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Sopuradara DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
O LidER iy

hrunuhudam&mmummwMMmhrmlm para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 221206
(exclusivo para pessoas com deficidncia auditiva)

rlﬂmm.\t;bes IMPORTANTES: !

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:
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A Circular SUSEP' n= 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria. )

A recusa em fornecer as informagoes deprofissio e renda neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados SUSER 6rgao responsivel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital
Izacio e resseguro,

“ Conselho de Controle de Atividades Financsiras COAF, drgao Integrante da estrutura do Ministério da Farenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar ¢ identificar as ocorméngias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n9.613/98,
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Pelo exposto, eu !AME J"l-(fm J;?-"fﬁf A/U/’Kf inscrito (a) no CPRQ Y0+ 52235 _:Zé
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio Vaf bl (A inscrito
(@) no CPE sob o N0 373, 63 2. o222, do siswo dé: DPVAT cobrtara _RVALPEZ  da vitima

inserito (a) no CPF sob o Nﬂgi.gé.;é 333, 20 _, conforme
erminacdo da Circular Susep 445/12:

[} Declaro Profissdo: ﬂ?{#’.ﬁ# —MA Renda: &LE’Z - A e apresento os documentos comprobatérios:

|

BTCRE

CONTEUDON —  “iime
¥ Recuso informar DO N CADE
fr Irg'ﬂl !
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lij PVAT, r no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

GENTE SEGURAC. fA S A
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancio penal prevista '
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PREFEITURA MUNICIPALDE CARAUBAS DO PIAUI
SECRETARIA MUNICIPAL DE 5AUDE
END.: RUA MIRETO PORTELA, 74 - CENTRO e
CNPJ: 025347600001-04 N '
It { FONE: (86) 3333-0048 mmm_ﬁ
[t E-mail: smscaraubasdopi@hotmail.com T anRuGRASINRIRPALE

DECLARAGCAO

Declaro para os .devidos fins de direito que, JOSE CARLOS
PEREIRA NUNES, por'tador do RG n™ 2.013.113 SSP/PI e CPF:
373.532.333-20, domiciliado no peovoado Vermelha, S/N, B-Rurai,
Caraubas do Piaui — PIl, foi vitima de acidente de transito no dia
08/05/2017 as 11hs30min, sendo socarrido por um veiculo que presta
service a secretaria de saude deste municipio e encaminhado ao
(HEDA) Hospital Estaduai Dirceu Arcoverde em Farnaiba-Pl.

Por ser a expressido da verdade, assumido inteira
responsabilidade pelas declara¢bes acima sob as penas da lei, assino
a presente deciaracéo para produza seus efeifos legais.

Caratbas do Piaui (Pl), 08 de maio de 2017.

Andreia de Brito Rocha
Secretaria Municipal de Satde
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112848 JOSE CARLOS PEREIRA NUNES

- Sexo MASCULING - 09/03/1968 - 49 ANCS, 2 M‘ESES 30 DJ‘AS

Clinica: ORTOPEDIA ) Enfermaria: 027- CORREDOR | Leile: 2716 Convénio: SUS

Escolandade: = - i L. - Medica: 3611 - ANTONIO LISBOA DA SIEMA FILHD

GPE: RG: - s . SIS Prenatal:

Endereco: POV, VERMELHA, N" {1 - CEP: 64233-000 . Bairra: o
Cidade. 2202538 CARAUBAS DO PIAUIKRI  Profissag: Telefone: () -

Pai. . Mae: FRANCISCA PEREIRA MUNES

Fesponsavel: JOSE CARLUS PEREIRANUNES -} -- O MESMO

Diggnosfica inicial: - 9599-CID NAQ INFORMADO: !

ﬁw‘rom L\/i;{ ol M fg;,m,d.‘)

Oiagrosiico Definlivo:

I Resultaﬁo g

: , . e
Curado Fezmavido -48 Holls

: _MEEh:DFEdG Podida +es H%

Inalt&rado Evasia -E‘:'lzuih::-g

. Picrada Indisciplina E':T

. =i

p T Jmnsfarido' =

=

Hls“t'cﬂa Clinica E
—

/1

‘\”% @L,, .;%;mf& mj : Co [ éI A ﬁégz

‘rL"l-v*-/XOc.af

ez

pesko—E) .

Diagnostico Provavél ] ia g Lt 25 C *‘(Jﬂm

B U“D
& ?ai,@abﬁra

I pﬁﬁ‘

7

AMTONIC LISECA DA SILWA FILFIG



f}' i Sistema . Ministérig
i du.-«. BYS Thice de  da
FE Saide Sande

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAQ DE
INTERNACAO HOSPITALAR '

= e
,‘-__g‘inﬁﬂl ificagan do Estabelecimento de Saude

1 - NOME B0 ESTABELECIMENTS SOLICI TANTE —. ..

45 - DOCUMERTO
foaCMs [ x ) CPF

AT - DATa DR AUTORIZACAD - .45
A |

A0 - A OCIREENT S DO PRA!

