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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA
COMARCA DE TERESINA - PI

GILVANE CALASA DA SILVA, brasileiro, inscrito sob o CPF n° 006.633.403-90 e RG n°
4.110.042 SSPPI, residente e domiciliado no Povoado do Gurupa, s/n, Zona rural, CEP: 64099-
899, Teresina — PI, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por intermédio de seus
advogados e bastantes procuradores, conforme procuragdo em anexo, requerer

ACAO DE COBRANCA DE (DIFERENCA DE SEGURO) DPVAT

em face SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04, sediada na Avenida Senador
Dantas, n° 74, 5° andar — centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 200312-205, com arrimo na LEI N°
6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974, alterada pela Lei 8441/92 e com base nos fatos e
fundamentos juridicos que ora se seguem:

1-PRELIMINARMENTE

A) Da Justica Gratuita

Inicialmente declara o requerente ser pessoa pobre, que ndo possui condi¢des financeiras
€ nem econdmicas para arcar com custas processuais, inclusive por estar com sequelas devido
ao acidente que sera informado nos préoximos tdpicos. Por isso, requer que seja concedido o
beneficio da Justica Gratuita instituida pelo artigo 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n°
1.060/50. (Declaracao de hipossuficiéncia em anexo)

Assim, a parte Autora junta a presente afirmacéo de pobreza, nos termos do Art. 4°, da Lei
1.060/50, onde basta a afirmacéo de que nao possui condi¢cdes de arcar com custas e honorarios,
sem prejuizo préprio e de sua familia, na propria peticao inicial ou em seu pedido, a qualquer
momento do processo, para a concessao do beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in
verbis;

Art. 4°. A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante
simples afirmacgédo, na propria peticdo inicial, de que ndo esta em condicdes
de pagar as custas do processo e 0s honorarios de advogado, sem prejuizo
préprio ou de sua familia. (Redacdo dada pela Lei n°® 7.510, de 1986). §1°.
Presume-se pobre, até prova em contrario, quem afirmar essa condicdo nos
termos desta lei, sob pena de pagamento até o décuplo das custas judiciais.

B) Da autenticidade dos documentos
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Ainda em sede de preliminar, a peticionante declara que os documentos e copias
reprograficas e reproducdes digitais das pegas que compde a presente exordial, sdo auténticos e
conferem sua integralidade com os originais, sendo declarado por expressa liberalidade do
causidico, conforme preceitua o art. 425, IV, do NCPC, in verbis:

Art. 425. Fazem a mesma prova que os originais: [...] IV - as cOpias
reprograficas de pecas do préprio processo judicial declaradas auténticas
pelo advogado, sob sua responsabilidade pessoal, se ndo lhes for
impugnada a autenticidade;

Assim sendo uma faculdade, imposta como meio de facilitar o prosseguimento do feito, é
gue de pronto fica declarada a autenticidade das cOpias e documentos integrantes da presente
peca.

C) Do comprovante de enderego

O nome da pessoa registrado no comprovante de endereco € da esposa do autor, pois ele
ndo possui comprovante de endere¢o em seu home.

2-DOS FATOS

O Requerente é beneficiario da indenizacdo por danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT, que compreende invalidez, conforme comprovam os documentos inclusos.

O direito a indenizacdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido em 16.05.2019 (B.O em anexo), tendo recebido da requerida administrativamente o
valor de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) a
indenizacao de convénio do seguro obrigatério -DPVAT- como faz prova a consulta do beneficio
em anexo.

Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente varias escoriagées no corpo, com
traumas no MSE. Foi feito exame (doc em anexo), onde ficou constatado uma fratura no radio do
braco esquerdo.

O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que Ihe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, o autor recebeu apenas a
importancia de R$ 1.687,50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) da
seguradora, quantia essa inferior ao valor fixado pela Lei 6.194/74 que possui direito.

N&o concordando com o valor, tendo em vista o dano sofrido e o limite maximo do valor
estipulado pelo art 3°, inciso Il, da Lei n° 6.194/74, de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), o requerente vem perante esse juizo para postular o valor devido.

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos do MSE, tendo o requerente,
dificuldade em movimentar o braco esquerdo, conforme laudo médico anexado aos autos,
configurando perda funcional do MSE, sendo necessario a realizacdo de uma avaliacdo médica
por perito judicial nomeado por este juizo para dirimir tal controvérsia tudo conforme a tabela
legal, anexa da Lei n° 6.194/74.
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Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da diferen¢a da indenizagéo
do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que a mesma
pertence ao rol de segurados que compdem atualmente o Consorcio referente ao Convénio
DPVAT.

3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consoércio
A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Junto a Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos estipulados para
operar junto ao seguro DPVAT.
Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esta legitimada para figurar no polo

passivo da presente demanda, conforme prevé o art. 7°, caput, da Lei n°6.194/74, in verbis:
Art. 7° A indenizago por pessoa vitimada por veiculo n&o identificado, com
seguradora néo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga
nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos demais casos por um
consodrcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.

Nesse sentido:

Ementa: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
COMPLEMENTACAO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO REMETIDO
A SEGURADORA DIVERSA - VALIDADE - SOLIDARIEDADE ENTRE AS
SEGURADORAS - INTERESSE PROCESSUAL - PRESENCA. Mostra-se
perfeitamente possivel a vitima de acidente de transito pleitear,
judicialmente, o recebimento da indenizagcdo DPVAT contra seguradora
diversa daquela a qual foi dirigido o requerimento administrativo, haja vista
gue as instituicbes que asseguram o pagamento em questdo séo
solidariamente responsaveis pelas indenizagdes.

