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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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DATA DA TRANSFERENCIA: 26/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50
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CLIENTE: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
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AGENCIA: 01606
CONTA: 000000052419-0

Nr. da Autenticacgdo BACC360CAFD09D70
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' POLICIA MILITAR DO PIAU AP
HOSPITAL DIRGEU ARGOVERDE L
NOWE:  SERGIO DO NASCIMENTQ GHAVES . - -
wMEDICO Lr. Leaiiic Foase Lel IDADE:  £2:ANOS.

CONVENIO: SUS / INTERNO{ ENE, 4182015 1

HEMOGRAMA AUTOMATIZARD SDH-20 LABTEST

ERITROGRAMA WALORES ENCONTRADDS VALORES OE REFERENC 1A

. ' HOMEM _ MULHER
rlamacias e miindées!mm? PR W -y A5-BA 38 -RE
rwmagleiRins em g/dl 14,0 115-180 ) 11,5 - 16,4
Figmatocerits en Y .7 0 R 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0

r
[EWAR tamEiTe LT AIRISHOS |
LT'waT

OBSERVAGOES: Heméciag noimociticas.e nommocrdmicas;: = TEONT LT HAG 2 FRIF IEADD

FEUCOGRAMA 77 FEd 1T

VALOR ENCONTRADG REFERENGIAL Gente Seguiatora 3.4
27 Frlis Pazkeon, #ik Lon 104

Leucdeitea par imm? A &7, o[ .00 30,008 fonfrs CF A2 400

kA REFEREMNCLAL s280LUTS. - REFEREMGIAL
EHastpes 3 " h 120 5a0
Segmaniados 50 3] 2000 6500
Fazindfilos 2 4 B0 400
woadiilos a % 100
Linfacitas aq wi] B 3000 -
Mondcitas ] 4 & 180 50D
tlatamislociios a ; ] 100
R 1 0 [ a o
ASERVACOES: ¥

L]

L AGLETAS . 205000 mm? 100.080mm? - 40000 M
Cigs: Praguelas coviladas eleiroaigamente por impadancia alebic, .
OBSERVAGOES: Plaguetas. Morfologicamantengemais ebemdistabuiilps

TERESINA, 28 DE FLUINHO OF 2016

FRuCIEZ0 DAl CHAGAS Mﬂu?ﬁgfﬂ\/ RALLING F FERREIRA HAROLDO LEAL SiLY A
CAPQORM - FARMAL, BIOQUIRLCD EIQLLERCO . JFarmacdutica-Biequinics

CRF-P] 245 CRF - PL 292 CRE-PI 0585

CCRIUAEANIEANDO L CTIDANDOBEM DA SHA SALDE"
P Bigine Suntia 1642 - Bhoias - Fone {86) 3216-1258 Fax (86} 32161520
CER. 84 014-080 - Terestna-P| - GNP .0 O7F 444 1590002-25 - CM.C. 0235 372.8



POLICIA MILITAR DO PIATT
HOSPITAL DIRCEG ARCOYERDE
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GLICOSE BT T mpid) 70 - 32 mg/di
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-
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TEREBINA, 28 GE IUNHG DE 2016
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRGEY ARGOVERDE

“Rumanizande € Curdande Bem de Sua Sadde”

PEDIDO: 17336

PACIENTE: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES

NOME DA MAE: MARIA EVANGELISTA DO NASCIMENTO
DATA DO NASCIMENTO: 05/06/1954

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAD: D2/07/2016

DATA DO LAURGO: 05/0742016

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170116908 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES Data do acidente: 26/06/2016 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Luxacdo em ombro direito

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES Sinistro: 3170116908 Data: 26/06/2016
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sao Jorge, 4127 - Dirceu Il - Teresina - Pl - CEP 64090-128
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI| 259354
Data local do exame: [ 20/04/2017] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Fratura da clavicula direita. Ao exame fisico apresenta cicatriz com 4,0 cm no ombro direito, alteragao anatémica com retracao da
clavicula direita e perda da forca e diminuicdo dos movimentos articulares do ombro e braco direitos (flexdo, extensao, abducéo,
aducao, rotacao, e circundacao).
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao

h

os d

Caso a resposta seja "Nao", favor NAO pr abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

p

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

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagées (item V(*))

II. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes.

Tratamento ortopédico com limpeza mecanica e cirurgia, com osteossintese e fixacao com 01 fio de Kirschner. Fez uso de
antibioticos, anti-inflamatorios e analgésicos. Refere que fez fisioterapia num total de 20 sessées e que ja teve alta definitiva do
tratamento médico.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Limitacado funcional do membro superior direito

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as op¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 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 acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em ____ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro superior direito

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

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

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Mauro Ricardo Ramos Bilibio - CRM: 6373 - MA



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170116908 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES Data do acidente: 26/06/2016 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura da clavicula direita.