CAEE ECATUMED g

- - - e {:F‘i“l.l‘l

Eotabeler, - HISFETA £ ESTADGE. DIRCH) AT LERTE MTE R aGA 140151

CEEE CARGE PERELSR HAES

Mascimertor GRAE 1958 T : |
rizas 10/05/2017 '
Froted. 1 Qq0BU7SS-TRATRIENID CIRe 437751) [ FRd ey |

{p.5i rtﬁw RATRING

e — L E-TMES
HOSTAL ESTADLAL DIMCEY ARCOVERDE H A015459
1.MOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ~ ... 0 L LTIy TTITIITT - s = e tm 4 BNES. T T
HOS;*ITAL ESTADL.IAL E'.'IIHCEU ARE‘{}VERDE i S01559%
,._|c59|ﬁt=f|caqao do Pacianta S
5o NOME O FAGIENTE . ... oo ce . ] ) . B NAIDD PRONTLAO
¢ JEL CARLDS PEREIRA MIUMES _ ' - 11zsap
7 GARTA NACIINAL DE 5AUDE (ENEY 22 o — T E DATADE NASDIMERIDT T T ,'.".',;.,._ __.'..__'_9 SEXO ..
. i
- e 31 bowsmess e X9 fem g
- NOMEDAMAE L. o _ ) oI _ I . 1- TELEFOINE OF GONTATS
L oEmANG I&CAPLF{EIHANUNES (85 BE19. 27060
AP LEMBERESD. ST L. LT B . :
BV, WERMELHA, O -
14 - MU OF RESIDEMGS . . . 18 D00 REE MUHIGIRIG | 5. 16 CER
" CARALBAT DM PEALI ] : y 2202539 F4 G 23 3-300
‘-'_ T _— - - e i = — o ——— i —— —y——— —_————_—. ——— - . L - .
r - JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD —
] 17 - PRINCIPAFS BIMAIS £ SINTOMAS CLINICOS [ e i e e _
| §
Gl o T =
i
= a Iﬂﬂﬁ#‘hJéZ‘:j E
! (i
i
16 - COMOICES QUE JUSTIEQUEM A INTESRENGRD o . EP T g
Ll
i "‘T-- =
: : C;_;_f\/&\cm £ 5
: =
15 - ERINGIEAIS RESUTADOS B PAOVAS DIAGHOSTIAS '(F‘.E'Sul_"l'ﬁ.hos OE EXAMES REALIZADDY) -
| & g
i 70 - OAGNGETICD WIS IAL Ll _.;'._'_".'_'__.."_...___._____._r F CEOPRINGIEAL _ 22 - G SECUNDANIO L E3" Lausadhison, |
| Cantid | busaghd 00, PUAHD Y | D 63 - |
U FROCEDIMENTD SOLICITADD
24 - DESCRICAD B0 PROCEDIMENTO SOUCITADD . _ . . _ ) el 25 c:ocncc:u E;iHDCE':IIruE ém
B e SN K
Y6 . CLICGH 27 SCARATER DATNTERNAGAT 77 1T 2d VERCUMENTD T _ 28 N DUCUMENTE DO nrm SSEONAL S LICITP.NII
1 H
ORTOPEDIA URGENCIA i1 (=jons (lfoRs | =2 KLSQ
CTEG - NEMETO AR RS R AL BN AT E T T e 31 -DATA DA SOLCIAGAD —-32 -A5 -
DEASAT
g A . . ; . L _ S
. FPREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS [ACIDENTES Qi UIDLLNLIHE}.-— e e
l 35 - NP DA SEGURADORA o - I EE T o - BEIGE
1
i 3.0 )ACIDENTE DE&TF‘J‘L-‘[\ISITU Dl S e '
i 24 { JACIDENTE TRAB. TIPICC o p
| 75.{ )ACIDENTE TRAB TRAIETO 30-CHPJ LMPRESA _ - Al - CHALE EMPRESA a1 - CROR
i 43 - WG COM A PREVIDENCG Y, LTI T T e s e P o
i1 EMERFGADG i Eanm_c,nuou CoyAUTS FEDNHT |+L:n'; S IGURARO
[ e - - AT R o e et
r-w-—m—m—a—-m- Rl CRr T T I e R Frotocole; 186240 i e e,
43 - NOF DO PROCISSECMAL AL TORIZADCR
|
|
|

s

A

L)



Piaui
GOVLAND OG TSEAAN

WA

i tEDA

Hotpilal tsiadul ircew Arooverde

o
- EControlc dos Cuidades na 83 Sala de Récuperar;an Péos-Arrestésica (SRPAY
PACENTE: Nn Qhﬁ:m_ﬁslid«m w U9 ooy e ERGIA A
! RPA . H .
OATA: kﬂ;"’ oS f{:r s RORAFIC DE ADMISSAD NA S 3 gﬂ 9 ok
CIRUHGIF-. REALIZADA, r ﬁ: E ; 3 JPM“%
TIFD DE AMESTESIA:
INTERCGRRENCI.&S !NTMDP RATORIAS: ! I
r HORARIOS i
SINALS VITAI.E_‘:. ADMISEAC 15 | 4z, By M [ @ | anm In galna
T,,...H_E&T L] L_itagm_TJj: A52(0) ~ :
[T BRSSO G Tt (B 3 o DOl -
: rEMPEn.a:runA ! &%ﬁtmi? 34 ¢ I —
QAMETRIA St ST AR E N L R
[FREND.RESPIRATORIA D7) yonr, . [J0ORew 1Jcren] A G -
Escala de Aldrete & Krortik: - ! . i
INCHCE DE ALDRETE KROULINK MODIFICADD | Admissio) 15 3 6y Sarda
CONSCIENCIA "
Campletamenls acordadn = 2 9 . .
Deepera ao chamado = 1 ;l D
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- |
Move 4 extrermidades = 2 A_ b—
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NEo movimenia = O
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CIRCULAGAD

