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0 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

~PRua Dr. Otteo Tito 1820 Redencldic - Fone: 86 3218 5445 ﬁy
TERESINA-FI CEP: 64017-770

CHPJ: 05.522.917/0022-02 Rt
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dormﬂ_.pf 1-"::“::: L::l:::-'..'-. .
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
= Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-FI CEP: 64017-770 CNRJ: 05.522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

Imp: 27/06/2008 00:15:01
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Home: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA Prontudrio: 334672
Mie: RAIMONDA MACHADO DE OLIVEIRA Pai: JOAQUIM DOS SANTOS OLIVEIRA
Reeid. : RUA ANGICAL N-454 - FLOR DO DIA - ALTO LOMGA - PI - CEP: 64360-000
cimanto: 16/10/1988 114!.:]-: 29%9aBmlld Saxo: Masculino Fone: 86-%8131-4€682
wval: MARIA DO SOCORRO DIAS DE SOUSA CHNS: 163587900300007
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5. Instrugdo: Nio informade E.Civil: Soltelirolal
End.Local. : - = =
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

DADOS DE IDENTIFICAGCAO E MONITORAMENTO

MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA

Admissdo: 27/06/2018 B.E.: 671661
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. FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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CENTRO MEDICO
LIVIO PARENTE
Cliente: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA sg:::. 29 anos
onvénio. ULTRACON . MASC -
gnlicﬂanﬁ: g‘r’ ALBERT BASILIO MEDEIROS Data 19/09/2018 10:35:00
Codigo.  359648.01
RX DO PUNHO ESQUERDO

O estudo radiolégico com imagem digital FCR de alta resolugdo, nas incidéncias
antero-posterior e perfil demonstra:

_Discreta desmineralizagao ossea ao nivel do punho esquerdo.
_Estrutura éssea visibilizada ao exame sem alteragbes.
-Partes moles radiologicamente normais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- liza em ossos do punho esquerdo. . )

—léi::nmmﬁauaim mﬁonzada ac exame sem alteragdes significativas evidentes ao
o.

-g:st:?.uiaar problema musculo-ligamentar.

}‘ i . . Dr. Livio Parente Filho
Oir. Liy J‘h

CRM 2271-Pl
CRWM 213-PI

> 2 BAN1.260 - BE X226 11
B Sa0 Pedn 5 . Canrn - Taresing - Pa CEP B -0 AR 3R 3
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CENTRO MEDICO

LIVIO PARENTE

Cliente: MANOEL DOS mgg EOTII.EWEM E‘:f: 29 angs

e Ot . 04/10/2018 09:22:00
g;?:::n':e: Dr. MEDICO NAO DEFINIDO Data; 04/
Cédigo: 159648.02

U.S MAO ESQUERDA

velou:
O exame ultrassonografico realizado com transdutor de alta resolugao re

Exame de dificil realizagao técnica pela dificuldade de movimentagio da mao
: ﬁ;g:::im dorsal da mao esquerda ao nivel de cicatriz cirurgica dérmica,
ﬁﬁﬁmﬁpﬁsﬁﬁ alteraq.éa_:: textura em t:{a:ﬁb;as flexores na regido dorsal da
' méo esquerda em mmpnpdéncla com 2° ao 4° quirodactilos.
: ﬁ:;p:: :ﬂﬁ:g:‘d:“:;?ew iiquidas demonstradas ac método.

impressdo Diagnostica:

Exame de dificil realizagao técnica pela dificuldade de movimentagao da mao
iente. _ _ . -
ﬁ:r:;u textura dorsal da méo esquerda ao nivel de cicatriz cirirgica derm
-cirtrgico. _
ﬁ;sepn:? gap:spes ssu.?ra e alteragdo textura em t:nd&es f;exg:;re& na regido dorsal da
mao esquerda em correspondéncia com 2% ag 4° quirodactilos.

