
Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017

Carta n°: 10860464

A/C: BRUNO ALVES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170213466 ASL-0147733/17

Vitima: BRUNO ALVES DA SILVA

Data Acidente: 12/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO RAIMUNDO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

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

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

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

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017

Carta n°: 10860865

A/C: BRUNO ALVES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170213466 ASL-0147733/17

Vitima: BRUNO ALVES DA SILVA

Data Acidente: 12/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO RAIMUNDO DA SILVA

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 13/04/2017 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 12/06/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na GENTE SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Autorização de pagamento faltando página
- Declaração do Proprietário do Veículo infor.
incorretas
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Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2017

Carta nº 11812191

a/c: BRUNO ALVES DA SILVA

Sinistro: 3170213466 ASL-0147733/17
Vitima:  BRUNO ALVES DA SILVA
Data Acidente: 12/06/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO RAIMUNDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSÊNCIA DE COMPROVAÇÃO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, não recebemos a documentação complementar solicitada para
prosseguimento da análise do seu pedido de indenização DPVAT, nem qualquer
manifestação no sentido de que estivessem sendo tomadas providências para sua
obtenção.

Tendo em vista que a(s) pendência(s) indicadas não foi(ram) sanada(s), e não houve
qualquer nova manifestação sua nesse processo de sinistro por um período superior a 180
dias, informamos que a análise do seu pedido de indenização DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenização por falta de comprovação documental da cobertura para o sinistro.

A documentação original permanecerá arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por

procurador devidamente constituído para este fim, conforme instruções contidas em nosso

site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de dúvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por

meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Líder-DPVAT
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Seguradora 

L Í D E R AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT 

— = — i i i i iHr 
, -7 - 0 0 1 4 -

i N° DO SINISTRO <^ CAMPO PREENCHIDO PELA SEbuKMuwA^ j 
V 

..i,iiy\o deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiário da indenizarão do Seguro DPVAT.nunca com dados de terceiros 
que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenctiimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento de 

ijrí.çào no banco. 
S A J U V W D , A Í I A J J L O (Dxx S A o u 3 ^ 
D̂OR(A) DO RG N° U . 3 fO- S 3 2 EXPEDIDO POR S S P i EM 30 /OU / J 5 E 

/CNPJ OOOOOOOO-OOOO-OO. pROFissÃoZksiÂ L̂ccx. 
.. -::LNDA MENSAL DE R S ^ L P - ^ - ^ ^ ^ í n NA QUALIDADE DE BENEFICiÁRIO(A) DO VALOR REFERENTE À INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

:,Lt JRO DPVAT DAVÍTIMA B L A J U A V O M C - Z - S ^ S -OL SJLuau.AUTORIZO A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

JP ,/.vr .i EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAIXO PRESTADAS. 

. ^ 

'- Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras são obrigadas a ; 
Tícivuir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenização. Este cadastro deve conter.além dos documentos de identificação pessoal, 

� fíTmacães acerca da profissão e da faixa de renda mensaL i 

Fara evitar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados não devem, f lj^'|!j||||||l"?lijil'!LI'-' '''' apresentados: 

� Conta salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termostaiscomo: INSS ou P R E V I D Ê N C I A ^ O O A L ( 

C:-,nta Empresarial - nos documentos aparecern termostaiscomo: CNPJou IVIE, IVIE (micro empresa) o 

r.ta conjunta quando o beneficiário/vítima não for titular; 

� L.onta tipo FÁCIL, atenção para o limite de movimentação financeira mensal; 

� Co,nta tipo FÁCIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); 

� (Zonta POUPANÇA operação 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação finar 

� Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de abertu^ 

�;:oi-nprobatório dos dados bancários); 

� CPF do benefiário/vitima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA I 

www,receita.fazenda.Qov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que não é o mesmo da conta informada para depósito; 

� Contas não pertencentes à vítima/beneficários. 

iIMPORTANTE: Também não devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
es,c: i:o5 a mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 
dí- .:.oc.-\qo de segurança. 

\FA CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
do BANCO N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) N° da CONTA (com dígito, se existir). 

%AA CRÉDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAa BANÇO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERAL)  
do BANCO 3Q*^ N° da AGÊNCIA (com dígito, se existir) M. "VO^V N" da CONTA (com dígito, se existir) Ay(30H ~ F> 

; L A R 0 QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÉDITO DA INDENIZAÇÃO. 
ACORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRITAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAÇÃO. 