20% do nivel pré-ancstésion = 2
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N pode mover pé ou _il.}f_:ih-.:r' . 3 ]
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NOTA DE SALA DE CIRURGIA

PRONTUARIO112.848
ITIwi[e} HORA, TERMING:

CIRURGIAC: s

PACIENTE 1012084 JOSE CARLOS PEREIRA NUNES.
HORA DURAGEC .

ENF/LEITO02TI2776

HORA. CIRURG!A Qodurd tidirgten
1° AUXILIAR: Mg{g& ANESTESISTA_Ondiva.

MEDICATIENTOS DE SaLa

"’ ESPECIFICAGAQ UMD QUANT ESPEEJF!C&L}AD UMD QUANT
Adrenziing - anmpe Dcitacing Al
Agua elél 10im! amp Fa¥i Fancurdnio * amp
Allopina amp Feldina S0mgiZrl Amp
Cluroremazing amp Flasil 10mg - "Tama )
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PREFEITURA MUMNICIPAL DE CARALBAS DO PIAU]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAYIDE
END.: RUA MIRETD PORTELA, 74 - CENTRO
CNPJ: 625347600001-04 / FONE: (86) 3333-0048 g AMuusa Dioiliely
E-mail: simscaraubasdoni@hatmall.com RTRERESG D EE
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DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fing de direite gue, JOSE CARLOS
PEREIRA NUNES, portador do RG n® 2.013.113 SSP/PI e CPF.
373.532.333-20, domiciliado no poveado Vermelha, S/N, B-Rural,
Caralibas do Piaui — PI, foi vitima de acidente de transito no dia
08/05/2017 &s 11hs30min, sendo socorrido por um veiculo que presta
servico a secretaria de salde deste municipie & encaminhado ao
(HEDA) Hospital Estadual Dirceu Arcoverde em Parnaiba-Pi.

For ser a expressdc da verdade, - assumido inteira

responsabilidade pelas declaracdes acima sob as penas da lei, assino
a presente declaracdo para produza seus efeitos legais.

Caratbas do Piaui (P}), 08 de maio de 2017.
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DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA Fisica CIRCULAR SUSEP 445/12
ekt b i L. D1
Para mais esdarecimentos, acesse o site hupﬂmwﬂlrmhau ligue para o SAC DPVAT 0800 0221304 oy 0800 0221206
(exdusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
i T e
Wmmm:
E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com 05 dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
SEIM rasuras, para correta andlise do sey pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedam o banco de creditar
O pagamento,

A conlta informada precisa ser de litularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/

reembaolso,
Euhﬂmllpmmtqdm

entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, ). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
Assinatura do Representante Legal®).
- Necessério que o Beneficirio sefa i 7
O formuldrio devers ser preench

ido com os dados do beneficidrio. Necessar

(Pai, Mae, Tutor).
Lidade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio®) e seu Representante Legal (

10 que o formuldrio seja assinado pelo menor de
campo 2 "Assinatura do Representante legal®).
Namero do Sinistro ou ASL

A
CPF da Vitima Nuumnylumdufu’mr =
34801293 2\ j; E‘"ﬁ.ﬂ&-}?ﬁ-ioj L};&:ﬁg CARLOS PELCLRA NuwvES

mmmmmummmmmm

Mome completn CPF titular da conta | Profissio
Wk ﬂa&f (AR )os PeeifA niunves 333-532.333-20 LAVRAD o<
: PV. Verared /A s/ = CAs4
= - Estado
" Al AR AAS 2o FlAauz P1 64 233 Ooe
’ T
= B J (583859 652 ¢
Dedup-.mbaspmn&leiemmsdeptmdemidmm

Junito a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereqo acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco infermadsa,

o

rrmmmuamemmﬂ.ms
L] RECLISO INFORMAR
(71 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00

=

S SEM RENDA
7] RS 500,00 ATE RS 7.000,00

[T] ATE RS 1.000,00

[] RS 1.007,00 ATE RS 3.000,00
_1 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00

171 ACIMA DE RS 10.000,00

ﬁmmmmmmmwmmm | COMTA CORRENTE (todos os bancas) i
LJBRADESCO (237) [BANCODOBRASILI00T) [ 1ITAG (341) — o
O/ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) b= | S
ﬁm o g’“ oA %"“‘ [l MR Dy
(NHHE 1T (46836 (%) C | == S
| Dnformar digito se exstir) finfarmar digito e existir) digit se existir} finsloermar digito se existir] J}
Declaro que os dados banci

rios 530 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o Pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT

, mediante o crédito na Iplesda-agencia e conta
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagio do valor indenizado, nmm% ?E SINISTROS
CONTEUDO NAG VERIFICADO
Ma?’m Ot v Ko w 0i8 20
Local e Data

o @ﬂzg /%Eérhﬁr/l/ﬁw&f'

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio

FAPPF.001 V0012017




Caln I‘:EI!HF:A. Féﬂﬂ.

