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

PABLO DANILO COUTINHO MENDES, brasileiro, desempregado, inscrito sob o CPF n°
024.975.533-51 e RG n° 5.047.019 SSPPI, residente e domiciliado na rua Chilon Cordeiro, 2370,
Primavera, CEP: 64.002-610, Teresina, - Pl, vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por
intermédio de seus advogados e bastantes procuradores, conforme procuracdo em anexo,
requerer

ACAO DE COBRANCA DE (DIFERENCA DE SEGURO) DPVAT

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

1-PRELIMINARMENTE

A) Da Justica Gratuita

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

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

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

B) Da autenticidade dos documentos

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

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

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

peca.
2-DOS FATOS

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

O direito a indenizagéo da requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido em 06/11/2017 (B.O em anexo), tendo recebido da requerida administrativamente o
valor de R$ 2.362,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) a
indenizacdo de convénio do seguro obrigatério -DPVAT- como faz prova a consulta do beneficio
em anexo.

Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente varias escoria¢cdes no corpo, com
trauma em regido do MID. Foi feito exame (doc em anexo), onde ficou constatado uma fratura
completa de tibia, como sequelas operatorias.

O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que lhe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, o autor recebeu apenas a
importancia de R$ 2.362,50 (um mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos) da
seguradora, quantia essa inferior ao valor fixado pela Lei 6.194/74 que possui direito.

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

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos do MID, tendo o requerente, dificuldade
em se locomover, conforme laudo médico anexado aos autos, configurando perda funcional do
MID, sendo necessério a realizacao de uma avaliagcdo médica por perito judicial nomeado por
este juizo para dirimir tal controvérsia tudo conforme a tabela legal, anexa da Lei n° 6.194/74.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da diferen¢a da indenizagéo
do seguro obrigatério DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que a mesma
pertence ao rol de segurados que compdem atualmente o Consorcio referente ao Convénio
DPVAT.

3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consorcio
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A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Junto & Superintendéncia de Seguros

Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos estipulados para

operar junto ao seguro DPVAT.

Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esta legitimada para figurar no polo

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

Nesse sentido:

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

TJ-MG - Apelacéo Civel AC 10313150111653001 MG

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

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

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

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

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

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

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

3.3 Da Atualizacdo Monetéria Sobre o Valor j4 Pago Administrativamente e Sobre o Valor
Devido

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

repetitivo:
RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZAGAO. ATUALIZAGAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO
EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma
de atualizacdo monetaria das indenizac8es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redacdo dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omisséao legislativa acerca da
incidéncia de correcdo monetaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de
omissao legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestacao
expressa do STF, ao analisar a auséncia de mencéao ao direito de correcdo
monetaria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacao da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizagdo monetéria nas indenizacdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6194/74, redacado dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data
do evento danoso. 5. Aplicacdo da tese ao caso concreto para estabelecer
como termo inicial da correcdo monetaria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.
(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA
SECAO, Data de Publicacdo: DJe 02/06/2015)

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

Observa-se que a correcdo monetéria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequacéo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

Por fim, aplicando tal orientacdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a corrigir
monetariamente o valor da indenizacgéo recebida pelo autor na esfera administrativa, desde a data
do evento danoso até o respectivo pagamento parcial, e, depois de deduzida a quantia recebida,
o valor remanescente devera ser igualmente atualizado, até o efetivo pagamento.

4-DOS PEDIDOS
Ante 0 exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

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

b) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita por ser pobre na forma da Lei,
conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n® 1.060/50;
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c) Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para, querendo,
contestar a presente agdo no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do NCPC;

d) Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor, face a
verossimilhanca das alegactes e sua cabal hipossuficiéncia técnica e financeira, por forca do art.
6°, inciso VIII, do CDC, para determinar que a seguradora Ré, durante a fase instrutdria
apresente o processo administrativo juntamente com o laudo pericial e as conclusdes médicas
gue ensejaram o0 pagamento a menor da indenizacao;

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

f) Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete
reais e cinquenta centavos), correspondente a diferenca da indenizacédo paga e a realmente
devida, que devera ser acrescido de corregcdo monetaria a partir do evento danoso e de juros de
mora no percentual de 1% ao més a contar da citacdo da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honoréarios advocaticios a ser fixado por
este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;
Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentacgdes
juntadas a presente peticdo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso 1V, do NCPC.

