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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0803793-57.2020.8.18.0123

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: JECC Parnaiba Anexo | UESPI

Ultima distribuicdo : 01/10/2020
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROSALVI DAVID SOUZA (AUTOR)

JOSE CICERO FERREIRA FILHO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

12506 (14/10/2020 10:28 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO

728

DOCUMENTO COMPROBATORIO




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSALVI DAVID SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00030
CONTA: 000000093129-8

Nr. da Autenticacdo Al1356CD04511EDBC
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0 LJIDER . DECLARAGAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
el ot A PESSOA FfSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

fara mais ssclaneclentos, avese o sile waw sepuradoalidercomebr o0 2ntre n cortabn através de wm dou nomeros abaixa:

Central de Atendimenta (para consubias sobire indenimgies e prbmios, de segunda a sexta-feira, das &h &s 20h)
Capitals & reglides metropolltanas; 4020-1596 f Dutias ragibes: 0500 022 12 04

SAL jmira reclamagdes e sugesties, 24 hors por ila): 0BM0 022 BLEY |  SAC [para defidentes auditves o de folal (800 022 1206 [ Ceymral Ouwidorla: CHOO 021 91 35

I B
INFORMALOES IMPORTANTES

O precnchimente deste Formularia & pamie Integrante do processo de liquldacio de sinistro, conforme estabelece a Slrcular nidmers 445713,
disponivel no enderega elatrinico;

hitp:ffwww 2 s usep gov br/BIB LIOTECAWERIDOCORIG N AL AZPX T IPO=1&00DIG0= 29636

A Clrcular 5USER n2 445/12, gue trata da prevenglio § lavagem de dinkeiro no mercado segurador, determina que todas 55 Seguradaras sao sbrigadas
a constituir cadasers das pessoas envolvidas no pagaments da indenizaces. Este cadastro deve conter, Blém dos documentos da identificaglo
peisoal, informagdes acerca da profiss3g ¢ da falwa de renda menzal, além da respectiva documentacoe cormprobatdria,

A recusa em fornecer as informagBes de profissée @ renda, neste formulario, nic impede o pagamento da indenitagdo da Segpure DPYAT, cantudo, par
determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo 2o COAF.

' SUPEHINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS ~ SUSER, SREAL RESPONFAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACED DOS MERCADDS OF SEGURL, FREVIDENCH PRIVADA
ABERTH, CAPITALIZAGAD E RESSEGLAD. * CONSELHY 0E CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COMF, GRGEQ INTESRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FATEMDA, TEM FOR FINALIDADE OISCIFLIMAR, AFLICAR PENAS ADRMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IPEMTIFICAR AS OCORAEMCIAS SUSPEITAS DE AT|VIDADES
ILlciTas PREVESTRS NA LEI 420, 513/08,

L -
F N

Pelg exposto, gu JURO WIGULL

inscrito [a) no cPF/eNp) L 3de 334.203 ;30 na quatidade de Procurador ta) / Intermedirio (a) do Beneficiarlo
ROSALVI DAVID S0UZ4 inserita (a) no CPF sobo e 028, 223.643,03

do sinlstra de DPVAT eobertura __ 41| VALEDEZ davitima _HOSALVI DAVID S0UZA .

inserita fah no CPRsob o Ne_ U020+ 2230843 03 Lo cterminacho da Clreulae Sussp 445/12:

Declarn Profissio; _Toie MU Randa: _ € apresento os documentas comprabatérlas;

[& Recusa informar

i -
Declpro ainda, sob as penas da lei « para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexande & cépia

do comprovante de residéncia do enderage Informado. Estou clente d& gue a falsidade da presente declaragdo |mplicard na sencda penal prevista

no art. 29% do Codige Penal.

Endereta; RUA CALAPOS Mnﬂt%q? |Cump1ementu:
. . - - . | cep:
Bairo: o pramy RpT Qs DARNAIBA HEAUT % 64.215-730
E-mail: = TeI.{DDDS:
{ 1(086)3323.4075
Local e Data: PANNATEA,PI.25 de Margo de 2019. N
SN
VG
P 1. | L q-' ?‘ b
‘{ {1 1/ i. 'EPL_LJI |L'I‘E _{-!ql- rﬁ\) \
/ G Assinatura do Declarante !"%};@6‘0 Q}@ﬁb \
oY A

| | i dp-

T T T )
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LiDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO ]

-
Para ma's esclarecimentos, acesse a site www.seguradoralider.mm.br ou ertre em contalo atrmves de um dos ndmeros abaiss:

Cetrsl de Atendimento [para cobsultas sabre indenizapdas 4 prdmios, de segunds 3 sexa-feira, das sh as 20h)
Capltals & ragities matropolttanas: 4020-1596 / Owtres regiiies: DBOO 022 12 04

SAL (para reckamagibes w sugedti, 25 horas por dizk DB00 022 81 B9 | SAC [pard ceflclantes auditivos & ce Faia): 0500 022 1206 | Lentral Sinddeda; (300 021 91 35

Eu, CERALDA DA SILVA RANCS )
RG ne_J.403.558 _ data de expedicia €9 12 ;09
Orgao_SSF-F1. , portador do CPF nz _269. 383.162-87 ,
com domicilio na cidade de PARNATEA , no Estado de
PIAUY ,onde resido na {Ruafavenida/Estrada)
CONJ. LS. JORC PAVIO J1.BLOCO F, ne B3 ,
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculc abaixo

mencionado éfera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

HOBALVI DAVID SOUZA , cujo o condutor era
ROSALVI DAVID S0UZA

Veicuio: EONDA/FOF Li@podelo: 2016 Ang; #¢15
placa: PIN-T951 Chassi. 9627BOL00GES 30639 N
| 2
Data do Acidente: 0687 12 ; 2C1E. ?‘%ﬂgog
% NG w®
(47

