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Consdrcios do Sequro DPVAT Farecer Médico
| Analise |
i
' PRESTADORA: Amorim e Mattos Servicos Médicos Especializados Ltda
NOME DA VITIMA: ANTONIA REJANE BENTO DE SOUZA DUARTE .
' NUMERO DO SINISTRO: 2010/245403 _ ‘ v

DATA DO ACIDENTE: 01/12/2009 GE_1 VIa_900111350194 }
; SEGURADORA: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A ' '
! - s— e = R

REGULADORA:

DIAGNOSTICO:

TRAUMA MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

SEQUELAS PERMANENTES:
 DEBILIDADE E LIMITAGAO DO PUNHO ESQUERDO

e

VALOR PLEITEADO / PERCENTUAL: VALOR AVALIADO / PERCENTUAL PERICIA MEDICA:

R$ 3375,00 / 25% R$ 1687,50 / 12,5% /

i

DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR(ES)

' PARECER:
PUNHO EQUERDO 50%

OBSERVAGOES:
DATA DA ANALISE DATA DO ENCAMINHAMENTO
10/11/2010 10/11/2010

\

http://www.dpvatseguro.com.br/pmed/main.asp?View={31E9IEF34-03C6-4B98-825C-42211B4FDAO3} &P... 10/11/201
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SEGURADORA: \l\?\\@\w‘ ECRTS DEP: G35
Sinistro n° 2010/ 3245403 |

_INVALIDEZ _ . _ _ _ L R
PROCEDIMENTO

(Prestador:  ( )Visao Med MAn?&im?MEttos
( )CNIS ( )MS '

( )AvallP ( )Reaval.IP ( )Legitimidade ( )investigagio ( ) CEBEME
Obs.: Vitima/Proprietario ( ) Sim (X) Nao | DUT
: Vencimento Pagamento

Dtsin: ) | Jo [ ooy

J{|Placa:

UF: s | ]

PRI ( ) Sim ( )vNéo

Liberado Iplagamen{o Devolvido/Faltando doctos| L

Analista: X{On%ne. Data: G /AL \0hS
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* Megadata Computacoes D.P.V.A.T. 23/07/2010 11:22:13 *

* Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre *

* DPVOIOT **%%% CONSULTA POR NUMERO DO SINISTRO *¥*%* 1021 / DPV01l6P *

*-_-======_—_=========_—_==========================================================*

ANO / NUM. / LANC - 2010 / 245403 / 01 COD. DEPEND .. - 635

COD. SEG. .... - 6238 TIPO DOCUMENTO - 4 EX -

NUM. DOCUMENTO - CE(093357428 DT.CADAST.PARC.- 00 / 00 / 0000
CATEGORIA .... - 09 DT. SINISTRO . - 01 / 12 / 2009

DT. CADAST.... - 23 / 07 / 2010 DT. RATEIO ... - 00 / 00 / 0000

NATUREZA ..... <fi3 CPF VITIMA - 54030846300

NOME DA VITIMA - ANTONIA REJANE BENTO DE SOUZA DUARTE

DT. NASC. .... - 22 / 02 / 1974 VALOR INDENIZ. -

SEQUENCIA ceee T 001 VLR COR.MON/JUR- 0,00
COD. REC/RECL. - 1 DT. PAGAMENTO - 00 / 00 / 0000

NOME RECEBEDOR -

CPF/CGC RECEB. - 00000000000000 DT. ATUALIZ... - 23 / 07 / 2010

PROCURADOR/INT. -

CPF/CGC PRC/INT- BOLETIM ...... - 01/2010

DéLEGACIA «e.. = TAMBORIL UF DELEGACIA - CE

REGULAC2O .... - 0 SUB-JUDICE ... - DT. RECEB.

DT. RECLAMACAO - 01/ 02 / 2010 CONF. PGTO - / /
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ENTER = CONTINUAR PF03 = FIM PF07 = VOLTA MENU
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Analista: FCC




b

* Megadata Computacoes D.P.V.A.T. 08/02/2010 15:37:02 *
* Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre | *
* DPV0O1l0T **k*k%%* CONSULTA POR NUMERO DO SINISTRO ***** 1024 / DPVOiGP *
*occccsmssooooomssssssmsssssscomEsCoCoCoEESSESSSS—sEsssoEmmmsssmmmc—mmeme ook
ANO / NUM. / LANC - 2010 / 043229 / 01 COD. DEPEND .. - 635

COD. SEG. .... - 6238 TIPO DOCUMENTO - 4 EX - .
NUM. DOCUMENTO - CE093357428 . DT.CADAST.PARC.- 00 / 00 / 0000
CATEGORIA .... ~ 09 DT. SINISTRO . - 01 / 12 / 2009
DT. CADAST.... - 09 / 02 / 2010 DT. RATEIO ... - 00 / 00 / 0000
NATUREZA ..... - 2 CPF VITIMA - 54030846300

