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MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO X SEGURADORA LIDER DOS CONSORC

12055127 - CONTESTAGAO (2752139 CONTESTACAO 01)
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CONTESTAGAO
B 12055124 - CONTESTAGAO A

12055127 - CONTESTAGAO .

(2752139 CONTESTACAO 01) ¥ JOAO BARBOSA

12055133 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (PROCESSO
ADMINISTRATIVO) ¥
12055137 - DOCUMENTO

COMPROBATORIO (Anexo 03 subs ar

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

atos procuracao compressed web)
12055139 - DOCUMENTO ¥ +
COMPROBATORIO (CARTA DE

PREPOSTOS ) ¥

12055294 - PROCURACOES SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
OU SUBSTABELECIMENTOS DRVAT deioualid jaldao b




Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/09/2020

Numero: 0818732-88.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 28/08/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO (AUTOR) FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1ig25 22/09/2020 12:14 | PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200171729 Vitima: MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO
Data do Acidente: 25/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO

N

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

:

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

@

8

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

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

00020441

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 informagdes.

Atenciosamente,

o~

wn

Seguradora Lider-DPVAT a
~

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 12:14:36 Num. 12055133 - Pé.g. 1

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20092212143574000000011407935
Numero do documento: 20092212143574000000011407935




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 22 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200171729 Vitima: MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO

Data do Acidente: 25/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

.
o
©
-

|
©
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I
o

.
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-
o
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~
o
o
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@
o

Recebedor: MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000057549-6

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 informacgdes.

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
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[_I—Enuhi ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [5] INvALIDEZ PERMANENTE ] morTe L
[ 2 - ? dhoy ministrn o4 ASL: 3 - CPF da vitima: - 4 - Nome completa da vitima: M
| 03%. 93 51_2'-:3 wa, TP | _ILI ; S feaaa  SThea o

-
REGISTRO DE INFORMACHES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER W 4452012
5 - Nome complito B

: T
SR O, D20 EP_-L{L{'!L;L NL SOuno SMmothodo |0R%. HRL6 (- 434
; o

7 - Profissbo: | 8-En p F ) | 9-Numero: | 10- Complemento:
M_QJ_QM_J-H_% 37w Soule Ao minde | S35 A
12 - Cidade 13 - gstada: | 14 - CEP:

Quuoias F@h}_ L “1. 8090 I | 64999- 009
T oMo 3 6 Rulmadl. Lom, | 5oy 8%E 3 - 6565

—

E DADOS DO IIPHESEP&'F#HTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAL COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal
< i X - = -
2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
(=)
g Declaro, para todas os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
n e L - 2 = S —
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(=]
) RECUSO INFORMAR [ RS1.00AR$1.000,00 [ Rs2 501,00 ATE RS5.000,00
] sem renpa [0 né1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acima e Rss.000,00
21 DADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD
CONTA POUPANGA (Somerte para o5 bancos abatan. Assinale uma opglo) | D CONTA CORRENTE [Todos os baneos)
[] sradesco t237) [ e (341} Nome do BANCO:

[] BancodoBrsil(001) [P Caiba Econdmica Federal (104)

AEEN(‘.M:O v 53 S 49 ]@| mtnm::)O conta: JO

{imformar o digino 58 exstr) {infrmar o digi s& st {irdfermmiar O GRgD S Existic) {Irformar o digito s mdatic)

Autorizo 4 Seguradeara Lider a craditar na conta bancania informada, de minha titulandade, o vilor da Indenizagho/reembolso do Segura DFVAT
& que sy tver direilo, reconhecendo ¢ dando, desda jd e somente apas a efetivacio do crédite, quitaglo tatal do valor recebido.

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTUIA DE INVAUDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as panas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o lauda 4o instituta Médico Legal (IML] para o fins de requerimento de indenizagho
da Seguro DPVAT porimvalide: parmanente, Uma vez gue (assinalar uma das opgbes):

[ Naio hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
@ © IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

DO IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido

o
=
=
b
=
T
&=
i}
a
o |

Pela motive assinalada, solicito o projseguimento da analise do mey pedide de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalide: permlar.ﬁmc-, com base na gotumentagao
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter & avaliscio medica 45 custas ds Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagao das lesdes
permanentes decorrentes de atidente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 39, §19, declarands que esta autoriaagio ndo significa previa concordincia com a futura
avakiacio madica ou rendncia ao diraito de contasta-la, caso discorde do sew conteudo

INV

.

