Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0804052-98.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuico : 13/02/2020

Valor da causa: R$ 13.356,45

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RENATO SAMPAIO IRENE (AUTOR) KLEUDA MONTEIRO DA SILVA NOGUEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

83534|13/02/2020 11:22 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
18 -

83534 |13/02/2020 11:22 PROCURAQAO Procuracdo
38 -

83536 (13/02/2020 11:22| COMPROVANTE DE ENDERECO Comprovante
44

83536(13/02/2020 11:22 | DOCUMENTOS DE IDENTIFICA(;AO Documentos

48

83536 13/02/2020 11:22|DOCUMENTOS COMPROBATORIOS 01

53

DOCUMENTO COMPROBATORIO

83536 (13/02/2020 11:22| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS 02

58

DOCUMENTO COMPROBATORIO

83536|13/02/2020 11:22| DOCUMENTOS COMPROBATORIOS 03

60

DOCUMENTO COMPROBATORIO




EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA DA COMARCA DE
TERESINA NO ESTADO DO PIAUI

RENATO SAMPAIO IRENE, brasileiro, casado, portador do RG n° 444.549SSP/PI, CPF n°
200.579.203-97, residente e domiciliado na Rua Milciades Lopes, Bairro Primavera Zona Norte,
Teresina -Pl, por sua advogada que esta subscreve com escritério profissional na Av. Jose dos
Santos Silva, n°1430, Centro/sul, Teresina - Pl e - mail: kleudajr@yahoo.com.br, vem,
respeitosamente perante vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
companhia de seguros participante do Consoércio de Seguradoras que operam o seguro de danos
pessoais causados por veiculo de via terrestre, localizada na Rua Senador Dantas, n°® 74 — 5° Andar,
Centro, Rio de Janeiro — RJ, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:

1. PRELIMINARMENTE
1.1 DA GRATUIDADE DA JUSTICA

Requerem-se os beneficios da justica gratuita por ser a peticionante pobre na forma da lei,
conforme dispositivos insertos na Secéo IV, compreendida entre os arts. 98-102, do CPC 2015, ndo
podendo arcar com as despesas contidas nos incisos do art. 98, §81°, pois colocaria em risco seu
préprio sustento e de sua familia, razao eminente para concesséo de tais beneficios, a fim de que a
parte possa exercer seu direito de acdo, com base no preceito contido no art. 5°, inc. XXXV, da
Constituicdo Federal.

Pontue-se, ainda, que a razado da lei se funda na concessao de tais beneficios aos brasileiros
gue necessitarem se socorrer no Judiciario para terem suas pretensfes analisadas e, para tanto, sera
suficiente o requerimento na exordial com a simples afirmac&o de sua condicdo econdmico-social,
como se observa do texto legal, especificamente do art. 99, mesmo cédex.

Portanto, ndo merecendo prosperar qualquer alegacdo de que a constituicdo de
advogados particulares veda a concessao da gratuidade de justica, requer-se que lhe sejam
concedidos os seus beneficios, com fundamento também no Oficio Circular N° 187/2013 e
149/2015-GC, da Corregedoria Geral de Justica do Piaui, este pioneiro na inteligéncia esculpida
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no art. 99, §4°, do CPC 2015.
2. DOS FATOS

O requerente foi vitima de acidente de transito ocorrido em 15 de abril de 2018, trafegava em
uma bicicleta para a Av. Marechal Castelo Branco com destino a sua residéncia.

Ao se aproximar da ponte estiada, surgiu outro veiculo que ndo soube identificar e que este
teria provocado o acidente, pois desenvolvia alta velocidade, e que o empaque se deu de forma
violenta, onde o mesmo caiu e veio ao sofrer lesGes corporais, conforme de ocorréncia n°
100203001662/2016-30 em anexo.

Em decorréncia imediata do infausto, o Reclamante sofreu leses corporais gravissima, pelo
que foi conduzido para o Hospital.

Desta forma, constatada as les@es sofridas pelo autor devido ao acidente de transito, este
procurou a requerida a fim de que lhe fosse pago indenizacéo do seguro DPVAT, conforme determina
a lei, foi questionado pela Ré quanto alguns documentos juntados, Ihe pagando para tanto a irriséria
guantia de R$ 143,55 (cento e quarenta e trés reais e cinquenta e cinco centavos).

Por esta razéo, recorrem a presente com o intuito de receber o valor devido pertinente a
indenizacdo do seguro DPVAT, como lhe assegura a lei.

DO DIREITO

Lei n° 6.194/74, com alteracdo impressa pela Lei n°® 11.482/07, sobre o direito a
INDENIZACAO em decorréncia do SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS
POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE.

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo 2° compreendem
as indenizac6es por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

()

Il — até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez permanente; e

E importante salientar que os artigos 5° e 7° da supracitada lei prescrevem que se faz jus ao
recebimento da INDENIZACAO DPVAT, independentemente da existéncia de culpa, bastando que
se trate de acidente envolvendo veiculo automotor, independentemente de identificagdo ou ndo o
veiculo causador do nefasto, bem de que seja segurado ou néo.

Também o referido diploma legal assegura que qualquer pessoa que venha a sofrer danos em
decorréncia de acidente com veiculo automotor de via terrestre, se credencia, na qualidade de
BENEFICIARIO, a receber a correspondente INDENIZACAO SEGURO DPVAT.

JURIPRUDENCIA CABIVEL AO CASO VERTENTE

Sendo vejamos o entendimento jurisprudencial emanado do e. TI/MA:

Ementa: RESPONSABILIDADE CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS
CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS TERRESTRES. PRESCRICAO
ANUA INOCORRENTE. DIMINUICAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MAIS DA
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METADE. INVALIDEZ PERMANENTE. Ao beneficiario de seguro obrigatério (DPVAT) nédo
se aplica a regra da prescricdo anua de que trata art. 178, 8 6°, Il, do CC. Sendo a
capacidade funcional de um membro reduzida a mais da metade, resta caracterizada a sua
invalidez permanente, mormente se tratando de avancada idade. Apelo Improvido.
(Acdrdao n° 0302892000, Rel. Dés. Cleonice Silva Freire, publicagdo em 31.03.2000).

