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DE RS - .- NA QUALIDADE DE FAVORECIDO (A)/ BENEFICIARIO (A) DO VALOR
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RESPECTIVO PAGAMENTOQ / ;,CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

E

A EFETUAR " O

1. [] CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)
N° BANCO 7 N°AGENCIA cic '

2. Iﬂcm?:mm EM CONTA POUPANGA DO BANCO DO BRASIL

N"BANCO 001 N AGENCIA #2357 cp L3562

3. [] CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAU : s

N°BANCO 341 - - N° AGENCIA cr

S

. [JcrénITo EM CONTA POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
s

N°BANCO 104 N° AGENCIA o /e

L4

. D CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
N° BANCG237 N AGENCIA cP

i
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[
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1.

DECLARO QUE A CONTA ACIM{\ MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / lCREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAQ DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS

INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAO.

S Be:bo (o - 34) 041 901

LOCAL /DATA

{

~

3 .
ASSINATURA DO FAVORECIDO(A)BENEFICIARIO(A)




Certifico quo a presents capla & a reprode s
{Art. 385 - )ll do CPC)

Jolo Pazsoa {PB)
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Rua Sérgic Silveira. n9, 798, Cantre, Sio Bento-PB. CEP 53.865-D00 - Fone/FAX: {B3Y5444-330a.
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" DAPARAIBA. > DE 52

CERTIDAO

CERTIFICG, em razdo do meu ofitio & a reguerimento verba de
pessca interessada, que revendo neste Cartdrio Policial o Livio de Registro e
Qcorrdncia n® 00172010, nele encontral na fl. de n® 123F, 6 reqistro no (39072010,
Tujo teor passo agors a transcrever na inteqra: “Acs vinte @ dnco diss do még de
Junho de 2010, nesta cidade de S3o Banto e na Delegacia da Policia G, oresents 3
Autoridade Policial bel. Marcus Vinicius de Azevedo Damasceno, comigs escrivio ad.
heo do seu cargo, ahaixo -assinado e dedlarado, ai, nor volta das 08:05 min
comparecen ofa) Se{a). CEZARINA IRES BOLCONTE DE  SOUSA, Brasileirodz,
Solteira, Ensino Médio Completo,” ACD Assistente de Consoltéio Odontilduico :

pE=a ¥,

de Jurandi Bolconte de Assis e de Geni de Sousa Bolconte, natural de Paulista/Pn
16f05/1987, RG: 2.688.0B8 SSP-PR, axp,  12/04f2005, CPF 070125904

1 ; "
regidente & domiciliado na Rua Eulampio Candido da Silva, N B&, SHo Bernard
Sdo Bento/PR. Cientificads das penalidades cominadas com o A 299 o |
Comunicou que: no dia 11 de junho de =31 por volta das 10:20hs, se des]
de casa para a E5C0la Fausto Melra peaar sua sobrirha "Rafaela Bolconte da Siva”
na sta moto wna Hondal(G 150 Titan K5, 2007/2007, Prata, Plac & :
Chassi: SC2KCOR107R146459, quandd na rua Sérgio Siveira nas proxifmidardes do
Cemiterio Sdo Jodo Batista, colidiu com outra moto, vindo a cair em sequida, ndo
POSSUl CNH, ndo trazia carona, que n3o sabe quem colidiu com e, que a sutra moto
=vadiv-se de lotal, que foi socotrida por populares an Hespital Loc

at com alqung

ferimentos. Por issn comunica o Bato 3 autoridade policial, para fine de Seguro”. Era
O gue contnba ¢ Livro de Ooomrdncias Policiais, O reforido & verdade e dou
fa, . '
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Rua Sirgio Silvaica. n?. 798, Cantra. S0 Benta-PE. CEP 58.865-000 - Fone/FAK: (A513444-2504.
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DELEGACIADE POLICIACIVIL DE SAQ BEN

