Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0835518-47.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 08/12/2019
Valor da causa: R$ 12.825,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA (AUTOR)

ARTHUR LENNON ALVES MENESES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

75262 |08/12/2019 17:34 |Procuracgédo e Copia do Processo Administrativo junto DOCUMENTO COMPROBATORIO

89 com laudos medicos




PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA"

OUTORGANTE: B39 WY FTRRWUNN NN O QWA NTE NS ,
nacionalidade: ORI , inscrito(a) sob © CPF n° YOA DTH Q%Y A e RG
n° M1 A9 . residente ¢ domiciliado(a)na TS Dy WAL, Q. LN NNE DaE™

=< Sve S S R -PL. C;) \k'ib S-‘r = (’;—‘ “Q

pelo presente instrumento de procuracao, ao final assinado, nomeia e constitui seus bastante

procuradores

OUTORGADOS: ARTHUR LENNON ALVES MENESES e JEFFERSON LIMA DA SILVA, advogados
J inscritos na OAB/PI sob 0s numeros 15.984 e 15.658, com escritorio localizado a Av. 19 de

outubro, 1079, bairro: Lourival Parente, Teresina-Pl,

A quem confere amplos € ilimitados poderes, para o foro em geral a defesa de seus direitos €
interesses, com a “clausula ad judicia e et extra” a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses e direitos do outorgante peranie qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticao publica, autarquia ou entidade paraestatal, propondo ac¢ao
competente em que o outorganie seja autor ou reclamante, € defendendo-os quando for réu,
interessado ou requerido, podendo reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acordo,

recorrer, receber e dar quitacdo, confessar, requerer inventario ou arrolamento, firmar

compromissos, prestar declaragocs, 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 ¢ fiel desempenho deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina, 20 de janeiro de 2019.
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DEPARTAMEN TQS DE SINISTROS

PVA
CONTEUDO NAQ VERIFIGADO

15 460 2019

GENTE SEGURADNRA S.A.

ua Coelho de Resende. 465 LojaC

Centro -Norte CEP: g4, 002-470
Teres:na [}

i

xr < . ARy
b, YALIDA EM TODO TERRITORIO NAGIONAL %:;
~2SM TOBO TERATY

1.181.530 . 16/06/19

ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA
-

T MARIA DAS GRAGCAS NEVES OLIVEIRA
RAIMUNDO NONATO OLIVEIRA

" ¢AMPO MAIOR-PI “TG7 12773

s

CERT NASC. 64228 L A38 ¢ 169v
EXP TERESINA-PT 10/06/19
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 5 Segm?‘d;m: Udffl
OK/ Consdrin o sagure YA

SDENTIFICACAO DO SINISTRO

°*
) ASL-0280830/19
Vitima: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIF Data do acidente: 11/05/2019
. . ANTONIO FRANCISCO
CPF: 709.009.063-91 CPF de: Proprio / Titular do CPF: NEVES DE OLIVEIRA
: - CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A 2100632 0
Seguradora: C i} 2 f%? 4 8 "6 /’%
DOCUMENTOS ENTREGUES ; A
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovaggo de registro de acidente declarado - o N
Declaraciio de Inexisténcia de IML :} C) & U
Declaracao do Proprietario do Veiculo O =

Documentacio médico-hospitalar . ’ (,
e ~ o~ Cr A
Documentos de identificacao p { Q j \ v \ (
. 0
NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91 .
Comprovante de residéncia

o
Declaracdo Circular SUSEP 445/12 (.( \,-\ ’}

Documentos de identificagdo

Procuragdo
ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA : 709.009.063-91 Sy ¢
Autorizacdo de pagamento \/g k"( 4 bt

Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da décumenhgﬁ'oy'c’ompleta. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo,; 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. : G

Documentacio recebida sem conferéncié.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital. 2 i

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

Portador da documentag

Data da entrega: 15/08/2019 Data do cadastramento: 15/08/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91

NELLE ROZE SOARES MARGQUES 7 banielle Nobre de Sousa

T ¥t Assinad i .
'ﬂ'—‘!:,"_ o eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/12/2019 17:33:48

Numero do documento: 19120817334832700000007191479
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Governo do Estado do Piaui 158 v. 1.0 F
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

B

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002416/2019-49

e

__f_/—”—l/f_f—f,’!
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRAN®ESD. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima

~ DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsé_vel ) (54 [S/"’i Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAOC AOS CRIMES DE TRANSITO ’ 11/05/2019 - 13:45
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA VALE QUEM TEM
Enderego
AV: ZEQUINHA FREIRE, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA Tipo Envolv.. VlTlMNNOti?%‘éSARTAM" -
RG: 1181530 ENTOS DE SINISTROS
Mae: MARIADAS GRAGAS NEVES OLIVEIRA AT

i
CONTEUDO NAG Ve me
Endereco: RESID. DOM AVELAR. QD.U.1, CASA 02,CONJ. DOM AVELA, N° EUDO NG VERIFIGADG
Bairro: VALE QUEM TEM

Cidade: TERESINA 15 AGD 208
‘ 7 ST NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

§
| GENTE seGURARDC

~ = RAD
!j Rua Coslho de Resende(i?ﬁis."ﬂ"
i Centro-Norte CEP; ¢4 602'2)}760C
1 - Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB). b ErESING P H

e e e e Tl

Natureza(s) da Ocorréncia

 RELATODAOCORRENCIA

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CBX 200 STRADA, ANO 2001, PLACA-LWJ-5851-Pl,
RENAVAM-00758239386, DE PROPRIEDADE;FRANCISCO DE SALES VIEIRA DE CARVALHO, CPF-497.251.063-34, INFORMA
QUE VINHA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO UM CARRO NAO IDENTIFICADO, INVAFIU A PREFERENCIAL E BATEL NA
MOTO CAUSANDO A COLISAO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PARA O HUT. PRONTUARIO;510832.
DECLARAGOES PRESTADAS PELO NOTICIANTE.

) - 7 )
- . e AN
/ S Jo717 Froncs oo pos “3/’4
Narceiza De Maria ima - Mat. 0091120 TONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA - Noticiante )
ESCRIVAO DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

:-IE Jletim de Ocorréncia emitido em: 26/06/2019 12:09 - SisBO@ 2011-2019 AT! Pagina 1/1

I

3 'ﬂl"':].i.' Assinado eletroni
N icamente por: ARTHUR LEN
2'_"- NON ALVES MENESES - 08/12/2019 17:33:48
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Declaragao do Proprietario do Veiculo
~
g \ \ AN
. . N ) \\ \.\\
Eu, X 0NN a0 X‘« SATL AN \‘ RN
RG T®LUIR] 21000,4 , data de expedigdo U5 [Uk [Av,
Orgao /4 Pl . portador do CPF n° UjrdAal g3 .34, com
domicili/o na cidade de LD AV.S , no Estado de
N o - . H .
SRSt A ARAY) , onde _resido na (Rua/Avenida/Estrada)
G i (o Wus@ Das oS ne %5 40, complemento B, uale QRN
Yedlaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de
minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
I S IO L S LA CR TEV L vt |
e T OEPARTAMENTOS DE SIVSTroS
AN \ P SN PV
: LML roA A RO :
Veiculo: F\ '\}ovﬂ 47;: VAV CONTEUDO NAG VERIFICAUG
Ano: AGot- Luul
IF\)/I'odeIo: (__L" .5'5!2( o 15 469 208
aca: AT ,c:?'g;;-[ - GEN
pay oy A7 . - - e TES
Chassii QCIMCO FLoLRCLES 5/ Rgactoenno(i%gszﬁa[ﬁ?ﬁgg’é
. . Ao o oD : ..{ entro-Nort, CEP: p
Data do Acidente: 34105 ! Yone CEP: 64.002-470
Local e Data: ¢ \\\v\_‘; PN 7ol ne ot gt A *""‘?"Lp"a;wu@
‘y C Tt ‘&)\ 3\1': -"\‘.'\‘«“ [ -\ - \ ~ ",:‘
U RRRV I RS9y ¥ AL VR Y M Sy \oes
Ny M s O N .@
jnatura do Declarante
h Cantiio TERESINA CARTORIO 3° OFICIO DE NOTAS N
Themistocles g, | izandro Nogueira, 1223 Centro - GE? 64000-20C - Teresina-P! - Fone (86) g22w15_9-5—-wv; atendimento@cartoriotsampaio.con
?ﬁfﬁgms Fitubar: il ¢ de Sanpaic Fereira
RECONHECO POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE Enmcxsc: ﬁaiféis
‘;iﬁiznﬁi;,;ﬁg?;ggifou FE. EM TEST. Selo:M356502-7601,4
www.tjpi_jus.br/portalextrm
- - ousa- Utorizad
R FIvEes G e e te Touet 4 g8 - 071
DECLARACAC Do PROPRIETARIO DO VEICUL!
\ ¢
RN N Q\ "™ .Qh . ‘}Q\o\
Ofgza540)
*H = B
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EetadodoPiavi . ((FEGISTRO R TENDTENTO SR

L Prefeiturd Municipal de Teresina Servigo MOy Movel de Auendzmento de an
A

%

"

Local da
Qcorréncia

e e b a1

{ 359 *0

A

Nome 3
! A.m— JOMA v ._____.__LQML‘L};}Q——‘&&M___M
4-Dia
idade 2‘-!:% Se idade ignorada, Indicios de ingesia® e babica alooolic al :
o1 ‘::;ado preencha ¢ com QQJ 4. Sim 2. MEo '

Tipo da ccorrencia

i s

os do

Paciente

—
Dad!