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

Da-se a causa, o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta
centavos).

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

Teresina, 21 de setembro de 2020

FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO
OAB/PI 17.395
(assinado digitalmente)

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

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

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

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

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

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

7. A invalidez do Requerente pode ser fixada em repercussao total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?

B
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Pablo Danilo Coutinho Mendes, brasileiro, desempregado, inscrito
sob o CPF n° 024.975.533-51 e RG n° 5.047.019 SSPPI, residente e
domiciliado na rua Chilon Cordeiro, 2370, Primavera, CEP: 64.002-610,
Teresina, - PI, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da
lei, que nao tenho condi¢cdes de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratuidade da Justi¢a, nos termos do art.
98 e seguintes da Lei 13.105/2015 NCPC, Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja a todos os atos do processo.

Teresina, 15.09.2020

/ﬂ SN/ P4
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Declaracio de Isencio do Imposto de Renda Pessoa Fisica(IRPF)

Eu, Pablo Danilo Coutinho Mendes, brasileiro, desempregado, inscrito sob o
CPF n° 024.975.533-51 e RG n°® 5.047.019 SSPP], residente e domiciliado na rua
Chilon Cordeiro, 2370, Primavera, CEP: 64.002-610, Teresina - PI, DECLARO ser
isento(a) da apresentagdo da Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa
Fisica (DIRPF) nos exercicio(s) 2018/2019 por ndo incorrer em nenhuma
das hipoteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instru¢des Normativas (IN)
da Receita Federal do Brasil (RFB).

Esta declaragdo esta em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n?
7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informacgoes acima
prestadas.

Teresina, 15.09.2020

ﬁ oW N/ 91

LEIN27.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispoe sobre prova documental nos casos que indica e d outras providéncias.

0 PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza,
dependéncia econémica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada
pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei,
presume-se verdadeira. Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se
aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaracio, sujeitar-se-a o declarante as
sang¢des civis, administrativas e criminais previstas na legislagado aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara

expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua

publicacao.

Art.. 52 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ¢ Seguradora Lider ic:

Consércios do Sequro DPVA™
¢ 0k 0, o

'X&ENTIFICACAO DO SINISTRO

e .

ASL-0361342/19
Vitima: PABLO DANILO COUTINHO MENDES Data do acidente: 06/11/2017
CPF: 024.975.533-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: EQBLFSNDJ‘S %SNDES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A 3190 5884 ‘54

DOCUMENTOS AERESENTADDS

Sinistro

Boletim de ccorréncia 6 o) 50
Comprovagdo de registro de acidente declarado Q ’5 *

Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo % o l
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Outros

JO(LQ—

6. 3639
NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91 q q ?

Comprovante de residéncia 20 % (VI Q O ; <L
Declaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio
Procuragdo

PABLO DANILO COUTINHO MENDES : 024.975.533-51

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO -

O prazo para o pagamento da indenizag&o é de 30 dias, contados a partir da apresentacfio da documentagiio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-felra, das 8H 3s 20H: 4020-1596

(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regldes). Para reclamagies e sugesties, entre em eomm, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

A responsabilldade pela guarda dos documentos originals é do interessado/vitima.

