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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

FMS

Fundacie Municipal de Saxide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRD CIRURGICO E CBSTETRICO

Fls. M°
Pmc:_. M
Rubrica

DATA_ 38 3. 1 80) %

Fl
=

[ NOME DO PACIENTE: anj:om i ['lhﬁ,u_‘-}{} Ao ey PRONTUARIO Ne; ;3&359’ i
| DlIAGNOSTICO: _ " CIRURGIA:

ANESTESIA: ‘ﬂg,w oS W N°DASALA: 09

> I :

CIRURGIAD: _@;\.\ CPE N .

AUX'UAH ﬁ CPF Nl:'il-

ANESTESIETA: Ona P [ Gs?‘ CPE Ne-

T N - . .
\JNS RUME TADDRA.@OG@W e‘ﬂi.-m& CPFMe: ) J

MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINACAQ UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAD | UNID_|QUANT! PREGC;
AGULHA 25X3 unI.| 93 LAMINA DE BISTURI 2 3¢ ’@m. ol
AGULHA 30X8 UNID.| 3 Luvane__ &0 PARY 03 i
| AGULHA 40X12 uND. | g LUVAN'_ _}. 5 PARyy O3
AGULHA RAQUE unip.| @l LUVA DE PROCEDIMENTO | papg 04
ALCOOL 70% ML | $D PVP] DE GERMANTE ML | §O
ALGODAD BOLA | ~— PVRI TOPICO ML | SO
AGUA OXIGENADA ML | oD PVPI TINTURA ML | T
COMPRESSA T Pac.| D3 SERINGA 20CC unip.| 03
EQUIPC MACRO-GOTA UNID. [ ~— SERINGA 10CC Unip.| 03 _
ESPARADRAPO cMm | 69 SERINGA 5CC unip| 04
. ESCALPE Ne UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| _
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO  §oomf | Frasco ol |
GASES 5{0 | eact. 04 SONDA URETRAL uNID,| —
JELCO N | UNID.| —= Gopom. Lunid | 67 ]
FiOS UNID. | QUANT| PRECO |OCORRENCIA ] -
CAT. GUT. SIMPLES C/AG \\ 2]
CAT, GUT, 5IMPLES S/AG. \/ -
CAT. GUT CROMADC C/AG /\ =5 )
CAT. GUT. CROMADO SIAG / \ AN
ALCOFIL / \ &P \{gi{"-
MONONYLON 2 50 [yt | O y
FITA UMBILICAL \ / ' ENFERMARIA;
VICRYL F\xi CIRCULANTE: B8y o 1)
\‘F‘RDLENE K \ ’&)Hf}?: Hﬂ‘!‘i ﬂ‘i

ai?
MOD - 094
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PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

A I ol g AT

L{ : EiﬁER DECLARACAQ DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse a site hrttpe/fwww seguradoralider.com.br cu figue para o SAC DPVAT 0BO0 0221204 ou 0800 0221206
tentlusivo pars pessoas com deficienda duditiva e oe fala}

i
INFORMACOES MPORTANTES: )

G preenchimenta deste Formulario & parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelace a Chreular
niimero 44571 2, disponivel no endereco eletrénico:

http:ﬁww:ﬂﬂ.SUSEHGE?MBLH}TECF&WEBF DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445412, que trata da prevencio i lavagem de dinheiro no mercade segurador, determina que todas as
Seguradaoras sao obrigadas a constituir cadastro dag pessoas envolvidas na pagamento de incenizaches. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessogl, informaces acerca da grofissio e da falxa de renda mensal além da

respectiva documentagio comprabatdria,

A recusa em forrecer as informagdes de profissio e rends, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Segute DPYAT, contudo, por determinacio da referlda Circular, esta recusa € passfvel de comunicacho ao COAF.

B2aci0 £ resseguro.
*Cansalhg de Controle de Atividades Franceims - COAF, digin integrante da estrutika o Ministenin da Fazanda, tam par finaldads disciplnat, aplia: panRy
administrativas, recuber, examingr 2 identificar 25 Qoordnchas suspelta de atividades illcitas previstas og Lef regs1 3458,

e g

Pelo exposto, euf-"”J.L{:ﬁTj_f N ﬁﬁw@tw AR S { inscrito (3} no CPEACNES 3t 7- 229~ K‘zjﬁ{?ﬁ .
na qualidade de Procurador (a} / Intermedidnio (a) da Beneﬁciérinvﬁ.'u}; A0e8e7 o Alpuiio @E2S_ 5 inserito
{2} ne CPF sob o Ne @2 0of- 6. TNE -0 4 sinistro de DPVAT cobertura i/ n e 2 da Vitima
J'r}, s oo oy A ML{}@ ﬁfl-}:; . fler S Jinscrita {alno CPFsaob o N“ML conforme

determinacao da Circular Susep 445/13:
! Declary Profissas; Renda: e apresento os documentos comprobatrios;

% Recusa informar C :

il
Daclars ainda, sob 25 penas da lei e para fins de prova de residéncia junto & Seguradora Lider—DPVAT, residiy no enderego ahaixr&‘:;
anexanda 2 copia do comprovante de residéncia do endereco Informado, B p b

Estou ciente de que a falsidade da presente deciaracio implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal. E

X
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Endertro } _ | Nemets
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- f EEEER DECLARAGAO DF AUSENCIA DE LAUDS DD 1ML - CIRCULAR SUSEP 443/12 *

AlruiPirie e i Frogewr i

Pare mais esclanecimenins, acesse o site http:fiwrmsweseguredorslidercam.or o ligue pae o SAC DPVAT 0800 0227204 ou O8G0 02271206
[axvdusiva para pessoas com deficl®ncis suditha o de oar

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTG: i

E necessario o preenchiments completo de todos 0s cempos com o3 dados dz VINMA e do seu REPRESENTANTE [ EGAL® (caso
saja epficavel) sem @suras. £ Representanie Lege* & obrigatdrio para o5 seguintes casos:

Casos com vitima avtre 0 & 15 anos - O Representante Legal £ representado pelo pal, mae ou tutorn, Apenas o Repracentanis
deverd assinar 8 dediaragio no campa 2 {"Assinatura da Bepresentante Legal™;

Cacnr rom vhima entre 16 @ 17 2nos - Neste casn, # necessidao que 2 vittma sgja assistida por um Represantariie Lagal (pad,
maEe ou tutorh. O farmuiario deverd ser assinado peia vitirma menor de idade no cangeo 1 ("Assinatura da Yitiene™) e também por
sl Representante Legal no tampo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Tasos com vitirna interditeda com surader - Meste caso em etpecifico, apenas o Represantante Lagal deverd assinar 3 -
dedlaracio no campe 2 {"Assinatura de Repressniante Legal™.

