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Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017
Cartan®: 11114761

A/C: FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170305119 ASL-0210835/17

Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO
Data Acidente: 20/10/2016

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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Declaramos para os devidos fins, que no dia 20/10/2016 foi socorrida pelo
SAMU ¢ Paciente. Francisco das Chagas Sobrinhe, vitima de acidente de transito
tendo sido removido pelo SAMU e lavado para o Hospital de Teresina-HUT.

Ressa'tamos ainda que a equipe se equivocou registrando na quia de
atendiments a data 20/05/2016 ao invés de 20/1 0/2016.
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GEMTE SEGURADORA S.A.

Rua Costho de Resende 485 Loja C
Lientre - Morte CEP: 64.002470

SERVICO DE ARQUIVO MEDICQ E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDOC A
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS
A SUA UTILIZACAO",
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< PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
| FMS Rubrica

@ rundacio Municipal de Saide

BOLETIM GE CONTROLE DE CENTRO GIRURGICO E OBSTETRICO DATA (A .[ 6
[ NOME DO PACIENTE: P :"l-blf‘: (_J %@__1 5c.brmf’BQ&TUﬁRFD N 6 E_] [) if ]
DAGNOSTICO: CIRURG!A:
ANESTESIA: nveoasala: O}
CIRURGIAC: CBF N
ALXILIAR: CPE NP
ANESTESIA: CPF N
| INSTRUMENTADORA: & - Az geclo CPE N )
O
| ’MATERIAL DE CONSUMO .
L DISCRIMINAGAD UNID. JQUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT| PREGO
AGULHA 25X8 UNID. | O LAMINA DE BISTURI unip. | Fo
AGULHA 30%8 UNID. .{jf’) LUWA Ne {-::.:5, l,c €15 PAR r{){
AGULHA 40X 12 unip. | 24 LvANs S0 2 f,-§ PAR | Pl
AGULHA RAQLIE unio. | (1 LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |4 5)
ALCOOL 70% ML 50 BYPI DE GERMANTE ML cﬁg}C’
ALGODAO goLa | 1.5 FYPI TOPICO me |5 C
AGUA OXIGENADA me |60 PYP| TINTURA ML | 50
COMPRESSA pac. | {114 SERINGA 20CC unip. | &1
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. 67} SERINGA 10GC unio. | O3
7 | ESPARADRAPO ow | 50 SERINGA 5CC uniD.| 9
 lescarene UNID. SERINGA 3CC unip. | &
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO prascol ] Zf]
GASES aac. 1E5 SONDA URETRAL unip. |[OL
JELCO N® onip. | L | ((j.b:{Q oo Lo | &M
FIOS uNID. lQUANT.| PREGO OCORRENCIA .
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. / &
CAT. GUT. SIMPLES SIAG. L " foEpARTAMENTO BE SINITROB
GAT. GUT. CROMADO C/AG. e ppvat |
CAT. GUT. CROMADD S/AG. o CENTELE NAC ”Emﬂmaﬂ[
ALCOFIL ,-,E P6 M7 |
MONGNYLON o-0 | O} GENTE SEGURADORA S A
EITA UMBILICGAL " ENFERMARIA: r:u:n(t:fjlhadeﬂesendedﬁs ;j;;:
VICRYL CIRCULANTE: (‘QJQ&C-L& = -
| PROLENE )




~ - . . FUNDAGAO HOSPITALAR DE TERESINA
_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON
Z SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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HOSPITAL DE URGENGCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS S5OBRINHO {Prontuario: 306104}
Endaregn:  POVOADD CACIMBA WELHA - ZO0NA RURAL - TERESINA - FI CEP: 84000.010

Mascimento. 0BM11972  Idade; 4432m 15d

S8x0; Masculing

Origem: INTERMNAGAC

Regquisigda; 04300 Salicitagdo: 10011/2016 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA BILVA FEITOSA
Contrale: BEETO? Convdnio, 5115 CLIMICA ORTOPECICA - P11 EMFERMARIA 229
RELATORIO:

Cod. SIA 0204080125
JOELHO

0 estudo radiolégico do joelho direito foli realizade nag incidéncias em pa/perfil.