= — -4
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
: e R e Lo o 24- Data do
g?‘“:m: [Jsoteira [] Casadotno ol [ Owerciada [ Separaco luciciaimente [ viiwe Sbio da vitima:

25 - Geaui de Parentesco com avitma; | 26 - vitima deixou companheirolal: [ sim [Nao | 27-Seavitima debou eompanheirolal, informar o nome completo;

28 Vs [ ] 5im | 29- Se tinha filos, informar | 30-Viima debeu [Jsim | 31-vioma [JSim | 32-Setinha irmios, informar | 33. vitima dewsou Osim
n-».-q:mms?D Nio | Vivos: Falecidos: Lnﬁdﬂlﬂhﬂhﬂﬁ :i}ﬂ :Ewlml-im'.-'E Nig | Vivos: Falecidos: Ip.uh{a\.dsm? Mio
Estou chente de que a Seguradors Lider pagars, casa dmvida. 2 indenizaan de Seauro DPVAT por marte aqueles beneficiarios que se apresentarem & pIOVIFEM

rondicin estanda tiente, ainda, de que gualguer omissio pu declaracio ndo verdaders poderd gerar a obrigagaa de ressarcir o valor recebido, além da

resnonsatilidade criminal por infragio do artige 259 de Codigo Penal .
- = —
3 - a8 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina 2 rago/a pedido LFF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assing a rogo/a pedido 39- 20 | Nome:
CPF:
i padie JL S Assinatura da testemunha
witaasoim s 1 Sadauwae _Pr o305 Qo do
: ELMJ[:\. L s € hoce ri o

a1- As-unaﬂ.Jra. da vitima/bereficiaro (declarante]

- ha
ura do Representante Legal {se bouver] 43 - Assinatuta do Procurador {se houver)
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CAIXA

FOUPANCA

‘_-.!:_'

-
L S——

603689/0010/62062 3439 _

021 M
MARIA FATIMA § MACHADO

0029 013 00067549-6

Ef Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 12:14:36 Num. 12055133 - Pég. 4
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Governo do Estado do Piaui v. 1.4
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

Sistema de Delegacia Virtual

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000165/2020-18

Unidade Policial: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITCResp. pelo Registro: Elisberto Ferreira Dos Santos

Delegado: ERIKA MOURAD MELO DE AGUIAR Data/Mora: 05/05/2020- 17:15
Unidade Policial Responss_wl 5 374&7? Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO 2500112020 - O7:50
Tipo Local
WViA PUBLICA
Municiplo Bairre
TERESINA DIRCEU ARCOVERDE |
Enderego
BR 343, N*:
Complamanto Ponto de Referéncia
PROYX.AD TERMINAL ITARARE

AVENIDA

Nomae: MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO Tipa Envoly,: VITIMA/Noticianis
RG: 2.087.13T SSPP| P

Man. HELENA MARIA DE SOUSA MACHADD

Pai RAIMUNDO MENDES MACHADD

Erdereco: RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO, N° 5781

Comipdemento CASA

Baitra: REMASCENCA |

Cidade: TERESINA - CEP: 64000-000

Talalonals): BE-8863-1223 BE6-8872-0223

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo corporal acidental no iransilo B ——c __
; e VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) e |

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1 - HONDA. BIZ 125ES 2012 OED2853 9C2JC4820CR330502 00482184035

Condutor: ROSILDA BARBARA DE SOUSA MACHADO
RG: 2.228.514 Orgéo: SSPPIUF RG: PI

End: RUA VEREADOR SAULC NASCIMENTO Numero: 5781 Complemento: CASA
Cidada: TERESINA UF; Pl Bairre. RENASCENGA |
Proprietario: VITORIA BARBARA DE S0OUSA CARVALHO
End' RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO Mumero: 5781
Cidade: TERESINA UF: Pl Bairro: RENASCENGA |

A NOTICIANTEVITIMA RELATA QUE VINHA COMO PASSAGEIRA NA MOTOCICLETA HONDA/BIZ 125 ES PLACA-OED 2653
REMAVAN-0D482184035 DE PROPRIEDADE VITORIA BARBARA DE SOUSA CARVALHO CPF:074.288.723-58, QUE AD
PASSAR PELO SINAL DO TERMINAL ITARARE VEIO UM CARRO DE PLACA NAO IDENTIFICADA INVADIU A PREFEREMNCIAL

