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Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2015

Cartan®: 6586171
A/C: GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA

Sinistro: 3150198605

Vitima: GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA
Data Acidente: 09/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001522-9

Conta: 000002982-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2015

Carta n®: 6477774

A/C: GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA

Sinistro: 3150198605

Vitima: GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA
Data Acidente: 09/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/03/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA

BANCO: 237
AGENCIA: 01522-9
CONTA: 000000002982-3

Nr. Autenticacao
BRADESC01803201505000000000023701522000000002982168750 PAGO



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3150198605 Cidade: Parnaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILSON CARLOS RODRIGUES DE Data do acidente: 09/09/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
SOUSA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/03/2015
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: trauma no joelho esquerdo
Resultados terapéuticos: debilidade
Sequelas permanentes: limitacdo funcional
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das joelho esquerdo 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

cgﬁ"‘l (7o) ij‘"‘ﬁ
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, 5{Z,S‘J\{ Mﬂéj /29@[2(56552( D Cf;;@c{@ portador da
carteira de ldentldade e . 2FF Q84 7  ssp/ 2t e’nscrito no CPF/MF
sob o n°<9J~ }lf QQ? ﬁg’ residente e domiciliada /m’
/4 WLZ@—[G’S Dé DAMMKCCA , nhe ({2 2 , Bairro
WM (QA@M/ B8A , Cidade de 4),4[2M/@4

Estado I"_, declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n®
6.194/74), uma vez que:

{ ) N&o hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

()() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nao realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou o
() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias

com prazo superior a 90 (noventa) di!fxs do respectivo pedido; A

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,

para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via -

terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a andlise ‘da minha
documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do
art. 32 da Lei n? 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo

significa prévia concorddncia com a futura avaliagio médica ou renlncia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu conteddo.

/

/,f%o,, /A//ﬁ& ﬁ[’/ﬂ/t?}"l/f//—% l{’ Sf//la

Assinatura do declarante

(ﬁonforme documento de identificacdo /
PARNAIBA-PI, EM 92’/ 00(/ /5 SEGURADORA
06 HAR. 2015
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Governo do Estado do Piaui ,

Secretaria de Seguranca Publica H"I” "”I "”mm”" ""

Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N2: 101302.005449/2014-80 /

Unidade Policial: 2° DP DE PARNAIBA Resp. pelo Registro: Pedro Pereira Do Nascimento Neto

Delegado: ARTHUR BARROS LEAL Data/Hora: 26/11/2014 - 16:46 -
 DADOSDAOCORRENCIA -

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

2° DP DE PARNAIBA 09/09/2014 - 07:30 /

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio / . Bairro

PARNAIBA NOVA PARNAIBA

Endereco

AV. DAS NORMALISTAS, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

_ Nome: GILSON CARLOS/,RODRIGUS DOS SANTOS < Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3277011 SSPPI ¢ iy
Mae: MARIA DAS GRAGAS GOMES RODRIGUES SOUSA &
Pai: JOAQUIM PEREIRA DE SOUSA ¢’
Endereco: AV. MARQUES DE PARANAGUA, N° 484
Bairro: NOVA PARNAIBA
Cidade: PARNAIBA

: L ] ) o

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no transito.
[ RELATO DA OCORRENCIA

RELATOU QUE COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA COMUNICAR QUE NA DATA, LOCAL E HORA MENCIONADOS
ACIMA, SEGUIA PELA AV. DAS NORMALISTAS A CAMINHO DO TRABALHO, PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA CG 150
TITAN KS, DE COR AZUL, ANO/MODELO 2005, DE PLACA LWC-9826-PI, DE CHASI: 9C2KC08105R865355, EMPLACADA EM
NOME DE GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA. QUE SEGUIA PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA, QUANDO AO
TENTAR DESVIAR DE UM CICLISTA QUE ENTROU EM SUA FRENTE VEIO A PERDER O CONTROLE DA MOTOCICLETA E
CAIR, SOFRENDO UM GRAVE ACIDENTE. QUE FO!I SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA E EM SEGUIDA LEVADO PARA O
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE, ONDE FOI CONSTATADO FRATURA NO JOELHO ESQUERDO. E O RELATO.