; s Declaro, para os devidos fins, que na regao
coﬁ'ﬁfé dida pela & Delegacia Regional de Policia Civil, e em especial na
cidade de S30 Bento — PB, NAQ EXISTE UNIDADE DE MEDICINA LEGAL
para emis=ao de laudos g confeccoes de exames de gualguer natureza. O
referido & verdade e dou fé V2 —— - i
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COMPROVANTE DE RESIDENTIA

SN 1 {ATTRELTY U
DECLARACAO DE RESIDENCIA

Declaro para os devidos fins, que eu, CESARINA
IRIS DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, agricultora,
portadora do RG n°. 2.688.088 SSP/PB e inscrita no CPF
sob o n°. 070.195.904-54, sou residente e domiciliada na .
Rua Euldmpio Candido da Silva, n°.- 86, Bairro S&o
Bernardo, Sdo Bento-PB, CEP:58.865-000.~ *

-

Sao Bento, 05 de julho de 2010

O CESARINA IRIS DE OLIVEIRA

B3- 8818.5239
3222, BE )
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Servicos Realizados

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO Procedimento C80 IDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE olafelMelolAisly e i slsr L
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL ||\ ™ ™\ ' | [ [ (1111 11

UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO _
7 SOLICITADOS

CODIGO DA UNIDADE: 0009792 CNPJ/CPF 0% 069 709/ 0001 - 18 ‘ Servigos Auxiliares - Diag./ Terapia
2z
ENDERECO: Rua Floréncio Cndido, 388 - Centro I Tt ¢~ e &2 foro NG
/

NOME: HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA PAULINO LUCIO /) [fEALIZADPS NAUNDADE -
MUNICIPIO:  Sdo Bento ESTADO: Paraiba UF 25 7 . ~ [ o4
DADOS DO PACIENTE & e 7 Wn@u $.,\ P s

NOME_(CFZgRivA TRES Bolavht DE Sousqd SEXO_F D.Nasc. (b 105 | £33f 7 Rosulado do Erame
PROFISSAQ: _ gGrilis fO2R

FILIACAO Tt  fon s Bl Confe DE 5595 _E_GEVI DE Seula BalPodiE

NATURALIDADE: Paus/¢ta P2

ENDERECO 1. EUAAMEIC Caidi?0 BAIRRQ 5 75 020
MUNICIPIO wm_w Nm?_ww ESTADO _FRRAIiE4A CEP_LEE4 L Orx

DATA DO ATENDIMENTO 45 /07 /
CARTAQ DO sUS 76 6 m&wmm Ao0¥ 1
DOCUMENTO: PG4 (W7 b 9% - O35 S57-TiR

HORARIO

_-_.so.ﬂ_c.o DO ATENDIMENTO E DESCRICAD DO EXAME 0_._.2mu0"

sional {is)Assintente (8] - Carimbo

£ Caracterizagdo Atendimento
NATUREZA DA CONSULTA TIPO DE ATENDIMENTO
Consulta simples Urgéncia/Emergéncia {com Proc.)
Consulta com rmedicamento Primeira Consulta
Consulta com observacéo Consulta Subsequente
Consulta ortopédica Urg./Emerg. e/referencia p/ outra unidade

POLEGAR
DIREITO

Consulta c/referéncia p/ outra unidade A cargo do SUS Assinastura do Revisor Técnico - Carimbo

— Medicacio Encaminhamento

| q Prescrita P/ Observacio P/ outro Hospital ,
! Aplicada . P/ Residancia Internagdo ., Assinatura do Revisor Administrativo ' Carimbo

P/ Amb. SUS Obito
Qutros
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ BENTO - PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital e Maternidade Maria Paulino Lucio

BOLETIM DE ANESTESIA

3

Nome " Idade Sexo
. [ SO
Qugsina  Qam  Iamb & S 23 . ¢
Data ) Procedéncia Classe Prontudrio
Diagnéstico Pré Operaféig cip
220 B patel omira. &
Operagio ’ Infcio
15- 3y
Término
/ T