% )
2 N o}
®€|Egata: PARNATBA.PI.15 de Karge da 2019 N ﬂqy

g,

w ¥ S A A Qe Aot cead
: Assinatura do Declarante
Assinatura do Condutor L.
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Carter e de £ Ofick de Noks=
AV SIDENTE GETULIG VARGAR, SENTRD « H° 1854, PARNAIBS « PLANT
REZCNH NTICIDADE & FIRMS DE GERALDA Dni SILVA RANDS .
EM TEST, BA VERDADE. DOV =&, PhRNATBA. 12:0H2019 1443:an0
MARIA TERESA MENDES B sche
Brmok RS 585 T RS 0.rr M rﬁ'
2° “'3“3 : iy
: W.,l'[wm ‘ﬂel-‘m 1
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I IEDA

Haospital Estadual Hreew Arcoverde

LOWERKD DD ESEADA
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCLA DE ENFERMAGEM NA SRPA
Admissdo: ok
Necessidades Caracteristicas Ohbservacdn
Necessidades Comportamente: { ) cahno; ( ) agitado; ( ) agressive: () apitico. -
nevrologicas Nivel de conscidneia: () acordado; () sonolento: () Weido; () sonolento.
Dor: () ausente; ( ) presente. Local
Necessidade Via aérea: () pérvia: () parcialments obstrufda
respiratoria AFP: ( ) MV +; () roncos; () sibilos ( ) esterfores.
Nivel ventilatirio: { ) Traqueostomia; { ) Intubagio traqueal; { )
Oxigenoterapia por mascara de Venturi; { } Oxigenoterapia por cateter de 02;
{ }arambiente. ol J
Necessidades FC: { Ynormal___bpm; ( ) bradicardia____bpm; { ) taquicardia_ bpm.
cardiovasculares . '
Necessidades ( ) 8NG; () SNE; () Gastrostomia; ( ) Jejutiostomia; ( ) Ostomia
gastroimtestinais | Nauseas: () avsente; ( ) presente.
Viamites: () ausente; () presente.
Abdome: () plano; { ) globoso: () Aacido; { ) distendido.
Necessidades Diurese: ( ) ausente; { ) espontines; { ) 8VA; ( ) 5VD
rensis
Mecessidudes () Bidratado; () DJesidratado; () Corado; { ) Tetérico; () Edemaciado.
tegmentares Acesgo: () AVP; () disseccio venosa; { ) pung3c jugular; { )} pungfio de
subcldvia.
Incisfio eirfirgica ( ) Limpa { ) Parcialmente embebida de sangpee () Totglmente ¢rmbebida
11T FAngue.
Preno;: () Penroze: () tordcico; () succdo.
Responsdvel:
Intervencies de enfermagem paraa SRPAData: L 4L
Aciio de Enfermagem Horidrie Executante
{ ) Instalar monitoraciio.
{ ) Aquecer o clientc até melhora da temperalura corporal.
{ ) Administrar oxigénio amido litro/mim, de acordo com prescrigio médica. *
{ ) Observar sangramentos na incisfio cinirgica.
( ) Confrolar SSVV, segundo rotina,
( ) Observar a presenga de vdanitas e fou ndngeas.
( ) Avaliar oivel de consciéncia.
()} Avaliar dor, segundo rotina.
{ ) Avaliar Escala de Aldrete e Krorlik
AVALIA(;EU' DE ENFERMAGEDM:
—
Condighes na ulty da SRPA: Toab eV
Estado de vigilia { ) acordado: ( ) souclento; { ) lcido: ( ) sonolento. & 0% ~ i
Nivel ventilatério { }Traqueostomia; { ) latbagdo raqueal; ( ) Oxigenoterapia por maﬁﬁm
Venturi; { } Oxigenoterapia por eateter de 02; { ) ar ambiente. 7 %
Curativo \ X
Direng Tipo: Observagac: _oN A
Trurese { ) espontinen; { ) SVa; { ) SVD. , VI
Pertences { Yroupas; { ) joias; ( ) protese dentdria; { ) outros, e
Responsavel:
Lemataria de Fstado da Saida ! SESATI Hisgital Estadual Dirory Arooverde f HEDA

v lida Padkn Fredae. SN Bloce A entro Adminisetn
TP 54015300 - Ferasing, Fayl, G
Tabefone: 85 3216, 1383

WS A L g hr

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/10/2020 10:28:29

% Nimero do documento: 20101410282947600000011831495

s Aitirigp Cofbm, nb 1630 - Rodoyiaria
CEP 4225470 - Parnadha, Plaul, Brasll
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| HOSPITAL ESTADUAL DIRGEY ARLULVERSUC e
Alandim 1827384 1 RUA RODRIGD COQIMBRA, 1650
Data: [ 05(1242618 RARSIGIBAIR PRISCILA
Hora: J( 13:22 ' SOLETIM DE ADMISSAO _
= r o=
191745 - ROSALV1 DAVID SOUZA
SOLTF*RO{A} Sexo: FEMINING - 06/10/1986 - 32 ANOS, 2 MESES
Cinica; ORTOPEDIA Enfermania; 947- CORREDOR Leitg: 2718 Conuvénio: SLUS
Escolariduds ENSING MEDHG INCOMPLETS [édico: 3354 - OSMAR BEZERRA LINHARES JUNILIL
LIPE: "G N SIS Pranatal:
C Enderego: RUA JARES CACILE . M° 620 - CEP: 64200-010 Bairro: SALD BENELDITC
Cigace: 2207702 PARMAIBAR Profiszo; DIARISTA Telefore: {BA) 94674751
L Pab Mie: GERARDA DAVID DE SOUZA
| Responsavel ROSALVE DAVID SOUZA - (86) 9497-4251 - O MESMO
I. —
| Miagnostico iniciar - 9999-CID NAD INFOIRMADD
b
i Diagnoslice Definitiva:
1 Resultado
!
| Curado —I Removido A8 L oras
i
¢ Melhorade - Pedido rafl Horas
|
l Inakerado Evasio ,_i Cbitg
ﬁ Piorado Indisciplina
!
!..- Transferdo __
Histaria Clinica
— . _
_!
i
= . £