‘ﬁdp/z%% Mﬂmi;— \f{/ﬁ/ K;ﬁéﬂ/@ﬁefw-ﬂ c/§V4

ra Do Nascimento eto/ Mat. 0489625 ILSON CARLOS RODRIGUS DO& SANTOS - No’uctante
AGE TE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

) 1CLLe L u,u\ AN
el. James Guerka Jinior
elegadoG raf dg Policia

doE Pi it
CMIM::. 512)8.%174'3”' M 53 v
SEGLURADORA
06 WAR. 2015
i
DPVAT/ .

Boletim de Ocorréncia emitido em: 26/11/2014 17:01 - SisBO@2011-2014 AT/ Pégina 1/1



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA - SSP
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA 2° DISTRITO POLICIAL

CERTIFICA, a requerimento verbal de pessoa interessada e paga fins de
direito que: ,ofﬁoletim de Ocorréncia N° 101302.005449/2014-80, datado em
26.11.2014, expedido pela Delegacia 2° DP de Parnaiba-Pi, como comunicante e
vitima, GILSON CARLOS RODRIGUES DOS SANTOS, , Que na verdade (%’
nome correto_da vitima é GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA. ¢

Verdade d dou Fé.

Parnaiba-Pi, 15 /01/2015.

M £ i
SEGURADORA
00 HAR. 2015
J
3 . DPVATITL,
";‘7.'?‘7!.1“ 2?) ;"?\'/ b AL e AT .\- .
“~ e



'$) AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZZ ||||||| |||||i|||r T

Segquradora Lider - DPVAT

~001 4

N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA]

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, paraewtar atraso no recebimento da
lndemzagao no banco

v (72 CRlo)] PopRibces PE Soc A4 &
PORTADOR(A) poRGN S . A P2E.©@LZ =  exeoioror ISP 2T © mOR o , o9

CPF (©) .@@@@ -@3 7enei OO0 OO0C-O0. prorissio_ A2/ At S

E RENDA MENSAL DE R$_720c0( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBBESO DO
SEGURO DPVAT DAVITIMA (7 2SO/ C4 (2ol 12001 cc £S DPE Socl S arorizo

A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(") ACircular Susep n°® 445/2012, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saldrio e/ou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARIO, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR.
« Conta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEI, EPP, COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular.
- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular;
« Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentagao financeira mensal;
-+ Qualquer conta da CEF se pdo for apresentado algum documento do banco indicando que nao existem quaisquer impedimentos para fins de
depdsito de indenizagao de DPVAT;
- Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com cépia simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancérios do titular.
. +Conta bloqueada, inativa ou em proposta;
+ CPF do beneficidrio/vitima invélido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da_RECE|TA FEDE
www.receita.fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada pdya depfisit§3 s\

- Conta nédo pertencente & vitima/beneficiério. SEGURADORA

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancdrios com imagem digitaliz ada/ nHQR .-.2
escritos a mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou c6pia do verso do cartao mu tlplo com inforl
de cédigo de seguranga.

AR i
Os meios possiveis para identificar/verificar a documentacdo recebida na fase de regulagdo do sinistro DPVAT é respon aD PM &19.?&1@
regulador (seguradora ou reguladora). SRS - MO

Os bancos BRADESCO, ITAU e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, informages sobre a titularidade da conta, se conta empresa
e/ou saldrio ou ainda inexisténcia da mesma.

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POUPANCA para fins de DPVAT sem &nus para o
requerente. Carta de abertura disponivel no endere¢o eletrénico: www.dpvatsegurodotransito.coprbr

Z
Z

>
PARA CREDITO ONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) i,% yZ/ 3 gﬁl = 3
N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) é 1 N° da CONTA (com dlgito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) W
N°do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com dlgito, se existir) y

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE: UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAQ. //,

PARMAIBA - L, ©F se FOUERERO  aedd)/S k// ens Lkt Aré%ﬂf/( o Sogun

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICTARIO

ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizag3o de R$13.500,00 em caso de morte (valor que seré pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legislago vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalldez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na tei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

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




Bradesco Dia& Noite

BON - Bradesco Dia e Noite
Transferencia - CC p/ CC

pata 19/02/2016 Hora 16:05  Term 004409 W
N.Trans 9786 Banco 237 Agencia 1522 snmv
- Conta S=0SWN \Valor -2 05 ¥ 1h
NI
.- Favorecido! | | éﬁd;_E¥ZZfi;;,g
;. Banco 237 | | O <yd0
Agencia 1622 / PARNAIBA €@ 0%,
Conta 0002982-3 ,%@cj@; ;ﬂ
o < L
Titular: GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA & S 0%
: e «
" x o}
 Nome: «ENETERENRANENN T 0 6 %"
Tipo/Conta: -00 | Via/Cartao: 02 % © %
' : ‘ - o
o @
Cheque Expresso Bradesco. , O
Seu talao de cheques em segundos. *
Sem pedir no balcao,
nem esperar pelo correio. AVITIMA FAZ
PERIC 1A Enp
Alo Bradesco PARNA iBa_p