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

Rl skl

| WL e

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centr - Nope CEP: 54.002470
[ g
. Dr. Livio Parenie Filho
g4y Fgr:‘TE CRM 2271-P1
CRM 213-

Ria Sio Pedro, 2265 - Cantro - Teresma - Biaui - CEP 64001-260 - 863226 1N
CNPJ 07 697 8071000103
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GENTE SEGURADORA S.A |
‘."‘._u.! Coelho de Resendg 465 LojaC

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:52:44 Num. 10254951 - Pég. 13
g hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061513524425700000009739250
Numero do documento: 20061513524425700000009739250




o EXP ALTG

16139°1. 278 F 266v
VAN ]
Loty st
Yarito Orisdsa

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:52:44

Ndmero do documento: 20061513524425700000009739250

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAD VERIFICADO|

17 SET. 20 i

GENTE SEGURADORA Sﬁ;
Rua Coelho de Resende,465 Loja C

Centro - Nore CEP: 64.002470

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061513524425700000009739250

Num. 10254951 - Pag. 14



VALDECY NASCIMENTOD DE S0OUSA

FILIALAD
JOSEFA NASCIMENTO DE SOUSA
RAIMUNDOD NONATO DE SOUSA

MATURA, DADE

ALTO LONGA-PI U?m?lw
D OeRAGEN

CERT.NASC. 8458 L 47 F 184

LEXP ALTO LONGA-PTI 22/02/9
439.449.653-53 P

GOVERNOC DO ESTADOD DO PlALE
SECRETARLA DE SESURANGA POBLICA
ETITUTO DE DENTIMCACLY ~s0l0 DE DELE MARTIE"

{DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

| apalmm

GENTE SEGURADORA S.A
\ Rua Coefho de Resende 465 Loja C
Fontro - Norte CEP: £4.0024T0
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DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180430802 Cidade: Alto Longa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 26/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/10/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NA MAO ESQUERDA (LESAO DE TENDAO EXTENSORES DE 2° 3° E 4° DEDOS).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TENORRAFIA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES. QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180430802 Cidade: Alto Longa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 26/06/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/10/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NA MAO ESQUERDA (LESAO DE TENDAO EXTENSORES DE 2° 3° E 4° DEDOS).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TENORRAFIA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APO ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MAO ESQUERDA.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagoes: (2)

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Eu, MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA, brasileiro, piauiense, solteiro, RG
n° 2.817.845 - SSP/PI, CPF n° 034.000.013-92 nascido em 16 de OQutubro de
1988, filho de Joaquim dos Santos Oliveira e de Raimunda Machado de Qliveira.
Residente e domiciliado na Rua Angical - 455 — Bairro Flor do Dia, Zona rbana,
CEP: 64.360.000, neste municipio de Alto Longa, Estado do Piaui.

hUTDRIZQ. ao outorgante a DAR entrada no processo de indenizagao por
invalidez do Seguro DPVAT, Sinistro, e receber as informagoes necessarias.
QOSSP PIEIIIIIIIIII 000004

A, VALDECY NASCIMENTO DE SOUSA, brasileiro, piauiense, casado,
Funcionario Piblico Municipal, RG: 1.183.175 SSP/PI, CPF n°. 439.449.653-53, |.
nascido em 07 de Fevereiro de 1970, filho de Raimundo Nonato de Sousa e de
Josefa Raimunda do Nascimento Residente e domiciliadp na Rua Travessa
Cicero do Belo - 290, Bairro Centro, CEP: 64.360.000, no municipio de Alto
Longa, Estado do Piaui. X000

Para o fim especial de junto a GENTE SEGURADORA S/A — DPVAT,
localizada na Rua Coelho de Resende, 465 - SI. C. na cidade de Teresina,
Estado do Piezui. Para assinar Protocolo de Entrega de Documentos, bem
como receber todas e quaisquer documentagcbes em nome do outorgante;
podendo para tanto, dito procurador, assinar guias, assinar peticdes, pagar taxas
se preciso for assinar toda e quaisquer documentagado; enfim praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato:

| DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT,

Alto Longa - Pl, 31 de Julho de 2018 [CONTEUDO NAD VERIFICADO|
? ‘ 17l W

lavoed Aps Sanln: i/} L nen [ GENTE SEGURADORA S.A.
MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA Rus Coetho de Reseaded85 Lo C

Cemtro - Norte CEP: 64.002470

Raconheco verdwieirals) firma(s) : :
Tnnaed A/ -
i %
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0339252/18

Vitima: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 26/06/2018
. . MANOEL DOS SANTOS
CPF: 034.000.013-92 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

