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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- ?;.‘giid Faa Dr. Otro Tito 1HZO ERedengdc - Foue: 8§86 3018 5445
.L“'

i TEHERETHE-FT CEP: &AGL7-370 THEJ: J2.522 4174 C2:2-22

LAUDO MEDICO i

Pacleme: CELSD LUIZ PEREIRA DA SILVA {Prontuario: 492635)

Enderegn:  RUA DOTA OLIVEIRA N 598 - MONTE CASTELD - TERESINA - Pl CEF- 84000-010

Mascimenky O8/0BMHEE  Idader B2admz4d Saxa; Masculing Crigerm; URGENCIA/EMERG  Atendimenta: 691212
Requisigaa: 887131 Solictagio: 2802018 Solicitante: FAB/Q MARCOS DE BOUSA
Controle; 104BEAT Convenio: SUS

RELATORIO:

Cod. S14: 0204080117 Cata Exame: 28/10/2018

COXA ESOUERDA

O estudo radicldgico da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias em pafperfil
03 seguintss aspectos foram observadaos:

- FRATURA COMINUTIVA NA DIAFISE DISTAL DO FEMUR. .
TR o - IR N - - S O LA 1 LA e

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144,103-00 CRM-PI 2710
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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TIBRS RS 2D ZEF: 643Lv-TL CHDI: GELRER . GITSOFR-RA

LAUDO MEDICO

Pacie e CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA {Prontwario: 492635
RUA DOTA QLIVEIRA N 535 - MONTE CASTELD - TERESING - PI CER: B4000-010

Endeseco:

Mascimanto.  DBMS1965  Idade: 52abm1d Sexo: Masculino Crigam INTERMACAC Atandimento: 225644

Requigig#o; BREOESS Solicitagac: 07112014 Solicitante: PALLD HENRIQUE LOPES PESSOA FILHD

Controle: 1103305 Comvénio: SUE CLIMNIGA QRTOPI DIGA - N EMFERMARIA 230 LEITC: 225
RELATORIO:

Cud.“S“lﬁ.: UEUEDSDDP_Q [Data Exame; Q71 1/20105
T.C. DE JOELHO ESQUERDQ '

0 EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO JOELHO REALIZADG COM CORTES AXIAIS EM
PADRAOD DUPLG HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2,0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUCAO E DE

ALTA DEFINICAD OSSEA.

- FRATURA COMINUTIVA COM COMPROMETIMENTO ARTICULAR NA PORCAOD DISTAL DO FEMUR.
- FRATURA COMINUTIvA COMPROMETENDO O PLATO TIBIAL LATERAL E AS EMINENCIAS

INTERCOMDILIANAS.
- HEMOARTROSE DE MODERADG VOLUME.
- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

(JOAD ANTOMIO O “TERES.I MNA - F’I U?H‘i-’EU“‘IB

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30  CRM 2353

Froafiasiamal BEespanas §vs

Joang Ludse Mendes de Mesquita
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SHUT
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) _% HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- ! 3. Baa 1m, OLlo Titn 1A20  Heacoyic - Fane: 26 3010 54T
BEm  TIRESINA PIOCEE: p45LT-TI0 0 ONES: 05.357.91700022 0F
LAUDO MEDICQ
Patignte: CEL30 LUIZ PEREIRA DA SILVA (Prontuario: 492635
Engeraga: RUA DOTA OLIVEIRA N 598 - MONTE CASTELS - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Mazcimento: DE/0681966  |dade: 5238m4d Sawa: Masculing Origem. INTERMAGAS Atendimare. 228661
Reguisicis. AB0254 Selicitagde: O&M11/2018 Holicitante: AYRANA SOARES AIRES
Controle: 113708 Conwvénin: S 1) 5 CLIMICA ORTOPEDIGA, - P ENMFERMARIA 270 LEIMO 323
RELATORIO:
Cod. SIA: D20406011 Data Exame: 08/11/2015
COXA ESQUERDA
O estude radiclagico da coxa esguerda foi realizado nas incidéncias em paiperfil,
% seguintes aspectos foram observados:
- Fratura cominutiva do famur distal,
- Partes moles sem paricularidades.
Conclusio:
- Fratura cominutiva do fémur distal.
5 e - T S TSI e AT ST s i e e A e

GERZON LUIS MEDINA PRADO
CPF 395 B85.043-20  CRM-PI 2887 )

Frafisgsicral Bosponsivsl

Joan Luise Mendes do Mesquita
Matriculg? 47336

SANE - HUT
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! M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
L] !.’; ] Bae Dr. Ohoe Tito TA20 Jedengdo - Zone: 88 3:08 H34-
TERESIHA-DL DRF: EAG1T-T7TL CNES: OS.522 09100 L DTE-QE

LAUDO MEDICO

Fagiente:  CELSQG LUIZ PEREIRA DA 5ILVA  [Prontuarin: 492635)
Engerago:  RUA DOTA OLIVEIRA N 588 - MONTE CASTELD - TERESINA - PI CEP: £4000-01D0