SAC - Servico de Apoio ao Cliente
Cancelamentos, Reclamacoes e Informacoes
0800 704 8383 o
Deficiente Auditivo ou de Fala - 0800 722 0099
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana

Ouvidoria - 0800 727 9933
Atendimento de segunda a sexta-feira das
g8h as 18h, exceto feriados.



-

A

et dbiimradiondibstiasiibutotm il

B&[@Qﬁ!&ﬁ@& {%EDL%B%MD\M D@;\iz&s@:ga

= RIENERe GAs Elnde

3ok q@ @@W@ @@ JEADES P@.—:’ YEEULOS
PO A CAAGA A DEDSOAS
RO ;

Y

Jupa—

r
F
" Pt R 3 A.» { - -
SETRAN - Pl 902 5 PL1864770936 1 pInNg 31%4"7@92é %ILHETE DE SEGURO DPVAT |
BEATIFICATO DE TR Y nbaﬁugea\cmmgm P : - e :
AT e L AEA AT = —=—BNIRC. I :
i 860135?13 = A : ; o ) !
S - il ESTE & 0 S BILKETE B0 SEGURO BPVAT
GILSGﬁ CARLQS R E ithUES‘: DE - -50UsA i - PARA [INS m@@ﬁﬂ&@, LEIA [I@ VERSD ]
A H - A% @uL\’}EC@—CES GERAIS BE @@@wmm _F
ﬁﬁﬁ*ﬁ;&ﬁ}ﬁ&l%*ﬁ{‘ﬂ:} 2437 ‘ﬁ&ﬁ%ﬁé}%ﬁ*ﬁﬁ-ﬁﬁ i z‘ mevndHﬂaﬁg@g@?@@‘@avmgnﬁ&?\@@mfﬁg - 6
&Qﬁﬁ%ﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ{éﬁ””"*ﬁ{iﬁﬁﬁﬁﬁﬁufﬁ{éﬁ{“‘ : { ST TEVAT 0200 022 1204 o
i CFF £CNP} - P 2 [P ;{ — e el -
9. ? Luc:—~9e:3f ] o :
~— PLACH ANT L1=---'- e - -omsm_ = = e — EXERCICIO — ~~ CATA ZVISSA0 — g
SRR -1 1059:865354 DR S T e e 2004 0 27772014 4
L e z_ - T CPF . CNPJ > PLACA 1 B
il _pass WM&M% s _ 11 1 05171840349 - i Luc-983s |
.-—-'————————-— MARCA { MODEL: G- ——-——‘—l——,rANo FAB.- . L RENAVAM i MAHVA;MQD'ngw———————,
HOWD&/CE 1350, JITAN X8 ... . 2005 2005 ' 96@135713 ALHUMD&/CG 150 TITAN K5 i
| —————CAFPOT CIL —— Z:7EGORIA —, — CORPREC I .NAt T2 — ~ RNO FAB.—- ;mlvxp e~ CHASSI= .
_O02P/E49EC . - PARTIC | AZUL 2008 | | 09 | 91:254&:05105&355355 ;|
— g:o-m umc{n—*—'—'—'——-g——- -3NT. COTA UN!CA——r—: VENG COTAS— |
}@ R D A L PREMIO TARIFARIO _
’ \i r____ FA'XA'PVA ——— PARCELAVENTO [ COTAS ._._.‘ 2:” ‘ :;J?'— FNS R3) 1T CENATRAN .Ym,“f_ ~—CUSTODC STGURS RT - f
s P I R -k .. | 1229, 03 {lis,23 - |li43.36 |
- SHT O TARIEARIO ms)—r \0F(Rs:-,—~ f-aame@m_ (RS} — DATADE PAGALE 75 - i«—:ms-roco*s«wsrs R~ - 1CF (R3: [ XTASCL NI
_ SEBURD - - | PAGD _ B . 14,18 .10 {1292, 01 i
1 - > - ossnvAcoss -_*~4-$;;-—~4mawEwnas;-—-~»—~—~ r——omwuzaumnﬁo-—
i : o ) - —
; i T ¢ COTAUNICA - {1 PARCELADO | | .
i s N N SEGURADTRA &.D.EE‘% - DPW&W .
43 T OCAL : AT - F] T T ENR) 09.268.508/5509-06 &
I mwmm e | 197742014 e e e o 2
' A AFDAERCRE - - ) | MR - -