< í l n w j w . . d e W l M W ) de floj^ ^9)-^\Jr\IO nLME^ O/R 
LOCALEDATA ASSINATURA DO BENEFICIÁRIO 

ATENÇÃO 

� jeguro DPVAT garante indenização de R$13.500,00 em caso de moite (valor que será pago ao/s legítimo/s beneficiário/s, obedecendo á legislação vigente 
:<:�� claia do acidente), indenização de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequeias e de acordo com 3 
i ;,osl,; de seguro grevista na lei 11.945/2009) e reembolso tíe até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. 

acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse WAW.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204. 



:AÍXA ECONÔMICA FEDERAL 
CAIXA AQUI 

COMPROVAIsTE DE ABERTURA 
CON IA POUPANÇA FÁCIL 

11/16/2016 
CONVENIO: 
OPERADOR: 

12:19:14 

000525677 

002 

CONTA: 4727 013 00018204-0 
NOME: BRUNO ALVES DA SIVA 
CPF: 621.328.483-43 

;CD.OPtRACAO: 321100447 

OPERAÇÃO REALIZADA COM 
SUCESSO 

TRANSAÇÃO EFETIVADA OK 

SAC CAIXA: 0300.726 0101 (info.rmacõe 
reclamações, s.ügestões e elogios)' 

Pa.ra pessoas com deficiência auditiva aur 
ae fala: 0800 726 2492 

Ouvidoria: 0800725 7474 

caixa.gov.br 



Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Gerai de Polícia Civil 
SisBO - Sistema de Boietim de Ocorrência 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 140600.000709/2016-80 

Bolelim de Ocorrôncia 
^-l"» V. 1.0 

j V ^ V » ^ 

Unidade Policial: 1-5° DP - ALTO LONGÁ. 

fjyfF^-'^'''^^'-^''''^^^ ' 
Unidade Policial Responsável 

15° DP-ALTO LONGÁ 

Tipo Local 

OUTROS 

Município 

ALTO LONGÁ 

Endereço 

CENTRO, N"̂ -; 

Complemento 

Resp. pelo P .gisiro: Raimundo Soares De Sousa Filho 

Data/Hora: 17/10/2016 -10:54 

Data/Hora 

17/10/2016-09:30 

y' 

Bairro 

CENTRO 

Ponto de Referência 

DEPARTAMENTO OESINISTROS  
DPVAT 

k-QNTEüDQ NAn w c p ^ r ^ p ^ 

I 13 m im 

y 
"4/ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

GENTE SEGURADORA S.A. 
-̂ 4#O6̂ *%ĵ Re*{fde,405 Luja CI 
Centro-Nort^CEP Çj' 002470 

Nome: BRUNO ALVES DA SlLVA 
Endereço: LOGLIDADE CAIÍMAUBA, N" 
Baiiro: OU V.ROS - ZOMA RURAL 
Cifii-rJn: ALTO LONGÁ 

TÍDO E � olv.: VITIMA/Noticiante 

, i ^ i ia , : ,̂  W^TUHEZÀ(S) «A ÕçdRRÊNCIA^-, y ^ ^ v' 

Natui eza(s) da Ocorrência 

1 - Lesão corporal acidental no írânsitü. 

< ; j ^ . '^ ' j "̂ 't .RêwATODAt^CyH^^UlÀ 

o DECLARANTE ACir,/lA QUALIFICADO INFORMA QUE ,NO/DiA ,12/06/2016,/S 03;00 DA IV,ANHA, QUANDO VOLTAVA DA 
CIDADE DE NOVO SANTO ANTONIO NO SENTIDO ALTO LOfüGÁ, FROXiMOA CURVA DA BAIXA DA ROÇA, UIVl D20 TRISCOÜ 
NA MOTO HONDA/CG 125 FAN ,COR PRETA, PLACA LWç-7762^eNAVAM 916522334 CHASSI 9C2JC30707R111887 
,LICENC!ADA £ M 4 0 I ' / ; Í DE JACILENE. DE AMORIM yANDEIRA^^lTXTT76A PELO O IViESMO E O DECLARANTE CAIU E FICOU 
DESMAIADO, Sp-pO ,50C0RRID0 POR POPL'L,ARIS <-.-. : . t \ ' y ) 0 Pi'Rh O HOSPITAL DE ALTOS.SEGUNDO O DECLARANTE 
O MESMO SOÍTR^U INTERVENÇÃO CRURGICA COMO MOSTRA O LAUDO F.M ANE.XO. 