Mascimentd: (N/08/15965 I|dade: 52a8mdd Sexc: Masculing Oiigem: INTERMACAD Atendimentn: 226561

Requisigda: BI0264 Solicitacho: D81 1/20t8 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Cantrole: 1193704 Convénio: S S CLENICA DRTOFEDICA - P11 ENFERMARLA 230 LEITO 723
RELATORIC:

Cod. 51A; 0204060125 Data Exame: 08/11/2013

JOELHO ESQUERDO

O estudo radioldgico do joelho esquerdo foi realizade nas incidéncias em pafperfil.
s seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva do famur distal,
- Partes moles sem particulandades.

Conclusao:

- Fratura cominutiva do fémur distal.
JOAO ANTONID) .  TERESINA - P! 10/02/201¢

GERSON LUIS MED!/NA PRADO

CPF: 285 685 043-20 CRM-PI 2587
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCACAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR

CLIENTE. .. +S0085 04L50 LUZE TERECRRE Me R1LVA CX5: BEE002935254169
"'lE."'".-u

ILA D=, .. .. $R2 oanax BB ~

vERTon L L BYRANE ZGRALS ATERY SRTE wundps oA U1A2019

RX DO JOELHC ESQUERDO

ACHADOS:

Reducac da mineralizagio ossea difusamente.

Fratura cominutiva da extremidade femoral fixada por pino/placa e paratusos metalices.
Aumento de partes moles.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

- Redugdo da mineralizacac dssea difusamente.

- Fratura cominutiva da extremidade femoral fixada por pino/placa e parafusos
metalicos.

- Aumento de partes moles.
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CRM405!

Evenida Higino Cunha 1515 - Bairrc llhotas
Fls e CEFP: 640 1 -T
Associacao Reabilitar . Telefone
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CHEJ: 07.995.466/0001-13
E-mail.: ceiri@ceir.org.br
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBC - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001420/2019-31

Unidade de Registro: GERENCLA DE POLICIA ESPECIALEZADA Resp. pelo Registro: Antonie Carlos Oa 3ilva Leite

DatafHora: 16042019 - 0301
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACES DE REPRESSAD AGS CRIMES DI THANSITD 2002018 - 0005
Tipo Local
YIA RUBLICS,
Municipie Bairo
TERESEHA AMNGELIM
Enderago
RUA B, M
Complemente Pon.o de Beforéncia
CEMTRO DE SAUDE
DADOGS DOT PERSUNAGENS ENVOQIVIDOS
Mome: CELS{ LUIS PEREIRA DA SILVA Tipe Ervobe.: VITIMAMClcia 12
R0, TOLRTE SSPFIFI
RAE: RAIMLIMEA GOMES DA SIEVA
Pai. JOSE PEREIRS D BALYA
Erdereno: EUA DSTH OLMEIRM, N° 398
Rairo. MOMTE CaSTELD
Citlade: | ERESIRA,
Telalonuyy 86-HA0I-31114

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza{s) da Ocorréncia

T "RELATO DA OCORRENGIA

1 -1 oo cotporat Gulposa na ransito (Arl 303 do CTEL
RELATA O MOTICIAMTE GUE TRAFEGAVA FELA PELA RUA B [0 BAIRRES AMGELIM, CONDUZINDG A MOTOLICLETA, [
MANRCA HONDAGE 125 FAN KS, ANO 2011, MODELO 2012, GOR AMARELA. PLACA QDY-a5/0-RPl, REMAVAN 373541297,
PROPRICTARND CELSD EUIZ PERENZA DA SILVA, MOMENTO End OUE TtVE SUA MOTOCICLE A COLIDISA POR LA
OUTHA MOTOCICLETA NAD IDEMTIFICADA, A QUAL TRAFEGAYA PELA MESMA WIA S0 QUE EM SENTIDG CORNTIRARIO E
QUE Q CONDUTOR DA MOTOCICLETA MAD IDENTIFICADA, SEM MOTIVD nFARENTE, EFETUCU & COMVERSAD FARA M
Yyia EB JUE TIAFESAVA O NOTICIANTE, CAUSANDD ASSIM O ACIDENTE, RELATA ARMNDA O MESMO CHIE F01
SOCORRIDD POR UMA EQUIFE DO SAML, CONFORME CHAMADS N° 979 E ENCAMINHADD AT HUT CONFORML
EROMNTUARIC MEDICD N 482835, PELC GQUE oA CONHECIMENTO E REQURIR BO PARA FIMS DE DIRETO.

