1del

FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTDS

SINISTRO

——

T T

hitp:/ 201,449,212, 194/dpvas_proditasker. dil'OpenFile?Page=resum...

gﬁnl?\rudur.i.uulrm

Tapkeping do fagara DFVAT

homero do Sinlstro: 2010281736
QUALIFIMGM EVENTO

TR e liin

Witima: padro cesar ko sebrinks

CFF da Vitima: 155, 131 4%4-00

e T ——

Data do Acidembe: §1/052010

P ——— F;ERE VERA CRUZ SEGURADCRA 5/4
DOCUMENTOS DO STNISTRD
Dhiii Friassides Status Comentaria
Bobelim de coorrénds Entrgue
Certidio de casamento Disperaadn
Cerdddo de inexisténcia de (ML Dispersado
Certidda de nascimeants Lispenzads
Comprovagio de abe geclaratoris Disperaads
Pocumentagio médico-hospatalar Disperdado
Documentes de dentificacss Entregue
LuT Emtregues
Lesuda do [ML - Lesoes corporats Eritreguie
{nitros B Entregue
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Comentario
BENEFICIARIO - pedro cesarla sabrinho
atvard judicial Dispersads
Autorizacsd de pagaments Papd ehle
COMmprovante o residdncs Erregus
ATEMCAD:
« O prass pars o pagameants da indonisscso & do 30 dias, coniados a partir 48 cotregn do documentado compiets. Pons scompanhor & proceas
de andle do pedids de indenizscio, Aregns wWisneld pvakesn rD, oo, b o g E00-0221 304,
= A [fdenaidhs por nvakdes parmpssnds & de ot RE ILEDDLDD, Esse valor varin confosme & grividede das sequsla & de scords com o tabels
fda sequre previcks fow Bl G194 § 7,
- . ik g cgraiur et

Portadar da sedumesntacdo gninmgen

Wi ponadyvel pole recd DIMENTS Bo S00UF3E6ra

Db 52008 3300
P TR (S LSk
CPr;

Draba: 2170852000 O8:17
Mg ; MARTID HLIAL BE ALELICHAHRFUE LIMA
OFF: 189 916 607-10

PHENG: RS

MARCED ELLAS DE ALS LISRGUE LIS

CRITROS
1034054

(LT T

2HLARR0O0%TE



=

——————— =—===%

* Megadata Computacoes D.F-V.A.T. Z1/0BS2010 0%2:15:13 =
= Danoa Pesgoais Causados por Velculos Autcmotores de Via Terregtrs ]
* DPVOLOT Friwd  OONSOLTA POR HUMERD DO SINISTRO sew== 1009 / DFVILGE *
T 5 T e e
AMO S HUM. [/ LAMC - 2010 f 381736 f 01 COD. DEPBMD .. - G35

CoOD. SEG. ... = E238 TIFD DOCTMENTD - & EX -

HOM. DOCUMENTO - RN100ZZ0946 DT.CADAST.PARC.- 00 / 00 f 0000
CATEQORIA ,... - 10 OT. SINISTRD . - @1 S 05 S 2010
DT. CADAST.... - 21 / 0B S 2010 DT. RATEIO ... - ©0 f 00 / OODOOD
HATOREZA ....- - 4 CFF VITIMR - L33131453400

HOME DA VITIMA - FEDRD CEEARIO SO0BRTHHO

OT. MASC. .... = 11 f 02 / 1550 VALDR IMNDEMIZE. -
SEQUEHCIA .... = 001 VLE COR.MOM/SJOR- [Pl
con. REC/RECL. - 1 OT. PRAGAMENTG - OC f 00 / 0000

HOME RECEBEDDR -

CPF/CGC RECEB. - (0000000000000 OT. ATUALIZ... - 21 7 04 / 2010
BROCURADOR /INT . -

CPF/CE0 PRC/INT- BOLETIM ...... - 98

DELEGACIA .... = 1DP UF DELEGACIA - RN

EEQOLACAG ..., = 0 SUB-JUDICE ... - DT. RECEB.
DT. RECLAMACAD - 13 /7 08 / 2010 CONF. PETO - ! !

