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: 18/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ALVES FEITOSA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000011032-2

Nr. da Autenticacdo FE19BB6CBF80EE65



. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170361733 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ALVES FEITOSA NETO Data do acidente: 02/04/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIANO- HEMATOMA SUBDURAL. FRATURA NO OSSO FRONTAL A DIREITA, NA ORBITA E NO OSSO
NASAL.

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE CRANIO-FACIAL
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. APRESENTA DEFORMIDADE OSSEA EM REGIAO DE ORBITA DIREITA, COM DOR A
PALPACAO. SINDROME VERTIGINOSA E CEFALEIA POS-TRAUMATICA. NEGA USO DE MEDICACOES. NEGA CRISES
CONVULSIVAS.

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANEO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 08/08/2017
Conduta mantida:
Observagoes: MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: LUANNA MOURA MOREIRA
CRM do médico: 4718
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em grau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170361733 - 1
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO ALVES FEITOSA NETO
Endereco do(a) Examinado(a): RUA ARLINDO NOGUEIRA n®05 - SAO FRANCISCO - VALENCA DO PIAUI/PI
Identificagédo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 2388844 - SSP
Data local do exame: 08/08/2017 PICOS/PI
Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

TRAUMA CRANIANO- HEMATOMA SUBDURAL. FRATURA NO OSSO FRONTAL A DIREITA, NA ORBITA E NO OSSO NASAL.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sim [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CONSERVADOR. APRESENTA DEFORMIDADE OSSEA EM REGIAO DE ORBITA DIREITA, COM DOR A PALPACAO. SINDROME VERTIGINOSA
E CEFALEIA POS-TRAUMATICA. NEGA USO DE MEDICACOES. NEGA CRISES CONVULSIVAS.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE CRANIO-FACIAL

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame néo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
CRANIO-FACIAL

(x]J10% [ Josw [ Jsow | |75% | |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J75% [ |100%

Regiao Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PI - PICOS, 08/08/2017
Meédico Perito: LUANNA MOURA MOREIRA CRM:4718/PI

Jauauwa. Nowa. Hprinos

Dra. Luanna Moura
Médica
CRM - 4718

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Nome: FRANCISCO ALVES FEITOSA NETO N
Data: 03/04/2017
Convénio: PARTICULAR ) N*.: 26238

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 ¢ 10 mm de espessura da base a convexidade do cranio no
planc canto-meatal i

RELATORIO:

- Colegdo hipodensa subdural na regi&o frontal bilateralmente.
- Pparénquima encefélico com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

- Ventriculos iaterais, 3° e 4° ventriculos com formas/dimensées normais,

_ BERARTAMENTO BE SINISTROS
- N&o hd desvio da linha média. DPVAT

' |[CONTEUGO NAG VERIFicADD]

- Sulcos e fissuras de aspecto normal em relacio a idade.

- Cisternas basais sem alterages.

GENTE SEGURADORA 5.4 |

- Auséncia de calcificagdes patoldgicas. Rua Coetho de Resende,465 Loja C
. Centro - Norte CEP: 84.002470

- ——n,

- Sinais de fratura no osso frontal A direita, na 6rbita e no osso nasal,

- Material com coeficiente de atenuagao de partes moles no seio fronta! direita e maxiiar 4 esquerda,
{ DEPARTAMENTQ DE SINISTROS |
- Enfisema celular subcuténeo na regido frontal e na érbita & direita. DPVAT

e {CONYEYUDO NAQ VERIFICADO]

3 0 JUN 1

GENTE SEGURADURA S.A.
IMPRESSAQ DIAGNOSTICA: Rua Goelho de Resendedss Loja €
Eeritra - Narto EEP: G4, @@m
1- Colegdo hipodensa subdural ‘ha regido frontal bilateraimente, podendo corresponder a higroma ou
hematoma subdural. 4o
2- Slnals de fratura no osso frontal é direita, na orbita & no cse0 nasal.
3- Miaterial com coeficlante de atenuacéo de partes moles no seio frontai direita @ maxilar é esquerda,
podende corresponder a hemossinus. .
4- Enfisema celular subcutineo na regido frontal e na 6rblta & direita.

{01 fiime)
Obs.: Exame realizado em Tomégrafo Multislice que reduz pela metade o tempo de expos;g,&o & railiacio ionizante.
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DPVAT _ . e
[CONTEUDO NAG VERFIZAD0) . - L
3 0 JUN &y GENTE SEGURADORA S.A.