- Fa é_@,; f_,,mu %'j:’bm—-‘
ite - Mat, O0B48097 CELSC LUIS PEREMRA DA SILVA - Noticiile
=ML E QFE POLICHE Fespongavel pela Infommagao

mniomo Carln
A

Delegadn de Policia 4

Gotonim o Ccardicio ponitit e 160070 0537 - SieE0gm 2 -2 AT Fgings 147
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270512015 Sequredara Lide-DPWAT Consulta 3 Pegamentas Efstusdios

O LiDER -

Adreenivtradora do Seques DFYAT
Buscar na site
PONTOS DE
ATENDIMENTO CEMTRO GE
fiy y SEGURD - {{Pontos-da- DaDOS E ~  SALADE . TRABALHE -
CORAPAMHIA DEVAT Atendimental ESTATISTICAS IWMPREMSA COMOSCO COMNTATD ~

Seguro DPVAT
Consulta a Pagamentos Efetuados

Sua busca por placa: ODY9570 UF: Pl CATEGORIA: 09*

|
L Exercicio valar Pago Situagao | Declaracao de Pagamento ‘\
1
i+ 2018 R$185,50 Quitado _/‘ B ﬁﬂ::m
H_‘;-\-\_"‘—\—\._‘_\_% ~ = \ P
i+ 2017 R$185,50 Quitado ~ B A4 [ o Ny

*) Motaciceta

_— —— —— —

r Vialtar J LTmprimir

ACESSIBILIDADE
| P—— WRT2
| @UPages:’Acessihilidade,aspx} {fPagesztmhos-deaTecladc.aspx} ‘
| -Jf.--\. ‘
1 s oA AO
|_ - A |

COMO PEDIR INDENIZACAO

I_ e _ & T T
- el :
Documentos Despesas Médicas {fPages.fDocumentacao~I_gespesas-Medmas.aspx}

https:.'.'mm.sr.—zguraduraiider.mm.br.l’PagES.fﬂﬂ nsulta-a-F agamenios-Efetuados.asps

113



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0294575/19

Vitima: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 28/10/2018
CELSO LUIZ PEREIRA DA

CPF: 286.647.953-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: o\ \

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA : 286.647.953-04

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 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 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: 27/08/2019 Data do cadastramento: 27/08/2019
Nome: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 286.647.953-04 CPF: 059.344.647-01

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Cr. OLto Tits 1820 Bedoacde - bons: HE 3208 5445
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- ?;.‘giid Faa Dr. Otro Tito 1HZO ERedengdc - Foue: 8§86 3018 5445
.L“'

i TEHERETHE-FT CEP: &AGL7-370 THEJ: J2.522 4174 C2:2-22

LAUDO MEDICO i

Pacleme: CELSD LUIZ PEREIRA DA SILVA {Prontuario: 492635)

Enderegn:  RUA DOTA OLIVEIRA N 598 - MONTE CASTELD - TERESINA - Pl CEF- 84000-010

Mascimenky O8/0BMHEE  Idader B2admz4d Saxa; Masculing Crigerm; URGENCIA/EMERG  Atendimenta: 691212
Requisigaa: 887131 Solictagio: 2802018 Solicitante: FAB/Q MARCOS DE BOUSA
Controle; 104BEAT Convenio: SUS

RELATORIO:

Cod. S14: 0204080117 Cata Exame: 28/10/2018

COXA ESOUERDA

O estudo radicldgico da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias em pafperfil
03 seguintss aspectos foram observadaos:

- FRATURA COMINUTIVA NA DIAFISE DISTAL DO FEMUR. .
TR o - IR N - - S O LA 1 LA e

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144,103-00 CRM-PI 2710

Profigsionel Reswongavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

= ?;;’;? Fag Do, DLog Tito 1820 U=dengdn Foner RE ORTIE O L4ch
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TIBRS RS 2D ZEF: 643Lv-TL CHDI: GELRER . GITSOFR-RA

LAUDO MEDICO

Pacie e CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA {Prontwario: 492635
RUA DOTA QLIVEIRA N 535 - MONTE CASTELD - TERESING - PI CER: B4000-010

Endeseco:

Mascimanto.  DBMS1965  Idade: 52abm1d Sexo: Masculino Crigam INTERMACAC Atandimento: 225644

Requigig#o; BREOESS Solicitagac: 07112014 Solicitante: PALLD HENRIQUE LOPES PESSOA FILHD

Controle: 1103305 Comvénio: SUE CLIMNIGA QRTOPI DIGA - N EMFERMARIA 230 LEITC: 225
RELATORIO:

Cud.“S“lﬁ.: UEUEDSDDP_Q [Data Exame; Q71 1/20105
T.C. DE JOELHO ESQUERDQ '

0 EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO JOELHO REALIZADG COM CORTES AXIAIS EM
PADRAOD DUPLG HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2,0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUCAO E DE

ALTA DEFINICAD OSSEA.