Portador da documentacio apresentada - Responsével pelo cadastramento na segyradora
’ Data da apresentagdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa

CPF: 840.173.173-91

A

NELLE ROZE SOARES MARQUES - Danielle Nobre de Sousa
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Govesnvo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARBE]O pelo Registro: Almlrallce Ribeiro Lebre Carlos
Data/Hora: 27/09/2019 - 15:52

Unidade Policial Responséavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 5 5{47 38 06/11/2017 - 11:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA BUENOS AIRES
Enderego

AV. ALVES NORONHA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

DATIDS|DRSIFERSONAGENSIENVOLVIDD
Nome PABLO DANILO COUTINHO MENDES Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 5047019
Mae: ELZA LINA COUTINHO MENDES
Endereco: RUA CHILON, N° 2370
Bairro: PRIMAVERA
Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-9976-5675

Natureza(s) da Ocorréncia
1- Leséo corporal culposa no translto (Art 303 do CTB)

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO YAMAHA/FACTO 125, ANO 2012/13, PROPRIETARIO FERNANDO ITALO DA
SILVA MELO, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA NA PISTA DA DIREITA, QUANDO PASSOU PARA A
ESQUERDA , UM VEICULO NAO IDENTIFICADO TAMBEM PASSOU, QUANDO O MESMO VOLTOU PARA A DIREITA, O
VEICULO VOLTOU TAMBEM, ONDE HOUVE A COLISAO, ONDE A VITIMA SAIU LESIONADO, SOCORRIDO PELO SAMU,
ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 107564. ERA O QUE TIN ICIAR.

Cstl, Ol cadds wid

ro Lebre Carlos - Mat. PABLO DANILO COUTINHO MENDES - Noticiante
AGENVE DE POL ~ Responsavel pela Informag&o

(TS N I

BRI ﬁym&wm
Delgads Gerlda Plca O

Mat.: 196.331-7
1 de Ocorréncia emitido em: 27/09/2019 15:52 - SisBO@2011-2019 ATI Pégina 1/1
EI e,
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Ao mimi b o Seqre UPVAT

q

DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Central de Atendi

Para mais esclarccimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo
(para consult

sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiges: 0800 022 12 04
SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08600228189 |

SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 6

| Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

\
EBu,_Fesreormde TvaQa Ao 2090y, tMelo
RG n?

DAFANGHTF

data de expedicio_xxn /o /24 F
Orgio_ S=% - Pr

com domicilio na cidade de

, portador do CPFn? _aQlR « RO « [IAD -FG,
TV oeser~Af e

, ho Estado de
PISour onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Huo. Meckne Brrerda Qoo Ne_hAG
complemento P=b o vw===>— | declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

o

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Lo Meriden

4 cujo o condutor era
A; P&QQ ;QemﬂS)Q Crauw—TS oy (Mol
, : o

Veiculo: fotocic et Modelo: Y arrnebol focten Y58 Ano
Placa: NTV HN4AG A

Qada
Chassi:_DCOKE ARRAONOAIADAOR
Data do Acidente: o /13 / 2c43-
\ J
S ‘
Local e Data: v/./ﬁ/\}-/c)—; DN

4{45{422{ ,J/aé_%? e

g
% z5%
l1&e (1243
i ) CcCc
Assinatura do Declarante =S
DA
3m g
PO:
- I U wns
Assmatura do Condutor mc
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ) ‘53
Cantno TERESINA CARTORIO 3° OFICIO DE NOTAS
. ety Fitudax: Qnatdlia Qangatees de Sampate Fevcira
RECONHECO POR AUTENTICIDADE A FI FERNANDO ITALO DA
SILVA  MELO. DOU FE. EM TEST. DA VERDADE.
Teresina-PI,19/08/2019. Selo :AAH59328-QCHF
wuw.tjpi.jus.br/portalextra %N_
Maria do Socorro de Carvalho de Sene-Eccrevonte Autorizada
Emol:3,85 TJ:0,77 FMMP/PI:0,10 Selo:0,26
OECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

:4,98 - 0P:475
artorio Themnslocles Sampaio
3° DFCI0 DE amp

et s Secarrs cremmw e
E:cnvoglemAulonzada
T .

http /ltjpi.pje.jus.br: 80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20092416222928900000011470576
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Estado do Piauj
Prefeitura Municipal de Temslna K

HISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITA SAMU
) Mével de Atendimento de Urgéncia - SAMU 1 92