\

-
T

o e e (G
PR o o 240 pdos asq e3geuss-tfz-00 |1 (31 /Y )
REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA 1
Mo comipheio (o Repreganiitie Legat CPF oo Representants lagal
- ) o _ o3 -y 24 fdT €|
Emsil | Terlafone MR

(R 6. PVIP - D
Drackar, sob as paras da led, gue estod npossiiiiitado de aprasentar o latdo do Instieto Médico Lega! (ML pata os fins de requerimenia da,
Inderizaran do Segur DPYAT (L2 07 6.194:/74), ume ver que: 1

Agcingia: uma dac apeier sbeivo:
7 Mo hd estbateciments do ML qu2 3tonco 2 regido do acidente ou da minha residenda; ou

T O estpbelschmento do Bel que atende & regiko do addente oy da minha residéncia 1o realiza pericas para fins de prove do Seguro
GPYAT: au

){0 asmabeiecimentn do IML e atande 2 regldo do 2cidente ou da minka resjidénda reaifza periclas com pramo superiar a 96 (noverial
do respeactivo padide.

Cren ¢ oifetive de permitir o exsEme de may gedlds de indenizagso do Sagurs DPYAT, para 2 coberiurz de rrwahrie:—: pemmanente causada
diretamants par veicuio aummotor de vle tarestre, solicto que esta declamcio permita o prosseguiments da andlise da ainha docurnen-
tagac sem 4 apresentecds do laude do instituto Mcdics Legat-ML, concurdande, desde J4, dm me submeter A pericia rmédica &s custas da
Saguraders Litkar DEVET para a connata avaliagaa 2 sxisténda ¢ aferigBo do grau da lesio, on lesbes, para os fins do 51° do art 3o da teine
G194/ 78,

Drectaro ainda estar clenta de que & autarizacho para a malizacio dessa paricta néo sgritice prévia conderdinds com 3 uter seliagio
medica o rerdinctz ao direlto de contesti-a, case dhicorde da sey conteddo.

.

3 SN 288 !

—r——

o S R W
Bt Tl -

fowdlwen {2 et MO we 2 &

Local e Oata
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4 = i .
A0 i de A i 4
2 =

Campn'1 ~ Bssimatima do

Lamps 2 - Acclnaiurg do Fepresentante Legal

DALLDOT WO0LA200,
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Governe do Estado do Piaui L 0
Secretaria de Seguranca Piblica
Delegacia Geral de Pelicia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001876/2018.79

Unidade de Reglstro: DELEGACIA DE REFRESSAD ADE CRIMES DE TRANSITGesp. pelo Registre: Francileude Lima Cordeirg

Data.n'HDra 1”(;‘-'2(318 14:41

Biin . s e A= L HADGS DR OCORRENEIAI = b O o et b e e
Unidade Policial Responsayel CataHara

DELESACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES CE TRANSITO 1312017 - 14:30

Tipo Local

yVin PUBLICA

Municipio Bairra c»
TERESIMNM AEROFPORTG _..,:‘_.
Enderego ﬂH
AN, CENTENARIOD, N G‘;
Comgplemento Ponto de Referéngia '“"'-_J;

PORTELLA RESTAL HANTE E

o T TEETTTTUTHTEINT DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS L. ¢ }r
Mome: ANTONIC DE ARALJG DOS REIS {30 ANGS) Tipo Envale.: 'a-‘lTIM.u".. Meliciarl E"""

23 Y O5LOES GSP P

Mie: 1REME MARIA OE ARAUIG gt e
Crderoco: RUA BONINA QD 01 CASA DS, N° ; ‘"T'J CORRETORA -
BairTo. E0MEL BRIZ0OLA BE SEGUROS

Cidads: TEREIIMA

MNeme: MARIA EVANILDA DOS REIS SANTOS (54 ANOS) Tiaw Zevehe: VTR A
RIG: 1299198 5P 1M

Kide IRCHE MARLA DE ARALIC

Eadoreno: BLA 1D N 1206

Bairr; MONTE ALEGRE

Cidade, TCRESIMNA

ﬁ
13 I8 |
[

et Ll el T & el a5 e

DPVAT

_ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Maturezals}) da Ocorréncia
1 - Lesdo corooral culposa no transite (A 303 do CTZ).
RELATC DA OCORRENCIA

A wITIA RELATA QUE TRAFEGAWA PELD ENDERECD SUPRACITADD CONDUZIMNDO LMA MOTO MONDA TS 125 FAN K3,
COR AZUL, PLACA MMIZ00-PI OE PROPRIEDADE DE ANTOMEZ DE ARALLGD D05 REIS, QUANDD COLDIL SOR A
TRASEIRA DE UM AUTOMOVEL QUE PAROU BRUSCAMENTE MA FAIXA DE PEDESTRES: QUE. NESTA MOTG
ENCONTRAVA-SE A PASSAGEIRA MARIA EVANILDA DOS REIS SANTDS. QUE TAMBEM FOI VITIMA DE LESAQ CORPORAL;
QLE, CONDUTOR E PASSAGEIRA FORAM SOCORRIDCS PELD SAMU © LEVADDS AD HLT [PRONTUAIOE 230094 E
177757, RESPECTIVAMENTEY. INFORMACOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSASILIDALDE DD MO ISIANTE.