TJ-MG - Apelacéo Civel AC 10313150111653001 MG

Acrescenta que a Portaria n° 2797/2007 da Susep concedeu autorizacdo a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A para representar todas as seguradoras do
consorcio.

Logo, é parte legitima para responder pela demanda a empresa SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT, porguanto integrante do consorcio de seguradoras responsaveis
pelo pagamento do seguro DPVAT.

3.2 Do Seguro DPVAT por Acidente
O art. 3° da Lei n° 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indeniza¢gbes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:
Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez
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permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:
| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima
- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1°:
§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo,
deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
proporcionada por qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente
parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas
anatdémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda
anatdomica ou funcional sera diretamente enquadrada em um dos
segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizagcdo ao valor resultante da aplicacao do
percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e
Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, seréa
efetuado o enquadramento da perda anatdémica ou funcional na forma
prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao
proporcional da indenizag@o que correspondera a 75% (setenta e cinco por
cento) para as perdas de repercussao intensa, 50% (cinquenta por cento)
para as de média repercusséo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos
casos de sequelas residuais.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art. 5°
da Lei n°® 6.194/74, que assim dispoe:

Art . 5° O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualguer franquia de responsabilidade
do segurado.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de
direito, visto que sofreu um acidente de transito que resultou em invalidez permanente, tendo
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muita dificuldade em movimentar o brago esquerdo, conforme laudo médico anexado aos autos,
configurando perda funcional do MSE. E o que se requer.

3.3 Da Atualizacdo Monetéria Sobre o Valor jA Pago Administrativamente e Sobre o Valor
Devido

A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente
pagou apenas o valor que entendeu devido sem a atualizacdo monetdaria. Conduta esta contraria
ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso
repetitivo:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO
EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma
de atualizacdo monetaria das indenizac6es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redacdo dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omisséao legislativa acerca da
incidéncia de corre¢cdo monetéaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de
omissao legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestacao
expressa do STF, ao analisar a auséncia de mencéao ao direito de correcdo
monetaria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizagdo monetéaria nas indenizagcdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data
do evento danoso. 5. Aplicagdo da tese ao caso concreto para estabelecer
como termo inicial da correcdo monetéria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA
SECAO, Data de Publicacéo: DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, a teor do que disp6e a Sumula 580: a correcédo
monetaria nas indenizacdes do seguro DPVAT por morte ou invelidez, prevista no
paragrafo 7° do art. 5° da Lei n°® 6.194/74, redacao dada pela Lei n° 11.482/07, incide desde a
data do evento danoso. (Sumula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, Dje
19//09/2016).

Observa-se que a corre¢cdo monetaria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequacéo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientagdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a corrigir
monetariamente o valor da indenizacéo recebida pelo autor na esfera administrativa, desde a data
do evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e, depois de deduzida a quantia recebida,
o valor remanescente deverda ser igualmente atualizado, até o efetivo pagamento.
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4-DOS PEDIDOS
Ante 0 exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

a) A desisténcia da audiéncia de conciliagcdo e mediagao, ante ao desinteresse da Seguradora
Ré pela realizacdo de acordos nos processos referentes a matéria em questao, nos termos do
artigo 334, § 5° do NCPC;

b) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita por ser pobre na forma da Lei,
conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n® 1.060/50;

c) Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para, querendo,
contestar a presente a¢do no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do NCPC;

d) Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor, face a
verossimilhanca das alegacgfes e sua cabal hipossuficiéncia técnica e financeira, por forga do art.
6°, inciso VIII, do CDC, para determinar que a seguradora Ré, durante a fase instrutoria
apresente o processo administrativo juntamente com o laudo pericial e as conclusées médicas
gue ensejaram o pagamento a menor da indenizacéo;

e) Que seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizacdo da pericia no
autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas préprias dependéncias do Férum,
respondendo aos quesitos elencados no final desta peca, na forma do Convénio n° 69/2015,
celebrado entre TJ/Pl e a Seguradora Lider, nos termos dos artigos 464 e seguintes do NCPC;

f) Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze
reais e cinquenta centavos), correspondente a diferenca da indenizagdo paga e a realmente
devida, que deveré ser acrescido de correcdo monetaria a partir do evento danoso e de juros de
mora no percentual de 1% ao més a contar da citagédo da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honorarios advocaticios a ser fixado por
este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;
Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentacdes
juntadas a presente peticdo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso IV, do NCPC.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela
prova material que instrui essa inicial e a realizacdo de pericia médica, sem prejuizo de outras
provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

Da-se a causa, o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

Nestes termos, pede e espera deferimento como medida de inteira justica.

Teresina, 15 de maio de 2020

FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO
OAB/PI 17.395
(assinado digitalmente)
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DOS QUESITOS PERICIAIS:

1. O requerente possui doenca/enfermidade? Qual e desde quando? Tal doenca/enfermidade
foi causado pelo referido acidente de transito sofrido, ou por ele foi agravado?

2. Do acidente de transito sofrido, houve ofensa a integridade fisica do Requerente?

3. Do acidente de transito sofrido, resultou debilidade permanente de membro, sentido ou
funcdo? E deformidade permanente? Em qual regido do corpo? Houve dano da parte estética?