Ruz Coetho de Resende,465 Loja ¢
Centro . Norte CEPR: 64.002470 |
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1



iy Sedguradora

LI DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

LIDER L

o =

@ DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADUKA ]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacio do Segurc DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indeniza¢3o no banco :

£, Faavcrsen Mues Yeavosa  pNevo | ,
PORTADOR(A) DORG N° )38 8B UYY EXPEDIDO POR __ SSPE7 '

o DRBDDOEAEE-ET or O IO OO reioicar—

E RENDA MENSAL DE Rsﬁﬁum_ (7 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSC DO
SEGURO DPVAT DA vaAEMJ.soo et Yaavola NeT0 ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURGC
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercadg segurador, determina que todas as sequradoras sio obrigadas a
canstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,
Informages acerca da profissio e da faixa de renda mensal_

Para evitar reprogramacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacicnados nao devem, de forma

ﬂff O P oA
L Saldric oulBipngjgral.

- Conta saldric efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL

* Conta Empresariat — nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

- Comta conjunta quanda o beneficidrio/vitima ndo for titular;

« Conta tipo FACIL, atenc3o para o limite de movimentagio financeira mensal; % ;

+ Conta tipo FACIL operagéo 023 da CEF (Caixa Econémica Federal); o

- Conta POUPANCA operacao 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacio financeira me%@@ﬁéﬁﬁ)ﬁ»ﬂ S.A.

+ Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de con Ewﬁmdb&dmmde,dﬁfy LojaC
comprobatério dos dados bancarios); Centro - Norte CEP: g4, 062470

- CPF do benefigrio/vitima invilido ou pendente de regularizacio ou cancelado {recomendamos a consuita ao site da RECEITA FEDERAL o
www.receitafazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrada no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesme da conta informada para depdésito;

- Contas nio pertencentes a vitima/beneficirios. P

BERRRTAMENTO BE SISTROS]

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scafi@MésTorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentag¢aa financeira da conta ou ¢dpia do verso do cartd 6] 1] IPCTERGRRE A GO

de cédigo de seguranca.

PARA CREDITQ EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS}

N° do BANCO, N° da AGENCIA (com digito, se existir} GENTE SEGURADORAIS A,

rua Coetho de Resende 45 jaC
Centro - Norte CEP- 64.002470

N* da CONTA {com digito, se existir}

PARA CREDITC EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N*do BANCO ‘ é ]d,f N° da AGENCIA (com digito, se existir} é 8 8 ;; N da CONTA (com digito, se existis} =

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

Velewon 01 b ge TWNMHQ de 201}

LOCAL E DATA

ATENCAO

-0 Sequro DPVAT garante indenizacio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, chadecendo 3 legistagan vigente
na data do acidente), indenizacic de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabeta de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 1.700,00 em caso de despesas médico-hospitatares.

- Para acompanhar o pracesso de analise do pedido de indenizacip, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT G800-0271204.




6277 8013 6836-2442

FRANCISCO ALVES FEITOSA N _

3867 013 00011032-2 10/21 . ST SNSTROS.
- SSEEENES " DPVAT |

[CEPARTANENT B2 SINISTRGS - \
DPVAT i :
[CONTEUDO NAD vemrlcmoﬁ! : ' .
‘ [GENTE SEGURADJRA S.A.
3 0 JUN 2017 % Rua Coelho de Resende 465 L;;.\

(it © Centro - Norte CEP: 54'002."..;.?2.‘.5
GENTE SEGURADORA S A, T

Rua Coetho de Resende, 465 LojaC

Centro - Norte CEP: 64.00227




Governo do Estado do Piaui ”"m l'm"m "m ”" "" 593v. 1.0
Secretaria de Seguran¢a Puablica eoer” '
Delegacia Gera! de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000395/2017-76

Unidade de Registro: 72 DRPC - VALENGCA DO PIAU) Resp. pelo Registro: Gilberto Lopes Da Silva

Data/Hora: 27/04/2017 - 12:31

DEPARTAMENT

Unidade Policial Responsivel

DataiHora /i ol
R e
DP DE VALENGA DO PiAU) - 02/04/2017 - 01:59 = %
Tipo Local 3§ JUN Wit - s ' ) \’:*;\
VIA PUBLICA [ o 3 HOOD
Municipio SENTE SEGURADURASAT o