i il B . -
3"»&7%1&%@ {9{ {/irﬁﬁwﬂ &A”?m/ﬂ A S
Francileude Lima Cordeirg - Mat. 12455 AMTOMIZ DE ARAUIG DOS REIS {30 AMDS] - Naticiants
AGEMNTE DE PCLICIA Respensavel pela Informagic

 Delegade de Policia

Boigtien e Ceoerdriclz eeniticle gooy TAE207T8 1441 - SlaSO@dGT1-2098 AT) Faging 177



SUTORIZACAD D PAGAMEBSTG DE SHISTRO - CREDIYD B4 CONTA £ REGISTRG
- DE BMPORMACDES CADASTIALS PESSCGA PISICA - CRCULAR SUSEP 445,742

Parn mals escanecimentos, 20asse o site hitpefwreresoguradesslidencom i DRVET
Femeciushve pava passons com deficinela suditiva) ot Hgue par o SAC 800 6224204 au 0G0 221208

[ FORMACIES PARS PREENCHIMENTG:

EMummumummmum&mwhW
:emmms.para cormeta andiise do seu pedido de Indenizesio. Dades ncompletss ol inoormetos impadem o hanco de coedétas

A conts informada precise ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve b
dubbqu%emlmmdmhmnuﬂmﬁmmngg;umm e estar regularizada, atlva

B airigatine Deoessoatunts iogel pue:

dﬂmﬂﬂmmwﬂﬂmimmfwmqﬁuommmm. O formilério deverd ser pieenchidc com os dodos
ou h g assinar o formulinio 2-
v s el Apetiat o Representante Legal precisard o _ o campo
Benoficide srdra (¢ ¢ 17 shos - Necessirio que o Bensficdério sefa assistido por seu “Representants Lagal® (Pal, Mbe, Tutor).
O formuldcio deverd ser prmenchido com os dados do beneficiéio. Necessdrio que o formufinio sela asinadg peio menor de
L:mdﬁmmwﬂﬁmdnm&hﬂemﬂepmm&{m?mdnwm

 Nelirrmen G Sirdoti o ASL
i

rmwmmmmwmm

-

1 {CPF da'Vitires . | [Honwcompleto de +Xims
Vlogy-y2s-343-00  nutoiie o dRaileo pgo> &l |
=

m"k wiopice A Apdadd JO 0(.@5 et Tﬁﬁ?ﬁdﬂj, £X "T—LJ o
e R iLd ' N g o | omRlee,
sl Qulsobn TG e oy 1 Boi2- 02
" [Se7 ¢ae- 2ot

Declarg, mb 35 penas da lel ¢ pars h'ﬁmummmam&ﬁm—mm no- endereo actine, Seole, em anes,
kmpladn commgwavirie e reddinca do endersgs kifdremado.

[ £41XA DE RENIA MENSAL & DADOS BANCARIOS

Efgﬂscuiom?umun i SEM REMCHA, = AT RS 100000 (i RS 7.067,60 ATE 5 3.000,00
I RS 3.00%.00 ATE #£5 5.000,00 {1 RS 5.007,00 ATE &% 700008 AW DERS TOOG0G
[ CORTA POUSAMCA (Somerse pora us aroos ababro. Assinale unr 0pGior - ‘OOOHTA CORIRENTE foxics o3 hancad)
I BRADESCO{97)  (IBANCODOBRASILIDY  (YAD G413 BaD b
(ZHCAIXA ECONGMICA FEDERAL (104 H
2T ORI AR LA
M, _ oV A, g:v;.v.r T, Y . WG . L
L 0 d2G JE Voooqsq g iy | | 1l
L Hnformar dighs se axaliy Prilfotinay dRgPTD s it Arsframia St i adatiel raton e O e et i

Dactaro que o5 dados bancérios s30 de minha ttafaridade 2, comprovada a cobertura securitaria paa o shistre, autorizo &
Sequradiom Lider a efetuar o pagamento da Indenizacla do Seguro DPVAT, mediarte o criédito na referida agénda e conta.
Apds efativado o trédito, reconheca e dou plena quitagiio do valor indentzado,

ﬂjwlﬂf{,uﬁ A de C}'U‘”’lu? te ﬁ){‘d}

Local e Deta : 19 N0
s L‘i’_f?:-gﬁ".* de Adaido donr  Feur) RO
o Carnpa 1 - Assinatra do Beneficiirio ' W:-mmm‘m

FAPPF OG0 VOOLMAT7
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Pag. 01161/01162 - carta_04 - INVALIDEZ

00040581

C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO DE ARAUJO DOS REIS
Ne Sinistro: 3180269869

Vitima: ANTONIO DE ARAUJO DOS REIS
Data do Acidente: 13/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180269869), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 13/12/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13023591
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Pag. 01905/01906 - carta_01 -

{ LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO DE ARAUJO DOS REIS
Ne Sinistro: 3180269869

Vitima: ANTONIO DE ARAUJO DOS REIS
Data do Acidente: 13/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180269869.

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

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12964567
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Soverno do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Celegacia Geral de Policia Civil

SisBC « Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 100203.001876/2018-79

Unidade de Registre: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRAMSI TResp. pelo Registro: Francileude Lima Cardeiro

Data/Hora: 10082018 - 1447
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UInidade Policial Responsével L‘rata."Hura
DELEGACIA DE REPRESSAD A0S CRIMES DE TRANSITO 13122077 - 14:30
Tipo Local
VIA PUGLICA
Municipio Bairro c
TERESINA AEROPORTO —
Enderggo Ll
Ay, CENTENARLD, N G‘:f
Complemanto Ponto de Roeferénecia o
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‘Nomo: MARIA EVANILDA DOS REIS SANTOS (54 ANDS} Tipn Erwele. VITIMA 3 13 JUN 2098
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MEe: IREME MARLE DE ARALIG 3
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Cidade: TERES kA
L_{;, o en ; 3 ﬁﬁ T NATUREZASY DA OCORRENCTA 7%*"‘“4 Ak S ]

