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: 08/01/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 04623
CONTA: 000000013909-2

Nr. da Autenticacdo 2306ECB908FDDADC



PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180390126 Cidade: Milton Brandao Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NORBERTO FERREIRA DE Data do acidente: 29/04/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SOUSA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE ARCOS COSTAIS A DIREITA.
FRATURA DO HALUX ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HALUX - FIO). PARA OS DEMAIS, TRATAMENTO CONSERVADOR
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 1° DEDO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

E ALTA MEDICA.

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO 1° DEDO DO PE

sequelas: ESQUERDO

Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé d
Total 5% R$ 675,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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GOVERNQ DO ESTADO DG PIAUT
POLICIA MILITAR DO PYAUIL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA
COMPROVANTE

MNaGmero do Laudo: 9089 7 QOrgdo Emissor:
Mz221100001 '

Paciente: JOSE NORBERTO FERREIRA CE SOUSA
Nascimento: 05/02/1376 "

Procedimento:

(408050470 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAQ
FISARLA DOS PODCDACTILAS

cID: )

5924 - FRATURA DO HALLX .

Data da Solicitag@o: 05/05/2018. Data da
Autorizagio: 05/05/2018 20:46:47

AIH.: 2218100254645

gctabelacimento Exaecutante: HOSPITAL DA POLICIA MILTTAR
DIRCEU ARCOVERDE - HPM

Autorfzadar
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- ) LAUDO PARA EULICITACE(J DE ¢ [N*LAUDO: 30857

S INTERNACAQ/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2218100254645 i
IDENTIFICACAQ DO ESTARELECIMENTO
ESTABELECIMENTOQ SOLICITANTE CNES -
HOSPITAL A POLICIA MILITAR DTRCEL ARCOVERDE - HIM I 1523451 F
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
: HUSF‘E’AL. Oa PLLICIA ML TAR DIRCELD ARCOVERDE « HPM r1323-45I |

o IDENTIFICACAQ DO PACIENTE )
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO 3EXG  PRONTUARIO

WyI0117107%22 | 105E NORBERTO FERREIRA DE SOUSA | oswnss | m | 365774 |
DUCLMENT CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

TES22I02 | [ MARIA FRANCISCA FERREIRA DE SOUSA |iRamILTA DOS SANTOS PEREIRA I
CEF ENDEREGO - LOGRADDURD _ WUMERQG / LOTE

S4Z57000 I ’ ; f12 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNTCIPIO GF
CCENTRD | MILTON BRANDAS fm |

LAUDOQ TECNICO E JUSTIFICATEVA DA INTERNACAO

PRINCIPATS STNALS E SINTOMAS CL1 2]
PACIEMTE SOFREL ACIDENTE DE MOTO

COMNMCOES QUE JUSTIFICAM A INTERMNACAD
mX

FRINCIFAIS RESULTADOS DE FROVAS DTAGNOSITICASMESULTATD TS EXAMES REALIZADOS)
FRATURA 04 DIAFISE DE FALANGE FROXINAL DD PRIMEIRD FODODASTIL O PE |

INFRRMALOES CUOMPLEMENTARES

CI0 10 PRINCIPAL f DIAGROSTECO INICIAL CID 13 SECUNDARIQ  C10 10 CAUSAS ASSOCTADAR
594 - FRATURA D0 HALTIX ’ F l

PROCEDMMENTO SOLICITADO
CODMESCRICAO DO PROCEDIMEMTO 50LICITADG

G40Eg50470 - TRATAMENTT CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA 003 BODODACTILOS 1

LEITO/CLINICA PROFISSIGNAL SOLICITANTE {ASSINATURAMC A RENMEOGT 00
CONSELHON
CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA BAASCTILING

CARATER ' DATA SOLICITACAQ
URGENCIA USA5/2018 LRAR IS FURTIZ: I
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DATA ADMISSAD LATA ALTA MOTIVO ALTA :
OBASH01 5 20:00 OBAS720 1R 70 MELHURADD