E de se destacar, por imperioso, que o recibo de quita¢do outorgado pela 12 requerente em
face da requerida foi lavrado em termos genéricos, ndo podendo liberar o devedor, notadamente em
razdo do valor indenizatério estar estabelecido por lei, como é o caso presente, como ja decidiu
inclusive a N. 102 TACSP, nos autos da Apelagdo 719.238-7, cuja a seguir transcrevemos:

“SEGURO OBRIGATORIO — RESPONABILIDADE CIVIL — ACIDENTE DE TRANSITO — FIXACAO DO VALOR
IMPOSTO POR LEI NAO PODENDO SER OBJETO DE TRANSAGCAO ENTRE AS PARTES — PROTEGAO DO
SEGURADO QUE E A PARTE MAIS FRACA NO CONTRATO — INVALIDADE DA QUITACAO POR VALOR MENOR
QUE O DA INDENIZAGAO POR FORGA DE TAL PRINCIPIO — DETERMINAGAO DA SENTENGA PARA QUE A
SEGURADORA PAGUE O RESTANTE DA INDNIZAGAO A DESPEITO DE TER OBTIDO A QUITAGAO —
COBRANCA PROCEDENTE — RECURSO IMPROVIDO.

Resta claro que fazem jus o requerente a diferenga existente entre o valor recebido R$ 143,55
e o valor devido devidamente atualizado até o efetivo pagamento e acrescidos de juros moratérios.

Assim, resta claro que o requerente deverd ser indenizado pelo seguro, como medida de
direito.

DO PEDIDO

Ante todo o exposto, requer:

1) A citagdo da Requerida no endereco supra citado, para querendo, responder nos termos da
presente acao sob pena de revelia e confissao.

2) Que seja julgado procedente o pedido, condenando a requerida ao Pagamento integral do
Seguro Obrigatorio - DPVAT, conforme determinado em lei, no valor de R$ 13. (Treze mil
quatrocentos e cinquenta cinco reais);

3) Aplicacéo de juros moratorios de 1% ao més a partir da data do pagamento do seguro, com
a condenacdo em honorarios advocaticios em 20% do valor da causa. 4) Seja concedido 0s
beneficios da Justica Gratuita, por ser o requerente de pessoa pobre nos termos da Lei n° 1060/50.

DAS PROVAS

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos.

Déa-se a causa o valor de R$ 13.356,45 (Treze mil e trezentos e cinquenta e seis reais e
guarenta e cinco centavos);

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Teresina/Pl, 13 de fevereiro de 2020.

KLEUDA MONTEIRO DA SILVA NOGUEIRA
Advogada OAB PI N° 6152 e OAB/MA N° 13305-A
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”
NOME: ‘%ﬁﬁc’ﬂ'ﬂ SamPaio  Sreny

ESTADO cMIL:_ ¥orocto PROFISSAO:
RG:%H-‘S%Q cPr: 20 . 539 . 403 - 9%

ENDERECO: Muciaden -?,JEJD«:“:,. a= 3049

BAIRRO: /-}Tm‘\:—‘nw._r‘ O CEP:

CIDADE: ~Tey ¢ now ESTADO: “Vx

OUTORGADA

KLEUDA MONTEIRO DA SILVA NOGUEIRA, brasileira, casada, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional do Piaui, sob o niimero
6152, e Seccional do Maranhdo, sob o n°® 13.305-A estabelecida
profissionalmente na Avenida José Santos Silva n® 1430, bairro Centro/sul, CEP:
64001-300 , em Teresina/Pl, onde recebera as intimagdes e notificagdes de estilo.

mplos e erals oderes de re resenta 40 para o exercicio do

previstos no art. 104 e 105 do Cédigo da Processo Civil 2015, para representar o

outorgante em gqualguer Juizo, Instancia ou Tribunal. podendo propor contra
guem de direito as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias. segquindo

umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar

compromissos ou  acordos, receber e dar quitacdo, enfim. todos os atos

necessdrios que visem o bom e fiel cumprimento dos deveres e prerrogativas
advocaticias de defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos do

outorgante. para o que s&o conferidos todos os poderes, ainda gue agui ndo

declarados expressamente, agindo em conjunto ou separadaments, podendo
ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,
dando tudo por bom, firme e valioso.

Teresina-Pi, o3 de_Dthmine de 2018 .
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AGUAS DE TERESINA SAN. SPE SA Matricula: 12280887-8
uas de Telefone: 0800 223 2000 Fatura n% 150718995
L cH.PmF 27 A5T.4740001- 06 Referéncia: 03/2018
eres, AVENIDA ODILON ARAUJO, 1035 ol i ‘:"R‘;‘::g:'m 2310372018
TERESINA (Pl) CEP 64017- 280 f

Data de Emissfo: 16/03/2018
Hora de Emigs8o: 19:46:56

DADOS DO CLIENTE

MORADOR: RENATO SAMPAIQ IRENE

PROPRIETARIO: RENATO SAMPAIQ IRENE

RUA MILCIADES LOPES,3049-PRIMAVERA-TERESINA-Pl-cep-64003390

MATRICULA: 12280887-8 ECONOMIAS /| CATEGORIAS / TIPO TARIFA
GRUPO: 5 1 Residencial Normal

LOCALIZAGAO: 005-00048-002075

HIDROMETRO: AD5N190182

HISTORICO DE CONSUMO DESCRIGAD DOS ITENS FATURADOS Valor (R$)
:;:;‘;‘:;‘“ I:“ "1':;' "::" F"‘;"""" Data VALOR REFERENTE AGUA - 75,91
i Ud° i 9 = Residencial Normal 20m? 7591
o 13 10 10 JURODS POR ATRASO 02/2018 0,03
1172017 Lide 1124 n " MULTA POR ATRASO 0212018 191
1212017 Lido 1134 10 10
01/2018 Lida 1149 15 15
02/2018 (Antarior]  Lido 1173 24 24 07022018
Dias de Consumo: 30
Média Consume Didrio (m®): 0,4000
Média Consumo Mensal (m*): 12 Demais Langamentos 0.00
FATURAS PENDENTES TOTALAPAGAR . : . 77,85
Referéncia Vencimento Valor (RS)
MENSAGEM

Conforme Art. 2° da Lei 12.741 de 08/12/2012, informamas que sobre o valor
da fatura incide os seguinte tributos: PIS e COFINS.

