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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/09/2020
Numero: 0812336-95.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 30/05/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDINALDO MACHADO SANTOS (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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SEGUE EM ANEXO JUNTADA DE CONTESTAGCAO E PROCESSO ADMINISTRATIVO.

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:21 Num. 11993195 - Pég. 1
1 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102133100000011349934
4 Numero do documento: 20091812102133100000011349934
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DO PE
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA PERDA DE TECIDO DO PE , DOR, LIMITA(;AO DE MOBILIDADE DO HALUX E
fisico: APRESENTA DISCRETA MARCHA CLAUDICANTE.
Resultados terapéuticos: APRESENTA LIMITACAO PARA A MOBILIDADE E DOR A PALPACAO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/08/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 1

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE HALUX E METATARSO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: **4 ANOS .
*SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - P4g. 2
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0270718/19
Nuamero do Sinistro: 3190469610
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019
CPF: 064.809.724-22 CPF de: Representante Titular do CPF: g)?ASSEIIF_{\(/) :‘ ALDO GOMES

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

JOSE RONALDO GOMES DA SILVA : 064.809.724-22
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/08/2019 Data do cadastramento: 22/08/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 3

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0270718/19

Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019
CPF: 064.809.724-22 CPF de: Representante Titular do CPF: g)?ASSEIIF_{\(/) :‘ ALDO GOMES

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ANTONIO PEREIRA FILHO : 452.545.084-34

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

JOSE RONALDO GOMES DA SILVA : 064.809.724-22
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificacao

ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES : 064.809.724-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 4
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de _':m_||.:-'> DPYAT
Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/08/2019 Data do cadastramento: 08/08/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190469610 Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES
Data do Acidente: 05/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01447/01448

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020724

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190469610 Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES

Data do Acidente: 05/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
Numero do documento: 20091812102166400000011349940
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190469610 Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES

Data do Acidente: 05/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacgao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: JOSE RONALDO GOMES DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 001

Agéncia: 000002739-1

Conta: 0000021527-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

. LY
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0 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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12 - DECLARALAD DE AUSENCIA DE LALIDO 0K 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

mlnh g ﬂﬂﬂmw mnmhmuhmm”nimhmhm
ENhhiqum:nﬂumehmmﬂu
[jﬂll-l que stende a regiio do acidents ou da minha residéncia niio realira pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
[0 1ML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com pralo superlor a 90 {noventa) dias do pedido.

Beio motive asena‘ade, nbotn o prosseguimentn da anddse oo meu pedido de indenzagla do Seguro DIVAT, por alides permanente, com base na documentaglo
apresentady, concordando, desde 3 wmmammmawaummmummmhm!mmm
prermmaner ies decomenie. de acidente de trinsilo, conforme Let 6. 19474, ar. 39, §19 daclerando gque esta autonzscdo ndo sgnifica prévis concordéncy com a fulura
avahagha mediia ou rerdnoa ao dwelfo de conteitd-t, Caeo disconde do e ConlEOn

— m
nnulduum“m-mwmmum
B v [sowsi []Cosadofnocu) [ Oncrciado [ Separado diiskmente [ Vidwo | L‘::m

- h:mmwﬂiﬁ-umm

" Vima ] Sim | 29- 56 tinha files, Informar | 30 Vi debou Sim | 31-Wima [ ]5m | 32-Senhaimmios, informar | 33 yitima debiou ] Sim
wﬂuﬂ"h Vives, Falacsdos: rasonuro paimascer? ™ Nao Hmhluuh Vives: Falecidos: st famas, v ¥ Nsa
‘Estou clente ce g & Seguradons Lider pagari, caso devads, 8 indenaagio do Seguro DPVAT por mone :mmmm que se ltrm £ pithantm

#ita condicho, eslardo ente, anda, 02 que qualquer omssio ou declataclo ndc verdadera poderd gerar @ obriga¢ia de ressaror o valor recebido, alem da

s pmarvaabulid ade crrminal por infiacho do artigo 294 do Codign Penal J

i 38- 14 | Neme:

35 - Nome lejivel de quem assing 3 roga/a pedida CFF:
Assinatiera da testemunha
36 - CPF legivel de guem ssina o rogo/s pedida 39 - 27 | Nom:
CPF:

37 ("] Assinatura de guem assina & rogofa pedido e

w-woieow, FLORES -LPF 05 [/O2/2019 08 AGD 2019

N i ] . '
s i fanafie '*j‘"""": o, Gt i g imabeneficiino (decarante] A2 e
42 Asunatura do Sepresentants Legal [ve houvet| 43 - Assinptura dd Procurador {se houver)

FP5.001 VIK2/2019

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - pag_ 9
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
Numero do documento: 20091812102166400000011349940




0 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

P e

[ Escalha ofs} tipofs) de coberturs:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] 'mmmmn ﬂuurrt_]

I N do wlritsig o ASL 3 - CPF dla witemar: - mmam_
\ == = frt ot
i REGISTRO DF atORMACEES CARASTRAIS £ RANUA DE SENDA MENSAL Db PESSOM FISICA LEGAL) - CIRCLILAR SUSEP MN® 445/3002
r_}h-llmrmmojﬂu_ = r E-T‘ e
‘.'J'tﬁhl_!uf. : II-EW: g- .‘ 10 - Complementa:
RECUSO ST 5’0;*;! JESUS 2 | CASK
12 13- : - H
RSk RURSL, | T TR unFD [ "B |Se z?0-000 |
15 - E-mall:
T o101 H OPERME LI AGD (107 s2A1l » € O A AL ik TR i
E DADOS DO AEPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE D A 1S ANOS DU INCARAT COM CURADOR
= 17 - Nome com Reprasentante Lagal:
3 = 2.3 “ONRLYD GomES DR SILVvA
5__”' CP# to Representante Legal eli B03.234 - 2.7 | w-muwﬂuwkf; E e riites
3 Declare, para lodos as l»m de direilo, residir no enderego acima informada, mme comprovante anese [ANEXAR COPIA).
E - mmﬂ:mmm
JK] necuso mroRMAR O rs1.00a8s1.000.00 [ #52.501,00 ATF RS5.000,00
[ sem renoa [ #st.001,00 ATE R52.500,00 [0 acma oe rss.000.00
n-papossancimos:  [] sewERCuARO DA INDENIZACKD  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAOD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANCA isomente para cx hiaron shtec. Assnabe ursa opghol | K] CONTA CORRENTE fiocos o barcos) -
[ seadesco 23n [ e 32) i Nomedomanco: _PAA Co DO PRaS)L,

[ arcodoBrasiiont)  [] Caia Econbmica Federsl (104)

satner(___ () m(“““‘"_]Dl ratnon(2329)(() o (24 327 )@

1 it o dipha ke ety Mnlﬂb-—ﬂ (e o RgEC b et {inicamiar o dgte w eate]

Autnrllru a Seguradon Liger & crédilar na conta bancana informada, de minha Utularidade, o valor da indenizagiofreembolsa do Segura DPYAT
& gue Bu Liver difeito, recanhecendo ¢ dando, desde (4 & soments apas 3 efetivacio do crédita, guitaglo total do valor recebida.

12 - DECLARALAD DE AUSENCIA DE LALIDO 0K 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

mlnh g ﬂﬂﬂmw mnmhmuhmm”nimhmhm
ENhhiqum:nﬂumehmmﬂu
[jﬂll-l que stende a regiio do acidents ou da minha residéncia niio realira pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
[0 1ML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com pralo superlor a 90 {noventa) dias do pedido.

Beio motive asena‘ade, nbotn o prosseguimentn da anddse oo meu pedido de indenzagla do Seguro DIVAT, por alides permanente, com base na documentaglo
apresentady, concordando, desde 3 wmmammmawaummmummmhm!mmm
prermmaner ies decomenie. de acidente de trinsilo, conforme Let 6. 19474, ar. 39, §19 daclerando gque esta autonzscdo ndo sgnifica prévis concordéncy com a fulura
avahagha mediia ou rerdnoa ao dwelfo de conteitd-t, Caeo disconde do e ConlEOn

— m
nnulduum“m-mwmmum
B v [sowsi []Cosadofnocu) [ Oncrciado [ Separado diiskmente [ Vidwo | L‘::m

- h:mmwﬂiﬁ-umm

" Vima ] Sim | 29- 56 tinha files, Informar | 30 Vi debou Sim | 31-Wima [ ]5m | 32-Senhaimmios, informar | 33 yitima debiou ] Sim
wﬂuﬂ"h Vives, Falacsdos: rasonuro paimascer? ™ Nao Hmhluuh Vives: Falecidos: st famas, v ¥ Nsa
‘Estou clente ce g & Seguradons Lider pagari, caso devads, 8 indenaagio do Seguro DPVAT por mone :mmmm que se ltrm £ pithantm

#ita condicho, eslardo ente, anda, 02 que qualquer omssio ou declataclo ndc verdadera poderd gerar @ obriga¢ia de ressaror o valor recebido, alem da

s pmarvaabulid ade crrminal por infiacho do artigo 294 do Codign Penal J

i 38- 14 | Neme:

35 - Nome lejivel de quem assing 3 roga/a pedida CFF:
Assinatiera da testemunha
36 - CPF legivel de guem ssina o rogo/s pedida 39 - 27 | Nom:
CPF:

37 ("] Assinatura de guem assina & rogofa pedido e

w-woieow, FLORES -LPF 05 [/O2/2019 08 AGD 2019

N i ] . '
s i fanafie '*j‘"""": o, Gt i g imabeneficiino (decarante] A2 e
42 Asunatura do Sepresentants Legal [ve houvet| 43 - Assinptura dd Procurador {se houver)