'EJU>^V;0 _A\)J<.t) 
NO .ALVES DA SiLVA - Noticiante 
Respo riável peia Informação 

caros De .Sousa Filho - Mat. 108505X 
AGENTE DE POLÍCIA 

FRANCISCO D i î AULO PiRES MARQUES 

Qeleoado de Poücis 

Boletim de Ocorrênca emitido em: 17/10/2016 11:27 - Sis3Olgi2011-2ü16 ATi Página 1/1 



/' 

DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 
' ^ ' ^ - ^ f . ^ 

:u, &ULnr\JD .ylíLuLo /^jg S A > ^ 
* 0 0 0 4 -

_, portador da carteira de 
identidade n? ^ . O j O - S S Z e inscrito no CPF/MF sob o ne G Q f � 

residente e domiciliado na /CocjÇjLudLoücU t$Q^OA£ G/AJ-

^ ' ^ ^ ^ ^ ^ , E s t a d o K A X U ^ ^ H . r „ r n c . K I . I . . . J 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que: 

( ) Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

( A O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para fins de 
prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

permita o prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 

Legal-IML, concordando, desdejá, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §ie do art ge da Lei nS 

G. 194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia 

concordância com a futura avaliação ihédica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso discorde do seu 
conteúdo. 

y (^^\/fVoiAj T/Es DA .^livá 

Assinatura do deciarante 

conforme documento de identificação 

DEPARTAMENTODESINISTROS 
OPVAT 

ICONTEUDO NÃO VERIFICADOI 

I 3 A9R: 2017 

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

/ÜAJUUAv^a.-PX. c^. OJ. S ú l l -

Local e data 
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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML 
' ^ ' ^ - ^ f . ^ 

:u, &ULnr\JD .ylíLuLo /^jg S A > ^ 
* 0 0 0 4 -

_, portador da carteira de 
identidade n? ^ . O j O - S S Z e inscrito no CPF/MF sob o ne G Q f � 

residente e domiciliado na /CocjÇjLudLoücU t$Q^OA£ G/AJ-

^ ' ^ ^ ^ ^ ^ , E s t a d o K A X U ^ ^ H . r „ r n c . K I . I . . . J 

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma vez que: 

( ) Não há estabelecimento do IML no município da minha residência; ou 

( A O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido não realiza perícias para fins de 
prova do Seguro DPVAT; ou 

( ) O estabelecimento do IML localizado no Município em que resido realiza perícias com prazo 
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; 

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de 

invalidez permanente causada diretamente por veículo automotor de via terrestre, solicito que esta declaração 

permita o prosseguimento a análise da minha documentação sem a apresentação do laudo do Instituto Médico 

Legal-IML, concordando, desdejá, em me submeter à perícia médica às custas da Seguradora Líder DPVAT para a 

correta avaliação da existência e aferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do §ie do art ge da Lei nS 

G. 194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perícia não significa prévia 

concordância com a futura avaliação ihédica ou renúncia ao direito de impugná-la, caso discorde do seu 
conteúdo. 

y (^^\/fVoiAj T/Es DA .^livá 

Assinatura do deciarante 

conforme documento de identificação 

DEPARTAMENTODESINISTROS 
OPVAT 

ICONTEUDO NÃO VERIFICADOI 

I 3 A9R: 2017 

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

/ÜAJUUAv^a.-PX. c^. OJ. S ú l l -

Local e data 
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COMARCA DE ALTO 
.ir.í-0 DE ALTO LONGA 
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UAKTÜH 

í i s c : r e v e n r e 

ij-J tvüü i b r t",ij 
i i u í i U 1 i."-' V, 'O U ü í,, G. 1 í i 'C . 

y:.iA VIEI RA GOMES FONSECA 
. i'- s: c r i V à̂" -

^ -̂̂  Adao F e r r e i r a de Ara#jo Meto 
Escrevent e '�: 

S C I M E N T O 

numero cie ordeia 
U i . -V, do i l v r o n- .rír.A 

r o 1 i s."v" r s.d c o a s s e n t o ct e 
o -ÍJ o 

iônt ,O de 

;t:;!c*;::f.;i<:::s;f.;K;f::iO!<;*:;i.::;Ít BRî WMO ALVüS üA S I L V A . *:**;*;*;«:*;i^:;k**:*;K;}^^^ :K;K.'f.:v:)k: 

