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: 08/07/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO GOMES DINIZ DE SENA ROSA

BANCO: 104
AGENCIA: 01607
CONTA: 000000034283-6

Nr. da Autenticacdo 49043B66CABC43D9



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160342930 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO GOMES DINIZ DE SENA Data do acidente: 26/12/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
ROSA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA FECHADA DO TERCO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA.
Descricdo do exame VITIMA RELATA DOR A MOBILIZACAO DO OMBRO DIREITO. AO EXAME FiSICO VITIMA APRESENTA DEFICIT LEVE
médico pericial: DA ABDUCAO DO OMBRO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO COM TIPOIA POR 90 DIAS. REALIZOU FISIOTERAPIA.
ENCONTRA-SE DE ALTA DEFINITIVA.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do ombro direito
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/07/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Silvia Regina Rodrigues Borges Bezerra
CRM do médico: 2261
UF do CRM do médico: PR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

PRESTADOR
ACE Gestdo de Saude Ltda.

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

="




Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FRANCISCO GOMES DINIZ DE SENA ROSA Sinistro: 3160342930 Data: 26/12/2015
Endereco do(a) Examinado(a): RUA 18, 4905 - Parque Ideal - Teresina - Pl - CEP 64077-813
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI| 765870
Data local do exame: [ 04/07/2016 ] Teresina [PI]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA FECHADA DO TERCO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA. VITIMA RELATA DOR A MOBILIZACAO DO OMBRO DIREITO.
AO EXAME FISICO VITIMA APRESENTA DEFICIT LEVE DA ABDUCAO DO OMBRO DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ]Nao

Caso a resposta seja "Na@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO COM TIPOIA POR 90 DIAS. REALIZOU FISIOTERAPIA. ENCONTRA-SE DE
ALTA DEFINITIVA.

Ill. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.
Limitagado funcional do ombro direito

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Ombro direito

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Silvia Regina Rodrigues Borges Bezerra - CRM: 2261 - PI
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ZSGURD OBRIGATORKY DE DANOS PESSOAIS
TALSADOS POA VEICULOS AUTOMOTORES DE
Vit TERRESTRE, QU POR SUA CARGA, 4 PEBSDAS
TRANSPORTADAS OU MNAC - SEGLIRG DPVAT

SEGURGD DOFYAT COBSE DANDS PEGSOAIS
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cuthente

. . médict: Hospitelar
il UNIDADE DE PRONTO ATENDIMETORENASCENGA T

Rua Rio Verde, 2810 Renascenca IIT - Fone: 86 3234 7074 -CHOE™
TERESINA-PI CEP: 64082-110 Cn2J: 17.577.293/0015-32

| inp: 2EAVD/T01S 1%:00
BOLETIM DE ENTRADA (BE) . (ibers ETMAR JUHLGR)
DADOS DO PACIENTE: . t£stacie: UPA-SALADEGESSD!
Nome: FRANCISCO GOMES DINIZ DE SEN2Z ROSA Prontuario: 18271
MBe:  MARIA JOSE DE SENA DRINIZ Pai: JULIO GOMES DINIZ )
End.Resid.: Q. 51 C 12, DIRCEU I - DIRCEYJ BRCOVERDE - TERESINA — PI - CEP: _ - -
Nascimento: 02/02/1%487 Idade: 48a:10m:244 Sexo: D?a_;“gglino FJne: - -
- o
1 O MESM A
Regponsavel SMO CNS: -
Profissao: Documento: CPF: 287.154,203-10
G. Instrugdo: Nac informado "E.Civil:  IqherdasTt™ s

End.Local. : - - -

DADOS DO ATENDIMENTO: ) -
cédigo: 26088 Entrada: 26/12/2015 17:37:59 Convénio: s g s

Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR

- T

DADOS DA CLASSIFICALAO .DE RISCO: Lo
2inal/Sintoma de Apresent:|Area Inecidéncia: Classificacde: Cor:
nt rénci vz T - Fratura fechada sem desvi
Intercorréncia por Trauma MMSSIZI . - vio A relo
- V. i ! e s