VALDECY NASCIMENTO DE SOUSA : 439.449.653-53

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA : 034.000.013-92

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/09/2018 Data do cadastramento: 17/09/2018
Nome: VALDECY NASCIMENTO DE SOUSA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 439.449.653-53 CPF: 066.768.113-24
VALDECY NASCIMENTO DE SOUSA Ozeas Chaves Vieira Junior
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:52:44 Num. 10254951 - Pég. 22
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0339252/18
Numero do Sinistro: 3180430802
Vitima: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 26/06/2018
. - MANOEL DOS SANTOS
CPF: 034.000.013-92 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/10/2018 Data do cadastramento: 23/10/2018
Nome: VALDECY NASCIMENTO DE SOUSA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 439.449.653-53 CPF: 066.768.113-24
VALDECY NASCIMENTO DE SOUSA Ozeas Chaves Vieira Junior
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA
N¢ Sinistro: 3180430802

Vitima: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA
Data do Acidente: 26/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDECY NASCIMENTO DE SOUSA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180430802.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180430802

Vitima: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA
Data do Acidente: 26/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VALDECY NASCIMENTO DE SOUSA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180430802, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050327

o
o
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:52:44 Num. 10254951 - Pég. 25
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- INVALIDEZ

3
O\
o}
=
5]
S
©
@
o
I}
©®
o
=]
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180430802

Vitima: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA
Data do Acidente: 26/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador VALDECY NASCIMENTO DE SOUSA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180430802), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 26/06/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13532952
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0 gy AUTORIZAGAO DE P~GAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

et e e s T
r

Para mafs esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indel%'zacdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
© pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

-

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

L 0O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario, e formulério a pelo menor de

[Mm&ndnﬁrimwﬁl ] EH’ Vitima } MNome completo da vitima "
2
g=

000.0/3 .34 avioad de5 San-drS OLiyey'ia

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL |
Mome comipleto . -y 1 CPF t da conta Profissio
Mool los Sautes OLT UL~ |02Y 000:012 4ol s nodon

o Complemento
m Aunglcal Ry EonSon
Bairre z Cidade = Estado P ;
Peeen e nide 13T Lowvas Py 2Y. 360. 000c
| Ermail & Telefore (DDD)

: $6. 18132 ke

| S
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradon Lider - DPVAT, residir no enderscn acima, Segue, em anexo,
IL|:|!-;:-la do comprovante de residéncla do endereco informada,

—
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

E) RECUISO INFORMAR [ SEM RENDA (] ATE RS 1.000,00 (0 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
O RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 O RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10.000,00
-gﬁcmm POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale urma opgao) Dmmqm;mumw
DBRADESCO (237)  DBANCODOBRASIL (001]  CJITAD [341) hamn —
FECAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | | |_ ]
AGENCIA conTa ' AGENCIA CONTA
NRCL DY wao o HADL v RO -4
: ——
LYT2T Ilo2] [0po23¥22 ][Z] | | S 4 == I
| Onforrmar digito se existir) Dinformar digito se existe) {indoerrar digito e existil (irvforemar digite se sxistir] )

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacéo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizado.

Alto Longi 13 @ Sattuiopa 3043 [T VTHM

Local & Data GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP; 64,002470

Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria W
§ conta.

CONTELIDO NAO VERIFIC

Fd 3
A7 3}2-;1‘.;1‘ V7 ab fc/w‘j F  lelisino,

Campa 1 - Assinatura do Beneficidria Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPE.OO01 VOD1/2017
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) AG 4727 ;
CAIXA OP OAH |
CONTA: 223400 -8

) P
=i i
a b
v
CAlMA ECONOMICA FEDERAL
SAC @g0p 726 @181 ‘“
> OUYIDORTA V008 725 7474 <
L [+]
3 214-522536404-4 ._3
E Q2 M 2018 WA DF 16343522
Ik 15-%{11543? i TERM: m&m-g
Ay :
,:N&Im&m«. 0z CONTROLE: 913167656 . ey
a BEPOSTIO EM DINGELRD ;
' 4727 017 00er3422-8
WANDEL DS SANTOS OLIVEIRA A
]
TR = =
ST BEAL1ZADD COM SUCESSD, A PRE'JI’S-@U
] [0 CREDLTO NA CONIA £ DE ATE 3 MINUTOS ir_:
- ESTE RECTBO € VALIDO COMD iy
k.. COMPROVANTE DE DEPOSTTO :‘
h o
] 214-522533404-4 E
3 v >
a G [DEPARTAMENTODE SINISTROS
. g DPVAT
IQDNTEUDD NAD M’ERIFFC.&DQt
BEREA 1S |
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470
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Governo do Estado do Piaui 743010
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 140600.000306/2018-11