IERY
SEGURADORA

06 WAR 2015

RS

DPVAT IR,




YOIN 13N OYOVOILiva.

s —— — NVH130 OQ SODHYVYONI - - -

|

e Y v vl 1Y

OJISNYHL 30 SYLTINW

VOINVOIW OVYIVIIINILNY ) ‘
‘ !
i

!—‘ VOINN V10D NO V10D &€ - VAdI _

IPVA - 22 COTA

AUTENTICAGAO MECANICA ’

VIINYO3IN OYIVOLINILOY

V10D &l - VAdI

SEGURO OBRIGATORIO

ANTENTICACAD MFRANICA R

Y \YSROdS3H TVHEGRS Vi~ Saviny
- 80aVAIHd SOHND3B 30 WVIONIONIULNINZHNS

dESTS

BYCANTENT3a03
snzvuawysm«mﬁwemnummv’:mm
“SZOSVIRTICS 30 QUECTOENY 'OSTOR-SEY 3 OYIvZraEma
30 S0AIa3d 'IVAJD OHNDIS O IWBOS S2OIVILHOEN

JqacBS-dasnsmam
v8v8 LZ0 0080
d3sSNS - 3INDSIa

oo
v02t 220 0080 LVALQ OVS
02118 Nd OV OLNIWIANIUY

1YAIQ- 1237} v-3prinbag

(OHITUSYHE OLSNYHL 30 0S:COD
~ (E6LEDS'6 N 1 VO.82 "IHV OQ OINT O3V TyHvd
CAISNYHL IO STUNIOIOV 30 OYHNIAIEG ¥ SCOYNUSIT
vHDOUd W3 OYdvOndv wHvd ‘NYdilvN3IO
- OUSNYHL 30 TNOIOWN ‘QININVINVYIID CY .5

{(LBBUZ1Z'0 [T VO L2 LV CUSNYHE
IC STUN3GIV 30 SYWWA SY WY TVULSOH-vIIaTN
Y ON2ISISSY YO ORLSND YHYY ‘30VS VO b3S
€Z SNZ - 30AVS 30 TYNOOWN CONME OY © §ve

‘OYOVNUSIQAININDIS VY 2L OTwd

< uT e HUE0 OHNDIS O O FEd OO HOTW/ . CZ 55 ¢ |

Ge6LYYY .t
OOV YO OYN OMOLVOHED G~
I ZUNSAVOIAZC YUYISIOYN CT™2 20 ¢

Syd-To
z=es

WN 4. 35} oHNDIS 00 A OLSC: Cﬂ

“HIATQHOONYNT
“WVHID 3 SOOVZVAY SIAVXE SCa I OysI1 va
OUOQIQUVHOAHTLYNY OTNYI CA Vit 0O 3 OLNTNONILY
O OaVIS3Hd 104 3ND W3 VIVG V KOO ‘CAVINTSXS
OOAKES 00 OYOVOHIDIESI ¥ 3 FdNO N0 34D 0O
OHIWNN ‘WHO O CUIWAN "OYIYILILINST! 30 CEAIYD
'WHNLYNISSY ‘VYivO OONVISNOD “IvNOISSIHOHD
NO OTGIN VOVO ¥ OINIAYIVY OO0 SIUNVACHLNCD
NO 'YWILA VO INON W3 SOQJLING SIVAISIHO
SOEIOTY ‘SIOTYA SOALIZISTY 'S0Q OQLIIIVDVE
O OONVAOHSNOO “SIVNIOIHO “TZUJSOH 00 SOR:03Y N0
SVHNUYS 'SIYOSH SYION “WLZSOH OTad AINIAVISE.O
SCOVHBOO W3HO2 S3ST CANVAD SIYNOCISSHON
3 SODI0IW SOMAHIS SOC NIty 3AVAINN
HOdJ SOOI SO OO SCOVNLILS STAVYXS SC vax.v 2
SOQVZILN SQINIWYOIOSA 3 SVIHALY: SCT OOV En
‘SYXVL 3 SVINVIO OONINIONI ‘S¥S3dS30 SV SvOoOoL
0 OYIVNANOSIA WOD AUNTIVAINDI OINIANOCa
NO "HYIVLUISOH OINIWIDTREVISI CG TWNIOIHO
VINDO VAUA YO OYIVD'HUN3G 30 OVIVINT N300
VO VOO ‘SHISTUHAL VIA 30 HQUIONOUNY O°r9EA
OONZATOANT INFWOY 30 STANINTISKHOO 5:¥VHOSHDO
SONVA 30 YWUWA Y OINIVEONIIV 00 H3ILESO30
WVYSSOd SYAVIU34 SIHY IVAESOH-O0.T3/: SVS3dS3a
SV 3ND IAOHIKOD 3NO 'LIAITWANDI OINTANO0T
O “HYIVLILSOH-O0I0IZ OINIAIONAY 0 /u3los
FUNEUIIWOO VIO IAVAMOLNY VIS4 COZdAa
VIONJHHOO0 VO OULSIDIM SIYYINIWIIANS
3 YOIG3N VIONZLSISSY 30 §V83d83a - SAva (£)