05 zeguintes aspectos observados:

Atendimentg: {77524

Data Exame: 100111/2016

- Fratura cominutiva na tibia proximal com fixagfo metflica.

- Partes moles gsem particularidades .

Conclusio: Fratura cominutiva na tibia proximal com fixagdo met&lica.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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LAUDO MEDICO

Paginte FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO (Prontuaria: 306104)
Endereco:  POVOADO CACIMBA VELHA - ZONA RURAL - TERESINA - Pi CEF: 64000-010
Sexn: Masculing Origem. INTERNAGAD Atendimenta: 177524

Solicitante: LAQ TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

Magzcimenlo: Q&/M111972  |dade: 443:2m:18d
Requisicao: 694300 Solicitagdo: 1041172018
Canirale: BEETD2 Convéme: S0 S

Cod. SiA; 0204060125

CLINIGA ORTOPEDICA - P EMFERMARIA 229 LEITC 224

RELATORIO:

JOELHO

Dala Exame: 1011142018

2 estudo radiclégico do joelhe direito foi realizade nas incid@necias em pa/perfil.

0= smequintes aspectos ohservados:

- Fratura cominutiva na tikia proximal com fixagio metdlica.
- Partes moles sem particularidades.

Conclusio: Fratura cominutiva na tibia promimal com fixagdo metAlica.

A ANTONID)

 TERESINA - Pl 24/01/2017

OEPARTAWENTO OE STYRT G

DPVAT

AL F
[CONTEUDT Al VERKRARD

-

boramomr ‘

GENTE SEGURADORA S.A |
mua Coglho de Rosende 465 Loja
Centro - Norle GES: 6d.002470

GERSON LUIS MEDINA PRADOQ

CFF: 395685 043-20 CRM-P| 2687
Frofissional Responsdwal
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FcPUBLICR FEDERAT WA DD 21 %,

HECRETAALA DE BEAURANGA PUBELICA

0anGiALg dag Chelas A

'. 7 AT T ) G TERATTORUD HATAD AL o R P

5 1.26‘..0111- e 1. 1,:‘.91
A . WTNICTHEO DA CLAGLS OOERITIO @ [DEPARTAMEN/G b SNETRGS]
e AT

ambonin de Pavlo Gomss
“uris Paveirn Ggues

¢ | [CONTEUDD RAD VERIEICAGE]

i BEIRRENELE

"1}- HE, Har
. 638 1iv. 18 £l gs Bef: | GENTESEGURADORA SA.
WS ; Ria Coelha da Rosende 465 LajaC
Lentr « Hurte CER: 64002470
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BPHVAT
[CoNTEUDS NAD VERIFICARDY:

i B WAL 2017

f

fz Coelho ge Resende, 455 L nj s
Lantro - Nerte CER: 64,0024 70

[GENTE SEGURADORA S.A. ’
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UEPARTANEN, O D% INSTROS
brevad
[EORTEUEE HAG VERTRICALD]

Loismmmy
GENTE SEGURADORA S.A.
hua Coetho de Resende 465 oja ¢
l Lentro - Morle CEP: B4, 002470
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SO ST

DECLARACAO DE RESIDENCIA

- o
Eu, ?ﬁdﬁw Q/M é@@?ﬁf Q:W ,
rene /. 284074 s de expedigio /£ i_ﬁf/_fj_. Orgdo JSSP-#7
CPF ne wJﬁ =57 _ venho perante 3 este instrumento declarar gue nio

possuo camprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro .
{Rua/Avenida/Praca) ;Zt@ /./ f?w.w
Nimero 2544 |

Apto / Complemento ?/97&7/,79 %{/ﬁmf{:
Bairro e gurmy Je¥
Cidade Tetonfent

Estado " eal
CEP ifd%f 2857 :
Velefone de Contato | d¢ . 45/28 - 7384 ~ 9 952 24325

E'ﬂ"lﬂ“ e
HERARTAMEN! G DR SINBTRES
pievaT
[COWTETOD NAG VERIFICADO],
Por ser verdade, flrmo-me.