Unidade de Registro: 15° DP - ALTO LONGA Resp. pelo Registro: Raimundo Seares De Sousa Filho
Data/Hora: 168/07/2018 - 16:30

PSR - T T T - = —- TN

Unidade Policial Responsavel

Data/Hora
15° DP - ALTO LONGA 412 g Le 26/06/2018 - 22:00
Tipo Local
OUTROS
Municipio Bairro
ALTO LONGA OUTROS - ZONA URBANA
Enderego
RUA PRICIPAL DA FLOR DO DIA, N*:
Complemento Ponto de Referéncia
Nome: MANOEL DOS SANTOS OLIVEIRA Tipo Enviolv.: VITIMA/MNaticiante

Mae: RAIMUNDA MACHADA OLIVEIRA
Pai: JOAQUIM DOS SANTOS OLIVEIRA
Endereco: RUA ANGICAL N® 455
Baire: OUTROS - ZONA URBANA

1 - Lesdo corporal acidental no trénsito.

e il -

O DECLARANTE ACIMA QUALIFICADOD INFORMA QUE + NO DIA 26/06/2018, POR VOLTA DAS 22:00, ESTAVA PILOTANDO A

O} ANO 2016 , MODELO 2016, COR BRANCA , PLACA PIR 8641 . RENAVAM 01080412880 , CHASSI
# NOME DE JOAQUIM DOS SANTOS OLIVEIRANA RUA PRINCIPAL DO BAIRRO FLOR Do
p CONTROLE DA MOTO E CAIU .TENDD COMO CONSEQUENCIA LESAD NOS DEDOS DA MAO
O LAUDO MEDICO EM ANEXO.APOS O ACIDENTE FOI LEVADO AO HOSPITAL LOCAL DA
- E, EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA HUT EM TERESINA ERA O TINHA DECLARAR.

ol o5 Jantes Qeowrirs

Wal, 108505% LDOSSANTQSDIJUEIRA-NDMMM
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Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.
s i A mt:rva g fall:]gui:lwilldnr-tmhr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento com
: pleto de todos os canipos com os dados da
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® 6 s 5 - WI'I.:M e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso

Clmmmﬁﬂmuﬂno-ﬂm-onepfem al
2 é '
deverd assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Hﬁm&zw@dﬁm Pal, mae ou tutor. Apenas o Representante

Cmmvﬂh-muﬁﬂ?m-ﬂe:tecmé resenta

necessdrio que a vitima seja assistid

L&e Ft?:p tutor). O formulrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 Pﬁmtux E:P Viti ek ol
resentante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”), e

Casos com vitima interditada com curador —
s N0 CaMpO 2 (Asatirs o P Neﬁi;sl?}lem especifico, apenas o Representante Legal dever assinar a

i
Mome Completo da Vitima
[Mﬂ. [ o = = CPF da Vitima Data do Acidents
vioed deS Faudes 013 UHI'»-] 02%.000. 013793 AL !ef:/.:r.a.f-:ﬂ
-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nm:mﬂmmhuml.ml CPF -\l
do Representante legal
Email
Telefone (DDD)

To, as pen-asda iEI, Que estou imy apresentar o laudo Instit Ml i
Decla sob . mi!lb"h;ﬂ) de I
i : ; do uto idico Legill [IMLI para os fins de mimﬂ de

Assinalar uma das opgoes abaixo:
-
O Nso ha estabelacimento do IML que atenda a regido do acic-ente ou da minha residéncia; ou

D 0 estabelecimento do IML I i
DPVAT: ou que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins de prova do Segure

6.194/74,

D‘th ainda eslar [hﬂ[ﬂ"@que a ﬂutnﬁth para a |Hlm *ﬁﬂ mrkﬂ nao wl ifica pi'\é'vh {ﬂlxoimllclafb n a futura “a'qh
% "
misdica ou rani lﬁh aﬂdlﬂtﬂ de cor westd-la, caso ﬂli{ﬁ':hdﬂ seU conteddo,

J

| DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

1tumzum NAOD VERIFICADO)