Breve Histdria Clas. Blsco: o
irazide Pelo SAMU apss colisdo de moto em G2rro, com SO C& capacers, sam perda
iz, ap&s ingestdo de bebida aledolica. Refere dor EM-MED ¢ reglidc da

LivIA MERIA MELLC VIAKA

a 7. Megs RAS, IM.afou alergias. PAs 1G0/60mmHg : o
¥ COREN 170133
g‘g. . ) Em: Z2&/12/2015 17:46:47
2ss.Profissional Clas. Risco:
88VV: (Hora: T }
Peso: a,00 Kg | Altura: 0,00 1| 1MmC: 0,00 Kg/m2 | Puisc: 9 pmp | Pressio: e manHg

DADOS CLINICOS: .
QUEDA DQOR ZDEMA OMBRO D CD RY OMBRO D 2BPCD RATHNS TIROTA

Sizgnistics Tnisial: . CIn:
Contusao do cmbro = do hrago DEPQRTQMENTO S E?I:ﬁ?ﬁ'};;:
EXAMES COMPLEMENTARES: . _ DTVAT .
RX OMBRO I -2P - . CONTEUDD MAD VEIIFICAD Y
30 MAID 20

PRESCRICAO MEDICA:
DIPIRONA 2,00 CC IM )

Gente Seguradora S.A,
Ruit Foix Fachoco, 2008 Loja 104
Centro - CEP 64001.150

MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: it
ENCAMINHADG PARA EXAMES DAL / / . HORR: ¢ ,' ;J\ng\a
F‘/L:tw L= 1 a’%m‘_\.a
0(1093(‘\'\ ‘1313
- -
rasinatura Paciente ou Responsével ' - E]DMARMUZA T ,‘fn_ JURIOR
CRM - 231R-Em: 26/1242015 1B:05:05




) 4 £ érefemde@.-
Fundagao Hospitalar ? r$$gna

UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO de Teresing

PACIENTE: FRANCISCO GOMES DINIZ DE S. ROSA
DN: 12/02/1967 DATA DO EXAME: 26/12/2015

MEDICO SOLICITANTE: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR  CRM: PI - 2313

RX DA CLAVICULA DIREITA

O estudo radiolégico da clavicula direita realizado nas incidéncias AP/OBLIQUA.

Os seguintes aspectos foram observados:

- Ossos de textura e densidade normais.
- Extremidades dsseas e interlinhas de aspecto preservado.

- Partes moles normais,

DEPARTAMENTO DE SIMISTROS
DPVAT

| CONTEUDO HAD VERIFICADD]

30 MAID 201

e, Gente Seguradora S.A.
R Rua Felix Picheco, 2008 Loji 104
Centra - CEP 64001160

Dra. Patricia Aratjo Andrade Silveira

Radiologista
CRM: P - 3833
iy, RuaRio Verde. 2B10 - Renascenga I s fhitlparenascenca@teresing.
BPE]  Toresina-Pl CEP 84082-119. @ 86 3234 -7074 < pi.aov.br

CNPJ 17 877 205/0015-32
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Fundacgac Hospitalar
de Teresina

 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PACIENTE: FRANCISCO GOMES DINIZ DE S. ROSA
DN: 12/02/1967 DATA DO EXAME: 26/12/2015

MEDICO SOLICITANTE: EDMAR DE SOUZA LIMA JUNIOR  CRWM: Pl - 2313

RX DO OMBROQ DIREITO

O estudo radiolégico do ombro direito reaiizado nas incidéncias AP VERDADEIRO,
PERFIL ESCAPULAR E AXiILAR

Os seguinies aspectos foram observados:
- Estruturas 0sseas de textura ¢ densidade radiograficas preservadas.
- Espacos articulares gleno-umeral e acromio-clavicular conservados.

- Partes moles sem alteracbes.

BEPARTAMENTG DE 5) -~
NISTRO!
L TROS

l CONTEUDO Nag UEERIF[CA{]{':}

30 MAG 2016

Gente Seguradera 3.4,
Rua Felix Pacheco, 2003 Loja 104

Dra. Patricia Arafijo Andrade Silveira [__Centra - CEP Gagpg.1g0

—

Radiclogista
CRRM: Pi - 3833

Teresina-Pl, CEP 84082-110, 86 3234 -7074 Pt
CNPJ 17.577.206/015-32 oi.aov br

Rua Rip Verde, 2810 - Renascengsa ill. = fht uparenascenca@ieresinag.




CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/3ul - Fone: {07786} 3230-7800
Busca Aulomatica - CEP 584001-480 - Teresina-PlI

Nome:

Sr(a). FRANCISCO GOMES DINIZ SENA ROSA

Paciente reterindo acidente de moto ¢ agressdo em 267127135 atendido com diagnos-
tico de fratura de clavicyla D; submetido a ratameno conservador, evoluindo com
comsulidacdo dssea e discera restrigdo de elevagdo apos reabilitacio,

-1 5420

_r.—'_'_____,_....._-..——-—.__. —_—

\
\
Feresina 13 de Abril de 2016
Cata | Marcos Vitor? de Carmgiho Filfo
Iraumatolagla Ortopediica
CRM-pr g 12501

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receiia e exames Complementares
Esta receiia nac deve ser trocada

DEPARTAMENTO DE SINISTROS

DPVAT

[CONTEUDO NAD VERIFICADO]

3 0 MAID 2016

Gente Seguradora $.A.
Rua Fulix Pacheco, 2008 Lojn 104
Conteo - CEP 84001:100




Centro Ortopedico Teresina Ltda SALUS Gestdo Hospitalar Pagina 1 de 2

AV. MIGUEL ROSA Teresina-Pl ,
, ATENDIMENTOQ CLINICO Por: CBC En: 15/04/2016

Paciente: FRANCISCO GOMES DINIZ SENA ROSA
End. Q 91 C 12 Bairro DIRCEU 1 Cid. TERESINA UF PI CEP 64000000 Fone 9422 8500 Ident.: Fone 765870 PI

B
i

| conTrupo NAD vERIFIDAS: ¢
A

Data: 15/04/2016 12:33 DR VITOR CARVALHO * RETORNO IAPEP

RMH - Lesdo supragapinhal préxima da insergdo de ombro D
Cbh -~ AV Dr Ferdinand

DPVAT
I 0 MAID zuib
Contro - CEP G401 164

Data: 08/04/2016 12:37 DR VITOR CARVALHG * CONSULTA ILEEP

Rua Felix Pacheco, 2005 Lufn 1l

Gente Scyuradora S

; DEPARTARMENTO BE SINISTIDS

Mantem restrigdo de Elexdo ¢ rotagles a despeito de fisioterapia
CDh — Solicito RMN

Data: 29/02/2016 09:41 DR VITOR CARVALHO * RETORNC IAPER
2284958/00 REQ DE FISIOT

Requisicdo de fisioterapia

Data: 26/02/2016 14:36 DR VITOR CARVALHO * CONSULTA IAPEP

Maniém :estrigces de flexiao e abdugdo, boa rotagdc interna
Cp - fisioterapia - cancelar guias no iapep

Data: 2570172016 07:51 DR VITOR CARVALHO -+ RETORNOQ IAPEP

COMPARECE RO CONSULTORIO SEM TIPOIA FM MSD, CONTRARIANDO ORIENTAGRO MEDTCA. Relata que ndo usava durante o 50n0

nas ltimas semanas
Ao exame: restrigdo de ADM em flexoexbensdo ¢ elevagdo

ch - fisioterapia

Data: 04/01/2016 07:50 DR VITOR CARVALHG * BETORNC IAPEPR

RX

Y ~ mantido alinhamento g

Ch - reav com 4 semanas para fisio ;”H. ’ 5
Cor~ GRIOPEDICO|TERESIY ‘V

N A AT

Data: 28/12/2015 10:00 DR VITOR GARVALHO * CONSULTA  TAPEP o el -
/T Crannrt de BEY gas{fwa

raciente refere acidents de moto e por agressdo ha 2 dais

Ao exame: dor e impoténcia funcional em topografia clavicutar D
" ®¥ {ext) - fratura de clavicula D, com poucao desvio