- FRATURA COMINUTIVA COM COMPROMETIMENTO ARTICULAR NA PORCAOD DISTAL DO FEMUR.
- FRATURA COMINUTIvA COMPROMETENDO O PLATO TIBIAL LATERAL E AS EMINENCIAS

INTERCOMDILIANAS.
- HEMOARTROSE DE MODERADG VOLUME.
- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

(JOAD ANTOMIO O “TERES.I MNA - F’I U?H‘i-’EU“‘IB

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30  CRM 2353

Froafiasiamal BEespanas §vs

Joang Ludse Mendes de Mesquita
Mag@éyﬂmn
SHUT
~IMFERE TIOM O ORIGINAL
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) _% HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- ! 3. Baa 1m, OLlo Titn 1A20  Heacoyic - Fane: 26 3010 54T
BEm  TIRESINA PIOCEE: p45LT-TI0 0 ONES: 05.357.91700022 0F
LAUDO MEDICQ
Patignte: CEL30 LUIZ PEREIRA DA SILVA (Prontuario: 492635
Engeraga: RUA DOTA OLIVEIRA N 598 - MONTE CASTELS - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Mazcimento: DE/0681966  |dade: 5238m4d Sawa: Masculing Origem. INTERMAGAS Atendimare. 228661
Reguisicis. AB0254 Selicitagde: O&M11/2018 Holicitante: AYRANA SOARES AIRES
Controle: 113708 Conwvénin: S 1) 5 CLIMICA ORTOPEDIGA, - P ENMFERMARIA 270 LEIMO 323
RELATORIO:
Cod. SIA: D20406011 Data Exame: 08/11/2015
COXA ESQUERDA
O estude radiclagico da coxa esguerda foi realizado nas incidéncias em paiperfil,
% seguintes aspectos foram observados:
- Fratura cominutiva do famur distal,
- Partes moles sem paricularidades.
Conclusio:
- Fratura cominutiva do fémur distal.
5 e - T S TSI e AT ST s i e e A e

GERZON LUIS MEDINA PRADO
CPF 395 B85.043-20  CRM-PI 2887 )

Frafisgsicral Bosponsivsl

Joan Luise Mendes do Mesquita
Matriculg? 47336
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! M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
L] !.’; ] Bae Dr. Ohoe Tito TA20 Jedengdo - Zone: 88 3:08 H34-
TERESIHA-DL DRF: EAG1T-T7TL CNES: OS.522 09100 L DTE-QE

LAUDO MEDICO

Fagiente:  CELSQG LUIZ PEREIRA DA 5ILVA  [Prontuarin: 492635)
Engerago:  RUA DOTA OLIVEIRA N 588 - MONTE CASTELD - TERESINA - PI CEP: £4000-01D0

Mascimentd: (N/08/15965 I|dade: 52a8mdd Sexc: Masculing Oiigem: INTERMACAD Atendimentn: 226561

Requisigda: BI0264 Solicitacho: D81 1/20t8 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Cantrole: 1193704 Convénio: S S CLENICA DRTOFEDICA - P11 ENFERMARLA 230 LEITO 723
RELATORIC:

Cod. 51A; 0204060125 Data Exame: 08/11/2013

JOELHO ESQUERDO

O estudo radioldgico do joelho esquerdo foi realizade nas incidéncias em pafperfil.
s seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva do famur distal,
- Partes moles sem particulandades.

Conclusao:

- Fratura cominutiva do fémur distal.
JOAO ANTONID) .  TERESINA - P! 10/02/201¢

GERSON LUIS MED!/NA PRADO

CPF: 285 685 043-20 CRM-PI 2587
Frofissicnal Responsiwel

. Mestuile
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L
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCACAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR

CLIENTE. .. +S0085 04L50 LUZE TERECRRE Me R1LVA CX5: BEE002935254169
"'lE."'".-u

ILA D=, .. .. $R2 oanax BB ~

vERTon L L BYRANE ZGRALS ATERY SRTE wundps oA U1A2019

RX DO JOELHC ESQUERDO

ACHADOS:

Reducac da mineralizagio ossea difusamente.

Fratura cominutiva da extremidade femoral fixada por pino/placa e paratusos metalices.
Aumento de partes moles.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

- Redugdo da mineralizacac dssea difusamente.

- Fratura cominutiva da extremidade femoral fixada por pino/placa e parafusos
metalicos.

- Aumento de partes moles.

=

.

o - - -z

ASSOCIACAC REABILITAR Or. Iy amﬁgﬁos GCordeir
CRM405!