FP5.001 VIK2/2019

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 10
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
NUmero do documento: 20091812102166400000011349940




{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e g

| fscolha ofs tpots) de coberiurs: [ oamts (Despesas o assisTéncia meorca € supuementanes) ) wvauioez eamanine [ mosr |
2 - N* do st o ol ASL: 3 CP¥ da vitima: 4 - Mome completo da witima-
\ g ) Iﬁm#ﬂ BEATR iz DA LAVA Gomrs

[ FEGESTRG D INFORMACOES CADASTRALS [ FAIGA DE RE MO MENSAL DA PESSOA FSICA
LT m:m

U Com@0sE B %.Ee:_am_ﬁ.s__lﬂ_i
> _glr;u:;o Q“Qg. FESUT L CASN
- "*ipmnﬂ,ﬂ_!.__l S TRWNFD [® F""' 6 R20-000
e o I HODERME LI AR pfoT Al s €O 2 Fi* 85 ccan

CADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR [ CURADOR] PARA VITIMA/BENERCIARIO MENCK ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR

17- ® compl
“ﬁ:_sf_"glw ALDD GoMES Dﬂ_‘i&vn_ )

i Arpreserfante Lagal: 19 - Profiiida do Representante Legal
0e4.803.22Y4- 22 EEC/ S0
Mm para mdm. o3 fins de direita, residic no enderego scima informade, conforme comprovants snexo (ANEXAR COPIA)

DADDS CAMSTIA IS5

0- mmmmmm
K] wecuso meomsaan [ s1.00 A R$1.000.00 [ ms2-501.00 AT¥ RS5.000.00

[] semaenoa O ms1.001.00 aTE A$2.500,00 O acma ot rss.0o0.00
11 - DADOS BANCARIOS: [ senercidnio pa inpemzagho ﬂ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD
[ COMTA POUPANGA somarte s as tusmcos sbams. Assinaie s coctsl ] CONTA CORRENTE s os bancen) 3

] eradesco 237 m Nome do BANCD: = a

[ sancodoseamt001) [ Cobm Econbmica Federsd (104}

satwan () comn( )O)| vverGEzD@ oGz 527 D@
h—h—-—o*r-_-l ﬁ-nm-—ﬁl |y o ditn e ewliv) (e o digitn e e )

Autorire » Seguradors |ider o cred: ur va conta Bancarta Informada, de minha tlulardage, @ valor da | nmlmuw“ 40 Sagura DFVAT
& que vy Tryer dueila, teconhecengo & danda, desde jd » somente apos 3 sfetiveclo do crédin, guitecio total do valor recebido

27 - DECLARACAD D AUSENCIA DE LALIDKD [0 INIL - PREENCHIMENTD SOMENTE PANA COBERTURA DE INVALIDET PIRMANENTE

Desctare, vob ot da oy impouh Tado de o lado do TNEITTD Midieo 0 fing da requinmento da indenizegia
do Segura uﬁhm-“““hw T

) Mo 1 1ML que atenda & regidio do acidents ou da minha residincia; ou
[ o i que stende o regido do acidente ou da minha residéncia niio realira pericias par fins do Segure DPVAT; ou
[0 o 1M que atende & regido do acidente cu da minha residéncia reallza pericias com prato superior 3 90 [noventa) dias do pedido.
Pk st animaliin sobeitn O DROLSEEUFTENS o3 Snile do My peioo de indenizagdn 00 Saguro DFVAT, por inveiider permanents, mhumm:.mmnh

apreventada, coneordenda, desde b em e submeter § aabaglo méddca b ot o Seguradors Lider pars wrficaco da edntings ¢ guantfcagdo dan
permanenies decorfentes de sodente de 1rkneitn, conforme Ls 6 194/74 ar1 39, §11. declarando gue s autorizacio nlio sighifica privia contordinga com o futun

wedicd Gu Fehurc B0 difeit g6 (ontesha-l G dcnnde do seu contelda
— — — —==l=<

{ ECLAAACAD DE UNSCOS BENEFIQARICHS - PREENCHIMENTO SORMTNTE PARA COBERTURA OF MORTE
; 34-Datado
ey, [ soneire [ cusadoro o) [ onorciado (7] Separadoeeuimerts 7] vivo .
5 - Geoma e Prarermco com 4 vl Ps -Vitima debou companhairofal: [T sim [JMba | 27- [P —p—— — A

28 - vitiena [ ] Sim 29+ Se hrha filhas, informes »m- Sirn | 31 Vihma _jﬂm !I'-SIMMMHI-‘- 13 - Vitima detow [_J SIM
tewe Thos? [ g | Vivon  Falecdon: nimchuroheinsan? [ ngo | teveimlos? Cuso | Vives:  Falecdos: it/ v ? Mo |
Estou ciente Sagurmions Lides pagars, devatn, 3 mdeniecio do Seguro OFVAT por morts igueies beneficianios Que S SOFELENTATem & provarem
nramu:mamfm lr:lﬁl nuumm-;nmmmnhMamwnimuwm o valor recebido, alem da
resparsaticade erminal por infragiio do artigo 235 do Codign Penal
1 38 - 1% | Nome:
15 - Nome legivel de quem nsing B rogofs pedido CPF;,
: Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina » rogo/a pedido 39 - 2% | Noma:
CPF:
37 |*) Assinaturs de guem sising a rogosa pedido - =
0-tocieous, FLOREY - FE o5 /o8 /2019 AN
- 3 e
~ L ﬁuifﬁ-{e "1_‘6"“‘: ;ﬁt‘JL‘g“ 41- Assinatura da witima/beneficiario (dedarante) , A —

42 Asmnaturs do Representarte Legal L houer] 43 - Aminatura o Procurador {se howver]

FP5.001 VOO2,2019

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 11
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
NUmero do documento: 20091812102166400000011349940




11 AGO 108

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 12
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
NUmero do documento: 20091812102166400000011349940




f

71 AG0 201

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 13
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
NUmero do documento: 20091812102166400000011349940




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190469610
Nome do(a) Examinado(a): Anna Beatriz da Sivca Gomes
Enderego do(a) Examinado(a):  Sitio Bom Jesus, S/N
Alto do Bom Jesus Triunfo PE CEP: 56870-000
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PE | 6680564
Data local do acidente: [ 05/06/2019 ]
Data local do exame: [ 30/08/2019 | Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO PE

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA.
Complicagées: SEM COMPLICACOES.
Data da Alta: 13/08/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA PERDA DE TECIDO DO PE , DOR, LIMITAGAO DE MOBILIDADE DO HALUX E APRESENTA
DISCRETA MARCHA CLAUDICANTE.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

PE - Lado Direito

% do dano: (X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) , : ,-1' 2
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GOVERNO CO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
PCLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
UELEGACIA DE POLICIA DA 181* CIRCUNSCRICAD - TRIUNFO -
DP1B1*CIRC DINTERZ2MI21"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0271000194

Jocurrencia registrada nesta unidade policial no dia 07/06/2019 as
22:57

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposa (Consumado) gue
acontecey no dia B/8/2019 ds D8:30

£ + ATHOPELAMENTO (MOTOCICLETA)

Wb GG s no e LADEIRA DO SITIO BOM JESUS (LADEIRA NOVA
PO SFSEC), EAR DF SOVEIA . TRIUNFOPERMAMBUCO/BRASIL M 0omo »
RUA MUNICIRIO DE TRIUMFO, 81 - Bairre: CENTRO -

T u:uuru FERNAMBUCO/BRASIL
ViA PUBLICA

ssealt) envolvidaie)l na acorméndia

W G pET ME Tyl r AT . El~E
[ UTEN
BER iT ALVES DE PAD TESTEMUNHA )
e y 2 E c E =
REATRIF DA S VE MES T pl A
Jbjeto|s) anvelvida(s) na scerréncia
P geldgedo wid wif ARSI USSR S PSR ol &)

=i g LR LS e Sl e

Qualificacdo da(s) peszoa(s) envolvida(s)
ANNA E:ATHII DA SILVA GOMES (nlo prassnte ao plant§e) - Seic
+ eminine Mse LIEGEN LOPES DA SILVA ¥ JOUE AONALDO GOMES DA BILVA Uala ds
£ LI § "‘:'!'Il“"‘ frakdana !!Ill Tll.Hll:.l !!!HAHIUGI}! BRASIL Dorumeantos
{0735531/8DS/PE (RG) Ein | SOLTEIRO(R) Teiutones Delulams

IBRATED1A

CASAS POPULARES (SITID BOM JESUS) - TRIUNFOPERNAMBEUCO/BRAGIL
G 4 RUR MUMICIOND DE TRIUNFO, 12 - CEP: 84600000 - Bairre: CENTRO -
TRIUMFOPERMAMBUCO B@RASIL

LIEGEN LOPES DA SILVA (presente ao plantdo) - Se Faminine ¥t MARIA DO
CEOCDREO0 (IMA DA SILVA Y MAMOEL LOPES DA SILVA Ualb de NaLumanio 942/99880

AR P b TRIUNTD PEQNIHEUEB Ellﬂll Jarumentnt 18T IARRSDOPE ,t!ﬂ)
AMASIADD(A) il (e TH .GRAU INCOMPLETO "mfiisf AGRICULTOR(A)
ERIOTERYAL Eﬁ mlg_