! Diagnostico Provavel {,._f/jl, ﬂ;? f,f_:;:p‘
Hlod ™7 loceaw 4 (et ﬂ;zaaﬂnaoe

s
.I-r- ; http /ltjpi.pje.jus.br: 8ollg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20101410282947600000011831495 Num. 12506728 - Pag. 11
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0655356401 5583
) NOTA DE SALA DE CIRURGIA
TRONTUARIO T91.748 PACIENTE: 1027364 ROSALYI DAVID SOUZA: ENFJLEITO 02772718
NIGICHJ@ 4 HORA TERMIND Y 4O HORA. DU RAGAD: HORA, CIRURGHA: Pints tdeid by |
SRURGHAC, Faknitde  PAUNILIAR. (st ANESTESISTA. Frames”
. MEDICAMENTOS DE SALA . e
~ ESPECIFICAGAD UNID QUANT ESPEGIFICAGAD OND_ | OUANT |
vArenuhes amnp Doitoeing T | !
wgua steril TCms amp Pancudnio i A
Jrogina amp Peliding SOmgi2ml amp | ]
SOFPIT T amp Flash 10mg amp B e
Saxareimzota Ampddme amp e Propofol 1%, 20mi e L
hazepzin g amp Frosligrnine amp : !
s ' ' ' amp Soro Fislologico O, 5%, s00ml
TapaIming amnp Soro Ghcosado 57, S00ml fr _'- S
tornonid Tomarsml amp Sore Minges o [aclado o 1 ]
Tortl 10mgf1mi amp Sulfato de Magnésio S0% amgp | !
= — e —— —
Aflurana il Suxamelonia 100mg fr f |
e g S0 amp Tlonermbutal | br -—-I- L _1
antan ’ : f Transammn l_ amp L.
[alatanc nal Figcaing 2% s vaso fr R,
ialopar it amp Fllocaina 2% of vaso r | VAR
“atalal fr Thocaing 5% (pesads) L N — _1'
Tzthesim amjp Medenichon B H_J_‘;
“Alon anp WLl s | . 2 L
Gacoing Gf vasd am: Gy bodugorng | AL ,
mocarE posala 2 = | ] |
e T T T 3 I S
MATERIALS DE SALA i
ESPECIFICALAD UMID GUANT ESPECIFICAGAD [ UNID __EI_Gd_UihH_ _:!
Locall = 3.0 un | Algodac of eguiha 0 il .
JuMa descarl. Uga) ) 15%C0% un 4 Algodan o aguina ﬂ’; - —— _!I
qutha pi raque n° 4 . LLFh - Algud%o =f aguiha n i, T -
QOGAL AILOPGUICD i metr Migodao s/ agulna v ST _|___.— :
7adura O Crepom am: 4 e ol 2 Colgut swnples o/ agdha ™ | E R
adurs geseala wm rolo = Colgui simples of aguiiia n® 1 N T
WHW_"_ uan Tt gut Lrom. <f aguha n: i any e -
Went peirase ur Lal gut Cmﬂ'l— cf agulna n LA L
‘quipe D7 macregulas un L Mononytan N 3.0 1 | E:: . S——
“ype pf Fanstuso sanguinea un Wononylon i
Zmine pfbswn 14 un i E:E:z:z ':0
—— Tl 7 ) - par 3
_ T _:hifaﬁ_wﬂ_ b 3 e e
— un Vieyln® |
I — 122 o L
ot loloy 2 vias of 7 :
W un AR e 10 1l IC
" S —— "
____________—————'_i ‘.

SiMBL]  NAO ]

UTEZADO METERIAL ORTESES PROTESE?

QAL O MATERIAL U%DO?_W , 5;
FEZ BIOPSIA? sm[ ) NERO ;
OLJE PECAY |

3 i
» pata 4ot A% C
ASSIHATURAS CARMBO: ! : .t . o

gaf Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/10/2020 10:28:29
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SOVERRS GO E57ade

LISTADE VERIFICACAQ DE SEGURANCA CIRURGICA

Hospital Estadual Dircew Arcoverdo
Pamaiba - Pigui

Paciente: ~Ygualiol Woouigd g ga Idade: Data: 07 4.2/4¢
Checapgem antes da indugio anestésica Checagem antes da ineisio cirirgica Checagem antes da paciente salr da sala de
A cirurgia
Confirmar com paciente; {¥) Conlirmar que todos o5 membiros da eguipe se Confirmar verbatmente: procedimentc realizado:
Idemtificagiio: {4 Sim { } Nio. apresentem pelo nome e fangfio oo ke

Procedimento programado: 7 L 4w 3
Sitie demarcada: () Sim ) Nao { } Nio se aplica.
Jejum: %) Sim Quantas boms?dY () Mo,

Conseatimento preenchido e assinado:
Para a ansstesia: (\J Sim { ) Nao.
Parz a cirurgia: ) Sim ( } Nio.

{4 Sim ( ) Nio.

Monitor cardiaco e oxitetro de pulso instalado ¢
fubclinadn? () Sim () Nao.