-3 ;;;.I.I,L 13 o_Se&rnbrp 4o Z0I3 | 179 m8 f

Locel & Data
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C

¥ oA T f v e : 7
A Y ez &r{ 4 S Lfi‘-‘ J Jf-*l'-./(’ L s hee S R
Campo 1 - Assinatura do Beneficidrig Cumnl-mmhhmhq
al

DALLDOY VOO L2017
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e

—_ GOVERNO DO ESTADO DO PIAU
ETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI ALTO L

S
- UHID.LI;PEERINTEELEENC‘A DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
CONTROLE, AVALIACAO , REGULAGAD E AUDITORIA - DUCARA

SOLICITACAD DE VAGATRANSFERENCIA
NN 1061 /8 vorn 22720 oo _

HOSPITAL SOLICITANTE T

2 - Palavras incompreensiveis 3.
1"““ 2. me
1- Nenhuma
o SINAIS VITAIS @

( )Aspiragso y{w%‘,% B

(X Surativo { ) Outros: L
X — | 0EPARTAMENTO DE SINISTROS

EXAMES REALIZADOS ( Enviar Cépia ) DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADO]
17 SEI, 200 f
Hosoit N-I s GERTESEGURADORA S.A.
Huz Rua Coelho de Resende 455 Loja C
Clinica/Posto: _a'@l Canten - Nage CEP: 64.002470
i Senna: Tn: 3737 :

Marces Clebson blo Avr: oz0yf/ 872
c —
Assinatura o
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) eaal FeeDOn ) a0 | e st 15901 M3
g Mol i e Covres [y - S - 1 4 VPt e B ot ey - THIE B ot
g g md 8 ik st et TF A (T Ea pr® VLAWY i 3o ke ol b 300

e

s F AL T T e e e

MARIA DO SOCORRC DIAS DE SOUSA
R. ANGICAL 455 455 FLCR DO DIA
CPF: Q0022015604332

CEP: 64.360-00@ - ALTD LONGI

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

[CONTEUDO NAD VERIFICADO]
o qTSELWB

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
! Contro - Norte CEP: 64.002470
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“ ¥
r g
I :‘ AGESPISA - DE.BAS5.747/0001-27
AGESP'SA N® Documento: 20180727342945
ESCRITURIO ALTO LONGA

MATRICTLA CLIENTE CPE/CHPJ: ] VERCIMENTO
02794294.5 26/07/2018

VALDECY NASCTMENTO DE S0OUSA 4315.449,653-53

" 1nscRICAD ENDERECC DO IMOVEL FATURR |
| 002.001.509,0092.000 )| TRV ENGRAXATE CICERD BELD, NUM. 5N - PICARRA ALTO LONGA PI 64360-000 07/2018-5 ]
i RESPFONSAVEL ENDERECTD PARMN ENTREGA AGUR ]
AOA AL
r a
HMS 4 CONSUMD CORSUMO /' DIA
06/2018 05/2018 13 AMTER M) M%)
4/2018 - 13 g - 4 1% 508 11 [ 1, A7
18 13 i1 14 14 -1 =W Y3018
ECONOMIAS  CONS. FOR ECONOMIA 00, AUKILIAR
#
L R 3012 y
DESCR‘IW DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR ECONOMIA VALOR R$
Hik HIDRDE
Jh M3
MANTTENCAC DE HIGROMETRO 0T/ 2018
DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDO NAD VERIFICADO)
17 Sk, 0% {
GENTE SEGURADORA 5.4
. Rua Coelho de Resende,465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470
. ——
— e
roraL (R§ 33,83 |
i Nass de Caloulo: 3183 A
1 ]— .|lr L
| CASD O SEU DEBITO TENHA SIDD PAGD APOS A DATA IMDICADA, DESCONSIDERE ESTE AV )
- .
INFORMACSSS SOBRE O CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO J
(Decreto n® 5.440 e Portaria 518/MS)
GERENCTA REGIONAL: GEN CENTRO KORTE Mas/Anc 0E/2018
REDE DE DISTRIBUICAQ DE AGUA TURBIDEZ {uT) CLORD
\_FARAMETROS (Valores Medios) 1.25 2,00 J
AUTENTICACAD MECANICA ]
Emitido em: o3y/0BvzZ018