* LANC.HANUAL. -
ENTER = CONTINUAR FFI3 = FIM FFO7? = VOLTA MENU

URAATINAN

20102817356

o ToReu T
Bap s, PO

oty

" o e A e b 1 el i i i - ol bt il it T s Rl




~Exibico da Carta Selecionada

Humera da CAXTEc.«e=- == oMs /DPYV/082104/2010
Modele da Carta.......: 50L_01
Enalista Responsavel..: MEAL
Qegurador@lscoeee oo : MAPFERE SEGURSE

i
Rio de Janeire, 21 de Agoste de 2010. L

2 7 29 gut 208

1imaial. Scilal. ﬂﬁ%\ﬁl !

PEDRO CESARIO SOBRINHO
SEGURD D.P.V.A.T.

' Ty T

L Lt

nousamos o recebimento deols) documentols) rplativo(s) ac(s) sinistroi{s), alvo de
nossa maior atencdc. Entretants, werificamos gue para darmos continuidade a
requlacis dais) mesmols), faz-se necessario a apresentagio dois) documento {£)
abaixe indiecado(s), oi(s) gual(is} nao fora|m) encaminhado({s) junto a0 Seu
ragueriments.

Em se tratando de Beletim de Ocorrénoda registradse por ato declaratério, faz-ue
necesgdrio a apresentagio de um dos documentas abaixe, EMITIDOD HA DATA DO ACIDERTE.

- Documentos gue evidenciem atendimento pelo Corpo de Bomzeiros, Palicia Militar ou
fcivil, Anjos do Asfalteo ou similar;

- Instauragio de Inguérito Policial;
{)Euianal au copia [frente e versol do Anlarim de Primeire Atendimento méclco
nospltalar; ' -

- Cépia do prontuario médico hospitalar.

Obs.: Caso Vaa. possua oubkros documantod médices [laudes / relatdrios de
atendiments, tratamentio & ipternamenta) emitidos desde a data do acidente ate a
data da alts médica, solicitamos due sejam encaminhados Dara colaborar oom a
analise do nexo causal entre o acidents @ a lesdc., [sto proporclonard maior
agilidade @ possibilitard redugic no Lempo da reqgulagic do processo.

Formularic de AutorizagSo de Pagamento [modelo dispenivel no site de nogsa
requladera:  wew. dprvat.oom.br oun em quaisquer sucursais desta), totalments
onreenchide exclusivamente com o8 dadas do beneficldrio / favorecido, Sem BRASORAS ou
EMENDES, devidamente agsinado (o procuradoT poders assinar mediante apresentacio de
procuragic especifica para < preenchimento do formulazial.

A Circular PRESI 116/200%, emitida pela Seguradora Lider - DFVAL, menciona guc A
partir de 11/01/2010, serido inoorporadas ag Rprocesso de cadastramante de sinistipos
novos procedimentos, pertinentes a ranutancdo de cadastro de gus grata o art. L0
da Circular SUSEPR n® 3B0/2005, rolativamente & prevengde @ combabe acs crimes Co
lavagem de dinheiro. Para ists, deverdo ser informadas a profissdo e a renda doi(al
bensficidricia), consideradas as hipfiteses de gque nio PosSuam ou S resusei.

ATENCAD:

11 Hiao poderad se: informado os dados de conta: BEMEFICIOS, PROCURADOR ou CONTR
CAIXA FACIL (conforme esclarecimento piiblica no Site da CEF, trata-se de
modalidadge de conta Com limite de mevimentagdo mensal no valor de até RS
1.000,00, portanto inadeguada para créditn de indenizaglo do Seguro GEVAT) .

2} Conta Cenjunta & pernitida somente para recehimento da indenizachs cabivel ac



TITULAR.

3) Caso ndo DoE2ua conta-corrente am henbhum hancs nem conta-poupanca nos Banoos,
Bradesce,  [tad ou Caixa Econdmica Federal, abra em um dessas btrés bancos uma conta-
poupanga fem tarifas, ou seja, gratuita, para receber a indenizacdo do DPVAT. Saiba
maia acessando o site wwe.dpvat.com.bE.