NOME DA VITIMA - ANTONIA REJANE BENTO DE SOUZA

DT. NASC. .... - 22 / 02 / 1974 VALOR INDENIZ. -
SEQUENCIA .... - 001 VLR COR.MON/JUR- 0,00
COD. REC/RECL. - 1 DT. PAGAMENTO - 00 / 00 / 0000

NOME RECEBEDOR -

CPF/CGC RECEB. - 00000000000000 DT. ATUALIZ... - 09 / 02 / 2010
PROCURADOR/INT. -

CPF/CGC PRC/INT- . BOLETIM ..... . - 01

lDELEGACIA ... - POLICIA CIVIL UF DELEGACIA - CE

REGULACAO .... - 0 SUB-JUDICE ... - DT. RECEB.

DT. RECLAMACAO - 01 / 02 / 2010 CONF. PGTO - / /

oo nE S EEm s SE s m s mmmmmsem——smm—mm—mm==—==—=====%
ENTER = CONTINUAR PF03 = FIM PF07 = VOLTA MENU
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AUINCIMENT'O TELEFONICO DPVAT:

. e segunda a se:ta-feira: das 08:00h as 20:00h
/ w lelzfoné: (21) 40069-1709 '

R

SEGUROS

‘@z) MAPEFKE

Consulta via Internet: www.delphos.com.br

26 0CLT 2010

e .. . | % DMS/IDPV/090569/2010

woA

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2010. g
i
¥

e £ alend oo ‘
limo.(a) Sr.(a) "@:‘x&:ﬂt-&m‘. e - v
: ., ANTONIA REJANE BENTO DE SOUZA DUARTE
RUA BOA ESPERANCA , 9999 - CENTRO.
] TAMBORIL -CE Z
3750-000 ’

N SEZULO D.P.V.ALY.

N ) .
Reesamos o recebimento do(s) documento(s) encaminhado(s) por V.Sa. relativo(s) ao(s) sinistro(s)
referenciado(3) . Observamos que o(s) mesmo{s) ndo atende(m) nossa solicitaclo, conforme abaixo
.esclarezenos, sendo assim, reiteramos o pedido.

- Rditamento ao Registro de Ocorréncia Policial ou Certiddo do Orgdo Policial (em original ou
fetocdpia, em frente verso autenticada pela Delegacia) assinada e carimbada pela autoridade
rclicial, informando o nome de casada da vitima, uma vez que na ocorréncia enviada o mesmo
encontra-se incompleto. : ) &

Obs.: Caso Vsa. possua outros documentos médicos (laudos / relatérios de atendimento, tratamento e
internamento) emitidos desde a data do acidente até a data da alta médica, solicitamos gque sejam
encaninhados para colaborar com a andlise do nexo causal entre o acidente e a les&o. Isto
proporcionar& maior agilidade e possibilitard redugdo no tempo de regulacdo do processo.

Para que possamos agilizar a regulacgdo do(s) sinistro(s), o(s) documento(s) solicitado(s) deve (m})
ser capeado (3) por essa correspondéncia.

resdaistro MN°Fasta Nome da Vitima

2(.02454C3 2010245403 ANTONIA REJANE BENTO DE éOﬁZA DUARTE
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, BOLETIM DE OCORRENCIA - (g.ﬁ/e:;‘égéefz;g,,,?

ESTADO DO CEARA \
SSPDC/SSP/DPI/POLICIA CIVI,
DELEGACIA REG
" ONAL DE CRATEUS/CE.

N©° da Ocorr.: Data Reg.:07-10- 2010 Fone:
3288/2010- em adit BO
01/2010 Dgi. Tamboril

| NOME: ANTONIA REJANE BENTO DE SOQUZA

"FILIAGAO: EXPEDITO PERFEIRA DE SOUZA E MARIA SIRENE BENTO DE SGUZA

ENDERECO: BOA ESPERANCA — TAMBORIL — CE.

CPF: 540.308.463-00 RG: 2641682-93 55P-CE.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE MOTO

LOCAL DA OCORRENCIA: CRUZETA — TAMBORIL — CE./

'DE 2010.

HISTORICO: FICA ADITADO O BO 0172010 DA DELEGACIA MUNICIPAL DE
TAMBORIL DEVENDO-SE FAZER CONSTAR QUE O NOME DA REGISTRANTE E
ANTONIA REJANE BENTO DE SOUZA DUARTE E NAO ANTONIA REJANE BENTO
DE SOUZA COMO FOI GRAFADO POR ENGASNO. O REFERIDO E VERDADE. DOU
FE. CARTORIO DA DELEGACIA REGIONAL DE CRATE:‘S, AOS 06 DE OUTUBRO

Alffo e
Escrivao de Rollcia Mat 21723

Airton Rocha de Oliveira Responsavel pelo Registro
Escrivic de Policia Civil
Mat. 21722-1-6

- As__informacfes contidas _peste  Boletim de Ocorréncia s3o  de  inteira
responsabilidade do queixoso, sendo 30 mesmo inforinado gue a comunicacdo de crithe nio
ocorrido ou Bio inexistente & came punivel na forma da Lef (art. 339 e 340 do CPE)




BOLETIM DE OCORRENCIA — B.G.