GTIOSIZN Y 2L .51
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Boletun de Ouomréncia file; /1 AT seraPOLICTA CIVILAmlopol/mulBC

SEndencnl CASAS FOPULARES (SITIO BOM JESUS) - TRIUNFO/PERNAMBUCO BRASIL
CrEsims t AUA MUNICIPIO DE TRIUNFO, 12 - GEP: 54000-088 - Balrre: CENTRO -
TEIWNFOPERNAMBUCO/BRASIL

RODRIGO LOPES DA SILVA (presente mo plantdo) - Sexc: Masculino vae
GERALDA MARIA Pa: IVALTECIO LOPES DA SILVA Dsain de 1540 em onbs B/21088
Hmtursldsde BELEM DO A0 FRANGIICO (PERNAMBUCO ' BRASIL Documantos
TEIVEVE SDS/PE(RG). 06782370454 (CPF). 05220114088 {CNH) Estado Crvil SASADO(A)
i it 1'. GRAU INCOMPLETO Profis:dn AGRICULTOR(A) Telstnnes L elulsres
288181373

Feoldiedl SITIO MATA REDOMDA , PROPRIEDADE DE CARIBE -
TRIUNFOPERMAMBUCO BRASIL Frosme s RUA MUNICIPIO DE TRIUNFOD, 81 - CEPR:
FADED-000 - Bairro: CENTRO - TRIUNFOPERNAMBUCO/ERASIL, PROPRIEDADE DE
CARIBE

IVANA ROBERTA GONGCALVES DE PADUA (presente ao plantfio) - S2x0
Faminina vic MARA MOBUEIRA DE PADUA "7l JOSE LOPES DE PADUA Dala ue
Mromimants 24 48T Hatumiidade TRIUNFO 'PERNAMBUCO /' BRASIL Dorumenios

SATE931SSP.PE (RG) ¥id J CASADOLA) T relaridads 17, GRAU INCOMPLETO
AGRICULTOR(A) [siamnss Calulams
LITIRETE]

4 JHNEE CASAS POPULARES (S1Ti0O aoM JESUS) - TRIUNFO/PERNAMEUCO/BRASIL
Froding s RUA MUKNICIPIO DE TRIUNFO, 03 - CEP: §4000-080 - Balrre: CENTRO -
TRIUNFOPERMNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeta(s) envaolvida(s)

MOTOCICLETA (VEICULO], qus esfava ¢m posse dofa) Sri2) RODRIGO LOPES DA
SILVA
famgansiigraiModels MOTOCICLETAMONDA/NXR 150 BROS ESD Ohmin spresndids e

! PRETA - Quunbiads (UNIDADE NAD INFORMADA)

Plavy poOM3I2RL (FERNAMBUCIOISERRA TALHADA | Renavam S8S03318T3 "hass!
BCIMDOBARERDTITIZSR
whoEpRodadelo 2043/2014 Combiusive! ALCO/GASOL

CELLL D HONDA MXR 160 BROS ESD,DE COR PRETA, ANO 2812/2014, PLACA
FGM-JIGACERARA TALMADA

Coemplemento / Observacdo

ESTA DELEGACIADE POLICIATO! INFTORMADA POR FAMILARES DA VITIMA, QUE NO
DIA 86 DE JUNKOC DE 2010, POR VOLTA DAS 06:20 HORAS DA MANMA A MENOR DE
NMOME ANNA BEATRIZI DA SILVA GOMES TERIA SIDO ATROPELADA POR UMA
MOTOCICLETA DE COR PRETA NAS PROXIMIDADES DO BAR DE QOVEIA NA LADEIRA
QL ACESSO NOVDO AQ HOTEL DO SESC. SEGUNDO FAMILIARES A CRIANGA VINHA NA
COMAPANHIA DA WAE DE NOME LIEGEM LOPES DA SILVAE DE UMA OUTRA
SENHORA DE NOME IVANA ROBERTA CGONCALVES. AINDA SEQUNDD FAMILARES O
AUTOR DO ACIDENTE QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA ERA A PESSOA DE RODRIGO
LOVES DA SILVA 0 QUAL RELATOU QUE TERIA PERDIDO © CONTROLE DA
MOTOCICLETA DEPOIS QUE A MESMA TERIA FURADD O PNEU PIANTEIRO, NAD
SANODO TEMPO DE LIVRAR AS TRES PESSOAS QUE FORAM ATINGIDAS NO MOMENTO
OA COLISAG (ATROPELAMENTO). A CRIANGA ENVOLVIDA NO ACIDENTE DE APENAS
#d ANOL FOI SOCOHRIDA PARA O HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA TRANSFERIDA
FRARA O HOSRITAL RESIONAL BE APOGADOS DA INGAZEIRA COM PROVAVEL
FREATURA MO PE DIREITE COMO COMSTOU D LAVYDD MEDICD MO PRIMEIRD
ATENDIMENTO. O CONDUTOR DA MOTOCICLETA E AS OUTRAS DUAS PESSOAS QUE
ACOMPANHAVALM A CRIANGA TIVERAM LESOES SEM GRAVIDADE. A MOTOCICLETA
ENVOLVIDA NO AGIDENTE MAO FOI APREENDIDA TENDO © CONDUTOR ENVOLVIDO
APRESEMTADO APENAY O DOCUMENTO MO DIA SEGUINTE AD FATO.

Assinalura da(s)pessoa(s) presente nesta unidade policial

b

2ok 08 AGD 2018 crrosrze

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 16
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
NUmero do documento: 20091812102166400000011349940




LIEGEN LOPES DA SILVA

EZ DA SILVA

RODRIGO LOP
OR AGENTE)

A ROBERTA GONMGCALVES DE PADUA
STEMUNHA)

I]ﬂ Aﬁui?&m.ﬂ;.: -k

Num. 11993203 - Pag. 17

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
Numero do documento: 20091812102166400000011349940




0 LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

P e

[ Escalha ofs} tipofs) de coberturs:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] 'mmmmn ﬂuurrt_]

I N do wlritsig o ASL 3 - CPF dla witemar: - mmam_
\ == = frt ot
i REGISTRO DF atORMACEES CARASTRAIS £ RANUA DE SENDA MENSAL Db PESSOM FISICA LEGAL) - CIRCLILAR SUSEP MN® 445/3002
r_}h-llmrmmojﬂu_ = r E-T‘ e
‘.'J'tﬁhl_!uf. : II-EW: g- .‘ 10 - Complementa:
RECUSO ST 5’0;*;! JESUS 2 | CASK
12 13- : - H
RSk RURSL, | T TR unFD [ "B |Se z?0-000 |
15 - E-mall:
T o101 H OPERME LI AGD (107 s2A1l » € O A AL ik TR i
E DADOS DO AEPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE D A 1S ANOS DU INCARAT COM CURADOR
= 17 - Nome com Reprasentante Lagal:
3 = 2.3 “ONRLYD GomES DR SILVvA
5__”' CP# to Representante Legal eli B03.234 - 2.7 | w-muwﬂuwkf; E e riites
3 Declare, para lodos as l»m de direilo, residir no enderego acima informada, mme comprovante anese [ANEXAR COPIA).
E - mmﬂ:mmm
JK] necuso mroRMAR O rs1.00a8s1.000.00 [ #52.501,00 ATF RS5.000,00
[ sem renoa [ #st.001,00 ATE R52.500,00 [0 acma oe rss.000.00
n-papossancimos:  [] sewERCuARO DA INDENIZACKD  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZACAOD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANCA isomente para cx hiaron shtec. Assnabe ursa opghol | K] CONTA CORRENTE fiocos o barcos) -
[ seadesco 23n [ e 32) i Nomedomanco: _PAA Co DO PRaS)L,

[ arcodoBrasiiont)  [] Caia Econbmica Federsl (104)

satner(___ () m(“““‘"_]Dl ratnon(2329)(() o (24 327 )@

1 it o dipha ke ety Mnlﬂb-—ﬂ (e o RgEC b et {inicamiar o dgte w eate]

Autnrllru a Seguradon Liger & crédilar na conta bancana informada, de minha Utularidade, o valor da indenizagiofreembolsa do Segura DPYAT
& gue Bu Liver difeito, recanhecendo ¢ dando, desde (4 & soments apas 3 efetivacio do crédita, guitaglo total do valor recebida.

12 - DECLARALAD DE AUSENCIA DE LALIDO 0K 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

mlnh g ﬂﬂﬂmw mnmhmuhmm”nimhmhm
ENhhiqum:nﬂumehmmﬂu
[jﬂll-l que stende a regiio do acidents ou da minha residéncia niio realira pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
[0 1ML que atende a regliio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com pralo superlor a 90 {noventa) dias do pedido.