EoihwaR T
‘?1- - 4

P d GEMTE SEGURADDRA S.A.

Local e Data: %ff’ﬂ& Z O OLL?F fula Caelho de Resende 465 Loja

Centra - Mare CEP. Ed.uﬂzd?i_

- Assinatura do Declarante/A4= Qé? f@p Ji%ﬁ/;gﬁé:m—
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- TERESINA

?n#mammnmgt GHISTRO
! BRYAT

[& EATEUDO NAC VERIFICADL
h] .

16 MAD 2577

GENTE SEGURADDRA 5.4
Bui Coelho de Resende 455 Loja
{:;enirn - Morte CEP: 40024710
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L, refetra Munciplde wresina (00T Wandiments de urgenoe NI (i 2

R L=1u1

: Ne, do chamad : Cats do chamade PRO {codi Saida da P& Chegada ao local
S 0 5 B s SRS T oy I 0T
- 26l01 51/ 1ol o |
E g @r‘sma do local Chegada ap 19 hospital Saida do 17 hospital JChegada ao 2°, hospita J
2 o | | | |
.8 Endereqo A s Jf;' - B
o Bairro JESTR MoféipieF - Godige IBGE _J
= . Mn | 1 1 1
53 : :
- Ponta de referéncia
o
= UA\; e n t;'-m_/ — —
- [ 1 -sdascuding
o op Name J‘g - rl Sexo @émlnim El
@ E SN > Ol .. 9 - Ignerado _
o 1-Cia
E § E [dade ! 2+ Se idade ignoraa, ndlicias de ingestaa de bebida alcodlica? ]
L I |.Z,, |;f.¢| § - |gnocads preencha com 995 1 - Bim 2 - Nao 9 - igroracdg .
1 .
® +g] Tipo de ocomrencka I:[
'S @P Acidants de transporie D& - Tentativa de auickdio 11 - Queda 16 - Qutras
o E| | 02 - Agressse fisica-espancamento 07 - Envergnamento 12 - Urgéncia dinica — -
L G| | 03 - Agressin fisica-FAF 04 - Afogarmento 1% - Urgéneia cbstétrica 17 - Ja removida .
(3| | 04 - Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transfaréncia 18 - Falso chamado
b oS- Urgéncia peiguidinca 10 - Chogue elétricn 15 - Exames complementares ] 3
! -+
L4 g ) Melo de locornopdo Outra parte envolvida fg;i;:::;mas der %
28 1 - Pedastre T-Apé  5-OnibusiMicro-bnibus Automarvel 5 - Objete fxo [} Capacete [] Airbag ;
& 4 nd utar 2 - Automavel & - Outro 2 - Muoocicleta & - Anlmat D Cinto de seguranga i
2o < Passageiro || 3 - Matociclets @ - Ignorade 2 - OnibusMicro-Gnibus 7 - Outra el :
22| | 9.-ignorado )| 4 - Bicicleta - Blciclata 9 - Ignorado Assanto para crianga ) :
1
23 Gtasgow = [I]s RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Sinais Vitels ) 3
B-Ohedece & comandos Pulzo ;
ABERTURA OCULAR 5-Crientads S-Lacaliza dor Resp. !
R 5 4-Confusa 4-Moviments de retirada - T
S_Eip;; nea 3 Palavras Inapropmiadas 3-Flexio anomnal ?:XM / 3
b 2-Ador 2 Palavras incoMmpreensivels  2-Extensfo anormal Satﬂlw
: i A-Menhuma 1-Manhum Ji o i
& 1-Marhurma — — — 4 I
& ¥
E Py pilaz m Dar 3
= 1-lguzis 2 - Desiguais ESCALADE DORDEGA 10 K
- L - 1 - L - q 1
@ Pulsn Ra:halm Gantral[] E] T Leve é Modaerada -"r Intesa 1',0 i
{-Cheic 2-Fino 3-Ausents  |\sem Dorf | ) e y
— Sangramento Fratura 1-5im Exposta Fachada 2-Mao 3-Buspeitn .i
g N [Jesese T usoeto ] |
-
‘-.’_ : Procedimantos realizados {1 - Sim 2 - Nao} D Gillcemia /
g [ Aspiragaa ] Prancha longafcurta  [1] imobilizagdio de extrernidades [T] Acasso Veneso o
B [Joxigénic [ ] Caler cervieag [[] Reanimagao cardiopulmear [CJMedicamentos 8} -7 =
. [Jcurativos  [JKred [ Assisténcia chstétrica b €)= _ :
a @Hnﬁpﬁai de Chasting 'U T 3 D MAg Remowvido .5
= c [ N ’ :
27 g
&5 Condigties de entreda [ Cwito 1-Sim 2.Ngo i
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO AL Contuli 18 Inncinie o sl Bl
: T