. ESTADO DO CEARA

‘ i.}&f“fw SP/DPYPOLICIA CIVIL

| : .i)&us ﬁ{‘ AMUNICIPAL DE TAMBORIL.

RUA *’”?{ﬁ% KLIN CAVALCANTE, SN BARRO MONTE CASTELD

¢ gy Ocarr.: %E}E&E;é} ﬁ&m @ggw 0172010 Fonpe: {(B8)3617-6123

é‘l§“§-%;}“”“&§§: ANTONIA REJANE ﬁﬁ'?f’”iﬁ} DE SOUZA \

\
FILIACAO: EXPEDITO PEREIRA DE SOUZA ?ﬁﬁ&%m HIRENE gg?ﬁ'{ﬁ, §l§ SLRIZA

ENMOERECO: BOA E @, ANCA ~ T&?@%ﬁa{}%u{ié

TP 540.208.463-00 § %ﬁ&;& : 2641&%??*? 3 S5P/CE

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE MOTO=

R Rt

EadB

LORCAL E}:f‘i %ﬁl@*&@&ﬁ%@ﬁ%ﬁ CRUZETVA — TAMBORIL/CE

| Fan Ks, Placa %%é{:f‘#*{}ﬁ%g ArofFabricacdo 2002, Chassl SC2HALI09R023423, Cor Azul e

HISTORIOD: Compareces hoje nesta Ddegaria de Pelicia Civil a gueixosa adima citada
para regstar oue no dip ff?};fé J2008 por wolta das ﬁf‘i::{? HS estava inde paa
Tm‘é w‘”éff'jé com sau Bapose de nome Reberto Manos! Duarke, nz moto Honds/CG 1251,

Lic w%gfﬁg agn nome de seu mar ido, presente em cartdrio, iEndo ao cheosr na
localidade de Cruzeta, aparecey nomeio da estradla ‘%g@ﬁ% garotes 2 a0 desvier-se dos
garrotes perdau o controle da moto, caindo e fraturs . _,:ﬁf“ 10 esquerdo, conforme ©
Boietim de Atendimento do Hospitsl Municipal de T, "’“""i:ff%"ﬁ E nada made disse.
%iﬂ%?’}aj %iz:%@ﬁ nE %%i@i& HESPONSAVEL PHO EGISTRO
Escrivdo de Pofic & Ciwil
Matl. 198351-1-% A

Ax formaohes conlidas pests Bolatim de Oy éw“@ﬁ’gmﬁ’ s:;zg@ a@ fnlpia fz;fg%g@fm‘aﬁw
do gueizasy, seads a0 e mﬁ%@ﬁ@%g@ GEE F COmY T0 e crEne 5AG SOOI
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| FiLAcko

{ MARIA SIRENE BENTO DE $SOUZA

4 NATURALIDADE

TAMBORIL - CE

g

¢
961@@3’6}15&@1&%161&' CARTEIRA DE IDENTIDADE JReI RN R )

‘Teanacs aasa 1w

Nascimento
(D2l 3

AOTTENIRS L T & O MOl

NP, VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

J BESSTRO 2007564999 . 8

EXPEDITO PEREIRA DE SOUZA

OATA DE

EXPEDIGAO

08/06/2010

CARTORIO:H

DATA DE NASCIMENTO

22/02/1974

OLANDA TERMD:715 FOLHA:023V

TR Wl

RG: ANT: 264168293 [o)
e P.: 78 §
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AJENDIMENTO TELEFONICO DPVAT:

De segunda a sexta-feira: das 08:00h as 20:00h NG
telefone: (21) 4009-1709 , , &p

ARPFRE
SRS e .

Consulta via Internet: Www.delphos.com.br

Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2010. ,
DVC/DPV/071326/2010

. limo.(a) Sr.(a) . :
ANTONIA REJANE BENTO DE SOUZA DUARTE )
RUA BOA ESPERANCA , 9999 - CENTRO ¥
TAMBORIL - CE .
63750~-000 _ ; j

SEGURO D.P.V.A.T.

. & - e
Acusamos o recebimento do(s) documento(s) encaminhado (s) por V.Sa. relativo(s) ao(s) sinistro(s)
referenciado(s). Observamos que o(s) mesmo(s) ndo atende(m) nossa solicitac8o, conforme abaixo
esclarecemos, sendo assim, reiteramos o pedido.

-

- Original_pq»g§gig autenticada do Auto_de Exame de Lesdes Corporais (Laudo do IML = Instituto.. . ..