AUTO-ATENDIMENTO - SNC PARNAIBA
UATA: 07/06/2018 HORA: 09:13:52
TERMINAL: 00305082 CONTROLE: 003050820079

COMPROVANTE DE
TRANSFERENCIA DE VALORES

REMETENTE
CGC/AGENCI A
CONTA

NOME

FAVORECIDO

CGC/AGENCIA : 4446 / DELTA DO PARNAIBA
- CONTA : 013.00016836-8

NOME : JOSE CARLOS PEREIRA NUNES

VALOR

DATA DE EFETIVACAD : 07/06/2018

OEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAQ
DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Informacées, recl amacoes. sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 0800-726 0101

Mividaria Aa PATVYA- NQAN_7DE 2ATA




ll_ SOLICITACAO DE REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO J

Eu, JOSE CARLOS PEREIRA NUNES, RG. 2.013.113 - SSP-P|
CPF:33.532.333-20

Informo que compareci a agencia bancdria onde possuo conta para verificacdo de meus dados
cadastrais, a situagdo da conta foi regularizada nio havendo nenhum impedimento para que
eu receba a indenizacdo/reembolso referente ao Seguro obrigatério DPVAT da vitima,

JOSE CARLOS PEREIRA NUNES

Local: CARAUBAS , UF/PI DATA 07 DE JUNHO DE 2018

_ng;fé—-ﬁ/x Z’B&?ﬁc— Alnssr

ASSINATURA

' 0BS: Unicos comprovantes bancdrios aceitos pela Seguradora Lider:
- Comprovants de transferéncia entre contas do mesmo banco.

- Comprovante de Saldo. (Apenas Cabecalho)

- Extrato Bancério. (Apenas Cabegalho)

- Conta conjunta quando o beneficidriofvitima nio for o titular;

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

- Conta POUPANCA operaclio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de mowimentaclo financeira mensal de até
Lnﬂm.ml:mhhlmuldl, inativa ou em proposta de sberturs: |




PROTOCOLO DE ENTREGA

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

DE DOCUMENTOS

B5L-0332709/L7
Vitina: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES
CPF: 273.532.3332-240)

DOCUMENTOS ENTREGLIES

CPF de: Préprio

Drata do Acidente: 08/05/201 7
Titular do CPF: JOSE CARLOS FEREIRA NUMNES

Sinistro

Boletim de odorréncia

Comprovacao de ato declaratdrio
Declaragdo de inexlsténcia de IML
Decaracis do Proprietdrio do Velculo
Documentagdo medico-tospitalar

0 Smguradorn Lidar dos
Constrcles do Sdgurn BPRYAT

ST T

JOSE CARLOS PEREIRA HUNES : 373.532.333-50D
Autorizagdn de pagamaonto
Carmprovante de resldéncla

ATENCAD:

- [ prazp para # pagxments da indenizzcio & da A0 dlas, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de andlise da padlds de Indenlzagio, acesse www.dpwalsegu ro.cormubr ou
ligue QBOG-0221204,

- A indenizac¢dn por invalidez permanente & de atéd A4 13.800,00. Esse valer varia conforme a gravidade des
scquelas e de acordo com a tabela de segure previstd na fel G184 f 74,

Decumentagdo recebida sem conferéncia,

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradors

Data ga entrega; 04/10/2017
Mome: JOSE CARLDS FEREIRA NUNES
CPF/CHNPI: 373.532.333-20

Data do cadastramento; 097 10/2017
Mome: Karen Rosa de Qliveira azevedo
CPF: 131.414.327-16

10SE CARLOS PEREIRA MUNES

Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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Na forma do disposto, na resolugio N°. 01/7
- levo ao conhecimento desta Companhia a

Nome da Vitima:  JOSE CARLOS PEREIRA NUNES
O resultado do acidente foi

A e

(X) Motorista () Passageiro (

) Pedestre {

) DAMS ( X ) Invalidez (

Morte

5 do Conselho Nacional de Seguros Privados e Capitalizagio - CNSP
ocorréncia do acidente em questio:

Em cumprimento ao item 10 da resoluciio n® 01/75 daCNSP,mgueiumnmprmm:tﬁmdeshﬁmus

documentos listados abaixo:
Documentos necessarios nos processos de:
DAMS Invalidez Morte
Aviso de Sinistro Aviso die Simstro Aviso de Simstro
Ficha de Autonzagdo de to Ficha de ] de Ficha de i de
Rdlﬁiuhﬂdimd:i'.hhlﬁnmﬂnHw Original ou Copia sulenticads do Cépin autenticada do Boletim  de
Boletim de Ocomréncia Ocorrincia
Cispan putentrcada do Boletim de Ccorménen Copia do RGACPF da vitima Cépia do ROACPE da vitima
Cépia do ROACPF da vitema Comprovanie de residéncia da vitima Certidio de dbito [sutenticada)
Comprovante de residéncia da vinma Lande do IML ou de | Laudo cadavérco ou promitudno
inexmstincia de LML ou declamgiio médico completo, da internaglio
de ausénoia de Taudo dn IMI. dhito {semenie para casos onde dhitn
scompanhado de relaidno  médico o tenha ocormido n mesma daty do
| i as secflelas acidente).
Nota Fiscal emitids pelo Hospatal Relatdno  do 1" atendimento | Documenio comprobalono  dojs)
hospitalar bmeﬁtﬁu{a}lﬂll[li.l}
Faturn Hospitalar Relntérios hospitalares de evoluglio Copw do RO e CPF %)
ou intermagio (prontuirio médico) beneficitrio(s) DPVAT
Recibos Médicos (caso cxastam) C = - - T
beneficiiiriogs) legal {ais) J Dﬂ"i{-&-"'
Relatdnos Médicos Complementares Procurselio (caso easta) | :'
Requisicies de Exames (caso oxistam) Copia do RG e CPF do procurador m#n;
{easo exista) (A qticr
Laudos de Exnmes (caso exsstam) Comprovante  de u"‘"‘-—
procuradoricaso exista
Decluraglio de inicos
Declurmgfio de dmicos hendemos
menor beneficiano (saso exista)
OBS:  Owtros  documentos  poderio 5o OBS Cutros documentos poderfio Declaraglio de cinjuge ¢ * vin da
solicitackos pela Cia. Lider, ser solicitndos pels Cia Lider, ceriddo de cossmenio (pos dhite)
8o existn ofnjuge (nutenticasda)

Data
Cidade. (ﬁﬂv?.q 5 .|r.PIE,?éﬂt;zm]18 l-i- Of&‘cﬁﬁL‘ /M.R& A(ﬁﬂ’d/

Assinatura do Beneficiario/Procurador
Data do aviso
Cidade: UF {1

Visto do Funciondrio

Telefone para contato com a vitima/beneficiario



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180129721 Cidade: Caralbas do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES Data do acidente: 08/05/2017 Seguradora: CAIXA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/05/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUI COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/PUNHO ESQUERDO:75% DE 25% = 18,75%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
punhos 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ll




| ~ PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: (Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT)

Nome: EE'}{I {?ﬁ%r@ > pHHfP\A MUKES _
Nacionalidade: _PAS: 4y Ko Estado Civil: _5;{,?-{&0

Profissio:
Identidade: ssp/ P cpr: 313.532.335 =20
Endereco:

» N: 5&
Bairro: _ A Cidade - fﬂfg;“hi QQ /AUl -f'cz :
CEP: (#2237 —000 ' .

OUTORGADO: (Dados do Proc
Nome: VALDEMIR GOMES NUNES

Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: DIVORCI
Profissiio: AUTONOMA

[dentidade: 2.826.907 SSP-PI CPF: 040.652.233-26
Enderego: PV MALHADA GRANDE, S/N, Bairro: RURAL Cle
PIAUL -P1

CEP: 64.233-000

SESNA PP 4 va Eds
e JEDIYJ D77 Sew BN Temt 457

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragiio, nomeio e constituo meu bastante procurador e
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a
Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar pedido de indenizagiio do Seguro Obrigatorio — DPVAT, a que tenho direito,
concedendo ao outorgado poderes para assinatura nos formulérios de, Aviso de Sinistro, Protocolo
de Recepgio de Documentos, Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML, Autorizagio de
Pagamento de Indenizagdo do Seguro DPVAT, podendo enfim assinar ou requerer quaisquer
documentos relacionadas com o Seguro Obrigatorio — DPVAT em meu nome, praticar todos os atos
de direito permitidos para perfeito cumprimento deste mandato; da qual figura como vitima. JOSE
CARLOS PEREIRA NUNES

mcaledam:/fiﬂf#"m%? -/ PIAUY 2 ? / ijfﬂv’ﬁfﬁc’_ de 2018

m[ ,«ﬂﬁAr ;’2%'7 L,

Assinatura do Outorgante. SMENTO DE SINISTROS

(Reconhecer firma da assinatura do outorgante em cartorio por autenticid
GENTE SEGU'EED;]HA SA
Centro . Norte EEm: ﬂs;?:uc

OBS: ESTA PROCURACAO NAO OFERECE PODERES PARA QUE MEU
PROCURADOR OU QUALQUER OUTRA PESSOA RECEBA DINHEIRO,
OU CONTRA RECIBO DA INDENIZACAO EM MEU NOME.




