Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807794-05.2018.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 20/04/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/11/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO (AUTOR)

CYARLA DE ALCOBACA CASTELO BRANCO (ADVOGADO)
VALTERLIM PEREIRA NOLETO (ADVOGADO)
DIOGO MAIA PIMENTEL (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
7171086 11/11/2019 09:26 | Certidao Certidao
7171186 11/11/2019 09:26 |AR DO PROC 0807794 AVISO DE RECEBIMENTO
6667099 10/10/2019 10:35 | Citagdo Citacdo
6288691 10/09/2019 16:58 | Despacho Despacho
5716296 25/07/2019 18:23|Provas de hipossuficiéncia Manifestacéo
57&96 25/07/2019 18:23 |[Emenda a inicial docs hipossuficiéncia Peticao
5716596 25/07/2019 18:23 |CTPS da requerente comp de renda DOCUMENTO COMPROBATORIO
5716796 25/07/2019 18:23 |Comp de renda DOCUMENTO COMPROBATORIO
5716996 25/07/2019 18:23 | Atestados e Laudos médicos DOCUMENTO COMPROBATORIO
5726196 25/07/2019 18:23 |Cadastro do sinistro invalidez e negativa DOCUMENTO COMPROBATORIO
5726296 25/07/2019 18:23 | Cadastro do sinistro DAMS e deferimento DOCUMENTO COMPROBATORIO
5612566 11/07/2019 18:29 | Pedido de habilitagéo MANIFESTACAO
5557681 08/07/2019 14:30 | Substabelecimento Substabelecimento
5567081 08/07/2019 14:30 [ SUBSTABELECIMENTO -FRANCISCA Documentos
3102935 17/08/2018 11:01 |Despacho Despacho
1520888 26/04/2018 08:29 [ Certiddo Certidao
1314142 20/04/2018 10:30 | Peticao Inicial Peti¢&o Inicial
1344220/04/2018 10:30 |P| - DPVAT- FRANCISCA Peticao

15




13442120/04/2018 10:30|DOCS 1 Documentos
23 -

13442120/04/2018 10:30|PRONTUARIO MEDICO DOCUMENTO COMPROBATORIO
24

13442120/04/2018 10:30 DOCUMENTO COMPROBATORIO

29
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0807794-05.2018.8.18.0140
AUTOR: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO

Certifico que a parte requerida foi devidamente Citada em 28/10/2019, conforme AR (Aviso de Recebimento) em anexo.

11 de novembro de 2019

Assinado eletronicamente por: KARLLA SUSY COSTA MELO VIANA - 11/11/2019 09:26:11 Num. 7118670 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111109261174000000006803594
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:{i;-._ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

2 NN
i 1] -

{ﬂj'{ ! 1 GABINETE DA 72VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
_kj"‘ ..! Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - Pl - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0807794-05.2018.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Trénsito]

AUTOR: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CARTA DE CITACAO

(Conforme Provimento 20/2014 da CGJ/PI)

QUALIFICACAO DA PARTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
com endereco na Rua Senador Dantas, n° 74, 5° andar, Bairro Centro, CEP: 20.031.201 - Rio de Janeiro/RJ

FINALIDADE: CITACAO da parte acima qualificada para, no prazo de 15 dias, contestar a presente agéo,
sob penade revelia, salvo quando se tratar de direitosindisponiveis.

ANEXOS: Copiado despacho e da peticdo inicial.

TERESINA-PI, 10 de outubro de 2019.

KARLLA SUSY COSTA MELO VIANA
Secretariada 72 Vara Civel da Comarcade Teresina

[E] et ml
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g

Assinado eletronicamente por: KARLLA SUSY COSTA MELO VIANA - 10/10/2019 10:35:28 Num. 6679960 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101010352784700000006388619



ad PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

A % 4 728VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE
; j\ lg' TERESINA

% ‘: Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0807794-05.2018.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL @)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCA DASCHAGASNASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Trata-se de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT proposta por FRANCISCA DAS
CHAGAS NASCIMENTO em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT.

Requer o demandante a concessdo dos beneficios da justica gratuita, necessério
observar o disposto no art. 99, 88 2° e 3° do CPC.

O art. 99 do CPC, permite concluir que a presun¢do de veracidade da aegacéo de
hipossuficiéncia prevista no 8 3° do supracitado artigo € relativa, umavez que é licito ao juiz
exigir acomprovacdo da incapacidade do autor de arcar com as despesas processuai s quando
existir nos autos elementos que evidenciem afalta de pressupostos legais para a concessdo da
gratuidade.

No caso em comento 0 requerente juntou aos autos elementos que evidenciam que o
MesmMOo PossuUi 0S pressupostos legais para concessdo da gratuidade dajustica, tendo em vista
documentacdo anexa, 0 que impede cobranca de custas sem prejudicar o seu sustento e de
suafamilia

Desta feita, considerando a condicéo de hipossuficiéncia da parte demandante a
presentada nos autos, defiro a gratuidade da Justica, com fulcro no art. 99, 8§ 3° do
CPC.

CITE-SE o Requerido de todo conteido da presente acéo, remetendo-lhe copia da
inicial para que, querendo, apresente defesa no prazo de 15 (quinze) dias, constando no
mandado que, ndo sendo contestada a agdo, se presumirdo aceitos pelo réu, como
verdadeiros, os fatos articulados pelo autor na inicial, configurando a revelia e confisséo
quanto a matéria fética, nos termos dos arts. 335, 11, 231, | e 344, todos do Cbdigo de
Processo Civil.

TERESINA-PI, 10 de setembro de 2019.

Num. 6289186 - Pag. 1



SEBASTIAO FIRMINO LIMA FILHO
Juiz(a) de Direito da 72 Vara Civel da Comarcade Teresina
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Segue a peticdo e documentos que comprovam a condi¢do de hipossuficiéncia da requerente.

Valterlim Pereira Nolé&o

Advogado-OAB-PI/11.666

Num. 5769612 - Pag. 1




Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da 7* Vara Civel da Comarca de Teresina-
PIL.

Processo n° 0807794-05.2018.8.18.0140

Autora: Francisca das Chagas Nascimento

Ré: Seguradora Lider dos Consorcios

FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO, j4 qualificada nos
autos em epigrafe, vem EMENDAR A INICIAL conforme autoriza o art. 329, inciso [ do
CPC, bem como apresentar os documentos que comprovam a hipossuficiéncia financeira
da requerente, para ter o direito que a Carta Magna institui e outras legislacdes brasileira,
cumprir o que determina o despacho de 1d-3123509.

O despacho de 1d-3123509, determina que a autora comprove sua
hipossuficiéncia financeira, o eu faz desde entdo juntando as seguintes documentagdes:

e Copia de sua CTPS — comprovando que como empregada (auxiliar de limpeza)
percebe apenas 01 (um) salario de R$ 1.075,00;

e C(Copia das cartas do INSS, comprovando que esta recebendo auxilio doenga,
informando os periodo, bem como o valor que recebe, qual seja, R$ 998,00;

Insta mencionar que a autora requer a juntada de atestados e laudos
médicos, pois na época do protocolo da inicial ndo possuia essa documentacao, bem como
das cartas enviada pela requerida em resposta ao pedido de DAMS e de indenizagéo por
invalidez, documentos importantes para o deslinde da presente acao.

Nestes termos, pede deferimento.

Teresina-PI, 24 de julho de 2019.