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPQOACIDENTE  ONPSSEGURADORA N'DOBILHETE  SERIE CNPIDA EMPRESA CNAE EMPRESA CEDR NATUREZA DA LESAC

I N | ]

AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
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COWRELHOD AHUBITOREA
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Policia RMilitar-de Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

_FOLHA DE INTERNAGAO :

INTERNOU-SE NG HOSPITAL . FiCHA DE PRONTUARIO 05052018
siv ] NAO [ Nome: JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUBA . Pront,; 285774
DEM OUTROS HOSPITAIS MNasg: OS/02METE Sexor M Convenio: SUS - INTERNACAD .
s | NAO [ ] hdtendimento:649250 | Enfermaria: POSTO I ] ENF 204 LEITO | Leito: 204
CLiNICA “Pal; ANTONIO GONCALD DE SOUSA
: . el ‘MARLS FRANCISCA FERREIRA DE SCUSH
Medico Aw G 365240102 B
: S A Residéncia:
Ferrnanéndas\ : ’
PROJETADA Bairro: CENTROC
% Cifede: MILTON BRANDAC
- Cep 54253000 Telefons: 85 - 981270180
CLINICA .

Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achatos de Exames a Oue Eai Submetido.
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
MO SEITAL DIRCEU ARCOVERDE

“WHumanizando € Cuidande Bem de Sua Sadde”

N¢ ORDEM.,.....; 707032414 : DATA REALIZ: 06/05/2018
NOME.....oseeont JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA IDADE: 42 anos
"MEDICO SOLIC: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO CRM: 3349-PI

DATA LAUROD...: 07/05/2018 CODIGO: 32771

CONVENIO: INTERNG _
RX PE ESQUERDO

3 estuda radiolégica do pé asquerdo reatizade nas incidéncias em AP € pierﬁl dermenstra:

- Fratura na falange distal do hatux.
- Ifterkinhas articulares preservadas.

- Partes moles sem alteragBas.

IMPRESSAO DIAGNGSTICA

Erastura no pd esquerdo.

:,( Lﬂﬂf (gt ? .

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-P1

© fasrone: (95; T22T-6265
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POLICIA IILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEUY ARCOVERDE

meumanizando e Cuidande Bem de Sua Sabde”

N® GRDEM......: 707032415 DATA REALIZ: 06/05/2018
NOME...c.oso! JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA IDADE: 42 anos

MEDICO SOLIC: JUVENAL GOMES DE SOUZA NETO CRM: 3349-Pi

DATA LAUDO...: 07/05/2018 cODIGO: 33771

CONVENIO: INTERND
RX TORAX

0 estudo radiclégico do térax realizado nas incidéncias em Pa e perfil, demanstra:

- Carnpos pulmonares de transparéncia normatl,
- Hilos & trama vascular pulmanar conservados.
- Angulos e cOpulas disfragméticas livres.

+ Sejgs costofrénicas livres.

. Mediastino sem alteragdes.

- Coragan de configuragdo dimensdes normais.
- Erzturas em arcos coskais nono @ :décimo, segutmentds posterioras dirgitos. o
. Arcos costais esouerdos ade visualizados em sua totalidade.

“IMPRESSAD DIAGNOSTICA

Fraturas em arcos costais direilas.

Jownd Games

IVAN FONTENELE GOMEX
CRM-2425-P1

Temfane: [E6} 12275265
: Fow 185 32161520
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizande e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 100229

PACIENTE: JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA
NOME DA MAE: MARIA FRANCISCA FERREIRA DE SOUSA
DATA DO NASCIMENTO: 05/02/1978

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZACAQ: 07/05/2018

DATA DO LAUDO: 08/05/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDG EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura cominutiva de F2 do halux, fixada por fio metdlico, associada a aumento do volume e da
densidade das partes moles adjacentes.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

Fratura cominutiva de F2 do halux, fixada por fio metalico, associada a aumento do volume e da-
densidade das paries moles adiacentes.
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Ultra Imagem