Cédigo

rpiZofs) Auxillar At:stesrsw
M%{ [ u'n__(—f’ G’: _7 sl
Hora s} Vo

f

1PA *’Aﬂ ot

240

220

" 200

180

160

140

120

100‘{ vy

80

60 §

w| 0

20

DA
TECNICA GeraL ¥ ¥ [C] endovenosa ] sloquele [ Ragui [ Outros

[ inalatéria . [ Peridurat
[ intramuscutar . [} 8sloqueio do plexo braquial

GEN TE ANESTESICOS LiQuipo

; 7 [ Soro Giicosado 5%

[ Fisiotégico 0,9%

[ Ringer Lactate.

ne _ 245 10 D3 Sangue Total

& 11 [ cutros

5«@3«« G lome. ﬁ gEm% <

o~ - BRET o

ANESTESISTA
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ldel

. ‘ QUTROS

) 1004054 A
|| I | ‘ ‘ ‘ l | ‘ ‘ | |||| ‘ || ‘ || I" G Seguradora Lider dos
- = - - . i Consérelos do Segura DPVAT
SINISTRO - — . .

Numero do Sinistro: 2011262104

QUALIFICAGAO DO EVENTO

L Data do
Vitima: CEZARINA IRES BOLCONTE DE SOUSA Acidente: 11/06/2010

CPF:070.195.904-54 +  CPF de; Préprio Titular do CPF: CEZARINA IRES BOLCONTE DE SOUSA
Sequradora: MBM SEGURADCRA S/A

~

'DOCUM.ENTOS DO SINISTRO

—— —— -

hitp://201 49212, l—94/sinistrosl.’tasker.dll/()penFiIe‘?Page=re

e - . - — - a =

- . L mm——— e —— — . A - ————————

Documento Status Comentario
Boletim de ocorréncia Entregue . .-
Certidao de casamento Dispensado -
Certiddc de inexisténcia de IML Entregue
Certid3o de nascimento ’ Dispensado )
Comprovacgdo de ato declaratdrio Dispensado 4
Documentagdo médico-hospitglar Entregue
Documentos de identificacdo Entregue
DUT Dispensado
Laudo do IML - Lesdes corporais Dispensado
Outros Entreque
DOCUMENTOS DAS PESSOAS v
Documento " Status ) Comentario *
BENEFICIARIO - CEZARINA IRES BOLCONTE DE SOUSA
Alvara judicial Dispensado .
Autorizacio de pagamento Entregue ' ’
Comprovante de residéncia Entreque
ATENCAQ: ' |

- O prazo para o pagamento da indeniza¢io é de 30 dias, contados a partir da entrega da dog:umentacéo completa. Para acompanhar o processo
de andlise do pedido de Indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-D221204,

- A indeniza¢io por invalidez permanente é de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela
da sequro prevista na kei 6194 f 74.

Documentagdo recebida sem confergncia. |

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 05/07/2011 Data: 08/07/2011 12:24
Nome: CORREIOS Nome: Andrea Aparecida Starick Marques
CPF: CPF: 020.885.287-50
CORREIOS Andrea Aparecida Starick Marques

08/07/2011 12:24

.




"QUALIFICACAO DG EVENTO

hitp://201.49.2 12,0 94/sinistros/tasker.d1i/OpenFile?Page=resumo.h...

PROTOCOLO DE AVISO PROVISORIO (j Seguradora Lider dos
Consdrelos do Sequro DPVAT

Al

SINISTRO

—_— . —— — NI S B S

Numero do Protocolo: ASP-39009/2011

Vitima: CEZARINA IRES BOLCONTE DE SCUSA Data de Nascimento: 16/05/1987

Seguradora: MBM SEGURADCRA S/A Data do Sinistro: 11/06/2010
CPF da Vitima: 070.195.904-54 CPF de: Préprio Titular do CPF: ggﬁ;‘:‘”‘“ IRES BOLCONTE DE
/
DOCUMENTOS

Nenhum documento entregue.