Para gue possamos agilizaz a regulagic dols) ginistrois), ois) dogumento{s)
selicitade (2] devei{m} ser capeadoi(s] por =554 carreapondéncia.
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1. informagbes do Sinistro:
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Segurador? Aesponsdval Local Entrega Documentos J‘
Vera Cruz Seguradora S. A, Rua Rapina 1287, 1° Andar, Rio Comprido/Rio de Janeiro-RJ — CEP 20.251-032
Momte da Vitma Data do Nascimanto Nimarg CPF
PEDRC CESARIO SOBRINHO 11/02/1950 155.131.494-00
Enduorego Bairra Cidada
Av. DA IH'EEGAG.H.'D SiN, l.HAHl?.AL . | Centro UARIZAL-RN o
Eatmoio CEP Estade Cail da Witiros Tipo Docte. idantidade Vithna
Rio Grande do Norte RH 59.865-000 CASADO RGISSP-RN
Numero Doclo. (dentdada Witlnaa Roquoromta do Sinlstro 2
666.067 Beneficidrio Y
Numero do Sinfsire | Nalurers do Sinlstro Tipo de Vitima T
.| LESOES CORPORAIS E FRATURAS | PASSAGEIRO LY
Tipo do Velcuie Envolvidao no Sinistro Nidmers do Bilhete de Segoro
CAMINHAD RN n" 81225626561 ) _
Mﬁhpmhdnﬂﬁmﬁhpm Namers oo 8. 0. Dlogaeia / UF
| 2/06/ 20059 B. 0. 099/2010 MARTINS-RN
O vaicuio causador do acidenie rn-.rummm:—' Valor todal das despesas médicas
Sim
2. Informagdes do Requerente:
[ Rarde Social do Requersnte Nimaro CNPJ
Nome do Requerenie [ Representanie Legal . Namers CPF
Tipo Documento idenlidade do Requarenie Nemero Documente fdentidade Reguenente
" Endareco “Bairro Cidaole
Estado uF CEP Telefone Fax
E-mail T : . Receber Informapdes via E-nai?
E Beneflcid ;
Nimard Oraem MNaturezs Referenis Beneficibrio da Sinriro
O Beneficiirio § ANfabetizade? Sim ou Nio Ruzso Soclal do Beneficidrio
SiM -
Nimero CNPAJS Nomre do Beneficidrio / Representande Legal
“Nomera CPF - Data Nascimento Tipo Documento Ientidade Benefiibnio
158.131.494-00 11021950 ITEP-RN
Nimers Documento identidade Beneficiino Endersga
686.067 | Av.DA unEGmiu S/N, UMARIZAL-RN. -
[ Baire -':w - Estado uF CEP
Centro URARLIAL Rio Grande do None RN mmn
Telefone E-mail

Forma de Recabimenta da tndenizag¥o

Ordem de Pagamento em qualquer agencia do Banco do Brasil siA '

A E———— s

Nimere Natureza Referente Benoficldrio do arnn{m
O Btk § AN eeta? S Wl ;uuﬁur.hrfﬂmnw s
- -l':'r""'nl-'f‘ E ;
Ndmero CNFJ Nonre do Benelic i
" Nimero CPF o NTM Nascimento Tipo Documanto
;l'ﬂmuu Documanto Mentidads Bemeliclari I-Endumr.p
;Hrm Cidade Estmio
[ Telefone - = r - ;-rmr -
Forma de Recebimento da Indenizagio Banco Agencia Canta Corrents
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Placa: MYT1616 UF: R

Chaggl; 32 10578506604

Renavam: 130320648

Data Proc.: 18052007 Data Pag.: 16042007
Froprigtaro: FEDRO CESARIO S0OBRINHD
Exercicia: A0

Ploca: MY 71816 UF: Rl

Chasgi: 33108 FO500E0E

Ranavam: 120020045

Data Proc.: CHES2008 Data Pag.: 15/04/2008
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Exercicio: 2009

Flaca: MYT1516 UF: RN

Chasgl: 3210575066084

Renavam: 120220046

Data Proe.: 17042000 Doty Pag.: (6042008
Proprigtdrio; FEDRQ CESARID SOERINHD
Exercicia: 210

Pl YT HEHE UF: R
Chassi: 321057505604
Rennvmm: 1202200486

Data Prac.: 0705200 Data Pag.: 05052010
Propriatirio: PEDRC CESARIO SOBRINHD
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. mmnni PAGAMENTD
LN L M° do Sinistro ou ASD: 2010281736