Paciente possui alergia? ) Sim Qual?
%) Nao.

Ha riseo para via aérea dificil'bronconspiraciio?
{ 1Sim (¥ No.

Ha risca de perda sanguinea major que 500m]
(Tml/Kg em criangas)? (4 Sim { ) Mio.

Tem acesso veroso adequado? (3 Sim { YNEo.

| Tem reserva de sangue? () Sim. (%) No,

' Materlais/medicamentns para anestesia disponiveis?

{«) Condfirmar com foda equipe verbalmente: Nome do
paciente, Sitio cirlrgice ¢ Procedimento pragramade.

Antecipagio dos eventos criticos:

Equipe citiirgica; alguma etapa critica? { ) Sim Qual?
(¥ Nao.

Equipe anestésica: alguma preocupagio cspecifica com o

paciente?( ) Sim Qual?

{3 Nao,

Checagent da equipe de enfermagem:
Tnirmmentais/proteees estio disponiveis ¢ dentro do prazo de
estertlizagio? () Sim [ )} Nio,

Todos equipamentos aecessérios estio disponiveis? (YSim
{ ) Nzo.

Placa de bisturi estd posicionada? { ) Sim {3 Nio ( ) Nic
se aplica,

Profitaxia antimicrobiana foi realizadz mos kltimos 60
minutos? () Sitn { ) Ndo,

Exames de Imagens estiiy disponiveis? {3 Sim ) Nao,

Cantagem correta de comprezsas? (3§ Sim ( ) Nio.

Contagem dos instrumentuis cirirgicos?
(1 Sim { ) Nio.

Contagem de sgulhas estd correta? (i) Sim { ) Niio.
{ ¥ Nio se aplica.

Identiticagdo da amostra com nsme do paciente,
idade, nome da peca, nome do cirnrgifio, nome do
Huoypital para anotomia patologica e preenchintento
da selicitagdo? [ ) Sim (%) Nao. ) Nao scaplics.

Preenchimenta dz ficha de utilizagiio de pritese?
[ ) Bim () 3o ) Nao se aplica,

Registro do procedimento realizado? (.3 Wma { 1Mo,
Heove problema com algumn pquipamento para scr

resolvido? { ) Sim Qual?
Nio &

Enfermeiro do OC: “1opsnn:
Clirenlante: V' vmeihe
Anestesista; .mu.;b.....g

Tastramentador: ¥ oo, Cireubante: P opesend o
Anegtesista: 4 . oe

Civurgiao: Jagn s b
w%zhl.-.uf\.. L

Enfermeiro do OC: ;_Mtﬁnbrrt
Circuluates {F-onendc..  Anestesista: Fvorc o
Cirorgifio: Usmnicn b Fooln i

ceretarka de Estado da Sadae
Av, Pedra fruitas 3/ « Cenirp Admindsirativo - Bloco A

{86} 321 5-3505 - A<l 18-200 - Tercsina-P?
wawaade pipov.br

Hoapitsl Eatadual Dirceu Aveoverde

Rua Rodrige CHmbre, n” 1659 - Redovlaria
(86) 3313-1188 - 84116470 Farnefbo-PT
wemheds pigavhr
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‘PRESCRICAQ E EVOLUGAC

GOVERN . : - AL T84 DE ENFERMAGEM
DOE .Hl.._.OMﬂU.._.I._J..#ML .—n‘m_1W>u:}r U”——N.ﬁl.—.l.-l“_ h}_.u—ﬁ.n.“..v{”—..h_mﬂ.ﬂwuﬂ HASPTAL EZTA0LIAL SHRCGEU ARCOVERDE

PARNAIBA - PIAUI )
5 IDADE___ LEMO—_ . DATALO /42 /4§

PRESCRICAD HORARIO EVOLUCAO DE ENFERMAGEM ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
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CLINICA ORTOPEDICA

PRESCRICAO:

DATA: 081218

HORARIO

EVOLUGAO MEDICA

DIETA LIVRE

SF 0,9% 500ML EV EM 24H

HEP SODICA 5000 UI 5C DE 12/12HS
DIPIRONA 1 G EV 6/6H 5/N2""
DICLOFENACO 1 CP vQ 12/12H S/N#4
TRAMAL 100MG 8/BH S/N.2- |

Aol )
S5V + CCGG L

A

Lo
ﬂm\m\gb%ﬁb

[, Bamarto Souse r.__a
Ortopsadista / Tk

PAC INTERNADA COM FRATURA DE PLATQ TIBIAL
EXAMES PREQP OK
AGUARDA CIRURGIA

YA E_Rﬁéﬂw

Wfﬁ_ ?W‘

HEDA

HOSPITAL ESTALUAL DIRCEL ARCOVERDE

%ﬂgﬂ q%

ROSALVI DAV mn__:Nh

03
32
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EEN\\_—— GOVERND DO ESTADD DO PIAUI

HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE

EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL

NOMEAR onollnl. David Sanan. REG: ENF: 30 LEITO: g3
O/HR

111302 |6 32:00 ?muf&l wichias, toencieok) ouankada Lﬂh\j‘_f\ Rivknifn a0 Ll
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HOME: ROSALVI DAVID SOUZA

MEDICO: A

CONVENIO:CONVENIO 1.U.

NUMERD: 146465 Datg:27/05/2019

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA

RELATORIO
O estudo radicldgico da perna, realizado em incidéncias antero/posterior ¢ perfil demonstra.

* Reducdo difusa da densidade dssea (desuso).

* Controle de tratamento do platd tibial e extremidade proximal da tibia mantido com placa e
parafusos intrasomaticos, demonstrando borm alinhamento, sem sinals de sotura.