Diagndstico por imagem
Foune: {86) 9 9817 - 6120

Paciente " JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA Registro - 000575

Madiceo - BIEGOD C.TORRES | |dade cd2A 0 Z2M

Canpvenio - PARTICULAR : ] . Data : 3000452018
: RX PE

-

1- EVIDENCIAMOS SOLUCAQ DE CONTINUIDADE OSSEA COMPLETA EM ESPIRAL NA
DHAFISE DA FALANGE PROXIMAL DO PRIMEIRO PODODACTILG DG PE ESQUERDO

HIPOTESE DIAGNGSTICA:
FRATURA DA DIAFISE DE FALANGE PROXIMAL DO PRIMEIRC PODODACTILC DO PE

ESQUERDQ.

5

DR ENIZ RODRIGUES TEIXEIRA
M-PI 4186 IFEDICO

Av, Principal Cel. Cordeiro, 372, Ed. Andrade Martins — Pedro II, Piani.



POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NCME:
MEDICS
CONVENIQ:
HEMOGRAMA AUTOMATIZADD SDH-20 LABTEST
ERITROGRAMA VALORES ENCONTRADOS WALORES DE REFERENCIA:
HOMEM ! MULHER
Hemacias em milhéesimm® 45-5,5 56-58
Hemeoylobina em gidl 13.5- 180 11,5164
Hematbccrite em % 40,0 - 54,0 35,0-47.0
ORSERVACOES:
EELCOGRANA
VALDR ENCONTRADC REFERENCIAL

Leucécitos por mm* [0 SINEN 4,000 30,000

% PEFERENCIAL REFERENCEAL
Bastoes w 3 5 120 500
Segmentados <57 1 65 2000 6500
Eosindfilos T :._':_ . i_’ 2 4 a0 400
pBastfiles G ¢ 1 " 100
Linfocitos - A .[ 20 0 00 I3
Monbcitos B i 4 8 160 S0
tletamieldcitos JROTH Y o 1 o 100
Mieldcitos i 0 0 ¢ 0
OBSERVAGOES:
PLAQUETAS ' 40D.000/mAR - 400.000/man?

Obs: Plaquetas oontedes alatronicaments por impedancla elstrice, ‘

OBSERVAGOES: T LIS R RaREE
. TERESINA, 06 DE MAIO DE 2018
.
FRANCISCO DAS CHAGAS MACEDOY  RAULING F. FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM - FARMAC. BIOQUIMICO BIGGUIMIGO Farmackitico-Blogquimice
CRF-P1 245 CRF - Pl 202 _ CRF-PI 0985

FHMANIZARDO E CULDAND) BEM DA SUA snimx"'_
Av. Higina Cunha 1__542 - Yhotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (86) 321841 520
CEP, £54.014-080 - Tevesins-P - C. NP1 07.444.1 saf0ne-25~ C.M.C. 035.372-8



POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE |

NOME

MEDICO
CONVENIC: [CRaNTER RGN M O A e
COAGULOGRAMA
RESULTARO
REFERENCIAL:
TEMPO DE SANGRAMENTO:; Até 3 minutos
TEMPO DE COAGULACAQ: De 5 min. Até 10 min,
PROVA DO LACO: Negativa
RETRACAOQ DO COAGULO: Naormal
OBSERVACA:
GLICOSE 70 - 59 mghdl
UREIA 15 - 40 mefdl
CREATININA 0,4 - 1,4 mgdl
TERESINA, 06 DE MAIO DE 2018
. FRANCISCO DAS CHAGAS MACERS"] AAROLDG LEAL SILVA
CAF, QOFMS - FARMAC BlDl‘.]UTPI'(f[CU BATLINO F. FEREIRA Tarnactntico-Rloq oo et
CRE / F1 145 | Bo0uIMICO CRT-BL 0385