Evenida Higino Cunha 1515 - Bairrc llhotas
Fls e CEFP: 640 1 -T
Associacao Reabilitar . Telefone

a - Fiaui

CHEJ: 07.995.466/0001-13
E-mail.: ceiri@ceir.org.br
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBC - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001420/2019-31

Unidade de Registro: GERENCLA DE POLICIA ESPECIALEZADA Resp. pelo Registro: Antonie Carlos Oa 3ilva Leite

DatafHora: 16042019 - 0301
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACES DE REPRESSAD AGS CRIMES DI THANSITD 2002018 - 0005
Tipo Local
YIA RUBLICS,
Municipie Bairo
TERESEHA AMNGELIM
Enderago
RUA B, M
Complemente Pon.o de Beforéncia
CEMTRO DE SAUDE
DADOGS DOT PERSUNAGENS ENVOQIVIDOS
Mome: CELS{ LUIS PEREIRA DA SILVA Tipe Ervobe.: VITIMAMClcia 12
R0, TOLRTE SSPFIFI
RAE: RAIMLIMEA GOMES DA SIEVA
Pai. JOSE PEREIRS D BALYA
Erdereno: EUA DSTH OLMEIRM, N° 398
Rairo. MOMTE CaSTELD
Citlade: | ERESIRA,
Telalonuyy 86-HA0I-31114

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza{s) da Ocorréncia

T "RELATO DA OCORRENGIA

1 -1 oo cotporat Gulposa na ransito (Arl 303 do CTEL
RELATA O MOTICIAMTE GUE TRAFEGAVA FELA PELA RUA B [0 BAIRRES AMGELIM, CONDUZINDG A MOTOLICLETA, [
MANRCA HONDAGE 125 FAN KS, ANO 2011, MODELO 2012, GOR AMARELA. PLACA QDY-a5/0-RPl, REMAVAN 373541297,
PROPRICTARND CELSD EUIZ PERENZA DA SILVA, MOMENTO End OUE TtVE SUA MOTOCICLE A COLIDISA POR LA
OUTHA MOTOCICLETA NAD IDEMTIFICADA, A QUAL TRAFEGAYA PELA MESMA WIA S0 QUE EM SENTIDG CORNTIRARIO E
QUE Q CONDUTOR DA MOTOCICLETA MAD IDENTIFICADA, SEM MOTIVD nFARENTE, EFETUCU & COMVERSAD FARA M
Yyia EB JUE TIAFESAVA O NOTICIANTE, CAUSANDD ASSIM O ACIDENTE, RELATA ARMNDA O MESMO CHIE F01
SOCORRIDD POR UMA EQUIFE DO SAML, CONFORME CHAMADS N° 979 E ENCAMINHADD AT HUT CONFORML
EROMNTUARIC MEDICD N 482835, PELC GQUE oA CONHECIMENTO E REQURIR BO PARA FIMS DE DIRETO.

- Fa é_@,; f_,,mu %'j:’bm—-‘
ite - Mat, O0B48097 CELSC LUIS PEREMRA DA SILVA - Noticiile
=ML E QFE POLICHE Fespongavel pela Infommagao

mniomo Carln
A

Delegadn de Policia 4

Gotonim o Ccardicio ponitit e 160070 0537 - SieE0gm 2 -2 AT Fgings 147
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0340188/19
Vitima: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 28/10/2018
CPF: 286.647.953-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: gfLL\f/S LUIZ PEREIRA DA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA : 286.647.953-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 01/10/2019 Data do cadastramento: 01/10/2019
Nome: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 286.647.953-04 CPF: 059.344.647-01

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.

Avenida Campos Salias, 1875 - Telefone: {86} 3222-4458

CEP: 64000-300 *Teresina-Piaui
C.N.PJ (MF) 07475148/0001-21

ALl MATERIAL MEDICO ESPECIALLL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

FMS : Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude
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FUNDAGCAC MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

& RELATORIO DE OPERAGAO
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LAUDO MEDICO i

Pacleme: CELSD LUIZ PEREIRA DA SILVA {Prontuario: 492635)

Enderegn:  RUA DOTA OLIVEIRA N 598 - MONTE CASTELD - TERESINA - Pl CEF- 84000-010

Mascimenky O8/0BMHEE  Idader B2admz4d Saxa; Masculing Crigerm; URGENCIA/EMERG  Atendimenta: 691212
Requisigaa: 887131 Solictagio: 2802018 Solicitante: FAB/Q MARCOS DE BOUSA
Controle; 104BEAT Convenio: SUS

RELATORIO:

Cod. S14: 0204080117 Cata Exame: 28/10/2018

COXA ESOUERDA

O estudo radicldgico da coxa esquerda foi realizado nas incidéncias em pafperfil
03 seguintss aspectos foram observadaos:

- FRATURA COMINUTIVA NA DIAFISE DISTAL DO FEMUR. .
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LAUDO MEDICO

Pacie e CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA {Prontwario: 492635
RUA DOTA QLIVEIRA N 535 - MONTE CASTELD - TERESING - PI CER: B4000-010

Endeseco:

Mascimanto.  DBMS1965  Idade: 52abm1d Sexo: Masculino Crigam INTERMACAC Atandimento: 225644

Requigig#o; BREOESS Solicitagac: 07112014 Solicitante: PALLD HENRIQUE LOPES PESSOA FILHD

Controle: 1103305 Comvénio: SUE CLIMNIGA QRTOPI DIGA - N EMFERMARIA 230 LEITC: 225
RELATORIO:

Cud.“S“lﬁ.: UEUEDSDDP_Q [Data Exame; Q71 1/20105
T.C. DE JOELHO ESQUERDQ '

0 EXAME TOMOGRAFICO COMPUTADORIZADO DO JOELHO REALIZADG COM CORTES AXIAIS EM
PADRAOD DUPLG HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 2,0MM, USANDO FILTROS DE ALTA RESOLUCAO E DE

ALTA DEFINICAD OSSEA.