06 - Tentativa de suicidio 41 - Queda

a \

01 - Ac\dente de transporte

. TS 02 - Agressao fisica-espancamen tc 07 - Envenenampnto 12- Urgenc‘a clinica

: %5 03 - Agresséo fisica-FAF 08 - Afogamenito 13 . Urgéneiz obutétrica

= 3 04 - Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia

§ 05 - Urgdncia psiquiatrica 10 - Chogue elétrico 15 - Exames & remmem@nwms . ) . o

Outra parte envolvia

) 3 a Vitima N‘leio de locomogao
P 2 Qi 4 - Pedestre 1-Ape 5- 0mbus!M1crc>~bmbus 4~ Automove\ 5 - Objato 0
: - 2 Condutor 2 Automovel 6- Qutr ¢ e ———+ 2 - Motacicteta - Animal
: "-’,5 e\ . Pagsageiro 13- Motocicleta g - lgnerade 3 - OnibusiMicra- Hribus "’43uim -
<k s ignorade 4 - Bicicleta 4 Ricicieta 3
i -] et s T \____,._._.-———-—"‘..-_,“...
____-m_,f__ﬁ____,___.—-—-——-—"‘""w.._ mmemnmrey

@ Glasgow = M RESPOSTAV ERBAL RESPOSTA MOT CRA Y
= * g-Qbedete & COM andod!

4.} ocaliza dor

ABERTURA OCULAR 5. Orientada

5 4- Espontanea 4-Confusa 4-fevimento de ‘etirada
B 2. Avoz 3-Palavras 5 inapropriadas 3.Flexao ancrmal

' 2. A dor 2-Palavras incompreensiveis 2.Extensdo anorma

3 1. Nenhuma 1-Nenhuma 1-Nenhum

£SCALA DE DOR OE 0 A

£xame Fisico

pusllas gé
| - \guais esiguals ] o vy

- 1 g NN NN o ——— Hi j i
Puiso Radiai@ Cenral "" v 17 Wocera T "‘.; Larreveol PO N W
i E 4 .Cheio 2-Fino 3 - Ausente aem Dor ) S

2g| Sangrament g 30] Fratura t- Sim D Expcita!r}?echada TNED
2 - Nag™

4 - §im

MMW”»-’M-‘A—*;—. —————
-

- ; Procedimentos realizados {1 - .8im 2~ Ndo ) L 3 Siicariia_ L '
4 Aspiragdo Prnnch: longalcurta lmokilizagdo de extremidadies r | Acesso Vanss T Dﬁ?A }
; Oxigénio olar cervical Reanimagao cardigpuimonar U Metiic: amertos 3 RTAMENTOS DE Sl
Crirativos Kred D Assistancia obstétrica b c AT NISTR
3 | __,___,.____-——N-——.—..’-::::-m.«»._ Zam o fe N IEUB(; ﬁ ﬁO

U IVERIFICAD

2 Hospnm de Destind __j\_/\_uj.ﬂ,"_m__,_“_,,___ TR
i

13} Condigoes de entradaE 34 Obits 1-Girw ;
1Methorado 2-Pioranto 3-inaltarado DAn*es do socor ()tm,z {Autes do L ,rupyr 2

’5 460 zmg

:‘:ﬁ' E}y\d “-T‘:\’":\F:FVP\'" i

e -
PEQU\L \7/‘/"1\)[‘ {\JQX/VL ’7‘\/\'/\

Versadrgl 11,2011
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08/12/2019 17:33:
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DEPARTAMENTOS OE SINISTROS
DRvA;
CONTEUDO NAD VERIFICADO

15 AGD 2019

l’ FE;ENTE SEGURADORA S.A.
: ua Coetho ge Resende, 465 Loja C
3 | . Centro-Norte CEP: 64.002-47()

| Tuesma F’l

e

]