FACILITE A MEDIGAD DO CONSUMO MENSAL DE AGUA
GARANTINDO O ACESSO AOQ HIDROMETRO E AJUDANDO A EVITAR
0 ACUMULO DE VEGETAGAO, AREIA

LEI 12.7412012
PISPASEP = TTBE“165% = 1,28
COFINS = TTRS“T.60% = 581

“ NOTIFICAGAOD ***
Apbs 30 dias do vencimento, o néo pagamento desta fatura
ocasionara a suspensio dos servigos, conforme Leis Federais n”
11.445/2007, Art. 40, incise V e n° 8.88T2S5, Art.6, §3, inciso Il

AMOSTRAS | AMOSTRAS EM | AMOSTRAS EM WALOR AMOSTRAS | AMODSTRASEM | AMOSTRAS EM WALOR
Frmnmeros S A A O hvpeueoantd oo ) famauermos | OSTHS IAMOSTRS EDMES pemy

Claro Livre 3823 3456 164 112 J020500mgh | | Escharchis Cob 574 574 a Ausénce |Auseris
| CorAparents § 20 I R034 280 Los 3 ineriore 600 ) ‘
& 1838 3233 A8 545 1800950
- R p— T Ty
20 Aushncie
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Governo do Estado do Piaui 1e0%. 1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001662/2016-30

Data/Hora: 04/05/2016 - 11:44

L o ___ DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

UELEGACIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRANSITO 15/04/2016 - 18:20
Tipo Local i
VIA PUBLICA SAARBE g
Municipio Bairro i e
ITERESINA MORRO DA ESPERANCA \
Endereco LR """3
AV. MARECHAL CASTELO BRANCO, N° J
Complemento Ponto de Referéncia Lx.,

il S e DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS :
Nome: RENATO SAMPAIO IRENE] 54 AN Us) Tipe Envoly.: VITIMANoticiante

RiG: 444549

Mae: CORINA COUTINHG DE SAMPAID SILVA
Fal: RAIUMUNDO IRENE DA SILVA

Enderecs: RUA- MILCIADES LOPES, N° 3049
Zalmg; PRIMAVERA

Lldage: TERESINA

 NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Maturezais) da Ocorréncia

LA S 3 RELATO DA OCORRENCIA :
=0 DECLARANTE ESTEVE NESTA DELEGACIA DE REPRESSA0 ACS CRIMES DE TRANSITO PARA COMUNICAR QUE
' RAFEGAVA EM UMA BICICLETA PARA AV, MARECHAL CASTELS BRANCO COM DESTING A SUA RESIDENCIA NO BAIRRD
MORRO DA ESPERANCA, AD SE APROXIMAR DA FONTE ESTAIADA, SURGIU UM QUTRO VEICULO QUE NAG SOUBE
IDENTIFICAR E QUE ESTE TERIA FROVOCADO O ACIDENTE QUANDO ESTE DESENVOLVIA ALTA VELOCIDADE. ADIANTA
QUE FOI COLHIDO DE FORMA VIOLENTA CAINDO A DISTANGCIA. A VITIMA SOFREU LESAQ CORFPORAL DE ACORDO COM
A GUIA DE ATENDIMENTO DE N° 225652 EXPEDIDA PELA CLINICA SANTO ANTONIO , HORAS DEPOIS FOI TRANSFERIDA
PARA QO CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA. GONFORME RELATORIO MEDICO APRESENTADO. &  VITIMA EQI
SCCORRIDA PELO SENHOR DE NOME VALDEMAR CARVALHO DE MORAIS FILHO, RG- 900357 QUE PASSAVA PELO
LOCAL DO ACIDENTE. AS DECLARAGOES AQUI PRESTADAS SAC DE INTEtRA RESPDNSABTDADE DO DECLARANTE,

-~ Ir \ |
A By [ IV
JFrancisco Ribeiro De Sousa - Mat. D093548 REMNATO SAMPAIO IRENE& 54 ANOS] - Noticiante?
/ AGENTE DE POLICIA Responsavel palz Infermacio W : 5
/ o 1 LTy
el

CASEANDRA DE MORAES S0OUSA NUNES
Delegado de Paolicia

Holetim g2 Ocomrdncla emilida em: 04/05/2015 1213 - SisBO@2011-2016 AT Pagina 1/1
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automética - CEP 64001-490 - Teresina-Pl
Sr(a). RENATO SAMPAIO IRINE:
Nome:

LAUDO MIEDICO

PACH N1 RENATO SAMBAID IRENE 10 Vj'I'fMJ'\ DE ACIDENT DE
:Tﬂ”&l 10, ONDE i.’-! \ﬂ UMA T ESAD GRAVI EM MAD DfHEl'I}‘I"\ |:l]k
1AR O, QU»'\NIJ'U Hl"f\[.laﬂOU LA CIRURGIA PACIENTE AINDA
SN |.l DORES FRAQUIEZA NA MAC INRETTA F’AC.!F N I.I .

