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IDENTIFICACAO DO SINISTRO
AsL-03R905518
Witima: CARLEME RDSA PEREIRA D SILVA, Data do acdante: HANH1T
CARLENE ROSA PEREIRA

CPF: 014.237.503-20 oY de: Préprio Titular do CPF2 o, o5y,

A i o
Seguradora: SUHAT SEGURADORA 5.4, 0D ¢ ;“5!} 5‘&:2-34»6
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinkstro

Bedatim de oconénca
Camprovacio oe st deciaratdrio
Declaragdo de Ingvisténcia de EML
Cocumentacin médice-haspiaiar

Crocunentos de tdentificacao y
BT l'::l\“u
Cutros

KLEBER MEMDES PESSOA 1 497.092.833-91
Comprovante de residencia

Dedaracan Circular SUSER 44512

Documentns da identificacio

Prooursao

CARLENE ROSA PEREIRA DA SILVA : 914. 237.503-20
futorizacio de pagamentn

Comprovants di residenca

ATENCAD

- O prazo para npagimutndthdmml;ﬁu & e 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio complets. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, aeesse WWW.pyatseguro.com.br ou figue 0800-0221204.

| - & indenizacio por invalidez pﬁmm&d-ﬂéﬂmm.imvﬂunam rsonforme 3 gravidade das sequelas =
de acordo com & tabala de segura prevista na lei 6194 | 74.

mwnmmﬂnmuﬁdammﬂm

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou Copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados Como comprovante de entrega por mﬂndnwmhmndnm,tusmmmdmurﬂmm
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

| A responsabllidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessado/vitima.
Partador da documentagio entregue Mwﬂ pelo radastramento na seguradora
Datz da entrega; 29/ 10/20LE Data do cagdastrameanto: 24/10/2014
horme: KLEBER MENDES PESE0A Pomie: Canlele Nobie oz 50us3
CPF: 49700083301 CPF: 897.059.453-04

1 EBER MENDES PESS08 ~— Danialie Nobre de Sousa
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GOVERNG DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA.
POLICTA CIVIL JUDICIARIA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERfNCIA DE POLICIA METROPOLITANA
BENEDITINCS - PI

CERTIDAOD

£, Thiago Santana Lima, mat. n® 279939-1
pgente de Palicia, designadc a exercer &3 atividades de
sacrivag ad hoc, no usc da Suas atribuicdées legals e ma
forma da Lei, Certifico Jue pol me haver pedido € por sSer
absoluta expresado da verdades, gue NAC HA UNIDADES Do
TML [ INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ) no municipio de
Beneditinos=-FL € nem adjacénelas [Frata De Piaui, Alto
Longd, Rltas, FPau O arce). o referido € verdade & dou fe.
Era o gue tioha a certificar.

e ] Beneditines-Pi, 07 de junho de 2018.
TEFARTANENTDS OE SWISTRCS
DRYAT
CONTELD HAS NERIFWCAIK]

7 4 OUT 208

GENTE SEGURADORA S8 a Lima
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ROSA MARIA BRAGA - ML
CHPI; 22,569 . 738,0001-44
dps Fone: [B6)I2ES-156E
INFO RUA 15 DE NODVEMEED N|0
CENTRD, BENMEDITINGS -4

NOTA FISCAL DE CONSUMIL

CoD/REF DESCREICAD
QUaMT . UNID WaLOoR el 1 i 1 i
A8 MEBACETIN oM /il an

1 i 31,06 1
54313 CEFALENINAG SO0 HEG 8L 2 IR

I Uy e, 43
Total de Itens.
Tatal Trikutos! )
Tatal a Pagar: IS

Pagamento

Consumidor mao Tnfoemdo
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serle
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pimiie BEld Cldse oo dins

Informacoes Adicioms)
[1]venda: YL7350/1107] -
vendedor: 00F - Lur_zmu[:'li[l]
Trib mprox AL 14, B% Federsd « &3 o
Eﬁtadua'llf.-"ll[i; ]
FonTe: IBPT cargiffsf1]

FlusPov, wi5.7. 3% (o pluspoy .o
Inpresst Em;d8,/09/7018 055542
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1DENTIFICAGCAD DO SINISTRO {_ll, MR Lms 3 *

ASL-0Z6RS6E32/18
Yikirma: CARLENE ROGA PERETRA A SILVA pata do Ackdente: 28/12730 17
CPF: 814,237 .553-20 RF de: Prdprio Triular do CPF. CARLENE ROSR PEREIRA, DA SILVA
nu:um EHTH!'EI.IH_ _%V?w/}{:ifbm . jfg{;."' -5,.? {II'II_.:; I'I"'/_J .
Sinistro e

Boletim de ooarrénde
Comprovacao de ats dedaratinio
Declaracio de Inexisténda de L
Dacumem ke midlcn-heapitalar
Dncu mentas de identfcagao

T

CARLENE ROSA PEREIRA DA SILVA : 014.237.583-20 t""ﬂ“/

putarizacin de pagamento SRy [ L
Carpeovants de residénda .
KLEBER MENDES PESSOA : 497.092.833-91 L
Comprovante de resigénad T
Declaracis Circular SUSEP 44543

Dacymentos de identdicacie

Euc.um;in

ATENCAD:

- [ prapp para o pagamento da indenlzacko & da 30 dias, contados a partir da enirega dn documentacio
completa. Para acompanhar o processo de andlise do pedido di mdenizagho, Acesse vewrw dipvatsegura.com.br ou
ligue OB00-023 LR,

. A indenizagio por invalidez permanente & de até B§ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
eRuElas e da acordo com a tabela de seguro prevists na lal GLO4 § Td.