4. A debilidade/deformidade permanente ocasionada impede o requerente de levar uma vida
comum? Gera limitagdes? Resulta-lhe em perigo de vida?

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminuicdo de funcdo de algum 6rgao do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfuncfes apenas temporarias ou se o dano funcional
€ permanente?

6. Existe tratamento médico/cirlrgico capaz de reverter a situacdo do Requerente? Tal
procedimento é viavel e acessivel as pessoas de situacéo financeira hipossuficiente? Tal
tratamento é eficaz? Qual a porcentagem?

7. A invalidez do Requerente pode ser fixada em repercussao total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190631093 Vitima: GILVANE CALASA DA SILVA
Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILVANE CALASA DA SILVA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020620

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

Atenciosamente,

(-

<]

Seguradora Lider-DPVAT §
o

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Gilvane Calasa da Silva, brasileiro, inscrito sob o CPF n° 006.633.403-90 e
RG n°® 4.110.042 SSPPI, residente e domiciliado no Povoado do Gurupa,
s/n, Zona rural, CEP: 64.000-010, Teresina — Pl, DECLARO, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que nao tenho condi¢des de arcar
com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015
NCPC, Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

Teresina, 18.06.2020

4 Zl;/“}y L‘M/:ﬁ- % ("-' L s
OUTORGANTE
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica
Deiegacia Geral de Policia Civil

. BisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003394/2019-34

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRAN®E<D. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima

Data/Hora: 05/09/2019 - 08:26

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsénvel ) 55 ?5 <{ Z/ Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO 10/08/2019 - 07:40
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA SOCOPO
Enderecgo
PI-112, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: GILVANE CALASA DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
Mae: MARIA DE NAZARE FERREIRA CALASA

Pai: CELSO SOARES SILVA

Endereco: AY.CANAA, N°

Complemento: POVOADO GURUPA DE BAIXO

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: TERESINA

Telefone(s). 86-3231-7524

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no transito.
RELATO DA OCORRENCIA

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/NXR150BROS CARGO K. ANO 2009, PLACA-NIJ-3538-PI.
RENAVAM-00167323067 DE PROPRIEDADE DE; RAFAEL FERNANDES CARVALHO, CPF-00433053348, A VITIMA INFORMA
QUE TRAFEGAVA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO SE DEPAROU COM O ASFALTO QUEBRADO. PERDEU O CONTROLE
CAIU, SENDO SOCORRIDO POR TERCEIROS E LEVADO PRA UPA DO SATELITE. DEPOIS TRANSFERIDO PARA O HUT .
PRONTUARIO-240000. FATO TESTEMUNHADO. POR ELENILSON SOARES DE OLIVEIRA. CPF- 00362976317.

DECLARAGOES PRESTADAS PELO NOTICIANTE.
ﬂ ,/,,/ C;L/Cgff;\ Cld / e~

Narceiza De Marfa i Lima - Mat. ANE CALASA DA SILVA - Noticiante
ESCRIVAO DE PO Responsavel pela Informagao

e Ocorréncia emitido em: 05/09/2019 08.31 - SisBO@2011-2019 AT/ Pagina 171

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 01/07/2020 12:13:57 Num. 10564987 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070112125884000000010025926
Numero do documento: 20070112125884000000010025926




f"iﬁER DECLARACAC DO PROPRIETARIO DO VEICULO

A atia L

Para mare 2:sce o co www.seguradoralider.com.br uu o ntie oy orate aticves de um dos numaenos ebare
Central de Atendimente [pa:a consuitas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitain € rogioes ahdopalitunas 34020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
SAC {para deficientes auditivos e de fala): 0800 0221206 | Central Quvidoria: 0800 021 91 35

SAC (para reclamagdes e sugestoes, 24 haras por dia): 0800022 81 #9  |

B

fu,_ Refold Youmomdes Convalls .
RGne__ D.339.30% __ datade expedicio {0 / O%/ L{,

orgio SSP | P T _vortador do CPF n¢ DOY.330. 533~ M§
com domicilio na cidade de /GU\.QAJM , no Estado de

. e
P . ~___.onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
R, S,,Qf\'\ﬁ(x \ _Q-J\Q/D_LIY\_Q\Q ne L% 36
complemento___»___e’QM— L deciarc, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era} de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

W(, T~ _ Cujo o condutor era
M.._%_em" P r//L

Veiculo: JV\JGQQ  Modeo: Fiomda  ux K 150 8Ros Anko: 02002

Placa:_ VT3 = 35 3% Cireasi. Yc¢ QYDDOU DY R %00 (MK

Data do Acidente::!'f_/jfé__/ M

L e J
Local e Data W Z/W/Z///
w
o '
=W }
w o Vomm -
o o=
8 < Assinaiura do Dedarante
o =
[+
% 5‘ o
o=
£
T ) . reiuio do Condurar
s { caso seja uin ier o fue ndo a vitima reclamante do sinistro )
G s TERESINA CARTOR]O 3 OFICIO DE NOTAS
TerestnaPl - Fane:
SUTRED e Sritons Unctilin Goagudoes G Sasupals Foci

RECONHECO POR AUTENTICIDADE A FI E RAFAEL FERNANDES

CARVALHO. pou F&. EM TBST. DA VERDADE. .