VALTERLIM PEREIRA NOLKETO

ADVOGADO-OAB-PI/11.666

CYARLA DE ALCOBACA CASTELO BRANCO

ADVOGADA-OAB-P1/14.379

Rua Alcides Freitas, n? 2195, Bairro Marqués, CEP 64.003-150, Teresina, Piaui.

valterlimnoleto@hotmail.com (86)99954-8315
cyarla_cbh@hotmail.com (86)99917-4207
Paginalde1l

¥ Assinado eletronicamente por: VALTERLIM PEREIRA NOLETO - 25/07/2019 18:23:10
-1 https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072518231063500000005524063
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VOCE também est4 obrigado a usd-los, para Prevenir acj.-
dentes e evitar a5 doengas profissionais,
Mostre ao sey NOvo companheirp og perigos que o
Cercam no trabalho
ada acidente & uma ligio
Para evitar majores desgragas,
0do o acidente tem uma causa que € preciso ser
Pesquisada, para evilar a sy repetigdo.
Se vocé for acidentado, Procure logo o

socorro médi-
o adequado. N3o deixe que “entendidos” ¢ “curiosos”
concorram para o agravamento de sya lesdo.

Se vocé nao ¢ eletricista, ndo se meta a flzer'se;vigos
de eletricidade.

ure o socorro médico imediato, se vocé for vitj-
ma de um acidente, amanhg serd tarde demais.

As méquinas nao respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las,

Atenda as recomendagdes do, Membros da CIPA
Seus mestres e chefes,

Conhega Sempre as regras de Seguranga da segio onde
vocé trabalha,

Conversa ¢ discussio no trabalho Predispsem a acij.
dentes pela desatencio,
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
carlazes e avisos sobre prevengiio de acidente.
anéis, pulseiras, Bravatas e mangas Compridas n#o
fazem parte do seu uniforme de trabalho,
Mantenha Sempre as guardas Protetoras das _méqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a méquina quando liver que consertd-la oy
lubrificq-|a,

Habitue-se a trabalhar protegido €ontra os acidentes,

Use €quipamentos de Protegio adequados 5 seu servigo,

8 0 manejo dog extintores e demais dispositi-

vos de combate g0 fogo existentes em seu local de traba-
Tho. Vocg pode ter necessidade de usg-log algum dia,

que deve ser apreciada,

e de

s U
N DO
PORTADOR

ASSINATURA

C.gr.mnc‘shi‘g...‘ W

Num.

5769615 - Pag. 1



A0,

P

C
w

M3
N .
i
fMut\

MEIT
lortn

CL

)

de

QUALIFICACAO CIVIL
Nome X QNICLEEOL. QS Q\na%qs Nawcimealo

DRT
ey

[ s 59X

il]

ESTRANGEIROS

7

e

of e

1

(04

703 .9k
conils

SREE IO,

Emissgo /2 /

.e

Yo 2

ChegadaaoBrasilem......./ «....../ ... DoC. Ident. N*
Obs

ACXCoinNCy e
Lo?'““?“hno\ Yiccro l\\acﬁs—:c\io

Q_oc.N'k
E

Data

ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relagio nome, est. civil e data nasc.)

Nome .

esapasensareenes

T LTI

casnn

eesssessessasnnssenannress

B

sesesssassassssenepssne
srssnnsnsnes

assgsecnssanrssasantnSEE

aee

eesnane

. A * sesstasevsassesaresesturnissSIITEsRIRRInY samsaenesss
sermasnn
0—:—,— saseasesssnrens

ssaspanees

sensasmenen

seees
aassnanesn

Mo
g
:

ensssssanassnns
R rr e TTTTTTLIL L et

arasen

savers cassspsassssensasnnensatrty
.
.

R
sessasnanene

Num. 5769615 - Pag. 2

do documento: 19072518231094200000005524064
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rrREVIDENCIA saciAal

NIT: 163.01826.20-6
626.689.996-9

194575536

Numero do Beneficio:

Ntmero do Requerimento:

Ao Sr. (a):
Enderego:
CEP:

64.004-000 Muni

Assunto:

Decisdo: Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagdo de Incapac
Art. 59 da Lei

- 06/05/1999; Portaria
de 10/10/2007.

Fundamentagéao Legal:

Em atengao ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apr
ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incap
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagéo
para o trabalho, podera requerer novo e
partir de 26/09/2019 (data da cessagao do beneficio) e
Junta de Recursos da Previdéncia
numero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou pela
da Previdéncia Social - APS. A Previdéncia Social in
voluntariamente & mesma a
e 7° do art. 60 da Lei n° 8213/91, comre

do

P

Comunicagao de Decisdo

N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71
Ministerial 359 de 31/08/2006

esentado no dia 08/0
acidade para o trabaiho. 0 beneficio fo

xame meédico-pericial, mediantg formalizagao de
Social. O requerimento de Solicita
forma que o(a) segura

tividade, podera ter seu Auxilio cancelado a partir da
dacao dada pela Lein

Pagina 1 de 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

22/05/2019 08:43:1-

Espécie: 31

FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
SANTA RITA, SN, POVOADO SANTAR

cipio: TERESINA UF: PI

Pedido de Auxilio - Doenga

idade Laborativa -

77 e 78 do Decreto N°3.048, de
, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

2/2019, informamos que foi reconhecido o direito
i concedido até 26/09/2019.
derar incapacitado
Solicitagéo de Prorrogagao. A
e 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso &
cdo de Prorrogagéo podera ser feito ligando para o
www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia
do(a) em Auxilio Doenga que retornar
data do retorno, de acordo com os §§ 6°

beneficio (26/08/2019), V.Sa. ainda se consi
elo prazo d

Internet no enderego

° 13135/15.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Agéncia da Previ
Enderego: RUA DAVID C
CEP: 64.000-190 Muni

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-m
documentagdo apresentada para a solicitagao do beneficio
Ciente, 21 de Maio de 2018

e, sob as penas do Artigo 171 do Cadigo

-INSS

déncia Social: TERESINA ALCINO JUNIOR
ALDAS, 113 SUL, CENTRO

cipio: TERESINA UF: P!

Penal, pela veracidade d

acima descrito.

Assinatura do Reque

rente | Representante Legal

https://meu.ins
com o codigo 1

Vocé pode conferir a

autenticidade do documento em
s.gov.brlcentrall#lautenticidade
90522B3YR1101

Num. 5769617 - Pag. 1



Pagina 1 de 1
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
. Historico de Créditos
PREVIBEMCUS FOCVA: 27/05/2019 12:39:0¢

e Identificagao do Filiado

NIT: 163.01826.20-6 CPF: 026.648.673-85 : Data de Nascimento: 28/07/1984
Nome: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
Nome da mae: MARIA CICERA MACHADO DO N SOUSA
Compet. Inicial: 04/2019 Compet. Final: 05/2019

— Créditos do Beneficio
NB: 6266899969
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
APS: 16001110 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL TERESINA - ALCINO JUNIOR

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 26/03/2019 Data de Cessagéo do Beneficio (DCB): 26/09/2019
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 26/03/2019 MR: RS$ 998,00
. ; Valor : Previsdo do  Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento invalidado Isento IR
S osmmé“ 01/05/2019a  R$ 998.00 CMG - CARTAO -11/06/2019 Nao Sim
< 31/05/2019 MAGNETICO =

e -

Banco: 237 - BRADESCO OFP: 614637 - AUTO TINTAS GILSON FILIAL - BRADESCO EXP Ocorréncia: Divergéncia Cadastramento/Crédiio