Descricdo do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz com 4,0 cm no ombro direito, alteragdo anatémica com retracdo da clavicula direita
médico pericial: e perda da forca e diminuicdo dos movimentos articulares do ombro e brago direitos (flexdo, extensdo, abducdo,
aducdo, rotacdo, e circundacdo).

Resultados terapéuticos: Tratamento ortopédico com limpeza mecanica e cirurgia, com osteossintese e fixagao com 01 fio de Kirschner. Fez
uso de antibioticos, anti-inflamatdrios e analgésicos. Refere que fez fisioterapia num total de 20 sessdes e que ja teve
alta definitiva do tratamento médico.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro superior direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/04/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Mauro Ricardo Ramos Bilibio
CRM do médico: 6373
UF do CRM do médico: MA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 02 de Margo de 2017
Carta n®: 10594393

A/C: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170116908 ASL-0078627/17

Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2017
Carta n°: 10601870

A/C: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170116908 ASL-0078627/17

Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 22/02/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 26/06/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Boletim de ocorréncia infor. incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2017
Carta n®: 10801234

A/C: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES

Sinistro: 3170116908 ASL-0078627/17
Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2017

Cartan®: 10918721
A/C: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES

Sinistro: 3170116908 ASL-0078627/17
Vitima: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
Data Acidente: 26/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000052419-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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' N® DO SINISTRO _ ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA
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Esle formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrlo da indenizagao do Seqguro DPVAT, nusca com dedos de tereeiras,
ginda que esses sgjam procuradores. Recomenda-se 0 greenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso oo recebimento di

irdenizatan no bancg. .
[, . f e QQ\A:L,‘_:_Q/) -
NGRTADOR(A O RG N° ) 3 S‘Lf EXPEDIDO POR S5 P] @ e AR
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\E60RD DIVAT DA VITIMA S8 e Do AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIGS DO SkGLRT

CPWVAT A EFETUAR O CREDITO, DE A'C'{BRDG COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

.,
{71 & Circular Susep n® 445,204 2 que trata da praventda & lavagem de dinfieire an mercado seguradar, detarming gue tadas as sequradaras sdo cbtigadas o
constilur cadastrn de bdas 2s pessoas envolvidas no pagarmento da indenizacda. Esla sedastra deve contar, aiém dos documentos de identificagag pessoal,
itiformagdes acerca da profissan e oa falxa de renda mensak

Paca rvitar reprogramacan de um pagamento, lermbre-se gue o5 dacumentas abaixo relacionados nip devem, de forma, a&gﬁl‘p‘lﬁfﬂrar&hr?ﬁ?wﬂgqs

. . . or -.-'.uT
. Conta salério =fou beneficio — nos gocumentas apareceram termos tais come: INSS ou PREVIDEMCA SOC aiiero ‘ ‘-
: il et . T ELI ’]"'rnI:I WERIFIG A

- Conta Empresarial - nos documentos aparecam termas tais rama: CNP)au ME, ME {micro empresal ou LTDE.
- Lenka conjunta quande o beneficiano/vitlma paa for titdar: _ M 3 Ry I
- Contz tipo FACHE, atencio para o limite de movimentagds financeita mensal . f
«Conta tipe FACH operagae 023 da £EF iCaiva Econdmica Federal);
- Lenta POUPAMNCA operagas 013 da CEF aberta em Linidade Loteticas cam |Imite de movimerntacac financeira I'FSP rf.é!#é Q%ﬁﬁ%lﬁ b
- i_onta bloqieada, inativa ou em proposta [Nesbe moamends /ovoga-se a areitacio de oroposta de abertura de Tjni:,'a Fél;:ﬂ.q %ﬁﬂ%ﬂ Liaa 1o
comprobatario dos dadus bancarias);
« CPF du benefirio/vitima invalido ou pendente de regularizacao ou cancelade {recomendamos 8 consulta ao site da RECEITAY EDI':RM.
vowrd Facelta fazenda.ngov. br), bermn como o CPF cadastrado ne SISEPYAT Sinistros gue nSo & 0 mosmo da conta informada para depasito;

- Contas nao pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também ndo devemn ser spresentados documentos que cormnprovem os dadas bancarios com imagem digitalzadadscannes colaric,
~4CrILDs B Mag, por meio de extratos bancarios mfarmandn amovimentacic financeira da canta ou copia do versa de cartio madltlpta comm infortacs
e ~idige de seguranca.
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- PARA CREDITO M CONTA POUPANCA {SORENTE BAMCDS BRARESCO, AL, BANCD D0 BRASIL E CAIXA ECOMOMEC A FEDERAL) :
f N do BAMCD M da AGEMCIA (com digito, se existir: M7 da COMTA (com digito, se exist; o