OO sexo MAüGÜLiMO, aa^oido no dia DEZESSEIS (16) d#§í:'DEZSMBRO 
::::o an o de m i l nove.; entos e NOVENTA e MOVE (1.999), as horas 

!-i . ::>. ur . 
i d o f i l h o 

U i i M \ L / i Uei un. A . i i ü n i eSi T ü R í i S l N A - P I . ;k;k.4f##:4::̂ :v:4--:>K*:K:K 

-.k. � ; ( . � : \ Í C ; ; i-'íCí V k E I ÁL%ES DA S I L V A . ' 4<:K'K;K)K4 

. j t ; i 1 l . i o ü . V . j ü 

O &V o 3 

O assento 
deciarante 

paterní 

materni 

LÜI i a ~ 

firiü v.-uNüTA . f: 't * )r. ;K )K * )i:: ;K % % ;i< %' 4:: ̂ t̂ : ;K, k ̂j^í^^K;(()K ;î ': )K 

NÀO ouNSTÂ . ;i::*')!::)K::K:î:4':>f::f:)|<;«::)ic:;K:!:::% 

r HAiiCISCO JüSE ALVES DA SILVA. f-<ŵ ,;f ;t **::ÍÍ ;!=:*.;?:; 
nELhNA HARIA DÁ CONCEICAO ALVES. >!-:*%;«:+:;!(:;:: 

ado em 28 de JANEIRO 
Y ü 13 Uri S 1 L V A . 'i-^r-.i.il' 

ae i í . í J ü ü , :isB.-.áo s i d o 
-K >K##: 'K * * itf. * :K :{< 

rvirau; de teste:;ú.)n has as constantes ti o teraio. 'k*ít':*::i'**̂ ;̂K**;K*;;f:* 

OBSERVACO h : ,'f� -"f-

.'' / .'' 

:;p.;f::-î;-f-.;K.-(;::-f;;|:;(.:*;K.t.4:.1'̂ ^̂ ^̂  ' f ̂  + f ̂  f Y t: ;i^: ;(í >i<; 

/ / / / / / 
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Eletrobras 
Distribuição Piauí 

COMPANHIA ENERGÉTICA DO PIAUt 
Av. Maranhão 759 - Ccrtro/Sul -Teresina - Pl 
CNPJ: 06340.748/0001-891 Inst EstalluaU 19J01 Je3-S 

Para contato com a . % 
Setrobras. informe V ) 
este NÚMERO * 

mwm.tím 
0526429-4 

N° da Nota Fiscal 
000773527 

mmnm . 
.'"asA.:. - 'y 

wmm 

ATarifoSodaldéEneiglaaénlai-TSEErolotida 
pela Ul n" 10.43B de 26 de abril dc 2002, ' 

~]| mimiaiiasmm 

63,61 
V 

LUZIMAR MÍRIA DA CONCEICAO 
R. MANAUS 3746 5748 B-URBANO 
CPF: 00087910047304 
CEP: 64.080-000 - TERESINA ROT: 13.001.60.28.425000 

laaififiraaiMmgaa 
Atual: 

Antenor 

Constante de Multiplicaçio: 

Consumo Medidoi 

Consumo faturatia. 

4642 

4545 

1 , ^ 

97 

97 FCAM 

raeizasaoiiiuiim' 
Atual: 

Anterior 

Próxima Leitura: 

Emissão: 

Apresentação: 

2^730/2016 

21/09/2016 

21/11/2016 

20/10/2016 

20/10/2016 

NORIIAL 
pf^iínmiW&imaminSiíiJUi 
.rfó MilmcTD Medidor 2=^* 

MBnmiaBmb _ 
sEf/tr"".-
AGO/16 99 
JUL/16 
JUN/16 
MAI/16 
ABR/16 
MAR/16 
FEV/16 
JAN/16 
DEZ/15 

86 
-i03 
89 
85 
99 
82 
88 

008 

"fr mw 

t d ^sKDRR) A R $ v . a o ü w 

ffià5'-»M-0^5ilí^ 
�S Sf MK %{>l%f/ie-^ 

laa^mwatoflî ^ 

Mes/Ano Valor R$ 

^^M&iwaas 
� ^ , . ^ , : . = ^ M & s ^ i ^ - - fcgn) rnclüMO do /ióTe Jo'consuinJor na ;SEM.. InfOM 

oraamos 

- S M a i k & a ü 
o Pâsamento; favoi' desconsidei-a)- esle aviso. 