INVALIDEZ

Pag. 00245/00246 - carta_01 -

00030123

{ LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Marg¢o de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES
Ne Sinistro: 3180129721

Vitima: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES
Data do Acidente: 08/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDEMIR GOMES NUNES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180129721.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12557514



00060961

- INVALIDEZ

Pag. 01921/01922 - carta_02

C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES
Sinistro: 3180129721

Vitima: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES
Data do Acidente: 08/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDEMIR GOMES NUNES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180129721 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12573288



Pag. 00405/00406 - carta_25 - INVALIDEZ

00030203

{ LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2018

Carta n? 12790284

A/C: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3180129721 ASL-0098930/18

Vitima: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES
Data Acidente: 08/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: VALDEMIR GOMES NUNES

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a GENTE
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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



00030503

{ LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2018

Carta n®: 13035280
A/C: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES

N2 Sinistro: 3180129721

Vitima: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES
Data do Acidente: 08/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDEMIR GOMES NUNES

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000004446

Conta: 0000016836-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

.
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao 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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cAtrIbnS - L . 05 e Tambly w0l _’Z;_ﬁafé"_f Mém{’ @ﬂ@ﬂﬁﬂéj[éf

LOCME DATS ASSIHATURA DO SENCFIOAR D

- @ ATENCAD . . .

- 0 Segurg DFVAT qarante indeizagio de A1 500540 em ot fe o frlee ne 5T paCD A0S legfirmeys benefciaria M, oveterendo § legislcio vigarnme |
A2 d#ts 2 ehiceme) indenizagda fo A RSL3 TR0 e asa e ivatiter permanmts {valar qu= varls confme 3 grividace s sequelas & de acrde com =
tabela 48 sequrs neevists Nz be 11 9AS7IT0W £ ressenlse do obf 75 3 70050 em s de ﬂﬁpﬂnm&diu-iwum !
{ - Para acompanhar o proresso de 3n3lse o pedics de intanizasn, ZEme WWAAENVIUS agUTGBOTRNSRO.LOMLDT O {igue para o SAC DPVAT 5300-0221 04, y i
o




ﬁtﬂi‘adgﬁto
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Transferantig - EE: §=Ta vl

. P < A
Dats 31/0B/2017 Hora 14:45° Tern 5098874
H.Trans 46825 Banca  23F
Gonta NHO2058-2  Walor
Favorecido:
Bango 237

Agencia 1527 ¢ PARNALRA
Conta OO19093 e .

Titular: | JOSE CARLOS. PEHEIRH NUNES

L w b
h . . .'“""-.‘E-: FEE RN
Tipe/Borts T o

L :-;
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L‘heque Expressa Bradesep. -
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. Cancelamentos, Reclammcoos a Infnr-mar L
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fuvidarra - 05O 727 9933 i
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C'a T AUTORIZACKO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO £M CONTAE REGISTRO
; LlDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B i e b g AT

Para mais esclarecimentos. acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVIAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: -
_| E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL |

| sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento. IEFAR | A I g

-

)

i

| A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRES! ativa. |
‘ desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.

| E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuliria dados

- doRepresentante Legal (Pai, Me. Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal pi ampao 2-

| Assinatura do Representante Legal).
{ Beneficiario entre 16 17 anos- Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido oo

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario uc.- o formuldrio sefa assinado peio menor de
idade (no campo 1 Assinatura do Beneficidrio) e seu Representante Legal (campo 2 Assinatura do Representante legal),

!mmunﬁrﬂmiﬂﬂ | %3?&2&5357520 3:5?%? ﬁ’ﬁﬁ&dzd Nuﬂﬁ'_i.

|'mnos DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

o 0% catlos g sty STIEAS G0 Do |
o PG VBT T Mg, mmacq
Ll “tamgpas  fay’ Fy.235-000

F’l/ | ehdmodoam. " i raoess

Declaro, sob as penas i ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider DIPVAT, residir no enderaco acima. Segue, em anexa, |
copia do comprovants de residéncia do enderego informado.

|

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

™ RECUISC INFORMAR i SEMRENDA ~ ATE RS 1.000,00 RS 1.001.00 ATE RS 1.000,00 I
I\ R% 3.001,00 ATE RS $.000,00 RS S.001,00 ATE 85 7.000.00 _ RS 7.007,00 ATE RS 10.000,00 ACIMA DE RS 10.000,00 |

— CONTA POUPANCA (Somente para o3 bancos abalxo. Astinale uma opcsol  XCCONTA CORRENTE (todes os bancos)
BRADESCO(237 T BANCODOBRASR1001) | TAU 1341} e

~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} mjﬂq,—ﬁ{}’@ it [ ‘Tlf?- f
atncia o SR i atwan o o |
inkoemar digito se existir] friecd [ —— f.ﬁ‘f_:;% et m finkormas dhgito 2 :umll/ |

Declare que os dados bancarios sdo de minha titularidade e. comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizado.

f-dﬂb’gﬁﬁ “ﬁ[ ._O_iue Ma ﬂé@fﬁg
ﬂ;—m@r ?&%W} YN

Campa 1 - Assinatura do Benengijrio Campo 2 - Assinatura do Representanis Legal

FAPPE 001 VOD1/2017



Bradesco Dia & Noite

!ﬂ-ﬂrﬂdmunuil'b:m
Transterencia - CC p/ CC

lata 31/08/2017 Hora 14:95 Term 028874
N.Trans 4826 Banco 237 Agencia 5807
Conta DOO2088-2 valor -