CONTATO

Nome: : Telefone:
’ ’ Celular:

. Aviso de sinistro provisério por insuficidncia na documentacio minima para o seu cadastramento total. Os documentos ora protocolados no
anexo, ficardo aguardando os demais necesséirios 4 continuidade da regulacdo do sinistro.

Data de emissdo deste aviso provisério: 12/05/2011

12/05/2011 12:10




" . .
FIC DPVAT - Thiigo Collares

(.

-

#

De:

Enviado em:
Para:

Cc:
Assunto:

Thiago,
Passar para reanalise urgente.

Sds
Patricia

FIC DPVAT - Patricia Murat [patriciam urat@ficdpvat.com.br]

terga-feira, 5 de jutho de 2011 12:11

‘ADRIANA CIRNE ARAGAO'

'FIC DPVAT - Thiago Collares'

RES: DADOS BANCARIOS - CEZARINO IRES BOLCONTE DE SQUSA

De: ADRIANA CIRNE ARAGAO [mailto:dpvat-jp@ig.com.br]
Enviada em: terca-feira, 5 de julho de 2011 11:13
Para: Patricia Murat - FIC DPVAT

Assunto: DADOS BANCARIOQS -

CEZARINO IRES BOLCONTE DE SOUSA

CEZARINA IRES BOLCONTE DE SQUSA

ASP39009/2011

DADOS BANCARIOS
Banco do Brasil

agéncia:1134-7
conta poupanca:16.356-2

Adriana Cirne Aragio
Jesus Cristo € o Senhor.
(83) 3222 8577 / 9305 6930

AL,

MBM
SEGURADORA}

S T |

%wﬁswLml%

i
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“ ' mbm
el

Rio de Janeiro, 12 de Maio de 2011
MBM2314/2011

Prezado(a) Senhor(a),

CEZARINA IRES BOLCONTE DE SQUSA
RUA EULQMPIO CANDIDO DA SILVA,86
SAO BERNARDO - SAQ BENTO - PARAIBA

58865-000

Ref.: SEGURQ DPVAT - MBM SEGURADORA .
VITIMA: CEZARINA IRES BOLCONTE DE SOUSA - Sinistro: ASP39009/2011

Selicitamos o(s) documento(s) complementar(es) para prosseguirmos com a andlise do processo.
‘nformamos que os documentos solicitados estao de acordo com-as Normas de Régulagao da Seguradora
Lider. | : _

. ] :

- -Cobpiado cartdo do banco ou extrato bancario do beneﬁc1arlo(a) tendo em vista, que recebemos a autorizagio de

pagamento sem 0s devidos dados bancarios.
)

Ficamos a inteira disposigdo para esclarecimentos.
Orientamos encaminhar a documentagio complementar capeada a esta correspondéncia.
Atenciosamente,

Departamento de Sinistro
MBM SEGURADORA

RUA ARAUJO PORTO ALEGRE, N° 70 5L 307/309 - CENTRO - RIO DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO - CEP: 20030-010
Tel/Fax: (21)2240-4328 o
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[ N° do Protucolo

%ﬁo i

4 Data do Acrdenle

i 5 AT
__mmémgd_“ f/jgﬁ Jers Bo eo~7‘r sz 5@5/ 2]

i e S AT o [IEH R e R S i T A LT e R e A
H Seguradora : /"/ é
G T DL o T 7

_’}’\ l‘fxglb }
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2% 5@(;54

(iﬂw_o:po 24 §:LVA
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th:’u 8 é: Gomplememo . Bairro 5/)() 6512/\/9 IZ_DQ
3 o s T3 o T T G TR o T T Py ertys o T
! [Cidade %,q(_/ 54‘,/\, 7;_, UF fo‘ﬁ CEpf&‘fﬁé ‘5(’0& Teletone para contato 83 “’)9 E)Sl 85}?’/38/8 5&7‘%
- - TR T TR S TR R T ¢ TS A

Preencha com [X] para documenta};éo entregue
Preencha com para documentagao faltante

gc;m
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