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

Andressa Dantas Borges de Araljo, brasileira, inscrita sob o CPF n° 668.275.233-49 e RG n°
2.897.127 SSPPI, residente e domiciliada na rua 21 de abril, n® 781, bairro: Vermelha, Teresina —
Pl., vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por intermédio de seus advogados e
bastantes procuradores, conforme procuragdo em anexo, requerer

ACAO DE COBRANCA DE (DIFERENCA DE SEGURO) DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, CNPJ n° 09.248.608/0001-04,
pessoa juridica de direito privado, com enderec¢o para notificagdes na Rua da Assembléia, n° 100,
17° andar, Centro, na cidade do Rio de Janeiro — RJ, CEP 20011-904, o que faz com supedaneo
no art. 3° da Lei 6.194/74 e demais disposicfes aplicaveis & matéria, ante os fatos e fundamentos
a seguir expostos.

1-PRELIMINARMENTE

A) Da Justica Gratuita

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

B) Do comprovante de enderego

O nome da pessoa registrado no comprovante de endereco é do Avo da autora, pois ela
nao possui comprovante de endere¢co em seu nome.

2-DOS FATOS

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

O direito a indenizacdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente automobilistico
ocorrido em 05.09.2019 (B.O em anexo), tendo seu requerimento administrativo cancelado
(sinistro n. 3190670978) a indenizagédo de convénio do seguro obrigatério -DPVAT- como faz
prova a consulta do beneficio em anexo.
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Em virtude do acidente de transito, sofreu o requerente varias escoria¢cdes no corpo, com
trauma em regido do MSD e MID. Foi feito exame (doc em anexo) e logo em seguida feita a
imobilizacdo dos membros citados.

O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que Ihe compete, ingressou com o
pedido na seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, a autora recebeu apenas a
informacdo do cancelamento o seu pedido alegando a Seguradora que a autora estava com o
documento do seu veiculo atrasado, motivo totalmente contrario a lei, tal valor de indenizacdo
esta fixado pela Lei 6.194/74 que possui direito.

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

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos do Membro superior direito e do
membro inferior direito, tendo a requerente, dificuldade em se locomover (limitacdes
claudicantes), conforme laudo médico anexado aos autos, configurando perda funcional do MSD
e MID, sendo necessario a realizacao de uma avaliacdo médica por perito judicial nomeado por
este juizo para dirimir tal controvérsia tudo conforme a tabela legal, anexa da Lei n° 6.194/74.

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

3-DO DIREITO

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consorcio
A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Junto & Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos estipulados para
operar junto ao seguro DPVAT.
Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esté legitimada para figurar no polo
passivo da presente demanda, conforme prevé o art. 7°, caput, da Lei n°6.194/74, in verbis:
Art. 7° A indenizac&o por pessoa vitimada por veiculo nédo identificado, com
seguradora néo identificada, seguro néo realizado ou vencido, sera paga
nos mesmos valores, condi¢cdes e prazos dos demais casos por um
consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as sociedades
seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.
Nesse sentido:
Ementa: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
COMPLEMENTACAO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO REMETIDO
A SEGURADORA DIVERSA - VALIDADE - SOLIDARIEDADE ENTRE AS
SEGURADORAS - INTERESSE PROCESSUAL - PRESENCA. Mostra-se
perfeitamente possivel a vitima de acidente de transito pleitear,
judicialmente, o recebimento da indenizacdo DPVAT contra seguradora
diversa daquela a qual foi dirigido o requerimento administrativo, haja vista
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que as instituicdbes que asseguram o pagamento em questdo sao
solidariamente responsaveis pelas indenizagdes.

TJ-MG - Apelacédo Civel AC 10313150111653001 MG

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

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

3.2 Do Seguro DPVAT por Acidente
O art. 3° da Lei n° 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro

DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:
Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2°
desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:
I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e
Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima
- no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1°:

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

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

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

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

3.3 Da Atualizacao Monetaria Sobre o Valor ja Pago Administrativamente e Sobre o Valor
Devido
A Requerida ao pagar o valor do seguro DPVAT administrativamente ao Requerente
pagou apenas o valor que entendeu devido sem a atualizacdo monetaria. Conduta esta contréria
ao entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso
repetitivo:
RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURO DPVAT.
INDENIZACAO. ATUALIZACAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO
EVENTO DANOSO. ART. 543-C DO CPC. 1. Polémica em torno da forma
de atualizacdo monetaria das indenizac8es previstas no art. 3° da Lei
6.194/74, com redacdo dada pela Medida Proviséria n. 340/2006,
convertida na Lei 11.482/07, em face da omissdao legislativa acerca da
incidéncia de correcdo monetaria. 2. Controvérsia em torno da existéncia de
omissao legislativa ou de siléncio eloquente da lei. 3. Manifestagao
expressa do STF, ao analisar a auséncia de menc¢éo ao direito de correcéo
monetéaria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por
omissdo (ADI 4.350/DF). 4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A
incidéncia de atualizagdo monetéria nas indenizacdes por morte ou
invalidez do seguro DPVAT, prevista no § 7° do art. 5° da Lei n.
6194/74, redacado dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a data
do evento danoso. 5. Aplicacéo da tese ao caso concreto para estabelecer
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como termo inicial da correcdo monetéaria a data do evento danoso. 6.
RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(STJ - REsp: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro PAULO DE
TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA
SECAO, Data de Publicacdo: DJe 02/06/2015)

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

Observa-se que a corre¢cdo monetaria trata-se ndo de acréscimo patrimonial, mas de
adequacédo do valor da moeda a realidade inflacionaria.

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

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

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

b) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita por ser pobre na forma da Lei,
conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n° 1.060/50;

c) Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para, querendo,
contestar a presente acdo no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do NCPC;

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

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

f) Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
correspondente ao pagamento da indenizacao devida, que devera ser acrescido de correcéo
monetaria a partir do evento danoso e de juros de mora no percentual de 1% ao més a contar da
citacdo da requerida

g) Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honoréarios advocaticios a ser fixado por
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este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;

Os advogados peticionantes declaram auténticas e verdadeiras todas as documentacgdes
juntadas a presente peticdo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso 1V, do NCPC.

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

Da-se a causa, o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

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

Teresina, 15 de maio de 2020

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

DOS QUESITOS PERICIAIS:

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

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

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

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

5. O acidente de transito resultou em perda ou diminui¢do de fun¢cdo de algum 6rgao do
periciado e se o quadro clinico apresenta disfuncdes apenas temporarias ou se o dano funcional
€ permanente?

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

7. Ainvalidez do Requerente pode ser fixada em repercusséo total, intensa, média, leve ou
residual? Qual a porcentagem da invalidez?
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Andressa Dantas Borges de Araujo, brasileira, inscrita sob o CPF n°
668.275.233-49 e RG n° 2.897.127 SSPPI, residente e domiciliada na rua 21
de abril, n2 781, bairro: Vermelha, Teresina — Pl., DECLARO, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que nao tenho condi¢des de arcar
com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015
NCPC, Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

Teresina, 18.06.2020
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- A ( Lider «as
CUMENTOS Seguradora Lide
.-, RECIBO DE APRESENTACAO DE DO AP
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0427961/19
Vitima: ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO Data do acidente: 05/09/2019
. . F: ANDRESSA DANTAS
CPF: 668.275.233-49 . CPF de: Proprio Titular do CPF: BORGES DE ARAUJO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A ]ﬁﬂ { 72 / f % D—/
07 (17
Sinistro 3|

Boletim de ocorréncia Wz
Comprovacdo de registro de acidente declarado

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hos-pitalar W Oﬁ/\@ » Aosso
Documentos de identificacdo

DUT
Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo®

ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO : 668.275.233-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

s B

0 prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentaciio completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiges). Para redlamacoes e sugestées, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizac3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

- Portador da documentacdo apresentada 'Responsével pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
“Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior

CPF: 840.173.173-91

NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior

o o Num. 10380303 - Pag. 1
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004133/2019-31

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Kéatia Maria Evangelista
Data/Hora: 07/11/2019 - 17:15

Unidade Policial Responsével ‘ Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 05/09/2019 - 07:40
Tipo Local
VIA PUBLICA £ 20l
Municipio Bairro So 3 \ / %‘
TERESINA VILA OPERARIA
Enderego
AV. ALAMEDA PARNAIBA COM RUA DAVI CALDAS, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

POR TRAS DO CEMITERIO SAO JOSE

Nome: ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO Tlpo Envolv.: VITIMA/Notlcaante
RG: 2897127 SSP PI

Endereco: RUA DIAMANTE, N° 548

Complemento: BAIRRO JOIA

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: TIMON

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).