CRF.FI 232

“pumantzande e Cuidando Bom de Sua Sadde®
Av, Hipino Cunha 1542 - Fone (B6) 3216-1240 - Fax (861 3216-1245
CEP: 64014 - 060 - Teresing-FI. CHEP: 07.444 159/0002-25 - WCe, 035.372-83
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ESTADD DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRO Il

 EmERER 17,4-1 0 s gommby. W
- - CONSULTA BASICA | /
Nome:_ | cHA DE 5w Ug/f
Caé’tﬁﬂ do SUS:M ﬁ?_f(‘:!ﬁ/{ O g _S:Q‘ U)r,/f
Data de nascimento:__ & ? &4 (e g1s '
Enderegn_éﬂ_L_}z.}_LﬁZﬂAﬁ/ £ fﬁ- il
Municipo: e (gL ﬁ;i)@fJﬂ/&ﬁ

Dizgndstico Provavel: ﬁ*ﬁ"\—m P P ﬁ hora T tlé, g\ [&M 12220 S
Acidente: Simi { }  Na&o ( j

g

Tipo de acidente: -‘. ’
Exames: SIm( V) Nao sudi, Comn \Mf’au ue.té,

.Da.ta da Consulta: 23 ‘:E / il'/ /g C[\}:ﬂﬂg@(‘f @ @,up‘f.f! Xy
Assinatura do médica & mr-mbcr LA HE sy .
Ap&&/& ba !', oREY) i

Assmatura do pacients ou moressan digital

K -
a Te— M Wy —pn —-— - b R s G e i e,
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Documenlacas medico— hospilaiar
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v EETADO DO PIAUL E2

FY PREFEMTURA MUNICIFAL DE PEDRQ U

YL HOSPITAL MATERNIDADE JOSEFINA GETIRANA NETTA 2L IREERI
CNPJ: 66.553.929/0007-10

Rua Antonio Borlgag, M* 400 - Centnd - CEP: 64 255-000 - Fodig 1 - Fiag

Fone: {36} 3211-2371 / {B6) 995536122
a-mall: gelmnap2Ephoitall om

RECEITUARIO
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GOVERNQ DO ESTADO DG PLALI] Lapdo dg JML -
SEGRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA - S¢ [ lll”lil "l Lesoas “"‘i’i’ia

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

48 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - PIRIPIRI 5% ; 25
DELEGACA DE POLICIA CiViL DE PEDRO II-Pi s
LAUDG DE EXAME DE CORPO DE DELITO DE L ESAOQ CORPORAL
Aos 24 diasdomesde Ul do ano de dois mil e iE; , nesta cidade de
Pedro Il. Estado do Piaul, no Hospial LE.J . a4 -~ PESLoU , presente ofa)

Senhor(a) Autoridade Polictal subscritora, Delegado(a) de Policia Civil, comigo Escrivie de seu cargo,

-ac final assinado, al presentes oS médicos  peritos, nomeades  pera este  ato, Drs,

NGl FU A s o0 e
, 805 quals a autoridade policial deferiu ©
compromissa legal de bem e fielmente desempenharem a missio & os En'carre!af&:;l" & procedersm ao

E DE CORPO DE DELITO DE LESAQ CORPORAL, na pessoa de <J{i0g (2 Fegnidvs
mﬁ% (QL 38, 624 0402 550f5P , filho de Wity ficels
hi, S L Pl St Foanidas gle dosw , M
nascidoem 15 .02« +6 , residents e domiciliado ra _\L 2. ito
fAAG AL, o P - 3 (it S - e __ bem come

responderem aos seguintes quesitos: .
1° - Ha ofensa & integridade corporal ou & salde do examinado? Bitih -, .