Naturezal[s} da Ocarréncia

1 - Lesdo corporal culposa no trdnsile (A 303 do UTE).
RELATO DA QCORRENCIA

A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELD ENDERECO SUPRACITARS CONDUZINDO UMA MOTO HONDAICE 125 FAMN K3

COR AZUL, PLACA NMNI-4200-PI, DE PROPRIEDADE DE ANTONIO DE ARAUIC OS5 REIS, QUANDO COLIBIU COM A
TRASEIRA DE Uw AUTOMOVEL QUE PARGU BRUSCAMENTE NA FAIXA DE PEDESTRES, QUE, MESTA MOTO
ENCONTRAVA-SE A PASSAGEIRA MARIA EVANILDA DOS REIS SANTOS, QUE TAMBEM FOIVITIMA DE LESAD CORPORAL:

CulE, COMDUTCR E PASSAGEIRA FORAM SOCORRIDOS FELO SAMU E LEVADOSS AD HUT (PRONTUARIOS 230599 €

177757, RESPECTIVARMENTEL INFORMAGDES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE UG NOTICIANTE.
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[ INFORMAGDES PARA PRESHCHIVENTO: ]

A conia informada pracisa ser de [iularidade do BENEFICIARIO ou do APAESENTANTE LEGAL e deve estar regulartzada, ativa,
desbloquexda e sem Impedimenty para o crédito de indentzacia/reambeotsa,
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f Mlmars do Sinkstro oo ASL ‘] CPF da Vitima 3 [Home completo da vitma - — —_
g 2y dh. 382 -0 I Wefowio st AQawdo et (Coaa )
"
DADOS DO RECEBEDOR D4, INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL -3
completo o i EF?tihﬂarﬂamnh_r Profisag 5
Rakearsd Lo \aundo ae joiq C2y-Y24-347-c0 (eSO
l._E""’“"F“ 8 3 Nimme: .| Comphenena )
\ oz 13 {_'-I'Ll.ti.-:‘f:'!- 063 | 378
.. Cldade =5 Estoda . 3 =
gk L:'-K‘—j,),g{?\ T:"‘1l-" S o AR ,|l"\|l f'ﬁu'@.-'_’;"_,"f.’:)ﬁ"‘?
Ermail : Telefone (DO}

ararees feemeact e POUGH-ZINO
arg, sob a1 perias & lel @ piasa fins de prova de residingia ju 2 Seguradiors Lider — DRVAT, residir no i
| cdpia do comprovante de residinch do

.

[ FAIA DE RENDA MENSAL : DADOS BANCARIOS
P RECEIS0 INFORMAR ] SEM REKDHA {3 ATERS 100000 ] RS 100,00 ATE RS 3,000,608
{15 3.001,00 ATE RS 5.000.00 {} RS 5.501,00ATE RS 7.000,00 [} ACIMA DE RS 10.000,00
O COMTA POUPANCA (Sonvente para 03 Braricos abaiko. dovinate wna opgic). | L7 CXWTA CORRENTY hodos os banrss)
DIsragescoian  (JAANCODO BRASAL{0GY)  TIPAD (4% e Hao
LACANA ECONOMIA, FEDERAL {T04) [_ _“ j
LeedS W ooouserz g | R )
| S clightn s aistich i teniar cigiio s wdsth nfimmar diqite se extsir Ordonmar dighn 3¢ existi) J

Deciars que o5 dados bancésios sio de minha titularidade e, comprovads a cobertura securitiria pase o sinistra. autorizo 2

2eguradony Lider a efetuar 0 pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o cédito r!arefe{%daag&'nda £ conta.
1) ApbsEiatvado o crédito, reconheco e dou plens quitagso tlo valar ndenizado, BE SECUR

DE SElw e

’ v ' " s/ o
g g LTG0 Paes/aon, (7w Julllo Tpld 1E |
:i Local & Data : PVAT |
| . DPVAT |
. _OPVAT o DEVE
o /ﬂfﬁfaluﬂ sl Artaldlfe Aws e
SempaiiiAssiganstadalBenstcisio © Campo 2 - stinaturs do Representante Legal

FAPPEOCL YOO1/2017



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0375948/18
Vitima: ANTONIO DE ARAUJO DOS REIS Data do acidente: 13/12/2017
. ) P . . ANTONIO DE ARAUJO
CPF: 034.425.383-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: DOS REIS
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA : 347.229.123-00

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

ANTONIO DE ARAUJO DOS REIS : 034.425.383-00

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

- A indenizacao 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 o0s 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: 16/10/2018 Data do cadastramento: 16/10/2018
Nome: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 347.229.123-00 CPF: 059.344.647-01

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



PROCURAGAO PARTICULAR

GUTORGANTE: (Dados do 8eneficidrio do Seguro DPVAT}
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Nacionalidade: > 4, .~ /. ;o Estado Civii: .~ /- oo | Profisslor =y i

Re: 88 H Org. emissor 5 ﬁcg, 0. Expedil;ﬁﬂ(}:ffﬁ'j_f(}q. CPF: 02 11 95 243-0p
Endoreco’ 7y Bovrpra {1 4AQ 05 N oYy |Balro:/g, Lc)rnms'fi
Cidade: L VC 5 At Estado: |~ /' | CEP:/ (/) -quZCJ

1

OUTORGADO: {Dados do procurador}

Nome: ANTONIO FLORIANG DE SQUSA

| Nacionalidade: BRASILEIRD Estado Civil: CASADO Profissio: AUTONOMO
RG: 989-871 Org. emissor S5P-Pi D, Expedicio 05102008 | CPF: 347.229.123-00
Endereco: RUA TRANVANVAN FEITOSA Q-C2 N223 Balrro: PARQUE BRASIL
Cidade: TERESINA Estado: Piall | CEP: 64.012-G95