APRIESINTA TAMBIM DOLNGA DGy NERATIVA EM JOEL 1O
BILATERA MOR A | SQL RDA, PACH NTL REFERE 100 |CUI DADES

MO FICAR POR MUITO T1MI0 [y 1t 1o ALIZOU RESSONANGIA.
QUI M{}E: TRA CQNDI{{}I’.‘\ FIA PATE AR, ROTURA i}(; MENISCO I
l:’kll:ﬂﬁl. LCISTO i : BAKER, PACIENIT NO MOMLNTO -Nﬂ(.}‘l EM

(;\()ﬂlf#ﬁ{)! B DL TRABAI HAIR . NECH SSITA DE A GUMA.S
588018 i HISIOITRA AN, SO ICIO 490 DIAS DF A ASTAMENTO

CID: 8887 TRAUM MULT DO PUNIIO 11 MA
ot s . A MAQ
Cl: M170 GONARTROSE PRIM BILATERA

fercsing 03 do Agosto de 2017
Data e

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita & exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada

Num. 8353653 - Pag. 2
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O LiDER

ann a1 s 24 S E1FA1

Rio de Janeiro, 13 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12233443

AJC: RENATO SAMPAIO IRENE

N2 Sinistro: 3170361804

Vitima: RENATO SAMPAIO IRENE
Data do Acidente: 15/04/2016

Cobertura: DAMS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Prezado{a) Senhori{a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacio do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor € os dados disponibilizamos a SEguir:

Creditado: RENATO SAMPAIO IRENE

Valor: RS 143,55

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 000009272-9

Tipo: CONTA POUPANGA

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site ygww.ggguraﬂg;alidgr.cam.br

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Th htt'p.//tjpl.pje.jus.br.80/19/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20021311212985700000007978348 Num. 8353653 - Pag. 3
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Seguraders

s | LIDER

n_wmuwﬁnamnnu:m:n_uva:ni ro_._n_:S&u_mm:_.m:.n_nmaw_:_m_a_:zmo

(| Certid3o de ébito da vitima - copia autenticada: { ) Sim () Nio

viTima__ : .. ._..

DATA DO ACIDENTE, . ; _ '\t Lpossul CPF () SIM () NAO N2 CPF

('} Decumenta de identificacio do Representante Legal {copia si
(| CPF do Representante Legal (copia simples)

[} Comprovante de residéncia do representante legal {copia simples ), ou declaragio de residéncia {original).

IM IDADE DE 0 A 15 ANOS

mples)

s B

| | Comprovante de Ato Declaratério quande necessirio
{ | Documenta de identificacdio da vitima [eépia simples)
[ ) CPFda vitima {cdpia simples)
() Documento de identificagdo de todos os beneficidrios {copia simples)

() CPFde todos os beneficidrios {copia simples)

| | Comprovante de residéncia dos beneficidrios {copia sim ples] ou comprovante de residéncia em
nome de terceiro (copia simples), juntamante com declaragiio de Residéncia {original).

() Autarizagdo de pagamento para todos os beneficia rios{original], com documentas que confirmem
05 dados bancdrios (vide orientacdes no préprio formulario)

*  Com base na legislacio em vigor, poderdo ser solicitados docy mentos complementares,

Parg.acomfipanhar o pediomoe indenlzacdo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br
AC DPVAT 0BO0 022 1204,

ou ligue grétis

oct A DE INVALIDEZ PERMANENTE
P Registro de Dcorréncia Policial — original ou cdpia autenticada | | Sim { ) N

() Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamenta medico realizado
[ } Comprovante de Ato Declaratsria — qguandao necessirio

i Lauda de Invalidez do 1ML - original ou ¢6pia autenticada {)Sim () N2o

{ ) Declaragio de Auséncia de Laudo do IML {original),
sequelas permanentes, com a data da aita definitiva —
( | Declaragio do Proprietario do veiculo — quando necessirio
{4 Documento de identificacdio da vitima (copia simples)

[} CPF da vitima lcdpia simples)

I} Comprovante de residéncia em nome da vitima
terceire (cdpia simples), juntamente com declaraca

[) Autorizacdo de Pagamento (original), com docu
proprio formuldrio)

junto com relatdrio médicn, comprovande a existéncia

o de residéncia |original)

Somente na impossibilidade de apresentar o laudo do IML

{cdpia simples) ou comprovante de residéncia em nome de

mentos que confirmem os dados ba ncarios (vide orientagSes no

. UR]

pela vitima (capia simples)

de

£

'~ DOCUMENTOS BA 5 DA COBERTURA DE DAMS

[ | Registro de Ocorréncia Policial — original ou cépia autenticada { ) Sim | ) N3o
{ ) Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tra
(] Comprovante de Ato Declaratdrio — guando necessirio

{ iComprovantes das despesas (recibos e notas fiscals), contendo a discriminagdo dos honorarios madicas &
despesas médicas (materials e medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais)

{ | Declaracio do Proprietario do veiculo — quando necessadrio

{ | Documento de identificagdo da vitima [copia simples)

{ } CPF da vitima (copia simples)

[ | Comprevante de residéncia em nome da vitima (cépia simples) ou comprovante de residéncia em nome de

terceiro {copia simples), juntamente com declaragdo de residéncia {ariginal)
[ ) Autorizaglio de pagamento {original), com documento
formuldria)

tamento medico realizado pela vitima (copia simples)

que confirme os dados bancarios {orientagBes no praprio

{ ] Laudo Cadavérico (IML) — samente quandao solicitade - Cépia Autenticada: | ) Sim | ) Nio
BENEFICIARIO CONIUGE (ESPOSO OU ESPOSA)
() Certiddo de Casamento com dats atual [copia si
{ ) Declaracio de Cénjuge loriginal)

BENEFICLARIO COMPANHEIRD (A)

() Prova de companheirisma Junto ao INSS, ou declara
prova de dependéncia através da carteira de trabalho,
{cépia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E COMJUGE — QUANDO AMBOS (As) SAO BENEFICIARIOS (asS)

[ ] Prova de companheirisma junto ao INSS, ou declaracio de dependentes junto & Receita Federal au
Decisdo Judicial que reconhesa a unido estivel {etpia simples)

[ ) Certidio de Casa mento, comn data atual (edpia simples)
{ ) Declaracdo de Separacdo de Fato (original), dedarada pelo cénjuge

{ } Termo de Conciliacio {eriginal), assinado pelofs) cam panheiro(a), e o conjuge
BENEFICIARIO DESCENDENTE ( FILHO{A) OuU NETG(a))

[} Declaracdo de Unicos Herdeiros |original)

BENEFICIARIO ASCENDENTE [PAI, MAE OU AVOS)

{ | Dedlaracio de Unicos Herdeiros {original)

BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRMA, TIO (A} OU SOBRINHO([A)]

[ ) Declaragio de Unicos Herdeiros {original)

[ ) Certidio de Obita dos pais da vitima (edpia simoles)

[] Centidio de Obito dos filhes da vitima — guando necessdria
|} Outros Documentos apresentados:

5- COBERTURA MORTE = —————

mples)

cdo de dependentes junto 3 Reesita Federal, ou
ou Alvara Judicial reconhecendo a unido estavel

- {copia simples)

Portador da documentagao (Nome)

—

Quem ¢ o pertador?