Teresina-PI,29/08/2019. Selo:AAI17319-4CSQ mwo Themistocles Sampaio

www.tjpi.jus.br/portalextra. NOTAS

bubSuwndtCamlhodeSm

Maria do Socorro de Carvalho de Sene-Escrevente Autorizada Escrevente Autorizade

Emol:3,85 TJ:0,77 FMMP/PI:0,10 Selo:0,26 Total:d,98 - OP:91 Jeresing . PI

CECLARAGAD DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 01/07/2020 12:13:57 Num. 10564987 - Pég 2

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070112125884000000010025926
Numero do documento: 20070112125884000000010025926




wasmspuannon CENTRAL DE REGULACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
R Myl _COMPROVANTE DE REGULACAO

‘ ‘ 2675 6'39 SATELITE-UNIDADE IN'i'EGRADA DE SAUDE DR LUIZ MILTON DE AREAYLEAO - -
ESTABELECIMENTO soucmer {86) 32352074
ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT
LEITO: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
PACIENTE: GILVANE CALASA DA SILVA NASCIMENTO: 28/02/1985
DADOS CLINICOS
HISTORIA CLINICA:
10/08/2019 09:23:58 PACIENTE VITIMA DE TRAMA MOTOCICLISTICO COM MULTIPLAS ESCORIACOES, SEM SIN DE ALARME PARA TCE,
COM EDEMA E RESTRICAO DE MOVIMENTACAO EM PUNHO E. RX DE PUNHO EVIDENCIANDO TURA DE 10 DISTAL. SOLICITO
REGULACAO HUT/ORTOPEDIA.
PROVAS DIAGNOSTICAS:
EXAMES SOLICITADOS:
“TDIAGNOSTICO(CID): FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
COMORBIDADE:
PRESSAO ARTERIAL: 120x80(mmHg)  |FREQ. CARDIACA:90bpm |SATURAcAo:99% [FREQ. RESPIRATORIA: 15pm
GLICEMIA: NIVEL DE CONSCIENCIA: 15 Iuso DE 02:
USO DROGAS VASOATIVAS:
USO ANTIBIOTICOS:
USO DE OUTRAS MEDICACOES:
DATA: |10/08/2019 09:31:31
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO
D ,’*’s’
aieT
A
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<

SERVICO DE SRQUIVG MEDICO E ESTATISTICO - SAME = -
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
- INTERESSADC REPRCDUZIR COPIAS NECE ESSARIAS

& SUAUTILIZACAD®

e ..,
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-FI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

10/08/2019 11:50:02
{User: ARTHUR SAMPAIO)
(Estaclio: GESS002)

= Imp:
BOLETIM DE ENTRADA (BE)
JADOS DO PACIENTE:

Nome: GILVANE CALASA DA SILVA Prontuario: 240000
M__a?_e_i MARIA DE NAZARE FERREIRA CALASA Pai: CELSO SOARES SILVA
End.Resid. : POVOADO GURUPA - ZONA RURAL - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 28/02/1985 Idade: 34a5ml0d Sexo: Masculino Fone: 86-99813-7374
Responsdvel: GILVANE CALASA cNs: 898003490429585
Profissdo: ELETRICISTA Documento: RG: 2454199 - SSP-PI
G. Instrugdo: Fundamental Incompleto E.Civil: Casado(a)
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 735386 |Entrada: 10/08/2019 11:44:01 |Convémio:s u s Proced: 0301060061

Motivo da Procura

(Conforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

‘ndugdo: VEfCULO PROPRIO OU DE TERCEIROS

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
'Sinal/Sintoma de Apresentagio: Classificacgdo: Cor:

Indefinido

3reve Hist6ria Clas. Risco:

SSVV: (Hora: : )

Peso: 0,00 Kg rAltura: 0,00 | 1Mc: 0,00 Kg/m2 | Pulso: bmp yPressao: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO

viagnéstico Inicial:
2

CID:

Exames Complementares: ] D
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO PA E PERFIL

‘Prescrigaoc Médica:

Motivo da Alta/Encerramento:
Observagao (Adulto) DATA: / / . HORA: /)

MN& 2-&([2,6— Aruuuuf:u A@; Sawﬂ i

Assinatura Pac:lente ou Responsavel ARTHUR SAMPAIO

CRM 3200 - PI Em: 10/})AP§E/$20DE P
‘ | . R ‘ - . 19 11:50:00
YA Dvno s OVO &) oY 57
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rea Dy. Tutc Tizc 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESiN.—.—:u CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 10/08/2019 11:50:02

(User: ARTHUR SAMPAIO)
(Estaco: GESS002)

30LETIM DE ENTRADA (BE)
:2DOS DO PACIENTE:

Nome: GILVANE CALASA DA SILVA Prontuério: 240000
Mie:  MARIA DE NAZARZ FERREIRA CALASA Pai: CELSO SOARES SILVA

Znd.Resid.: DOVOADO GURUPA - ZONA RURAL. - TERESINA ~ PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 28/02/1983 J Idade: 34a5ml0d Sexo: Masculino Fone: 86-99813-7374
Responsavel: GILVANE CALASA CNS: 898003490429585

Profisgdo: ELETRICISTA Documento: RG: 2454199 - SSP-PI

3. Instrugdo: Tundamental ’Incompleto E.Civil: Casado(a)
“AD0S DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 735386 Entrada: 10/08/2019 11:44:01 |Convénio:s U s ° | Proced: 0301060061