LT &R0 GUE A CONTA ACIMA MERCICRADA £ DE MINHA TITULARIDADEL. UMA YEZ ETETUADC O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZ ACAC
M ACORDO COM AS INFORMACOES BIESCRITAS, RECONHECO O RTCTFRIMEN TG E D04 COMO QUETALHC O VALGR DA REFERIDA INDEMIZACAC,

/rhw 29 e E0mendinn . 2013 D se M&JM&&_

LOCAL E DATA ASSIHATURA DD BEMEFICIARIO
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Secretaria de Seguranga Piblica o
Delegacia Geral de Policia Civil f{*’f LI
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia 1=

CatafHora: 22122016 - 10:15

SR R T AT - g4 DADOS DA OCORRENCIA . T _
Unidade Policlal Respansavel =) ij 0 5 a L} Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADE CRIMES DE TRANSITO - - 2600672076 - 1900
Tipo Local

Via FUBLICA

Municipic Bairrg

TERESINA TABCCA DO PALU FERRADD
Enderago

EETHADA DE TODOS OS SANTOS, Mo

Complemento FPonto de Referancgia

PROXIMO AD CONJUNTO PSH

R P DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: SERGIQ DO NASCIMENTO CHAVES . Tipo Envele.: WITIMA N alicizne

Ri5: 2589354 55F PI
Endareco: RUA SAD JORGE, N* 4127
Ssirp DIRCEU ARCOVERDE I

Cicntda; TERESINA

T T T T NATUREZA(S) DA OCORRENGIA o 3

MNatureza(s) da Ocarréncia
1 - Lesdo corporal acrianlal ~w irarsito,

AR

" RELATQ DA OCORRENCIA

RELATA A WITIMA VINHA NA ESTRADA DA TABQOCA DO PAU FERRADD ATENDER UM CHAMADO DF UM CLIENTE N
POYOADOD CITADD QUANDC UM CARRO EM SENTIDD CONTRARIO JOGOU LUZ ALTA £ NAD BAIXOU. QUE A WA,
LONTINLOU © SEWU TRAJETO MAIS NAQ ENXERGAYA COM NITIDEZ DEVIDD A LUZ ALTA DO CUTRD YEICULD £ EM
SEGUICA DEPAROU-SE COM UM ANIMAL MNA PISTA { BURRO). QUE NAC CONSEGUIU DESVIAR E CO' IDIU COM O AMIMAL
CAINDQ NA PISTA. AELATA  QUE NO MCMENTS VINHAM PASSANDG GUAS PESSOAS NUNA MOTO E AS MESMAS
PARARAM E ACIONARAM O SAMU QUE COMPARECEU A0 LOCAL G CONDUZIU A WITIVA PARA O [<UT DNEE RECIBE.

ATEMDIMENTS MEDICD, ERA 10 QUE TINHA A DECLARAR.
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica m °\“\""’ \\\\

Delegacia Geral de Policia Civil \\\\\\\{\{\\f}\ﬂ}\\i\\\\\

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA WN°: 100203.004847/2016-13

Unidade de Registro: DELEGAGIA DE REPRESSAD A0S CRIMES DE TRANSITO  Resp. pelo Registro: Marcio Lustosa Arrais

DatalHeora: 220122016 - 10:15
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Unidade Policlal Responsdve DatalHora
DELEGALIA DE REPRESSAD ADT CRIMES DE TRANSITO 260062016 - 19:00
Tipo Lacal
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Munigipio Bairro

TERESINA TABGCA [HD PAU FERRADD
Enderego

ESTRADA DE TODOS 05 SANTCS, N

Complementc Ponto de Referdncia
PROXIMO AQ CONJUNTO PEH

|:_' —T T T T 7T paDOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: SERGIO DO NASCIMENTO CHAVES Tipo Enwaly.; VI TIMAMoticT
FG: 259354 55F PI B

. ] 1 e G'\?#?
Enderaco; RUA SAQ JORGE, N* 4127 e it
Bairra: DIRCEU ARCOVERDE || -
Cidade: TERESINA

[ ) ) T NATUREZA{S) DA OCORRENCIA ) o o

Naturezal=) da Ocarréncia
1 - Lesap corporal acidental no iransita.

. R_iv:LATDth.n.ECGRREN::m T T

[ I — - e mees . |
RELATA & VITIMA VINHA NA ESTRADA DA TABOCA DO PAU FERRADO ATEMDER UM CHAMADO DE UM CLIENTE NO
POYOADO CITADO GUANDO UM CARRD EM SENTIDO CONTRARIO JOGGU LUZ ALTA E NAO BAIXOU. QUE A WITIMA
CONTINUOU O SEU TRAJETO MAIS NAO ENXERGAVA COM NITIDEZ DEVIDG A LUZ ALTA DO QUTRO VEICULO E EM
SEGUIDA DEPARGU-SE COM UM ANIMAL NA PISTA { BURRQ). GUE NAD CONSEGUIL DESVIAR E COLIDIU COM G ANIMAL
CAINDO NA PISTA. RELATA QUE NO MOMENTG VINHAM PASSANDO DUAS PESSOAS NUMA MOTO E AS MESMAS
FARARAM E ACIONARAM O SAMU AUE COMPARECEU AC LOCAL E CONDUZIL A YITIaA PARS O HUT OQMNDE RECEZEL
ATENDIMENTO MEDICO. ERA O QUE TINHA A DECLARAR,
L"UZ_/\ — - S -
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d -
ESCRIVAD DE FOLICIA Responsavel pecla Informagda

. ]

be1egadu de Policia

Beletin da Geardncia emitdo gm 3032097 1137 - SeB0@IGT1-2077 ATI Fdgina 11



AVERBACAO AO

AVERBA-SE A E
VE|CULO ENVOLVID

DLURRLNCLL\ ERA  UMA MOTOCHCLETA
COR AMARELA DE PROPRIEADE DA VITIMA.

PLACA OEG- 1632-F1
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STE BOLE TiM DE OCORRENCIA PARA NFORMAR QUE 0
O NO ACIDENTE ERA DO REFERIDU gOLETIM DE

VONDA CG 125 FAN BSD ANQ 2014
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AVERBACAO AU BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 100203 004847/2016-1

AVERBA-SE A ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA PARA INFORMAR QUE O
VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE ERA DO REFERIDO BOLETIM DL
QCORRENCIA ERA UMA MOTOCICLETA HONDA CG 123 FAN ESD ANO 2014

PLACA OEG-1632-P1 COR AMARFLA DE PROPRIEADE DA ViTIMA.

{GEPARTANENT DE SIISTRO| | '
BRval Tegesina (P1), 13 de MARCO de 2017 i
T CLIL N TN e Le] l

BEPURTANENTD BE 3
NI D
z Qﬂw‘gsmrsmgg

Ty e e

\ o oppwaNR 8 ) éﬂq . 78 HR WY
b : L Ag fgeﬁﬁ % fﬁé G@E GENTE § ——
| GENTE SEGURADORA $.A. SEE@E NA % @ EGURADORA S.A,

Resande 455 1 o
: c
& CEP:,54.DDE;:¢|

Rua Coalho de
| Centro.. Nort

fina Costha de Resende 465 Loja C Averbante
" Centro - Novle CEP: 64002470

Rua 24 de Janeira, N° 500, Centro, Norte, Teresina-Pl, Fone: (86} 3216-3283




: ‘ DECLARACAO GE #usﬁmcm BE LAUDO DO IML I”I///’i///u’z{.ﬁﬁﬁ/i}/”/

Eu, SQ_IM Do f\l*lmm\.ﬂ/ﬁﬁ__o Q/Q‘G"J—LO . portador da carteira de
identidade n2 Qﬂ%q e inscrito no CPR/MF sob o n2 __?Eifq %:t 3\{ 3"-5% :

residente e domicifiado na R.LLA:L e Dudno e e G M,\ﬂ_
Cidade 19N LAL NS , Estado Brount e , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Segura DPVAT (Lei n? 6.154,/74), uma vez que:

{ }N8o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; au

(9" } O estabelecimento do iML localizade no Municipio em que resida ndo realiza perlcias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ | O estabeleciments du IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
supertor a 90 {noventa] dias do respectivo pedido;

Com o ohjetivo de permitir o exame do meu padido de indenizagdo do Segure DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automaotar de via terrestre, solicito que esta declafar;ﬁo
permita ¢ prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Meédice
Legal-IML, concordando, desde j&, am me submeter 3 pericia médica as custas da 5eguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e aferigdo do grau da lesao, ou lesdes, para 0§ fins do 512 do art. 32 da Lei nt

6.194/74,
Declare_ainda estar ciente de que a autorizaglo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
concordéncia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteiido:

R ARG e Al HAEE
ABAT

s = gy LT

b L P T |
=y FEY, T

Assinatura do declarante Gente S{-rg;uradﬂara 3.11&,]

. o wua Tel Bactien s, 2u0d Lejo U

conforme documento de identificagdo L r.:-lx,i,ﬁ fl[';fn E“'::]“EJ l
[ S e e

Trpiva p1 02 f05 /73

Local e data