EH,M ﬁ/@ %MJMW da_carteira de

identidade mt __J- 361014 no CPFMMF sob o n® 41‘5’?44’_&5“‘?1
residente e domiciiado ma KAHL ,tlr ij Zﬁﬁ-é
Cidede _, dedlaro, sob as penas da lel, que

estay im i@n#mromumm&mm IML para os fins de requerimanto de
indentzacio do Seguro DPVAT {Lel n% 6.194/74), uma vez que:

{ ) N30 hé astahelecimento do IML no mumicipio da minha resid2ncla; o

{ 10 estabelecimento do IML localizado no Municiplo em que resido niio reaiza peridas para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou '

{ I/ ) O estabelecimento do IML localizado n0 Municipio &m que resido realiza peridas com prazo
perior & 90 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAY, para a cobertura de
Invalidez permanente causada diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solidto que esta dedaracio
mnmﬂmﬂmm&mmmmanﬂhmhmmﬂm
LegaHML, concordando, desde 1§, em me submeter 3 perfcia médica s custas da Seguradora Lider DFVAT para a

mnﬂaﬂhﬂnﬁmﬁ&ﬁaea&r@odﬂgﬂh%w!ﬁﬁﬂmumﬁhilldnalt.sidal.elnﬂ
6.194,/74.

Declarp ainda estar clente de que 2 autorizagio para a reallagdo dessa paricia ndo significa prévia
concordinca com a futura avaltagdo médica ou reninda an direftn da lmpugnd-b, caso discorde do seu
contelide.

Faopessco (7ox A S R o

Assinatura do declarante
corsforme docummento de identificagdo

DEPARTAMENTO DE SINSTRES]
DEvAT

[CONTEUTT NAG VERFISABD]
j 16 M WY

.7//{5/}4%1 ‘d?,é @; GENTE SEGURADORA S..l'-":.

Rua Coelho de Resenda.d65 LojaC
Iicntrn - Morte CEP: 64 002470

Loca! e data




L
1

Governo do Estado do Piaui fl,;—h-wr T BBE . 10

"

‘5 tariade & Puabkl
Delegacia Geral de Policia CIvil Ul ﬁll IIIH lIIIHIII Illl
SisBO - Sistema de Bglgtim de Ocorréncia g £ -
BOLETIM BE DCDRRENC|E N° 100203.000837/201 T-fﬁ% o JF
' SO T
Unidade de Registro;: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Antanio Cares Da Silva Leite