Eu, PEDRO CESARIO SOBRINHO, portador(a) do RG. N° 686.067,
expedido por SSP/RN, emitido em 14/10/1982, inscrito no CPF sob o N°
155.131.494-00, Profissdo Agricultor @ Renda Mensal de R$ 510,00, na
qualidade de favorecido/beneficiario do valor referente a indenizago do
seguro Obrigatério DPVAT da vitima PEDRO CESARIO SOBRINHO, autorizo
a Seguradora MAPFRE SEGUROS, efetuar o respectivo pagamento/crédito,
de acordo COm a forma abaixo indicada:

CREDITO EM CONTA POUPANGCA DO BANCO DO BRASIL
BANCO N° 001 - AGENCIA N° 08798 - C/POUPANCA: 1828915

Declaro que a conta acima mencionada é de minha titulandade.
Uma vez efetuado o pagamento/crédito do valor da indenizagéo do sinistro,
de acordo com as informacBes acima descritas, reconhego e dou como
quitado o valor da referida indenizagdo.

Umarizal/RN, 21 de outubro de 2010.

{ Assinatura do Fawvereckdof Beneficidnio)
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1
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA BEGURANCA PUBLICA E DEFESA SBOCIAL - BESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MARTINS/ RN
hﬁlmﬁih“Mamer.MMIm

SOLETIM DE OCORRENCIA !

RO UL

Certifico para os fins que se fizerem necessérios que o BOLETIM DE
OCORRENCIA DE TRANSITO n° 099/2010, foi registrado nesta Delegacia de Policia no
dia 03.05.2010, pelo senhor PEDRO CESARIO DA SILVA, o qual noticiou que no dia
01.05.2010 por volta das 12h00min, dirigia o Carga/caminhao/carroceria aberta, 4 diesel,
cor azul, ano e modelo 1960/1960, placas MY T-1616-RN, Renavan n® 120220946, chassi n®
3210579509694, na RN 117 carregado de pedras & quando j4 havia subido a serra alguns
quildmetros, o caminhfio perdeu for¢a devido o peso e comegou a voltar de ré, momento que
seu pai PEDRO CESARIO SOBRINHO, tentando evitar um grave acidente, desceu
ripido do caminhfio e ao calgar 0s pneus traseiros com uma pedra, sua mao direita prendeu ¢
foi totalmente esmagada nos pneus do caminhdo. : '

| =

O referido ¢ verdade e dou fé.

DPC em Martins-

%
Delegndo de Policia Civil
Mat. l‘.l'{ll.!l'ﬁ'?-i

28 DET 2010 ¢

Depos |




e "-—-—-'"' CnpT o

R, "‘Eﬁ!?fﬁi’d

L [ mw; F g
el T )
ot

Nt EEﬁﬂ'ﬂﬁﬁﬂHE‘
CERTIFICADO DE Hmmmuthslpumﬂnn 0E vElcy

05-PESSDAIS

IO DERIGATORID.OE DAk

I;_uII_-|J:|F'|:|_, r:|'| .I.[l IIL||
IR A, !

i wa) 1
43366333 BILHETE DE SEGURO DPVA

£ #I-H:;HHHIIH:HI

==
- -

= NOME LENTEREDS I

fEoR0 Ezsnn;n SUBRINHD 8
! " : o
¢ L
CPF Gl _ — FLACA, -

~ |'repra :l-:sn‘f'tfu sunr'nmn
- “?1

1| 155, 131 494-00

RYT16%6 = °

s o
Tl

g BlI.HErE usszauhu DPVAT-

'.-“";‘ N® 543366333 r <2010 «L'H"“‘m:um_'

07/05/3010 ¥

- o EdaE -

—".—""‘:-"I.'-FFIWJ : .' [T P
- [ASE 431 A0 ' :
J_mmmhmi — e —————
RISE (R - e, A7 agﬁ_ﬁwg e

Hﬂ#cnnrﬂnﬂrﬂ&'ﬂﬂ'&“‘n’ﬂ'ﬁ

J‘-"I-'I:'ﬂ—

- ST A
R§ ™~ B a.'r 07/05/20180

e P LR mm.xmm
32349% I - ~F5-=- —quuut—--a--;rﬁtmﬂ :

Www, mnmmﬁ Pnan_]rx' s

CANTRAN: )

{}
Lr

4]

e

I‘IH'H.'IFI!