Dados do
Chamado

Local da
Ocorréncia

sexo l&aseulmo
@ 9- lgnorado

1- Se idade Ignomda. Indicios de Ingestdo de bebida a!ooéﬂa? _’"_‘@/
& orado  preencha com 999 :

Paclente

Dados do

i 1-Sim ﬂ)"ﬁ)"/_,g';'@m"
[E Tipo de ocoméncia :
/'” Acidente de transporte 06 - Tentativa de sulcidlo 11 - Queda + 16 - Outros
- Agressdo u-espanwnmto 07 - Envenenamento 12 - Urgdncia clinfea -
03 - Agressiio fisica-FAF 08 - Afogamento 13- a obstétrica 17 - Ja romovido
. 04 - Agress#o fisica-FAB 08 - Quetmadura AT Transferéncia 18 - Falso chamado
j - 05 - Urgancla psiquistrica 10 - Choque elétrico .~ 15 - Exames complementares

parte envolvida Eg;i‘::‘;““ do
Automével 5 - Objeto fixo
/ Motocicleta i i Capacate [ ]Airbag

Acidente de -Tipo de
Transporte || Ocombnela

3 - Onibus/Micro-nibus 7-Outra Cinto do seguranca
Ignomdo Assento paracrianga
RESPOSTAMOTORA | [[24] Sinals Vitals F@ Localda
1] bedece a comandos Pulso, lesdo
fiza dor Resp. {
mento da retirada PA
3-Flexdo anormal TAX
8 2-Extensdo anormal b i
-— o
2 / t\x
£ - '\l
= ESCALADE DORDEOA 10 4.
1 1 [
3 Moderada 7 intensa  q¢
J\_ o
Fratura 1-Sim Exposta Fechada 2-Nio 3-Suspeito
E 1.-8im f\ @’ J@ O O ﬂ] J
\
il Procedimemos realiza Sim 2 - N3o) [] clicemia
[“]Aspiragdo Pranci¥ longalcurta imobitizag2o de extremidades |[_] A Vi
[CJoxigante Colar cervical - ReanimagZo cardiopulmonar [_] Medicamentos a)
[curatives  {"xred [J Assistencia obstétrica by | a
@Hospital de Destino, l—l [ l‘r \‘ = l:] Nio Removido
COndl de entrada, ,\‘L
1-Memorado Z-Pmndoﬁmlterado J L—_IAntes do sccolroE]A ponel___l Durante o transpona J
i ]

P i ! PRI BB
Sy e paetco e nrrl—!rf),&gﬂd_g O com cnpbacell rig

" Hospttal I
Observagdes Interdisciptinar ||  "WPF O || Assisténcla “

( .

Respo! . amwpgﬁo]( AEME C\Efﬁ.é Continen ) < 3 S I:
o — %ﬁ

: """r,i""-ﬂ-'*z':!i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 24/09/2020 16:24:51

""'a.':!'E' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092416222928900000011470576
“4& Numero do documento: 20092416222928900000011470576

Num. 12122402 - Pag. 4



4

E ESTATISTICD - SAME
.,‘FJ?*Q UMA VEZ CABENDOAC
: HECESSARIAS

sgmfgcc» DE A;egs. o
*0 HOSPITAI v‘ EXPEDIRA 052 ]
NTERESSADD ™

2 """r,i""-ﬂ-'*z':!i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 24/09/2020 16:24:51 Num. 12122402 - P4g. 5
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092416222928900000011470576

Numero do documento: 20092416222928900000011470576




. I
‘./
s /,,—"' -
,"V f (] 57’4 .
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT Oﬂm 7 i : :
- Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B6 3229 4872 /

Al]