CD - AINE + tipdla velpeau

Atestado + laudo

Reavaliar em 1 semana com novo RX



e (U7

¥k} AUDO RADIOLOGICO ***

No. Atend: 211162 Data: 04/01/2016

Paciente: FRANCISCO GOMES DINIZISENA ROSA
Solicitante: DR VITOR CARVALHO

Convénio: IAPEP

Exame: 0184-RX CLAVICULA DIRETTA

CONCLUSAOC:

FRATURA NO TERCO MEDIO DA CLAVICULA

Teresina{Pl), 15 de Abril de 2016

C,/J d.ﬂ‘__d/-,___,ﬂ.__“
Or. Caries Augusto Moura Fé
“CRM 1341
Radiclogista

TP'QES NALTDA.

86 3230-7900

-430 - Tran esina-P!

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[comsuuo NAG VERIFIGAD]

30 WD 2015

Gente Sequradora $.4.
Rua Felix Pacheco, 2008 Lojo 104
Centro - CEP 54001168




Pioneira em Radiologia

Ortopédica THECSETAL

Paciente: 217162 FRANCISCO GOMES DINIZ SENA ROSA _ _ SERVER

.- . e

- - DPVAT
ONTEUDO NAD VERIEICADS

e

Gerite Seguradora 5.4
Rua Felix Pachipco, 2008 Lojn 104

Av. Migueif Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piauf - Fone: (86) 3230-7900



@ - -]
Climea Lucidio Portelia
e i : : E R R e

Nome : FRANCISCO GOMES DiNIZ SENA ROSA

0 216522
Medico - Dr{(@). MARCOS VITOR P.DE CARVALHO FiLHO

Examé . RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRC DIREITO

LAUDO:

TECNICA: -

- imagens no planc coronal obliquo ponderadas em T2 e DP, sequéncia SPIN-ECHO.
- Imagens no plano coronal obliquo ponderadas em T1, sequéncia SPIN-ECHO.

- Imagens no ptano sagital obliquo ponderadas em T2, sequéncia FAST SPIN-ECHO.
- tmagens no plano axial ponderadas em T2%, sequéncia GRADIENT-ECHO.

ACHADOS:!
- N3¢ ha evidéncia de qu_antidade patologica de liquido livre intra-articular.

- ArticulagBes acrémio-clavicular & glenc-umeral com superficies e espagos articulares
preservados. -

- O labrum fibro-cartitaginoso tem forma e intensidade de_sina :

Z4 do tendso do supraespinhal,

_ Espessamento globoso do padréo fibrilar insercio al
o tendinopatia, destacando-se

com aumento do sinal intrassubstanc
roturaftransfixacéo parcial das fibrag:in

T2/DB do microtrabecuiado 0sseo do tubérculo maior

. Associa-se borramento hiperifte
= praespinhal, sugerindo impacto associado.

do Umero adjacente &insel

- Bursite subaeromia
interior; comle

-As -'_re'Ié_gﬁesfr*

- Néo,-:hée-_ihdzici'o's de edema 6sseo, ostecnecrose ou sinais de fratura.
'~ O'tendao do biceps esta bem posicionado na corredeira biciptal.

- As partes moles periaarticulares sd0 normais. N

continua . ..

DEPARTAMENTO DE SINISTRQS
DPVAT

[ CONTEUDG NAD \!Eiiliili‘,ﬂﬂi}}

30 MAD 2%

Gente Sequradora 5.A.
Rua Felix Pacheco, 2008 Loja 134
Centro - CEP 640011¢0 i

cnp 00.795.397/0001 -55

rua séo pedro, 2133

ralefax: (86) 3221 3062

cep 64 001-260

e-mail: lucidioportella@uol.com.br

terasina-pi



Nome : FRANCISCO GOMES DINIZ SENA ROSA

N®: 216522
Medico : Dr{a). MARCOS VITOR P.DE CARVALHO FILHO

Exame . RESSONANCIA MAGNETICA BO OMBRO DIREITO

CONCLUSAO:

po it

%’}.
Clinea Lu

et

die Portella

- Tendinopatia do supraespinhal, com rotura parcial e transfixante das fibras insercionais

anteriores.

- Bursite subacromial/subdeltdidea de aspecto laminar, com edema de paries moles

associado.