=

Sl
e

maamﬂnm ]
nm:u nzmm SOBRIRHD e
_- = N T u-nﬁ-h*-t-;-—ﬂh.iﬂ_-m..[..
_f J.:. ’ . "'”-' "
e FF G — — CPLACA, -
1| 185131 4p4-00 7 Il wrrssss
G, B mnf.umn—-—-—-—d—
120220746 ~]| M. ENZ/LF 371
— ARD FAR, [FLAT E!-!.l.'E:El: = =
1969 || 10 | | 3210579509694 P
' -—-anw'rmr-.!.mum o ) = nh.mmmm';"
p = : - = ey




[ —_ Eacer mnn_-.mwmu;ﬁirrn -
Ul I
i Ba &

el SGURUMIG, BT B dats 6 &

" pasw gt i G Temr 3
nnri-n-u:un_wlm-nnk'—iun-—-mﬁ-lnn:ﬂd-hﬁrhn-ﬂm

i i ) U I R——
SAE4 Sodd

@ o =]

‘
1 }mﬁmum;mmmmwhmm
Eﬂerﬂ CHFD (4 4 3AME01-1 TR EETADUAL ﬂ.l:lH-A.Ii-.!l

= ' i ; k]
s | - CONTAMENSAL

o

PEORD CETARID SOBRIHHO
M DA INTEGRACAT, BN

il

b

£ CHAMADAS OF EELCUAR PARGA B CADSN HE FNA [ EEVAR (TIEM

1 FETAS Pl ATIMERE S0 © 02 HETHE £ 31150501 WOAEORE

"




llﬂwﬁﬂ E

wmw

Cadesire te Pewsoas Flscas -':"
M b Ve 3
s !
" _I s {-l
Ripas wagets
;R ==
L - -
DOCUMERTOES DE IDENTIFIGACAD

TR Ty




P S .L.ﬁ:...

- ...._.._.

-
- -

WIS .Ein E:Em ....u

I . - i o : e e
o ..ﬂ i .q_p”_n.“ .w.;, = ,,“ T &wpm .m_..ﬂ:r._
- E i e : ; 1] -.u_ i

= éﬁ#&rh% G

- wn_ s R

[ ‘I f i
r -y .....r )
g ....l.m”._.ﬁ.m.r... ..__U.... _. ._“1_.n..n.: .... .u. ". =
opigsu0g 30p Jopy wiopeinBes § L 7 T u_ﬁ% et T
fo L
- ] . _ |I.|.,.nl_n -~ ". r.l.......Jm._n....wam_.....u_.-l". - _LH. um..i.ﬁ_..m _._.H.J
.I..El?m__.ﬂ_h%._. ....r" ; il 40 i%&uﬁLum ?mwm ._H_ml. h% HﬁVlz,W\_q .
1 PeTIU56L503L | Car :{ .ﬁw._.; L wwﬂ” W L M,H T Lﬂ_ ﬁ-.__ﬁmmmw__q_
= [REYD i W0 i hiicd h _ T .F!_ﬂ..rl. & - A o ......r ..!..1__.. ....1.n.....|._.-.|l....l__.n__. E
" ST EHE:_ el I ....,._..hﬁ._rhw”: : ;_LE,.LH b e -
e PO VY . S T e L -l S bl SRR ]
TR “m “O0-Fib Tis H5F T Lo e TR ﬂ_:.._ i Eﬂ_.r_. _J.Jm..“
e P - L L] - - bhaEl ; _ ;!
. . Co E:EHEE 000578 ﬁn
_......| i 4 T “ . ____._..q__ .-
. ._, 1 0 :&E%

/RKTHEBS DI5¥53]

e e, R Y O

Mmrﬁ_. #40/2 ..._—, ey e e

o *ﬁmmﬂm N NH ]
AvAda u:...mmnuum.ﬁ:#m_ - -....

FEEINET YIvD

..ﬂﬂ:_h i w“ E.Ev E._mﬂ

. TEIR33

0 "OYIHETIANT Wa ]

— DHRISNS DERSI G

-.-.1.

E...:.EEE.E u-ﬂ-mw.m.. m_mx ..

) * r ) . . ...