Beio motive asena‘ade, nbotn o prosseguimentn da anddse oo meu pedido de indenzagla do Seguro DIVAT, por alides permanente, com base na documentaglo
apresentady, concordando, desde 3 wmmammmawaummmummmhm!mmm
prermmaner ies decomenie. de acidente de trinsilo, conforme Let 6. 19474, ar. 39, §19 daclerando gque esta autonzscdo ndo sgnifica prévis concordéncy com a fulura
avahagha mediia ou rerdnoa ao dwelfo de conteitd-t, Caeo disconde do e ConlEOn

— m
nnulduum“m-mwmmum
B v [sowsi []Cosadofnocu) [ Oncrciado [ Separado diiskmente [ Vidwo | L‘::m

- h:mmwﬂiﬁ-umm

" Vima ] Sim | 29- 56 tinha files, Informar | 30 Vi debou Sim | 31-Wima [ ]5m | 32-Senhaimmios, informar | 33 yitima debiou ] Sim
wﬂuﬂ"h Vives, Falacsdos: rasonuro paimascer? ™ Nao Hmhluuh Vives: Falecidos: st famas, v ¥ Nsa
‘Estou clente ce g & Seguradons Lider pagari, caso devads, 8 indenaagio do Seguro DPVAT por mone :mmmm que se ltrm £ pithantm

#ita condicho, eslardo ente, anda, 02 que qualquer omssio ou declataclo ndc verdadera poderd gerar @ obriga¢ia de ressaror o valor recebido, alem da

s pmarvaabulid ade crrminal por infiacho do artigo 294 do Codign Penal J

i 38- 14 | Neme:

35 - Nome lejivel de quem assing 3 roga/a pedida CFF:
Assinatiera da testemunha
36 - CPF legivel de guem ssina o rogo/s pedida 39 - 27 | Nom:
CPF:

37 ("] Assinatura de guem assina & rogofa pedido e

w-woieow, FLORES -LPF 05 [/O2/2019 08 AGD 2019

N i ] . '
s i fanafie '*j‘"""": o, Gt i g imabeneficiino (decarante] A2 e
42 Asunatura do Sepresentants Legal [ve houvet| 43 - Assinptura dd Procurador {se houver)

FP5.001 VIK2/2019

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 18
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
NUmero do documento: 20091812102166400000011349940




REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
ANNA BEATRIZ DA SILVA GOMES
MATRICULA:
1311930155 2015 1 OUDGS 130 0015708 47
DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO pia MES ANO
[Quinze de Fevereiro de Dots Vil ¢ Quaee | T2 s

FRAMNCISC A GOMES DA SILVA

CFMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO()
a0 ]

DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV

"Toez o Margo de Dotz Mil ¢ Qunze [

OBSERVACOES AVERBACOES

8 ATO GRATUTTO

s i Beaisto N B Tl O comtetedo da cortidc § vesdsdemm. Dou
Trinsti, 10 de mesgo de 2013

TRIUNFO
RIIA CEL MONTERD, 12 CEP: 56.£70.000 - Conteo - Trisll - FE

0 contefin deste docaments fon assmado duntabments pelo Oficil do Reasto Cml ;
Pasn verificer o s autenticidads sceeen o Fite shais: ol

S prpEmamItace thdes e @0 riserionsuliacertnan 3 o
m«w- OP4FTADD-0SC3-42TE BDS3- LEID3PCIDNAD Dialn da Asspmtey 10035015 139818

08460 08 ¢
el L

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
Numero do documento: 20091812102166400000011349940

Num. 11993203 - Pag. 19




E MISTA DE TRIUNFO FELINTO WA

BOLETIM DE EMERGENCIA

\ AL P-ﬂ#érﬁlm MUNICIPAL DE TRIUNF
. i /""';! p/ Fundo Municipal de Saude \
1 AD L

Dats e tom: (5 - (L« 1C]

3% 3 L Ocorréncia

[

X s f...mww

Nome\ | &\ T‘\ M ORINIvATL Y
Pmﬁasl‘ﬁ S,

— — —

Sexo: Doc. Ident.:

Data Nascimento: - S - 1ol __;1‘5

F-ncL [\ AL R ,ﬁjuhrn{rnr ;1; =

T AL Rk

R:sponsuvel J L‘J.. ﬂPll

Tf'\ s b Lo

wan Siknsa [ P

End/Fone: U U tpasd

|

Tipo de Atendimento: Acidente de Trinsito ]

Acidente de Trabatho [_]

Consulta D

Agressto []

Pressfio Arterial:

| Pulso: | Temperatura:

Historico ¢ Exame Fisico:

i—.q_-..l...._q_ TR, Tauad £ T S

PR

[ PR N--ﬁ e Y

5 e = .

Tratamento: Eet

W e AMAl.

e Sc a5.25%

08 AGO 2013

-

i

Impressio Diagnostica:

or. Cubies » t#%w.
L e

Destino do Paciente
Removido para Hospital

Residéncia D

Transferido [_|

Ohbito &5 horas do dia

|

Médico - Carimbo & CRM:

COMPRO v&géu

e

Num. 11993203 - Pag. 20



o Sy (vt g L 8 A e B

WEA L ENCWTA TUETRIER "r

> Lo s £ OO
ELPE Tﬂl:r:lac. ot B e g L LRTHEN] S g S
PADGT [ CUERTT i1 L= n
Erg ONET Dok Bl B BCA BN TS
0F Dl TRA-DT M (RBART Masy T MR M
CLANRE AR bl 2
Bk GF 7. s o e s
7020434842 0872018
47 e e r e i
i B e Ll TN -,
s ] s W0A2018 18072019
AN R R
""“t‘ L] AT . T s -
mm’-ﬂ
wtoatE LG A e
e At 30 A X DO = vEDe o .
Lt e e 0 | g -] IR TR ay
g e e o T . e
.
TR, [ FaTURA b1 ]
PERTA NOTA FUCAL -
| s |
[T -
M |-.1 *| " T

—— gl — S AT N
. — 1 —i LI e
v | LSy
& ™ e s e g L R
II_I Y et b e
iy L -
. - -
e
ol it =]

e d
i CHCA DR BEAC 44 N ] BETR WOER

e T

*

-

e e s D
T et
e s —

w0

08 AGD 2019

Num. 11993203 - P4g. 21
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940

Numero do documento: 20091812102166400000011349940




o Sy (vt g L 8 A e B

WEA L ENCWTA TUETRIER "r

> Lo s £ OO
ELPE Tﬂl:r:lac. ot B e g L LRTHEN] S g S
PADGT [ CUERTT i1 L= n
Erg ONET Dok Bl B BCA BN TS
0F Dl TRA-DT M (RBART Masy T MR M
CLANRE AR bl 2
Bk GF 7. s o e s
7020434842 0872018
47 e e r e i
i B e Ll TN -,
s ] s W0A2018 18072019
AN R R
""“t‘ L] AT . T s -
mm’-ﬂ
wtoatE LG A e
e At 30 A X DO = vEDe o .
Lt e e 0 | g -] IR TR ay
g e e o T . e
.
TR, [ FaTURA b1 ]
PERTA NOTA FUCAL -
| s |
[T -
M |-.1 *| " T

—— gl — S AT N
. — 1 —i LI e
v | LSy
& ™ e s e g L R
II_I Y et b e
iy L -
. - -
e
ol it =]

e d
i CHCA DR BEAC 44 N ] BETR WOER

e T

*

-

e e s D
T et
e s —

w0

08 AGD 2019

Num. 11993203 - P4g. 22
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940

Numero do documento: 20091812102166400000011349940




‘ll “ ‘ lIIllIII“ItI“!II““!"I"I“!II
laluling L

FILHO

* 08 AGD 2019

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 23
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
NUmero do documento: 20091812102166400000011349940




‘ mﬁ-.:—n—a—-—um--— g

e el e P e e, Ny - Y S N
CEIE NP R LT b Dol PR | e i e

B L PR R DA USSR COPYRAE
MR (LA oA AT [ S0, 8 ARDOEA P AL AN A 40 -
CRE W M A R OB Em'";é-ﬂv
, CLASENCACAS Sl
1 S
i N

IR T T '. *"".'..":.'._.'.___!:

wovan | mmoss | ovigarn

rraETERARE BRECH el
S by i WA ¥ fegicts I e e i 1
LT A e 4 T L e i el | e T
e Mt e 5 120 e T R DG £ fee i [
e M s b IS B oo * TAL S e Lo
T e bk & im
Corwg e Pt s
U gl D06 OF (Ead T asame YAy
S Sapeeng b Mamafe e 1
A par e F R TN in
Arn e e F AP (L0 1%
Mg he IOPWAE DETOAT S T8 1]
Corpmrna, b LW 058 k]
e T T e 1D e I

! = FE -
LU b
L L L]
-\ Wl R
CT -
- W ]
- -

21 AGO 20

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
Numero do documento: 20091812102166400000011349940

Num. 11993203 - Pag. 24




OHEER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

el MM-MWM
Fara mals esgaretimenton, Jcese 0 site wermsaguradorslider.com. br oo entre B CONTItS JMTavws de um dos Numeros sbans
Centrai de Atendi sobwe indenizagties @ primios, de segunda » sexts-teire, das Bh ks 208)

(pars
Capitais ¢ regibet metropolitanay A020-1586 | Oulrss regibes: DR00 072 11 04
SAL Ipara reciamaches ¢ sugestBes, 24 hors por dla) ORDDEZ2 R1 A9 | SAL (parn deficlentes suditheos e de falal: DBO0 022 1106 | Cemeral Oussidoria- (8O0 021 81 15

r —

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante do processo de Nguidaclo de sinistro, conforme estabelece a Circular nomero £45/12,
dispanivel no endereco eletrbnico

hittp: ffwrwl susep gov.br fBIBLIOTECAWE B/ DOCORIGINAL ASPXTTIRO- 1 ACODIG0= 20636

A Clecular SUSEPY ne 445717, que trata da prevenge 3 lvagem da dinheire no mercado sequrador, determing gue todas as Seguradoras sie obrigadas
4 conslitui cadasiio das peasoal envolviZes A0 pagmentd de indenizagBes. File cadaitio deve conter, slém dos documentos de identificaghn
peswaal, mfarmaches acerea da profiasdo = da faixs de renda mensal, além da respective documentaglo comprobatdria

A recusa em forseces an informagBes de profissdo ¢ renda, naste formuldnio, nio impede o pagamento da indenitagio do Seguro DPVAT, coniudo, pos
determinagho da referida Circular, estas recusa & passivel de comunicagdo aa COAF?