(Vitima { ) Beneficidrio | ) Reprasentante Legal - CPF do porador

3 ‘
E-mai__ ——— === o

-

Data_« 7 - 55 Assinatura, 7 o Lib

Tl 7

Sy g T B A e ]

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO'

Ponta de Atendimento (Nome do Fonto) L

Atendente

__ Matricula__-

—

Data: s * 1 Assinatura: £
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(| Registro de Ocorréncia Fu_mnmr.h = eriginal ou cipia autent

.. = () Certiddo de obito da vitima - cépia autenticaca () Sim (
& p = gﬂ.—ﬂh&ﬁmﬂ DA ViTIMa () Comprovante de ats Leclarstonio - quando necesssrio
ﬂ_:___hlll.]|.|[ . { | Documento de identificacdio dz vitima lcdpiz simples)

(INED  Ne cpp

-?ia_ﬁ._nahﬁmm qv—_-ew.q_h!.—.ﬁm
Com base na legislagio em vigor, poderio sar Solici

Para acompanhar o Pedido de __nn_ms_mmnmn_ﬂ acesse
SAC DPVAT 0300022 1204,

Todes os documentas d

(vide orientacdes no proprio formuldria)
0 (IML] - samenta quando solidtado - Cdp

DOCUMENTOS EsPEciFicos DOS BENEFICIARIDS

{ } Laudo Cadavéric

BENEFICIARIO CONJUGE (ESPOSD DU ESPOSA)
[} Certidio de Casamento com data atyal (ccipia simles)
EVEM estar legiveis [ } Declaragio de Conjuge (original)
- . BENEFICIARIO COMPANHEIRO ()
. DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEINVALIDEZ PERMANENTE () Prova de companheirismo jy
_.__._ Registro de Ocorréncia Policial - original ou cpia autenticada { ) sim [ ) N3o
s Dacumentos En..&nou}..omv__..m_m_.mu que demonstr,
{ ) Comprovante

__,_Emn__,__wm.u: declaricio de depe
brova de dependénciz atraves da carn

&ira de trabalho ou Alverd 1y
{cdpia simples)

BENEFICIARIO COMPANHEIRD (A
t ) Prova de com panhej

BIM ¢ tratament
de Ato Declaratg,

. Lo médico realizado palg vitima (cépi
rio — quando necessirig ? e .
{ )} Laudo de invalidez dg IML - orig;

1ginal oy eg { ]5im { ] Ndo

DOCUMENTOS

BASICOS DA COBERTURA DE pams

{ ) Certidso de Obitg dos pais da vitima {eopiz simples)
() Certidio de Obita dos filhos da vitima — quande Necesirio - (cp
Policial - origing| oy cOpia autenticads () 5im [} Ngo [} Outros Dacumentos apresentadas:
S Que demons

remo fratamento még;

. L

Portador da decumentagio (Nome)

—_— . =
Quem é o portador® ( WWitima ()

Beneficidio ( ) Represestants Legal
E-maii

.__n-inm_iﬂ_.:mn

Data_
| Comprovantg

Ponto de h-m:a_:.m_._na_zu..sm da Panto) LM ST ST
Mendente

e = I ——
J ¥ f

'
Dara:.t 71 . - :
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CEPCAO DE DOCUMENTOS ST\ LIDER =m

; lhomse 35 5 ngers 2]

SEGURO DPVAT — PROTOCOLO DE

Num. 8353658 - Pag. 5

A
COBERTURA SOLICITADA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE _
; { | Registro de Ocorréncia Palicial — original ou copia autenticada ( }Sim ( | Ndo
A, u MORTE Hfu, HZ____mPF——um.H _u_mﬂ.?_—yPZmz_._...m H u DAMS { ) Certid3o de dbito da vitima - copia autenticada; | ] Sim { ) Nao
E % < () Comprovante de Ato _.u..mn_m_.ma:.o - gquando Jmn.wuumﬂ.n
_‘ r 4 Y77 I ] au.ﬁh m.v.,wh_ M‘-.Hﬁihxa { | Documento de identificagiio da vitima (cdpia simples)
VITIMA ENPDTD, SALT7ATE " tl T { | CPF dla vitima (cdpia simples)
\ D 0 g 2 (| Documento de identificagiio de todos os beneficiarios (copia simples)

T { | CPF de todos os beneficiarios (capia simples)
1&!.?2%.% COM IDADE DE 0 A 15 ANOS { ) cComprovante de residéncia dos beneficidrios (copia simples) ou comprova nte de residéncia em
{ ] Documento de identificacio do zmuim:s:a _.mmn._ {copia simples) nome de terceiro [copia simples), juntamente com declaracio de Residéncia [original).
{ ) Autorizag3o de pagamento para todos os bereficidrios{original), com documentas que confirmem

{ ) CPF do Representante Legal {cipia simples)
os dados bancarios (vide orientagBes no proprio fermulario)
somente quando solicitado - Copia Autenticada; | ) Sim [ ) Nao

oaTA DO ACIDENTE /2 %/ /) /ipossui cPF () SIM () NAD e CPF_4 =

sclaragio de residéncia (original).