Data Calculo: 27/05/2019  Origem: Concessdo. Validade Inicio: 11/06/2019 Fim: 31/07/2019

Ccodigo Descrigao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 998,00
._m-___._.———'
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 0,68

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https:!lmeu.inss.gov.br/centrall#/autenticidade
com o codigo 190527C0ZHUK17

INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

,If;\tstsirT;ic?OIelfatronicamente por: VALTERLIM PEREIRA NOLETO - 25/07/2019 18:23:12
ps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072518231157400000005524066 Num. 5769617 - Pag. 2




Pagina 1 de 3
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

CNIS - Cadastro Nacional de Informagoes Sociais
Extrato Previdenciario 27/05/2019 12:34:49

026.648.673-85 Nome: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
Nome da mae: MARIA CICERA MACHADO DO NASCIMENTO SOUSA

sesse o portal do CNIS para maiores informagaes.

io Vinculo Data Inicio Data Fim ]’ipo Filiado no Vinculo Indicadores
) DE ATIVIDADE DE SEGURADO ESPECIAL 28/08/2006. 31/12/2009 Segurado Especial ISE-CVU
io Vinculo Data Inicio Data Fim Tipo Filiado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
SERVICE DESENVOLVIMENTO DE 01/12/2008  03/02/2010 Empregado 02/2010
\MAS LTDA
res Competéncia Remuneragéo Indicadores Competéncia Remuneragao Indicadores
02/2009 465,00 03/2009 435,41
05/2009 465,00 06/2009 465,00
08/2009 520,00 09/2009 520,00
11/2009 520,00 12/2009 589,33
02/2010 212,43
io Vinculo Data Inicio . Data Fim Tipo Filjado no Vinculo Ult. Remun. Indicadores
3 LIMA CALACIO 12/03/2015 Empregado 01/2019
res . Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragao Indicadores
04/2015 788,00 05/2015 872,00
07/2015 830,00 08/2015 830,00
10/2015 885,33 11/2015 830,00
01/2016 880,00 02/2016 1.000,00
04/2016 1.333,33 05/2016 1.000,00

ver a qualquer tempo as informagoes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

A H

wnll
OERnEAD]
i I!ﬂi ssinado eletronicamente por: VALTERLIM
L : PEREIRA NOLETO - 2 123:
2 5/07/2019 18:23:12

" https://tjpi.pje.jus.br:443/pj m
s r};.'!, . Jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView. ?X=
=1 Numero do documento: 19072518231157400000005524066 .seam?x=19072518231157400000005524066 Num. 5769617 - Pag. 3

v



3
Aar
fale

=

o

v

Pagina 2 de 3

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
Extrato Previdenciario ‘ 27105/2019 12:34:49
)26.648.673-85 Nome: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
Nome da mae: MARIA CICERA MACHADO DO NASCIMENTO SOUSA
res Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragao Indicadores
07/2016 1.066,67 08/2016 933,33
10/2016 1.000,00 11/2016 1.066,67
01/2017 1.075,00 02/2017 1.075,00
04/2017 1.075,00 05/2017 1.349,73
07/2017 35,83 11/2018 590,53
01/2019 1.146,00
1o Vinculo Espécie Data Inicio  Data Fim Situagdo
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 03/07/2017 14/11/2018 CESSADO
es Competéncia Remuneragao Indicadores Competéncia Remuneragao Indicadores
10/2018 954,00 09/2018 954,00
07/2018 954,00 06/2018 954,00
04/2018 954,00 03/2018 604,20
01/2018 954,00 12/2017 937,00
10/2017 937,00 09/2017 937,00
07/2017 874,53
o Vinculo Espécie Data Inicio * Data Fim Situagao
31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 26/03/2019 26/09/2019 ATIVO

ver a qualquer tempo as informagoes constantes deste extrato,

conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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IRA NOLETO - 25/07/2019 18:23:12
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais
Extrato Previdenciario

Pagina 3 de 3

27/05/2019 12:34:49

)26.648.673-85 Nome: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
Nome da mae: MARIA CICERA MACHADO DO NASCIMENTO SOUSA

'es Competéncia Remuneragédo Indicadores Competéncia i Remuneragédo
05/2019 1.164,33

Indicadores

Indicador Descrigao

secial concomitante com outro

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 1905275V8KFQO72

ver a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

r!"‘._ Assinado eletronicamente por: VALTERLIM PEREIRA NOLETO - 25/07/2019 18:23:12
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072518231157400000005524066
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" CLINICA SAO LUCAS

ORTOPEDIA - TRA UMATOLOGIA

RUA PAISSANDU, 2420 CEP 64001-120 TERES!NA-P’nAUi
FONES: (86) 3221-6600 / 3221-7031

CLINICA
SAO LUCAS

{ 7 ( x
Nome do Paciente! —————— A CA/SS h—: A -
7
ORTOPEDISTAS i") (‘&
ATENDIMENTO /1 W ‘ PM o A u -
EM CONSULTORIO

Dr. Isanio Vasconcelos {Ap/( F | b\}} '#ULR

Dr. Gerardo Vasconcelos

Dr. Roberto Wanderlan .
Dr. Albert B. Medeiros ’ C AN (D
Dr. Miguel Reis Filho p / { ' '
Dr. Daniel Modesto , 1 Q k‘ (){*9‘ ) ;
O\ A | : '

CLINICA MEDICA: / (/L(
Dr. Isanio Mesquita 1 M

Dy,
PLANTONISTAS: At PN

Dr. Gerardo Vasconcelos cl,u 2_,
Dr. Isanio Vasconcelos [ gt
Dr. Albert B. Medeiros Q}) VV\
Dr. José Carlos Mendes (L/
Dr. Bergiel Bezerra (o v
Dr. Roberto Wanderlan »
Dr. Elias Barbosa d(AJ (
Dr. Miguel Reis Filho (}/ ) ,U M (’\’%\5)
Dr. Adriel Leao f
Dr. Daniel Modesto 9 x - W Kf(/\)
‘ Iy W o b
C % 2

cio fAST  28/3[f7

VOLTANDO A CONSULTA, QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA
550 e __,————"__'—_'——__—__ — ___‘—M_ e g 1 T

—

AT O L]

2=HL"=1 Numero do do .
o mento: 19



ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - FISIOTERAPIA
Medico de Plantao

RUA PAISSANDU, 2420 CEP 64001-120 TERESINA-PIAUI
FONES: (86) 3221-6600 / 3221-6601 / FAX: (86) 3221-7031

/(86) 322)—7053 (C%sul_tc')rip)
Nome do Paciente: /W Ou'/ //M%l CU

//Ué) /pw*r,\; vA 0@/(0@4

ATENDIMENTO

EM CONSULTORIO ]'W&%m [/UIM&/\CU L&M

CLINICA DE ACIDENTADOS SAO LUCAS LTDA.J

r_;JVRGENCIA‘

CLINICA
SAO LUCAS

Dr. Isanio Vasconcelos
Dr. Gerardo Vasconcelo!