" Médico Legal) da circunscrigdo do acidente, qualificando a extensdo das lesdes fisicas ou psiquicas,

informando se ficou caracterizada invalidez permanente e

constando o(s) nome(s) e CRM do(s) Médico(s) / Perito(s) responsavel (is) pela emissdo do laudo, ou
cbpia autenticada da Declaracdo da Secretaria de Seguranca Publica, expedida apdés o acidente,
informando sobre a inexisténcia de IML na localidade do sinistro, uma vez que ndo foi enviado.

—~ Aditamento ao Registro de Ocorréncia Policial ou;ﬁertidao do Orgado Policial (em original ou
fotocdépia, em frente verso autenticada pela Delegacia) assinada e carimbada pela autoridade
policial, informando o nome de casada da vitima, uma_ vez que na ocorréncia enviada o mesmo
encontra-se incompleto.

Obs.: Caso Vsa. possua outros documentos médicos {(laudos / relatdérios de atendimento, tratamento e
internamento) =mitidos desde a data do acidente até a data da alta médica, solicitamos que sejam °
encaminhados para colaborar com a andlise do nexo causal entre o acidente e a lesdo. Isto
proporcionard maior agilidade e possibilitara redugdo no tempo de regulag¢do do processo.

Para que possamos agilizar a regulacdo do(s) sinistro(s), o(s) documento(s) solicitadoks) deve (m)
ser capeado(s) por essa correspondéncia.

N°Sinistro N°Pasta Nome da Vitima

2010245403 2010245403 ANTONIA REJANE BENTO DE SOUZA DUARTE

(1* Vvia: Requerente / 2° Via: SUSEP / 3* Via: Anexar ao Dossié)

N° Carta: DVC/DPV/071326/2010 ~ Analista ICM . SOL _03

0713262010
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A G
ESTADO DO CEARA Doy
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA S T
POLICIA CIVIL

DEPARTAMENTO DE POLICIADOINTE RIOR - DPI
DELEGACIA REGIONAL DE CRATEUS/CE

CERTIDAO

"AIRTON ROCHA DE OLIVEIRA, Escrivao de Policia Civil, lotado no

Departamento de Policia Interior, com exercicio na Delegacia Regional de
Crateus no uso de suas atribuigdes legais etc.,

- CERTIFICA: para os devidos fins e efeitos legais e, atendendo a
solicitagdo verbal da parte interessada, que na circunscrigdo desta Delegacia
Regional de Policia Civil, compreendendo os municipios de Cratels, Nova
Russas, Ipueiras, Poranga, Ipaporanga, Ararenda, Tamboril, Independéncia e
Novo Oriente, ndo existe Instituto Médico Legal. O referido é verdade. Dou
Eé: .,

Cratelis/CE, 22 de abril de 2010.

oD
Q\Ne\‘ 2
22412 1B erljod op 093430183 N\Q‘\?\%ﬁ\;ﬁ\\oﬁ“‘a
0y U )
RIBN(Q) 8P BYI0Y UOUY E@@e

Airton Rocha de oliveira
Escrivao de Policia Civil
Mat. 21722-1-6
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Exibi¢do da Carta Selecionada - Pagina 1 de 1

deiphos
" DPVAT

Bem vindo, CLARISMAR.SALES

DPVAT ENTREGA PROCESSOS DOCS. BASICOS NORMAS/LEGISLACOES MAT. DE SERVICO CONSULTA AVISO DE SINISTRO RELATORIOS

Exibicdo da Carta Selecionada

fimero da Carta.......: DVC/DPV/014146/2010
Modelo da Carta.......: SOL 01
Analista Responsavel..: EEF

Seguradora............: MAPFRE SEGUROS

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2010.
Ilmof{a). Sr(a).

ANTONIA REJANE BENTO DE SOUZA

SEGURO D.P.V.A.T.

Acusamos o recebimento do(s) documento(s) relativo(s) ao(s) sinistro(s), alvo de nossa maior atengdo. Entretanto, verificamos
que para darmos continuidade & regulac&o do(s) mesmo(s), faz-se necessario a apresentacdo do(s) documento(s) abaixo indicado(s),
o(s) qual(is) ndo fora(m) encaminhado(s) junto ao seu requerimento.

- Original ou cépia autenticada do Auto de Exame de Lesbes Corporais (Laudo do IML - Instituto Médico Legal) da circunscrigéo do
acidente, qualificando a extens&o das lesdes fisicas ou psiquicas, informando se ficou caracterizada invalidez permanente e
constande o(s) nome(s) e CRM do(s) Médico(s) / Perito(s) responsavel(is) pela emissdo do laudo, ou cépia autenticada da
Declaragio da Secretaria de Seguranga Puablica, expedida apdés o acidente, informando sobre a inexisténcia de IML na localidade
do sinistro, uma vez que n&o foi enviado.

- Copia da Certid@o de Casamento da vitima, uma vez que constam divergéncias no nome da mesma entre os outros documentos.