Peio presente instrumento particular de Procuracio, nomeio e constituo meu bastante procurader acima
qualificade, a quem confio pederes especiais para representa-me i:erante 2 Seguradora UODER dos Consdreios
do Seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar pedido de indenizacio do seguro
abrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinaturas nos formuidtios
de: Avisos de Sinistros, Declaragio de Auséncia de Laudo do IML, Autorizaclio de Pagamento de Indenizagio
do Seguro DPVAT, Declaragio de Residéncia, HOSPITAL DE URGENCIAS DE TERESINA HUT, HGV , HPM .
podendo enfim assinar ou requerer quaisguer documentos relacionados com o seguro obrigatorio DPVAT em

meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos para o perfeito cumprimento deste mandato; da qual
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DATDCS DO ATENDIMENTO:

Codigo: 641303 |Data: 13/12/2017 15:29:12
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BOLETIW PARA REGISTRO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL - HUT

NCME PACIENTE:

rd

78 ! NUMERG BE:

23p59 4
DIAGNOS TICO,
CODIGO PROCEDIMENTO: T INIGIO: H 'ffRH'I!ND H
TIPO DE ANESTESIA: LOTAL{ ) XILDGAINACJVASD { ]X!LGC&INA S/VASO } .

| |
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MATERIAL DE CONSUMO

TEL {£6)3229-4872

CEP: 64017-770 TERESINA -PIAU:
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PVP| DEGERMANTE _ Trhe1n ML 30 PROLENE UNID
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b HOSPTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
"jf IFaa Zr. Othto Tine 13200 bGedengiac - booe: 8 3218 53425
o TERESIWRE-PI CEF: A4217-710  CwRJIs DAOREF A1TS00ZN--00

LAUDC MEDICO

Faciente: ANTONIO DE ARALIG DOS REIS (Prontudrio: 230594
Enderego: QUADRA 07 CASA 05 - LEGHEL BRIZZOLA - SANTA Ma_ CORIP| - TERESINA - PI CEP. 64000-010

Mascimentz: 18121537  [dade: 30a1m18d Sexa: Mascaling Crigam: INTERNAC A Alendimento: 204650

Requisicio: 801320 Sohclagie: 25422017 Sollchante; JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR

Controle: B33 Comvénio; SUS CLINICA ORTOPEDICA - P LMFERMARLS, 237 LEID 255
- RELATORIO:

Cod. 5IA; 0204080125 Data Exame: 25M12/2017

JOELHO ESQUERDD

2 estudo radiclégico do joelho esquerdc foi realirado nas incidéncias em pa/perfil.
(v zeguintes aspectos cbservadog:

- Fratura recente alinhada no plato tibial fizado com dois parafusocs metalicos.
- Bumento de wolume de partes moles.
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LAUDO MEDICO
Paciente:  ANTONI] BE ARALLIO DOS RE1S {Prontwarie: 230594)
Enderege  GUADRA 01 CASA 05 - LEONEL BRIZZOLA - SANTA MA. CODIP| - TERESINA - PI CEP: §4000-010
Mascimento: 1901121987 Idade: dhatmidd Sexo: Masculng Orgem: INTERMAGAD Atengimens: 204680
Requisi¢as: BH 320 Sclictagio: 25M2/2017 Solicitante: JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR
Coantrgle: 953196 Convenio: S U5 CLIMIGA ORTOPEDICGA - P1e ENFERMARIA 237 LEITD 255
RELATORIO:

Cod. S5lA: 0204050125 Data Exame: 25M2/2017

JOELHO ESQUERDO

0 estudo radioldgico do joelho esquerdo foi realizade nas incidéncias em pa/perfil.
05 seguintes aspectos cbeervados:

- Fratura recente alinhada no plato tikial fixado com dois parafusas metalicos.
- humento de welume de partes males,
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+ Alergologia

» Clintea geral

« Clinica Médica

» Cardiclogia

+ Dermatologia

« Endoscopia

« Ecocardiograma

« Eletrocardiograma

« Exames Laboratoriais
+ Gastroenterclogia

= Ginecologia

» Medicina do Trabalho
« Medicina Estética

* Pediatria

» Pequenas Cirursdas

« Testes Alérgicos
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» Ultrassonngrafia em Geral

+ Urelogia
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| T Seguradors DECLARAGAD DF PREVENCAD A LAVAGEM DE DINMEIRG
g UDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445713

L er——"——

Para mhMmmmomWWMthlwmmnmmﬂm DZ2T204 o CBOD 0221206
{enclimiva para Ressaas com deficiinda auditive = de faia)

[ WEORMACDES IMPORTANTES: i

O preenchimento deste Fornuldrio & Parte Irtegrante do processn de liquidagao de sinistro, conforme estabeleg # Grcular
riimeta 445/12, disponivel no endereco alatronico:

Pyt a2 Wmmm)ﬂ BCODMHOD 9836

A Clrcular SUSEP' e 445/12, que trata da prevencio & favagem de dinhelro no mercade seguratior, determing que todas as

respective documentagiio comprobatéria,

A recuss am fornecer as nformaches de proflssio & revida, neste farmulinia, nio impede 0 pagaments da fdentzacio da
Sequra DPVAT, contudo, par determinacic da refarida Circular, asts recuss 4 passivel de comunicacha ac COAF

Pelt exposto, ey J:Ifu.*'cr o 'F jm faca dz"— 5(%M#ﬁ31 no CPEACNPY 3(1’ i 2129 { jj - ¢
M Gualidade de Procurador {2} / Intemvediario (3) do Beneficidrio ﬁu i s Hraiiin o i insertto
(a). sobo N5 Y5 THT- /145 do snistre de DPVAT cobmrtura __ s i el » da Viiima
K 2 1) ;r;' /-'(r' {f:rau T/ s J‘l‘j{ i1, inscritt (a} no CPF sobin Mo L5 Af 7 L ‘Fxp_m onforme
determinacio dz Clroufar Sugap h{ﬁf‘ 12

(F Dedaro Profiss3g: Renda: & apresento os documentos camprobatarips:

2 Recuso informar

Beclaro ainda, soh a5 Penas da led e para fins de prova de tesidéncia junto 2 Seguradora Lider-DPVAT, resicir N0 andereco ahaig,
anexando a cépia do comprovante e residéncia do endereco informadi, -

Estou dente de que 2 faisidads da presante teclaragio implicard na sangao penal prevista no a1, 299 o Cédligo Peral,

A

— .
Iﬁi_l.d.‘:x ’ T; A L u:.mxm.té;“ Q‘F—e?ig::h " d\rif C l !”“'5“:':; /:'Filc.m
.-'i!".e'i‘.-f_f'zx,-_{ sz]’)‘_l = 2/ .;7;}:’"‘,.‘ . . CEE. e
e B Telafone camercialDoD) I%Hm;:mﬂgmf 45
— b 99498 - 9980 |
- *JCORRETO
I’ DE SEGUROS
m&% ) ;
Mo % 20/8 i 16 0UT 2012
: ) W DPVAT
@T&u-m ﬁﬂm% %{’F ﬂﬂ(j?
"illﬂunmﬂemma “

CLOALOGE vo01/2017



[ e LR PERETRE TR T
NIV TRANVRMSN £ 5S4,

[BRRsEL -TERESTIA BT -Cups!

? .
-G B A PARIE
P

s g D'?.q:"“u , \ .
il " i E - .51

Apde 30 dhea 5 wm.ﬂmmmmqimn Sraaionatd A IENA%E dor senvipos, o ~
oorsiarme i Feria it 1LARET, AT 40, ciag ¥ a4 A9 BLOBTES, ArL B, §3°, lnoten it

LUALICA T e FI zig @ ALisetiLin L
| EQCrm'sen o2
B P .
[ 0 nsming e ]




wiis Eletrabras

BlismbiAgEn Piaai

COMPANFS ENERGETICA DO Paau

A Mg T2 - Latibre k- Teresina - B

CilF]. DR E) 1 | b Eotaeiul 19,301, %005
hioka Frecrd FiContn 04 Ereigu Edva - S E-4

Pl 11 wapuaca | dmampreersll o ol pata SIFAY CIUTH

Canzo Medido:

CONELTE Fa by iy,

P Caieata com o
Eletrabras, mfcwmma }
i RGHARTRD

W¥dn Hoka Faesl DA 7LIZS

& T Il S 21| b Enwyrgpu £ gz — (EE P crleda
i Led 17 D30 e 20 ok bl e DB

ROT: #.@a1,4C.06. GG

Arunl:
arpario:

09./84/ 7018
O
oty O4/05/2018
\prmeniacke. 270572018

A BE O FEIDZT = 49,

124 CONTR. ILUMINACAD PUB, £COAIR) B,
188 PARCELAMENTD DE DESITOS 4410 ag, b4
mg ADICIOMAL BAMDEERA AMARELA -  &,25

@

@

g R e e I =

@

@

Enansda Chkcub:
Albquota e

Walor defIMS:
‘alor dw Pt5:
Malar tie COFTHS;




o Eéﬁuduﬁa I o
ﬁ!‘mﬁlﬁ:m l:lumaipﬁ“ﬁﬁ‘l‘ems

( nmasmmnenmfﬁ’

i-

Snw:gnuﬁm dﬂm'deurganma- SAMUF:

Dadog dtr :
Chamade

Tio e

S et L T AR faadictdlo
Transporie l . Ocarréncla

Acicanty de

N# di chamado -

?34:‘

1,
[

Lucy da
Ocerringia

Dados da
Paclante

Bea idade ignorada,
presncha com 599

,

07 - Enveneramenty
08 - Afogamento

1 - Queimagdura

" i - Tentativa de suicidio

16 - Dutros

- 17 - Jaremowido
1BI-Fa!5uﬂ:-mdq

~ 5:Oriantada

enfusa -
3-PAavras !naperopnadas
z—P‘alawaa InComMpreznsivals

: Exame Figlza

”*?—"a

MFlexioanomnal
2-Extansan
1-Nenbum

EE'L‘.A.LA DE DOR

Z-Fing Bﬁmnbe Jmngr

3 ‘Mederada|

: “fm"é‘

AT

JE ‘Fratura 1-Sim ] Expum[‘_‘[n‘-n.ﬁ

'Ilzan‘mﬂ Sim 2 - Hau}
DW F_|Prancha longatcurta |i[ |muh:lua¢audaamammades

e
L

| |oxiginla B | cotar cervieal

|:] Reanimago canliopulmonar ||
ﬂmtinr.la obstétrica :

#7"7/7

=]

TR |_"

Esawma [

_a]_

2-M&o

- 13 :!guu.iﬂm |

EI Ko Ramovido

PDPYAT

ﬂmmmnumnw‘_“"’” J

mwmﬁﬂn

= T e li;:a'pl[ta'F B
.I.l:\llbnrvq?ﬁasl_l.Int_ardulml!:r}nafI Figa mmn. M,Asmlélncla




H

Governe do Estado do Piaui L 0
Secretaria de Seguranca Piblica
Delegacia Geral de Pelicia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001876/2018.79

Unidade de Reglstro: DELEGACIA DE REFRESSAD ADE CRIMES DE TRANSITGesp. pelo Registre: Francileude Lima Cordeirg

Data.n'HDra 1”(;‘-'2(318 14:41

Biin . s e A= L HADGS DR OCORRENEIAI = b O o et b e e
Unidade Policial Responsayel CataHara

DELESACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES CE TRANSITO 1312017 - 14:30

Tipo Local

yVin PUBLICA

Municipio Bairra c»
TERESIMNM AEROFPORTG _..,:‘_.
Enderego ﬂH
AN, CENTENARIOD, N G‘;
Comgplemento Ponto de Referéngia '“"'-_J;

PORTELLA RESTAL HANTE E

o T TEETTTTUTHTEINT DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS L. ¢ }r
Mome: ANTONIC DE ARALJG DOS REIS {30 ANGS) Tipo Envale.: 'a-‘lTIM.u".. Meliciarl E"""