T2OVHIVIPLELTEL B

31 vO OENY OQ AUNVISNOD YIEHVL vC SivUNSOMEd
SO OO COHOOY 30 'SMIOYVA MO SIvIOL SIUNINVIAHSD
OVYOVOLEHAA

. 22g53TL VS oYY D S YIONAUSXA YD

W 00 VAWA WO VIONZTEIH v3 MO Aucieww OO
CYAHOSNNOLEO VA

Twaonea YOO EA QUNLLSNI OO

SQUN= ..S.\EASQVMOQWMSVOQU\ vovd
OV CQVIJHIY YHVISI W3Ewvl OIAI.UDL3A
O "CUNIAVYIROHVE OBd Ovddo v ViEd vrss OSvo
YA - SSHOAOKOLY SOUNOIEA 30 2avaanddOed 30
OLSCHA OO YN VIOND ¥ OO NO VICNRD YHEHD
V00 ZUNSNVINNT OOVA 535 AA30 IVASO CEN DTS 0 ¢

2413478
3153 IHIITH IS INO V OROUIDE OQ OHE IZZT 3T BV
CHANVYT 30 1020 :0HNOIS O VIONFON ST CCJ H2d @

TSOMIA ST IVINY OLN.S, SNET
QC TIXNVYHOILINI AlHvd OGNS if. ¥EL'9
< [T v .00 COROOY 20 'SOTINOEA 30 ST 2
SO SCCOL YEYd CHQIVONED I IVA4Q T

SIVNOIDIOY SIQIVIREOHN]

"CHLEN'S COVIONSHUOCOVO VAY: &, 3555 7
¥CTA CN ISVE 100 YOvd Yu3s, Ovd

VHYSSIENOVYIVL .
Oy SVLUNSSTUSY VO HUMYY 7 "SY.O VIATHL 3G ]
no oy va Q. v M2 O
ZIOZELZ N USAIQYENTIEI- Y T L

L5T03H SOV SIELY 31D ‘”‘3\1..

T ¥THNUYIAOODY NO OV:}VZ(I\S..LI
T, YOVHING VD vEvd Qusy.O=0
O 2UNYROVESIE ‘COVEDAIY

)

T w3Au 35 Lnrwes

«(OTOF VA O V00 CWRANANSICHVID ENII 3T
FAVANVND vO YAORd 3 (SIOHVIOLENDS (S 03 3 Ve wliA
va OvSYOHUNIM 30 O7OVINSAND0Q VT Vid0D OLED
30 OYaLHAD ‘AINAIFA0D TVIXIOd 2OVCLOLNY v IEd
OCOEE YIONIHHOOO va OHUSIoZH usaw (1)

00'00L'Z 5H 050 COCISEL SHSS H
(£) stwva |2} auEsvteede Z2anw,
:oydvziagan 30

oQUad YEVd v\uyssmN YIUSYE OYVINT NI
B YOVIRILIA VOES3a 80« Qv':’v ZIAZQXI 30 53T TVA ©