i i l S i i l r s f r : - ? " " ^ 
RESERVADO AO nsco AAA6.9003.6996.4E21.661E.38A2.FFBA.2FFE 

Distribuição: 

Energia: 

Transmissão: 

Encargos: 

Tnbutos: 

15.55 

19,07 

2,30 

5.93 

13,53 

Base de Cálculo: 

Alíquota ICMS: 

Valor do ICMS: 

ValordoPIS; 

Valor do COFINS: 

56.38 

20,00% 

11,27 

0,40 

1,86 

iiaaggffl6imiaiaa«Bi>saa 

_*L_J 
\ tSr-S , S ii)jsnn<3 fiílaííEii Jjiraríeasóílíi 

5,19 10.38 20,77 3,30 6,60 13.20 2.94 

0,00 0,00 " 0.00 

Ji^JEREjINA^SATÉLITE _ 

ROT: 13.001.60.28.425000 

1 r f f " 
3 j r s s r » a 
08/2016 * 'J3,65v 

ú Eletrobras 
Distribuição Piauí 

COMPANHIA ENERGÉTICA DO PIAUl 
Av. Maranhão 759-Centio/Sul -Terejlna - Pl 

CNP]: 06^40.748/0001-59 llnac Estadual 19.301383-5 

SEULC(SOJG_P_ 

0526429-4 
t J , 0 , T Í L 6 ^ e í l ( ^ R S _ 

J3.68 
_t>ÊSJATUia\.D_0_ 

#2016# 
_VENCJMEJ)TP 

<- um/m, 
H ' do N o t . Fiscal: 0 0 0 7 7 3 5 2 7 . FCAM 

mmm 1 636&0017# 40Wm526 4 4294m600& 0 

SEQ � 00126 UC: 0S26429r4 DT.LEIT.: 20/10/2016 T.ENTR.: 01 
LEITURA: 4642 NORMAL TOTÀL: 63,68 CARGA: 028 

DT.VENC : 27/10/2016 IRREG.: 000COLETOR: 9261 



Declaração do Proprietário do Veículo 

E .̂rif̂ l ÈWA m A l ^ í A DA rnf\ /c/^r C^n fií , 
RG n ° ^ / ^ . - 5 6"g data de expedição j 5 / o ^ / j ^ j ^ ' ^ 

Órgão 4>5 p / / J T portador do CPF n° , com 

domicílio na cidade de r / t ( l . N f t \ ) A - M k U r f ^ o Estado de 

A VI "jr onde resido na (Rua/Avehida/Estrada) 

) ^ ÇJOVJUJW:L(OUCU. Ç L P ^ W < M ^ \ S ) cK , n° , 

complemento Co-^ -^^ declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

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

vítima Ç, ( l \J f\/Mo / > ( U r < n g A / ^ t l W cujo o condutor era 

gAuNo m t̂xMa � _____ 
Veículo: 'VV\ dáfó 
IVlodelo: f AlV .JO.5 
Ano: ^ÕO ? 

/�>� # 

'̂Si:V^Ao''?l%/̂ f̂/ 
Data do Acidente: J à / " O P/o^^ J O , , 
LocMí e Data: C A R H W W > 

DEPARTAMENTODESINISTROS  
QPVAT 

[CONTEÚDO NÁO VFgicirvftpTn 

I 3 ABR. 2017 f 
GENTE SEGURADORA S.A 
Rua Coelho de Resende,465 Loja C 
Centro - Norte CEP: 64.002470 

^ 

Lü"\m^^M^.cl/:c^^^(^c9lQry^% -AP /̂f 
Assinatura do Deciarante 

Y--Q,fí.yNM/tL\i[r^'Dfí^r)xif\ 

Assinatura do Condutor (-caso seia um terceiro que não gj/ítima reclamante do sinistro 