- Edema Osseo acometendo ¢ microtrabeculado ésseo subcortical maior do Gmero,
adjacente a insercao do tendéo do supraespinhal, sugerindo impacto associado.

Teresina / Pl, 11 de abril de 2018

cnpj 00.795.397/0001-55

~ug sdo pedro, 2133

welerax: (86} 3221 3062

cep 64 001-240

e-mail: lucidicportella@uol.cem.or

iaresing-pi

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

CONTEUDD NAQ VERITICAR 1

30 WAI 267

Gente Seguradora S.4.
Rua Folix Pacheco, 2008 Laja 104
Contro - CEP 64511460

ANTOS CORDEIRO



Governo do Estado do Piaui 120 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil . ”"’”'iﬁﬂgﬂ:immmm

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrénma

N BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001516/2016-05

Unidade Policial: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Francisco Ribeiro De Sousa

z% g % ! 3 Data/Hora: 20/04/2016 - 09:29
- DADOS DA-OCORRENCIA. - o

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO 26/12/201 5-17:20

Tipo Local : TP
VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA TODOS OS SANTOS
Enderego F
ESTRADA USINA SANTANA, Ne: o T s
Complemento Ponto de Referéncia %”Wr Q O\ic'""‘a
PROX[MO A LAZULE JEANS

Nome: FRANCISCO GOMES DINIZ DE SENA ROSA [48 ANOS] Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 765870

Mae: MARIA JOSE DE SENA DINIZ
Pai: JULIO GOMES DINIZ
Endsreco: RUA- 18, N° 4905

Bairro: FARQUE ITARARE

Cidade: TERESINA

[ T
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB)

O DECLARANTE ESTEVE NESTA DELEGACIA DE REPRESSAQ AQS CRIMES DE TRANSITO PARA COMUNICAR QUE
TRAFEGAVA EM SUA MOTO HONDA/CG, ANO 2007/2008, PL- NHW- 1018 , SENTIDO POV, TODOS 0S SANTOS/TERESINA,
AQ BE APROXIMAR DA LOJA LAZULE SURGIU UM QUTRC VEICULO QUE N AQ SQUBE IDENTIFICAR E QUE ESTE TERIA
PROVOCADO O ACIDENTE QUANDC PASSCU NA SUA FRENTE E EM SEGUIDA FEZ UMA FREADA PERA PASSAR EM UM
QUEBRA MOLA, FOI ENTAOQ QUE COLIDIU COM A MOTO CONDUZIDA PELO DECLARANTE. DISSE AINDA QUE CAIU
SOFRENDO LESAO CORPORAL DE ACORDO COM O PRONTUARIO DE N° 18271 FORNECIDO PELA UPA. DO BAIRRO
RENASCENCA, HORAS DEPOIS FQOI TRANSFERIDO PARA A GLINICA CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
CONFORME PRONTUARIO AVULSO FORNECIDO PELA MESMAAS DECLARAGOES AQUI PRESTADAS SAO DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.

- d‘z/‘(/{ yy i ’ e e
Francisco Ribeirc De Sousa - Mat. 0093548 F | G/Uﬁggt}ll\é‘g%ﬂ@ﬂﬁ/ﬁéﬁ Notic‘%\r‘fgq—;
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagio

DEPARTAMENTO DE SINISTRGS
VAT

LCONTRUDO MAG vEFICaDO]

CASSANDRA DE MORAES SOUSA NUNES 30 WA 200
Delegado de Policia

Gente Seguradora S.A.
Rua Felix Pachoco, 2000 Lojar 104
Cendrg - CEP 6404150 '

Botetim de Qcorréncia emitide em: 20/04/2016 09:58 - SisBO@2011-2016 AT! Pég:’na 1/1