$==.. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE ST
DADOS DO PACIENTE: (Entacuc: RLCRi
Nome: PABLO DANILO COUTINHO MENDES Prontudrio: 107564
@ ELZA LTINA COUTINHO MENDES TPai: DANLEL ALVES MENDES
End.Resid.: RUA CHILON CORDEIRO N 2370 - PRIMAVERA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 12/05/719931 Idade: 26a:6m:25d Sexo: Masculino Fone: 86-3305C-Us2
Respensdvel: FRANCISCA ) cNS: 701 009822956293
Profissdo: AUTONOMO Documento: CPF: 024.975.533-31
G. Instrugéo: Ndo informado BE.Civil: Casado(a)
End.Local.: - - - )
DADOS DO ATENDIMENTO: N
cédigo: 634910 DL‘aj_05/1:‘-/2017‘..3‘-2332315 Condugdo: avy.iANCIA DO SAMT
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TFANSITO VI1IMA EM MCTOCICLETA (MOTOC lCOnvénio:S 4y s
Acid.Trab. : Nao Ihcid. Trajeto:Nio P\cid. Trab. Tipico: Nao LCID Secundario: 2%%
“DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
QUEDAS Dor moderada CIRURGIAC GERAL Amarelo

Breve Histdria:

PARCIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTCCICLISTICO ESTAVA DE CAPACETEZ NECA DESMAIC NO LOCAL,
REFEFE DOR E DIFICULDADE DE MOVIMENTACAO DE MID. NEGI LAERGIA MEDICAMENTOSA.

Profissional Clas. Risco:

¢ LiaNA ALVES $ORC:: cvs
OREN - 147203
Em: 05/11/30G17 “7:v7:s

DADOS CLINICOS: (Hora: s )

L e g el T o faT ((

7/./-\‘('/‘-«"/- S dneeo (D) - 3 puetan
/7@4;\/'» /mw - Y. /Lul‘{ Spoon . Rbro o e (.

_ ﬂ/.lo L s - /7@-—-#——-—9"- .‘/J%u«-\ - Pl et .

‘K/J) S ol o peiker G S f

ea 43

L Av /Lu)‘/ 'LM'IA 4
Dia;\és:;c—o:'("‘cia:: o . : Bpm/m\('\ ﬂg)ﬁ"l-f‘ —
%Y, 7O / Téen, A ) 507
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES : he
2 e o (DD %‘Q/\[

2) pri- ﬁg:g{ 3 4, AN ‘-'\//

32 S /" o; e Vet T . - 2— 66 SOMQI/ e \J,j
. Iru/ 2o dpn v T 7’67%
£v 4 g~ <
cgw SIS
DATA: ___ / / - HORA: __ :____ emment
o IO
= gra el
ABonciac Lina bl i
MQANLIS L) doind Coynnile
ASsimatnra Pacionte ou Hesporsavel Assilidiuta - v!of sional Medico
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
s Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 8¢ 3229 4872
- ’ TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL o

DADOS DO PACIENTE:
Nome: PABLO DANILO COUTINHO MENDES Prontuério: 107564
Se@: ELZA LINA COUTINHO MENDES Pai: DANLEL ALVES MENDES
Tnd.nanid.; RUA CHILON CORDEIRO N 2370 - FRIMAVERA - TERESINA - PI CEDP: 64000 010
Nascimento: 12/05/1991 Idade: 26a:6m:25d Sexo: Masculino Fone: 86-33050-237
Responsével: FRANCISCA CNS: 701009822956293%
Profissdo: AUTONOMO Documento: CPF: 024.375.533-51
G. Instrugiio: Ndo informado E.Civil: Casado(a)
End.Local.: - - - . )
— T
DADOS DO ATENDIMENTO: t
cédigo: 634910 |Data: 06/11/2017 12:32:15. Clas. Cor: amarelo
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:S 'V 5
.