VINDO A CAIR E FRATURANDO A CLAVICULA, SENDO SOCORRIDA PELA AMBULANCIA DO SAMU E ENCAMINHADD AD
HUT HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINAPRONTUARIO N°535698, INFORMAGAQ E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE

DA NOTICIANTENITIMA,
Wa Ak CQ.L qut.w-?ﬁ- S urom Mf—*-(fhﬂti

Daleqacia Virtual - WEB MARLA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO - Noticiante
Responsdvel pela Informago

F L etz
== Tutry xelks Leal Porafbe
gt e’ A N
[T

Boletim de Qeoréncla emitido em: 06052020 08:48 - DV Pagina 1/1
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{LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ 1 Eskolha ols) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [] INVAUIDEZ PERMANENTE [ monre

—

("2 tav o sinistro ou ASL: 3- CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima: =
-~ , =
L 03%.9 31 (f2-43 | wOura D? Folita Do Sdwaa /ol
=
REGISTRO DE INFORMACOES CADWSTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL D PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N® 4352012

5 - Name comipleto - ) - | &-CPF:
~ oo, ;z:_t@ﬁﬁ_'n»_%ww Smocthode 03K S 613 YD)
7 - Profissdo: | 8- End 2 g - Numero: 10 - Complam E
A8 Coudond " R un Sondo p00S oande | S¥%T | TSRS
- Bai N Cidade: 3-Estado: | 14-CEP:
S Pk, [ Tanoua  [TEE LiSes seo
15+ E-qrial Ju : | 16 - T |.y_mn%
amnlaiae 28 hlmad. Lom, | (@) 953y - 656

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENDR tn‘_rltm £ 15 ANDS OU INCAPAL COM CURADOR
& 17-Nome completo do Representante Legal
Wi
[ J—— —— : —
S 18- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissio do Representants Legal:
(=3
3 Declaro, para todos as fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovanie anexo {AMEXAR COPIA).
b — e e ey = LREER
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ #st.00ARS1.000,00 [] rsa2.501.00 ATE RS5.000,00
] sem RENDA [ #s1.001,00 ATE R$2.500,00 0 acma e RS5.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [¥] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD i3 AEPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (somerte para o8 bancos abaiao. Assinale ufma opeSo) | D CONTA CORRENTE (Tados os bancos)
[ Bradesco (237} [ ttai 341 Nome do BANCO:

[ BancodoBrash{001) (59 Caba Econdmica Federal (104 |

Aﬁiﬂcm:o CONTA: [_g;.]- S 49 ]| AGEHCIA:C]O conma: ]D

{irviomar o digo e eislir) [Irfermiar O GRRD & mxistin) [Inviperriar o digho se exstiry

informuir o digio 18 st
Autorizo a seguradors Lider 8 creditar na conta bancdria informada, de minha tiularidade, o valor da indenizacio/raembolso do Segufo DPVAT
3 fue eu tiver dirsite, recenhecendo g dando, desde |4 e somenta apos a efetivacdo do credito, quitagiio total do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibiita0n de apresentar o fautio d Instituto Madico Legal (ML para o fing de requenmento dgmﬁmtm;h
ngqumDWATpﬂHmlﬂummm,mmqumﬁM]: :

[ o ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
ED IML que atende a regiso do atidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo suparior a 90 (noventa) dias do pedide,

Pela motive assinalada, salicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguin DPVAT, por invalider permanente, com base na dacume ntagdo
apresentada, concordando, desde a, em me submeter & avaliac3o medica a5 custas da Seguradord Lider para verificagdo da existéncia e guantificagko das lesbes

permanentes decarrentes de acidente de trénsito, conforme LEi B, 19474, art. 3%, §19, geciara ftle gue es1a autorizagio nio significa prévia coneardsncia com a futura
avalagio midica ou reniuncia 30 diraita de contecd-la, caso discorde oo Seu CONMEUCO

————————— ——
] DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - msmmmm:mmmﬂ:mu MORTE
" 0 - -- 24-Data do
Emade oo [ Comovoom) [omonido [ samotordcamars [JWh0 | sorocavin