" SURERINTENEEMCS DF SEGUADS PRVADOS - SUSER dnallo meseonsdvEr PELD CONYROLE § FISCAL[ZALAD DOT MERCADSS OF SECUAE, FRAVIDINCIA PRvADA
ARERTA, CAFTTALPACED E RESSEOURD. * CONAMING OF CONTROLE B8 ATWIDADES FINANCEMRAS — COAF, SR0AD INTEGAANTE D& ESTRUTURA 00 MINBTINGD Dh
FAZCmEA, TN PON FIMALIDADE DNECIFLINAR, ABLICAR PENAS mg, NECEREN, £ R [ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPETTAS OE ATIVIDADES
ILICITAS PAFVISTAS WA LE| N9 615/96,

Pelo rxpasto, su .{QQ’Z orsd N f FEFIDR F}Lffﬂ
nscrito (3] no cDF!EN?J‘:f 5-’3 S {f 5 " {?& Q / 3 ﬁ +  na qualidade de Procuradar (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
_:E.{'} JE EnmAa LYo GarmF A L R inserito {a] na CPF sob o N‘lgﬁ(f.?ﬁﬂ;fﬁ&!_;_ﬂ g

do sinistro de DPVAT cobertura 4/ WA £ | VEF= da Vitima Slaspip Bra TR {*‘: PA ﬂﬂ#‘ ;ﬁ;ﬂEI

nscrito (a) no CPF sob o N¥ / , tonforme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profisslo: M= Runda: e apresonto os documentos comprobatdrnos.
mﬂﬂmmr
— — — ot
p—— — ~
Declare ainda, sob 25 penas da lei o parp fins de prova de residéncia junto o Sequradora Lider-DPVAT, residic no end sbaiug, do 8 copia

du romprovente de resdincia do enderego informade Estou clente de que o falsidade da presants declarsgle implicard na sangla penal prevists
no &rl. 199 do Cddigo Pemal.

_r“whﬂ’ L _SarrTonng G 52;‘; CAatA ;
M cEnTee o FeokEeS Pr “:'.f'r.:. 20 ..0no
£ muaii:; Tel.{DDD}:

Lfﬁfﬁrffﬁpfﬂﬁ"f:f_:}q@#a Fhraemll » CArT 2. 293 5-‘3533 B

Local e Data: FLQ;"’—' £X- FE 95;9; )’?Q.ﬁ?

Mll-nltuu do Declarante

08 AGD 2013

DLDRL.001 VD01,/2017

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 25
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
NUmero do documento: 20091812102166400000011349940




| L LPR MUNICIPALDE T
A \ L}LPE"E"' Fulr-\:c?:n Municipal de Saude
—— r}ﬁ‘}i}%ﬁ VIISTA DE TRIUNFO FELINTO WA

TRIUNFO ROLETIM DE EMERGENCIA

(‘Y% ¢ Qeorréncia
Dmuﬁﬂm C - FL 1’4 pq’ fl:im ‘1: Data Nascimento: 4.5 - (0ol T
T“G"‘“\ Al i\-{.‘ f.:':.tu‘ﬁuunk. "L;Jl"i‘-i{i 1449 Ly
Profissao: . e ) | Sexe: =
TOI1S5: —
End:\ Vb A s Tl igatk— wa ’Pt:mmga;mﬁqu —
Responsavel: JflA _.ﬂsi. A u’lx"“rﬁﬁﬂu [ Liﬂ
End/Fone: |’\’\.ﬂ1 b 1.9
finsi i balho
Tipo de Atendunento: Acidente de Trinsito D Acidente de Traba D
Agpressdo D Consulta[]
i P Arterial: Pulso: | Temperatusa:
ressio Arteriall
Histdrico e Exame Fisico!
Lo e wats v
. N TR, Soaaches L PR S TR
| " - PP T Map “wmiyet s P
i . CE€., ounc [T BT IO DR SR P o L.
AH L_ej,f' sre R . Lt 3P
ey i s A ﬂ-ﬁpt-‘u—-
Tratamento: ek alian .y = € 4 "
e | i i _r|_,.=L‘_ s
i, i e houie telge
£ I EJC:I-M_ b |

/]
O, Chbgens st anfalh Hanque:
Impressio Diagnostica: _ Qﬁﬂ}% 08 AGD 2019

Transferido
Destino do Paciente Residéncia D Internado D D
Removide para Hospl

Ohito &s horas do dia

Fiédi;o ~ Carimbo ¢ CRM:

Num. 11993203 - Pag. 26
g hitp://tjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20091812102166400000011349940
4 Numero do documento: 20091812102166400000011349940



=i e SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
S FUNDAGAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM
TRIUNFO Encaminhamento para Especialista
g VT aR o
Unidade da Qrigem:
Paciants : £y o g a4 '
Registro e © T ah A
Dados Clinicos 4 “
Exemes Complementares Resultados s Vi, - ' b .
i
C ok |
= | Hipotese Diagndstica
Conduta Adotade
|
"\.
Jusiificatva do Encaminhamento »
&y,
Encamirhado para | -:‘{_.} -‘-.*.
\ J ri'r"._d'?:;;_,: -2';"
. 7 =
Dats Un [ i1 g Nome ey crRM 2 & L6
Lnidade do Espacalista
Exama Clinica
Examas Complamantares
Parecer do Especlalista
Tratamanto Proposto
. Unidade de Or | 08 AGD 2019
AN :: u;la:d; de R:E:;E-Inﬂa
Outro Servigo a
T CRM Data
"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pag. 27

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
Numero do documento: 20091812102166400000011349940




f.1 Sigtama Winlsifrio Secratane M.

= |

! e e el | Q LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTCRIZACAD
—-—T—J :_.’.Ja e iy & b l DEJJTERNA;Z.&O HDSPJTALAE i

Selas Sauda Parmamouco

: ,__;ian.nﬁnmm_dq_fsmb.aleqmna da Saids e e
¢ r—-—1 NOME DD ESTA SELECIMENTO BOLICITANTE

pis ; : 1.- 2 - CHES |
HReC M |

( 3- NOME O ESTABELECMENTD EAECUTANTE - ’_a I T —— S —
| | HRELCL | (1]l

PE (CNS) r— § - SIS PREMATAL - -7 - SENHASERULACAO

i p--n;vqw*uml

793%

s
'5|5!"f'l"ff'|ﬁﬁ'f;‘l( 13 1014 10 |
| E

BEXD =y

G
|
DO PACIENTE s el E#TAI:ENAQEMENTD

A §, é:b-.n-v-\_, | Lisica ilfi

| 13 . MORIE D MIAE DU AREERoNGLAYEL

[M g i"“}.f’_{_.\_ ._|:_ poaki] llJ‘I-L; I"h_,_!:i.'b.r‘- "l-".,_ﬂ-LJr"L:J l | ||

3. ",E.’?;,,_WEFDHE CE com«m

wwse [T 7em §13] /|
T H

+H ENCEREGO (R, N* BAIARD)
: _“:j.-’f- SEL" gt Eihlﬂ.}l}-—: =

! ‘ :;h : WA 16 COD IBGE MUNICIFIO 17 - LUF- 18- CEP
THE s _ l 2 [Regvociald

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

| ————18- H1ETCIF=ICD ::J,im"cu EXAME FISICD

-

pww-ww\r}""ebﬁ—ﬁ-‘)"

20« PRINICIPAIS RESUALTADOS DE FROVAS DISGND ET'ICM:‘A$ {RESU LTﬁ":lE DE EXANES R%

1
}

éj[ L MTT D)

| ——z1. oA N&ST?C(J'H:C!F-; ?;,"J 22-CID, 10 PRINCIPAL —

1
I
i
I

———— 23~ DIAGNOSTICOS SECUNDARIO J 4-CI01g sscm.-:ﬁmo—l—za -CiD 16 CAUSAS ASSOCIADAS

FROCEDIMENTO SOLICITADO

AND Lo T T e

i | — 328 . DESCRIT nu"g.m:'* = E'\'O?«JL ITADD — 7. LO0IGS DD PRCCEDIMENTD ——

—q 2L

NICA —— 2. CAPATER CAMNTERNACAD — 3= [‘ 0 :_'.!E“ o -|-E' MY COCUMENTD (C NSCPF) DO PROFISSIONAL SOLICTANTEMESIETENTR

ib’wlq‘\_,_‘,lﬁ_.,i |: cns ¢ 1 oPE [£)

! 37 .. NolGE DO PROFIESIONAL SOUCITANTEMMSEIETENTE =23 DAT A Db BOUICITACAD 4. #SEJL"JR’-

T aspe (1

P PREENCHER EM CASO DE CAUSASE EXTERNAS (ACIDENTES ::'.'U? m.énc .