23 Y O5LOES GSP P

Mie: 1REME MARIA OE ARAUIG gt e
Crderoco: RUA BONINA QD 01 CASA DS, N° ; ‘"T'J CORRETORA -
BairTo. E0MEL BRIZ0OLA BE SEGUROS

Cidads: TEREIIMA

MNeme: MARIA EVANILDA DOS REIS SANTOS (54 ANOS) Tiaw Zevehe: VTR A
RIG: 1299198 5P 1M

Kide IRCHE MARLA DE ARALIC

Eadoreno: BLA 1D N 1206

Bairr; MONTE ALEGRE

Cidade, TCRESIMNA

ﬁ
13 I8 |
[

et Ll el T & el a5 e

DPVAT

_ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Maturezals}) da Ocorréncia
1 - Lesdo corooral culposa no transite (A 303 do CTZ).
RELATC DA OCORRENCIA

A wITIA RELATA QUE TRAFEGAWA PELD ENDERECD SUPRACITADD CONDUZIMNDO LMA MOTO MONDA TS 125 FAN K3,
COR AZUL, PLACA MMIZ00-PI OE PROPRIEDADE DE ANTOMEZ DE ARALLGD D05 REIS, QUANDD COLDIL SOR A
TRASEIRA DE UM AUTOMOVEL QUE PAROU BRUSCAMENTE MA FAIXA DE PEDESTRES: QUE. NESTA MOTG
ENCONTRAVA-SE A PASSAGEIRA MARIA EVANILDA DOS REIS SANTDS. QUE TAMBEM FOI VITIMA DE LESAQ CORPORAL;
QLE, CONDUTOR E PASSAGEIRA FORAM SOCORRIDCS PELD SAMU © LEVADDS AD HLT [PRONTUAIOE 230094 E
177757, RESPECTIVAMENTEY. INFORMACOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSASILIDALDE DD MO ISIANTE.

i il B . -
3"»&7%1&%@ {9{ {/irﬁﬁwﬂ &A”?m/ﬂ A S
Francileude Lima Cordeirg - Mat. 12455 AMTOMIZ DE ARAUIG DOS REIS {30 AMDS] - Naticiants
AGEMNTE DE PCLICIA Respensavel pela Informagic

 Delegade de Policia

Boigtien e Ceoerdriclz eeniticle gooy TAE207T8 1441 - SlaSO@dGT1-2098 AT) Faging 177



> Seguradoca
f LlDER GECLARACAG DR AUSERCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEP 44542

Pobrinimmplnr o Yoy (LT

Para mais sscfarecimantos, acssse o site hu@dfww.ugmudmrm-m.hr o ligue para o SAC DPVAT Qr0p Q227504 iy QAGD 0271206
{exddicivo para pessoas com defiriancis auditiva e da fala)

rmmamn;ﬁss PARA PREENCHIMEMTD:

E riecessario o preenchimenta complsto de todos os campos com os dados da VITIMA e do sex REPRESENTANTE LEGA! * {caso
seja aplicivel) sem rasuras. O flepresentante Legal* & obyrigatdrio para os segtintes casos:

L2205 com: vitima antre G 2 15 anos - O Rapresentants Legal & representady Peto pai, m2e oy tutor Apenas o Reprasentante
deverd assinara declarscio no campe 2 {*Assinatura do Representante Lacql™);

£asus com vitinia entra 16 2 77 anas - Rests €450, # Neressinio que a vitima seja assistids Por um Repuesentants Legal (pai,
mae ou tutor). O forrmubanio devers ser assinado pela vitima menor de idade no <ampe T "Assinagura da Yitirma®) etarnbém por
sl Representante Legal no canpo 2 (Assinatyra do Reprasentama Legal™),

Lasns com vitimz interditaga oo curador — Weste caso sm especifico, apenas o Representanie Legal deverd assingr g
declaragio no “ampa 2 (Assinatura de Representante Legar).

Lt - .II

{iiome eié&'f's.-'fam pe R P ['EP?Eamm | (Data to Aoidems Ty
[ -""fmn_ul ey /{.-.'.rd.»}a.r. Lo /ﬁ:, MNeZ9. 424, 'ﬂ‘-f"ﬂ{‘ 3-4 J- .'iEF!l__;L

| REPRESENTANTE LEGAL DA ViTiean i |
Numemnuﬁmdnﬂep:ﬁmmﬂtew;a! i'CPFdnﬂepremmmingai
e i J

s - S i meem e - i 'T 00

Dédm, s0b as penas da fai, gue estou imposstiiitads de apresantar o lzude do Instituto Médion Lagal (ML} para o5 fins de Tefuerimento de
Indenizacia do Segure DBVAT {Lei o= B19475] vma var gue:

Psslanlar vma dag Opries ahmime:
"5 Nan ha esabalacimento da It que atanda a segiso do acidente ou da minha resichEnsa; ou

) CORRETORS

i DE SEGUROS
: i i
st 27 Y o Dyt b, w g T tsuTmr |
1acat & D i - - !
i iy
. DPVAT

/?-"m h’wu 0 /%1 QAT A @a&?

Campo 1 - Asslnanims do Beneficiiria Camgo 1 - Assinatum dp feprecentams Legal
BALLOB1 Y1201 7




Yy 9% AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
# Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e striwdzn da Sagea TIFURT

Para rafs esclarecimentos, acesse o site hitps Ferww.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0500 0221204 ou O8I0 0221206
{exdusve para pestoas com deficléncis auditiva o de fala}

g B

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todas os tampos com os dades do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE { FGAL.
ST TasUras, para correta andlise do seu pedido de Indenizagio. Dados incom pletos ou incorretos impeden o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularldade do BENEFICIARIO au do BEPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,

deshlogueada e sem impedimento parz o crédito de indenizagiofreembolso.

E obrigatdric Representante Lagal para;

Beneficidrio entre I a 15 anos {pai, mae, tuter ou o Incapaz com curadar. O formulnio devera ser preenchida com os dados
do Hepresentante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curadar, Apenas o Representante Legal precisara assinar o formularic fno CAMPG

2- "Assinatura do Representante Legal™).