A NOTICIANTE RELATA QUE TRAFEGAVA PELA AVENIDA ALAMEDA PARNAIBA CONDUZINDO UMA MOTO HONDA/C100
BIZ, COR AZUL, PLACA HPE-8097-PI, QUANDO FOI COLIDIDA POR UM AUTOMOVEL QUE TRAFEGAVA PELA DAVI CALDAS
E INVADIU A PREFERENCIAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AO HOSPITAL DA UNIMED.
INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE.

//0 4 Undeama, pantes B g wle hode

Katia a Evangelista - Mat. ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO - Noticiante
ESCRIVAO DE POI Responsével pela Informagéo
< %mwm
Delegads Geral a Polca 041
Mat.: 196.331-7

Boletim de Ocorréncla emitido em: 07/11/2019 16:15 - SisBO@2011-2019 ATI Pagina 1/1

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 22/06/2020 10:50:43
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062210495112500000009855635
Numero do documento: 20062210495112500000009855635
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aderinciyadora do Segero OPVAT )

' l 1-Escotha ofs) tipofs) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE l
—_———

¢ 2- N2 do sinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
66%.215.233-44 | Amdnna Domdlon Borgin v Aredo

[ REGISTRO DE INFORMAGGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

- Nome completo: 6.- CPF:
o MEJ\W:«A Dardan 6/@1,3\9/.: D2 J*/\ow\é)/o - N,B%‘é -%}4%-?3; -M
- Profissdo: - Endereco: . - Numero: - Complemento:
R 0odabdies] Bl 0o Al L SET | S
11 - Bairro: 12 - Cidade: - Estado: = CEP:
Vanmalll s 190 na o 64ol9 -390
mI,OJ»\D_QM Q@_Q\Jfﬁhl&(; o t%ﬂelm%s 34- (S6Y

DADOS DO REPRZSENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADGR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

=

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [] R$1.00A R$1.000,00 [C] R$2.501,00 ATE R$5.000,00

] semRenDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Aacma pe ré5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: - [F] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAL

DADOS CADASTRAIS

[X] CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opedo) 7] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) ] taui (342) Nome do BANCO:
[J BancodoBrasil (001) Caixa Econdrmica Federal (104)

AGENcm:O CONTA:( L9 %3¢ J AGENClA;(:O CONTA:( )D

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

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

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

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do ristituto Médico Légal:(IML).para os fins de
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes E

D N&o ha IML que atenda a regigo do acidente cu da minha residéncia; ou
E] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {(noventa) dias do pedido.
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4 Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagSo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentaciio

apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagso médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido.

.

r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 - Estado - o i j iy fae = Ty T s B ¢
civil da vitima: DW“’. D C&do(nodvﬂ) DW D WW DVIuvo }i o ébitoda

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

28 - Vitima : Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-vitima debou D Sim | 31-Vitima r__ISim 32 - Se tinha irm3os, informar | 33 _ vitima deixou E Sim

teve filhos?[ "] nag | Vivos: Falecidos: nascituro(vainascer)? [ yzo | teveirmios? [Inso Vivos: Falecidos: paisfavés vivos? [ ] N3o

Estou cieptg de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragio nio verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

=
7
o 38-12 | Nome:
g_ 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
&
g Assinatura da testemunha
‘&,L 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
o CPF:
2
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
JL Assinatura da testemunha
40- Local e Data, {&%'M- T 29144 49

JAWdr\-WO\ DO\V\*O"S o m\uM;y'o
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (d’eclarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

Vianan

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 22/06/2020 10:50:43 Num. 10380303 - Pég. 4
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Hospital HOSPITAL UNiMt. 1cRESINA Data: 13/09/2019 09:40:51

5 Rua M hor Gil, 3330
Unfmed|£32 Fone: (86) 2107 - 8636

Tesanhmt
Ficha de Atendimento
Urgéncia / Adulto
e N e
Nome: ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARA idade:28 Dt. Nascimento: 18/07/1991 02:00:00
CPF:66827523349 Identitade / RG:2897127 Sexo:F ’
Mae: GARDENIA DANTAS BORGES Pai:ROBERTIEL LOPES DE ARAUO Telefone:995469418
Cartelrinha:09330108600017010 Senha Aut2816189 Guia: 1108311
Convénio:INTERMED Plano: DIAMANTE Validade:22/02/2024
Enderego: RUA DIAMANTE Bairro: JOIA Complemento:
CEP: Cidade: TIMON ’ Estado:MARANHAO j
Atendimento:754694 - Prontuario: 122285 Data/Hora: 05/09/2019 08:53:36
Origem do Atendimento:URGENCIA , Usuario: RASALIM
Médico: ITALO GOMES SUCUPIRA
Procedimento:=CONSULTA EM PRONTO SOCORRO °
,
Telefone:
Bairro:
!
K i Cliente/Responsével
'.
! "::"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO - 22/06/2020 10:50:43 Num. 10380303 - Pég. 6