"Motivo da Procura
tonforme Paciente/Acomp) :
~ndugao: VEICULO 2ROPRIC OU DE TERCEIROS

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

JADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:
3inal/Sintoma de Apresentagio: Clagssificacgdo: Cor:

Indefinido

272 Brstoria Clas. Risco:

SSVV: (Hora: H )

cre 5080 xq | Altura: 0,00 Mi1IMC: 0,00 gg/m2 | pulso: bmp LPressao: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
SARTTENTT COM HISTORIA DE TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO

2o Inicial: * < CID:

Exames Complementares: . D
JRAFIA DE PUNHO ESQUERDO PA E PER:II. K

Prescrigao Médica: ] \j‘-’

' Motivo da Alta/Encerramento:

loservacdo (Adulto) DATA: / / HORA:

.7»”& Lb(LZ,& Arud]mJ@j 5«:&2% i

;.nature PacienteZou Respo-‘savel ARTHUR
CRM 3200 ~ PI Em: 10/08/2019 11:50:00

CCTS5RN Wio: OO0 990m
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$ (No. da Autorizagao de Internacao Hospitalar (AIH) )

.UDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacio do Estabelecimento de Saude ’
T o o )
Cédigo da

_-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacdo:
3-Neme do estabelecimento executante: 4-CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 244897 |

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Z-Nome: GILVANE CALASA DA SILVA 6 - Prontuario: 240000

898003490429585 8-Nascimento: 28/02/1985 9-Sexo: Masculino RG: 2454199 - SSP-PI
12-Fone: 86-99813-7374

“~CNS:
. l-Mae: MARIA DE NAZARE FERREIRA CALASA

.3-Resp: GILVANE CALASA 14-Cor: Sem Informacio

.>-Ender: POVOADO GURUPA =~ ZONA RURAL - CEP: 64000-010

-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

= JOSTIFICATIVA DA INTERNACAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos:

21 - Condicdes que justificam a internacgdo:

22 - Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados):

23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fratura da extremidade distal do radio §525
~ PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tempo SUS )
0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO 2
29-Clinica: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 787.098.575-91
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo:
RICARDO SOARES VALENGA 10/08/2019 35-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE Q&JSAS\\EXTERNAS (ACIDENTES OUNVIOLENCIAS).
[36-( ) Acidente de Transito gg_mrdora: ” / 10-No-BiThete: 41=serle:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico * [ i
42-CNPJ Empresa: ., 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto.
- - S /
45 - Vinculo com a Previdéncia:™ . T NS
{ ) Empregado () Empregado'x:“_:.u‘- { N}:MZ ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Ndo Segurado
X UTORI A0
(26 - Nome do Prorissional RULOL1zador: I7-Data Autorizacao: )

49-Num. Documento:

48-Documento:

! )CNS { JCPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

Usuério: (VALDENICE MENDES)
Consulta Local: 735386

Consulta SUS:
Impressdo: 10082019 15:00:05 J

51 - Assinatura Paciente ou Responsavel:

A L s s 2orbor
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Fis. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N2

.FMS Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oata_J& 08 /19
( NOME DO PACIENTE: (e (e ol |2 e, PRONTUARION: 2 ¢ Qo0
DIAGNOSTICO: §§ !gv CIRURGIA:
ANESTESIA: R0y ails N N°DASALA: O &
CIRURGIAO:  Jg, Y] %ujg I & CPF N°:
AUXILIAR: 8§, § CPF N°:
ANESTESIA: gz . /M. o) CPF N°;
| INSTRUMENTADORA: 5y e N T CPRN® )
MATERIAL DE CONSUMO
” DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PRE(;(;
AGULHA 25X8 UND.| &7 |- LAMINA DE BISTURI UNID.
AGULHA 30X8 UND.| oL LUVAN®__H © PAR | v
AGULHA 40X12 unp.| 2L LUVANe__ < PAR | 2
AGULHA RAQUE UND.| T LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | ,§
ALCOOL 70% ML | oo PVPI DE GERMANTE ML E@e
ALGODAO soa| OL PVPI TOPICO ML | 2o
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA pac. | o7 SERINGA 20CC unio.| OZ
EQUIPO MACRO- GOTA UND.| O SERINGA 10CC uni.| 9L
| FSPARADRAPO cm | §° SERINGA 5CC unp.| T2
BESCALPE N UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rrasco| OY
GASES . PAC. 0\1 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° 1~ UNID.[ Oy Nedinms eatypn 7 | O 2
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | GCORRENCIA - | 077
CAT. GUT. SIMPLES C/AG A . A1 7?2”
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. o -
CAT. GUT. CROMADO C/AG R |
CAT. GUT. CROMADO S/AG 3 QA
ALCOFIL o o)
MONONYLON ' N~
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: s
| PROLENE —Ak ‘ 4 ] ‘
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE F M s
" HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

Fundagao Municipal
— = . . SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA de Satde
Ve . \
RELATORIO DE OPERACAO
Centro Cirurgico
ey )
Nome do Paciente @L/ M (M% M— é({/u\,\/\\
sk pooperare . Hcp, esT1w01bE Yo B
Operagio - Tpo W Ponwrmarer A
Cirurgigo b 1° Assistente
2° Assistente X s : \ 0\ 3° Assistente
Instrumen r(a) Anestes/i?l\wf R UW\P(K M{f?@z e 3 4 Se I
Anestésico(a) N2 e
Data da Operagao j l / & / /Z\ Inicio Fim
" w._.gnostico Pos-operatdrio !
Relatério Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operegdo
DESCRIGAO DA OPERAGAO
~ (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
Y RN VY I A A
54
DS B a4 E:,,%;G\ Lo (‘,wvwwf\zeﬁ /Ml"’\
A\
z -V ;
)
J
Mod. 76 HUT
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA~PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  GILVANE CALASA DA SILVA  (Prontuario: 240000)
Enderego:  POVOADO GURUPA - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: 640600-010