- FRATURA COMINUTIVA COM COMPROMETIMENTO ARTICULAR NA PORCAOD DISTAL DO FEMUR.
- FRATURA COMINUTIvA COMPROMETENDO O PLATO TIBIAL LATERAL E AS EMINENCIAS

INTERCOMDILIANAS.
- HEMOARTROSE DE MODERADG VOLUME.
- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES.

(JOAD ANTOMIO O “TERES.I MNA - F’I U?H‘i-’EU“‘IB

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30  CRM 2353
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- ! 3. Baa 1m, OLlo Titn 1A20  Heacoyic - Fane: 26 3010 54T
BEm  TIRESINA PIOCEE: p45LT-TI0 0 ONES: 05.357.91700022 0F
LAUDO MEDICQ
Patignte: CEL30 LUIZ PEREIRA DA SILVA (Prontuario: 492635
Engeraga: RUA DOTA OLIVEIRA N 598 - MONTE CASTELS - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Mazcimento: DE/0681966  |dade: 5238m4d Sawa: Masculing Origem. INTERMAGAS Atendimare. 228661
Reguisicis. AB0254 Selicitagde: O&M11/2018 Holicitante: AYRANA SOARES AIRES
Controle: 113708 Conwvénin: S 1) 5 CLIMICA ORTOPEDIGA, - P ENMFERMARIA 270 LEIMO 323
RELATORIO:
Cod. SIA: D20406011 Data Exame: 08/11/2015
COXA ESQUERDA
O estude radiclagico da coxa esguerda foi realizado nas incidéncias em paiperfil,
% seguintes aspectos foram observados:
- Fratura cominutiva do famur distal,
- Partes moles sem paricularidades.
Conclusio:
- Fratura cominutiva do fémur distal.
5 e - T S TSI e AT ST s i e e A e
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CPF 395 B85.043-20  CRM-PI 2887 )
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LAUDO MEDICO

Fagiente:  CELSQG LUIZ PEREIRA DA 5ILVA  [Prontuarin: 492635)
Engerago:  RUA DOTA OLIVEIRA N 588 - MONTE CASTELD - TERESINA - PI CEP: £4000-01D0

Mascimentd: (N/08/15965 I|dade: 52a8mdd Sexc: Masculing Oiigem: INTERMACAD Atendimentn: 226561

Requisigda: BI0264 Solicitacho: D81 1/20t8 Solicitante: AYRANA SOARES AIRES

Cantrole: 1193704 Convénio: S S CLENICA DRTOFEDICA - P11 ENFERMARLA 230 LEITO 723
RELATORIC:

Cod. 51A; 0204060125 Data Exame: 08/11/2013

JOELHO ESQUERDO

O estudo radioldgico do joelho esquerdo foi realizade nas incidéncias em pafperfil.
s seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva do famur distal,
- Partes moles sem particulandades.

Conclusao:

- Fratura cominutiva do fémur distal.
JOAO ANTONID) .  TERESINA - P! 10/02/201¢
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CPF: 285 685 043-20 CRM-PI 2587
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCACAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR

CLIENTE. .. +S0085 04L50 LUZE TERECRRE Me R1LVA CX5: BEE002935254169
"'lE."'".-u
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vERTon L L BYRANE ZGRALS ATERY SRTE wundps oA U1A2019

RX DO JOELHC ESQUERDO

ACHADOS:

Reducac da mineralizagio ossea difusamente.

Fratura cominutiva da extremidade femoral fixada por pino/placa e paratusos metalices.
Aumento de partes moles.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

- Redugdo da mineralizacac dssea difusamente.

- Fratura cominutiva da extremidade femoral fixada por pino/placa e parafusos
metalicos.

- Aumento de partes moles.
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ASSOCIACAC REABILITAR Or. Iy amﬁgﬁos GCordeir
CRM405!

Evenida Higino Cunha 1515 - Bairrc llhotas
Fls e CEFP: 640 1 -T
Associacao Reabilitar . Telefone

a - Fiaui

CHEJ: 07.995.466/0001-13
E-mail.: ceiri@ceir.org.br
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBC - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001420/2019-31

Unidade de Registro: GERENCLA DE POLICIA ESPECIALEZADA Resp. pelo Registro: Antonie Carlos Oa 3ilva Leite