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentacho solicitada dos documantos indicados em originais, ou chplas autenticadas, precisam estar
devidamente protocolados como comprovante de enbrags por meio de chancela ou carimbo, & 05 mesmaos devem
sar digitalizados no ato da atandimanbd para inclusdo no aviso da sinistro digital.

u-mpunslhlldaﬂc pela guarda dos documentos origingis & do interessado vitima.

portador da documentacko cntrague Responsivel palo cadastraments na seguradors
Dete da entrega: 24/07/2018 Paka do cadastramentn: 24/07/2018
poeric; KLEBER MENDES PESSOA Mome! Daniele Nobee da Sausa

CPFCRPT: 497.082 833-71 i;/i:{/ﬂ? AE3-04
i L~

VLEBER MENDES PESSOA —7  Danielle Nopre de Sousa
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% BOURETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICLA CIVIL JUBDECIARLY
DELEGACTA, CERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICLIA DO INTERIOR
DELEGACLY DE
CERTIDAO
DADOS DO REGISTRO
Policial Plantonista: Thiage Santana Lima _ DEIEEBiE de Beneditinos
Ocorréncia n° 62/2018 — Livro 01/2018 Data do Registro: 07/06/2018
Natureza: lesdio corporal acidental Hora do Registro: 14:34 h
NOTICIANTE

Mome: CARLENE ROSA PEREIRA DA SILVA
sacionalidade: BRASILETRA

| Estado Civil: SOLTEIRA - Natural: BENEDITINOS -PI
_Pmﬂssiu: LAVRADORA - CPF 914237593-20
| Nascido: 30/12/1979 -RG. 2118088 SSP-PI

Filiagio: MARIA ARGENTINA DA SILVA
Residente na RUA CRISTINO LOPES, 268, STA CRUZ, BENEDITINOS/PI

HISTORICO

'O NOTIGIANTE compareceu a esta Delegacia, disse gus: no dia 28/12/2017 estava na |
Fazenda Retiro por volta de 08h da manhd, quande a cagamba do Toinho
Variedades foi dar uma marcha ré com a porta do lado do passageiro aberta, & sem
ver a noticiante ao lado do caminh&o, esmagou a mio direita da mesma quando
‘estava apoiada em uma coluna de cimento, onde bateu a porta do caminhdo na
referida manobra de ré. Que a noticiante foi socorrida pelo préprio motorista da
cagamba LUANDERSON até o hospital desta cidade, onde fez uma sutura, que
pegou 24 pontos. Que depois disso perdeu parte da funcionalidade de sua mao
direita. Que o caminhdo & um VW/24.280 CRM 6x2, ANO 2014/14, PLACA PIF-4068,
COR BRANCA, CHASSI 95365824TER437843. Diante pede provid@ncia ...
Agente de Policia que registrel e digitei. . |

Nofictarte/itinmg T-?LH'L Jd Eoet) I;E"’:'l._l gibo oo < |I e
=
= Thy %{n ni Lima

Civil
Matricula 2 T9939-1



B s e KT

(G ti'ﬁ.ER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - CIRCULAR SUSEP 445/11

Phis mais ertamdmentos, aoee O site htq:rmwudmﬂilmh o ligue pam o SAC DPVRT (800 DRl 1204 o QEO (5137206
[eaclizsies pars PRS0 om deficiencia alditiva e de fala)

| |HEORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
| ¢ necessinio o presnchimento completo de todos os carmpas com o dados da WITIMA & do seu REPAESENTAMNTE LEGAL® (caso
seja aplichuel) sem rasuras. 0 Represeniamie Lagal® & chrigatorio para a5 sEguintes CAses;

| Casos com vitima entre 02 15 anos - 0 Representante Legal & representade pela pal, e ou tutos. Apenas o Representante
dhiard assinar a declaragha no carnpa 2 (Assnatura do Representante Legal’.

| Casos com vitims entre 16 17 anos - Neste cass, £ nedessaro que d yitima seja assistida por urm Representante Legal [k
ke oy twter). O farmulério deverd ser assinado pela vitima menot de idade no campe 1 [PAssinatur daVtima" e tarmnbérm por
| seu Representants Legal no campe 2 (*Assinatura o Representante Legal.

Casos com vitima imterditada com curador - Meste caso e espechicn; apenas ¢ Representanta Legal devera assinar a
declaragio no campo 2 Fhssinatura do Reprasentant= Legal’.
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| 2% Mo s eotabeleciments o IML O enda a reglén do scdderte au da manha residéncia; ol

1 gﬁmlmmndﬂhﬂumﬂﬂﬂlmﬁﬂuurﬂnﬂEw s minha rrsidencia nio realiza pencia & pata fins de prove 60 Sequia
you
1 0 estabelpcimenta da (ML que sienide 2 ragisn doacidents ou da risthin regicénria meala periiss Com pra superiore 50 {navertal s
diy respectiva pedide.

im0 ahjethen de permilir o syame di mau pedide ae indentzacao do Segure DPYAT, para 2 cobertur de invalidiz permarente causada
diretamaaiie pod el ciho abomator de wie Rerrestre, wallcits que 240 declaragia mn-niua-pr-:-mglunwmdi analise do minha docEmseni:
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