Nascimento: 28/02/1985 Idade: 34a5m10d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/JEMERG ~ Atendimento: 735386
Requisigao: 986204 Solicitagdo: 10/08/2019 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle: 1281123 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0208020015 Data Exame: 10/08/2019

T1.C. DE PUNHO ESQUERDO

TECNICA: EXAME REALIZADO EM TOMOGRAFO MULTI-SLICE COM RECONSTRUGOES AXIAL, CORONAL,
SAGITAL E VOLUMETRICA.

- FRATURA ALINHADA NA EPIFASE DISTAL DO RADIO, COM EXTENSAO A SUPERFICIE ARTICULAR.
- FRATURA ALINHADA NA PORGAO DISTAL DO CAPITATO.

- FRATURA DO OSSO COMPACTO NA METAFISE DISTAL DO RADIO.

- PARTES MOLES SEM ALTERAGOES.

Renan e et e e e TERESINA TPl ioioaioag™

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsivel

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 01/07/2020 12:13:57 Num. 10564987 - Pég. 11
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adwacutionn ¢ Segue OPVAT )
( 1, - Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) p 4 INVALIDEZ PERMANENTE MORTE l
N\

2-Ne dosinistro ou ASL: 3-CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima:
( .loo(o. 633.403- 9o b.lloonrs Collons Do S.AQNAx y
3

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

:Js-Nomecompleto: GI&QJQM g Q o Da 65) G(-)cg:g.c,,sg,k{oﬁ‘c{)

7 - Pofissdo: 8 - Epdereco:

9. Nomero: | 10-Complemento:
o DO (Wov l orn 1 Eaa

- Balrro: - Cidade: . 713 gstado: | 13- CEP:
11 - Bairro w !12 Clae,_I, | j_;:o éugoo- 00O

DADOS DO REPRESEN'I*NTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

@
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
<
g 18 - CPF do Representante Legal: { 19 - Profissdo do Representante Legal:
3]
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
> RECUSO INFORMAR R$1.00 A R$1.000,00 R$2.501,00 ATE R$5.000,00

SEM RENDA RS$1.001,00 ATE R$2.500,00 ACIMA DE R$5.000,00

; SRR ; i S
= 7 s i Zeig st vy
CONTA POUPANGA (somente para os bancos absiso. Assinale uma opg3o | CONTA CORRENTE frdes os bancas
Bradesco(237) ttati (342) : Nome do BANCO:
BancodoBrasi(001) X Caba Econémica Federal (104) i
AGENClA: O cona:| 6 g Y AGENCIA: CJ O CONTA: { ] D
. .(lnformar.o digito se existir) {informar o digito se existir) ! {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir}

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha uitularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
2 que eu tiver direito, recenhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebico.

B

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IMIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m OIML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o pr imento ca andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentac3o
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificac3o da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1¢, declarando que esta autorizac3o ndo significa prévia concordancia com a ‘utura J

INVALIDEZ PERMANENTE

avaliagdo médica ou reniincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

28-Vtima  -Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30.\fima debou Sim | 31-Vitima Sim | 32-Se tinha irmdos, informar | 33 . vitima deixou Sim
tevefihos?  n=z, | Vivos: Falecidos: nasctuofwinascer)?  nzo | teveirmdos? g o | Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? N3o
Estou clente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficiarios que se apresentarem™ e provarem

esta condig3o, estaqdq ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo n3c verdadeira poders gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebico, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artiga 299 do Cédigo Penal.
/

<
7
5 £ 38-12 | Nome:
9{ Imocessie 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
~N
g
2 - Assinatura da testemunha
; 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
o) H
:g CPF
37-(*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assinatura da testemunha

40- Local e Data, /Y/MM‘ e 30‘ {0l {9

ﬁ.é e ¢ é . 2 : /
41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 VG02/2019

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 01/07/2020 12:13:57
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070112125884000000010025926
Numero do documento: 20070112125884000000010025926
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W

CAIXA
CANTA BEGNGIAICA FIESRAL

e
DE A

AUTOATENDIMENTO- - AREULIND
DATA: 31/10/2019 HORG 10:28:42
TERMINAL: 20241025 ‘CONTROLE: 2000050201

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPGSITO EM DINHEIRQ

CONTA CREDITADA: 8829 #13.0006/084-7
NOME: GILVANE CALASA. DA. STLVA
TIPO DF CONTA: @13 - POUPANCA CATXA

VALOR TOTAL £M DIMEIRO:, « - -
TELEFONE DEPOSITANIE: 86 9534-6655
NOMERD- DO- ENVELOPE? 181573450

A confirmagdo do depdsito se dard pelo
lancamento do valor na conta do favorecido apés
a abertura do envelope e a verificacio dos
valores contidos.

