BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MANOEL VIEIRA DE BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 04622
CONTA: 000000014388-4

Nr. da Autenticacdo 4FD9A65FCE1221DO0



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180600049
Vitima: MANOEL VIEIRA DE BRITO

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: PIRACURUCA

Natureza:

C

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

Data do acidente: 17/08/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagndstico: FRATURA EM MALEOLO TIBIAL DO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO

sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA

CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS % Seguradora Lider den

Lonsdrelos de ".-7:5-.. o DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0460603/18
Vitima: MANOEL VIEIRA DE BRITO Data do acidente: 17/08/2018
CPF: 789.421.523-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: "B"F’?I'%EL VIEIRA DE
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MANOEL VIEIRA DE BRITO : 789.421.523-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/12/2018 Data do cadastramento: 21/12/2018
Nome: MANOEL VIEIRA DE BRITO Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 789.421.523-68 CPF: 897.999.253-04

MANOEL VIEIRA DE BRITO Danielle Nobre de Sousa



OﬁBER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
it

Excoths ofs) pols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 7] INVALIDEZ PERMANENTE [] morre

Mame completo da vitima:
788.421,523.-68 HANQEL '.u‘tEIRA_DE. ERFTO L

Name completo: CPF:
~— MANOEL VIEIRA DE BRITO T7808.421.523.68
Profiscla: Enderego: Ndmero: Complemaento:
LAVRADOR SAMBAIBA,
Bairra: Cidade. Estadn: CEP:
ZONA RURAL PIRACURUCA PlAUI §4240-000
E-rmiail: Tel.(DOD):
(86)994460897
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovants anexo [ANEXAR COPIA).
= RENDA MENSAL:
@ [ RECUSOINFORMAR 2] ATE R$1.000,00 ] $3.001,00 ATE R$5.000,00 [] Ré7.001,00 ATE R$10.000,00
o
< [ semrenoa [ =51.001,00 ATE R$3 000,00 [J Rs$5.001,00 ATE RS7.000,00 [ acima DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
[=]
= 7] CONTA POUPANGA (soments par o bancns abiae. Assimale uema ool ] coNTA CORRENTE fuados cs bances)
[] Badesco (z37) (mE Nome do BANCD:
[ ssrcodobmstfoo1] (7] caba Econdmica Federal (104)
rotwon(5z ) o amsrzms ()| rtnen ()0 com( 0
{infarrnar o digha se ewistic] {infarmar o digito se eedste] [inlorenar o digito wo gdstir] (ermar o dighn s mastir]
—,

Autorize a Seguradora Lider a craditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Segurg
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacio do crédito, quitaclo total do valor recebido

Declaro, sob as penas da bel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Lagal (IML] para os fins de requerimento defl
da Segura DPVAT por irvalide: permanente, uma vez que (sssinaler uma das opgie):

() "8a ha ik que stenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
[J 0 1ML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[J © iML que atende a regific do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias

Pelo motivo assinalade, solicito o prosseguimento da andfise do mew pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, comftas
spresentada, concordando, desde j, em me submeter & avaliagio médica is custas da Seguradora Lider para verificagio da exdsténda e quantMesgdg o
pefmanentes decorrentes de acidents de trintits, confarme L 6.194/74, art. 39, §15, declsrando que esta autorizacdo ndo sgnifica prévia concordl
avalisgio médica ou rendncia ao dineito de contesti-ia, caso discords do seu conteddo.

Estado civil da vitima: [ Soteiro [7] Casado fno 0] [ Divordiade 7] Separado Juciciaiments [Jwive | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a wtima: vtﬂmdﬂumpmhdml-]:t'.um Dnh Se avitima deseows companheinofal, informar o nome completo:

Vitima teve filhos? [T] Sim [[] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitimia debon [Jsim [Jn8o | Vitima delxou  [™)sim [T]Ndo
Vivos: Falecidos: nascturs [vai nascer)? pais/awos vivos?