/4 0]
Dr. Roberto Wanderlan 6:? :: ]p T QLU (O
Dr. Albert B. Medeiros (/{')) /(j('?/{ U M s f

Dr. Miggel Angelo 74 "
Or. Daniel Modesto / S A 6&} A O/I M (/\li

CLINICA MEDICA:

Dr. Isénio Mesquita }/DM )/( U\/\-@// -9():?(/\0)_.’ [](_} /; B
A
Ko

PLANTONISTAS:
Dr. Gerardo Vasconcelos , i

Dr. Isanio Vasconcelos W A Cl? (AA v
Dr. Albert B. Medeiros

Dr. José Carlos 2 4 " y

Dr. Bergiel q (AU\(A d W 0 M.é /w

Dr. Roberto Wanderlan /
Dr. Elias Barbosa

Dr. Miguel Angelo 4/ ‘(J{J’L (/(’U! M/j/\l,&)e lj\, i[(} (V\/‘ e
Dr. Adriel Ledo

or. DanielMo::lesx? 1)‘ ' ((, W /‘62 “ur U NALH ‘

o

’i‘?/’//)‘f : " Noed

S Ay [rofun de g
2 (l'mé%:a

e

VOLTANDO A CONSULTA, QUEIRA TRAZER ESTA RECEITA
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CLINICA DE ACIDENTADOS SAO LUCAS LTDA.

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - FISIOTERAPIA
Médico de Plantao

RUA PAISSANDU, 2420 CEP 64001-120 TERESINA-PIAUI
cuinica | FONES: (86) 3221-6600 / 3221-6601/ FAX..(86) 3221-7031
SAO LUCAS (86) 3221-7053 (Consultério)

7oL e SV
Nome do Paciente: Vi
ORTOPEDISTAS '

ATENDIMENTO
EM CONSULTORIO
Dr. Isanio Vasconcelos
Dr. Gerardo vasconcelo:
Dr. Roberto Wanderlan
Dr. Albert B. Medeiros
Dr. Miguel Angelo
Dr. Daniel Modesto

CLINICA MEDICA:

Dr. Isanio Mesquita

PLANTONISTAS:

Dr. Isanio Vasconcelos
Dr. Albert B. Medeiros
Dr. José Carlos

Dr. Bergiel

Dr. Roberto Wanderian
Dr. Elias Barbosa

Dr. Miguel Angelo

Dr. Adriel Ledo

Dr. Daniel Modesto
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CLINICA DE ACIDENTADOS SAO LUCAS LTDA

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - FISIOTERAPIA
L 1 ~Meédico de Plantao
i
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|

; RUA PAISSANDU 2420 CEP 64001-120 TERESINA PIAUI

| SEC‘)JELII%‘:\S j FONES: (86) 3221-6600 "FAX: (86) 3221-7031

L, 7
g A e
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PACIENTE: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
MEDICO SOLICITANTE: ADRIEL HERBERT DE CASTRO LEAO

IDADE: 34a 7m21d  SEXO: F PEDIDO: 565737
COD. PAC: 504854  DATA: 19/03/2019 Ultr a -)(

Credibilidade em diagnosticos meadicos

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO DIREITO

TECNICA:
Realizados cortes multiplanares com sequéncias ponderadas em T1 e T2.
RELATORIO:

Depressao e retificagao do contorno postero-superior da cabega umeral, com alteragées
fibrocisticas locais, com extensao de 2,2 x 2,5 cm, relacionados a lesdo de Hill-Sachs.

Sequela de fratura com retificagéo e irregularidades subcorticais na borda glenoidal antero-inferior,
com alteragdes fibrocisticas locais e heterogeneidade difusa do labio glenoidal adjacente,
caracterizando leséo de Bankart 6ssea prévia.

Afilamento condral glenoumeral anterior com esbogos osteofiticos marginais associados,
caracterizando processo degenerativo.

Espessamento de aspecto globoso e heterogeneidade difusa dos tenddes dos supraespinhal e
subescapular, caracterizando tendinopatia, com pequeno foco de rotura parcial na superficie
articular do tenddo do supraespinhal, com extenséo de cerca de 0,9 x 0,8 cm, acomentendo
menos da metade da espessura do tendao. -

Edema laminar na topografia da bursa subacromial-subdeltdidea, relacionado a bursite.

Tendéo do cabo longo do biceps braquial tépico, levemente heterogéneo na porgao intra-articular,
caracterizando tendinopatia, sem roturas.

Acrémio do tipo | de Bigliani, sem inclinagao anémala significativa.

Demais estruturas dsseas com morfologia e sinal de RM preservados.

Demais superficies condrais regulares.

Tendao do infraespinal com espessura, trajeto e intensidade de sinal de RM preservados.

Nao ha derrame articular glenoumeral significativo.

Ventres musculares e planos gordurosos sem alteragoes.

continua...
Emitido em: 21/03/2019 as 15:32:42 - Pedido: 565737 - Paciente: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO Pégina 1de 2
Dra. Alessandra S. Malta  Dra. Ana K. C. Carvalho  Dr. Ant* Lobdo V. Filha  Dr. Caio C. D. Cosme Dr. Charfles A. B. Veioso  Dr. Francisco C. da S. Junior  Dr. Giorgi C. Rodngues  Dra. Grasielly R. de A. C. Branco  Dra. Hosana Aradjo
CRM-4837 CRM-5071 CRM-2607 CRM-5069 CRM-2954 CRM-5062 CRM-2831 CRM-5012 CRM-4860
Dv. Wlen L. L. Mendes  Dra. Isabelie R. M. N. Brito  Dra. Joyce D. Cosme  Dre. Joyce Ribeiro Dra. Luciana P. Dies Dr. Renato de O. Pereirs  Dr. Robert W. M. Dantas Dre. Tersss C. Cipriano Or. Thisgo M. Barbosa
CRM-5172 CRM-5240 CRM-4274 CRM-4650 CRM-4084 CRM-4188 CRM-2460 CRM-5454 CRM-3542

'« ULTRA-X CENTRO - Rua Anisio de Abreu, 596, Centro/Sul
"« ULTRA-X JOCKEY - Rua Angélica, 318, Jockey

86 3194,5555 4
clinicaultrax.com 4
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PACIENTE: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
MEDICO SOLICITANTE: ADRIEL HERBERT DE CASTRO LEAO

IDADE: 34a7m21d  SEXO: F PEDIDO: 565737
COD. PAC: 504854 DATA: 19/03/2019 U ltr a -X

Credibilidade em diagnosticas medicos

OPINIAO:

- Sinais de sequela de fratura de Hill-Sachs.

- Sequela de fratura com retificagao e irregularidades subcorticais na borda glenoidal
antero-inferior, com alteragdes fibrocisticas locais e heterogeneidade difusa do labio
glenoidal adjacente, caracterizando lesdo de Bankart 6ssea prévia.

- Artropatia degenerativa glenoumeral incipiente.

- Tendinopatia do supraespinhal, subescapular e do cabo longo do biceps braquial com
pequeno e questionavel rotura parcial do tendao supraespinhal.

- Leve bursite subacromial-subdeltéidea.