6 P | ﬁ}?ini‘ﬁ G LY

REGISTRD DO CONZELH T

1 1 s 42- CNPJ DA SECURADOR 3= M::DEI'HETE—'—» -gemiz - |

| |38 jACIDENTE DE TRANSTD b | -r:i:-: 5.l { | | !
&

3§ VACIDENTE TRABALHD TISICS Ll |

a3 C.‘i.F-EmEMF"R.ES.ﬁ‘:"' £3..CBOR -~

i?— L eaenama
| | 137+ jACIOENTETRABALHO Tlﬁqp_ﬂn_ﬂ*.“: " ﬂ L i “Eﬂi o b} 4
— &4 « VNG ax.uvn?ﬁr\'..\.mrmh "B e 'P'E

jersgsn (o seregidpp Wl

e prict e { JDESEMFRESADOD [ JaPOSENTADD

{ ek SEGURADD

- ~  AUTORIZACAO

48 . NOME DO PROFISSICKAL ALTORIZADD

€8 - W DCUCUMENTD [CNECRATI 20 FROFSSIONAL ALTUREADD
]
P I 0 § !
Lot.1 ] i N E

T - AEENATURA ECARIMET IV DO'RECISTRD DO CORSELHT; —:|
1l

A8 FAY SBak EMIESOR _.,-1 NT DA AUTORIZACAT A DE INTERNACAD HOERI 'AL:P—-'

08 ASO 20 |

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
Numero do documento: 20091812102166400000011349940

= GIARIEA T Beis TaE

Num. 11993203 - P&g. 28



| SECRETARIA UE 5AUUE DU ES AUV UE FERNANDULWY 1| & |
C=ozpE0 e Saliide Amaury de Medeiros - FUSAM i Datad =m0 (Gl - |
YOLEA DR INTERNMNACAC E ALTA HOSPITALAR |

EJ
g
1548

gy - ~
! g Sax X ldade: | pdi™i 7 Cor____ -  Estege Civik__ . & ol
i E Maturalidade: T - slaabts T T o ProissRo -7 e
% Eaderaco 2 IPRISEY. Dt s ;-{ L Lol v AW gad - L
- _ N

B Nty o, ey Gl MO Parentasco’ A lovs

RESPONSAVEL

s B s
Bir X P P e & MRy X7 . 0

Ass. Médico - GRM

; Ciirlcn >~ Cirlirgico o " Hora to Atendimento Médico

| PressioArterial MX . WN. Puisg BPM
| T i ! y Peso
P Temperaiira_ I =
| 7
| | QueixaPrincipai___ F‘M — {QLG‘Q”‘I Q
I SS—— —_— — e
I _________ E— B — - PO i - FE——————————

il . —

" S A == o
Histona da Doengs Atuat PN = U\- FA

R - D
o L fpelitc ) “‘-—#—Vr“’f—"’*ﬁ__;%_ A

S [l 2 o
8 _ _ _ . B
E._ - o e PP .
IEI I - o = o -
St~ -
z S —_— - -
= M ==t -
| [ i
!
'] = i i = S T B e B4+ ./ — £
: - - - o
|
1 I AR ————
:_ - |

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
Numero do documento: 20091812102166400000011349940

Num. 11993203 - P&g. 29




—— UNIDADE

Laudo de Cirurgia

Nome do Paciente N.° do Registro | Data Admissdo

e BacPong Los o= [ LIILIL L] ]

Nome do Procedimento Cirurgico

Descrigdo do ato Crperaturm{Tecmca Ligaduras, Suturas, Drenagem, Fechamento)
Data Inicio Términio Duragao Gazes |[Compr. |Drenos

bl e b b
F-P"“# ~ PPN« b et heets b

12 Auxiiiar 2.% Auxiliar

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 30
.i" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940

b

“4 Numero do documento: 20091812102166400000011349940




o

4a,

F .
15.02.2015

Sex:
BirthDate:
Age:

»

ANNA BEATRIZ DA SILVA GOMES

2019060512230

PatientlD;
MName:

06 AGO 201

Ndmero do documento: 20091812102166400000011349940

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940

Num. 11993203 - Pag. 31



A o -
AY W

08 AGD 2019

Num. 11993203 - Pag. 32
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940

Ndmero do documento: 20091812102166400000011349940




Hospltat Regional Emilia Camara

Ve

AFOGADOS DA INGAZEIRA- PERNAMBUCO ..o ¢

; RECEITUARIO . PErambuco
4 N %I 722 ¥

Meme _____:_.'HI_‘_‘_' e by < Loy r_ . —y——
Enderspo . _'__ 1\. RESEEEE S

I '
/ B
I ..’ = p = { = — Illl ¥
~
I —
R A SEen TR
f.‘.—"-"—"/

08 AGO 2018

Assmado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 33
http /1tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20091812102166400000011349940

175 Nomero do documento: 20091812102166400000011349940




08 AGO 2013

=3
=

L "
i) "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 12:10:22 Num. 11993203 - Pég. 34
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091812102166400000011349940
Numero do documento: 20091812102166400000011349940




REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
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1311930155 2015 1 OUDGS 130 0015708 47
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hitps://servicos. receita. fazenda gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSit..

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 064.809.724-22

Nome: JOSE RONALDO GOMES DA SILVA
Data de Nascimento: 12/08/1983

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 31/01/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:13:25 do dia 08/08/2019 (hora e data de Brasiiia).
Cédigo de controle do comprovante: 3BB5.5A21.ED13.7D14

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

{(Modeio aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DO PE
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA PERDA DE TECIDO DO PE , DOR, LIMITA(;AO DE MOBILIDADE DO HALUX E
fisico: APRESENTA DISCRETA MARCHA CLAUDICANTE.
Resultados terapéuticos: APRESENTA LIMITACAO PARA A MOBILIDADE E DOR A PALPACAO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/08/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r$:|dual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190469610 Cidade: Triunfo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE HALUX E METATARSO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: **4 ANOS .
*SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
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PROCURACAO PARTICULAR
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512 s ] R daia do acidente: D5/ 2072
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LADOS DE QUEM ASSINA A ROGO(SE HOUVER]; Subsifuta
Momae: brasileiro(a), estado civil:
Profisséo; , portador(a) do RG drgéo expedidor
& do CPF: residente nofa)
"o . balme: . municiplo: =
TESTEMUNHAS
| Nome; 1* Noma:
| CPF._ CPF:
oy (! Assinalura ==
Assinalura de guem assina A ROGO {| TESTEMUNHAS
|| 2*Nome:;__
|F CPF:
r‘ Assinatura
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0270718/19
Nuamero do Sinistro: 3190469610
Vitima: ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES Data do acidente: 05/06/2019
CPF: 064.809.724-22 CPF de: Representante Titular do CPF: g)?ASSEIIF_{\(/) :‘ ALDO GOMES

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ANTONIO PEREIRA FILHO : 452.545.084-34
Comprovante de residéncia

ANNA BEATRIZ DA SIVCA GOMES : 064.809.724-22
Autorizacdo de pagamento

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/08/2019 Data do cadastramento: 21/08/2019
Nome: ANTONIO PEREIRA FILHO Nome: JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
CPF: 452.545.084-34 CPF: 008.614.524-02
ANTONIO PEREIRA FILHO JOSEANA MIRANDA LEITE RODRIGUES
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RONALDO GOMES DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02739-1
CONTA: 000000021527-9

Nr. da Autenticacdo 58FF0D87B0C16D43
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CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do
Rio de Janeiro/RJ, & Rua Senador Dantas, n°® 74,5° a ndar, inscrita no CNPJ sob
n°® 09.248.608/0001-04 pelo presente instrumento e n a melhor forma de direito,
nomeia e constitui como PREPOSTO(A)

ALANA STEFANE LIMA FERREIRA — CPF 070.310.963 - 40, ADDA BANDEIRA DE MELO DE DEUS -CPF 003.705.143 -
19, ADAO NALDO PIRES DE SOUSA CPF 038.935.033-82, ANA CELIA BENVINDO ROCHA MARTNS —CPF 687 827

483 49, AIRLA MEIRELES MELO —CPF 076.123.843-37, ALANA SOARES GOMES Rg 4.060.599 CPF 074.060.463-

59, ALISSANDRA SUIME DA SILVA SOUSA —-CPF 056.843.563-03, AMANDA ELYZABETH HOLANDA MARINHO -CPF
058.349.493-55 ,ANA CAROLINA DE SOUSA —CPF 073.877.223-23, ANA CLARA FREITAS BRITO SILVA —CPF 065
778 053-77, ANA PAULA DO NASCIMENTO SILVEIRA DE AZEVEDO —RG 1.194.917 SSP-PI, ANDERSON RAFAEL
LEAL BRITO —CPF 030.189.913-46, ANDREIA GOMES DE CARVALHO — CPF 055.880.293-13, ANDREIA VANDRESSA

DE SOUSA SILVA —CPF 016.386.953-77, ANDRE LIMA EULALIO —CPF 038.451.883-40, ANLY GONCALVES FERRAZ
COSTA —CPF 006.049.263-59, ARILTON LEMOS DE SOUSA —CPF 789.681.603-25, BARBARA PRISCILA DA SILVA

—CPF 002.407.753-41, BIANCA CONSTANCIO DAMASCENO —CPF 043.488.833-86, CARLA RENATA FERNANDES DE
MELO —-CPF 061.616.273-10, CARLOS HENRIQUE FERREIRA COELHO CPF: 053.117.823-40; CARLOS EDUARDO
RODRIGUES LIMA CAVALCANTE —-CPF 014.594.843-98, CARLOS RAFAEL SANTOS OLIVEIRA DA SILVA -CPF
028.941.513-65, CARLOS RAFAEL CUNHA -CPF 600.002.863-62, CAROLINA BEZERRA DE ALMEIDA -
CPF 041.639.933-98, CHARLANA PAULA MARTINS DA SILVA —CPF 065.480.643-80, CINTIA PATROCINIO DA