* Caso o nome correto de V.S®%, for ANTONIA REJANE BENTO DE SOUZA DUARTE, favor encaminhar:

- Aditamento ao Registro de Ocorréncia Policial ou Certidéo do Orgao Policial (em original ou fotocépia, em frente verso
autenticada pela Delegacia) assinada e carimbada pela autoridade policial, informando o nome completo da vitima, uma vez que na
ocorréncia enviada o mesmo encontra-se incompleto.

Para que possamos agilizar a regulagdo do(s) sinistro(s), of{s) documento(s) solicitado(s) deve(m) ser capeado(s) por essa
correspondéncia.

N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima

2010043229 2010043229 ANTONIA REJANE BENTO DE SOUZA

Cordialmente

Analista de Seguros

Voltar

www\d@l@osco&m.bn | Mapa.do Site | Links. [ Fale-Comosco-- ) DELPHOS - Tecnologia em Seguros
OO ~ - . . Este site ¢ melhor visualizado na resolugio 1024 x 768

http fast. e-délphos\.cor_thijr[dgy{atl QOﬁsqua/MostrarCartaDpvatPRG._asp - 15/7/2010



‘ Chn ica'de Fisioterapia e Reabilitacao — LTDA

.A—

Rua Napoledo Camelo, 1.222 — CEP: 62.280~000 — Centro
- e Santa Quitéria — CE Tel.: (088) 3628.0622

CNPJ: 02.109.112/0001-00

Relatorio |)
Nome da Vitima: __ /] :"‘N\:"\ P\S\/Em«,\\, o GZS\ X.V A

Data do Acidente: Q’/ / Q/ﬁ""‘(
Data da Internacao: Q’// }/ 77o{ m AN

§ (

Tratamentos CirurgiPQs e/ou ¢ nservadores r ados 1o pa01ent C’\SLNXD» NS
.

vzﬁ:sb\ UN S g

DA, e
e Muw\f@f)ﬂ& NPT 2 LW S/
QM\Q oL ;/-\N*)\ AN ’ . =

Periodo gk permanenm .

(CJD;._ZOJN- \ (P N ' [ty
Tratamentos realizados apos alta hospitalar: m% MJQ-N\’\. s No~ # "W/q
M%f\ .)\ ./WQM M Jise V\ &.Av_}\ g@\%\ﬁx

- N O

I;-J/ ol W«NJ‘ NN
X/’)«\%.Q E’/&{ Sen\So %

b <X |
Localcdata QX/‘&V@L\ oY, XI‘\M ) Jere

PAnbonio RZfave Qenle d( {agg

Vitima
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Cadastro de Pessoas Fisicas ~
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Nascimento
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vaiido' Soniente com o S$elo de Autenticidade.
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TRIBUNAL DE JUSTIGA

PROVIMENTO 08/97
Emolumentos. 67,03
FERMOJU ')9 LU
», "‘Hg . ? 5

n seimente ¢om Selo de Acﬂemtddad@

Republica Federatlva do Brasil

Estado do Ceara

Comarca de Tambori}

Municipiod e Tamt=il

Distrito de Holanda

Maria Celina Jorge

Oficial do Registro Civil

Certidéo de Casamento

1999

do livrone B - 08

de registro de casamentos, venflquel constar que no dia 19 de Novembro de

foi feito o casamento de__ROBERTO NMANCEL DUARTE e ANTONIA REJANE BENTQ DR

S0UZA

pelo regime de comenhao parcial dewbens

contraido perante o Juiz & Ad Hoc. dé eqaamentos,‘f‘rancv:oa dae Chegas Aramio

:Lae as testemunhas @ Raimendo Nonato Alves Martins e Maria da Conceicao Costa

Veras

aos__ 25 de Setembro de 19 69 . profissao

residente e domiciliado ewm Castanho,

Ele, nascido em Castanho, comarca de Tamboril

agrlcnl tor

comarcs de Tamboril

Ela, nascida em Boa Esperanca, comarca de Tamboril

aos 22 de Fevereiro dg 1974

proﬂssao trahalha.dora Taral

Observacoes:

do Cdédigo Civil Brasileiro.

referldo é verdade e dou fé.
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Seguro Obrigatério Dpvat - Protocolo de Recepgdo de Documentos :
- INVALIDEZ PERMANENTE

Representante Legal

Telefone para contato

» : !
Preencha com { X} para documentacdo entregue. ,i: '
it ;

#% para documentagdo faltante

DOCUMENTOS BASICOS

DOCUMENTOS DA ViTIMA

REPRESENTANTE LEGAL - se houver

identidade / RG ou Certidao de Nascimento ou Certiddo de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagdo do procurador

T )

0d FEV 2010 '

‘PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA

Data / /____ . )

Nome — —— ) | ‘ Dalaﬂ/gﬁ/&
identidade , _ Nome__ /M

Identidade




.