*HOZL ZZICITBLYAZO BVSOVHVE INT TSVEATT

mmmanm’ﬂv-»-L\Po' FTLAES ©

(SWVQ) STHVINIATIANS B YTEA VISXUS: ssv_a
SVE2dEZ0 20 OSTOMAFTY 3 JnINY. -
“AIKOW VEUMEEC0 30 S0l T SOTI2

S3ULEITIAN S

‘SYISHOLOA S§313 VWIS YOIV

0 CCDL 13 ‘SOYGYrD SO S3TD: =

[l

SY0SS3Id Y VSHVYD VS <
VA 20 STVDLOROLNY SOTITA
8Ivo8s2d SONVO 3JHEOD - 2l T.7TTT
IMALD CYNDIS - YN T ETTU L BIENVIL
mvmm&&dno"_& STHEDIYA
=0 STEDLQAOANY SCINAZTA YO CRTTITW,

CRe O3S Cmanes T ATGALENILZ S LIRSS




TECH
101 THO
13 RAL

FILIAGAD

chv

K] E.El Nﬂ 7 116 DE 20/08/83 - DECRETO N¢ 86,268

THRLUGINA R

07/01/09

DATA BE
EXPLDIGAO

3.277.011

#iGILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA

M2 DAS GRAGAS GOMES RODRIGUES SOUSA
JOAQUIM PEREIRA DE SOUSA

NATURALIDADL

FLORIANO-PI

bl CEERFUNASC. 1313 L AL0S F 32V
EXP PARNAIBA/F@ 07/07/76 -

i, e Sh %gﬁ

he A?":‘fmry\mw% *ﬁﬂm

I APRINT LTOA

N B L R L
GULAl o (L TG LE
YR LR VRS B S N SN CO N

N NN VA I JSAPTOR P e

13
e daverd
IIRERLARE o1 4Tkt p 143

Sy :
L I VN

wwewtecoitafazonda.gov.br

e Tl T
RO Py T SRR SIEs PURMRECART SR |

U ST N R

AVITIMAFAZ
pERICIAEM
PARNAIBA-PI

= ”‘V‘
_/%’i‘(o'NACIONALE RN

@, ¥ VALIDA ENTODOOTERR

15/ 01/ 1974

0/83 Vo0 WM

Oocumentos de Identificacs,

LT il Hll llll

*O01 2

-
g
g

M
SEGUR,{\ i‘\»“ig)éi\

=2

5] ’Wﬁ’» 2_\’(9 M‘ CETALD D«D m/w

W X IARIA VT 51 GUNA\I .
. ’ [ "’1'!‘U;H 1‘ L‘ W e AG Ay |Ol\g%fll')?-'lllgll‘\7ARﬂde' ‘

s
Au»»NATL'A/Do rc' ‘/

4¢%.( CARTEIRA DET NTIDADE Ji

VitT RvRE LrA

[y
.
t

. BR8N

SNCETD

VSRS E0 3ANDIYLOY SOTWY

BUION

69e08LALE0

oISWNN

OYSINOSNI 30 ILNVAOEAWOD

' vy oo s .
lf‘ o ‘x..q'; ,‘_;5 cf‘lr: " ;". 5 “‘t‘ t‘h(»:’ ‘:
C poiapr ;J“e IO s N
s SN B \.R (;}

. ¥
o . ; s
. SENTHR AT SR L,



(TG

DECLARACAO. DE RESIDENCIA

co. (ilSOM CAflos [RopRibuss PE ﬁoczﬂ -~

/
RG n°ﬁ?, Z??’- Ojj - ,data de expedicao 917 /0-[ ‘97 Orgao gzp/é
CPF n° @Sj- 7:/5?, C[QS ) éff - ', venho perante a este instrumento declarar que

nao possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no

enderegg abaixo.d@scrito seguindo, em anexo, documento cd%?%batério em nome de terceiro:

Logradouro I
-(Rua / Avenida / Praga) Aa* /%ZM @C{ /9/4[‘?/4/\44{0‘04 &
Namero /(/f(/ [ '

,.‘ Apto / Complemento

Bairro e TARUA aRhedy e
P e , ( A M5B

. - SEGUR* FETY
Cidade 147/}62/‘04/@/‘7 ' |

Estado '

cer 6y yro DRV

Telefone de Contato

E-mail

F=

Y

===
=T

Ottt

\“...i
)

Por ser verdade, firmo-me.