Banaficidrio com 16 ou 17 anos - Necessaio que ¢ Beneficiario seja assistido por sey *Reprasentante Legal” {Pai, Mie, Tutan,
O formulério deverd ser preenchic’o com os dados do beneficidrio. Necessario gue o formuldrio seja assinado pelo menor
M_{ie idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio™ & seu Representantz Legal {campao 2 *Assinatura do Pepresentante feqal”). )

[Nﬂmemduﬁinlm ou &5 CPF d2 Vitima "] [Nome compteta davitima . ¢
} WO 425, RET- o B 20D s e
r !
DARDS DO RECEBEDDOR DA IMDENIZACAD: BENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL
9 CPFtityla(da cotita ] ;Prﬂﬁssan_ 3
'fs,1m},_f-' ! Y - Al Y. Y15, TET - f’f ELl L)~ fe
- / Mg 4 Complemans
o7 SoV s T2 A
Odade _—— . Estagdo CEp a3 -
.:“Ie;"'fc"“jli-kf-x Kioiil f-'%’r‘"]j'{- 27
Telefone (DOD) T
L - GIYIE - DIF O

Declarg, sob as pehas da dei e para fins de prava de resldéncla junto a Seguradora Lider — DPVAT, residl na endarego acima. Seque, am anesa,

copia do comprovante de residéncia do endereco informado,
L% "

.’
[ FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS
b RECLSC) INFORRAR [ 5EM HEND A R = ATE RS 1.00000 1 R5 100100 ATE RS 3.000,00
YRS 3.000,00 ATE A% 5.000.00 ) R5 SOD1LO0 ATERS 700000 +. RS 7.001.00 ATE RS TOOG0EE | T ACIHA DE 85 10.000,00
[ GOMTA POUPANGA (Somente para 0s bunrot abales, Asinale umE Spio} 1 QONTA CORPENTE (tocas o hangos)
CIBRADESTD (2371 IBANCO DO BRASIL (001} [ ] Al {341} ::n"fo Him
B CADGA ECONGMECA FEDERAL (104 [ _J [ I
AGERCLE, CENITA AGENCIN
HROL } DY KED. e ... D L B HigL il
- - x ’ "7 :
Lec g | (gei4sade 497 L i I
(Indoendr digito se exlsbe) Hrfarman digite se axbst) Wriforened oHgibo se eufst) HnfoTmar digite ve existir }

Dedlaro que os dados bancirios she de minha tindaridade e, comprovada 2 coberturz securitdria para o sinkstro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizachc do Segqura DPVAT, mediants o crédite ha referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, reconbieqo 2 dou plena quitz&ac do vaior indenizado, R o i R

; B CORRETORA
. i DESEGUROS
Tacoiue— P8 DY a L0t bues 0 I8 | |
Local e Data : - 1 B UHIE[HE
C DPVAT

Adonin de Anaihn 4o 2.4 PR

Campo § - Assingturs do Bereficiano ') Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPE.DOL Vi 2007



PROCURAGAO PARTICULAR

GUTORGANTE: (Dados do 8eneficidrio do Seguro DPVAT}

5

NDH‘IE: ‘)"_:} {'"5' W l.-';, /i ﬁ 7 IM —JI_, _Z.‘/' I'.:FFI'I.rf.{I:I'.

Nacionalidade: > 4, .~ /. ;o Estado Civii: .~ /- oo | Profisslor =y i

Re: 88 H Org. emissor 5 ﬁcg, 0. Expedil;ﬁﬂ(}:ffﬁ'j_f(}q. CPF: 02 11 95 243-0p
Endoreco’ 7y Bovrpra {1 4AQ 05 N oYy |Balro:/g, Lc)rnms'fi
Cidade: L VC 5 At Estado: |~ /' | CEP:/ (/) -quZCJ

1

OUTORGADO: {Dados do procurador}

Nome: ANTONIO FLORIANG DE SQUSA

| Nacionalidade: BRASILEIRD Estado Civil: CASADO Profissio: AUTONOMO
RG: 989-871 Org. emissor S5P-Pi D, Expedicio 05102008 | CPF: 347.229.123-00
Endereco: RUA TRANVANVAN FEITOSA Q-C2 N223 Balrro: PARQUE BRASIL
Cidade: TERESINA Estado: Piall | CEP: 64.012-G95

Peio presente instrumento particular de Procuracio, nomeio e constituo meu bastante procurader acima
qualificade, a quem confio pederes especiais para representa-me i:erante 2 Seguradora UODER dos Consdreios
do Seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar pedido de indenizacio do seguro
abrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinaturas nos formuidtios
de: Avisos de Sinistros, Declaragio de Auséncia de Laudo do IML, Autorizaclio de Pagamento de Indenizagio
do Seguro DPVAT, Declaragio de Residéncia, HOSPITAL DE URGENCIAS DE TERESINA HUT, HGV , HPM .
podendo enfim assinar ou requerer quaisguer documentos relacionados com o seguro obrigatorio DPVAT em

meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos para o perfeito cumprimento deste mandato; da qual

figura  como  witima £ s T Ao Aa j,!,e i B

Acidente ocorrido em: /> 1/ 2/ f&( -K . e
< | 5E SEGURDS
et

Local / data: 7474 <iva 1L /4’6{/ Dﬁ/.‘f" S 13 S8
§ DEVAT

- r/df’?ff} . _ﬁf?ﬂwfgfﬁ e 17

Assinatura do Outorgante (Beneficidrio)
Cottrics
i Eﬂmimn e
a 1
I:arlnrl.n Therrg.tleEl:'ﬁE?;Ep o

Tuite Cardess Sanad
HEIErEeuu:nta i- ule Ir [F1LE]

[Reconhecer firma por auténtica ou uerdadeiral




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180269869 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO DE ARAUJO DOS REIS Data do acidente: 13/12/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: 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 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM do médico: 52.90233-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