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagdo: _/__ /__ _ ___:__ ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo/Assinatura Solic:irante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: __./__/ :

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITAGRO (2):

Déta/nora Solicitagdo: /__/ : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGCAO:

DADOS DO PARECER: Data/Hora: __/_ /

-

Carimbo/Assinatura Prof, pava-.r

L "
L) ; f .
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Fs N
PREFEITURA MUNlClPAL DE TERESINA: Proc. N
FMS B o . v Rubnca_________,

undagﬁo Mumclggl de Saud

BOLETIM DE CONTROLE QE}EI;NTR%IRUR;;@Q;E OjSTﬁTRlCQ U ok L€, L '9~
( NoME DO PAC!ENT&\WM/U@ Tl @‘MMM K AC s
DIAGNOSTICO: ;{ @22[,() / /iL\G@ . ZIRURGlA /’Z’/ //5106’4’(}?
| ANESTESIA YO0 S eoAsAa OC)
CIRURGIAO: ol a0 - CPF N°:
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

T HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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Relatdrio imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo

Eg.

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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ﬁwv +mcm
B Fundaciso Muicoal de Sate

; |
RECEITUARIO , M

m ! [SCTELE Via M
' | .
e : . Ne 5488
Nome:  PABLO DANILO COUTINHO MENDES PR A e it %ﬂ\\.\ a
: e ‘a
USO INTERNO P &u m& \\M\QWA\QN\LM W u sw\\\ 0 \ﬁ\Sco, "«,_&&\E INBYEDR!
e /4 VAPEAY - ,
1. Cefalexina 500mg 28 comp - _.__ o \\ @ \ N\ QM:W ~\
Tomar 01 comprimido VO de 6/6hs por 7 dias ! - s RS

2. Xefo 8mg Olcx :
Tomar 01 comprimido VO de 12/12hs ;

_NN?« /

ORIENTACAO PARA ACOMPANHAMENTO PGS CIRURGICO:

O paciente deve procurar o Servigo Unico de Saude ( SUS ) para acompanhamento
ambulatorial do tratamento realizado nesta instituigdo, devendo o mesmo marcar
consuita de retorno para daqui a 10 dias. O acompanhamento podera ser
realizado por ortopedistas que atendam em clinicas g instituigdes conveniadas ao
SUS ou pelo médico ortopedista que realizou o procedimento.

20092416222928900000011470576

-
o -~

Clinicas e instituigdes que atendem pelo SUS:
Ambulatérios da rede municipal de saude, Ambulatério do -
Hospital Getulio Vargas, Centro Integrado de Saide Lincu Araujo,
Hospital da Policia Militar e clinicas conveniadas ao SUS.

Cirurgia realizada por : Dr. CAIO

Teresina, Hit

USO EXCLUSIVO NA REDE _<_CZ_Qv>r DE SAUDE

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 20092416222928900000011470576



UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE DA PRIMAVERA

~

LAUDO DE RADIOLOGIA

iD: 195002741790

Data: 18 / 12 /2017

Paciente: Pablo Danilo Coutinho Mendes
Sexo: { JF( x )M Telefone:
Nascimento: 12.05.1991

Exame: Radiografia da perna direita em 2-inc:
Médico solicitante: Fernando Hidd

Codigo: 0204060168

Radiografia da perna direita em 2inc:

Avalicdo radiologica p6s-operatoria de fratura completa, alinhada, mediana, da tibia
direita.

Presencga de placa e de parafusos metalicos para corregéo da fratura.

Impresséo diagnéstica: fratura 6ssea. Controle pés-operatério.
A critério clinico radiografa o tornozelo direito.

NG
Dr. Manoel A&;ﬁio Gomes de Castro

Médico radiologista CRM 805 Pl

" LY
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¥ CGOVERNO DCEs |
STADO Do
%; p— Tg%c:;mm DE SEGURANCA PL'IBLFl’éAUi
ENTIFICAGAD “JOAO DE DEUS‘;'ARTINS"
Lo T

oL v

_———

§_VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

G 5.047.019 eesvcao 14/11/17

NOME
PABLO DANILO COUTINHO MENDES
FILACAO - :

ELZA LINA COUTINHO MENDES
DANIEL ALVES MENDES

NATURALIDADE DATA DE NASCIKENTO

TERESINA-PI 12/05/1991
soc. oveeM  MATRICULA: CERT.NASC.