Estou clants de que a Seguradora Lider pagard, caso dewvida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte dqueles bensficidrios que s= apresentarem & provarem

esta condigo, estando cente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaraglio ndo verdadeira poderd gerar a obrigaglo de ressartir o valor recebido, além da

respansabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cddigo Penal,

e TESTEMUNHAS

oesle DA TAAL e gt S =72 =22 F | 10| Home:

Nome: CPF:

CPF:
Assinaturs

. o (*} Assinatura de quem assina A ROSO, 2% | Nome:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura

Assinatura do Representants Legal (se houver) Assinatura do Procurador [se houwver)

{*) A vitima /bensficidrio nBo atfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, mailor & cipaz, para preencher e assinar o presente fermulirio, A SEU ROGO,
na presenga de 1 (duas) testernunhas maiones e capages, comprometendo-se a dar-fhe dincia do intsiro teor do conteddo, antes do presnchimento & assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VO01/2018
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 789.421.523-68

Nome: MANOEL VIEIRA DE BRITO
Data de Nascimento: 13/11/1968
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 08/09/1996

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:28:22 do dia 21/12/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: C7D6.3322.B861.9ED4

Este documento ndo substitui o —Comprovante de Inscricdo no CPF".

{(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

14|



N0 DO ESTADO DO PIaLi
uﬁ:ﬁﬁﬂmﬂn&xmm#t}ﬂrxl
BT BE ENTLAL LD " JBAL BN Sel MARTNE

0d VltdNa dﬁ Bnido

N

10/03/17

MANDEL vIETRA DE BRITQ

E

MARIA VIEIRA DE BRITO
ANTONIO RODRIGUES pg BRITO

E

FRATA Do A n e T
13s11/1968

T CASAM. 32731474 & 2eyy

wEXP PIRACURUCA-B] -

. ~88 _ Francimodiion 1 iges Mawng! » -*
789.421.523.48  Fron: by
LEI N9 7,718 DE savoarea - N i sowy

PIRACURUCA- PI

:
!

Scanned by CamScanner



Governo do Estado do Piaui e Blpg ™S

A 286 v, 1.0
Secretaria de Seguranca Publica il ¢
Delegacia Geral de Policia Civil - < ®
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia i i i
| Dulegests & Feliles
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 116530.001265/2018-59-. <
Peuruca %
Unidade de Registro: DP DE PIRACURUCA Resp. pelo Registro: Jefferson Paulo Ribeiro Soares
DataMora: 29/10/2018 - 13:14
= DADOS DA OCORRENCIA TR O |
Unidade Policial Responsavel L 4439 Data/Mora
DP DE PIRACURUCA 17/08/2018 - 14:00
Tipo Local
V1A PUBLICA
Municipio Bairro
PIRACURUCA OUTROS - ZONA RURAL
Enderego
ASSENTAMENTO SANTOD LZIDIO, e
Complemento

e L

Nome: MANOEL VIEIRA DE BRITO Tipo Envoly.: VITIMA/Naticiants
RG: 1080547 55p P

Mae: MARIA VIEIRA DE BRITO

Pai: ANTONIO RODRIGUES DE BRITO
Endereco: LOCALIDADE SAMBAIBA, N*
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: PIRACURUCA - CEP- 64240-000
Teletone(s). 86-9446-0807

Nome: ALRENICE DE BRITO COUTINHO Tipo Envolv.: TES
Mia: ANTONIA ALZERINA DE BRITO COUTINHO
Endersco: RUA SANTO EXPEDITO, N® Bgg

Cidade: PIRACURUGCA - CEP: 64 240-000
Telefone(s): B6-9946-0860

Natureza(s) da Ocorréncia
1_j Lesdo corporal acidental no rénsito,

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. BIZ 125E% 2011 NIL9562 SC2JC4820BROZ1810 292869100 Preta
Condutor: MANOEL VIEIRA DE BRITO

RG: 1080547 Orgao: SSP UF RG: PI

End: LOCALIDADE SAMBAIBA Nimero: Complementa:

Cidade: PIRACURUCA UF: P| Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Proprietario: ALRENICE DE BRITO COUTINHO

Cidade: PIRACURUCA UF: Bairro: ESPLANADA

& : RELATO DA OCORRENCIA ] R | ] g |
O NOTICIANTE COMUNICA QUE NA DATA E HORARIO ACIMA, PILOTAVA A MOTOCICLETA SUPRA PELA ESTRADA DE

PICARRA QUE LIGA O POVOADO ALTO ALEGRE A CIDADE DE COCAL. QUE CHEGANDO NO ASSENTAMENTO SANTOD
1ZIDIO, ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO DE PIRACURUCA-PI, DERRAPOU NA PICARRA E PERDEU O CONTROLE DA MOTO

Boletim de Ocoméncia amitido em; 28/T0/2018 12:15 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/2
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