Informagoes, reclamagiss, sugestdes e elogios
SAR CATXA: 980p:- 7250100
Ouvidoria . unIXA: 08080-725 7474
Www,caixa,gov,br

[
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ENERGIA

cepisa

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUL

Av. Maranhdo 759 - Centro/Sul - Teresina - Pl N°daNotaFiscal 393917639
Nr ?): oe 840.728/0001-89 | Insc. Estadual: 19 301 382-5

Nata f scal - Centa ce Energua Eldtrica - Séne B-1 A Tarfa S £é3 craze
egime especial de imoressdo autorizada pela SEFA2 08/98 sealent

CINTAMES _.. VENCIMENTO CGNSUMU (xWh) TOTAL A PAGAR (RS)

TWH/BD T 11-07-2009 0 13,85

GILVANE CALASA DA SILVA
ES DO_GURUPA_$/N B~ RURAL
00000663340399

CEP 64.000-! SINA . . ROT: 3.001.22.80.326820
DABOSDALETURA. <7 “kWh DATAS DA LEITURA
Atua! -~ 8671 Atual: 04/07/2019
- 8549 Anterior. 04-06-2019
SODTIE S Muld 23ia 1,000 Presmatecvra: @2-08-2019
Consumo Medidoz <+ & SIZF I LD7 v Fraicssn: 6% 27 S0
122 FCAY Apreseriacss  @4-@7-2019
forme ce Fasramenic: NORMAL Caaige fe irregularidade: Dias de Consumo 30 :
. .. DADDS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Classersubdiasse Ligagho Nimero Medidor Poste CodigoFat.  Média 12 meses
RESIDENCIAL MONO - A1151612 1.1.1.1 118
HISTSRICO kWh DESCRICAO DA CONTA
T CoNsuMO 122 A RS 0,850243 = 104,82
ONSUM N
ﬂk’?ﬁg }iﬁ CONTR. ILUMINACAO PUB. Eco&xp) 9,03
ANDEIRA AMARELA - 0,24
ABR/10 110 ADICIONAL BAN! X : ,
MAR/10 117
FEV/19 128
JAN/19 109
DEZ/18 128
NOV/18 138
ouT/18 114
SET/18 124
TnRIFA SEM TR‘ELFQS 7
) - Bl -
4 -
S Y e YN e

LIGUE 080 A8b 806 £ ~ALA OPCAD VENCTH NTO T 5 33 7529 25 ~ ;
Parabens! Ate o dia ©3-07-2019, nao constatamos faturas vencidas
nessa Unidede Consumidora. -

. - - ~

T T TR T R

i comosxgﬂéﬁf cSRER-IBCE :
Distribuicio Base ce Calculs:
Energia: 22,04 Aliqueta (CMS. 104,82 81,76
Transmissao. 42,56 Valor du ICMS 2 4 0%
Encargos. 7,19 Valor ¢o PIS: 23,06
Tributos: 3 3 S2 Vaier ¢o COFINS: 1, 40% 1) 15
29’51 INDICADORES DE CONTINUIDADE 6'48% 5'30
Dic . FIC pMmIC Dical
Mensal  Trimgstral  Anual ' Mensal Trimestral  Anual Mensal Mensal
tmite
eaiizagn 5,19 10,39 20,77 3,36 t.73 13,45 2,94
Conjunt * 0,00 . .- i - v 9,00 .’,fm'&" 0,30 o he
POLO 25/2019 41,07

ROT: 3.0601.22 ﬂ80. }ZGEZB SEU CODIGD TOTAL A PAGAR-RS
s 0834850-2 18,8

)
(3 v
_wﬁ@ﬁg@ S FATURADO VENCIMENTO
COMPANHIA ENERGETICA OO Plau!
Av. Maranndo 759 - Centro/Sul - Taresina - P @7/2019 11'07'2019
CNP| C6.840.748/0001-89 { Insc. Estacual. 19.307.383-5 N° da Nota Fiscal:

§3630000201 2 13850017000 4 00000000834 2 85020719008 *

RTINS

SEQ.: ©2095 UC: 0834850-2 DT.LEIT.: @4/07/2019
LEITURA: 8671  NORMAL TOTAL: 113,85 Ca
DT.VENC.: 11-07-2019 IRREG.: @0@ COLET

Num. 10564987 - Pag. 15



" Pera ¢
©on0SCo

ENERGIA essa NUM -
r COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI
Av. Maranhao 759 - Centro/Sul - Teresina = Pl N° daNota Fiscal 929074335 .
C4P). 06.840.748/0001-89 | insc. Estadual 19.301.383-5 .
- Nota Fiscal / Conta de Ensrgua Elétrica - Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
Regime especial de impressao autonzada pela SEFAZ 06/58 pela Lein® 10.438 de 26 de abril da 2002.
e CONTAMES. . VENCIMENTO 'CONSUMO (kWh) . TOTAL A PAGAR (RS)

(UTUBRO/2819  31/%0/2019 3% 411,88 '

LE ROZE SOARES MARQUES
KEL DE JANEIRO 544 SENTRO NORTE
: 4017317391
CEP: 64.€00-235 TERESINA
DADDSMIE’TUM P

: 17 001 31.11. 020500
e @, )

= 24/10/ 2019

Atual: Atual:

Anterior: Anterion 24/09/2019
Constante de Multiplicagdo: 1 )m Proxima Leitura: 25/11/2019
Consumo Medido: 394 Emissdo: 23/10/2019
Consumo Faturado: 394 FCAM Apresentagio: 24/10/2019