DatafHora: 16042019 - 0301
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACES DE REPRESSAD AGS CRIMES DI THANSITD 2002018 - 0005
Tipo Local
YIA RUBLICS,
Municipie Bairo
TERESEHA AMNGELIM
Enderago
RUA B, M
Complemente Pon.o de Beforéncia
CEMTRO DE SAUDE
DADOGS DOT PERSUNAGENS ENVOQIVIDOS
Mome: CELS{ LUIS PEREIRA DA SILVA Tipe Ervobe.: VITIMAMClcia 12
R0, TOLRTE SSPFIFI
RAE: RAIMLIMEA GOMES DA SIEVA
Pai. JOSE PEREIRS D BALYA
Erdereno: EUA DSTH OLMEIRM, N° 398
Rairo. MOMTE CaSTELD
Citlade: | ERESIRA,
Telalonuyy 86-HA0I-31114

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza{s) da Ocorréncia

T "RELATO DA OCORRENGIA

1 -1 oo cotporat Gulposa na ransito (Arl 303 do CTEL
RELATA O MOTICIAMTE GUE TRAFEGAVA FELA PELA RUA B [0 BAIRRES AMGELIM, CONDUZINDG A MOTOLICLETA, [
MANRCA HONDAGE 125 FAN KS, ANO 2011, MODELO 2012, GOR AMARELA. PLACA QDY-a5/0-RPl, REMAVAN 373541297,
PROPRICTARND CELSD EUIZ PERENZA DA SILVA, MOMENTO End OUE TtVE SUA MOTOCICLE A COLIDISA POR LA
OUTHA MOTOCICLETA NAD IDEMTIFICADA, A QUAL TRAFEGAYA PELA MESMA WIA S0 QUE EM SENTIDG CORNTIRARIO E
QUE Q CONDUTOR DA MOTOCICLETA MAD IDENTIFICADA, SEM MOTIVD nFARENTE, EFETUCU & COMVERSAD FARA M
Yyia EB JUE TIAFESAVA O NOTICIANTE, CAUSANDD ASSIM O ACIDENTE, RELATA ARMNDA O MESMO CHIE F01
SOCORRIDD POR UMA EQUIFE DO SAML, CONFORME CHAMADS N° 979 E ENCAMINHADD AT HUT CONFORML
EROMNTUARIC MEDICD N 482835, PELC GQUE oA CONHECIMENTO E REQURIR BO PARA FIMS DE DIRETO.

- Fa é_@,; f_,,mu %'j:’bm—-‘
ite - Mat, O0B48097 CELSC LUIS PEREMRA DA SILVA - Noticiile
=ML E QFE POLICHE Fespongavel pela Infommagao

mniomo Carln
A

Delegadn de Policia 4

Gotonim o Ccardicio ponitit e 160070 0537 - SieE0gm 2 -2 AT Fgings 147



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

iy pyraern o S AT

Escodha ofs} Hpofs) de eobevtuaa: | DAMS [DESPESAS DE ASSITENCIA MEDECA E SUPLESAENTARES) :MDHPEMNEHTE 3 more
s

Nt do sinistrm-Du AW CPT tha winira: Ko coropdets da wit]

|256-6Y7-355-0\ | <es0 fwz ﬁfl?ﬂr‘u} pA 6‘LW}

e

DADDS CADASYRAIS

N

Aloire Casvelo | Y ciesiant Br  |“6Y.0k. 2r0

e oM et S /;:z- Pf‘wé.-pa ;Shf 9@% fﬂ?éw-?'“fﬁ ?’C"f
Proflssam:

Loorai s | DUk ere DLVEIRA N | e

E-rriall; T=i{oDa)
Xe. 9590y -2 o4y

Declarn, para todes 0s fins de direito, reskdir no enderego acima informado, conforme comprova e anen (AMEXAR COPIA).

AENDA MENSAL:
O recusc nrorman ATE R5.1.000,041 ] #s.001,00 AFE RéS.000,00 [ r&7.000,00 ATE R510.000,00

|:| SEM RENDA |:| RE1.001,00 ATE RS3.000,00 [] res.000,00 AFE RE7.000.00 L} Acibas DE RE10.000,00

ﬁ CONTA mummmMmummmmm —— [] conTa CORREMTE (o o hemexe
{_] Bradiesca (237) ] taemi () Miome o BANCT-
[ ewvodo s (002)  [55] b Econfmicn Federad (104)

m!m.q_-. mnm[ﬁﬁﬂf{g"?; ][ZJ mtum[jo c:wm:(_ ]O

[ e’ o CHHIDY 4 il it} Tl o diigitn 5= evctiv] {inkornds o dighto 3 estirh im0 il i el |

RAMANENT

ALIGET PEF

AUtorizs & Sepuradors Lider a creditar Ry coemte bancdria informada, de minha titwlaridace, & wlor & inoemizacdofreembolso do Seguro DFYAT
i U Ak Liver mram, réconhecemndd ¢ dindo, desde ja & somente apos 3 efebivardo do crédite, quitdadas ol do valor recebido,

gt ““ T _ ; T N A
eedarn, soh ns penes da bed, que ey Imposkslitads de apresentar o Bude te ofteto Mddleo Legal {IML) paca o2 fins de requerdatenta de indencagSo
oo Sepurn DPAT por imalider permanente, uma vez que [acshesker s dee opces):