2°_Qual a natureza do agents, instrumento ou meio que a produziu? g1/ G/, i, hiinss b -
3* - Foi produzido par, meig de veneno, fogo, explesive, asfixia, tortura, ou por outro mek insidioso ou sruet? Eggﬁi
Caso sim, Qual? jéz«. ﬂ@t'ig gt gists W | boo 163122, 000048, [ 2016 ~4 7. { Pov: Adiduedo P Tunipr )53 poow
4° - Da ofensa resultou incapacidade para ag.ocupagbes habituais par mais de 30 (inta) dias? Jim e

5¢ - Da ofensa resultou perigo de vida? pg G
6° - Em que consistiu o perigo de vida? (AU

7% . Resutara debiidade permanente de membras, sentidos ou fun;3e? L KIACR, B ONALIALED PIeiBil .
8° . Dessa ofensa resultou ou pode resultar aceleragho do parto’? 167 . ’ .
9° . Resuttard incapacidade nermanente para o frabalho? £ £, 58 ol Bl VOSTEqron
10° - Se resultou ou pede resuttar enfermidade incuravet? rg B ANANnAYR I PosTiE Min

117 - Se resutou ou pgde resubar perda ou inufiizargn de membro, sentids ou  firgdo?
CXpis B9 Pid-las Ao P srfsipe . ) _ 1
12° - Resultar em deformidade pemanente? (ARG LA B8 AR K ALY Posietid
13° - Resuliou ou pode resultar aborto? _ Nl l 2 .
14° - Ha outros julgados Uteis? o B ¥ ALLLL TR WAMY UG MoT 56044411 ¥ CH-Gu G LR ARG,
E o fatehu - 0Ty & Epiagt 12 Aludncen o ({592 ) SEEU s DR o
i ' ' Lzt Do piagis O L Breder o= 389320 Eponodbvae dv ppon By
32 (©) eoue bl Dglumge Dickd diy botier (B doidy viivw (n di: Sau Frilud, joid
* O atpuns W, Eippiun F. jones Cgpe S¥Z6s PL proncd
= e >

[ i ; I g : J #rineleg &

napl a0 05, Pie Tasy, GoPT nui va g Fodo Hatiny Py B By o ol sia i (e

B e DY) DAL Zag &5 St = CIR = 0D 2 peambelu ¢f iponte @cfcr prYRTR
Nada mas havendo a lawar, dewse por encemade ¢ presente laudo, que lido e achado

conforme, assinam todos, Fu, , Escrivao de Paolicia Civil, que o digitet ¢
BSSING. T AR TR RHRIR, :
AUTORIDADE: Adalberto eLigst J_gﬂf‘ PREPE
. AN o
£1 cpTaisEy Toiwatn Ak of fotlhn DR B ahax A0 fﬁr}ﬁgﬂ‘ﬂ 19

e = — F Al o T A
e e & nron Delegado de Policia Civil B TR
Gy Fip MEMO WD BYILLoA T8 E T ALY S VI s

4I 053 !:’ S Eano (@ Fri du E4ARARUL RIvOA s CLo T o

L

PERITO: itk Tucs trisadvis

PERITC:

ESCRIVAQ:

Deiegacia de Palicia Civil de Pedro 11-PL
%ua Lauro Cordeiro, n° 314, Ceniro de Padro T-P) .
Cep: 64.255-00(0 Fone: (§6) 3271-1£79 o 1



Pag. 00819/00820 - carta_03 - INVALIDEZ

00050410

C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180390126

Vitima: JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 29/04/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE NORBERTO FERREIRA DE SOUSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Laudo do IML - Lesbes corporais

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informacgdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em maos o numero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13639437



= * Aulorizacao de psgamento

G AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZA | |“|||II |I|||I" | i " |“|

Seguradora Lider - DPVAT

. [ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este forrmulério deve ser preenchido exclusivamente com dades do beneficiério da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
aingda que esses sejam procurgdores. Recomenda-se o greenchimanto em letra de forma ¢ sem rasuras, para evitar 2traso ng regebimento da
indenizacan no banco, -