Favorecida:

Banco 237

Agencia 1522 | PARMAIBA
Conta 0015093-4

Titular: JOSE CARLOS PEREIRA MUNES

Noma: *
Tipo/Conta

Alo Bradesco
SAC - Servico de Apoio ao Clienta
Cancalamentos, Reclasacoes g Informacoes
0800 704 8383
Deficients Auditivo ou de Fala - 0800 722 009%
Atendisento 24 horas, T digs por Semana

Ouvidoria - DROO 727 8933
Atendisento de segunds & sevta- féira das
Bh as 18h, exceto feriados,

Obr1gado
uma boa

Tenha Tarde
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DPVAT
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: GOVERNQ DO ESTADO DO PIAUI N , .
il SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA Bolelim dg bLtrencis

%%; GERENC:T I:I;[Ig: f‘o?.li\é:?;g Ilﬂigli?{m GPI ’"/”" m ll’” / ’ I/ l"/

- DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BURITI DOS LOPES -

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2 05-07/2017_ /2%

DADOS DA OCORRENCIA

Matureza: Acidente de Transito

Data/Hora em que o fato aconteceu: 08/05/2G17 as1. Lhr:00min.
Data/Hora da comunicagio: 25/07/2817, as 14hs10min.
Vitimas envolvida: José Carlos Pereira Nunes{cordutor), Ana Maria Rodrigues Gomes{passageira)
| DADOS DO _(A) NOTICIANTE

\

T 11nd] 8911 SIS <

ANA MARIA RODRIGUES GOMES, brasileira, solteira, nascido em 09/04/1981, RG: 2.318.212 55P-Pl, CPF:
019.320.993-44, filha de Herculana Rodrigues Gemes, residente e domiciliado na localidade vermelha, & s/n,
B-rural, Caraubas do Piaui-pi.

L

| BADOS DO_VEICULO ENVOLVIDO NG SINISTRO }

Fe9T isEE 216t

VEICULO: HONDA/NXR 150 BRQS ES, ANO e MODELQ- 2011,2012, CHASS! 9C2 KDO550CR544468, PLACAZLVH-
1761 PI, LICENCIADA EM NOME DE FRANCINEUDO DA SILVA NUNES N

HISTORICO
(MECANICA DO ACIDENTE)

Noticia a noticiante, que em data e hora supramencionada, vinha como passageira nas
‘matocicleta acima descriminada, veiculo esse_que era conduzido pelo condutor acima citade, em uma estrada
de carrogal que liga a cidade dé Caradbas ac povoado olhe d,agua neste municipio, relata a noticiante que o
condutor ao trafegar por uma ponte existente na dita estrada, ele derrapou o pneu dianteiro da motecicleta
vindo a perder o controle e caindo de cima da ponte dentro da riacho, tante o condutor como a passageira, €
que os dois ocupantes da motocicleta foram socorridos por um amigo de nome valdemir que passava no local
do acidenté e levado por uma veiculo que presta servico a secretaria de salde de Caraubas dg Piaui-Pl ao
HEDA, Hospital Estadual Dirceu Arco Verde na cddade de Parnaiba-Pl, sendo constatado pelo médico de
plantdo Ana Maria Rodrigues Gomes sofreu fratura de ridio distal esquerdo e José Cartos Pereira Nunes
sofreu fratura do punho esquerdo...

O naticiante declara que as informagbes aqui prestadas constituem a expressdoe da verdade

Caragbas do Piaui-P), 25 de julho de 2017,

Qh jad! a®o Gran i
ANA MARIA RODRIGUES GOM
Noticiante

?@@

JOAC BATISTA OUIVEIRA ALVES
Escnvag AD-HOC




GOVERNG D ESTADO DO PIAU]
SPOLINEA MILITAR DO B1AL

SUARTEL B0 COMANDS GERAL
COMANDG DE FOLICIRMENTG [ INTERIOR - ORI
P Qg 27 B BASOR OBMAR — BARHAEA,
IS Y ¥R DE MURICE 002 PORTELAS
i CEF: $41 55000

o BOLETIM DE OCORRENCIAS — B0 BOO18/R018 7
Unidade: 3PW de Munci dos Portelss-Fi
Heap. Pelo Ragisiro: 3° 3GT. B RIBEIRD

Deta: 2402018 | Horzjd:0oh.

___DADDS DA GEORRENCIA

Nomern do 8. C:018/2018

Linidzds Responsdvel; 3P de Murici dos Portelae

Diata: OEAOS201Y .