' ﬁ Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus

- . N°CONTA POUPANCA

1 ]
T 1 i 2

AUTORIZAGAO DE PAGAMEN}‘D/qRémTo DE INDENIZAGAO DE SINISTRO
. = SigBURC OBRIGATORIO DPVAT - e

N°DO SINISTRO (CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA)

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados dofa beneficiariofa da indenizagao do Seguro
Dpvat, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento
em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizag¢do no banco.

- EU, ME&IM%Q_QORTADOR / A DO RG N°q 4589— EXPEDIDO
~ POR SP- ¢ em O 06199, cericenps ne H0. 3A4. ‘?6‘3“00 , PROFISSAO munslrea
oD

" E RENDA MENSAL DE R$ m Fb!ﬁz 144' , NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR REFERENTE A

INDENIZAGAO o) REEMBOLSO 0 SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA
i y / OE-‘L . AUTORIZO A  SEGURADORA

A {X\OT’ e A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

dados antes de preencher os campos e evite rasuras.

L

( ) CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
N° BANCO N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA CORRENTE

( D¢'TCREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO
N° BANCO 237 N° AGENCIA (INCLUA O DIiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) 7’3? -O

N° CONTA POUPANGA JooZolo -9 _

( ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
N° BANCO 007 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA POUPANCA ’ -

{ } CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU
N° BANCO 341 N° AGENCIA (INCLUA O DIiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N° CONTA POUPANGA '

( ) CREDITO EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO 104 N° AGENCIA (INCLUA O DiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

_ UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAO DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS

INFORMAGQES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGCO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAO.

LOCAL m{ 20 —_ pata O 102 1o o,

/

ASSINATURA DO/A BENEFICIARIOIA A, E-z)\é o ¢ { Llas

ATENCAO: .

- O Seguro DPVAT garante: indenizagio de R$ 13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiariofs,
obedecendo & legislagdo vigente na data do acidente), indenizagdo de até R$ 13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor
que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74) e reembolso de até R$
2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares (valor varia conforme o total de despesas comprovadas, tomando por base os
limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP).

- Para acompanhar o andamento do pedido da indenizagao, acesse www.dpvat.com.br ou ligue (21) 4009-1709, de segunda a
sexta-feira, de 8h as 18h.

- A Circular Susep n° 380/08, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que lodas as
seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro de lodas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal.
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BOLFTIM DE @ﬁﬁ&géﬁﬁm — B.O.

mo da Ocorr.: 01/2010 Data Reg.: 04/01/2010 Fome: (88)3617-6123

ESTADO DO (_,EARA
" SSPDC/SSP/DPI/POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE TAMBORIL.
RUA FRANKLIN CAVALCANTE, SN BAIRRO MONTE CASTELO -

- | ROME: ANTONIA REJANE BENTO DE S0UZA 4

FIEIACAD: EXPEDITO PEREIRA DE SOUZA E MARIA SIRENE BENTO DE SGRJZA

ENDERECO: BOA ESPERANCA — TAMBORIL/CE

CPF: 540.302.463-00 RG.: 2641682-93 SSP/CE

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE MOTO

1 OCAL DA OCORRENCIA: CRUZETA — TAM BORIL/CE

1 Licenciada em nome de seu marido, presente em caidrio, quands ao chegar na
1localidade de Cruzeta, apareceu no meio da estrada alguns garotes e ao desviar-se dos
- "I garrotes perdeu o controle da moto, caindo e fraturande o punho esquerdo, conforme o
| Boletim de Atendimento do Hospital Munidpal de Tamboril. E nada mais disse.

HISTORICO: Compaecas hoje nesta Ddegacia de Policia Civil a queixosa adma ditada
para registrar que no-dia 01/12/2009 por volta das 07:30HS estava indo paa

Tamboril/CE com seu Esposo de nome Roberto Manoe!l Duarte, na moto HondafCs 125
Fan Ks, Placa NQV-0506, AnofFabricacdo 2008, Chassi 0C2IC41109R023433, Cor Azul e

b}

BN

RICARDO SIERRA DF MORAIS REQPONGAVH PEO REGISTRO
Escrivdo de Doliciz Ciell
RzE FOQI51-1-%

As infarmiaches conbidas peste Boletin de Ororréncia 556 do infoire responsabifidade
o gueizpsa, seads 2o mespn BfarnRds ges 2 COmERLECIo de crime 530 acuTile su

fafg mexiclonte 6 crinte porivel ga formia da Fei (art 328 e 230 do (PR




TR OGRS De AN S
FGMOTORE SOEQ AT ERRESTRE },’611 IARESSUA:
2 _%VRAWS‘ORTKW SUNADZ E’@‘ﬁn S DPUATA IR

AT Ta e,

3 Ry 23
CE N° 2128256619 BILHETE DE SEGURO DPVAT

— NOME/EN 4
ROBERTO MANOEL DUARTE
B KOO OK KK OKOK 00RO IOKFOIOOKOK ROk 0ROk X
S |3 K AOKCR KKK KOKOKOKOKOR 0K 10K KK 3K0K0K K0k K 0K % K
XEKkXXKXXKX¥% TAMBORIL - CE