{ | Comprovante de residéncia do representante legal (copia simples |, ou di
() Laudo Cadaverico {IML) =
e, INFORMAGOES IMPORTANTES : E -
2 00 —— DOGUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE e |
= Com base na legislagio em vigor, poderdo ser solicitados documentos complementares. CFICIARIO CONJUGE [ESPOSO OU ESP
«  Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www, dpuatsegurod otransito.com.br ou ligue gratis sEN .n____.x_ NJUGE (ES! £} i m.h ,.w
SAC DPVAT 0800022 1204 { } Certiddo de Casamento com data atual (cdpia simples)
i | ) Declaragio de Cénjuge {original)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO [A)
[ } Prowa de companheirisma junte ao INSS, ou dedlaracio de dependentes junto 4 Receita Federal, ou

e —
prova de dependéncia atravis da carteira de trabalho, ou Alvara ludicial reconhecendo a unido estavel

»  Todos os documentos devem estar legiveis

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
{ ) Registro de Ocorréncia Palicial — original ou copia auteriticada () Sim () Nao
( } Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico re BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A] E CONJUGE — QUANDD AMBOS {AS) A0 BENEFICIARIOS (AS)
{4, Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario { | Prova de companhelrismo junto ao INSS, ou declaracso de dependentes junto 3 Receita Federal ou
() Laudo de invalidez do IML — ariginal ou copia autenticada [ )5im () Nao Decisdo ludicial que reconhega 2 unido estdvel (cépia simples)
| Declaracho de Auséncia de Laudo do IML (original), junto com relatério médico, comprovando a existéncia de it hepng siiping g i
sequelas permanentes, com a data da alta definitiva - Somente na impassibilidade de apresentar o laudo do ML () peclarnisa oo .m.n.._.ﬁmnmn .m b ﬁa.,:mim O Ao pRi) _...a:_:.n.u 'l
| } Declaragdo do Proprietario do veiculo - guandeo necessario () Termo de Conciliagdo {original), assinado pelolal companheirofa), & o conjuge
BENEFICIARID DESCENDENTE [ FILHO(A) OU NETO{A})

() Uon_.__._._.m_...nn de mu"_m._.nm.mnm__nmn da vitima (cdpia simples) () Declaragao de Unices Herdeiros {original)
( } CPF da vitima [capia simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE {PAI, MAE OU AVOS|

|copia simples)

alizado pela vitima (cdpia simples)

20021311213020300000007978353

( ) Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residéncia em nome de {) Declaragdo de Unicos Herdeiros (original)
terceiro [cdpia simples), juntamente com declaragio de residéncia {original) | | BENEEICIARIO COLATERAL (IRMAD, IRMA, TIO [A) OU SOBRINHO(A})
|} Autoriza¢do de pagamento {original), com documentos que confirmem os dados bancérios (vide orientagBes noll | () Declaraco de Unicos Herdeiros [ariginal)
préprio formulario] { } Certidso de Obita dos pais da vitima (cdpia simples)
[ } CertidSn de Obito dos filhos da vitima — quando necessério - (copia simples)
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS { } Qutros Documentos apresentados:

{ ) Registro de Ocorréncia Policial — griginal ou copia autenticada () Sim (] Nao L PORTADOR D 0! ENTACAQ. :

emonstrermn o tratamente médico realizado pela vitima {copia simples | Portader da documentagao (Nome) ¢ A/ o M B e o r T RELE e

ZO0 534 \um
Sy

{ } Decumentos médicos/hospitalares que d

{ ) Comprovante de Ato Declaratério — guando necessario

Ouem & o portador? H,‘%{_z._._._m { ) Beneficidro { )Represantante Legal - CPF do portadork - A T [
s fiscais), contendo a diseriminago dos honoréarios meédicos e /

_ [+ 199935900
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| Jcomprovantes das despesas {recibos e nota _— h ,_ .
despesas médicas (materiais medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos { originais) ] 7 Jo SFET 77 f Y 5 N : .. 'y

{ } Declaragio do Proprietario do veicule — quando necessario pata_{ 8 [ U7 /<7 pssinatus — LAzl i ,ht\.uuh..m.. =il 2. i e -
[ ) Documento de Identificagdo da vitima (cdpia simples) Rt e R

{ | CPF da vitima (copia simples)

| } Cemprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) ou comprovante de residénciz em nome de Ponto de Atendjmento inome do Ponto)

terceiro (copia simples), juntamente com declaragdo de residéncia {original) aendente. Aloiug @ 0N riasrtain A 862 3 3

umento que confirme o dados bancarios (orientacies no propriof = o L
ataz_i 5

{ ) Autorizagdo de pagamento [original), com doc
formulario)




120S201E. CAT - Comunicagao de Aciderte de Trabalha - “ormuldrio

Comunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT

1- Emitente

®Empregader " ‘Sindicato - /Médico 'Segurado ou dependents | ‘Autoridade plblica
2-Tipo de CAT

“Inicial '~ Reabertura Comunicagio de dbito

[ - EMITENTE
LEmpragadur

3 - Razao Social f Nome
JORGE JOSE DA SILVA MERCADORIAS

4- Tipe 5- CNAE G- EnEere-;:n - Ruaffw
®CGC/ICNPY ' CE| ““CPF CNIT 4754701 Rua Alvaro mendes 125
63.508.121/0002-40
Complemeanio Bairro CEP 7- Mun-islplo B-UF 9 - Telefone
centro | 84000-060 Teresina -
Edﬂ ntado ¥
10 - Nome e

RENATO SAMPAIO IRENE

11 - Home da mae
CORINA COUTINHO DE SAMPAIO SILVA

12 - Data de Nascimenlo 13- S0 14 - Estadn Civil E
05/02/1962 *Masculing Soltsiro ®'Casadc  Viove ' 'Diverciade 'Outra
‘Feminino lqnorado

15-CTPS - N*/ Série / Data de 16 - UF 17 - Remuneraglio Mensal

Emissao Pl v RS 938,70

27068

18 - Carteira de Identidade (RG) Data de Emissao Orgdo Expedidor i 19-UF 20-PIS | PASEP/ NIT
444549 17M10/1991 J S5P Pl Y || 17018446110
21 - Enderego - Rua / AY _