" (86)

O ND )

N 0o =05
o &~ O

Locale Data: PARNAIBA-PI 99,00 /5

OWOO W
O P 07
HOSH Y
L ~NW G

~ 8 g
W RS =O -

(—
Assinatura do Declarante: & @0/» /4/1"/ %7(4‘ A (é’) 05//%9

7 p ViTiMA FA:

\7/'
AN 4

‘ E,,a. 4IA F’"r“

AR s 2A D

\



HGOSTO/2004 . 13/08/2014

AMADEU ALVES CAVALCANTE

3 18,55

AV MARQUES DE PARANAGUA 483 434 NOVA PARMAIBA

{_CEPY 51.213-470 - PARNATBA

PIT: 147.022.93.10.1078C8

i
. 12056 . ©6/08/2014
Do o ruresrests 11741 e 07/07/2014
!c,,,,.,_ - 1,000 ) 06/09/2014
b 315 . @6/08/2014
315 TT7ORCAWT T T Tp6/88/2013
NORMAL - 30
oL T A
| RESIDENCIAL  1ONO 556517 1.1.1.1 130
. 3"‘"!‘ "‘D “"‘->~-7 T
CONSUMO 15 A RS ©,459356 = 144,69
WL/14 336 ) p >
/e 336 CONTR  CILUMINACA PO, (C0%1P) 18,46
MWAT/14 250
(ABR/14 188
‘MAR/14 S8
iFEV/14 45 |
JAN/14 77 g
DEZ/13 68
NOV/13 63 |
0UT/23 69
TG 3 R
L’ a ( ' = v. J:;{‘ ’

Mes/Ano Valor R$
@7/26014 172,22
06/2014 148,82

LIGUE 0800 086 0800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 15 10 15 20 25

: E:V,Zj 5074.AEEL. 264F. 77€0.(30C.B468.3092 E6CE .
48,74 oo 144,69 @
43,33 o 25 ,00%
3,33 S 36,17
7,21 L s 1,05 !
. e 82,08 e e 4B —
8,05 16,11 32,23 3,63 7,26 14,52 4,65
0,00 0,00 0,00
7 parnasa 06/2014 58,21
ROT: 147.662.63.10. 107800 s .
: : :
A — P e |
dTEs wEte b 18,5 !
Distribuicen =ro BN a2 [ 3 MENIAETCD
) i
¢ !
08/2014 1 1 13/08/2014 |

- ST poperasga—-—Foam—- -

8367%00001 8 631500170@@ § 00000000119 § 35110614008 5

A

illlllII|I||lllililliillﬂﬂllilllllllllIIIIIIIlllllllﬂ!llllll!lllllilllﬂllﬂlllll

AV(]WMA FAZ
PERICIAEM
PAR‘-NA?BA‘P;

M B
SEGURADQRA

06 HAR. 2015

DPVAT/R. !

VBRI R et o, 1 <,




OOOOOO

| SECRETARIABE SAUDE DO E57A00 DO AL L | )
|| HOSPIAL ESTADUAL GOV, DIRGEY ARCOVERDE | 1 [Z0)5,

A
A
i==p?

i —_— ~ J

Receituério
ﬁ Lsow (o foL

e omsS -

Rua Ricardo Rodrigo Coimbra, 1650 .
B. Rodoviéria » CEP: 64.216-470 « Parnaiba - PI M oE2 s

Fone: 3323-718
Wi heha ool SEGURADORA
068 HAR. 215

[DPVATF ¢

s




RELATORIO MEDICO

&

GILSON CARLOS RODRIGUES DE SOUSA, sofreu acidente de
transito no dia 09/09/2014,{éndo socorrido e levado para o Hospital Dirceu
Arcoverde, ao chegar foi submetido a exame de R/x, onde foi constatado
pelo médico de plantdo que a vitima estava com Fratura do Joelho
Esquerdo, passando 30 dias fazendo uso de gesso. Em conseqiiéncia do
acidente a vitima teve como sequelas definitivas: dor, rigidez, incapacidade
funcional dos movimentos, dificuldade de caminhar longa distancia,
dificuldade em permanecer em pé por muito tempo, ndo consegue apoiar
seu peso e sua for¢a sobre a perna, uma vez que ndo tem firmeza na perna
lesionada.

Encontra-se de alta definitiva na data do dia
17/12/2014, tendo como grau de incapacidade funcional irreversivel de
70% do Joelho Esquerdo, pos fratura.

Parnaiba-Pi, 17 de Dezembro de 2014. <

O, Dronards Cosséa Possa

Clinico Geral
CRM-MA:7862 / CRM-PI:5251
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