na^s CARTÓRIO DO V OFÍCIO DE NOTAS/REGISTRO DE 
N A Z A R É P E S S O A OE B R I T O R O C H A - T A B E L I Ã 

CNPJ :Ce,r35.666<'0CCl-7'l- CNS : 07,795-6 
RUA PROFESSOR MUNDlCÒ COSTA - l i f l . AlTD LCWGA - PIAUl 

RECONHESoífaR AUTENTICIDADE A FIRMA DE HELENA MARIA DA 

EM TEST, DA VERDADE. DOU FE, ALTO LONGA, 07/11/2016 11:53:35 

CONCEICAO ALVES.,H- 4'!,0 LO!\qÍrF; 2 j 

W o d , Fisraffeaçâo/ 
.i>.AuííDtidda£lé 

LEIDE-DAJANAIOLIVEIRA - ESCREVENTE JURAMENTADA SUBSTITUTA 
Emol, 3.52 TL: 0 ^ Selo: 0,10 Total: 3.97 

Atos deWotas, 

. _ - —judiciais 

Kia""™"» � 
071507 

^ :1H 



MIMISTERK) DÀ FAZENDA 

Receita Fe^tera! 
CgdãsiM úe Pessoa» ?tskss 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Numero 

621.328.483-43 
Nome 

BRUNO ALVES DA SlLVA 

Nascimento 
16/12/1999 

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO. 

REPÚBLICA FEDERATIVA Uü-Dn«L.f �' 

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ. 
òECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBUCA 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO 'JOÃi] DE pÈÜS MARTINS" 

infeĵ teççã. 

« T B d - ^ ^ ^ ^ ^ ^ Ü L 

m ^ w g m m m m a 

CODIGO DE CONTROLE 

C9A7.F9AE.F3BA 7FB3 

, A autenticidade desteicornprovante:devera ���� 
ser vonfirmada na Internet, no epoereço 

-'ií^giglg 
WWW. rece ita .faze n da,gov.br 

Comprovante emitido ^ela 

Secretaria da Receita Federal do Brasil 

a. ,5 33 p . „ , ; a , ^ . í ™ . , , . „ , , ^ ^ ^ 
cjigito verificador' 00 ^ < 

Ã 
y 

p̂ PARTmwmims 
l^_^__£PVAT 
[ Ç ^ ^ Õ N ^ ^ ^ g ^ 

I 3 ASR. 2017 

GENTESEGURADORASA 
Rua Coelho de Resende 465 LojaC. 
�Gcntro - '^'^^^�'^B^M^G^.,, 

ÇERT.NASC. 19966 L 3lA,F 21% 
ci^P ALTO LONGÂ4PI1.08'/Ü2/Q^ít^'k-,!. 
Té#^3,28.483^4311 Ml u^;^',' ./^Xc/ 

BSSINATUBA ÉlOíilRETOH - 1 J C ' 

i ! 11 

ttt i 

l ^ ^ ^ W M ^ LEI N" 7.116 DE 29/08/83 -DECRETG^N" 89.250/83 J 
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VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO. 
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ. 
òECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBUCA 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO 'JOÃi] DE pÈÜS MARTINS" 

infeĵ teççã. 

« T B d - ^ ^ ^ ^ ^ ^ Ü L 

m ^ w g m m m m a 

CODIGO DE CONTROLE 

C9A7.F9AE.F3BA 7FB3 
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-'ií^giglg 
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Secretaria da Receita Federal do Brasil 

a. ,5 33 p . „ , ; a , ^ . í ™ . , , . „ , , ^ ^ ^ 
cjigito verificador' 00 ^ < 

Ã 
y 

p̂ PARTmwmims 
l^_^__£PVAT 
[ Ç ^ ^ Õ N ^ ^ ^ g ^ 
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teffjSJfjjdenlificaçao 

O O l a -

WP 
miF 

) r ^ Ç̂S—s r*»'^**^ mj [ Í ^ ] (_ÂD_] 

r'%;ii;i7nr'^:'7;^r''^'^ 

&iPARÍAMÊNÍÔDiSIMl$ÍROS 
B#VAT 

CONTEÚDO NÃO VERIFICAr^nl 

13 ASR. 2017 

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

# & 
i ^ § ' i „ 



Od o 69e i dV 
(UOa3aN3A)0iyV13lddOdd 0 0 VMUW 30 OiN3WI03HNO03d 

dOOVWdIAIOO 0 0 VdniVNISSV 
��ootíoov3a 

�QOVWtíld 3 OaiH0N33dd 3iN3NVaiA3a SQdV 'NVUiaO OV OiNSWmOOO 31530 VIdOO 
OaN3i3W3tí ..HOOaONSA On3d VOVOlNnWOp Ü3S VtíSOOd Oy iS I03d 30 VION3d3dSNVdi V (q 