EU_SNG%es AMEBELTH LFECESILZA P SOAL M ,
PORTADOR(A) DORGN 38 .5E4. 010-2 EXPEDIDO POR S 55~ 5/ em ¢ 08 j2082 €
LA G DEERS Il sener (OO0 prorissio
E RENDA MENSAL DE RS * 3 NA QUALIDADE DE BEMEFICIARIONA) DO VALOR REFERENTE A INOENIZACAD 7 REEMBOLSC DO
SEGURQ DPVAT DA VITIMA ,AUTORIZO A SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
OPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGCDES ABAIXC PRESTADAS,

{ *} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo A lavagem de dinheiro no mercado sequradon determina que tedas as sequradoras $20 Hbrigadas 3
constituir cadasirs de todas as pessoas envolvidas no pagamento dz denizagie. Este cadastro deve conter, além dos decumentas de identificacde pessoal,
infarmagtes acerca dz profissio e da faixa de renda mensal

\. J
P ™

Para evitar a reprogramagaa de um pagamento, tembre-se:

1} Os seguintes decumentos nip devem, de forma nenbumea, ser apresentados:

« Conta saldrio efou beneficio;

Conts pessoa juridica;

Conta conjunta quando o beneficidric/vitima nao for o titular;

Conta tipo FACIL: atencia para o limite de movimentagao finznceira mensal;

Conta tipo FACIL aperacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

Canta-POUPANGA aperacio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com timite de movimentagdo financeira mensal de até

R$2000.00;

= Caonta bloqueada, inativa au em praposta (ndo seré aceita proposta de abertura de conta como documento comprabatério dos dados
bancarios);

2) O CPF do beneficijrio/vitima nio pode estar invalido, pendente de regularizagao ou cancelado (recomendameos & consulta ag site da
RECEITA FEDERAL - www.receita farenda.gov.br);

3) O CPF da conta informada para depésito nde pode ser diferente do CPF cadastrade no SISCPVAT Sinistro.

D CREDITO EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO AGENCIA {IMCLLIA D DIGITO VERIFICATIOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR Da AGENC|A, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

D CREDITO EM CONTA-POURANCA DO BANCO DO BRASIL
BANCD 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY + CONTA-POUPANGA

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCOITAY
BANCO 341 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA 46£ 5 [INCLUA O BIGITD YERIEICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA 13809-3

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARICADE. UMA VEZ EFETUAGO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEQO O RECEBIMENTO E DOU COMO GUITARD O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAQ. Y,

WL _PED O 1 0aTa O3 7 OF /1 20iF

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO {A)

ATENCAD

-1 Sequro DPYAT garante indenizagio de A$13.500,00 em casa de morte (valor que scra page 2o/5 lepitima/s beneficidrio/s obedecenda & legislagao vigente
na data do acidente), indenizacdo de avé R$1T.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia conforne a gravidade das sequelas e de acordo com 3
tabela de sequro prevista na lel 1194572009 e reembolso de até R% 2.700,00 em caso de despesas mibdico-hospitalares,

- Para acempanhar ¢ processo de anilise do pedido de indeniracde. acesse wwwdpvatseourodatransito.com.br ou ligue para o SAC DPYAT Q8Q0-0221 204,
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SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia .

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 190722.000036/2018-12

Unidade de Registro: DP DE PEDRO I Resp. pelo Registro: Hilton Brito Silva
. h . DatafHora; 24M07/2018 - 10:03
L SRR R ) SRRER RS

P

Unidade Pelicial Responséve! ' ' Cata/Hora
0P DE MiL TON BRANDAD 2904120186 - 21:00
Tipo Lozal

via PUBLICA .
Municlpio ' o Bairta

MILTON BRANDAD INFORMAR NG COMPLEMENTO
Enderecd _

ESTRADA Pl 216 - SENTIDD FEDRO I f MILTON BRANDAD, N®

Complemento Ponto de Refaréncia

ZONA RURAL DE M

R R S oy

NAS PROXI
(Pl : et e ENSERvVOnVIBlISE 2 L =
Nome: JOSE HORBERTO FERREIRA DE TOUS : Tip s Envehy : VITIMAMNGCETE
MIe: MAFA FRANCISCA FERRERA DE SOUS/.
Pai: ANTONIO GONGALO DE SOUSA
Enderaco; COMNJUNTS RESIDENCIAL ALEXANDRING DE MORAIS, N° LOTE 18
Complemenio: MILTON BRANDED-FI
Bairro: (NFORMAR WO COMPLEMENTO
Cidade: MILTON BRANDAD