DETRAN - CE Ne 8128258619
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

O T5¥8 4985 0000805000 2069

ROBERTO MANOEL BUARTE

P S S I L L%
KKK TR KK KKk 00K 00Ok K X ¥
IR KK KKK TAMBORIL - CE

5593559334 NGUOS62

BILHETE DE SEGURO DPVAT

fr—smmmmme e CPEICNP - PLACA. e :
35593559554 NGVOB06 ¢ : ‘
i CEN° 2128256619 l“é%‘%"ﬁ‘?‘g&‘?%w

(= PLACA ANT/UF:

KFir Xy CE | [GC20Ca1109R023433

“w

JM(*****#*&*****#***M*&*******X*****
********************&***X*X*******’k
*****#***#*****‘k*******X***X***XY**

Py A S —_..

Seguradora Lidé&”d@% Consorc:os
LDTE/DC@@ Segura:DPVAT S/A

’ ~CNPJ: 09.248.608/0001-04
MDTOR: JCA41E19023433

“
RISV R4, W W P Wit 2 R TN R

DATA

LOCA
TAMBORIL{ ; ! ,;'{ajl/O‘?/'ZOO

14
R Yo Thp e teinny

o — G ROBERTO MANOEL DUARTE ¢
PAS/MOTOCICLO/NAD APLIC GQSDLINQ 38K ROKOK KKK K KOK K KKK KOKKOK R KR OR X XKk R X
PPTSpVERTp——— - S ****x;}m*x*x**x xxm*g;xxxxyxf*m* "
[HONDA/CG 125 FAN KS 200‘?“ [2009 KROKOORKX X TAMBORIL - 70 e o= CE -
( CAP/POT/CIL CATEGORIA ~— COR PREDOMINANTE —  &i NP e PLACA =
2r/  CV/124CC ; rQRT IC QZUL _ Z 01.][;‘6593559334 . J NGVOS06& -
e B " .
COTAUNICA —VENG COTA on-ca—--—-—-veuwcom— (——COD RENAV. .
P osoksoiokkok, % K7 RK/KK 1ROk K0k 41153357428 “HDNDQ/CG 125 F'AN " KS |
C BewTTYy Ty se———rryrvreymen o b Rl R Ll I - Yoy S——
Al K ] Kekwexexxamiooonnak | f12009 05 | CfgC41109R023433 ‘ ‘
~PREMIO TARIFARIO (RS) mm;—-_. Pﬂéux)mr&xa;x DATA DE PAGAMENTO P A
Y _,:'—: SRR R Gu '-[)HJHUHX* ,_..paﬁmorw&;;omf bl _",’f/fgpm:) F’REMQTQML(@}-——-—-— g
OBSERVAGOES 3 L ,./ B ;7 ,-"‘ L E

HAR-2009

M oo R R RN

—
~




. Exercicio: No. do Documento
e Tk 2009 2.90723031-4
o4 3 SEG U RO O BRIGATOR'O Data de Emissdo Cédigo da Placa;
F N A <S G . Lt 13/07/2009 1417220506-9
««E E . DPVAT Hora: Cddigo da Taxa:
07:46:06 219
Nome do Proprietario / Solicitante CGC/CPF
ROBERTO MANOEL DUARTE . 36593559334
Piaca: Marca / Modelo: [ - Chassi: e
- NQVO0506 HONDA/CG 125 FAN i 9C2JC41 108R023433
Ano Fabticagéo: u RENAVAM: o
VEICULQ,_ NOVO
Cadigo do Seguro: Prémio Liquide (R$): Prémio Total (RS): Cddigo Corretor;
08 . 130,98 13148 SUSEP
**** DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATORIO JUNTO AO CRVL (DUA!.) ‘
Autenticagéio Mecanica Via Usuério

No. do Documento
. | 2907230314
| AT ARI( Data'de Emissao Cédigo da Placa:
s SEGUROOBRIGAT@RIO e . 13/07/2009 1417220506-9
FENASEG DPVAT 1 Hora:  Cédigo da Taxa;
-1:.. 07:46:06 219
Nome do Proprietario / Sclnlicitante CGC/CPF 4
ROBERTO MANOEL DUARTE : 36593559334
Placa: . Marca / Modelo: Chassi: i
NQV0506 HONDA/CG 125 FAN 9C2JC41109R023433 |
Ano Fabricagéo: Ano / Modelo: : RENAVAM:
2009 - 2009 i VEICULO NOVO
Cédige do Seguro: Prémio Liquido (RS): * .| Prémio Total (RS): Cddigo Corretor
09 130,98 ; 131,48 SUSEP
- DOCUMENTO DE PORTE OBRIGATORIO JUNTO AO CRVL (DUA ’

Via DETRAN / Registro




o

TTITRATE R

-
. . (Kg} efer=) - 191N ERLOY 2 itayauria:
et f;j iy 4
Y
doar
n ‘.‘.1 \,- X4 '
TI& RF AR s

oo Sirene Bento d.