. [w] .
BT "?E Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/12/2019 17:33:48 Num. 7526289 - Pég. 8
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. ROSPITAL DE URGENGH
éf;@&' Rua Dir. C o Tato
- ”*&ii’;% TERES [NA-PT CEP: 6i017-770
W e T T
e oo T i i o
LAUDO MEDICO o
' Paciente:  ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA (Prontuarto: 510832) ‘
Enderego: RESID DOM AVELAR QD-t-1 CASA 02 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - P1 GEP 54 S00-010
Nascimento:  26/12/1973 Idade: 45a4m22d Sexo: Feminno ,‘3’?9%“1' UleifiihC SEMERG Abendmen ok
Reqmsn(;ac 952873 o ”éo;icilagéo: 11/05/2013 Soiicitanie: ANTONIFHD NETC T A ST A OIR
Controle: 1214350 Convénio: SUS L
RELATORIO: ) o
Cod S|A 0206010010 Cata Eorner 1B
T.C. DE COLUNA CERVICAL
TECNICA. EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUQ‘JES AOCAL, S5 T T
CORONAL.
RELATORIO:
_ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS, T
- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURACAL ANATOML
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS. 7 e
- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALT ERACOES
- CANAL MEDULAR OSSEOC COM DIMENSCES ANATOMICAS.
_ PARTES MOLES SEM ALTERAGOES
IMPRESSAO DIAGNOSTICA: EXAME NORMAL. ‘
(JOAO ANTONxO) e EQE:RE?S‘H\E N = R RO TR
WILSORMEY MOLEMEL B
~
DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADO
15 AG0 209
GENTE SEGURAD
Rua Coelno de Resende%?f Lsa/?;
Centro-Norte CEP: 64.002-470
Teresina-Py
L
. *

: "::"].i.' Assinado i .

I#-':-"i."" eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 08/12/2019 17:33:48
]
‘o
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\, '

. HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA -
. .ﬁi;!’%é ,Ras Dr. onto Tito 1920 Rednr.cao = F
Tme  rEReSINA-PT OB Gag17-770 CNEID U3

BOLETIM DE ENTRADA (BE)

pPADOS DO pACTIENTE:
" Nome: ANTONIO FRANCISCO NEVES D

H RAIMUMDO NONATO OLIVEIRA

2S GR

;. MARI® DBS

Mhe :

o s s

End.Rasid.: RESID DOM AVELAR QD-U-1 casa 02 - CONJ.
e

i A e
Nascimento: 20/12/1973 Idade: 45a4m22d
puni ——_——-———_.._’——'———-».—-4--—.—».’-

—_——

| e
& . TAYN
Reszonsavel; AYNRA B B
pocumento:
e

DEPOSITO CERAMICA

o ———

‘ G. Instrugdo: Médio Completo -

T P A

DADOS DO ATENDMNTO: : . A
codigo: 721189 Entrads: 11/08/2018 14:24:10 } Convénio: s U & \ 1
ISty JU— — 4

Totive da procura K . J o i
oforne Pacisnte/ACOTp) : ACIDENTE DE TRANSITO ¢fTIMA EM MOTOCICLETZ o |
R T e T TSR AN : e ]
T/Conaugo. AMBULANCIA DO SAMU A T R O R
TOv o ettt S '

\J‘“““’ R4ty vl i

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: RS
JESS— :______,_._——-——-——’f';‘mﬁl_‘:!‘-rz 0 oy
Sinal/sincoma de égresantagao: Tlaseificagac: - =
e NI T
significative

Mecanismo de trauma

AGRESSAO -
ng,xﬂﬁ A i
Breve Historia Clas. Riscol .
YTTIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, cowLisho coM POSTE. COSCIENTE, DESORIENTALO,
£ DPRANCHA. SM ACOMPRMABNTE . ey

EUPNEICO, MENTENDO TMCBILIZACAO POK COLAR

I ‘
_..,__H_’__,_,,__.._—-—M,_“______,.,._.—-w_.
S8V {Hora: : )

e

- o e _____'————'-‘——.-..— e et b
peso: 5,00 gg | Altura: C: G, 00 gg/m2 i?\xls::
s e I
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

i:i!i! “Rua OT. otto Tito 1820 Redenco - Fone: 89 32LE
. frn
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BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS po PACIENTE:

Noxwa MTO\IIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA
T

- i MF\R:A Y
Mée: RATLV’J\\DO NONATO OLIVEIRA Pai: H

e e e

End.Resid.: RESID DOM AVELAR QD-U-1 casa 02 - coNg. DOM AVELAR — XE:PF-J.LHA -
e R

i Nascimento! 20/12/1972 Idade: 45a4m22d 3 E—=m1n 1Mo
- Rasgonsével: TAYNEA
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End.Local.: - - =
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LAUDO PARA sox..xcrmcp.o DE AUTORIZAGAO
o DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagho do Estabelecimento de Saude