[ DatafHﬂra 1THJE.|’2EI1*- 558

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsaval Cata/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD A0S CRIMES DE TRANZITD 3 5 3‘}, 5 6 20052018 - 21.580
Tipo Local
YiA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA TRDOS 05 SANTQS
Endere¢ao
AV QUINZE DE NOWEMBRO, N2
Complemento ' Ponto de Referdncia
TRILHOS, CLUBE DO vaLDEMAR HLL.I|ZID
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS S

Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHD Tipg Envoly. . WiTIMANANCiaR g
ARG 1261014 52PP1 P

Mac: MAaRIS PEREIRA GOMES

Pan AENTOMIQ DE PAULD GOMES

Endrreca: RUA HIDROLIMA, N¥ 2864

Baing PLAMALTO LIRUGLIA

Cidada: TERESINA

TElE[ﬂﬂE{S} 36-9422.63T6

[ T NATUREZA(S} DA OGORRENGIA :

Naturezais) da Deorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no ansita,
[_ o ' REL.&TD DA DCORRENCIA

F{ELATA o NUTICIANTE QUE TRAFEGAVA PCLA Av ACIMA CITADA, MO SENTIDO NORTEMSUL CONDUZINDD A
MOTOCICLETA DE MARCA HONDAMCG 125 FAN K3, ANO 2011, MODELD 2012, COR PRETA, PLACA ODV-3095-P1 REMNAWAN
O0334505797, PROPRIETARIO FRANGISCO DAS CHAGAS SOBRINHD, MOMENTD EM QOUE PERDEY O CONTROLE DA
REFERIOA MOTQCICLETA, VINDOG & CAIR E SENDC SQCORRIDO POR UMA EQUIPE DO S4MU, CONFORME CHARMADC N
3323 E ENCAMINHADO AT HUT, CONFORME PRONTUARIO MEDHCC N° 308104, PELO QUE DA CONHECIMENTO E REQUER
BC PARAFINS DE DIREITO.

. -, (f}( [0%g! [;C}bﬁ":’& TR
ol dopa  (Fudico oAk
Francileude Lima Cordeiro - Mat. 1845629 RAMCISCO DAS CHAGAS SOBRINHD - Molciante

AZENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagdo

DEPARTAMENTO OE SINIST R3S
DPvaT
{CONTEUDG MAD VERIFIEADD)

T

Delegalgl.l.:r 9= Polivia - GENTE SEGURADORA S. A,
Rura Coelho de Rasends $65 Loja €
Centro - Morte CEP: 84002470

I T

Baielm de Ocorréncis eedide am. 15032017 1702 - SeB80@2013-2017 AT1 Pagina 71



AVERBACAD AD B.0. DE N° 837/2017-73

AVERBA-SE A ESTE B.O. PARA INFORMAR QUE A DATA CORRETA DO ACIDENTE £
20/10/2016.

TERESINA, 15 E M&IO DE 2017

FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO *;Ex?‘-‘ S
tér:"
AVERBANTE :5__'_, s
) T E [

LI

o e )
\%ﬁ . B )
. . - L
E‘”LG\M (E_‘?‘M v,.*_:i-f_,ifi;:,z.,s ce
i
FRAMCILEUDE LikiA

AGENTE DE POLICIA CIVIL




AVERBACAD AO B.C. DE N° 837/2017-73

AVERBA-SE A ESTE B.O, PARA INFORMAR QUF A DATA CORRETA DO ACIDENTE E:
20/10/20186,

TERESINA, 15 DE MAIQ DE 2017

@;m,m e c“/dgq;& G@;bnyé 2N

v T, '.JE I?E_ﬂ:,
FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO ,{fm 2

AVERBANTE s - i,j

LWroTTe TR

FA&WL{ /E%W g@i‘

FRANCILEUDE LIMA

UEPARTAMEN O DE SINISTROX
OPVAT

[CONTEUDG NAD VERIFICARD

AGENTE DE POLICIA CIVIL

Eooie M uT
‘GENTE SEGURADORA S.A.
fiwa Ceelho de Resende 45 Loja C
tiertra - Narle CER. 64.002470
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AUTORIZACAD DE PAGAMENTO m-s INDENIZA \\\\\\iﬁ“@ﬂ‘m\‘\\‘\\