DR CAIO CESAR DANTAS COSME

Médico Radiologista
CRM 5059
Emitido em: 21/03/2019 &s 15:32:42 - Pedido: 565737 - Paciente: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO Pégina 2 de 2
Dra. Alessendra S. Malfa Dra. Ana K. C. Carvaiho  Dr. Ant* Lob#o V. Filho Dr. Caio C. D. Cosms Dr. Charles A. B. Veloso  Dr. Francisco C. da S. Jomior  Dr. Glorgi C. Rodnigues  Dra. Grasielly R. de A. C. Branco Dra. Hosane Araujo
CRM-4637 CRM-5071 CRM-2607 CRM-5059 CRM-2054 CRM-5062 CRM-2831 CRM-5012 CRM-4860
Or Man L. L Mendes Ora. isabelle R. M N. Brito Dra. Joyce D. Cosme Dra. Joyce Ribeiro Dra. Luciana P. Dies Dr. Renato de O. Pereira  Dr. Robert W. M. Dantas Dra. Terwsa C. Cipnano Dr. Thiago M. Barbose

CRM-5172 CRM-5240 CRM-4274 CRM-4658 CRM-4084 CRM-4188 CRM-2480 CRM-5454 CRM-3542

UL TRA-X CENTRO - Rua Anisio de Abreu, 596, Centro/Sul ;
WLTRA-X JOCKEY - Rua Angélica, 318, Jockey 86 3194,5555
TRA-X MEDICAL LESTE - Ay, Aviador Irapud Rocha, 1430, 2° andar, Jockey clinicaunmx.co_trg :

i
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PACIENTE: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
MEDICO SOLICITANTE: SEM SOLICITACAO

IDADE: 34a 7m 20d SEXO: F PEDIDO: 565954
CcOD. PAC: 601527 DATA: 18/03/2019 U ltra ""X

Credibilidade em diagnosticos medicos

RADIOGRAFIA DIGITAL DO OMBRO ESQUERDO
RELATORIO:

- Placa e parafusos metélicos de fixagdo na regido metadiafisaria proximal do umero.
- Superficies e espacos articulares consérvados.

- Partes moles sem alteragdes radiolégicas significativas.

- Auséncia de calcificagdes peri-articulares.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Placa e parafusos metélicos de fixagdo na regido metadiafisaria proximal do umero.

-
/

|
jr

\

DR ILAN LOPES LEITE MENDES
CRM 5172
Emitido em: 18/03/2019 as 21:44:41 - Pedido: 565954 - Paciente: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO Pégina 1de 1
Dra. Alessandrs S. Malta Drs. Ans K. C. Canvalho  Dr. Ant® Lobéio V. Filhe Dr. Caio C. D. Cosme DOr. Charies A. 8. Veloso Dr. Francisco C. da S. Junior  Or. Giorgi C. Rodrigues  Dra. Grasielly R. de A. C. Branco  Dra. Hosana Araijo
CRM-4637 CRM-5071 CRM-2697 CRM-5059 CRM-2954 CRM-5062 CRM-2831 CRM-5012 CRM-4860
Or lan L L Mendes  DOra. Isabella R. M. N. Bito  Dra. Joyce D. Cosma Dra. Joyce Ribeiro Dra. Luciana P. Dies Dr. Renato de Q. Pereirs Dr. Robert W. M_Dentas Dra. Teresa C. Cipnano Dr. Thiago M. Barbosa
CRM-5172 CRM-5240 CRM-4274 CRM-465¢ CRM-4084 CRM-4188 CRM-2460 CRM-5454 CRM-3542

o ULTRA-X CENTRO - Rua Anisio de Abreu. 596, Centro/Suil
s UETRA-X JOCKEY - Rua Angélica, 318, Jockey 86 3194 8555 _
q;m—x MED” AL LESTE - Av. Aviador irapua Rocha, 1430. 2° andar, Jockey clinicaultrax.com

Assmado eletronlcamente por: VALTERLIM PEREIRA NOLETO 25/07/2019 18:23:12 Num. 57696109 - Pég 8




“imero: 568018
NOME: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO \» 25/07/2017
MEDICO : ALISSON MARTINS GRANJA CAVALCANTI

T e

NOGRAFIA DO OMBRO DIREIT

RELATORIO

\ O exame sonografico do ombro direito, realizado com transdutor linear trapezoidal de alta resoluga@o
e foco dinamico, mostrou:

@ Pele e TCSC: integros.

e Tendio da cabega longa do biceps de calibre, contornos e textura normais. O tend&o se localiza
anatomicamente no sulco intertuberositario, sem sinais de luxagdo, mesmo com a manobra de
rotagdo externa.

Manguito rotador (tendoes do subescapular, supra-espinhoso, infra-espinhoso e redondo
menor) de configuragéo anatdmica, sem sinais de rotura.

Bursa sub-acromial e sub-deltoidea de espessura normal.

Musculatura adjacente sem alteragdes ecograficas.

Erosao superficial na tuberosidade menor do umero.

Auséncia de calcificagdes patologicas.

Auséncia de colegdes liquidas intra-articulagoes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Erosdo superficial na tuberosidade menor do umero (lesdo de Hill-Sachs).

Digit: JARBAS

Num. 5769619 - Pag. 9



O CiDER

Administiadora 0o Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO

N¢ Sinistro: 3180012588 '
Vitima: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO

Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

‘Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu'pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
3180012588.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 n? 12197920

Num. 5769621 - Pag. 1



3 Lider

Adminisiradors do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO

Ne Sinistro: 3180012588

Vitima: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO .
Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizacdo (sinistro numero
3180012588), esciarecemos gque ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 17/06/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacao foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12245211

!"‘._ Assinado eletronicamente por: VALTERLIM PEREIRA NOLETO - 25/07/2019 18:23:13 Num. 5769621 - Pég. 2
=2 https Iltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19072518231268700000005524070



Asministiadors 8o Sequra DPVAT

$ LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
N® Sinistro: 3180011935

Vitima: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o niimero de sinistro 3180011935. ?

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conformé legislagao vigente.

O prazo para analise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informag6es complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega 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 pessocas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

s : i A
maos o ntmero do sinistrc e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

~

<€

4

<

&

Seguradora Lider-DPVAT N
o

g

©

o
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Adminsuadora do Sequro DOVAT

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12257680

A/C: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO

Ne Sinistro: 3180011935

Vitima: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO

Valor: RS 59,85

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000084964-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: VALTERLIM PEREIRA NOLETO - 25/07/2019 18:23:13 Num. 5769622 - Pég 2
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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da 72 Vara Civel da Comarca de Teresina-Pl

Processo n° 0807794-05.2018.8.18.0140

Autora: Francisca das Chagas Nascimento

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios

VALTERLIM PEREIRA NOLETO, brasileiro, casado advogado, inscrito
na OAB-PlI sob o n° 11.666, e CYARLA DE ALCOBACA CASTELO BRANCO,
brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAB-PI sob o n° 14.379, todos com escritorio
profissional situado na Rua Alcides Freitas n° 2195, bairro Marqués, Teresina-Pl,
CEP-64.003-150, vém requerer habilitacdo nos autos, informamos que o advogado que
figurava como procurador fez a juntada de substabelecimento SEM RESERVAS de poderes
aos causidicos que esta subscreve.

Requer também, seja desde entéo que todas as intimagdes ou notificacéo
sgja realizadas em nome dos causidicos cumulativamente, sob pena de nulidade de todos os
atos praticados desde o ato irregular de intimagdo ou notificagéo.

Nestes termos, pede deferimento.

Teresina-Pl, 11 de julho de 2019.

VALTERLIM PEREIRA NOLETO

ADVOGADO-OAB-PI/11.666

CYARLA DE ALCOBACA CASTELO BRANCO
ADVOGADA-OAB-P1/14.379

LU
e N 1
Al £, . .

o -ﬁi!:’:’l Assinado eletronicamente por: VALTERLIM PEREIRA NOLETO - 11/07/2019 18:29:00 Num. 5626615 - Pag. 1
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Dicco AlLA

ADVOCATLA & COMEULTORLA

SUBSTABELECIMENTO

Substabelego, sem reservas de iguais poderes, esses a mim conferidos por
Francisca das Chagas Nascimento, na pessoa do Dr. ALTERLIM PEREIRA NOLETO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB-PI sob n® 11.666 ¢ CYARLA DE
ALCOBACA CASTELO BRANCO, brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAB-
PI sob n° 14.379, ambos com Escritorio profissional localizado na Rua Alcides Freitas,
n® 2195, bairro Marques, CEP-64.003-150, Teresina-PI, nos autos do processo n°
0807794-05.2018.8.18.0140, que esta tramitando na 7* Vara Civel da Comarca de

Teresina-Pl.