1-Nome do sstabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
e

EWeglmento TRecutance: : 1 N
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ‘ 582 “"t‘ L
"DE\TTIFICACAO DO PACIENTE

DT S

I =

1A
ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA |6

et e i e T T JR S

5-Nome :

_.-_—,_______..._..——-——-—-—___,____-————«——_._M,_ﬂ

7-CNS: 398003902868068 g-Nascimento: 20/12/1973 g-gexo: Feminino R
11-Mae: RAIMUNDC NONATO OLIVEIRA oemanar FEC o
13-Resp: TAYNRA v L S
35-Ender: RKRESID DOM AVELAR QD-U-1 CASR 02 - COMJ. DOM AVELAR -~ CEP! 5406G0-01L0
‘T’JLG—Munic: TERESINA 17=Cod.TRGE: 22110G 18-LE " FL RS
FGSTIFTCRTIVA DA INTERNAGEO ;

20 - Prin¢ipais sinais e sg ntomes clinicos:

Q[PAHM wmmg DE SINSTROR
— R A“ONTEUDUNAU VERIFICADD
15 460 219

M)\r |
\'ﬁu____,..m—.\ GENTE SEG

S SR GURAD. j
37 - Principais resultados S5 provas dlagnostijas (Resultado de Sxames zealizados)t ‘é’” C"e"""’b senae(jRASA {
entro-Norte (- 65 Loja ©

EP: 64,
‘\«"\\ Ml“r(’sma,plobz 470
N —

21 - Conumofs que justificam a _interm

\

: Dlagnés_tlgq__‘_[_'u cial:
'TFratura de outros dedos

PROCEDIMENTO SOLICITADOG
>6-Cod.Proced. : T Brocedimento SoLicitado:

0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAC FILSARIA DAS FALANGES LA

29~Clinica: 30-Carater: ldent.: 31- Tocum. F2-Doc.
02 01 CPF 877 .
33-Nome Profissional golicitante/Assistente: 534-Data Solicitagdc:
FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA 11/05/2019
: S e T
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES o '\IIC)}#Y}}@”“ N
- TTNET SRquULao<a: o Ear A R b
36-( ) Acidente de Trénsito TE-CRRS Seguraces ] !
37-( ) acidente Trakalho Tipico i !
42-CNPJ Bapress 1 . R : .
38-( ) Acidente Trabalko Trajeto ; \
75~ vinculo com a Previdéncia: T o RN
1 ( ) Empregado ( ) Empregador { )} RutdHncnro » Dasenpragace o) Epotentadit T N
AUTORIZAQAD )
T one do prorissional TOroLlaador s T -Dar N TR AP " T e o e e s T
% .
. | —
48-Documento: 7G-Num. Documsnto:

( )CNS ( CPF

5] - Assinatura Paciente ou Responsavenr:

R i e s e

%S\ . | N o o
vy b Pece lUm da 2 J v

R
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA. - HUT .

19

C REGENL GO T

pr., Otte Ti

ET: £40:7-770  CWPJ: )

LAUDO MEDICO

N Paciente: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA {Prontuario: $1 0832y
Enderego: RESID DOM AVELAR Qp-U-1 CASA 02 - CONJ. DOM AVELAR - TERESINA - PI CEP! €4000-010
Nascimento: 20/12/1973  ldade: 45a4m22d Sexo:. Feminino WQ‘rgre_vvn_:v'L_JﬁC‘;VELvNCiA/EMER(.; ALz o L]
“Requisicio: os287s | Solicitagao: 1 1/08/2019 Soictante: ANTONING NETO COELHO WOITA
Controle: 1214349 Convénio: SUS -
RELATORIO: -
Cod. SIA: 0206010079 Prgen £t 1000 0
T.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGCOES AXIAL, SAGHTA
CORONAL.

RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAC DENTRG 048
NORMALIDADE. ¢

- AUSENCIA DE COLEGAO EXTRA- AXIAL.

- DISCRETO ALARGAMENTO DIFUSO DOS SULCOS CORTICAIS, FISSURAS SYLVIANAS
CEREBRAIS, COM ECTASIA DO SISTEMA VENTRICULAR, POR EFEITO EX-VACUOC (2160
VOLUMETRICA ENCEFALICA DIFUSA".

- AUSENCIA DE CALCIFICAGOES PATOLOGICAS.