_ﬁ-&mﬁémmﬁu}u |15-\I‘|limadei.lwm1'|panhurrull]. Dmm Dmu | 2?-5ewiﬁmdebnummp-1h¢im{amhrnwumm:

R BN e ey L R — E— ’ — —
b} 'u'l'.lmaDSIm- 29 - Se tinka fithos, informar | 30-Vitima debou DSrm 31 - Vitima DSlm 32 - Se tinha irmos, informar |H-Hlilmldemu Dfﬂm

. s s i 5 iraos Wivos: Falecidos: pals/avis vivos?

e o[ o | Vios:  Faleeidos: | nechuolames] Juko | 27 Gost[Julo | Vivos: _falecdos: | pa/aciivos? [ Jndo
Estou clente te que & Seguradora Lider pagard, cado devida, 2 inchemizands 4o SEguIn DPYAT par marte aqueles beneficiaros que & Apresentarem @ provarem
et conticao, estando cionte, anda, de gue qualguer omissio ou decls racdn nbo verdadeira podera gerar @ obrigacio de ressarcir & valor recebido, além da
reupansanilidade of iminal por infracdo do artign 295 do Codigo Penal,

—
1 38 - 1# | Nome:
—_— —
3% - Nome legivel de guem assina a roga/a pedido CPF;
I g Assinatura da testemunha
& - CPF [aglvel de guem assing 3 rogo/a pudida 39 - 20 | Mome: S—
CPF:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

TERESINA=-PI CEP: E4017-770 CNEJ: 05.522.917/0022-0p

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO (Prontuario: 535698)
Endereco.  RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO N°5781 - PARQUE POTY - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nascimento: 08/04/1975 Idade: 44a9m13d Sexa: Femining Crigem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 763517
Requisicio: 1052665 Solicitagdo: 25/01/2020 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle 1421122 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. S1A; 0206010010 Data Exame: 25/01/2020

T.C. DE COLUNA CERVICAL

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, CDM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E CORONAL.

RELATORIO §

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADGS E COM CONFIGURAGCAD ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULAGOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTERRAIS SEM ALTERACOES.

- CANAL VERTEBRAL COM DIMENSOES ANATOMICAS,

- PARTES MOLES SEM ALTERACOES.

0B5.: FRATURA WA DIAFISE CLAVICULAR ESQUERDA.

(JOAD ANTONIO) TERESINA - PI 25/01/2020
Dina me e Silvg
SAME - HUT MARCELO COELHO AVELINO
Confere com o Origing CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1B20 Redencdo - Fone: 86 31218 5445

TERESIMNA-PI CEP: 64017-770 CHPJI: 05,.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienie’  MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO  (Prontuério: 535699)
Enderago RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO N°5781 - PARQUE POTY - TERESINA - PI CEP: 84000-010

Nascimento: 0B/04/1975 Idade: 44aSm22d Sexo: Feminino Origem; URGENCIAVEMERG  Atendimento: 763517
Requisigio 1052667 Solictagio: 25/01/2020 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle 1421132 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 25/01/2020

OMBRO ESQUERDO

estudo radiolégico do ombro esgquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/fperfil.

08 seguintes aspectos observados:

Estrutura dssea conservada.

uperficies e espagos articulares integros,

m

artes moles sam alteragdes.

lusdo: Exame normal.

(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 28/01/2020
Dina V}QQ e Sil VERA LUCIA RIOS ARAUJO
SAME - HUT CPF: 227 528.823-34 CRAM - 1727
Confere com o Origi~ Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr, Otto Tito 1820 Redencido - Fone: 86 3718 5445

TERESINA-PI CEP: 6€4017-T770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacients MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO (Prontudrio: 535699)
Enderego RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO N°5781 - PARQUE POTY - TERESINA - Pl CEP: 54000-010

Mascimenta: 06/04/1975 Idade: 44a9m22d Sexo; Feminino Origam: URGENCIAJEMERG  Atendimento. 763517
Requisigio: 1052667 Solicitagio: 25/01/2020 Solictante: EDUARDO SALMITO SOARES
Contrale: 1421132 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. S1A: 0204040035 Data Exame: 25/01/2020

OMBRO ESQUERDO

radiocldgico do ombro esquerde foi realizado nas incidéncias am pa/perfil.

Os seguintes aspectos chservados:

trutura Sasea conservada.

Superficies e espacos articulares integros.