Teresina-PI, 08 de julho de 2019.
DIOGO MAIA PIMENTEL

OAB —-PI12.383

Lone: (86) 3307-6696 / 98863-5505 99806-8160
Rua 13 de Maio, 2208, Vermeltia — Teresina/Pl
drggomaiaSQ@hotmail.com

14
!"‘._ Assinado eletronicamente por: DIOGO MAIA PIMENTEL - 08/07/2019 14:30:30 Num. 5578160 - Pég. 1
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ad PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

A % 4 728VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE
; j\ lg' TERESINA

% ‘: Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°; 0807794-05.2018.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCA DASCHAGASNASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO
Vistos, €etc.

Trata-se de ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT C/C
PEDIDO ANTECIPACAO PARCIAL DOS EFEITOS DA TUTELA ajuizada por
FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO contra SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT S/A, ambas qualificadas na exordial.

O art. 99 do CPC dispbe acerca da concesséo dos beneficios da Justica Gratuita, in
verbis:

contestagao na petlgao paraingresso de terceiro no processo ou em recurso.

§ 1° Se superveniente a primeira manifestacdo da parte nainsténcia, o pedido podera
ser formulado por peticéo simples, nos autos do proprio processo, e ndo suspendera seu curso

8§ 2° O juiz somente podera indeferir o pedido se houver nos autos elementos que
evidenciem a falta dos pressupostos legais para a concessdo de gratuidade, devendo, antes de
indeferir o pedido, determinar & parte a comprovagdo do preenchimento dos referidos
pressupostos.

8§ 3° Presume-se verdadeira a alegagéo de insuficiéncia deduzida exclusivamente por
pessoa natural.

A combinago dos §1° e 2° do art. 99 do CPC permite concluir que a presungdo de
veracidade da alegac&o de hipossuficiéncia prevista no § 3° do supracitado artigo é relativa,
uma vez que é licito ao juiz exigir a comprovacdo da incapacidade do autor de arcar com as
despesas processuais quando sobrevier da analise dos autos davida quanto a necessidade do
beneficio.

W Assinado eletronicamente por: SEBASTIAO FIRMINO LIMA FILHO - 17/08/2018 11:01:15
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081711011507900000003031212
Numero do documento: 18081711011507900000003031212
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In casu, ndo ha elementos que demonstrem 0s pressupostos legais para concesséo da
Gratuidade da Justica pleiteada pela parte autora, tendo em vista a falta de documentos
probatdrios minimos. Em decorréncia dessa falta de elementos e com arrimo no art. 99, § 2°
do CPC, intime-a para, no prazo de 15 (quinze) dias, comprovar a sua condicdo de
hipossuficiente, seja por meio de carteira de trabalho, contracheque, extrato de
movimentagdes bancérias dos Ultimos 3 meses ou outro documento apto a comprovar sua
hipossuficiéncia.

TERESINA-PI, 10 de agosto de 2018.

SEBASTIAO FIRMINO LIMA FILHO
Juiz(a) de Direito da 72 Vara Civel da Comarcade Teresina

Num. 31235009 - Pag. 2



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 72VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

{ zi.: '

.;3:

PROCESSO N°: 0807794-05.2018.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Trénsito]

AUTOR: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Certidao de Triagem
Certifico que, nesta data, realizel atriagem e constatei a regularidade da representacéo,
contudo néo houve o pagamento das custas iniciais do processo, tendo em vista pedido de assisténcia
judiciariagratuita, motivo pelo qual fago sua conclusdo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 26 de abril de 2018.

MARIA LUIZA PEREIRA FLOR
Secretariada 72 Vara Civel da Comarcade Teresina

Num. 1508828 - Pag. 1
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VY TRAVIT:) Via de Pagamento para o mes/ano: 01/2018 referente a UC: 646054

ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI
AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

FaLl CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolucdo 414/2010 da ANEEL NF: 546984

MARIA CICERA MACHADO DO NASCIMENTO SOUSA
R. STA ROSALINA, 693 , 662

B-URBANO 64000000 TERESINA Pi
| cobico uNIco MES PERIODO DE coNsSUMO
646954 | 01/2018 15/12/2017 a 12/01/2018
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
163 22/01/2018 R$ 140,47
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de Pagamento ndo ser3 cobrada
- Ligue EDPI: 0800 086 0800

autenticagdo mecanica

ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI
AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 18301383-5
| copiGo UNIco | MES | TOTAL A PAGAR
| 646954 | 01/2018 | R$ 140,47 /

836800000017.404700170008.00000000 0064 {J@g( @

L HII!H!HHHIJWHI

pisa.com.br/segundavial/fatura.php
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ADVOCACTA & CONSULTORIA

PROCURACAOQO

£

n " . T
AW § e s

DE T oee S nyi¥pelo presente

instrumento de mandato, nomeia e constitui como seu procurador DIOGO MAIA
PIMENTEL, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/P] sob 0 n.° 12.383, com
enderego profissional localizado na Rua 13 de Maio, n.° 2208, Bairro Vermelha,
Teresina — PI, a quem concede amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "AD JUDICIA ET EXTRA?”, nos termos do artigo 105 do Novo Codigo de
Processo Civil, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, em qualquer procedimento
que o (a) outorgante seja parte, podendo receber ¢ dar quitagdo, firmar compromisso,
fazer acordo, desistir, transigir, podendo, inclusive, substabelecer, uma ou mais vezes,
com ou sem reserva de poderes, para a prética simultinea dos mesmos atos, assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econémica ¢, finalmente, praticar o que em direito for

permitido e necessario ao fiel cumprimento do presente mandato.

Teresina-PI, _/_? de

G s é%ﬁi}%%wﬂ WAL e
- U

Outorgante

30 m. 1344223 - P&g. 3
Assinado eletronicamente por: DIOGO MAIA PIMENTEL - 20/04/2018 10:30:11 Nu
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ADVOCACIA & CONSULTORIA
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 100203.003080/2017-71

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQO AOS CRIME

ES DE TRAMEF;O pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre arlos

Data/Hora: 13/07/2017 16:18

Unidade Policial Responsavel Data/Hora "
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 17/06/2017 - 15/
Tipo Local

VIA PUBLICA
Municipio
TERESINA

Bairro
PICARREIRA

Enderego
AV. ANTONIETA BULAMARQUE, Ne:
Complemento

Ponto de Referéncia

Nome: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO 32 ANOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2351025

Mé&e: MARIA CICERA MACHADO DO NASCIMENTO SOUSA
Endereco: RUA DORGIMAIA, N° 6612 ¢
Bairro: MATADOURO e
Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9441-7614

gl e U

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Les&o corporal cul o trénsito (Art. 303 do CTB).