* N30 caracterizados desalinhamentos dsseos aprecidveis ao método no presente estudo,

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

* Reducao difusa da densidade dssea (desusa).

¥ Contrale de tratamento do platd tibial e extremidade proximal da tibia mantido com placa e
parafuses intrassomatices, demonstrando bom alinhamentao, sem sinais de soitura.

AEHALL T,

Carla Valeria V.M. de Miranda
Médica Radiclogista
CRM 7185- PI M

Rua Padre Castelo Braneo, 1440
Bairro 530 José - Pamnaiba - P .
e-maik unimagem.parnaiba@hotmail.com ﬁ

Fones: (86) 3321-1120/ 1952 o
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RECQUERIMENTO DE REANALISE PROCESSUAL

Ao Senhor Analista de Seguro DPVAT, da Seguradora Lider

Eu, ROSALVI DAVID S0UZA, brasileira, maior, piauiense, RG 3.289.409 $5P-PI,
CPF D28.223.643-03, residente ¢ domiciltado na Rua James Clark, n2920, Bairro 530
Benedite - Parnaiba-Pl, wvitima e beneficidria no processo DPYAT de ne®
3190229589 , acidente automobilistico ocorridc em 06/12/2018;
venho através deste solicitar PERICIA MEDICA pois tive meu pedido indenizatério pago
sem ao menos passar pela referida pericia 2 penso ter recebido indenizacio
insatisfatdria diante da lesio a quai fui vitima que me deixou com grave sequela.

Vale ressaltar que tive uma fratura na tibial direita e passei por procedimento
cir¢rgico, que resultaram em dificuldades na pratica de atividades disrias,

Agradeco antecipadamente a atencdo, aguardando a reandlise processual e a
marcacdo de pericia médica

Parnaiba-Pl, 29 de Abril de 2019

A ASD ’.l
'i_
r_Rasolas David Sodis e [ I e
ROSALVI DAVID SOUZA SOMNS3S a0

YHOLIVUOD )
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0101517/19
Vitima: ROSALVI DAVID SOUZA Data do acidente: 06/12/2018
CPF: 028.223.643-03 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ROSALVI DAVID SOUZA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOAO MIGUEL NETO : 131.334.203-30

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

ROSALVI DAVID SOUZA : 028.223.643-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/03/2019 Data do cadastramento: 26/03/2019
Nome: JOAO MIGUEL NETO Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 131.334.203-30 CPF: 059.344.647-01
JOAO MIGUEL NETO PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0101517/19
Numero do Sinistro: 3190229589
Vitima: ROSALVI DAVID SOUZA Data do acidente: 06/12/2018
CPF: 028.223.643-03 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ROSALVI DAVID SOUZA

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/09/2019 Data do cadastramento: 24/09/2019
Nome: JOAO MIGUEL NETO Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 131.334.203-30 CPF: 059.344.647-01
JOAO MIGUEL NETO PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190229589 Cidade: Parnaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSALVI DAVID SOUZA Data do acidente: 06/12/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA PLATO TIBIAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRUGICO COM OSTEOSSINTESE, PLACA E PARAFUSO
ALTA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO LEVE DO ARCO DE MOVIMENTOS PERNA DIREITA
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE EM PERNA DIREITA
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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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, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190229589 Vitima: ROSALVI DAVID SOUZA
Data do Acidente: 06/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO MIGUEL NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSALVI DAVID SOUZA

N

L

3 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
@

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

5

8

g 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 serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020928

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,

(2]

<

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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, 17 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190229589 Vitima: ROSALVI DAVID SOUZA

Data do Acidente: 06/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO MIGUEL NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ROSALVI DAVID SOUZA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

.
o
©
-

|
©
b=
I
o

.

©
©
~
-
o
I
o)
©
~
o

=)
@
o

Recebedor: ROSALVI DAVID SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000030

Conta: 0000093129-8

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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190229589 Vitima: ROSALVI DAVID SOUZA

Data do Acidente: 06/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MIGUEL NETO

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROSALVI DAVID SOUZA

Apoés revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 26/09/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 14808110
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Seipyredare

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

St ol e S LA
- — —_— ————

Escoiha ofs) tipals) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASHSTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] rorre

—

' & B
N

— —
w2 i sinistng o ASL- CFF da viima; Mome completo da vitdma:

028,223.643-03 | HOBALVI DAVID S0UZA

REGISTRO DE ENFORMACDES CADASTRALS E FAIXA DE AENDA MENSAL DA PESSOM, FISICA [VITIMA/BENERCIARIO) - CRCULAR SUSEP NP 445/ 2012

[ NemS ML B SATVI DAYID SOUZA H028.223.643-03

Profissio: Mimero: Complementa:
920

HECUSUU | ™™™ KUA JAMES CRARK
Estada: 1II

" SHO BENEDITO | grATEA Bfivz |™ 64,202-200 |
T!ﬂ-{u%ug
G8)3323,4075

Dectars, para tados os fins de direits, residic no enderego acima informade, canforme comprovante anexc JANEXAR coma).