- TN | WA =d
199E958C

ig. E:mi

; g u._.... .niu.n..... LFy Eﬁ-kﬂquﬂ h-_.._" ; : :
o o Rl R ST

i | nsu_umuwpcﬁir._;aﬂ:
ﬂﬂdﬂﬁmﬁﬂﬂm ol

P N -

i PR S

our

10030

HRETTTT R m



INSTITUTO TECNICO-CIENTIFICO DE POLICIA - - 'i_'_":r'"
COORDENADORIA DE MEDICINA EFGAL -

“-003.726,06-2010
LAUDO DE EXAME DE LESAOQ CORPORAL
Ans 18 diasdo mésde  Junho doano de 2000 nesta eidade do Mossord do Estado
Rio Grande do Norte, e na sede do Institute Tecnico- Clnnullcn de Policia, nis, médico legista designado
em escala de servign I:'plnntan} Medico |egista: lesulei Dias da Cunha¥?***4astetsans
Peritos Oficiais, para proceder a Exame de Lesio Corporal em: FFI]HU thﬁﬂlu EJ-D[IH]NHI:_I_I_ -
A fim de ser atendida a mlu.:tra-:ﬂcb dc Dimas Genuing dos Santos, Delegado, DPC de Martins-

’ R_'N'tt*iitiiﬂirii!rﬂmrtrﬂtm- EXHERARE RN S A o oo o e o o ok ol oo ol o N

———— e ——— S —— A e e Ly

Dnmwcmm com verdade & com Lodas as cireunstincias 0 e EnConiEArmos d-es::::lhnrmu:. n nbscwurmna

¢, bermn azsim, respondermos aos quesitos no final formulados. Em consequéncia, passamos a fazer o exame
m-dcnnrl:mmme, e as investigagdes que julgamos necessarias. Findo o qual declaramos,
| - QUALIFICACA:

Mome: FEDRO © I.S&Hlﬂ SOBRINHO _a . Sexo Masculine )
Matural: Mamn-.n- RN e Nacionalidade Drasileira I
Car: Melanoderma Dala de Mascimenia: 11 0221950 Idache: ED ANaE s

Est Ciwvil’ Casatle B Profissdo: ___@E_ril;ultul: ) -
Pai: Antonio José da C osta

o FiT Rita Maria da Conceigio _
Enderego: Rl._l_g Da Integragio S/N° o

Bawrrp:  Si0 lose { uladq., - L.-ll‘urlzul RN
Documento. _Et(,_.i'llu G86.067 Urg_ﬂu Exp.- ShF-’[I_M{M 10-1982 )

Il - HISTORICO:
Dados informativos freecidos pela avtonidade solicitanie
Local da ocorréneia:  Subindo a Serra de Martins- RN

CEErTTES e e z E -

Data da ocorréncia: 01 05-2010 Hord da ocorréncia: 12 00hs 2 L
Instrumento ou meio que produziu a ofensa; Acidente de transito

MNome do agressor ou agente responsivel: 0 proprio

Parente? Nio  Qual?  Prejudicado ~

N* de gnlpea. I_I'm s s
Ataque de surpresa? Sim
Houve contengao da vitima? I-‘Tﬁudi@il}l_____ﬁ____ o
Quem conteve?  Prejudicado

Versdo do periciando ou de sen representante legal, se menor ou incapaz: HRRA RS RE kY BRA

LAUDO 40 IML — LESOES CORPORARS

ICHNTRAEY T




::l_lalnln::l:f.ii:l:fhnl [ 17m Loeal do Frame TR COMELE - MOSSORO - RN,

1 Encurvamenie o angquibose de scanndno e joeein dedo da mae deeits,

3 lidema residual em todi mdo direila,

3 Cicatrzes diversas no poaho e Boee palmar da mia diveita;

4 Abnligio de mosamentos Qo sepade ¢ tereeirs el da oo divera, .
LALH:  Informagdie colimla no prostoden médes die Dospital Regional Tareisic Maia, diz que a vilima
anfrew esmagamento de mio direita - submeteu-se o curgia multiplas e resulion sequelas.