A NOTICIANTE VEIQ COMUNICAR QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/BIZ 125, ANO 2012/2013, PLACA OEB-2278,
PROPRIETARIA/CONDUTOR NO DIA DO ACIDENTE, ACIMA QUALIFICADA, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA CITADA
AV. QUANDO UM VEICULO DE PLACA HOU-0334-TERESINA, QUE TRAFEGAVA NA MESMA AVENIDA, FEZ UMA
CCNVERSAO SEM SINALIZAR E COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA, LESIONADA FOI SOCORRIDA PELO CORPO DE
BOMBEIRO E ENCAMINHADA P, RA O HOSPITAL SANTA MARIA, CONFORME PRONTUARIO 169.159. ERA O QUE TINHA A
NOTICIAR. /”'

f"g-»'q N 9 o4, P /:, '?j{,: gty ) 7/‘,/_;)41’&'/{-&:’;
i K, o Ofw’/g,b At
Almiralice Ribeiro Lebre Carlos - Mat. 0097616  FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO 32 ANOS - Noticiante

TE.DE POLICIA Responsével pela Informagso
Alnfy3 FL‘& R\PEbF arlos et
Escriva Espacial [ ORRETORA
Mat.: 003357~6 piz
|

Y
\
Ay

T

 Delegado de Policia % ﬁwwﬁf

Pagina 1/1
~ e Acorréncia emitido em: 13/07/2017 16:32 - SisBO@2011-2017 ATI

Num. 1344223 - Pag. 5




SRR e emo

FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENT. 535.961 166.159
28/07/1984  32a 10m 20d IAPEP / UNICO
17/06/2017 15:37:18 17/06/2017 16:34:45 499980

Dr. MEDICO PA (CRM 333)
Efraim de Sena Carvalho (CRA 6787)
& 14647587
0 Médico:

17/06/2017 16:28:00
17/08/2017 16:28:00 / 18/06/2017 15:58:59

12261X05 14647587

17/06/2017 16:15 17/06 16:26

EVOLUGCAO MEDICO PA T )
Diagnéstico: W19 SR% AN, .
Anamnese / Quadro Clinico: R ::'(cg;k £

Paciente trazida pelo corpo de bombeiro vitima de trauma (21 S .. icleta. Relata dor em ambos os ombros. Paciente relata est3 com
capecete ne momento do acidents. Nega alergia madicamen’: . . & :

Paciente consciente , orientado, gemendo, afebril, acianético, : ":t2.113, . .siizsde hemarragia externa.

PA: 143X83MMHG; SAT: 100%; FC: 75 BPM
Exame fisico:

AC/: RR2T , BNF, S§ AP : MV + SEM ALTERACOES

1 Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) ,
4

Separar 2 Milllitros do medicamento em 10 Mililitros ¢ : R Arw,:ola C/ 10 mL- W
dminis 12 Milili ven EE I
2 Profenid Iv Fr 100mg Inj. 1. ‘;.f..;c:emps;n Agora. '325,'6 %
o,

0.9% Miniflac Frsé (100 ml)

polifraumatismo
3 RX Bacia

nn!g('r:

3UM

pﬁﬁ'ﬁaﬁ

Lado: Bilateral T

§ RX Coluna Lombo-Sacra -3 Incidéncias
politrauma

Impresso em 17/06/2017 16:34:00
Pégina 1 . EFRAIM / EFRAIM
Pooo L/l ifnienio -HSM EMERGENGIA
Paciente: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO ’ loito/quarto:

Assinado eletronicamente por: DIOGO MAIA PIMENTEL - 20/04/2018 10:30:11 Num. 1344224 - pag. 1
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<:,A I~ SITA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA | IE i i 5, IE 5’!
AARIA Prescricéo Eletrénica Paciente . .-.5 éé"%‘éb"
Paciente  FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO 536.130 Rroptdensi 1ee.188
Nastimento;  28/07/1984  32a 10, 21d PLAMTA / APARTAMENTO

Data’ Entrada 17/06/2017 19:14:

Médico Resp Dra. Monik Filigfhina Costa Moura {CRM 5489)
Prescritor ' MEDICO URGENCGIA {CRM )

18/06/2017 01:06:42
1 18/06/2017 01:01:00

T
Brosorcs

0% 500423

18/06/2017 15:00:00 / 19/06/2017 14:59:59
Guia

Diretor Técnico Médico

V- 11317407

"l;C rticufagio

PACIENTE,32 ANOS, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. REFERINDO DOR EM ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL.,
Lado: Esquerdo

Impresso em 18/06/2017 01:05.34

Pégina 1 ACMED / ACMED

!:T

i~

Sala de Espera -~ HSM o]

Paciente: FRANCISCA DAS CHAGAS MNASCIMENTO leito/quarto:

i i : NTEL - 20/04/2018 10:30:11
Assmado eletronicamente por: DIOGO MAIA PIME 0/04 .
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1804201030117900000000129465
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HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

L

BOLETIM DE INTERNACAO 536130

i 536130 Dtinternagaol. . 17/06/17 19:14:17 Sala de Espera - HSM

Paciente:

FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO ESPERA 08
Nascifento: 5+ 26/07/84 32a 10m 20d Sexor’
Estado Civil: - : 999944167 Setor sem acomodagéo
Convénio: . PLAMTA fatrict 1131.7407. . '
RGCMN: - ' 2351025 GPF: - fuiirehl 026.648.673-85
Enderego: -, 8612 rua dorgimaia matadoro TERESINA Pi
Nome da M&g.;"" maria cicera machado No e do Paj s
Procédimento.: ..
Responsavet: Funciondrio: -~ LARISSAR
Enderege:
Nascimento: . -*° 28/07/1984 Doc. Resp.: CPF...
Fone Resp.: Observacdes:
Médico Resp.:"~ Dra. Monik Filismina Costa Moura (CRM 5489) Tratamento:. . Médica

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Considerando o artigo 59 do Cédigo de Efica Médica e os arligos 6° lil e 39 Vi da Lei 8.078 (Cédigo de Defesa do Consumidor), que garante ao
paciente informagBes sobre seu estado de satide, eu, \
representante legal do (a) paciente estando em pienc gozo de
minhas faculdades mentais, declaro para os devidos fins que fui previamente informado pelo médico, Dr. (a)

, CRM ( 3 n® , do meau, ou do paciente ¢ qual sou

responsavel, estado de salde, diagnéstico e evolugio provavel da doenga.

Declaro, igualmente, ter sido informado de forma clara sobre a finalidade, os beneficios e os riscos do tratamento e procedimentos a que vou me
submeter ou & que vai ser submetido o paciente do qual sou responsavel, bem como os efeitos colaterais e outras intercorréncias & anormalidades que
poderdo advir do mesmo.

o @m’lﬁ"&um@c o&wm;z

W™

L

{Exemplos: Procedimentos invasivos e/ou cirurgia; Sedagfo, anesiesia ou acompanhamento do anestesista; Transfus@o de sangue e
emocompoenentes.)

Declaro, ainda, estar ciente de que o tratamento a ser adotado n&o implica necessariamente na cura e que a evolugdo da doenga e do tratamento
codem obrigar o(a) médico(a) a modificar condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica o{a) mesmo(a} autorizado{a) desde ja a fomar
srovidéncias necessarius para tentar solucionar os problemas surgidos, seguindo seu julgamento, bem como uso de hemoderivados e transporte inter
rospitaiar se houver necessidade.

Ademais. ainda, informo esiar ciente de que o Hospital ndo responde por qusiritier objeto ef ou valores dos pacientes e acompanhantes, tendo em vista
Jue todos os apartamentos possuem sua propria chave, sendo, pois, de sua inteira responsabilidade.