(oaoANTONG) I TERESINA - P 110812014

WILSONNEY HOLSMNO
cPr: '

1

g g

DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICALIC

15 AGD 2019

{SENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coefho de Resende. 465 Loja C
Centro-Norte CEP: 54.002-470
Teresina-P|

v
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\(:)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

‘ “4 “escolha ols) tipols) de cobertura: [ oams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) |NVALIDEZ PERMANENTE  [_JMORTE ‘

R ‘ 2 - Ne do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

A_QQ-(I)C{» OQ’%—CH 5 TN L A Lakn Dol uliag)

NTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012

6 - CPF: aq. 0. ob3- CI,L
- Nymero: | 10 - Complemento:
o oo

] REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (V(T|MA/BENEF|C|ARIO/REPRESE

o ) B TAOMANLO LD iy

Y };;gfis;ﬁgf \ 8 - Endereco: »
Sl &M@,g;rl}d@m—ﬁﬁ—ﬂl
15k méi\} T T ) }g:-éeu?%_ 2_7_646;5—

OU INCAPAZ COM CURADOR

B e ;__,__,*,_,,,__.,_,___,_’_,_______—_,___’__,/
o DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR) PARA V(T|MA/BENEF|CIARIO MENOR ENTREOA 15 ANOS

- completo do Representante Legal:

ESy

———— —

———

< e T I
3 18 - CPF do Representante Legal: ‘\ 19 - Profissdo do Representante Legal:
T [ [
% Declaro, para todos 0s fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o S [ e R e T ___,_/—f_/————’_.,_—— ——
"g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
| RECUSO INFORMAR [] R$1.00ARS1.00000 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] SEM RENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ ACIMA DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIODA INDENIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO {PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (somente para 05 bancos abaixo. Assinale uma opgao) ‘1 D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
] Bradesco (237) [ raui (342) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi (001) K] Caixa Econbmica Federal (104)
AGEN

CIA:O conia:( GU 5h Q‘J
(

@ | AGENCIA:C::)O commh J

1

|

l‘ {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir}
-

(informar o digito se existir) Informar o digito se existir)

I e . e
Autorizo a Seguradora Liger a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, 0 valor da indenizagéo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivacao do crédito, quitagdo total do valor recebido.

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAN*‘MPARTA

Declaro, sob as penas da fei, que estou impossibilitado deapresentar.o laudo do instituto Médico Legal {IML) para osfins de requerimern de gwdenizagaj?w\f
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, Uma vez que (assinalar uma das opgdes): : W ONTEUDO NAO VERIF]
fi

E] N30 ha IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

Sj O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao 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) di

riva assinalado, sclictc O prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, O (’;A A,
1465 Lo

. Lonthinferign
de. concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e qu iS¢ Nasepess. %LQQ? a C
v .4 0
[ ‘

~tes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1°, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévi ncordént@;@g‘haa‘f
medica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo. :

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado i o ey i e 24-Datado

Sivil da vitima: [ solteiro [} casado (no ciil) [} Divorciado [ separado Juidiciaimente [ Vidvo Sbito da vitimia:

P . - = e o g e

75 - Grau de Parentesco coma vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro{a): D Sim D Nio l 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

i
33 - Vitima deixou ] SiM
pais/avos vivos? D N30

,;ﬂ,_,_,,/,_ﬂﬂg,__"ﬂﬂ_/__-—f’,/l— o

28 - Vitima [:] sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitima dexou Dsim \ 31 -Vitima DSim l 32 - Se tinha irm3os, informar
teveﬁlhos?D N3o | Vivos: Falecidos: ! nascitum(\rainascer)?DNgo | teveirmaos? [Nzo | Vives: Falecidos:
eles beneficidrios que se apresentarem e provarem
o de ressarcir o valor recebido, além da

/,__.,______J,__—-——____/
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizag&o do Seguro DPVAT por morte aqu
esta condicao, estando ciente, ainda, de que gualquer omissao ou declaragdo nic verdadeira poderd gerar obrigaga

responsabilidade criminal por infragso do artigo 299 do Cédigo Penal.
W 38 -12 | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:

I Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22|NoweS________
CPE:

——

I
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido — .
Assinatura da testemunha

~ A0S (%

40 - Local e Data,

41- Assinatura da vitima/beheficiario (declarante)

R - ——
). Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do procurador {se houver)
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. CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA AQUI

. COMPROVANTE DE SALDO ‘

16/07/2019 10:48:36
COWVERNIO: 000470368
OPERADOR oeivanl .