E-miall:

RENDIA MENSAL:
RECUSD INFORIMAR O ATE ri1.000.00 [[] ré2.001,00 ATE RS$5,000,00 ] R$7.001,00 ATE R510.000,00
SEM RENDA O R$1.001.00 ATE AS3.000.00 [[] Ass.001,00 ATE R$2.000,00 ] Acima bE RS 10.000.00

DADOS BAMCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD ~ ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA

CONTA POUPANCA [Somemwe pam o5 barcos abalks. Assinale umaspgio) ] toMTa CORRENTE (s s barcast
[ padeso 21z ] nmiiaa1) Nome do BANCD):
(] sawodoBrasiiony) [ Cabe Econémica Federal {104)

M;gm:m:o cuu‘m:L 531129 ]@ AGENcm:C:DO :oum:( ) _JO

{informay o diigita se edstir! [ & gt se mastn [Imformar o digits <2 easdr] {Irfartnar o dkitg s oaistir]

DADQS CADASTRAIS

Mo— P

Lﬁuturizu 3 Seguradors Lider a ereditar ma conta bancaria inforrnada, de minha titulzridade, o vater da Ind en|zag§n;reemh;:{§}eﬁma DPWAT
e - J
- .\

a que eu tiver dirclta, reconhecenda e dando, desde j ¢ somente apds & efetivacio do crédito, quitagio totat 4o valer rec

Dadlarg, sub as penas da lef, que estou Impossibilitada de apresentar o laude do Institun Médieo Legal (IML) parg o5 fins
der Segura DPYAT por invalidez permanerite, uma vez que [asmaler ume das opclesk:

[ riio i L quie atenda a regiZo da acldemte ou da minha residéncia; ou IS o
Q1ML que aterde a rgilio do acdente ou da minka nesid@ncla ndio realiza pericias para fins do Segurn D }?ﬂq} N,
[ ¢ Ik gue atende 2 regifio do acidente sy da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 30 {H(?hn&ﬂ::d_iﬂs do

Peia motive assinalado, sallcho o prosseguimenta da analise do meu pedida de indenizeio do Segure DFVAT, por Invatide: permanentt, cora bas
apresentada, concordands, desde ja, e me submeter 8 avallkagiio medica s custas da Segumaden Lider para veriflcacie da sxisténcia e glaprifica
permanentes decerrentas de acidente de trinsito, confarme Lel 5494474, art, 39, §12, declar@ndo que csta Jutonzacas n@a significg prévia ©
Aval lagEe médlea ou rendnci 20 diretta de oontests la, caso discorde da seu contedde.

dncla com a ftura

F

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMESTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estadu civli da witima: [] Seneim [7] Casado (no i) ] Dhworciada [ Separade Judiciaimente [] witwo | Data do dbito da vitima:

Gral de Parentetos com a witma: I ¥itlva dedwou companheira(al: D Sim [ Mo | Seawvidma delvou companeira{al, infremar @ nome compete;

witima teve filkos? [] Sim [] N30 | Se tinha féhas, Informar quantos: Vitira ety Sim f|Naa | vetima deisou [ ]Sim [“JNo
D D Vivos: Faleridos: reFCHNg {vai nascer]? D E paisfavds vivos? EI D
Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenlzacdo do Segura DRVAT por morte dqueles bencFoidnos gue s apresentarem e provarem

esta rondico, estance clente, ainda, de que qualgquer omissio ou dedaraclio nda verdadeira poderd gerar 2 obrigacio de ressarcic o valar recebida, além da
responsablidade criminal por infracso do artigo 299 do Cadigo Penal.

TESTEMUMNHAS
e Locat e DaLaJPnﬂ-HNA.I B&. PI » 15 - 03. 219 10 | Nome:
wies | ome: ROSALVE DAVID SOUZA ol
| err._028.223.643-03
|1.‘:::-.:|Ifa’.1.<¢j.‘..m:- Assinatura
) ) [*} Assinatura de quem assina A ROHGD 22 | Nome:
x Rasal DaVid<sos: sen CPF: _
Assinatura da vitima/bendftisrio {declarante)
Assingtura

Assinaturs do Representarte Legz| {52 houwer) Assinaturg do Pracurador (s& houver)

[*1 A vitima,/Beneficlirie ndo alfsbetizmde devers escofher outra pessoa alfabetizada, mator e capaz, para preencher e assinar o presente formubinn, A SEU RGO,

FiA trkienrA on F e 1az) hoctominhas manees e Anases roeasraenebanekeoos 3 sbae T fdeca e e s e eeelies arhss e nfoonchimondn e scelnat e
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EA R LD A

AUTO-ATEMGLMENTD — SMC PARMALEA
OnTA: M08/ 2019 HORA: 17 48:30
TERMINAL : DD3TE COITROLE: O0Z0SE0TSEE

: REEHC1 A 0030 - FARNAY [
CONTA:  O43.00093129-8
CLLENTE: ROSALY! DAVID SHUZ4

EXTRATG BERLAL PaRA SIHPES CONFERENMCEA
ULTIMOS 30 BIAS

SLLRAS SR DATA | PUT T
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o
4 , 4

_l_‘_*._ Governo do Estado do Piaui

FN Secrataria de Seguranca Piblica

S Delegacia Geral de Policia Civil
M“_ﬁj‘ﬁ SisBQ - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N° 101301.001559/2019-98

o o e e e L e

Unidade da Registro: DELEGACIA DE DEFESA DOS DIREITOS DA MULHER RRARMABRegistra; Josa Atrtor Do Scura Frooo-

DatasHora: 2FME250 0

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Respansavel DatafHora P
1% DP OE, PalRMAlRA DET2/207H - 17 iy
Tipo Locai
VA PUBLICA
Municipis Bairro i
PARMAIBL SAL BENEDITD
Enderego ]
AVENIDA SAD SESASTIAD. N '
Complementy Ponta de Refergncia i

DE FREWTE &0 FOLE VALENTE
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDODS

Home: RASALY| DAYID SOUZA Tipo Envale! VITIMA
RG: 3289400 S5FR| P '
IMAE: GERALDA MARLES DAWID SOLEA i
Erdurce R0 BAMES DLARK, MB 92D ;
Corplementa AL LA B AR TIGA SENTHAL DE FLASRANTE i
Bairo: SAC BENEDITO ]
Cidade PARNAISA
Telalkrnas), 5594830215