Assim sendo, concerdc com o referido tratamento e, para tanto, assino o presente documento na presencga de testemunhas. No caso de no futuro

ornar-me incapaz de tomar decisbées sobre minha saide, indico como meu representarite
. com documento de identidade n°

Assi ra do pa e ou responsavel legal

Declaro para os fins que se fizerem necessarios que todos os documentos que me foram solicitados no momento da autorizagdo dos
srocedimentos hospitalares realizados no referido Hospitai me foram prontamente devolvidos.

%&?&Mi/éﬁkz,
L

"ASS. DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

impresso em: 17/06/2017 19:14:41 Pagina 1 ) LARISSAR CATESS3

Assinado eletronicamente por: DIOGO MAIA PIMENTEL - 20/04/2018 10:30:11 Num. 1344224 - Pég. 3
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SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

7 -, Parecer médico

Pacienie FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO Atendimento 536130
Conveénio: PLAMTA

Especialidade origem  Clinica Geral Especialidade destino Ortopedia / Traumatoiogia

Motivo da Consutta

Paciente trazida pelo corpo de bombeiro vitima de trauma por acidente com motacicleta. Relata dor em ambos os ombros. Raio X
apresentando fratura em ombro esquerdo. solicito avaliagéo @ conduta

Kﬁ&‘é&fl@f\/

Kol ERrrigens Lecollar See [, 2
e SDEF

Data: 17/06/2017 20:07:14

Resposta parecer
paciente vitima de colisdo motoxcarre com trauma direto em ombro esquerdo.
rx: fratura colo cirurgico umero esquerdo

queixa-se de dores em ombro direito .
rx: luxac&o anterior de ombro direito

cd:

realizado reducaoc incruenta: ragdo X contra-tracao

analgesia ev

imobilizagdo

avaliagdo_grupo ombro ¢
rx controle ombro direito

Data: 17/06/2017 22:54:45
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SANTA

MARIA Descricdo Cirurgia
REDUGAO CRUENTA DE FRATURA + FIXACAO INTERNA COM PLACA BLOQUEADA
+ PARAFUSOS

TENORRAFIA DO MANGUITO ROTADOR
LAVAGEM COPIOSA COM SF0,8%
HEMOSTASIA

FECHAMENTO POR PLANOS ANATOMICOS
CURATIVO OCLUSIVO

TIPOIA

p
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Evolugéo Paciente

Paciente FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO Atendimento  536.130

Data Nascto. 28/07/1984 32 Anos Prontudrio 169.159
Sexo Feminino Dt Entrada  17/06/2017 19:14:17
Telefone 999944167 Convénio PLAMTA APARTAMENTO
Leito M.DE ASSIS
Data evolugao Funcéo Tipo evolugio Especialidade Usuario Codigo prof
21/06/2017 10:48 Médico Evolugdo/Anamnese Alisson CRM 5843
Martins
Granja
Cavalcanti

Evolugdo/Anamnese Internagéo

$42.2 Frat da extremidade super do umero
120/ 80

[ R

85

EVOLUGAOQ:

Tt e T N T Y

PROGRAMACAO DE ALTA:

# FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO
PACIENTE REFERE QUEIXAS ALGICAS

FO LIMPA, SEM SINAIS FLOGISTICOS
RX: BOA FIXACAO DE FRATURA

NEUROVASCULAR PRESERVADO
CURATIVO OCLUSIVO

ALTA HOSPITALAR

S

D M Wi G Camloant,
CRM 5843 \

impresso em: 21/06/2017 10:48:07 Pagina 1 ALISSONM CATE167
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(‘ 7 e ;j CENTRO @R‘%’GPE@ECO TERESINA LTDA.
(‘_ﬁ J § Av. Miguel Rosg, 3360/Sul - Fonel (0**86) 3230-7900
N e Busca Auptomatica - CEP 64001-490 - Teresina-Pl
Nome

%% LAUDO RADIOL 5GICO ***

No. Atend: 246820 Data: 68/08/201’7 ;

+ociote: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
solicitante: DR ALTSSON CAVALCANTI |
Convénio: IAPEP

Exame: 0191-RX OMBRO ESQUERDO

CONCLUSAO:

COMTROLE DE FRATURAEM CONSOLIDACAO NO UMERO PROXIMAL
FIQUISADA COM PLACA E PARAFUSOS METALICOS

Tefekina(PD), 19 de Setembro de 2017

J—

Data i / o y,\,f )
) —_— T C_,/v/"/ e e
Oy, Carles Ai;\‘?usé? mioura Fé 2 QQRRETORA ,‘
CRM 1 1 3
Radiologista ; DE SEGHRQS i
; |
J i
i
ORTOPEDIAE TRA&MA"EOLOG%A g 98 FEV 7018

T
Voltando & consuita, iraga esia recsiia & cxames Complememares

caia receiia nao deve sef irocada

oy

0
£
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Seguradora

LIDER

Administradar da Segure DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
N Sinistro: 3180069084

Vitima: FRANCISCA DAS CHAGAS NASCIMENTO
Data do Acidente: 17/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
o
§ Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
2 3180069084.
;‘ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
w
g
E O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
8 seguradora de toda a documentagdo necessaria.
3
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagoes
complementares.

Qualquer ddvida, 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.

S
B
Atenciosamente, g
o
T
5
Seguradora Lider-DPVAT S
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'( f" uradora - - j
l ‘ : L & D E* AUTORIZACAOC DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTAE REGISTRO |

! B I /| B DE INFORMACDOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 l
Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwrww seguradoralider.com by ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou (800 0271306

{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

P
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento compleio de todos 0s caimpos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
semrasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

O nanamao

o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do RENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reemboiso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidric entre 0 a 15 anes (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Leqal” {Pai, Mae, Tutor).
O formulario deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulario seja assinado pelo menor de
Jdade (no campo 1"Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

77
Ntimero do Sinistro ou ASL T ( CPF da Vitima . Nome completo da vitima / ;
; #F WL, }{' Y /ZZ . ) V' /7
¢ ) WZE. £YR. L5 XD J \Ldg 7L 0l oy l,{.,x*ffﬁZ/{t’l/} /f//i/’fif{/‘jf £
o - - i — - T
DADGS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo ) f . / 7 CPF titular da conta o | Profissdo
Vvt 2L N0 dlents [ s Nl f st | o2g. £9% 47 P 95| Baputidiom s
“ | Endereco s fn i/ Nomero .. Complemento
7ot o S Feo /><A.ﬁ/ VAR & & ot L7 e P
Bairro 4 Cidade B Estado R
U S e = T L L L g A it L cmires e
Email / Telefone (DDD) " o
Y. Y9965 TEL)

Dedlaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
.

—
1 FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
T RECUSO INFORMAR {J SEM RENDA {7} ATE RS 1.000,00 {1 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
{1 R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 (T} R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (JR$7.001,00 ATERS 10.000,00 (1) ACIMA DE R$ 10.000,00
=) CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcio) {} CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[ JBRADESCO (237) [ JBANCODOBRASIL (001) [ }ITAU (341) 55?:5 NRO
I CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ - ] }
ﬁg NCiA oV "rigl) ™ DA SS(E NCiA DN gRooi'fi T oy
loosg (55744 (X { I JL_ ]
P(Im’urmar digito se existir) (Informar dfglto'se existir) {informar digite se existir) (informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agénela &.conta.

Apds efetivado o crédito, reconhege e dou plena quitacio do valor indenizado.
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