: Masculino RG: 2086171 SSP-PI P
Tl CPF: 65669371372
. med Médico Solicitante: Eduardo Soares de Oliveira
| mage m Atendimento: 2017155 Prescrigdo: 1628573

RX DIGITAL DA MAO DIREITA (02 INC.)

ACHADOS:

Fratura da metafise proximal de F1 do 5° dedo fixada com fios metdlicos.
Aumento do volume e densidade das partes moles adjacentes.
Interlinhas e superficies articulares: integras.

CONCLUSAQ:

1. FRATURA DA METAFISE PROXIMAL DE F1 DO 5° DEDO FIXADA COM FIOS

METALICOS;

2. AUMENTO DO VOLUME E DENSIDADE DAS PARTES MOLES ADJACENTES:

3. Auséncia de outras anormalidad

Pagina 1

es detectaveis pelo método.

DEPARTAMENTO DE SINSTROS
DPVAT

|CONTEUDO NAD VERIFICADO|
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E-mail: falecom@medimagem.com. br

€ nosso sie: www.medimagem.com br

S Ll 8 s s B D A



BEFRRTAMENTO BE
DPVA

tl

.

1 B810Z/L0O/LE ‘H/Ad




|l g W

SEXO: M D/N: 02/05/1981 D/H: 27/07/2018 17:32 TR: MBV

y o =

[v)

o

[
M=
-
I
£

(TAMENT(
DP

A BT a

DIREITO

11 il d
S0 SYORERT !
o |




ESQUERDO. -
(:! '_,Fa&i;

(%]
=
(o]
4
o
-
A

I861/50/20

8102/L0/LZ :H/Q

Ov: T




I86T/50/20 ‘N/a W :0OXES

o
‘H.-
b o
X
o |
~
o
~3
"\\
M
o
'_l
oo
[
| <
|
w
H
o
=







MARCIO AMANCIO DA SILVA, N/A: 4931127
SEXO: M D/N: 02/05/1981 D/H: 27/07/2018 17:33 TR: MBV “

O
0
1 4
L
-
C
72




MARCIO AMANCIO DA SILVA, M/A: 4926706
SEX0: M D/N: 02/05/1981 D/H: 27/07/2018 1:40 TR: FAJ

 r—




fi%

Estado do Plaul
Prefeltura Municipal de Teresina

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITA

Servico Movel de Atendi

mento de Urgéncia -SA

=) ¢

!

%?ﬂjm'

| mmmndn_”