RUA MILCIADES LOPES
Bairro CEP 22 - Municipio 23-UF 24 - Telefone
PRIMAVERA | 64003380 TERESINA Pl v |lss 8439-9002
25 - Nome da Ocupacao 26 - CBO (gonsulte CAC)
VENDEDOR 521110
27 - Filiagho & Previdéncia Social 25 - Aposentade 29 - Areas
® Empregado  TraAwulsa | 'Seg. especial 'Sim  ®NFs ®lUrbana '~ Rural
~- Médico Residents

quehra de pagina

bt ihaassss = pomednet com.br/si tefarguivalcat himl

13
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18062016 _

CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho - “ormuldrio

Acidente ou Doenga

30 - Data de Acidente || 31 - Hora do Acidenta 32 - Apés quantas haras de 33 - Tipo 34 - Hol
trabalho? ; fastam:
15/04/2016 18:20 SN Tipico il
08 Doenga ~/Slm
* Trajeto "“'Nao
35 - Ulimo dia 36 - Local do 37 - Especificagio do local do 38-CGC/CNPY 39-UF
trabalhada acidente acidente
63.508.121/0002-40 Pl
15/04/2016 VIA PUBLICA Marechal C.Branco
40 - Municipio do loeal do acidents 41 - Parta da corpo 42 - Agente causador
Teresina mao direita atropelamento
43 - Descricio da situagao geradora do acidente ay doencga |44 - Houve reqgistro palicial?
O masma foi colhide par um Sim
autamavel na Av.Marechal Castalo ® Nao
Branco, trajeto de retomo a sua
residencia
45 - Houve more?
Sim
MNao
Testemunhas |
46 Mome ) |
47 - Endereco - Rua / Av In*{ comp. :
Bairio CEP 48 - Municipic 40-UF Telefone
I Selacione v
50 - Nome
=L — 1
51 - Enderego - Rua { Av f n°f comp,
Baino CEP 52 - Municipio 53.UF Iael’ona
Seleciona v
Local e Data At sing & canmba
Teresina,Pi 18/05/2016 Jorge Joss da Syl fereddorisn
= = ——— .._._.'EL".':.M T e
quebra de pigina Jurge I g Flive
Fd
htrvibwnunas s inomednet,com brfs ite'arquiva/cat himil 213
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1841572016 -

CAT - Comunicagao de Acidenta de Trabalho - ~ormulario

Il - ATESTADO MEDICO

deve ser preenchido por profissional médico

-

Atendimenta
54 - Unidade de Atendiments médico 85 - Data 96 - Hora
]} (N o SAANE _an RWALO (§-oM- 16
57 - Houve intemagio 58 - Provavél Duraco do kratamento (dias) 59 - Devers o acidentado afastar-se do
'Sim ) trabalho durante o ratamenio?
o 90 [wo L.JﬁjfrJ im
) Mo
Lesao

60 - Dasericio e natureza da lesdo

7 AP i

M e

Vo

ol
VNP RN W ./

v-,/frk-—.. <k '.\- -

}J"u.ﬁ!m_&\.j.,u, @

Diagndstico
61 - Diagnéstico provavel o 4 B2 -CiD-10
. w0 % /L‘-»-hw,m,l 1= U o e
63 - Observacheas "
4
o A
Local & Data i
Vi : .r'":f’ﬂ-"\. Q"--H - _/4"!1-1,? ,'g,\;_,a._}
FEA T )L-\,,J.-; s L0 v Assinatura e caimbo do médico com CRM

il - INSS

B4 - Recebida em

65 - Godigo da unidade

BB - Namero do TAT

Notas:

1-Ainexalidio das
declaragies desta
comunicagio
implicard nas

67 - Matricula do Servidor

sanghes previstas nos
afigos. 171 e 209 do
Cadigo Penal,

2 - A comunicacio de

Assinatura do servidor

acidents do frabalho
devera ser feita até o
1° dia Glil apos o
acrdente, sob pena de
multa, na forma
pravista no an. 22 da
Lein®8.213/91,

A COMUNICACAD DO ACIDENTE E DBRIGATORIA, MESMO NO

CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO

[ P

~'pamednet.com brisitelarquive/cat htmi

A3
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EL PMPCBRAL, I CORRELOS 1 LA,
A A48 - Al CENTRO

IERE S THA Fl
CHED, Lo BOR2534 10815 |
Ins Est ;19506 3

CUMPROVANTE DO L LERTE

Eliante, ........7 SEGURADORA 1 IDER CONSOR SEGL
ENELLRE Lo B924B088000 104

boe, Post. .. ..., . 242413862

Ganteato, ¢ 99122886096 [ Wl Adm, s 120004
Cartan, ! 622676545

M mEn e, s IBSRAA 281 Wora P e e | | S e
Lalad, o, 8700802 Matr i, BORSECE R
Lancamento, @ 015 Alendimento: oBg14

Muitdd bilade, A Fatuar 1D [Tgnete.: 1950, 138/

ESCRICAD i, FRECOC )
SEGURD DEVAT ALF 30 i 21, Pt
Yalin ted B3}, 21,75
Iy : 8

Mome: Feee bente D REANATI SAMPALL TRERE
Endareco Hemet, s BUA  Hile e Lopes, 344
Gant Lodejecn, ,: Frimavera |

Lip Hemetente. @ 64003 5399

Cidade Remet,. : TERESINA

UF Hemet i Pl
FOSTAL RESPOSTA ppy ] 20, i
Yalor do Porte(R$) . . A,
Lep besting: 2O31-285 (R
Pesq real (6),,..... + it}
ORIETEL ooy = DY TBG TR0
TUTAL [0 ATENDIMEN T RS 49, /™

valor Neclarado ndo solicltadol i)
Ko caso da abjeto com valor,
Wtrlize o servigo atieional de valos et Laraua

A FATURAR
Reconheco a Prestagan dols) Servicols) acima
prestadols), ols) qual(is) pagarel mediante
diresonlacan de faturda, 0s valongs constantes
deste compiovante podarag sofrer varlapbes de
dctnil com as cldusulas contratuzis
MNome : Kbz

Ags, Iﬂe‘:;f:nnsaw:i_.,,,,,_,..._.._......