] http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062210495112500000009855635
4 Numero do documento: 20062210495112500000009855635




OUIA VE an_.ﬁ<_f\c FRUFIODIVINAL/IDSER VYU AUAILIAN U DIAUONUVUO TIVULD C 1EMNANIA - OF/OAU )
N° do protocalo: Status: AUTORIZADA 2-no. 1109311

F_w@_ s,_a d
1-Registro ANS. 3-No. Gula Principal 4-Data de Autorizagio 5-Senha 6-Dala Validgde da mmng 7-Nun da Guia Alnbuid um_m =y
05/09/19 ngm‘_mm 05/1 o}m ﬁ mﬂaﬁ

L D A P A i T e B
9-Validade da Cartelra 0-Nome
>z_ummmm> DANTAS BORGES DE >m>c,_0

e L A T B Y TR TR Ak

4 ._ooc.co._u Iom_u_._.>r UNIMED TERESINA S/S LTDA PRIMAVERA

16-Nome do Profissional . 18-Consaiho Profissional
Oo:oa_so mon_oaa ao _san_osm

Num. 10380303 - Pag. 7

Bbmg.oa aw wo__n.sono »?.:&8&0 Clinica ?Eam.oao 80 pequena naa_m San_n 83:_8 de 333«6_» -] n:o 833

da Solicitagio
2 1-Elativa 2-Urgéncia/Emergéncia 06/08/19 08:51
24-Tabela  25-Cédigo do Procedimento - 26-Descriglio : nyb_. Soicitada 28-Qt. Autorizada Status

10101039
TR ;.,.H_Emt

S :
41-Descrigio

Oonmss em prento socorro

20062210495112500000009855635

.

68-Observagio / Justificativa

§59-Total 60-Total Taxas e Aluguéls 61-Total Materlals R$ 62-Total do OPME R$ 83-Telal de Madicamentos 84-Total Gases Medicinals 8-Total Gerel da Gu|
60,00 0,00 0,00 g 0,00 0,00 0,00 60,00
88-Asginatura do Responsdve! pela AutorizagBo 67-Aggigatura do Beneflciario ou Responssvel 68-Assinalura do Contratado
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e e s e A NI A e L ERAF A - OF/OAU

Num. 10380303 - Pag. 8

el Ne do protocolo: Status: AUTORIZADA 2Nno. 1109319
Intermed
0. Guia Princips! 4-Data de Autorizagdo 5-Senha 8-Data Vaildade da Senha 7-Nu da Guia Atribuldo peta el
05/09/19 05/10/1

2816392

7 41541951

13- go na Operadcra 4-Nome do Coniratado

110000019 HOSPITAL UNIMED TERESINA S/8 LTDA PRIMAVERA
5-Nome do Profiesional "T6-Conseiho Profissiond
MAURO GUIMARAES ALBUQUERQUE Consalho Reglonal de Medicina

»».o&nio_...m da Scllcitagéo »o._._&nnouo Clinlca .ognnSao 88 pequena clrurgla,

21-Caréter da Soficltagho S.snn. consutia do refardneld o o:o custo) [Ty}
2 1-Elotiva 2-Urgéncla/Emergéntia 05/08/19 09:17 23
24-Tabels _ 25-Cadigo do Procedimenio 20-Dascriclio 27-Q1. Soficitada 28-QI, Autorizada Siatus 2
22 40803104 RX - Antebrago 1 1 AUTORIZADO Py
22 40803082 - RX - Brago 1 1 AUTORIZADO S
22 40803120 RX- 80 cu quireddctiio 1 1 AUTORIZADO S
22 40804097 RX - P8 ou pododéctilo 1 1 AUTORIZADO * 8
2 40804070 “RX -Pema 1 1 AUTORIZADO 9
22 | 41001128 TC - Coluna carvice! ou dorsal ou lombo-sacra (até 3 sagmentos) 1 1 AUTORIZADO 3
22 41001010 TC- o_.»ao ou sela Grcica ou Orbitas 1 1 AUTORIZADO' kY
-