- Partes les sem alteracdes.
Conclusfo: Exame normal.
(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 28/01/2020
ihna Vm e Silu VERA LUCIA RIOS ARAUJO
_ SAME - HUT CPF: 227 528.623-34 CRM - 1727
Confere com o Origi; Profissional Responsawvel
. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 12:14:36 Num. 12055133 - P4g. 18
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 PRedenclo - Fone: 86 3218 5445

TERESIHA~PI CEF: 64017-770 CNPT: 05.8%22.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO  (Prontuario: 535699)
Enderego:  RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO NPS781 - PARQUE POTY - TERESINA - Pi CEP: 64000-010

Nascimento: 06/04/11975 |dade; 44aBm22d Sexo, Femining Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento 783517
Requisigio 1052671 Solcitagio: 25/01/2020 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle 1421143 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040060 Data Exame: 25/01/2020

CLAVICULA ESQUERDA

radiolégico do clavicula esquerda fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
1 pa/p

aspectos foram observados:

- Estrutura ossea conservada
- Superficies e espacos articulares integros.

- Partes moles sem alteracdes.

COMCLUSAD: Exame normal.

(JCHAD ANTONIC) TERESINA - Pl 28/01/2020

Dina V;m e Sill VERA LUCIA RIOS ARAUJO

SAME - HUT
Confere com o Orinin CPF: 227 528 623-34 CRM - 1727
Profissional Responsiavel
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TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522,.917/0022-02

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
! Aua Or, Otto Tito 1820 Redengdo - Fune: B6 3218 5445

LAUDO MEDICO

Paciente.  MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO  (Prontusrio: 535699)
Endersgo:.  RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO NS781 - PARQUE POTY - TERESINA - PI CEP: B4000-010

Nascimento. 06/04/M1975  idade: 44a9m22d Sexo: Feminino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento 783517
Requisiclo: 1052706 Solicitaglo: 25/01/2020 Solicitante: WILANILDO LIMA COSTA
Controle 1424078 Convénia. SUS
RELATORIO:
Cod. S1A: 0204040035 Data Exame: 25/01/2020
OMBRO ESQUERDO

tude radicldgico do ombro esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

O3 seguintes aspectos cbservados:

- Estrutura Ossea conservada.

= Superficies & espago= articulares integros.

- Partes moles sem alteragBes.

Conclusdoc: Exams normal.

LICHAD ANTONID) TERESINA - Pl 28/01/2020

Di {'Jlm VERA LUCIA RIOS ARAUJO
ina Vientd e Sii CPF: 227 528.623-34 CRM - 1727

Profissional Responsavel

SAME - HUT

Canfere com p Ongir:;
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Faga de ]
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: BE 3218 5445
TERESINA-FI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienle:  MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO  (Prontudrio: 5356989)
Enderego: RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO N°5781 - PARQUE POTY - TERESINA - Pl CEP: 54000-010

MNascimento: 0B/04/1975 Idade: 44a9m22d Sexo: Femining Origem: URGENCIAJEMERG  Atendiments; 783517
Requisicio 1052717 Solicitagao: 25/01/2020 Solicitante: WILANILDO LIMA COSTA
Controle 1421270 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA; 0204030153 Data Exame: 25/01/2020

TORAX PA E PERFIL

0 estudo radiclégico do torax fol realizado na incidéncia PA.

05 segulntes aspectoa foram cbservados:

3 PULMONARES DE TRANSPARENCIA NOAMAL.

- SF OSTOFRENICOS LIVRES.

M ALTERACOES.

ICULD VASCULAR DE CONFIGURACAD E DIMENSOES ANATOMICAS.

CONCLUSAD: EXAME NORMAL

LIOAD ANTONIC) TERESINA - Pl 28/01/2020
Dina Vit o 5. VERA LUCIA RIOS ARAUJO
: SAME . HUT ) CPF: 227.528.623-34 CRM-1727
Lonfera COm o Dr.lr;-,- a Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r Rua Dr. Otto Tito 1820' Redenglo Fone:

| TEHESINA-PT CEP: 64017=-770 CHPJ: 05.5; 917 /0022

LAUDO MEDICO

Pacente: MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO (Prontusrio: 535699)
Endarego RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO N°5781 - PARQUE POTY - TERESINA - PI CEP; 64000-010