3M0N 038 o VHVd OnnOHA GO 0W1SI03H 
30 VION5tí3dSNVtíi ViVia3WI V UOaVUdWOO o v OaN3BV0 'VWiOV VIVO vo UliaVd V 1VNIW 

-IUO no IIAIO 'VAiivdisiNiwQV 3avaniavsNOdS3d dsnoivno ao viNssi 3S yoáacNam o (e 
l^VÔN3iV 

. ^ ^ (UOPSONSA) OMVI3lddOdd/Oa VUniVNISSV ' 3 

^(j^^<fB ^fvó^t/ ^-^í^yoj^ 
":ViVa 31V301 

~oó3y3aN3 

"OOO/ddO 

"yoavtídwoo oo 3WON 

-$a-uoiVA 

:VHVd 'OnnO|3A 31830 OdiSID3H O HIU3dSNVUl  
NVÜ13Q-01ISNVdI 30 TVnQVlS3 01N3I^VlüVd3Q O OZIÜOinV 

oinoGA 30 vioNayajSNVdi vavd oyovziaoinv 

r-NOMÍ/ENDEREÇOrf 

JACILENE' DE AMORIM BANDÈIRA 

CJ DIRCPU 1 Q 32 C 09 " OOOOO 
CJ DlRCau ARCOVgiP.DE , , ^ PI 

"pPP/CGC-

^1 I ,77^81975%$j^ / ^ ^ I \^jÍ9^1162 
í^^jLw^A-^rrfN iy/v^/lg^^ ) ; *;+r^ 

—rPLACA-

JOTOI.LITSA'" ^ ifFl' /1 % 
Pl'ACA Alstr/UF'*— 
J / '. 

n 
c/iAèsi--X7T^ 

9CZJQ3Ó7Q'TB.1XIQ0 

DETRAN PI 5683632222 
0120070040872 98461805402 

CERTIFICADO DE REGISTRO DE VElCULO 
1311066blell63Sf3f4£i9c52b6£c7Bê4dáe0670705S5 

CAD AFMCVAW � �—: 

^16522334 y,,y: 

ÍÍYiíJi JTy , ( 

-£SBÉClET(PDfíy?^ 

í ..3?AS/MõTOClCLO/*****í-=^ + ** ' 
-T̂ COMBUSTlVEU' 
G A S O L I N A 1 

� T ^ M A R C A / M O D E L O -

toDAyCGHgS Ffiü/ 
CÀP/POl /CÍL' 

p AN0f^/\BnrANlO MOD^ 

2007/ 2007 

02P/t)124CC 
—CATEGORIA 

É>ARTIC 
I—COR PREDOMINANTE 

PRETA ," ] 

r,,/." 
M 

LíL-̂ ib 

^OBSERVAÇÕES? 

4 ^ . , ^ , 

-f ^ ^ 

r rf- 4 ^ í 
�y^ ^ i - * Tyf" ^ i>lptt' rH^ (vjí r 

^ 
íJOT^I. ííTlÍA >V7/, .F '/ > ^ ' , 



RAM Pl Ni° 9 6 8 3 6 3 í \ ' 2 2 J Í ' i PIN? 5 6 8 3 6 3 2 2 2 2 BILHETE DE SEGURO Dpv.ATf 
ITIFICADO DE RFOlSfROIF 1 ICENCIAlViFNTO 1 ' D C | | ' f f ' 7«oliE/ENDEnEço _ , | 
-,r-r--v---Gòi:)MQ,Q:?31â,8i.:L_.:.._,,,vV„.l| JACILENE DE AMORIM BANDEIRA i 1̂  
11.. 

91652333*^ 
-NOME/ENDEREÇO 4 

CILENE DE AMORIM BANDEIRA 
'Cy:*,A;,:r " 

DIRCEÜ I Q 32 C 09 00( O 
DIRCEU ARCOVERDE . E 

JACILENE DE AMORIM BANDEIRA 

;| ' CJ DIRCEU I . Q 32 C 09. / . /'' OOOOO 
I CJ DIRCEU ARCOVERDE PI 

77681975268 LWP-77 62 

^GRR/CGçrr 

681975268 LWP-77 
pu)«í*^.Ty.yp 

:--:^f:myii<. 
' ~ ^ , Í Í -i 

9g2JCà07Q7Rllie87 

BILHETE DE SEGURO DPVAT - VIA CONVÊNIO '����. 
I PI N? 568363222 2 pEXEHcicio-,|—DATA EMISSÃO— 

I 2007 1125/05/2007 
-.NOME/ENOERgÇO.-

^ cOMBybTÍvãH^'I aACILENE/DE ,BMORlM BAMpElRA 

/ ' . j ^ l ^ l ^ Ü & : # § # % # # # # | 
— MARCA/MOD"grS~Tr^^ . , � ' � ! g ^ ^ A B '-^ T ^ j ^ j M ' " 1 C J D l l W l t j :'xÍ / 32;/ C ' .09^ 