Y STy e s
"4 Sl "l
i e

Natureza({s) da Qcorénciz '

1 - Lesan corporal acidentat no transito;

2 - Dirgir veloulo avlamolor sem pemigsio habili
== e e P TR T T e T Pare ==L
R A

Marga: Madelo: ~Ano: Placa: Chassh: Renavam: Car:

1 - YAMAHA, YER125ED 2014 QUEDSES SCSKEIS40E(DDE315 Preta

Candutar: JOSE NORBERTC FERREIRA LIE SOUSA
End: CONJUNTO RESIDENCIAL ALEXANDRING DE MORAIS Nomere: LOTE 18 Complemento: MILTON BRANDAD-PY

Cidade: MILTON BRANDAC UF: P| Bairo: iIWFORMAR NO COMPLEMENTO

QUE no dia 28/04/2018, por volta das 21:0{ horas trafegava pela estrada Pi-216 qua liga a cldade de Pedro |l a cidade de Milton
Brandic conduzindo a MOTOCICTETA TAMAHA YBR 125 FACTOR ED, COR PRETA, ANOMODELO 2013/2014, PLAGA.
OUD-0569-P1. CHASSE SCERE TBADEODN9315 @ qual se encontra em nome do noticiznte quando nas proximidades da Locsiidade
Buritizino. zona rural de Milton Brand@o eofidiu em um animal {porco) que sdentrou de forma repentina na via & velo a cairr QUIE
snfrey lestes diversas, entre elas fraturs ern um dos dedos do pe esquerdo, QUE NAG POSSLH CNH, MAS FORTAVA C{\PACETE
no momento do acidente; QUE cita como testemunhas as peszozs de JOAD BATISTA DIORISIO (CPF 361.556.383-48) e
OSVAL DO BARBOSA DOS SANTOS (CPF 185.128.222.04) ambsas residentes na l.ocalidade Wista Alegre, na cidads ce Miltlon

Brandie-Pl . /
. F ' i N . L] %
Mat, 1083619 é&o@?ﬁ#&ﬁ@ nf 4§60 gﬁ. éh;? SHgE:

POLICEA Responsavel pela informagio
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Daclaracen de Inaxisiencha dg I

PECLARACAO DE AUSENCIA DELRLDO RO 1NN 111 i

Fu, _ =& ﬁﬁﬂﬁfﬁf‘b LB AiCA D506 portador da carteira de
identidade n¢ 34.52 ¢ 8ifl-2 e inscritc no CPF/MF sob o n? _FO7.8¢5. 823 -8F
residente e domiciliado na . AT UATY KPS IPERL CBA ALEXANBDL D DF MORELS /€
Cidade Tal, 135400 Estado _ & /A / , declaro, soh as penas da lei, que
astou impossibilitado de zpresentar o laudo do Instituto Médica Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizaciio do Segurc DPVAT (Lei n2 6,194/74), uma vez que;

[T Nio hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ 1O estabelecimento do IML localizado no Municlpio em que reside niio realiza pericias para fins de
prava do Seguro DPVAT; ou

{ ) © estabalecimenta do 1ML localizado no Municipio em gue resido realfza 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 & cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrastre, solicito que esta declaragio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacic sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal- ML, concordande, desde j&, em me submeter 3 pericia médica 35 custas da Seguradora Lider DPVAT para 2
correta avaliagio da existéncia e aferi¢da da grau da lesiio, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a sutorizagdo para & realizacdo dessa perlcia nao significa prévia
concordancia com a futura avaliagio médica cu rentnciz ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
contedido,

Assingtura do declarante
conforme documente de identificacio

Pepre I, p3/oef 203&7

Lacal e data