Forma de Faturamento: NORMAL deigo de lmegularidade: DiasdaConsumo: 30

" Classessubelas Namero Medidor

ug.;in
COMERCIAL MONO A1418740 3.5.3.1 218
HISTORICQRWE ... [ 2 BF FurT 3 & L R
Més/ano consumo CONSUMO A R$ 0 944936 372,30
SET/19 368 CONTR. ILUMINACAO PUB. élga 30,03
AGO/19 285 MULTA POR ATRASO DE I 08/19 ,57
JuL/ie 222 JUROS DE MORA ATRASO ©9/19-00 )13
Jun/19 - 205 MULTA POR ATRASO ©9/19-09 7,18
MAI/19 204 JUROS POR ATRASO ©9/19-00 1,67
YR 43 iidna SHMIL . o2
FEV/19 297 ADICIONAL BAND T
JAN/19 365
DEZ/18 57
TRRIFA SB4 TRIBUOS:

A B4 - 005018

- FOBEREAVISODEVENCIMENTO I MENSAGER
LIGUE 0800 036 0800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 S 10 15 20 25

Parabens! Ate o dia 23/10/2019, nao constatamos faturas vencidas |
nessa Unidade Consumidora. i

iss 1.5, 10.15. 20 ou 28,

RESERVADO AO FISCO 9781.7EAF.1F83.6845. 69CD 84BF DDDF . 54CE

1T COMPOSICACENCONTRERED T i, SR
Distnibuigao: 73,20 Base de Calculo: 372,30 271,78
Energia: 141,48 Aliquota ICMS. 27 0%
Transmissdo: - 23,93 Valor do ICMS: 100,52
Encargos: 11.71 Valor do PIS: 1,40% 3 ’52

Tnbutos:

Valor do COFINS:

ROT: 17.001.31.11.0205060

SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS
_pountanial 0051869-7 411,88
U EEEE%G 1 E e MES FATURADO VENCIMENTO
COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI 10/ 2@19 31/1%/2019
Av. MaranhBo 759 - Centro/Sul - Teresina - P
CNFJ 06 820.748/0001-89 | Insc. Estaduat: 19.301.383-5 N°® da Nota Fiscal: 029074335 FCAM

§3650000004 4 1130017000 3 0000000051 3 8697101908 1

KSR

SEQ.: @@341 UC: @051869-7 DT. LEIT 24/10/2019 T.ENTR. :
LEITURA: 21824 NORMAL TOTAL: 411,88 CARGA: 010
DT.VENC.: 31/10/2019 IRREG.: @20 COLETOR: 2071

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 01/07/2020 12:13:57
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070112125884000000010025926
Numero do documento: 20070112125884000000010025926
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(39, Ry DECLARAGAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
..... LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Acin nuszradora do Seguro JPVAT

4]
Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

N\

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' no 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF-.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

Pelo exposto, eu el '&92,(2 Loy (X (@) no CPE/CNP)_S40. (¥3.4W3, _q/
(/l*§~u.a/y\_n. QQQOA/& DJJ.SA.QA-‘»\L inscrito

na qualidade de Procurador (a) / Intermedlarlo (a) do Beneficiario

(@) no CPF sob o Ne 006- 633. 403/ _90 | do sinistro de DPVAT cobertura T PrhK da Vitima
) Do \ inscrito (a) no CPF sobo Ne_0 06. 633 . 403 /_ €O conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:
_ Declaro Profissao: &Q/CMA/O Renda: ({Q'O“VJ»O e apresento os documentos comprobatorios:

% Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endere¢o abaixo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na san¢ao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Endere;o

Umero Complemento
Rua 24 D Tombiwo ST N
Bairro Cidade Estado CEP
QQ/Y{Q:\O T onts O 64 000- 23S

Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

(§6)39534-6S6)

L4

/ .
J.QAMM, 30 de @"&mm de Lol 9

Local e Data

As‘.ﬂ{watura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190631093 Vitima: GILVANE CALASA DA SILVA

Data do Acidente: 10/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILVANE CALASA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

!

)
-
)
-
o
<
N~
-
)
<)

=)
©
o

Recebedor: GILVANE CALASA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000067084-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

g2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 01/07/2020 12:13:57 Num. 10564988 - Pé.g. 1
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PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: Gilvane Calasa da Silva, brasileiro, inscrito sob o CPF n° 006.633.403-90
e RG n° 4.110.042 SSPPI, residente e domiciliado no Povoado do Gurupa, s/n, Zona rural,
CEP: 64099-899, Teresina — PI, pelo presente instrumento de procuracio, ao final
assinado, nomeia e constitui seu bastante procurador

OUTORGADOS: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO, advogado inscrito sob
OAB/PI n?® 17.395, com escritério localizado a rua Belarmino Braga, n® 7752, Sao
Sebastido, Teresina-PI,

a quem confere amplos e ilimitados poderes, para o foro em geral, com a “clausula Ad
Judicia Et Extra” a fim de que possa defender os interesses e direitos do outorgante
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparti¢io publica, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo agdo competente em que o outorgante seja autor ou reclamante, e
defendendo-os quando for réu, interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, requerer
inventario ou arrolamento, firmar compromissos, prestar declaragdes, receber quitagao,
bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 18 de junho de 2020.

4 Z‘Z"/"}y ['A/LTQ- (% 4’7 £ s
OUTORGANTE
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