1?3”‘2}%@{9

D;:n:hﬂ la

H_

L1]eeime 1‘? o ol eéLo

J

12| Municipio-UF .T- ;_] p

. 3|Ponto de rﬂeréru:ll

_J @E&lﬂ 2- Flmlnlnn

1 = Mascullna

o B a0 Arahan Ao Silva
& | 'I-ﬂh
=2l :lldm g @ 8o idade ignorada, [17)indicios de Ingestéo de bebida alcodlica’?
=l Sigmarad _ PINgRCH com 990 {-Sim __2-Néo __9-Ignorado '
— VIS
| de ocoméncia Qg_\s:ﬂ Ed_
g 21 dente de transport 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros %
2| | 02-Agressdo fisica-espancamento 07 - Envensnamento 12 - Urgéncia clinica .2
2% | | 03- Agressio fisica-FAF 08 - Afogamento 13- Urgéncia obstétrica 77 - Ja removido o b
= a8 D4 - Agressido fisica-FAB 08 - Quelmadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado i g
| 05 - Urgéncia psiguiatrica 10 - Chogue elétrico 15 - Exames complementaras B Eﬂ a =
- ' L] :
s :] Vitima Melo de locomogao Outra parts envolvida E““"P'g“’“ de 3§ g 25|
28 - Padastre 1-Api 5 - Onibus/Micro-6n 1- Automével 5- fixo “ﬂmm"“ [ Airbog 220
&2 1 Condutor || 2-Automével §-Outro - Motocicleta - Animal Cinto de ESw €
EE 3-Passageiro || 3- Motocicleta 9-ignorado  Onibus/Micro-Gnibus 7-Outra______ seguranga == 2
<= | 8-ignorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado Assento pars crianga
B ) RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Local da
| w;: a comandos |esdo
ABERTURA DCULAR ;ﬁmm liza dor
| ntinea 4-Miovimento de retirada
| 3-Kvor 3-Palavras inapropriadas 3-Flexfic anommal
| = 2- A dor ,:Iﬁm incompreensiveis 2-Extensio anormal a\ |
& | \___1-Nenhuma LTS 1-Manhum .,."I ‘1&5 ||/7
| E Pupllas H- | v
2 1.iguals 2-Desiguais ESCALA DE DOR DE 0 A 10 |
- - — 1 - -
‘ Pulso Hlﬂillm centrai[_] |— Iu:r  Toderada T e B m
| {-Cheic 2-Fino 1 - Ausaente SH'I!DW
Sangramento ? Fratura 1-Sim D Expmlﬂhdnm 2-Nso ansmwnﬂ
|| 1 -5im -
- Pmcldinunm realizados (1 - 5im 2 - Ndo ) Glicamia
E Prancha longalcurta Imobilizacic de extremidades Acesso Venoso
L Calar cervical Reanimagdo cardiopulmanar mentos 2]
.E Wred ncia obstétrica b )
= | [B2] Hospital de Destine e [ nso removida
Condigbes de entrada Ohbito 1-Sim
o 1mmmn inrando 3-1mlmdu [ JAntes do socorro[_JAntes do tnn-pnmEI Durante o transporie
: { VLoD T1a TIC
B = =
2 : : -
5 O MALO LA Fo'lwd
E |- . =
g
|2 CONFERET! SN 1
| E f’ __ _-_r_ ._-;r. [} _._!,
= s ']':jrlrrr_ el LOnlk :
|8
— 1 e
[ Socorristas
‘ M Médico R Enfermeiro 10 Wi, m /e J
I\Rnpﬂlhﬂlpﬂamnpqh AEITE ﬂ'!g! ﬂ: Condutor 1 E
Versao 27 11,2011 =~
ﬂl.l.'! Coglho de Resente, 465 0 Q
Norte CEP: 64.002 30



HOSPITAL MED IMAGEM
CNPJ: B3 326.243/0001-34
Rua RUA PAISSANDU, 1862, CENTRO | CEP: B4.001-120
TERESIMA - Pl Fone (85} 3131-1234 2 Email: atendimento@medimagem. com

= I'IIEG Diretor Técnico!
imagem

Alendirmento: 2814282

Paciente MARCIO AMANCIO DA SILVA

Enderego  RESIDENCIAL TENHA FE, QUADRA D CS 44 ANGELIM , 64000000 , Teresini
Data de amisslio: 200022019 09:22:1

RECEITA MEDICA
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O
PACIENTE
SOFREU ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA
27/07/18,
DEU ENTRADA NESTA UNIDADE COM FRATURA DE
RADIO

DISTAL ESQUERDO + FALANGE PROXIMAL DO 5°
DEDO DA

MAO DIREITA, REALIZOU CIRURGIA ORTOPEDICA
NO MESMO

DIA, RECEBENDO ALTA HOSPITALAR NO DIA
28/07/18.

O MESMO ENCONTRA-SE IMPOSSIBILITADO DE
EXERCER

SUAS ATIVIDADES, COM LIMITAGAO ,fr\“ll
DO ARCO DE MOVIMENTO DE 80%. £ i

njo .28 o VI
CID: §52.5/ mﬁi EE SINISTROS Sroreparnins,

¢
(GETFIaNASY zlﬁn FEV 20
| 7 FEv. 108 f

e — 1 . 3
e SEGURADCBASAL. £ Rua Paissandu. 1862

TUDO POR VOCE EN e ResendediS Fone: (86) 3131.1234
Fua Lo £P: 6 002470 Fie: (B6) 32234826
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G e AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L I DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