I R |

L]
Nome: ELINALDA MARIA DAVID SOUZA Fgors Ervvaly.: MOTIZIAMN Eakizhaas it
Hii: 1583 302 55M-F <1
hidne: GERALDA KAkl DAVID SOUZA
Endorecs: RUA JAMTS CLARK, M® 920
Zairrn SAD BENEDITY
U ader PARNAESA
Teagfone sy S6-0404-0725

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Naturezais) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental ng ransitao.
RELATO DA QCORRENCIA

A NOTICIANTE DECI ARA (QUE NA DATA ACIMA CITADA SLA RS RSl W DAL S8 COMLTLA R -l

HONDA POR 110 | AND 201572016 COR VERMELHA PLACA FIN-T35% PaRMNABS P CHASS] STELBD 1D ST
R1077593250 LICENCIADA EM ROME DE GERALDA DA SILVA RAMOS QUE A YITIMA SEGUIA NA AVEMIDA SAC S et
SENTIDN MASCENTE /POENTE AQ DESVIAR-SE DE UM AMNIMAL [CACHORRO) FERDEL O EQUILIBRIO INDC 26 F R
A0 CHAC ERATUIRANDYD O PLATOR DIREITO (0550 ABAIXD DO JOELHO). QUE O SOCORRAIDA PEL U ;
CHOAMIMHADA PARA © HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE OMDE FCH SUBMETIDA A [XAMES O I3
CONSTATANDD & LESAS E QUE FOI SUBMETIDO A INTERYEMGAD CIRURGICA PERMANECEMIC HOSMTAI I";-.IJ N

SEIS DIAS NA QUELA UNIDAGE DE SAUDE.
4l , Guyid Se32
A ﬁ%‘ﬁ%zf“\ [ETEMRFR b

Fiosponsdvel pela Informagio

Berlotim o OoonTgnd armilius el 27022019 12207 - SsBOE G128 AT
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:“?LE"E 7 Governo do Estade do Fiaw

ity Secretaria de Seguranga Pablica
~. . 4 Deiegacia Geral de Policia Civil

'"um SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 101301.00155%/2019-98

Delegado de Folicia

Beplivn oy Cleorrdingi covhol et 2780252059 17 017 - Sl -0 a Ty
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Seipyredare

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

St ol e S LA
- — —_— ————

Escoiha ofs) tipals) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASHSTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] rorre

—

' & B
N

— —
w2 i sinistng o ASL- CFF da viima; Mome completo da vitdma:

028,223.643-03 | HOBALVI DAVID S0UZA

REGISTRO DE ENFORMACDES CADASTRALS E FAIXA DE AENDA MENSAL DA PESSOM, FISICA [VITIMA/BENERCIARIO) - CRCULAR SUSEP NP 445/ 2012

[ NemS ML B SATVI DAYID SOUZA H028.223.643-03

Profissio: Mimero: Complementa:
920

HECUSUU | ™™™ KUA JAMES CRARK
Estada: 1II

" SHO BENEDITO | grATEA Bfivz |™ 64,202-200 |
T!ﬂ-{u%ug
G8)3323,4075

Dectars, para tados os fins de direits, residic no enderego acima informade, canforme comprovante anexc JANEXAR coma).

E-miall:

RENDIA MENSAL:
RECUSD INFORIMAR O ATE ri1.000.00 [[] ré2.001,00 ATE RS$5,000,00 ] R$7.001,00 ATE R510.000,00
SEM RENDA O R$1.001.00 ATE AS3.000.00 [[] Ass.001,00 ATE R$2.000,00 ] Acima bE RS 10.000.00

DADOS BAMCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD ~ ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA

CONTA POUPANCA [Somemwe pam o5 barcos abalks. Assinale umaspgio) ] toMTa CORRENTE (s s barcast
[ padeso 21z ] nmiiaa1) Nome do BANCD):
(] sawodoBrasiiony) [ Cabe Econémica Federal {104)

M;gm:m:o cuu‘m:L 531129 ]@ AGENcm:C:DO :oum:( ) _JO

{informay o diigita se edstir! [ & gt se mastn [Imformar o digits <2 easdr] {Irfartnar o dkitg s oaistir]

DADQS CADASTRAIS

Mo— P

Lﬁuturizu 3 Seguradors Lider a ereditar ma conta bancaria inforrnada, de minha titulzridade, o vater da Ind en|zag§n;reemh;:{§}eﬁma DPWAT
e - J
- .\

a que eu tiver dirclta, reconhecenda e dando, desde j ¢ somente apds & efetivacio do crédito, quitagio totat 4o valer rec

Dadlarg, sub as penas da lef, que estou Impossibilitada de apresentar o laude do Institun Médieo Legal (IML) parg o5 fins
der Segura DPYAT por invalidez permanerite, uma vez que [asmaler ume das opclesk:

[ riio i L quie atenda a regiZo da acldemte ou da minha residéncia; ou IS o
Q1ML que aterde a rgilio do acdente ou da minka nesid@ncla ndio realiza pericias para fins do Segurn D }?ﬂq} N,
[ ¢ Ik gue atende 2 regifio do acidente sy da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 30 {H(?hn&ﬂ::d_iﬂs do

Peia motive assinalado, sallcho o prosseguimenta da analise do meu pedida de indenizeio do Segure DFVAT, por Invatide: permanentt, cora bas
apresentada, concordands, desde ja, e me submeter 8 avallkagiio medica s custas da Segumaden Lider para veriflcacie da sxisténcia e glaprifica
permanentes decerrentas de acidente de trinsito, confarme Lel 5494474, art, 39, §12, declar@ndo que csta Jutonzacas n@a significg prévia ©
Aval lagEe médlea ou rendnci 20 diretta de oontests la, caso discorde da seu contedde.