AGENGIA 2004 - AREOLING DE ABREU, P
CONTA: 013 000945527 )
) ANTOMIO FRANCISCO NEVES D
SACUOPARA SIMPLES CONFERENCIA

RESUMO DO DIA

[ A*&a-x*x*x*xA**-)gwgiu*wue***a****w I

$ALDO DISPONIVEL

DEPARTANENT

05 DE g

[ by NISTROS
Vo0 NAQ VERIFICADO

——s

£ ALDO BLOQUEADO / 15 460 2019 f!
S AN .
SALDO TOTAL GENTE sgq
f URA
S ALDO DISPONIVEL CLIMITE | Conperote kgs,»naz‘?ri‘ijé/xc, i
) = i Crte CEP; 6, AN
DISQUE CAIXA - 0800 726 0107 L-,m____m.giuoz.m

DUVIDORIA. - 0800 7257474 - e

) :._.:E-'r.

R ——

H T E Assinado eletroni or: ARTHUR
=A% letronicamente por: E A ENESES 2,
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cepisa D

5 ) .
COMPANHIAE TCA DO PIAUI

Av. Maranh® 59— Centro/Sul - Teresina - Pl ne da Nota Fiscal 223654306 ¢
e 05.840.748/0001 -89 1n dual 123013835

cal / Conta de Ererg 1 A Yarifa Sociat de tnergia Eéinca- TSER faicriasa

30 auturizada pela SEFAZ 08198 oela Lei n? 10,438 de 26 de 2hril de 2002

¢ espacial de imoT

CONTA MES VENCIMENTO CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (R$)

o wems o B s
s g0 SoES T ERRRG vonre
pE: 0008417317391

b Ga.a0p-235 - TERESINA RoT: 17.001.31.11.020500
DADOS DA LEITURA 5% 00 SRR R "DATAS DA LEVTURA )
20555 . 25/06/2019
20350 Anterion 24/05/2019
1,000 s Lotara 2578772019
205 ermissior 24/06/2019
Cansumo Faturado 205 FCAH ppresentagao: 25/06/2019
forma de Faturamento: N()RMAL Co‘digﬂc de Irregularidade: o Dias de Consumo: 32 ‘ l DEPARTAMENTCS 08
bABOS DA UNIDADE CONSUMIDORA . : A S‘NISTROS
Classe/Subctasse Ligagdo Nemero Medidor Poste cédige Fat. Média 12 meses CONTEUD AR i
COMERCIAL MONO A1418740 3.5.3.1 196 O NAQ VERIFIGADD
HISTORICO kKWh .- DESCRIGAO DA CONTA A ‘ 1
Mesiano censuns CONSUMO 205 A RS 0,918442 = 188,28
MAL/19 204 CONTR. TLUMINACAQ PUB. (CO3TP) 1519 3 A6 201
ABR/19 178 CORRECAG MONETARIA IG 05/19-00 ?,81 e
MAR/19 243 MULTA POR ATRASO 5/19-00 3,79 i GENTE SeGy
TRy SRR
ADICION: - s . esende, >
DEZ/18 57 “Nlro-Norts Cer g 02 C |
NOV/18 @ %2-470
ouT/18 96 !
SET/18 299 —r
AGO/18 232
TeRIFA SEM TRIBUTOS:
BA 28 - 6617407

JRIEES. ST : e T AR L e
LIGUE 0800 @86 0800 FACA OPCAQ VENCIMENTO 15 10 15 28 25
pardbens! Ate o dia 24/06/2019, nao constatamos faturas vencidas
nessa Unidade Consumidora.

45,38

s vencinantovasnatiyrz nes s L5,

ReservaDO AO Fisco  CAD9. 2008 .54C4.130C. 185D .EFF8.76
COMPOSIGAD DACONTA -RE . B

Distribuigao: 37,03 Base de Calcule:

Enargia: 71,55 Aifquota ICMS
Transmissao: 12,19 valer do ICHS:
Encargos: 5 ,92 Valor do PIS: 1,4@% 1,93
Triputos: 61, 68 Valor do COFINS: 6, 40% 8 , 92

QRESDE _commumjuo’s*

T Mensal . Mensat | Trmestral | "Am

5,31 10,63 21,25 3,11 6,22 12,45 3,03

Limite -
mxizado 0,00 0,00 0,00
Cotijunits TERESLNA—MACAuéA' Sl o Rerodode - ga /2019 - B 62,87

/
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2 e A ssinad i
":ﬂ_ o eletronicamente por: ARTHUR LENNON
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o LVES MENESES - 08/12/2019 17:33:48
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Seguradora

LIDER

Adiministradora 4o Segurs DPVAT

DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

acesse o site http:/lwww.seguradora!ider.com.br ol
deficiéncia auditiva € de fala)

para mais esclarecimentos, u ligue para o SAC DPVAT

{exclusivo para pessoas com
-

{ .
‘ INFORMAGOES {MPORTANTES:

-

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liqu

i
]
ii numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http:/ /wwa.SUSEP.GOV.BRI BIBLIOTECAWEB/ DOCORIGINAL.ASPX?TI PO=1&CODIGO=

e dinh
ctituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de inden
informacoes acerca da

A Circular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevencdo a lavagem d
s eguracoras sao obrigadas a con
identificacao pessoal profissao e da

wva documentacao comprobatoria.

nler, além dos documentos de

spect

siao e renda, neste formulario, nao impede ©
o da referida Circular, esta recusa é pass

r recusa em fornecer as informacoes de profis
ro DPVAT, contudo, por determinaca

' superintendéncia de Seguros Privados ~

{zaGH0 € resseguro.

“Consetho de Controle de Atividades Einanceiras - COAF, orgdo integrante da estrutura do Mi

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de at

pelo exposto, eu Nlﬂ& )

na qualidade de

iidades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

Wﬁ

A8Q

Procurador (a) / Intermedidrio

(a)

{a) do Beneficidrio

-

idacdo de sinistro, conforme estabelece

eiro no mercado segurador, determina g

faixa

TaiXa GE 1L A e ==

SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizacao dos mercados de seguro, previ

nistério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

0800 0221204 ou 0800 0221206

a Circular

29636

ue todas as
izacoes. Este cadastro deve
de renda mensal, além da

pagamento da indenizagao do
ivel de comunicagao ao COAF’.

déncia privada aberta, capital-

no CPF/CNP) syo (I3 AV, _a!
M‘Xf Trate
o troMONLe /2 Y _Inscrito

(a) no {PF sob o Ne ’?m 007 oé3 / qi Gi,oii@nistro de DPVAT cobertura = ,OI:] da Vitima
___________ Vaa o ML T ,inscrimEé) Yo CPF sob o N° 109. 0. 0b /_S(_'(___, conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:
) ) £, 1
Declaro Profissao: LA Renda: Reco.o e apresento os dqwﬁ?@'ﬁ%ﬁ%@&@mgm@
. . DBVAT
I I — CONTEGDO NAD VERIFICA ]
x Recuso informar 15 A60 201
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT} %‘élg,@ge 1 dil@;g/ab_a@,x ,
g nde. 465 Loy,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. Centro-Norte CEP: 64.002%2’?(}(:

Estou ciente de gue a falsidade da presente declarag

Namero

Telefone comerd

alDDD)

i ma A% s Syl o 2002

Local e Data

3L DRLOOL v0Oo1/2017
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XPED\EQAO 23/09/14

GERAL

§ recistro 4.119.262
/

NOME

o L& ROZE SOARES M

FILAGRO

S0 ‘E;é . j:UMCUNDE e DATA DE NA\scxmt:‘;NTo
S 22/05/1971

G
j {XP CRATE (} 9375/

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS'
BPVAT

ESINA - Pl xJF*DO"RHOR o
v B 173 173-91 pesn - ‘M
CONTEUDO NAD VERIFICADO ‘\ S (CLRALL
15 AGO 209
GENTE SEGURADORA S.A.

Rua Coelho de Resende, 465 Loja C
Centro-Norte CEP: 64.002-470
Teresina-P|
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DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
~ DPVAT
30 NAD VERIFICADO

. f—ﬁ”—* PROCURAGAO PARTICULAR K60 2018
) - | GENTE SEGURADORA S.A
i ; .} RuaCoetho e
- i : gaemm'ﬁ(} R(?SE?dgf(?OSZL?;OC
' OUTOR

| CPF: ° . 06, , ]
'ENDERECO: C T 1.OMm S/ QUL Cca|N&: 02

T COMPLEMENTO: S00-0- BAIRRO: s Qudvm TLmM
\CIDADE::I 0 rir i rus, ESTADO: £ oss  CEP: 64057 sFELEFONE

OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR])

NomE: ol A SO Nt _ .
RG: , ORG. EMISSOR: SC ) [o.r | D. EXPEDIGRO: 2 3/ 09/{ Y
P S 0.133. 193-21 ETADO CVIL: § 100 {g .| PROFISSAO: RICen 0

"ENDERECO. | : QM Dx Torlis
_BAIRRO: Qﬁ%ﬁ . CIDADE: 3

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DO5 CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZAGAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO 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 AO 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 :

Data do acidente de (ransito : JJ / % 6 / QQI g_
Cobertura da vitima : /Tm/o_&pbla%
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Reconhecer firma por auténtica e verdadeira “ QE?E
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