' Cdf4DIRCEÜ^4ÜíCÒVEREÍE: 
SMARGA/.MQDElíOij 

/ca 125 FAtí-
\p,'RO.T/ej& 

L24CC, 
BGME#Ã# 

PARTIC 

2007 
OOOOO 

PT 

p 
-COTA U N I C A . : ; : | —VENO, GDTÍÍ . IJNIGA.ÍTH 

;1í-
—.Vr. 

I I 
:Ai;P.y,A) 1 — RARCetÂMENtO/CÕTAS-wt 

OOOOOOOO 
2% 
�?.:l PA 

Ggg]PREp0^ �NA-i; 

PRETA j 
ÍVE ../COT/' 

' i r rr.-r CRF/CGC . � ; — 1 — PLACA —1 

1 II 77 6819752.68- LWP-7762 . 
CÓD. RENAVAM -

916522334 
-MARCA/MODELO-

HONDA/CG 125 FAN 

QLÍip;b(R$)>r^ ISOF 

) 
�.;f;ReMiGijétÃyR.$i:ti.'^'^'"'^' 

PAGQ 
-qSSEHVAÇÕgS 

-ANO/FAB".-^ -pCATIARIF.-

2007 I I 09 
-CHASSI-

9C2JC30707R111887 
OOS-; CATEGORIAS TARIFAniAS 03 OU MAO COBRAM NESTE itlLHCTE (VIDE OBSERVAÇÃO 3 UO VEnSO) ^ 

|—7-r PREMIO LiqyiOP(R^)—y-^ r—:r-.:IOF (R$|—: 1 r—r TGTAL(RS) r-l 

1 OOOOOOOOO , 

ÍK DE DOMÍNIO 
LTDA 

SEGÜRO PAGO 



[-F 



PROCURAÇÃO PARTICULAR 

OUTORGANTE: 

Nome: L vez \m/vr / / /UT^ T)A ̂ U j ^ ^ 
Nacionalidade: fií/ f { ^ - : j í . T j - R Est. Civil: ^ n U ^ f J iTiR  
Proflssão:1V) iíY\ F ^ f ^ r / ? 
Identidade: 2. Ff j^I/". l j \ j  
Endereço: /.ilo - L /O NO^ 

_CPF:^^/. Lf/^;^-^^^^^^ 

CEr9'^o^7-^5ú ^ 7 r i = ^ ; 9 ^ ^ p _ ^ 9 2 , ^ 

OUTORGADO: 

Nome: A N T n / \ / T n Q í \ r m [ ) N T ) n [\/A 
Nacionalidade: fíUfí^TlFXÍ^o Est. Civil: ^nLTEFLÍin 
Profissão : f]{\-f(>^h) n rf\Q 
Identidade: <9j_%gS5_% CPf.^Z^Q-^^^FT^-f/p 
Endereço: U^] KY\ íf[ k) l f \ \) ̂  'V^ \ j ^ L F í ^ ^ I F ^ T r m 

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuração, nomeio e constituo meu bastante 

procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para 

representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de e n c a m i n h a r o ped ido de 

indenização referente ao Seguro Obrigatório - DPVAT, concedendo ao outorgado poderes 

para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessários junto as 

seguradoras consorciadas, incluindo receber informações sobre perícia mé^ j f ^^ ' ^ / /p \ ^ 

solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos dec^ireito I n � 

\ ; permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indeçiiáaçãg 
^ « 

W r ^ ' 
do Seguro Obrigatório-DPVAT para a vítima U iry /Y\ ri J ) U<»^ ní/^ / X^»/. -/f0£§^. ^ 

^ ""̂ -̂ ^W^A 
" j á ^ ^ 'm-

, / ^7 ;9 y o/y^/? / j ; ' ^ / / ^ 
Local e data 

mÂjj^j^JOs^ A(0 sAup 
Assinatura do Outorgante// 

(reconhecer firma por autentícid 


