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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0289075/19
Vitima: FABIO INACIO DE OLIVEIRA MOURA
CPF: 011.051.943-45 CPF de: Proprio
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA : 296.411.498-65

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FABIO INACIO DE OLIVEIRA MOURA : 011.051.943-45

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 05/05/2018

. . FABIO INACIO DE
Titular do CPF: OLIVEIRA MOURA

- 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 22/08/2019
Nome: ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA
CPF: 296.411.498-65

ANTONIA CLAUDIA ARAUJO FERREIRA

Data do cadastramento: 22/08/2019
Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 059.344.647-01

PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria‘de Seguranga Plblica
Delegacia Geral de Policia Givil

5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 1002030031432

conpamenla ac BO N 100205 D05 14402019-05 " A
— ; . 8 Mhlicia s
Unidade de Registro: Resp. pelo Rag_l'stf”ﬁ‘.'Eﬁar Ferreira Nunes

DatafHora: 14082019 - 15:22

| DADOS DA OCORRENCIA e :
Unidade Policial Responsavel DatafHora
DELEGACHA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITD 1605/20r18 - 21:30
Tipo Local

YIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA, HORTO FLORESTAL

Enderego

AV HOMERD CASTELS BRANCO, N

Complemento Ponto te Referéncla

[BAMA

i SRR R . DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: FABIO INAGID DE OLIVEIRA MOURA Tipe Envoly.: VITIMAMaticiante
RG: 22146005SPF

BFe JOAMA BATISTA DE CLIVEIRA,

Enderzcon; RUA VEREADUR OTAVIO BRAGA, W 2530

Gairro: FLANALTO NINGA

Citlade: TERESIMMA

: NATUREZA(S)DAOCORRENGIA

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdn corporal acidental ne trinsito.

s RELATO DAOCORRENCIA

O NOTICIANTEMNITIMA RELATA QUE CONDUZIA O YEICULO- MOTO HONDANXR150 BROS ES, COR YERBMELHA AND
2014/2014, FLACA PIA-8333, DE PROFRIEDADE DO SR ANTONIC INACIO DE OUIVEIRA, GUE A CONDUTORA DO
VEICULO-I CARRD INVADIU A PREFERENCIAL QUE MOTIVOU O ACIDENTE, EM SEGUHDA EVADIU-SE DO LOCTAL, O
NOTICIANTENVITIMA FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PRA G HUT.PRONTUARICO DE N*128238. E O REGISTRO.

FARIO INACIO DE OLIVEIRA RDURA - Noticianie
Responsavel pela Informagao

Edvar Femeira Munss - M
AGENTE DE POL

dq}fﬂ.s /V(&:\F\

Boletin da Cleorméncia emwlido e 19082019 1521 - SEBOEE01-2018 AT Pagfira 11
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