I Wza ha 1AL gue stenda a reglin do sxidente ou daminha residénca; ou

DﬂlMLqmatendearealﬁoduaddmm ol o roiln e vesiinwea reio resalizn pericda para fins do Segaro DIMVAT; o

E\O WAL g atende x ragido to acidente ou da minha residéncie realiza pericias com prazo super ior 3 940 (noventa) dias do pedido.
Pale mbtvo assnakade, salicite o prosseguamanio g andise co mea pedid i IngenlzacSe do 5o DFVAT, SaF it it g rnpende, comn B g dacyrmentscio
apresentada, concoragida, desde ji, erm rme sulbaeter i awllac maEdhi 35 oot da Segusrdornn | der pra wer Il w30 da existdngis e quannfcacio das lewbes

PeTRanetes decorrentes de apgienta de transte, comforme 6 5 194774, an 37, 512, g Lo (ue 500 Jutoriocdo hao significa prbuia orcoeddngia eoat & g
avaliacin médica oo ranincia 30 dreds e conkesti-ty, Gano distonde 40 SEU Comieyds.

Emducmldamma [js:»m Dcmnmm D[mmh D!hparamhmm ﬂ'nmuu Dt chov bt i witima:

G e Parantesco coem a vitma: \fiﬁlnideimucumnad!eim{a}:uﬁim Duau S 3 vt dedu corman smla), adonmman O eme ooeEha:

Vitla rewe Nlhaz? Sim H3a | Setinha filhos, Informar quankes: Wiirna deivou Sian N3o | Vitima damou Sm [11)
O O l Wivos: Faleddos et vl nasoerk? = n paisfaeds wvos? O O

Estou clente de que a Ses.u_ra-;lom Litr pagard, maso dovids, a indentagao do Segurn DPYAT por morte Squekes boreficinos que se apresentarsm o pr

responsabilideke eriminal por infracao do arligs 299 do Cadigo Penal. X~ J

Impressda
digita az

urti A

o 2P6-6YF-952 -0

hera<iciznin

Assinatura l

} Assinatura de g assina & ROGO 7 | Nome:

| g

i -
afbenefci@no {declarmante}

Assinatura

Assnabura oo Represeriante Legsd {se hower) Aszinaturd 8o Procurador [sc hower)

™) Bty e rediel deiin eic afabmizacks cinsted wscoilier QUi pesyDa Mabetimda, Malon e CApRT, Par preericher § 3sEnan o presente Bk, A SEU ROGD,
N pratavics de 2 [duias) tiabomunhis raiores g capaes, Campemetendo-se 3 dar-he GEnca do mtein teor o o Weloo, ates do preenchirmanto e assireirE,
NECESSARIO AMEXAR CORUA DA IDENTIDADE, CFF E COMPROVIANTE DE FESIDE NGB DE TODOS.

FPS.001 YOO/ 2018

C1ORA

esr8 condicho, astanbt cienle, dinda, de me qualguer omiss3o ou dedaragio Nk verdadeira poadera gerar a ohinacie de rmrmruvalnrmn:bodn DRF E

! URDS

TESTERNIAS T pE SEC
anlem.mgﬂﬁ_zmmw 12 Narse: A
Nome: Lt le [z PEPeipng P4 SilvA | oo ; 7% R 104

oPVAL.

- /’

-



CAIXA

QU PAN

MasterEard

! DE SEGUROS
i

1 74 ABR 2013
| DPVAT




00060227

|H||‘ Pag. 00453/00454 - carta_11 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190561715 Vitima: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 28/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190561715 Vitima: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 28/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14833057
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0137311/19

Vitima: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 28/10/2018
CELSO LUIZ PEREIRA DA

CPF: 286.647.953-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: o\ \

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA : 286.647.953-04

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 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 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: 24/04/2019 Data do cadastramento: 24/04/2019
Nome: CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 286.647.953-04 CPF: 059.344.647-01

CELSO LUIZ PEREIRA DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Consbrchos do Segqura DPYAT
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Vitima; CELSD LUIZ PEREIRA [ SILVA Data do acidente; 2B/10/2013
CPF: 286.647 953-04 CPF de; Prépric Titular do CPF: gﬁf UL PERETRAIDA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

Sinistro

Boletim de oroméncia
Comprovacdn de ato declaratdrio
Declaracin de Inexisténcia de (ML
Documentagio médico-hospitalar
Dorumentos de identificacdc

DuT

Dutros

CELSQ LUIZ PEREIRA DA SILVA : 286.647.953-04

Autorizacac de pagamento
Comprovante de residénca

Data da entrega: 24/04/2019 Data do cadastramentg: 24704/ 2013
Nome; CELSCHLUTZ PEREIRA DA SILYA Meamie; PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL

CPF: 286.647.953-04 PF: 0659.344.647-01
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