Y

ngﬁ:uhaauu¢.9l7 lv.A~
23 Cart; , mamhorw

R

.nditO-Perelra ge louza

i ase Ul R NS

B0 2SUSC UL

0eSs|W

. o— @

. .

Bt




- ¢ !
) - L
. b . 1
s .
v A N c oo T 166018314
#o:a 35 39101 01 028400 - 5 1y.., ., - 23/10/2009

wor o
E-Z. -C.1s BOA ESPERANZA 09993 . TAMBORIL CEP 63750-000

’

ANTONIA REJANE BENTO DE .SOUZA

Mea aor 6441197  pogre 0000

j\ LN = . L
Enze-» . BOA ESPERANCA 09999 - TAMBOAIL

Zl s: RESIDENGIAL MONOFASICO BAIXA RENDA

AG T 540308463-00 LS
el A o
ity LF L R I e P O kg
4 2 dor H ’ * o,
11708 11635 1 73 o 30 - 0,13542 4,08
. 43 0,23735 10,20
21/10/09  21/08/09 : 30 DIAS 73 " 14,26
’:" R L [P ‘ . . 4 . Y
VR. CONSUMO DO MES PRECO NORMAL 29,05
DESCONTO TARIFA SOCIAL BAIXA RENDA -14,79
TLUMINACAQ PUBLICA MUNICIPAL ) 3,11
PIS-COFINS COMPLEMENTAR-TARIFA S. BAIXA RENDA 0,69
[
gL DT TR, T TN
01/12/2009 18,06 -

- A COELCE AGRADECE E PARABENIZA PELA PON'TUALIDADE NOS SEUS P

ALEITAMENTO MATERNO - PROTECAO EM QUALQUER SITUACAQ.

Consta desta faturs R$ I>,34 referente a PIS
autenticagio mecinica cliente

-

e COFINS. (Art. 9 Res. 100/2005 - ANEEL e leis n.

EE e

0800 285 01 96/
. 1352382-1

Energia ---. 8,56
Transmissao 0,42
Distribuicao - 3,87
Encargos Setoriais - - Q0,76
Tributos (ICMS ‘PIS/COFINS) --. 1,34
Total --ee-eeeoiLoLl.. 14,95
R » NOVA RUSSAS AGO/2009 -
.‘: o< < on 1 r Ao
. 19,00 dic 0,00
i 12,00 ac 0,00
10,00 p.C 0,00
g T y
“ .
a2 cdleaio ISENTO AAés rferingda gyy 12009
42T A - 20/11/2009
AN 2. 20/11/2008

qu}.-wf-;

KN MAT ABR AR FEV

A

AN DEZ NOV

'wwmmm consumo médio dos
*(exczto consumo zerv)

R AN
LED @ ST %60 AL
4+ consumo mensal Ultimos 12 meses

g, 1494.DEAS.1998.59F9.5980.A81F .59E5. FAGF

AGAMENTOS.

10.637/02 ¢ 10.833/03)

— - EE O .y e e—



P .
: BOLETIM DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EXTERNO \}ﬁ
i Secretaria Municipal de Satde - SUS - CE N '
g HOSPITAL MUNICIPAL DE TAMBORIL .
| Tdinihoril Crescimento com felicidade. o oaeQOLA2O0 BB
| 1. IDENTIFICAGAO: N° do Documento e 36Y416%2 - 93
i Nome( A 04/9: @/yomb B de S.owyos
P ' 17 25
) Est. Civil: & Sexo: - idade:___“_‘é:*
*. i Naturalidade: Mova % - Data do Nasc.: E’)_@:_/_O_?“__ /:}_7(1.
‘ ‘ Enderecgo: “Roo. (@\M N 6'/ Minicipio: '/(gm%Ov{ [
7| Filiagao: © v ped 1 (P Sw Soupm v
; R Suaeek 3- S SoUFI
2. QUEIXA PRINCIPAL: “don
. 3. HISTORIA ATUAL: _sjen ool s don pell & ldarn B -
| 4. DIAGNOSTICO: __ (vt e
| 5. CONDUTA:
§. EXAMES SOLICITADOS: ¢
7.P. A T LGty s
N - ,‘aa\c ‘
8. Temp.: ] /]L/\ ‘ \{\@-r‘x‘é\oo 'n."'"\:‘l& E
9. Pesa: BANS v\:f',ﬁ%\
T Fesinatura do Médico o5 J))
k\-g, = XEas Gré&q&f‘éanma-(sm3e~31.7ﬁu
. 8 o
. s . ® _ | [
1 ¢ i .
. ¢ -