P

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 221706
{exclusivo para pessoas com deficidneia auditiva)

.‘I.
l’ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: !

f E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.
E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. © formulario devera ser preenchido com os dados

da Representante Legal (Pai, Méae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mde, Tutor).
0O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

-

a 'W (Nome completo da vitima Tt

: 6 SL‘.‘.I:E'FF 5 3 jl" -'} J LManles  Aaruoamtos :}‘CL AN

i s |
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGCAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Mo completo

~ ) | CPF titular da con P Profissan
| e o0 Amamao Re SVos 258 693 2181 m alau L

Enderecn

| Mirmers do Sinistro ou ASL | (CPF davitima
| |

" ‘ ) = " - Mlmero Complemento i
Q-1 CPoana -My Re Toalls s g\ Q3o
Bair Cidade _— | Est P
- }WUL’}T\, _| | NS A Pr £4000- QOO
| Firnail 4 Telefone (DDD)

— = | =
_ 1 g6) 3304~ 10M
Dedlaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DEVAT, residir no endereqo acima, Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informadao.

.
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
AERECUSO INFORMAR | SEM REMDA _ ATE RS 1.000,00 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 T ACIMA DE RS 10,000,00
A CONTA POUPANGA (5omente para os bancos abaixo, Assinale uma opgso] | CONTA CORRENTE {todas o5 bancos)
BRADESCO(237) | BANCO DO BRASIL(001) T [TAL (341} e i
HCAA ECONOMICA FEDERAL (104) |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
WAL LA v WA oN WRO oN
L3608 [ ][ 6005F (O] | | — L
rlarrman digito se st lInformar digito se exti) informar digito se existin) [Intarmar digito se sxisti) 5

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito rmmiw
Apas efetivado o credito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado. DPVAT

/"‘/. X 4 Qijl
A de_ 0

|lgrtama 22 s & { Jo o 2m /

Local e Data —_
GENTE SEGURADORA § 4 |
7 i Hc“ Coelho de Resende 459 LojaC
. . . 4 - enlro - Norte CER: 64002470
> f/ (2 u_/{l’lq..c.fhf}iﬁ.i né; %‘J -—__—__‘———--]
e Campo 1 - Assinatura do Beneficisrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF ODL vODi 2017
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JEPARTAMENTO DE SINISTROS |

DPVAT
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| b0 OUT '|
[GENTE SEGURADORA S.A.|
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Governo do Estado do Piaui AR TRY

Secretaria de Seguranca Publica f< \
Delegacia Geral de Policia Civil |5
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003293/2018-82

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa
Data/Hora: 18/08/2018 - 11:44

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 27/07/2018 - 00:05
Tipe Local =

via PUBLICA 4‘601 .'JT \'\_jf
Municipio Bairro

TERESINA REDENGAO

Complemento Ponto de Referéncia
DISKAR BEBIDAS

Nome: MARCIO AMANCIO DA SILVA Tipo Envoiv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2086171 Pl

Mae: MARIA PEREIRA DA CRUZ SILVA AMANCIO

Endereco: RESIDENCIAL TENHO FE, Q- D CASA 44, N°

1 - Les#o corporal acidental no transito.
T T R e T T RELA
e F -ﬁﬁ,‘i} ~ RELA

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO SUNDOWN/WEB 100 EVO. PLACA NHZ-7532-PI, COR PRETA, RENAVAM 126375399,

PROP. DE FRANCINALDA PEREIRA DO NASCIMENTO, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO PERDEU O

CONTROLE DA MOTO AD ATROPELAR UM ANIMAL {GATO), CAINDO EM SEGUIDA. FOl SOCORRIDO PELO SAMU E

LEVADO PARA O PRONTOMED ADULTO. (PRONT. 238506). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

T .&:’ | 5 1 = n
[ %M N~ s .;waw ) [

Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085168 CIO AMANCIO DA SILVA - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia
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