IV DISCUSSAO F CONCLUSA:

A festes foram prosocmdas pebe seadente inlisroide

Y - DUESITOS K RESPOSTAS:

Primeiro - [a ofeosa a infegrnlade corporal oo a sande do peviciale? Sim

Segundho - Dual oomsteeemento o meio e prichesn x ofenss” Agiio corn contundente por trauma

Terceiro A ofensa fon produzida come o emprepo e vonene, B, explosive, asfixia, torura ou outro
mciy insidiosa o veoed, oude gue podha reseltae perigo commen ™ {Resposla especiflicada)  Nao

Crwzwtn - Phoaele s vesufiomn pegioe ol vaele * Bagios
Chwindn — Da ole sa cesullow imeapacidade e as ocupago s habitoais por mais de trinta dias?  Sim

Sexto — Da afersa resalion debalidade permanente de membe, sentido ou fungio, incapacidade permancnte
panes o ralalho, enfiermidade e avel, perda co i lizagieo de sembre, sentido oy fungio, ou deformida-
de permanende” (Resposta especilicnladr  Shn, delonmikinde do seammdo e rereeiro dedo da mio dircita e
abwiligio de mosimentos dos mesnee Falema o b direil

Séetimn © Da oivnsa resabon aoelenagio de par <, oo At (Respsta especificada)  Prejudicado

Chitavn Aol asa vesnlion de inohservancia S ema toe s de prastissdo, are ou oficio?  Depende do
i pali ial

AN o CxPORle, CHCEmGS 5 (HEsenle LA, fue assinamos acordes,
|

Mélico Legsin oo
Periio {Wick. | ML:.

Amlllae e Brrieh - el 14w A o ' .
rptararpinh ik 3 Dol Dhias oo € uala £ 0K 21T
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL Boabur. e smbiyoibees
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2010281736 Cidade: martins Natureza: Invalidez
Vitima: pedro cesario Data do acidente: 01/05/2010 Emissor do Juliana dos S
sobrinho parecer: Wanis
Seguradora: MAPFRE SEGUROS Prestadora: Visdo Médica Ltda CRM do médico: 88043-4
GERAIS S/A
PARECER

Data da andlise: 25/01/2011

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Nio
Diagndstico: TRAUMA NA MAO DIRIETA

Resultados
terapéuticos:

Sequelas RIGIDEZ DO 2° E 3° QUIRODACTILO DIREITO
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: N3o

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL / 2° QUIRODACTILO DIREITO: 10% / 3° QUIRODACTILO DIREITO: 10% / TOTAL: 20%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: JULIANA WANIS

UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da méao 10 2 100

Valor avaliado: 2.700,00

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2605255/PARECER%20DE%20ANALISE%?2... 10/06/2019
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

SINISTRO
Numero do Sinistro: 2010281736

QUALIFICACAO DO EVENTO

Vitima: pedro cesario sobrinho Data do Acidente: 01/05/2010
CPF da Vitima: 155.131.494-00
Seguradora: MAPFRE VERA CRUZ
SEGURADORA S/A (635)
ATENCAO:
- O prazo para o pagamento da indenizagdo ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dp 0.com.br

ou ligue 0800-0221204.
- A indenizagio por invalidez permanente ¢ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
pata: 13/08/2010 Data: 21/08/2010 09:17
Nome: pedro cesario Nome: MARCIO ELIAS DE ALBUQUERQUE
LIMA
CPF: CPF:
pedro cesario MARCIO ELIAS DE ALBUQUERQUE LIMA

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2605255/protocoloEntregaDocumentos1.html

10/06/2019
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
SINISTRO
Numero do Sinistro: 2010281736
QUALIFICACAO DO EVENTO
Vitima: pedro cesario sobrinho Data do 01/05/2010

Acidente:
CPF: 155.131.494-00 CPF de: Proprio  Titular do CPF: pedro cesario sobrinho
Seguradora: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dp 0.com.br
ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanente ¢ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
pata: 29/10/2010 Data: 12/11/2010 10:10
Nome: pedro cesario sobrinho Nome: EDUARDO DE SOUZA PADULA
CPF: CPF:
pedro cesario sobrinho EDUARDO DE SOUZA PADULA

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2605255/protocoloEntregaDocumentos2.html 10/06/2019



BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 05/ 04/ 2011
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 2.700, 00

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  PEDRO CESARI O SOBRI NHO

BANCO 104
AGENCI A: 00763
CONTA: 000000021673-0

Nr. da Autenticagcao BA349AD4126DF8C6