. | [N e JEme ™ )
@ Htﬂ?f.i_.ﬂu' > h‘. RS : 33, u]

82630000000-5 33830001312-9 79429450720-5 18000050003-3 VIA AGESFISA
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G i DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIiDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Rt i e s (k]
-

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

T !

| INFORMAGOES IMPORTANTES:

I
| D preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liguidagao de sinistrh, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C0DIG0=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagtes. Este cadastro deve
canter, alem dos documentos de identificacao pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagéo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagiao ao COAF’,

! Superintendéncia de Segurod Privados - SUSER orgho responsdvel pelo contrale e fiscalizacso dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
HIACED E FRSSAGUID,

" Conuelho de Controle de Atividades Financeiras COAF, drgao integrante da estrutura do Ministéno da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplcar penas
administeativas, receber, examinar & identificar as ocorréntias suspeitas de atividades licitas previstas na Lei n°9.613/98

Pelo exposto, eu Ual gLHq Nas g pngnTe de Sfﬁndsc:i:o {a] no CPF/CNP) 5_3 9, Hﬂ.ﬂ £33/ 53 _
na qualidade de Procurador (al / Intermedidrio (a) do Beneficidrio Moag 2 ,f Jg 3 54 51‘3 s O W J it fainscrito
{al no CPF sob o No {1_57' Jf 1000, 1113/ _‘1_.-?:.___, do sinistro de DPVAT cobertura _ L WA U &.}.-; 1;2_ da Vitima
MF.":_“.‘S.M.LA{.P. 5 Sawtos 011y 2/ 10 ___, inserite {a) no CPF sob o N‘*,G_.S_"L_Qa_rhgj.?_f A3 conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:

Declare Profissdo; Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:

AL Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangdo penal prevista no art, 299 do Cadigo Penal.

| Enderegn — -r‘mmem Complemento -
TRV . szanaxaf.é cscene do Bado Sy RZs
Bairro Cidade E CEP

il’:.-,.l\-.-\-f":’ J‘;!?L"’ LG'L-\,H-[ _PI _{65’.36046&30‘
| Emi Telefone comenciaiDDO) Telefone celular (ODD) |
Al @Lqﬂ—\-dm:@*‘v\_ﬂim_eq}- o

DPVAT
|[cONTEUDO NAD VERIFICADO]
AlTe Lowg,! 12 te Sadtrnlore o 20/ | |
] 57 SET, 10 i
Local & Data i
GENTE SEGURADORA S.A.
{u{p/{ ( J A < | RuaCoekho de Resende 465 Loja C
Al &y WM&-“M 2 =L - Norte CEP: §4,002470
¥ Assinatura do Dectarante = .
DLORL0D1 VOO1/2017
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu.—-‘-DC\G’u;W\ iﬁ.ﬁ 5!:\'%.1—72‘05 D]—-;EU.E.J;S\G\._.

RG  n® .E'Cx 0. 54 ., data de expedigior3 /oS 130/D
Orggo5 SR /PT, ponador do CPF e 3320 3/3 0 com
domicilio na cidade de _</70 Jovg, , no Estado de

L

F’ 4 atsd ; onde resido v na (Rua/Avenida/Estrada)

o = ! o ] ] ,l"l‘ "’I 5 !:,
complemento Ef‘-‘\. S, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima M awo 3 ¢ dof 50 ,,fg', QHUﬂf'fE‘uju o condutor era
Mauwoyg d J:-‘S Smdvi OUUJJ\.J?M.

veiculo: oD A / POP _tlo1
Modelo: POP 110X
Ano: DGJE S 201k
Placa: PT R - R¢ ¥4
Chassi 4 22 ~<Ro]l
nte: &

o0 5
Data do Acide o6/
muam:ﬂmmﬂ%o 2610

Ann . Mdoscantosal ul \ 0 o
¢ inatura do Declarante
7\}
i &
. 9

&

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

Recenheco verdwieirals) firma(s) d
. ban ST T (T

e FDEPARTAMENTO DE SINISTROS
A ledgd & —A—— A = % —— DPVAT

Em lus: smunho . L g dﬂm
17 sel o f

FaLH

A

Comivirn

Tabasd “Lilcs

Bea Praf Lirches Coats V38

Mazard Teaos & Erato Bpoka

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende 465 Loja C
Centro - Norte CEP: 64.002470
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