14806401551991100222478019013901
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churadora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admiristsadora do Seguro DPVAT

C e ) tipols) de cobertura: ] pams (DEsPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ invaupez PERMANENTE [morte J

2- N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: T 4 - Nome completo da vitima: }

\
( REGISTRO DE INFORMAGBES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FSICA (Vfl'lMNBENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

SR e Domdo Saudlinlo momds, 854 9156335
o | " Ol Lo Concne E A

11 - Bairro: P . 12 - Cidade 13 - Estado: 14 - CEP:

==

IR P | G bmon 000
%/\W Q@Mﬁﬂwﬂ ¢9m_ %%EW?%%S?LV 6 $ds$

b DADOS DO REPlféSENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
,“_‘ 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
()
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
=)
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
&] RECUSO INFORMAR [] rs$1.00AR$1.000,00 [ r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[C] semRenDA [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Aacmva b RS5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: 33 BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [C] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PASS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ taui (341) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasit{001)  [X] Cabxa Econémica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA:( 22333 ] AGENcm:Cj O CONTA:( JO

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o dfgito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

\,

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médloo Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (asslnahr umadas opﬁe.s)

D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; cu
E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo 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 80 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentac¢io
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢9, §12, declarando que esta autorizag¢io n3o significa prévia concordincia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

w
o
z
w
z
<
2
<4
w
[-%
N
u
<)
5
<
>
z

—— e

L DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23- Estado 24-Datado
civil davitima: L] Solteiro [] Casado(roCivi)) 7] Oivorciado Dwmm [Jviovo 2 Do do

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companhelro(a), informar o nome oompleta

28-Vitima : Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vitimadexou : Sim | 31.vitima E]Sim 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 _vitima deixou : Sim
teve filhos?[™] N3 | Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer)? [ No teveimzéos?DNgo Vivos: Falecidos: paisfavosvivos? [ | N3o
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizago do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo nio verdadeira podera gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.
AY 4
o 38-12 | Nome:
g( 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N
5
g Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
o CPF:
£
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
) Assinatura da testemunha
_ EREC
40- Local e Data, Ay ) / /T g na- PL

Lids v do cod Ao Nead

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

LR RAT, LY
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CAIXA

AUTOATENDIMENTO - AREDLIND DE ABREY

DATA: 15/10/2819 HORA: 14:09:42
TERMINAL: 20041011 CONTROLE: 2080410110318

COMPROVANTE PROVISORIO DE
-DEPGSTTO EM DINHEIRO

CONTA CREDITADA: 3828  013.08022333-8
NOME: PABLO DANILO COUTINHO MENDES
TIPO DE CONTA: @13 - POUPANCA CAIXA

VALOR TOTAL EM DINHEIRD:
TELEFONE DEPOSITANIE: 86 95346565
NUMERO DO ENVELUPE: 171361253

A confirmagdo do depdsito se darg pelo -
lancamento do valor na conts do favorecido apds
a abertura do envelope e a verificagdo dos
valores contidos,

Informagdes, reclamacles, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 0889-726 0191
Quvidoria da CAIXA: 0802-725 7474
: WWwW.caixa.gov,br

i m 24 12122402 - Pag.
A i 124:51 Num. 2402 17
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PROCURACAOQ “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: Pablo Danilo Coutinho Mendes, brasileiro,
desempregado, inscrito sob o CPF n° 024.975.533-51 e RG n° 5.047.019
SSPPI, residente e domiciliado na rua Chilon Cordeiro, 2370, Primavera,
CEP: 64.002-610, Teresina, - PI.

pelo presente instrumento de procuracdo, ao final assinado, nomeia e constitui seu
bastante procurador

OUTORGADOS: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO, advogado
inscrito sob OAB/PI n2 17.395, com escritério localizado a rua Belarmino
Braga, n® 7752, Sdo Sebastido, Teresina-PI,

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

Teresina, 15 de setembro de 2020.

%:}/%L//@ Aok

OUTORGANTE
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