SERY, FUSTAIS: DIRELIGS b DEVERES 1 | G530/ 24

Us prazos de entrega poderio ATERL w bl asis,

YIA CLIENTE SARA PT84
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Ayl 4240 AGE CENTE=

TERESTHA Pl
NP [ r-ﬁ&'!JZHJ‘[HM]'M Ted, :
Ins Est, 195863651

CEMPROVANT| LN RIS

Lhignte, Coeeawad SEGRARGRA | I LIMSR . SEn
CNPJ/CF Sorhn g tlfi_?-l!&ﬁ[-]il-immlri-'l

Doc 2 201445125

Lantratg, | 9122600835 Con, A, : L1205 09
Cartan, G226 7645

Movimentn, : 144122817 11y 11:03:55

Laiwa,., .. © B4 78R Mt Itulyg, ¢ 2990 gy
Jf!m':.amun'ru,: i3 ﬂ*eruum:n{u: Hibpy
m:duuumua,r A Faturg Iy Tiiisge, ¢ M8z 453285
DESCRICAD Qin, FRECTI{ %)
SEGRT DPym ATE 3 | 21, 75
Valor do ta(Rg$) : 2175
Fes0 raa) '.'m,,,,,,_.'

CNP Jrcpr Remet ;o
Noge |?r-m|_-.'¢:nte,.' GAMPATL IREKF
Enderang Remet, : R Rua Milciades Lipes, 79
Cont Ende ECO, . 49 Erimavera
Cep Hemetentn o B4083- 39
Cldaga Remet , ; TERESINA

1]

¥ Remet, . = PP
POSTAL REspgera bay 1 26, g+

Vil o do Py telRE) e 28, 88
Cép Desting: 20031205 8]

Pasa rag] R et S ]
BETD, ..ol Y6444 660
[07a [ ﬂ-‘EMJ[HFNJUtRM 49,75

Valor D&t L adg niin SOLIC taded fg)
No casa g irietn Lum valar,
Utlize g g VICO adiciona] gy Yalar deciaragy

A FATURAR
ﬁwuun.'u-.uu d Prestacdo dod 5) SRV g) 0 Iy
Frestadols), gre) quajijs) Pagarej mediante
dPresentaan e fatura, pg vitlares Lonstantes
des ity SO Ovanty Poderan sofray Vil tagles (g
GLordo com ge sy g COMtratyy s

e ¢ A3
Ass, Rumu'—n;éwﬂ. -

SERV. PisTag s DIRENIGS F gy VERES-LET L
e 24/11 4 /12, dev iy aumenty nas g vieos

i B AL oM g, REtan dcrese |dgs 2 ilas itpjg
e luh:ram:m M prazo e Enlrays

VIA-CL [N SARA ¢y 48
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EGT has . DE CURRE LGS L ILL Y GHAL L
Agidan fiF CEMIHU

FERES IR Pl
) ' B EIATER B2 e FET B
Ins Esl (AL S E

COMPROVANTE D4 G LENTE

o SEOURADORA L IDER DOMSOR SEGU
il o A READE L

i T MR Sidnh 7

Castihd ol B 06 Do, hdm, 7 11205/858
Cartaa, & G226 /605

Movimento, 19 i 2017 HOra, e enr 10321030

Calxa, ... B15RHAGS Matricala, . » 28905 eakeds
lancamento, « 011 Atendimento: gaaa/’
Moda b Ldaoe o A& Faturar 1D Tiguete, s 1317084170

DESERTCA i, FRECOURS)
SELLHL 8y 1 21,
Walor do Pun bealdd e v i 4
Pesa teal (), enan.t laa

CHECPE Resest o AR Shodsn/

Nome Heme lgnte, s HENATH SAMPATU TREN
Enideraco Remat @ BUA MULcades | opes, 3049
wint Emdereco, |, : Py imaverd

Cep Hemed Lo pdgad i

Cifdade Remet. ., @ TERELINA

UF Remet, . .....+ Pl

PHSTAL RESPUSTA UE'Y | 2, Lt
valor do PorteiR$), . 2B B0
Cep Destino: 20031 i (RO
Pasg paal (Gl e e ; 1604

=B, L I 1683781 16BR

TOTAL (00 ATENDIMENTUL HED 49,45

Valor Dectarado nas solicltadol pg)
N caso die ob 1eto com valor,
ubilize o servico adtcronal e valor dic i ado

# FATURAR
Revionheco a poeslapad dodsy servicol sl aoima
prestadois), ols) qual{is) pagdrel mediante
apresentacac de fotura, Os valaes consta
deste compovante poderao sofrer var lagoe:
acords com as ¢lausulas contratuals
Mo * LT

A58, Responsavel ...

SERY POSTALSY DIRELTOS B DEVERES-LET 6548/ /8

0 prazus de enfrega poleran sofrer alrasos,

YIA-CLIENTT SARK 7,7

Num. 8353658 - Pag. 11




T

= :
Rua Chigina ROdrigues, 2441 CEp BARDI-020 Tore Luijn.g ial I
BrEmiBPlaUl « Tad 309387141 5900 00 an
aumselinicasandoapaan, F |'I\|| P R TR

LAUDO RADIOLOGICO

No. Atend: 225657 Data: 15/04/2016
Paciente: RENATO SAMPAIO IRENE
Solicitante: IGOR DAMASCEND A ARAUIO
Convénio: UNIMED TERESINA

Exame; 0028-px MAQ "D" EM p2 PLANOS

CONCLUSAD:

F
RATURA COM DESVIO DA BASE DO s0 METACARPIANG

Tereslna{PI}, 19 de Abril de 2016

o~ ‘..\I
& X M
g

Dr. Carlos Augusto Mo -
ura
Radiologista e
CRM 1341-p1
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