Local: Extrada Vicinal entre a localidade Qi Dagus 2 sede do municipio de Carstibas do Plai
W nicdpio: Caraukas do Frai - & '

o R _ PADDS DO INFORIMANTE
Mome! Jose Cados Peraira Munes

RE: 2013113 S8F ~ P

CPF. 37353223220

Maa: Maria Madelens doz Sanios Scuss

Pai: Raimundo Cawoso de Sousa

Endsraco; Hovoade Varmestha = Caravhas 6o Piag

T T A DO FATG

Acidenie de Transio

Marca: Mends Modele: Honda NXR (30 QROSES  Ano; 201014 Modsda: 2042 ]
Cor Yenmelha Plagar LvH-1 T8 Chassh8CzKDOSSGCREA44RS  Renavam: 1028773282
Preyplakanio; Fragcineucs g Sive Nunss £

P : '.‘.:-_)r:l'
L O o S -_‘:ﬂ"'}'f.f)‘
I NARFEATWVA DO FATO O
o e e e 3 e 8 e 8 8 - —— EELELUY U R g Y _,.i::-"-"-

Cemparaceu a ette GPM, ne dis 24/01/2048 as 10:00 k o Sr. Joag Carlos Pareia Munes, confarma dartos
acirna eitados, para Wwinmar que, no dia 883017, Dor volia da 11:00 b quandy s da-sade do cilzoe 96 Caraubas do
Faui para 3 localidade Giha Dagus, juntamenite com sus e3poss Ang Waria Rodrigues Gomes, 3o passar pov uma ponte de
madmire, 2 pnad disntelno de sua moio asite oitede, deresow, fozendo com qua piicie @ passageiro calssem dentro do
rastio, o qual fica embaixe da citeds ponte. As vitimes foram soconidss pur uma pessas de nome Valdernlr, que fa
passands selo e 0o memento do acidaste s levadas peta amuidncia do munlsipir pats o Hospial fMunicipat Dircau
Arcovards, em Pamaiba-Pi. Mads mais deslaroy,

MEDAMT NIRRT n,...,_m_ y
([CONTEUDO NADVERIFICADS]. | -

O OQRER B e o
| E _ | e s LARL o ‘f-}i’_a_;,, REEE b TR
GENTE BEGURADORA 8.4} _ " Jos& Carlos Pereirs Nunse

Rug Gasiha e Reasndz i83 Laja £ Assinallrs do informanie

Centra - Morte CEP: 64.002470 :




Daciaracag ds | Inuxlsianma fa IML

e

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO iML

Eu,_ — f::ffg 6‘(:0"10_9 /A/Z'EKI’QA /f/ﬂfﬂ??-g , portador da carteira
de idérftidade n? A, 115 ssp- 1 data de expedicio /07 67 1200 2. e inscrito
no PF/MF sob o n® L= ' 333‘" (7, residente e damiciliado

Z f/’ﬁfﬁﬂ[ff%‘ﬂ ; - ffﬁﬁzi’f-{, Municipiode
/,A,ff&-;fﬁﬁﬁ 7 /)’,-"Arf,r - Estadnm declaro, sob as penas da lei,
que estou ImpDSSIletadn de apresentar o lsudo do Instituto Médico Legal - ML para os fins de
requerimento de indenizacdo do Seguro ODPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez gue:

{ X } N&o ha estabelecimento de IML ne municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido nio realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

{ )} O estabelecimento do IML |ocalizado ne Municipio ern que resida realiza pericias
com prazo superior @ 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagio do Seguro DFVAT,
para a cobertura de invalidez permanenie causada diretamente por vefculo automotor de via
terrestre, sclicito que esta declaragio permita o prosseguimento a analise da minha
documentagio sem a agresentacio do laudo do Instituto Médico Legai-IML, concordando,
desde jd, efm me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afericia do grau da lesSo, ou lestes, para os fins do §12 do
art. 32 da Lei n2 6.194/74. '

Declarc ainda estar ciente de que a autorizacds para a realizagdo dessa pericia niag
significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu conteddo.

iz ok Qfﬂfww

Assinatura do declarante
Conforme documents de identificagio

.(ﬂ/&Jan %/f;?ﬁf':ﬂr 05,08, 20/l F

Local e data

153 £ RGHRENES

1] SEPS9Y THT 218-10-4
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PREFEITURA MUKICIPAL DF CARAGBAS DO PIAU]
SECRETARIA MUNICIPAL BE SACDE
END.: RUIA MERETO PORTELA, 74 - CENTRO
CNPL: N25347600001-04 / FOME: {86) 3332-0048 rre m éﬁm
E-mail: smscaraubasdepi@hctmait.com RPN M S

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de direito que, JOSE CARLOS
PEREIRA NUNES, portador do RG n® 2.013.113 SSP/P! e CPF:
373.532.333-20, domiciliado no poveado Vermelha, S/N, B-Rural,
Caraibas do Piaui — Pl, foi vitima de acidente de transito no dia
08/05/2017 as 11hs30min, sendo socorrido por um veicWo que presta
servigo a secretaria de salde deste municipic e encaminhado ao
(HEDA) Hospital Estadual Dirceu Arcoverde em Parnaiba-Pi,

Por ser a expressfio da verdade, - assumido inteira
responsabilidade pelas declaragfes acima sob as penas da lei. assino
a presente declarac&o para produza seus efeitos legais.

Caratbas do Piaui (P1), 08 de maio de 2017,
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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

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/06/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE CARLOS PEREIRA NUNES

BANCO: 104
AGENCIA: 04446
CONTA: 000000016836-8

Nr. da Autenticacdo A514DCO2E0233EDD
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