@ ’ o AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZ/ ”"'"Wijjﬂmﬂmimm

Beguradora Lider - DPVAT

| N° DO SINISTRO { CAMPQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da iﬁéeniza;éo do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

mde a¢ao no baggo.
wmw o (Qoentn Havaz. AL S

pomaoaw DORGN® _F65 &4 EXPEDIEO_POR 53 ¢ / ' ¥ eM (L / 03/ ]3¢
crF R DEMR [C]| 2-(©) et OO0 ), PROFISSAD QuadGs veao yvxd
E RENDA MENSAL DE R$ (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA ?FVO‘{M oo (Bomes PAYKZ CQ-IL UTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCEOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

e . - i -,
{*) A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevencdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras 530 obrigadas a \‘

constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este radastro deve conter, além dos documentos de identificacdo pessoal,
informagdes acerca da profissde e da faixa de renda mensal

-,

Para evitar reprogramagac de um pagamento, lembre-se que 0s documentos abaixo relacicnados nég devem, de formal [EFN e hﬂ%esm
- Conta saldric e/ou heneficic - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLBA FAMILIA, BRLSA ESCOL ”}.Db

PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.

CONTEUDO N = {2IF !
« Conta Empresarial ~ conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos decumentos podem aparecer termos: CNPJ, ME; T EPR
nermalmente ao final do nome do titular. )
- Conta conjunta quando o beneficidrio/vltima ndo for o titulay; 5 0.MAI0 201
- Conta tipo FACIL e/fou com limite de movimentacao financeira mensal;
- Qualquer conta da CEF se nap for apresentado algum documento de banco indicando que ndo existemn quaisq Glglrﬂ_e tos para fins de
dEpOSIto de indeniza¢ao de DPVAT: eguradora S.A.

» Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser |dent|ﬁcada com copia simples rasurada de folha de chequ & %Eé#‘ﬁlﬁﬁnf@ﬂ:ﬂdﬁdﬁm
bancarios do titular. entro - CEP 64001160
- Canta blogueada, inativa ou em proposta;
» {PF do beneficidriofvitima invélido ou pendente de regularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.recekta fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nido é o mesmo da conta informada para dep6sito; - -
« Conta nio pertencente a vitima/beneficiario.

EMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos gue comproverm os dados bancirics com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos 8 mao, por meio de extratos bancarios infermando a mowmentagao financeira da conta ou copla do verso do cartdo maltiple com informagao
de codigo de seguranga.

Os meios possiveis para identificar/verificar a documentacdo recebida na fase de regulagio do sinistro DPVAT é responsabilidade do agente
regutador (seguradora ou reguladora).

Os bancos BRADESCQ, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informagdes sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou salério ou ainda inexisténcia da mesma,

0s bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Sequradora Lider-OPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem &nus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no endereco eletronico: www.dpvatsegurodotransite.com.br

4
[ PARA CREDITQ EM CONTA CORRENTE (TODOS QS BANCQS) :
| N°do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existir} N° da CONTA (com digito, se existir). !

-,

= _ S
f

! PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESC? [TAY, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAIﬂ 6 (J .
| N°doBANCO _ 7O U N°da AGENCIA {com digito, se existir) N* da CONTA {com digito, se existir) s~ op

&oF
S - OLB

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITARQ O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO,

mmk {030 de J?Mﬂf& ge_ 10 ” g/f“c) @MCZ}’ @m,/S—Wf&ﬂg

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFIC!(O
p= @ ATENGARQ - e e -

; \
| - 0 Segura BPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte {valar que sera pago ao/s legitimo/s beneficiaria/s, obedecendo a legislagda vigente - I
| na data do acidente), indenlzagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor-que varia conforme a gravidade das seguelas e de acordo com a

| tabeta de sequro prevists na lei 11.945/2009} e reembolso de até R$ 2,700,600 em caso de despesas médico-hospltalares.

' - Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguradetransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
. .




6277 8013 6006 6918

FRANCISCO GOMES D S ROSA
1607 013 00034283-6 10/21

o

DEPART»QMENTO DE T
DRVAT RO3

CONTLUDD WA VIRIFICADD ]

30 MAID 2006

- SACGAIXA: 006 726 0101 / Deficierte Audifve o de Faki: 0800 726 2492

Gente Sequradora S.A,
Rua Folix Pacheco, 2008 kojit 104
Contro . CEp 64001160

"

o 0arta0 & passoat & intransferivel
1105 {Capitais & regides metmpolitznas)
A cabia.gevbr
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