Iiugumdml
LiDER
< CAMPO PREENCHIDO PELA SEEUMDDRh}
da indenizagdo do Segquro DPYAT, nunca com dados de tercelras,

[ N° 0O SINISTRD

Eue gsses selam procuradores, Recomenda-5e o preanchimento em letra de formz e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

rmuldrio deve ser preenchide exclusivamente cam

_-':m;én nao banca. 4 -

| Jranpye _das Clams Sobimke |

ADOR{A) DC RG N° 4 - 204 04 ¥ ™~ EXPEDIDC POR - EM /b L& Yk

GESDTPAD DD v OODOODDD_M%OO OO0 morssio

INDA MENS L A QUALID BENEFICIARION)} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO'/ REEMBOLSC DO
& el A 22 AUTORIZC A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

4L DE RS Sy
(RO DPVAT DA VITIMA A H :
I;m'r & EFETUAR O CREL LOES ABAIND PRESTADAS,
14 *] A Circular Susep n® 4452012, que trata da prevengio § lavagem de dinhelro ne mercado seguradar, determing que todas i seguradoras so ohrigadas 2
.I carstitulr cadastro de todas as pessoas anvalvidas no pagemento da inden w30 Este cadastro deve coter. albm dos documermtos de ideneificacia pessoal,
infarmagbes aterce da profiss3o e da fala de renda mensal.
!|| ~
fara ewitar reprogramagao de um pagamente, lembre-se gue os documentos abatco relacichados pg devern, ge forma "EE-FE&W EﬂﬁmﬁﬁET RE5
| - Conta salario afou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais £oma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL op Salério ou HFRAEL,
|I - Canta Empresarial ~ hos documentos aparecem termos tats como: CNFlou ME, ME (micro empresa) ou LTDA. [CONTEUDD RAG VERIFICADD]I
I|' « Conta conjunta guanda o henefidirio/vitima nae for titular; ' i . »
| .Conta tipo FACIL, ateng3o para o limite de movimentagao financetra mensal; J 16 MAR IEHW
I.' « Conta Hipo FACIL oparacao 023 da CEF (Calva Econdmica Federal); : -
| .Conta POUPANCA operacie 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagso financelra mensp (e BdRS RgbtisD ORA 8.4,
. Conta blagueada, inativa o efn Proposta (neste momanta revaga-s¢ a aceftacio de praposta de abertura de conta i debnieReéeade 455 LojaC
Centra - Norle CEF: G4.002470

comprabaténio dos dados bancérios);
« CPF di bemefitria/vitima invilido au pendente de reqularizacio gu cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECETA FEDERAL

www receita fazenda nov brl, bem como o CPF cadastrado no SISDPWAT Sinistros gue ndo & o mesmo da conta informads para depdsito;
« Contas niio pertencentes i vitima/beneficirios,

IMPORTANTE: Também piig deveny ser apresentados documentos que comprovern os dados bancitios com imagem digitalizadalecannar colorida,
eschitos & mio, pormaia de extratos bancérios Infermando a movimentagao financelra 6 conta ou cipia do verso do carto milltiple com Informacaon

de cadigo de segurandga.

N da CONTA icom digite, se exstir}

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N* do BANCO N da AGEMCIA {com digito, te exdstir)
PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAL, BANCO DO BRASIL E CAIA ECONOMICA FEDERAL)
N° da AGENCIA {com digita, se existin_2EJJ _ N*da CONTA icom digita, se existi__&3 2 £5/~ 7.