dncla com a ftura

F

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMESTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estadu civli da witima: [] Seneim [7] Casado (no i) ] Dhworciada [ Separade Judiciaimente [] witwo | Data do dbito da vitima:

Gral de Parentetos com a witma: I ¥itlva dedwou companheira(al: D Sim [ Mo | Seawvidma delvou companeira{al, infremar @ nome compete;

witima teve filkos? [] Sim [] N30 | Se tinha féhas, Informar quantos: Vitira ety Sim f|Naa | vetima deisou [ ]Sim [“JNo
D D Vivos: Faleridos: reFCHNg {vai nascer]? D E paisfavds vivos? EI D
Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenlzacdo do Segura DRVAT por morte dqueles bencFoidnos gue s apresentarem e provarem

esta rondico, estance clente, ainda, de que qualgquer omissio ou dedaraclio nda verdadeira poderd gerar 2 obrigacio de ressarcic o valar recebida, além da
responsablidade criminal por infracso do artigo 299 do Cadigo Penal.

TESTEMUMNHAS
e Locat e DaLaJPnﬂ-HNA.I B&. PI » 15 - 03. 219 10 | Nome:
wies | ome: ROSALVE DAVID SOUZA ol
| err._028.223.643-03
|1.‘:::-.:|Ifa’.1.<¢j.‘..m:- Assinatura
) ) [*} Assinatura de quem assina A ROHGD 22 | Nome:
x Rasal DaVid<sos: sen CPF: _
Assinatura da vitima/bendftisrio {declarante)
Assingtura

Assinaturs do Representarte Legz| {52 houwer) Assinaturg do Pracurador (s& houver)

[*1 A vitima,/Beneficlirie ndo alfsbetizmde devers escofher outra pessoa alfabetizada, mator e capaz, para preencher e assinar o presente formubinn, A SEU RGO,

FiA trkienrA on F e 1az) hoctominhas manees e Anases roeasraenebanekeoos 3 sbae T fdeca e e s e eeelies arhss e nfoonchimondn e scelnat e

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/10/2020 10:28:29 Num. 12506728 - Pég. 44
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101410282947600000011831495
Ndmero do documento: 20101410282947600000011831495




AIYA

EA R LD A

AUTO-ATEMGLMENTD — SMC PARMALEA
OnTA: M08/ 2019 HORA: 17 48:30
TERMINAL : DD3TE COITROLE: O0Z0SE0TSEE

: REEHC1 A 0030 - FARNAY [
CONTA:  O43.00093129-8
CLLENTE: ROSALY! DAVID SHUZ4

EXTRATG BERLAL PaRA SIHPES CONFERENMCEA
ULTIMOS 30 BIAS

SLLRAS SR DATA | PUT T

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/10/2020 10:28:29

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101410282947600000011831495
Numero do documento: 20101410282947600000011831495

Num. 12506728 - Pag. 45




fmenm,l
HOSPITAL ESTADUAL DIRCEU ARCOVERDE Eicha de Atendimento (Frofia Atend

OF 'M
OORIGO TOIMBRA, ﬂtend|mento.P0352698 E.jeghtrf;]ujr Lm_n
1A B . . : py -
P TAIES, PARMAIBASP] - BA2L6-470 Data: u&fll‘z,.f:'um o A
. . Funcionaric: LETICTA . i
i ; ‘ l Geaxo: FLMIFTHL
(g 33ue-Fime - L) . Senha 178 sus | | -
3 H : v
CPF; - RG: - SAS: 16550043 RE4000 ) > .
. weils SOLTELRDA) &l [F 1 20010
iy Vli;l ?faglﬁ fd?;z‘:? AMOS,2 MESES ProfissEn: RIARISTA IB:;\:II - I
. il ' 5, - . .
“33‘:-- 3? 1-nrir1t;. CKAQUE, 920 - Bairro: SAD BENEDTTO Cidede: PAIRTF;) s ) ]
ot 2 . : Tel.: = A° -
'I:LGI_*‘ app7InE  Cort PARDA Mae: GERARDN DAVID DE SOUEA -
s ACOLHIENTO Popurmeno: L - HGSPITAL ESTADUAL DIRCEU TEDVERDE;JEO;KQ .
ftpsprnsaves . 1EIERLYE DAV SOULA - [ MESMD Temp-: :
Procedimentos } o
CONSULTA (ﬁCDLHlHEN-r{)) ' y - — i 15;-gfmm
OO} ; D lIIJ él:l)'L!CIa aranfa - MUita ln.mareln - Urgente [ Warde - Pauco Lrgen !
Vol - Ernerg

i ST g ke
7 R 57 @ﬁ_,\ft_\_sa\ém L{f)ﬂ éﬁ@
" Examesslinico/ fisido:
C

D0

\ r
. A
- , hsr.m
Ciagnostico provavel: g _.“%_ {vwﬂ/ - EM?HR.&
T MY

. Wv\ Q@Q O
— O yﬂ .

o AE.‘:; l;.illl'.‘.U
- . 85 i'ﬁ
= ocedl n@“tosfaxames malizados. [

7 ‘f/lr'/‘{f _ ?U ie
LA J ({’ f/ﬂ({luuz_/ L-;K — Tt o

— —

115 hERAWVEI ROSN VI DA [ UZn 1 - HOEP1 Al LS ThlilnL DIRCEL A LR I
pa W2 LA o

A

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/10/2020 10:28:29

Num. 12506728 - Pag. 46
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101410282947600000011831495
Numero do documento: 20101410282947600000011831495




	Cabeçalho
	Índice
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 12506728 | 14/10/2020 10:26