SILVA —CPF 057.833.283-32, CLEONICE FERNANDES MAIA —CPF 915.014.233-05, CLEUDEVALDO GONCALVES DOS
SANTOS —-CPF 047.800.203-36, CLAUDENEIDE MOREIRA DA SILVA -CPF 714.730.173-00 RG-1.446.289,
DENILSON ARAUJO DA SILV -CPF n° 962.144.731-34 DANILO, RIBEIRO CARVALHO CPF 026.483.053-94,
DEUSDEDITH GUERRA DE FREITAS NETO —CPF 997.477.663-53, DIEGO MORAIS COSTA —CPF 035.773.343-63,
EDUARDO OLIVEIRA BARROS —-CPF 923.931.793-72, EVANDA MARIA DE SOUSA ARAUJO CPF 048.278.573 00 e

RG 3.223.168 EMANUEL DIAS DA SILVA —CPF 046.378.843-57,EMANUEL MESSIAS DA ROCHA VIANA —CPF
551.923.943-68, FABRICIA DE OLIVEIRA FONTENELE —CPF 019.399.272-66, FERNANDO TRINDADE DE CARVALHO

FILHO —CPF 014.224.023-04 , FERNANDO HENRIQUE LIMA DA SILVA — CPF 077.912.203-85 , FERNANDO CARVALHO

OLIVEIRA — CPF 018.702.063-98 , FERNANDO ITALO SA VARANDA, CPF 029.449.573-84, FIRMINA DA CUNHA
OLIVEIRA BARROS -CPF: 349 388.503-20, FERNANDO GARCIA ARAUJO —CPF 167.398.887-36, FERNANDO DA
ROCHA E SILVA —-CPF 020 976 073-73, FRANCISCO DAS CHAGAS LIMA —-CPF 047.556.643-22, FRANCISCO
GUILHERME RAMOS NOELTO CPF: 022.632.013-86, FRANCISCO MARQUES DA SILVA —-CPF 077.093.743-
87,FRANCISCO MARQUES DA SILVA JUNIOR —-CPF 892.947.773-91, FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO -RG
2.578.463 SSP-PI,FRANCISCO RIGONE SILVA CARNEIRO —CPF 048.865.593-52, FRANCISCO WASHINGTON DE
ARAUJO ROCHA -CPF 039.247.113-21, HELDER JOSE BRITO DOS SANTOS -CPF 762.043.083-00, GUSTAVO
RAPOSO CORDEIRO — CPF 041.996.333-24, GABRIELLA SANTANA COSTA PIMENTEL CPF 078.903.273-23,
GILCELIO COELHO COSTA RIBEIRO —CPF 035.629.223-10 , GLIMARIO RIBEIRO DE ALMEIDA —CPF 008.696.703-

79, IGOR VINICIUS DE ARAUJO MESQUITA —CPF 058.106.803-02, IRMA DANIELE FORTALEZA DE SOUSA -CPF
04787823302 ,ITALO JOSE ALVES DE CARVALHO —CPF 050.487.713-54, ITALO SARVIO LIMA FEITOSA -CPF
067.422.233-40, JOSAFA BEZERRA DE CARVALHO FILHO — CPF 052.097.983-48, JOAO PEDRO CARDOSO - CPF
058.923.833-77,JOA0 VICTOR LIMA NASCIMENTO CPF 068.003.243- 61 RG 3.753.880,JOICE CARDOSO DE SOUSA
-CPF 068.264.813-24 RG 3.532.415 JOAO VICTOR LIMA NASCIMENTO — CPF 068.003243-61 E RG 3.753.880,

JACKSON DOUGLAS DE ARAUJO SOUSA —CPF 022.146.833-13,JAYNE VANESSA DA SILVA —CPF 060.307.993-80,
JESSICA OLIVEIRA SOUSA -CPF 039.905.963-65 JEFFERSON FELIPE FREITAS DIAS -CPF 063.147.983-02
JEFFERSON LUIS DE ARAUJO NASCIMENTO —CPF 057.167.833-50, JOICE RAMOS CERQUEIRA —CPF 004.741.733-

13, JOYCE CARDOSO DE SOUSA -CPF 068.264.813-24, JOSE GUILHERME DO REGO MONTEIRO NETO CPF
015.538.413-95, JOSE FIRMINO DA SILVA JUNIOR cpf 052.829.273-06 JOSE VITOR VILARINHO BRITO CPF
065.049,933-60, KARINE VIANE DE FREITAS CPF: 038.877.693-50; KARINA NEGREIROS DE OLIVEIRA -CPF:
071.502.173-70 KARINE SOARES DO NASCIMENTO -CPF 067.466.793-06,KLEBER LOPES DA SILVA -CPF
338.618.383-20, LARA FORTES PORTELA DE CARVALHO CPF 041.909.353-28,LANA MARIA RAMOS NOLETO
ESMERALDO —CPF 338.682.633-49, LEONARDO RANIERI LIMA MELO —-RG 63.564.595 SSP/PI CPF 061.415.993-

89, LICIA NUNES GONGALVES BANDEIRA DE MELO —CPF 184.294.083-04, LUCIANNY DA CUNHA LOPES —-CPF
018.910.263-21,LAURA DA SILVEIRA AZEVEDO PESSOA —CPF 026.652.853-80,LUCAS EMANUEL FREIRE GOMES —

CPF 035.419.333-30, LUIS MARIANO CASTELO BRANCO CERQUEIRA, CPF 041.405.183-16, LUIZ GONZAGA DE
MACEDO FILHO —CPF 389.755.838-69, LUIZ GONZAGA ARAUJO JUNIOR —CPF 063.067.553-81, LUIZ CESAR DE
OLIVEIRA —CPF 076.671.803-42, LUIZ CARLOS LIMA JUNIOR —RG 3.220.411, —CPF 059.355.003-02, MARCELO

RAFAEL DE SOUSA SOARES CPF 615.446.123-20,MARIA AUXILIADORA DE MOURA MARTINS CPF 373.323.303-04,
MARCELO NUNES LIMA —CPF 908.161.453-34, MARIA BEATRIZ DE SOUSA CASTELO BRANCO DE CERQUEIRA AGUIAR

-CPF:474.468.203-06 , MARIANE DE OLIVEIRA MOURA — CPF 069.821.603-27, MARILENE GOMES CELESTINO —-CPF
907.534.451 — 15, MARIA KALLYANY SOUSA REIS —CPF 074.592.123-00 RG 4.015.221, MARIA JONISLEIA DE

DEUS —CPF 045 758 613-32 / RG 3.123 660, MARIA RAIANNY CARVALHO DOS REIS —CPF 046.734.233.-48 /

RG 3.395.771, MARC BURNIE DE SOUSA ALVES FERREIRA —-CPF 035.966.653-10, MARCIONE DA SILVA SANTOS —
CPF 038.274.383-06, MATUSALEM BRITO VIEIRA BORGES —-CPF 039.322.933-08, MATHEUS CARVALHO ARAUJO —
CPF 066.779.193-07,MIRELE SUELEN MARTINS GREGORIO —CPF 059.304.033-33, NAYA THAYS TAVARES DE
SANTAN CPF 055.764.173-05, _ OLAVO ALVES LOPES -CPF 071.470.523-31 RG 3.510.782, PEDRO IGOR DE
ALBUQUERQUE COSTA CPF 068.487.993-00 PATRICIA RIBEIRO DO NASCIMENTO —CPF 050.145.183-89, PRISCILA

BIANCA MORAES DOS SANTOS -CPF 064.859.673-70, RAFAELA DA SILVA LUSTOZA MARQUES. CPF
032.345.633-22 e RG: 3.408.844, RAFAELA MATOS PORTELA —-CPF 633.327.603-00, RAQUEL MENDES BARROSO

DOS SANTOS —CPF 958.995.963-68, RHANNA DE AZEVEDO SERAINE CUSTODIO —RG 3317903 —CPF 039.753.933-

94, RAIMUNDO NONATO MARTINS RODRIGUES JUNIOR —CPF 067.972.593-80, RAIMUNDO DA PAZ SARAIVA NETO —

CPF 062.632.513-79 — RG 3.536.503, RAVENA MARIA BEZERRA VIEIRA DE ARAUJO -CPF 028.557.193-13,

RODRIGO SOARES DE SOUSA -CPF 072.006.983-18, ROSIANE AGUIAR SILVA CPF 017.981.403-65, RODRIGO LIMA
RODRIGUES —CPF 058.697.113-04, ROMILSON MEDEIROS ROCHA — CPF: 979.425.963-20, RUI BARBOSA DE

SOUSA -CPF 872.778.323-53, SAMIA GOMES SOUSA CORREIA -CPF n.° 002.720.973-30, SIMONE MORAIS
CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR -CPF 059.533.713-15,TAYNA CERQUEIRA DOS SANTOS -CPF
073.433.353-67,VANUELLE FONTENELE DE SOUSA —CPF 061.765.453-07,VICTORIA KELLER DA FONSECA BESERRA
—CPF 062.755.023-12 VIRGINIA AGUIAR DE ARAUJO —CPF 893.859.693-15,WANDERSON DOS SANTOS MACEDO —

Podendo os mesmos responder nesta qualidade a todos 0s termos do PROCESSO N°
08123369520208180140 QUE E PARTE AUTOR (A) SR%A) EDINALDO MACHADO SANTOS
TRAMITANDO PERANTE O(A) 2* VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Teresina (PI), 18 de setembro de 2020.