N* do BANCO
DECLARD QUE A CONTA ACMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTG/CREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMO OUITADO OVALOR DA REFERIDA INDEMIZACAC

ASSINATLURA DO BENEFICIARIO

_ﬁf_’ de M@f{f’f? deg, @z

LOCAL E DATA

7&.@4«% |

Q) smengio
-0 Sequro DPVAT garante indenizegan de 13 500,00 wm raso de morte {valor que serd pago aogs Leqgitimays beneficiarioss, obedecendo & legistagdo vigente
na data do acideme), indenizaczo de até RE13.500,00 ow exso de Invaltdez permanente (valor que varla conforme @ gravidade das sequetas e de aoordy corm a
splislares.

tabela de seaurn prevista na lei 11.945/2009) € eembolso de até R4 2.700,00 em 3o d2 despesos médicn-ho
« Para acompanhar o precesso de andlise do pedido de indenizagao, acetse www dpvatsequrodotransito.aim b qu ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,

"St:wélf e
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[EORTEUDO NAD VERIFILADD],

PO EARNCA

R woay

'GENTE SEGURADORA 5.4,
) Rt Coelho de Resende 463 Loja C
e ) {enkrg - Norle CEP: B.002470

FRANCISCO DAS CHAGAS S : -

0555 013 O0DE7151-7 DE/ 21
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’ : W
5 - B
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Q“\

NOME DO PACIENTEI Fﬁ’a‘%ﬂf{‘:‘:; RSy s &ot <a§&a-nwi:*
NUMERQ DO PRONTUARIO: 3ocion - DEF'&HTAMEQEEE%M&TR@E

GO e=d,] CI'\'EE FI'L':A [

j BRI ;

GENTE SEGUHADDRA 5. A
Rua Coslhg de Besende 465 Loja
teniro - Marde CEF: 54002470

SERVIGO DE ARQUIVO-MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“O HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AQ
1NTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARiAS
| A SUA UTILIZAQAO" -



o s T- . R ._:
HOSPITAL DEURGENCIA DE TERESINA - HUT

Fus Oz. Otte Tizo 1920, Redengde - Fone: RE 3229 487D
TERESINA-P( CEP: 64017-770 CWBJ: 05.322.817/0022-02

- Inp: *E!lﬂf*ﬂlﬁ E=02 11

BGLE TIM .DE .EI!'#'TRAI.!A BE

. . e MAACT AOCHAI .

DADOS DO. PACIENTE : : o _ ,{0 lb S l, (R -y

Neme: TFRANCTSCO DAS CEAGAS soﬂamao - Erontudvio: * ' 306104
Mie:  MARIA PERELRNA GOMES . . pai, RNTONIC DE PAULO COMES ' ' '

End.Ragid,; POVOADD CACIMER VELHA - ZONA RURAL - TERESINA - 71 — CEP: €406D-010

Rasdimenta:  Q6/11/1972 Idade: d3a:11nm:l4d - | sexw: Masculino Fone: - -
'Responsével: O MESMD , S |ome: - 7044t9707s53830

Profigafo: - - S - Documsnte : L;:E'.':": .. -

G. Instrugieo: Nho informade. oo . E.Civil: C:mad.-:r_{a:l

End: Local. : - - -
DADOS DO ATENDIMENTCO;

::omﬂ 576684 |Data: 20/10/2016 22:50:32 " {Copducdo: HHBUL;W;N S /-“-——-=._R
tivo ga Procura: porpenTe DE TRANSITO VATIMA  SM MOTOCICLETA {MOTOT L// - Mﬁ g s \
E Jid Trab.: Sim | Aoid. Trajeko:sin Acid. Twab. Tipice: nse | CID Seaundarfo: vzsa = |
DADOS ‘DA CLASSIFICACAC DE RISCO: ' ' : R
Sinal/Sintoma: . _ Hvanto Principal: : 3 Dormtino: ' Elassy e Fo;
PROSLENAS EM BHTH.EM:DA.DEI_S Doz intensa _ C ORTOPEDISTA La:m] a
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