Mascimento: DE/04/1875 Idade: 44a5m19d Sexo: Femining Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimenta: 763517
Requisicio 1052665 Solicitaglo: 25/01/2020 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle 1421122 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SiA; 0208010010 Data Exame: 25/01/2020

T.C. DE COLUNA CERVICAL

XAME FEITO EM TOMOGRA

XI1AL, SAGITAL E

M CONET

1o e oS T
LA IGL AR ANMATOMICA.

e SO BT TERAOASE S

Lo S ! Bl
E FEATURA NA TAFISE AVICULAR SQUERDH
(HOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 25/01/2020
MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM
Profissional Responsdyel
\
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fuoa Dr. Otto Tito 1B20 FRedengéc Fone: B6& 32
= TERESINA-PT CEB: &4017-TF71 CHPJ 22

LAUDO MEDICO

Paciantes MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO {Prontuario: 535690)
Enderago RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO N°S781 - PARQUE POTY - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento: 06/04/1975  |dade: 44a9m22d Sexo. Feminino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 763517
Requisicio: 1052671 Solicitaclo: 25/01/2020 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Caontrole 1421143 Cornvénioc SU S
RELATORIO:
Cod. SiA: 0204040080 Data Exame: 25/01/2020

CLAVICULA ESQUERDA

- = EoSpac = = T o Te _ ¥ [=4
JONCLUSAD: Exame normal
(JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 28/01/2020
VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
5\
\\(\EJ
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

r !! Rrua ttd Tito 1820 Redenclo - Fone: BE 3218 5445
H TERESTNA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05,522,917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciante MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO {Prontuario: 535699)
Enderego: RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO N°5781 - PARQUE POTY - TERESINA - P| CEP; 64000-010

Mascimento: 06/04M1975 Idade 4435mz22d Sexo: Feminino ﬂrngam,URGEHEINEMERG Atendimento. 763517
Requisicio 1052667 Solicitacao: 25/01/2020 Saolicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle 1421132 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 25/01/2020

OMBRO ESQUERDO

Iol realizado nas incidénclas em pa/perfil.
Canclusa Exame normal
(JOAD ANTONID) TERESINA - Pl 28/01/2020
VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227 528 623-34 CRM - 1727
Profissional Responsiwvel
b
M
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Redencio - Fone: B6 3218 5445

R

T

—_— e
—
————

LAUDO MEDICO

Paciente MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO (Prontuario: 535699)
Enderego: RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO N°5781 - PARQUE POTY - TERESINA - P1 CEF: 64000-010

Nascimenlo! 06/04/1675 I|dade: 44aBm22d Sexo: Femining Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento: 783517
Requisicio: 1082717 Solicitaglio: 25/01/2020 Solicitante: WILANILDO LIMA COSTA
Controle: 1421270 Convénioc suUs
RELATORIO:
-0
Cod. SIA; 0204030153 Data Exame: 25/01/2020
TORAX PA E PERFIL
s 1 | Ggic Tax i rea rad incidéncia PA.
Seguintes d43p 8 I m DS SG0oSs
= HOT M
- IFIGURACAD E DIMENSOES ANATOMICAS
] - EXAME ORM,
(JOAD ANTONID) TERESINA - Pl 28/01/2020
VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.526.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsivel
3
\K ‘ﬁ
B
o
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’ Rua Dr. (tto Tite 182Z{ Redengldo - Fone: BE

LAUDO MEDICO

Paciente MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO (Prontu#rio: 535699)
Endereco RUA VEREADOR SAULO NASCIMENTO N°5781 - PARGUE POTY - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Mascimento: 08/04/1975 Idade 44a0m22d Sexo. Feminino Origem URGENCIAEMERG  Atendimento. 78IS T
Requisicio 1052706 Solicitagia: 25/01/2020 Solicitante: WILANILDO LIMA COSTA
Controla: 1424078 Convénlo: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 25/01/2020
OMBRO ESQUERDO
ST raciiologil do ombra esguerdo fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
segquintes 5 ocbservados
= Sug &5 B espagos articulares integr
- Partes mol em alteracdes
nclyusdio Exame n ma L

(JOAD ANTONIC) TERESINA - Pl 28/01/2020

VERA LUCIA RIOS ARAUJO

CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
onsivel

Profissicnal Re

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 12:14:36 Num. 12055133 - Pag. 26

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20092212143574000000011407935
Numero do documento: 20092212143574000000011407935