Rua Coelho de Resende 455 Leja¢

VALENGA DO P1AUI Centro - Norte CE?: 64.00247¢

Endereco
DA CIDADE DE NOVO ORIENTE PARA A CIDADE DE VALENGA, No:
Complemento Ponto de Referéncia -

h
B
INFORMAR NO COMPLEMEn‘-‘rd\ -

Nome: FRANCISCO ALVES FEITOSA NETO -
RQ: 2388844 88P)

Mée: FRANCISCA ALVES FEITOSA

Pai; EDIGAR ALVES FEITOSA

Endereco; RUA ARLINDO NOGUEIRA, N° 05
Complemento: SAQ FRANCICO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cldade: VALENGA DO PIAU|

VinisEe, =

st

5 ; ; Essiviene da Sitvg Ferveira
1-Lesdio ] S8l da Su’zfa ferreira

s i

1 - MOTOCICLETA . Cor: Qtd: 1 Valor: 0,00_

Modelo:

N° Série:

Marca: Modeio: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA, BiZ 125 2015 PIM3342 8C2.JC4820FR528288° . 01044715194  Preta

Condutor: FRANCISCO ALVES FEITOSA NETQ
Cidade: VALENCA DO PIAU| UF: Pt Bairro:
Proprietério: ANTONIA MARLUCHA DE SOWSA LEITE
Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: Bairro:

CHAO ONDE TEVE SUAS LESOES E FOI LEVADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE VALENGA A ONDE TEVE SEUS

ATENDIMENTOS ERA O QUE TINHA A INFORMAR

Frocricodbis. Fufsuo it

4::@ @i a - Mat. 0414808 gl FRANCISCO ALVES FEITOSA NETO - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Respohsavel pela Informagéo



HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

Ed H ﬁ § ? AV SANTOS DUMONT, Atendimento:PO161477 Registro: 75330
B o oionn,. CENTRO,VALENCA DO PIAUL/PI - 64300-000 Data: 02/04/2017 Hora; 01:59:00
—mnluulunmm CNP)Y: 06553564001100 Funcionario:MARIC Tipo:CONSULTA
= WEER (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: MASCULINO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Senha 9 sSUS
FRANCISCO ALVES FEITOSA NET(Q CPF: 033.403.933-97 - RG: 2388844 - SUS:
Nasc.: 09/06/1985 Idade: 31 ANOS,10 MESES,27 Profissdo: Civii: SOLTEIRG(A) CEP:64300-00
End.:ARLINDO NOGUEIRA, 5 - Bairro: SAC FRANCISCO Cidade: VALENCA DO PIAUI/PI
Cor: PARDA Telefone: ( ) - Mae: FRANCISCA ALVES FEITOSA Pai: EDGAR ALVES FEITOSA
Cilnica: CLINICA GERAL Documentc: 6067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Responsavel: FRANCISCO ALVES FEITOSA NETO - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg

_Cor:l'nmsro & ata declatatiyia
02/04/2017 1:59 0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ BASICA ’
| ] vermelno - Emergencia | |Laranja - Muito Urgente i }Amarelo - Urgente[ [ Verde - Pouco Urgente [ 5zu| - Nao Urgente

Queixa principal: TRAUMA VIA MOTO
PRUGVYE * T4 AW vrma TMuvma i EYET AT S N

; AfAEiErAA  LEIAD ContanTy E Jem 87 Fao

A BT Bemrroma poafo 5 PR

Exame clinico /fisico: I Mdes
Diagnostico provavel:
Tor v + BEmrtomae SYogupay o ﬁ\nrum M O5[a enonIAL A DIisNA

Medicacio:

S0Uute YO 08 Caimy

SU TUNA . ﬁuﬁ‘“gil.& e e '

_ . |DEPARTAMENTO DE SINISTRUS
Procedimentos/exames realizados: DPVAT — Ass. Tecmico
[CONTEUDO NAG VERFICADO)]

@ TOAMAL SOmy b . Bml . IM-~Asaes 31]4&42;“;
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AT L ST
| DRVAT
[CENTETDG NRO VERIFICADO)

——

GENTE SEGURADORA-S-A- /
Fuz Coelho de Reseride 465 LopC
Cemtro - Norte CEP: 64.002470

Responsavel: FRANCISCO ALVES FEITOSA NETO 6067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA



