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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Julho de 2014
Cartan®: 4743191

A/C: ROSA RODRIGUES DE MIRANDA

Sinistro: 2014580756

Vitima: FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA
Data Acidente: 25/12/2013

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

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

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes 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 indeniza¢cdo 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 AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS
de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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-EDR - Servigos Técnicos de Seguros
AVISO DE SINISTRO DPVAT

. Cobertura reclamada Natureza do Evento - Data do Acidente
() Maone { FAlropelamento da vitima
B nvalidez Permanente 5 ' { ) Vitima passageirs do veiculo I
t_:LDAMS -D&sp.Assist.. Meédica é Supremfntafes [ ) Vilima molorista da velcula i@: \'3(9 a’;ﬂmg

Data de nascimenio |EPF

po o enderego do beneficiirio

(OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO)
A

Telelone

A —
|Eslaun
. —— ——— —— —r
Endereco com lone para contato
===r Rua__ M ___Fone ( e

CEP : Cidade

CEF__ Cidade E! slago
Documentos necessarios (Provas do sinistro e Ca dastramento):
Pasa lodas as coberiuras . Em caso de marie Despesas Médicas Invahdez
ATENCAQ: QBRIGATORIO O PREENCHIMENTO COMPLETOE A I Cerliddo de * Relatério médico do primeirg * Laudo do instilulo
ASSINATURA DO VERSD DES TE AVISO. obilo (original ou  |atendimenio imadiatamente apos  |Medico Legal

cdpia 0 acidente, consignando o mrisdicdo onde

* Boletim de Qcoréneia Polisizl {original) ou copla autenlicada pelo  lautenticada), diagnosiico das lesSes . [ecorreu o acidente.
[pragrio Orgdo Expeditor, que descreva a nalurera do evenlo diretamente decorrentes do consignando as
(colisdo, aropalamenta, €lc.) & idenlifgue o veiculo (™ da placa ou evinlo & o ralamento propasto lestes apresentadas
90 chassis). que Iransporiava ou atropelou a vilima, R e PR3 8 recuperacho da vitima, pela vitima e
- Copia frente e verso do OUT do ano em Que DCoffeu o acidents Necropsia * Comprovanies das despesas respectivo grau da
(ebrigaltiio no caso de vitima ou beneficid o proprictano). iscmenle quando médicas e haspilalares (originais). |invalides definitiva
; Procuracio extraida em Carterio especifica para recebimento de  |MECESSANID. 3 * Termo de cessdo de direilos {minimo, média,
Seguro DPVAT, quando o reclamanie for analfabels, Quando a crilétio da passado pela vilima ogu seu maximo ou lotal), o
vilima estiver sendo representada por terceira, a procuracdo podera | Seguradora), responsavel ao larceiro que pagou Jargde membra lesa
s partcular com firma reconhecida por ulenticidade ou - ]us desposas, quando for o caso.  lno acidenia.
verdadeira, WU IHUS © Mg
* Capis aulenficada do R.G. e C.P.F_dg procurador,
“Folocopiado RG. e CRFE. da vilima,
e e 0 0 O 0 0 00 0
- Copia da Cenidao de Mascimento da vilima, quando esta for menor
& Nao Iver documenio de identidade,
* Capia do comprovante de residéncia do recebedor. i I ; . I

Bencliciarios do Seguro i
De acordo com a Lei 6.1 94 da 19.12.74 o beneficidrc & o cdnjuge, na considncla do Casamenio, equiparanda-se como fal a{0) companheimia) e,
falta destes. o8 herdeiros legais, obedecida a ordem da vocacdo hereditinia (an. 1603 do Codigo Creil Brasilzirg)

Documento de habilitagao dos beneficiarios:

Beneficidrio: Canjuge * Cenidao de Casamento da vitima, com data atualizada. .
Beneficiariofa);. + Documentacao que comprove essa sitluacdo e declaragso informando se a vilima &ra solleira. Separada ou vigva. (4
Companheira{o) . companheira & equiparada 4 esposa, obedecidas as leis da Previdéncia Social),

Fithos ou imdos; = Declaragdo mlormando os nomes de todas os-filhes ou irmaocs deixados pela vitima, anexando 8 esla seus respechiv

documentos de identidade ou Ceridao de Nascimenio. Em se ralando de menor de 16 anas, juniar também declarac
infarmando quem ¢ o sey fesponsdvel legal ou esld exercendo o pAlno poder sabre o menar "

Pais: - Cediddo de Nasgimenio da ou copia de um documenis de identidade da vitima
Cuwros: - * Copia te um documiio de identidads.

1] Pede-se observar 03 documentas necessdrios para cada tipo de cobenura e a sua apresentagio, o gue contribuird para a
Obs.; rdpida liberacle do pagamento da Indenizagio. _
2) Reservamo-nos o dircito do requisitar a apresentacdo de outros documenios, g 450 S0jd necessirio.
! [ - HeND, fod 1
Local e data Assinatura do roclamants

~ f“g; L
- miﬂf

file://C:\Documents and Settings\EDR\Meus documentos\DPVAT\A viso de Sinistro DP... 2/5/2014
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Sequradora Lider - DPVAT AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

[ N"-DD SIMISTRO ﬂi@@ﬁ__ < CAHPL‘; PREENU—TIEES PELA SEGURADORA J

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do benehclirie da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, paca evitar atraso no recebimento da
indemzacao no banco, )

EU, - i o oYY Ey i ; LI -

PORTADOR(A) DO RG N° __ S ¥  SOC __ EXPEDIDO POR S50 FS EM / / E

o QERORWDHOR-0O) «» OOOCOOOC L), prorissio___==

E REMDA MENSAL DE R = { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSOD DO
_— ) , _

SEGURD DPVAT DA ViTIMAFFLOnC L4 o MEwa i 4 KO LeSEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMALOES AEAIX PRESTADAS.

s ' AUTL )
( *} A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengdo & lavagem de « ORIZACAU DE PAGAMENTY 2¢ <30 obrigadas a

. i : " 1WGail54 !

canstituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da ing o pessaal.

informagdes scerca da profissio e da faixa de renda mensal. ll "'ﬂ

5, 7
. e

& X il l.i-'-r &

S,

e

~
<[> Para evitar a reprogramagao de um pagamento, lembre-se: (E DR}

Serv. Téc. de Segs. Ltda

1} Os seguintes documentos nio devem. de forma pephuma, ser apresentados:

Conta salario e/ou beneficio; 22 JUL, 201
Conta pessoa juridica; .

Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular; '
Conta tipo FACIL: atengio para o limite de movimentagio financeira mensal;

Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); (=] '
Conta-POUPANCA operagiao 013 da CEF aberta em Unidades Lotérigas com limite de movii Himtﬁﬁﬁﬁ@%‘n@?e ate
R$2000,00; o '

» Corta blogueada, inativa ou em proposta (ndo sera aceita proposta de abertura de conta como dogumento comprobatorio dos dados
bancarios);

o — -

2) O CPF do beneficiario/vitima nio pode estar invalido, pendente de regularizagdo ou cancelado (reromendamaos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.govbr); T ]

——

3) O CPF da conta informada para deposito nao pode ser diferente dmﬁFF cad ;strado no SISDPVAT ginistro.
[

o ]

O CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS usl'amcnﬂy

BAMCO AGENCIA__ (INCLUA O DIGITO VERIFICADQR DA AGENCIA,SE EXISTIR) - CONTA-CORRENTE
CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO Ph
BANCO 237 « AGENCIASYAUT = (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)' CONTA-POUPANGA SHAR0}H -G
CREDITO EMCONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 » AGENCIA (INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANGA_
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO [TAU '
BANCC 341 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, € EXISTIR) « COMNTA-POUPAMCA
() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CALXA ECONOMICA FEDERAL
BANCOD 104 = AGENCIA _ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,

DE ACORDO COM AS INFORMAGCOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO © VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAD.

i

R , e — u ; - . - I

LOCAL _ ' ' DATA J /_

* ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) M&WM .
f@) ATENCAD ———— . e e

S - T
f v . .
aranig indenizagdo de R$13.500,00 em casa de mare

| -0 Seguro DPVAT g

[valar que serd pago aofs legilima/s beneficiario/s, plodecendo & legislagdo vigente
| o Aara Ao ao) E ancnte 0 e waLig

oden o 1 (L0 e g Qe ez pea

a confg 3 gravidade das sequelas e 98 acords com d
I

L i i X d PN i gl T ) AU
| tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
lL\-EH atompanhar o processo de andlise-do pedida de indenizagio, acesse www, dpvalsegurodoiransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

s e 1 e




COMPROURKTE DE EXTRATO

Ters: RRODOM Loja: 10 146, 254/0001 - 39
Erdssan; 24/06/2014 O7-41: 2%
No. Ruborizacan (RS- DR24OOGDIGH

Operador: (00000277

lata: 24/06/2004 Hora de Brasilia: 0241
s Extralo de Conla Corpente s

RIGR RODRIGUES DE HIRAHDA 07 411k
FGENCTA 5797 CTA 0292071-6 247J0Ms2014

DISPONIUEL
 COOTA FRCIL (C/C + POUR) 1.21
< TOTRL DISPONIVEL ... 1.2
S0 TOML ............... L2t -
SILOD DISP. P/INUSST. ... 1.2
LINITES DE CREDITO
LINITE B COHIR ™ 10000
LINITE UTILIZALO ..., 0.00
LINLIE A UTILIZAR ... 160,
CREDITO PESSORL 190.00
LIMITE UTILIZNR0 ... 0,00

LTHITE B UTILIZAR .. ... FIEU:[I]




TR ot P P oV v T R T o B M o ar

215

wieys

m ﬂﬂﬂlﬂ%
)
Z

-=

Y s ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR - GPI

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ELESBAO VELOSO/PI - 102 DRPC \
Av. Presidente Castelo Branco, n® 526, Centro, Eleshdo Velosa/Pl — Fone: 86 3285-15us

BOLETIM DE OCORRENCIA - B.O. 243/2014

Data do Registrﬂ— 17.06.2014

Del. Dr. Sérgio Sousa Alencar Resp. pelo Registro: Miron Sténio de
Makcedo Lima Filho BOLETIE! DE OCORRENCIA

—oom oo D DR VO0 0 o o I

Nuamero do B.O. 243/2014 Del. Responsavel D.P de Elesbao |

Com Veloso - P1
< ata/Hora 25/12/2013 4s 09:30 h Local: Pl 224, que liga as

ades de Francinopolis a Flesbao Veloso-PI Complemento: Em frente a Fazenda
Rosa

icipio: Elesbao ‘w”elos::r-l’l Bairro: Zona Rural
DADOS DO INFORMANTE

e: FRANCISCO ARNALDO CAMPELO DE SOUSA.
mento: RG n® 1.532.020 5SP-PI e CPF n © 774.641.843-00

cionalidade: brasileiro, natural de Valenga - PI, casada, Trabalhador Rural,
ida em 2{] 06.1976.

-

3 eregc- Localidade C hapada do Hrc*]c, S,f' N Com plem
0: Zona Rural Cidade: Francinopolis

NATUREZA DO FATO

a Eatﬁreza do Fato: Acidente de Transito ' k"{{f}p i l

NARRATIVA DO FATO:
VITIMAS: CONDUTOR, TRANSEUNTE OU PASSAGEIRO DA MOTOCICLETA:
as vitimas foram FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA e VITORIA
KELLY LOPES CAMPELO, ambos passageiros. Em decorréncia do acidente a vitima
FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SQUSA sofreu ferimentos na face,
cavidade oral joelho direito e pé direito con[arrne ficka de atendimento de Urgéncia e
%gtergénma do Hospital Estadual Ncrhertn Moura e vitima VITORIA KELLY
PES CAMPELO sofreu ferimentos: corté - confiso no ]nelhc- esquerdo e direito
conforme ficha de atendimento de Urgéml%\xa e Emer gﬁnﬂf}\dﬂ Hospital Estadual

an

heaus
0404 N

Norberto Moura s s, v

DATA DO ACIDENTE: 25/12/2013.
HORA (9:30 h

LOCAL DO ACIDENTE: Pl 224, que liga ab\clchdes de Francinépolis a Elesbao |
Veloso-P1 Complemento: Em frente a Fazenda Ffa“n Rosa
Municipio: Elesbdo Veloso-FI i Balrm Zona Rural
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«-“;;::m ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR - GPI

+~+ DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ELESBAO VELOSO/PI — 102 DRPC
Av. Presidente Castelo Branco, n® 526, Centro, Elesbdo Veloso/Pl - Fone: 86 3285-15U8

DINAMICA DO ACIDENTE: O informante, Francisco Arnaldo Campelo de Sousa,
informa que estava conduzindo a motocicleta abaixo especificada pela Pl 224, e na
garupa levava seu filho (FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA, CPF
059.116.943-60) e sua afilhada (VITORIA KELLY LOPES CAMPELO, RG: 3.677.457
SSP-PI) quando o pneu traseiro estourou perdendo o controle em seguida e caindo
em seguida e como conseqiiéncia os passageiros (vitimas) sofreram a vitima
FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SOUSA sofreu ferimentos na face,
cavidade oral joelho direito e pé direito conforme ficha de atendimento de Urgéncia e
Emergéncia do Hospital Estadual Norberto Moura e a vitima VITORIA KELLY
LOPES CAMPELO sofreu ferimentos corto - contuso no joelho esquerdo e direito
conforme ficha de atendimento de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Estadual
Norberto moura. Era o que tinha a certificar.

DADOS DO VEICULO DO INFORMANTE:

Motocicleta Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS, Ano/Modelo 2012/2013, Cor
azul, Placa OUD-1175, CHASSI 9C2JC4110DR702794 e RENAVAM 536698082,
Licenciada em nome de Luana de Sousa Fontinele.
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Responsavel pelo Re%istrc Responsave
del, Miron Stemo Macedo Filho
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Prastagio de Servigos de Sadde 5/5

RELATORIO MEDICO

PACIENTE, * FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE
SOUSA, VITIMA DE.ACTDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA
© 25/12/13, “SIC” COM TRAUMA EM FACE E JOELHO DIREITO,

CURSANDO COM LESAO CORTO-CONTUSA NOS MESMOS,
'SENDO SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO. EVOLUL
COM LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO EM

30%. _
TERESINA, 30/06/14.
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Rua Magahbes Filho, 928 - Centro/Sul '[Prﬁ:: Av. Joaquim Ribeiro) - CEP: 64.001-350 - Teresina-Pl
(86) 9970-4266 - E-mail: lucasirego@hatmail.com

Fone: (86) 3081-4890 - Celular



REGISTRO CIVIL -
ESTADD DO PIAUI
Comarca de Francinopoiis
Municipio de Francinopolis
Distrito de ancmapalﬁ
i‘ﬂana do Perpatua Socoifo Soares Dezerra Loiola
= Dﬁma' umrn clu ragistro civil
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CERTIDAQ DE NASCIMENTO R

CERTIFICO que as fis. 186 do livro 12-4 sob n® de ordem 9.654 K
lavrado o assento de nascimento de FRANCISCO MANOEL RODRIGUES DE SQUS/
do sexo MASCULING, nascide no dia vinte e um de Fevereiro deois mil e oitc
¢21.02.2008)), as 10:10 hs, em Teresina -Pl - filho de Francisco Arnaldo Campeio o
Scusa e dona Rosa Rodrigues de Miranda sendo avos paterios: Raimundo Jos
de Sousa dona Francisca das Chagas Campelo de Sousa e avos matemnos Manoe
Rodrigues de Miranda e Dona Rosa Maria da Conceicdo. O assento foi lavrado en
06 03 2008 Tendo sido declarante o pai e senviriam de t&stenumhas as constanies
tem'r_e ) -
Gbsetﬁagfﬁes: Mada ha a ressalvar

O referido é verdade e dou fé.
-F_rancindpuii.s'ﬁ Py, 0G de -Mar-;:-:} de 2008
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MIMISTERID DA FAZENDS
.. Receita Federal

CPF

Cendo de uso possoal 8 intranaferived
Do ser aprosentade junto com um documento de identidade -
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COMPROVAN IE DE RESIDENGIA
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

NuUmero: 2014580756

Vitima: FRANCISCO MANOEL
RODRIGUES DE SOUSA

Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE
SEGUROS

PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnoéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano

Cidade: Elesbso Veloso

Data do acidente: 25/12/2013

Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

30/07/2014
0,00

Nao
TRAUMA NO CORPO
FERIMENTOS CONTUSOS

DORES

Sequela ndo indenizavel

13.500,00
ARTUR
RJ

Danos ndo definidos.

r Sequradora Lider dos
Consdrcios de Segure DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do José

parecer: Artur
Fialho

Amorim

CRM do médico: 314742

% Dimensao Graduagao

Valor avaliado: 0,00