& >
. 5
unx&m/x{{{zu‘%mo f:gnan Soares Cé:tinho
ADVOGADO OAB/PI 5367/07 OAB/PI 1841/88
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SUBSTABELECIMENTO

0OS ADVOGADOS DR. HERISON HELDER PORTELA PINTO, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/PI SOB O N.° 5367/07 e EDNAN SOARES COUTINHO advogado, inscrito na
OAB/PI SOB O N~ 184/88 SUBSTABELECEM, COM RESERVA DE IGUAIS, NA PESSOA DOS
ADVOGADOS (A):

ALDEMAR SOARES LIMA JUNIOR OAB/PI SOB O N°  7.734, ALEXANDRA BEZERRA DE SOUSA OAB/PI SOBO N°9 051,
ANDRESSA STERPHANNIE AMARAL DE ESCORCIO SOUSA - OARlI SOB O N° 14.239 AGEU ALVES DE SOUSA -
OAB/PI SOB O N° 13.784, ALANA CELINA BATISTA LIMA - OAB/PI SOB O N° 14.148, ALDEMAR SOARES LIMA
JUNIOR - OAB/PI SOB O N° 7.734 - ANDREY CARLOS SILV A SOUSA - OAB/PI SOB O N° 12.549, ANTONIA
MARIELE CIRLEY MARTINS RODRIGUES - OAB/PI SOB O N° 11583, ARTUR DA SILVA BARROS - OAB/PI SOB O N°
13.398, ATUALPA RODRIGUES DE CARVALHO NETO, OAB/PI SOB O N° 14.026, BRUNO LOPES BARBOSA -OAB/PI SOB

O N°15.626 , CARLOS DOVAN SILVA DO NASCIMENTO — OAB/PI 11613 , CAMILA MESQUITA BARBOSA -OAB/PI SOB O

N° 12.69, CAMILLA FARIAS DE C. VIEIRA- OAB/PI SOB O N° 10688, CLODOMIR CASTRO BRAGA - OAB/PI SOB O
N° 8690, DANIEL JOSE DO ESPIRITO SANTO CORREIA OAB/ Pl SOB O N° 4825, DANILO RIBEIRO CARVALHO-
OAB/PI SOB O N° 8.697, DENIS RIBEIRO CARVALHO OAB/P | SOB O N° 16.621 , DOUGLAS HALEY FERREIRA DE

OLIVEIRA-OAB/PI SOB O N° 10.281, EDSON RENAN DA SIL VA RODRIGUES-OAB/Pi SOB O N° 9930, EGON
CAVALCANTE SOARES -OAB/PI SOB O N° 14.644, ELKENIE LLE MENDES FEITOSA- OAB/PI SOB O N° 4.313
FAGNNER PIRES DE SOUSA, OAB/PI SOB O N° 8960 FABIO SOARES GOMES-OAB/PI SOB O N°15.459, FELIPE
CARVALHO DA SILVA-OAB/PI SOB O N° 13.379, FERNANDO [TALO SA VARANDA -OAB/PI SOB O N° 18023,
FRANCISCO MARQUES DA SILVA JUNIOR-OAB/PI SOB O N° 1 1.420, FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO MADEIRA
CAMPOS NETO-OAB/PI SOB O N° 14350, FABIO SOARES GOM ES OAB/PI SOB O N° 15.459 FLAVIA LETICIA COELHO
VIANA- OAB/PI SOB O N° 9.947, FRANCISCO GESSIE DA ROCHA VI ANA JUNIOR-OAB/PI SOB O N° 9.456, FREDSON
OLIVEIRA VIEIRA -OAB/PI SOB O N° 15.976, GLEYSON VI ANA DE CARVALHO -OAB/PI SOB O N° 4.442,
GILCELIO COELHO COSTA RIBEIRO OAB/PI SOB O N°  12.713, GLIMARIO RIBEIRO DE ALMEIDA - OAB/PI SOB O N°
14.060 , HARISON MOURAO MILANES -OAB/PI SOB O N° 14688, HILSON CUNHA NOGUEIRA-OAB/PI SOB O N° 2.870,
IVAN BANDEIRA DE MELO DE DEUS -OAB/PI SOB O N° 11.7 72, JACINTO VIEIRA DE BRITO JUNIOR OAB/PI SOB O

N° 12.570 JOSE DEODATO VIEIRA NETO -OAB Pl SOB O N° 18.013 JOSE FERREIRA DOS SANTOS JUNIOR-OAB PI
SOB O N° 7722, JOSE FELIPE LUSTOSA DE SOUSA-OAB/PI SOB O N° 11.260, JOSIANNE SARAIVA BARBOSA DA
SILVA -OAB/PI SOB O N° 13592 , LUANA DA CUNHA LOPES-OAB/PI SOB O N° 9.152, LUAN FE RNANDES DE
CARVALHO-OAB/PI SOB O N° 16.267, LUCAS BARBOSA DE C  ARVALHO-OAB/PI SOB O N° 7.994, LUIS ANGELO DE
LIMA E SILVA-OAB/PI SOB O N° 6.722 , LURDIANA GOMES DO NASCIMENTO-OAB/PI SOB O N° 9.878, MARCIA
RAVENA PACHECO MARTINS MOURA-OAB/PI SOB O N° 9.041, MATHEUS TERSANDRO DE CASTRO BRANDAO-OAB/PI SOB
O N° 13.778, MARIANO GIL CASTELO BRANCO DE CERQUEIR A - OAB/PI SOB O N° 17.066, MARILIA DIAS SANTOS-
OAB/PI SOB O N° 16.412,MARIA VITORIA DA SILVA-OAB/P | SOB O N° 9598 , MARIA BEATRIZ DE SOUSA
CASTELO BRANCO CERQUEIRMAB/PI SOB O N° 2.266 , MARCELO CARVALHO RODRIGUESOAB/PI SOB O N°
12.530, MARIANY DOS REIS ARAUJO DE SOUSA-OAB Pl SOB O N° 15.285, MAYARA DE MOURA MARTINS-OAB PI
SOB O N° 11257, MILTON LUSTOSA NOGUEIRA DE ARAUJO N ETO-OAB Pl SOB O N° 14.347, MIKHAIL DE MORAIS
VERAS DAFONSECA-OAB/PI SOB O N°  12.825, MONICA ROCHA LUZ -OAB/PI SOB O N° 7.640 , NAPOLEAO SOARES DO
NASCIMENTO JUNIOR OAB/PI SOB O N°7936, NADIA TALITA TAVARES DE SANTANA-OAB/PI SOB O N° 13. 294, PAULA
ESTER PEREIRA RODRIGUES-OAB/PI SOB O N° 11961 , PAULA APARECIDA GUIMARAES COSTA SOUSA -OAB/PI SOB O
N°12.847 , PAULO HENRIQUE NASCIMENTO DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° 17081, PAULA REGINA DE CARVALHO
SANTOS-OAB/PI SOB O N° 7.839 , RACHEL RODRIGUES MACHADO BARROS-OAB/PI SOB O N° 14487, REGINALDO
OLIVEIRA DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° OAB/PI 10.317, R ENATO ALVES DE SOUSA -OAB/PI SOB O N° 17.294,
RICELLY LUIZ DE BRITO OLIVEIRA TRINDADE-OAB/PI SOB O N° 13.721, ROMILSON MEDEIROS ROCHA — OAB/PI

8709, ROMULO SILVA SANTOS OAB/PI SOB O N° 10.133, SUSANA MARIA UCHOA DE OLIVE IRA LEITE-OAB/PI SOB
O N° 7.793, TEREZINHA DE CASTRO FERREIRA-OAB/PI SOB O N°9.106, THIAGO HENRIQUE VIANA LIMA -OAB/PI
SOB O N° 7558, THIAGO CARTUCHO MADEIRA CAMPOS - OAB/PI SOB O N° 7.555 , UBIRACI ALMEIDA BONFIM —

OAB/PI 11584 , WHALLEF BERNARDES LOPES -OAB/PI SOB O N° 18.373 , WILSON DE CASTRO ESMERALDO FILHO-
NAR/PI QOR N N0 A ARAN 711 MIRA NN EQPIRITA SANTA CORREIA - NAR/PI QNOR N N0 4 288 E \/AI NENICE GOMES

Os poderes que Ihe foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n° 74,5°

andar, inscrita no CNPJ SOB N° 09.248.608/0001-04, nos autos da Agdo de Cobranca de
Seguro DPVAT que |lhe move EDINALDO MACHADO SANTOS, em curso perante a(o )

2 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI NOS AUTOS DO PROCESSO N°
08123369520208180140 CONTUDO - PARA QUE SE PRODUZA OS EFEITOS LEGAIS - O NOME A SER
REGISTRADO na capa dos autos do processo em epigrafe é do adv ogado — DRA®° EDNAN
SOARES COUTINHO - OAB/PI N°. 1841 — com endereco profissional situado na Rua Barroso,

646/N, Centro, Teresina (Pl), CEP 64000-130 — deven do este ser comunicado de
eventuais intimacdes de praxe (inclusive publicacte s oficiais) — SOB PENA DE
NULIDADE.

Teresina (PI),18 de setembro de 2020.

i 2 Edverin. (¥oousa L’nljji\d\h\
HERISON HELDER PORTELA PINTO Ednan Soares Coutinho
ADVOGADO OAB/PI 5367/07 OAB/PI 1841/88

Rua Barroso, N° 646/N - Centro - Fone/Fax: (86) 3222.4476 / 9991.1885 - CEP: 64.000-130  Teresina-P|

e
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