JEl YALIDA EMTODO O TERRITORIO NACIONAL

[l reoso 2,087.137 uwrace  03/07/15%

T EAPEDICAG

telildd

MARIA DE FATIMA DE S0USA MACHADO
FILIAGAD

HELENA MARTIA S0OUZA MACHADO

RAIMUNDD MENDES MACHADO

U HATURALIDADE £ MASCIMENTE

BURITI DOS LOPES-PI B/ G4/1975
DOC CMIGE

M CERT.NASC, 3018 L A3 F 188v

EXP BURITI DOB LOPES-PI 30/08/7V
relldB . 871 .EJ.3=4h |

ASIINATLNA DO Dk TOR
B L1 o 7 116 0B 2sionE3 l:n_r:F"rEm " B8 25003

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAGH JIEY

e | GOVERMO DO ESTADO DO PLAUI
SECRETANLA NE SEGURANCA FUBLICA
PHSTITUTO DE |DENTIFIC &5 A0 - I0M0 DE DEUS MARTINS

t% L € Py |
Lawedl . NS '.Ti&_‘ﬂ‘l‘-: heAL

RESILETUNE B0 T sk

[ camvERa DE IDaNTIDADE DA

Num. 12055133 - Pag. 27



PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200171729 Cidade: Teresina Natureza:
Vitima: MARIA DE FATIMA DE SOUSA Data do acidente: 25/01/2020 Seguradora:

MACHADO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/05/2020

Valoragao do IML: 0

Nao
FRATURA NA DIAFISE DA CLAVICULA ESQUERDA. P5

FRATURA DO 1° ARCO COSTAL DIREITO. P3

TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

LIMITAGAO FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO

Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Invalidez Permanente
Investprev Seguradora S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 12:14:36
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0134019/20
Vitima: MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO Data do acidente: 25/01/2020

- . MARIA DE FATIMA DE
CPF: 038.871.613-43 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SOUSA MACHADO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO : 038.871.613-43

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 08/05/2020 Data do cadastramento: 08/05/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 22/09/2020 12:14:36 Num. 12055133 - Pég. 29

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092212143574000000011407935
Numero do documento: 20092212143574000000011407935




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3200171729 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA DE SOUSA Data do acidente: 25/01/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
MACHADO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA NA DIAFISE DA CLAVICULA ESQUERDA. P5
FRATURA DO 1° ARCO COSTAL DIRITO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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¥ PROCURAGAO PARTICULAR ol
OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)

|NOME: niue. Dp 'Fk_}jrﬁhu_l D S Qg [hoscl. ado
RG: D. 0%4. 125 | ORG. EMISSOR: 55 P1PT | p. EXPEDIGAO: 03] )7 (]
| CPF: 0 35. %3/. 6 /3 -2 ESTADO CIVIL: S0k 5| PROFISSAD: At ds 2opffaSona
L ENDERECO: €. Ui Souls voneminds [ Ne: S35 ¢
' COMPLEMENTO: ‘= BAIRRO: P roqut f Oy
| CIDADE: - )\ 5.y ESTADO: ().,  CEP: (44000 o TELEFONE : |

-_.-'i

' OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR) =
| NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES

RG:4.119.262 ORG. EMISSOR: SS5/PI D. EXPEDICAO: 23/09/14
CPF: 840.173.173-91 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO:RECUSO

| ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO Ne:544 ]
| BAIRRO: CENTRO | CIDADE: TERESINA | UF:PI | CEP:64000-235 |

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAD, NOMEIO E CONSTITUD MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AD OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AQ HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA

Suaaos 720 Tuﬂm NE  Sgmas ﬂ“‘l&}-‘uﬁﬁ

Data do acidente de trimsito : 25 | O | Deo
o
Cobertura da vitima : MW@&A.U?,

LOCAL / DATA T\ dine i 4 Li“\ e, O ‘o
Moo s jr-utivt--m.gh S0WSe et hado

(ASSINATURA DO QUTORGANTE (BENEFICIARIO);

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira e
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0134019/20
Vitima: MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO Data do acidente: 25/01/2020

- . MARIA DE FATIMA DE
CPF: 038.871.613-43 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SOUSA MACHADO

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MARIA DE FATIMA DE SOUSA MACHADO : 038.871.613-43

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 08/05/2020 Data do cadastramento: 08/05/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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