N

N

[{e}

o

o

N

05/00/19 10:00 10:10 22 40803104 RX - Antebrago 1 1 0,48 23,48 EXECUTADO N
08/08/18 10:00 10:10 22 40803082 RX - Brago 1 1 24,24 24,24 EXECUTADO :
06/08/18 10:00 10:10 22 40803120, RX - Méo ou quirodéctiio 1 1 22,54 22,84 EXECUTADO

06/08/19 10:00 10:10 22 40804097 RX - Pé ou pododéctilo 1 1 23,48 23,48 EXECUTADO

05/09/19 10:00 10:10 22 40804070 RX - Pemna 1 1 28,03 28,03 EXECUTADO

08/08/19 10:00 10:10 22 41001128 TC - Coluna carvical ou dorsal ou lombo- 1 1 239,04 239,04

05/098/18 10:00 10:10 NN 41001010 TC - Crénio o: sela 83,3 ou érbitas 1 1 nom.uo 206,78 EXECUTADO

58-Obsarvagho / Justificativa

69-Total 60-Total Taxas e Aluguéls 81-Total Materiais R$ 62-Total de OPME R$ 63-Tota! de Medicamentos 84-Total Gases Medicinals 88-Total Geral da Gula R
623,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 623,569

86-Assinatura do Resp | pela Aulorizaglo 67-Assk do ficlério ou | 88-Assinalura do Contratado
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Num. 10380303 - Pag. 9

N° do protocolo: Status: AUTORIZADA 2n0. 1109353
" -
ta Principal 4-Data do Autorizagdo B-Senha 6-Data validade da Senha - 7-NGmero da Gula Atbuldo pola

05/09/19 2816642 - 05/10/19 41642172

HOSPITAL UNIMED TERESINA §/8 LTDA PRIMAVERA
~110-Consaiho Profissional
Lo | Conseiho Reglonal do Medicina

ter % gﬁﬁo nn.onsisu da mo_EESo 23-Indlcaglo Clinlea (obrigatério se pequena clrurgla, terapla, 8:2_8 do refaréncia o alto custo)
»‘ .093 1-Elativa 2-Urgéncla/Emergéncia 05/098/19 12:14

2A-Tabela  26-06digo do Procedimento 26-Descrigio 3.0“.9&_»% ~ 26-QL. Autorizeda Status .
1

R

20062210495112500000009855635

B8-Obsarvagiio / Justificativa

—
89-Total 80-Total Taxas o Aluguéls _ 81-Tota!l Materlals RS 62-Total de OPME RS 63-Total do Madicamentos 84-Total Gasos Medicinala [] a Gula
428,08 _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,09
@6-Assinatura do Rasponsdve! pala Autorizagio 67-A do ario ou 88-Assinatura do Contratado
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. ' Pégina: 1/ 1
' ! HOSPITAL UNIMED TERESINA |
: : . -|SUCUPIRA
MV PEP Prontuério Eletrnico do Pacieste Emftido porlSUCmg s
' Relatério de Prescrigio / Evolugio Em:  0/03/2019 09,
. a&ﬁm : 80
Paciente...: 122285 - ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO 12 VIA
Prescrigdo.: 1040142 Data: 05/09/2019 09:09
Atendimento: 754694 Dt Nasc: 18/07/1991 (28a 1m 19d) ' - -
Convénio...: INTERMED
 Internagio.: 05/09/2019 08:53 0 Dias(s) int .
Médng\.. ITALO GOMES SUCUPIRA - CRM 6421 ) Rubrica do Responsave!
FUNGAO: MEDICO(A) ‘
Unid. Int..: Lefto.: Cobertura: _ ] mmmmmﬂﬂﬂ
Cid......... T148 OUTR TRAUM DE REGIAO NE DO CORPO  Diagnéstico: i
Alergias: NEGA ALERGIA PRESCRIGAO MEDICA
; — iy
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
1 DIPIRONA SOL.INJ. 1G-2ML 1 AMPOLA v vAGORA [[05.'09] 09:10 ’
|-> AGUA DESTILADA SOL. iNJ 1 AMPOLA )
10ML
|-> SERINGA DESC. 10CC C/BICO - 1 UND
SIAGULHA
|-> AGULHA DESC. 1 UND
CIDISP.18GX1(40X12)

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl = Frequéncia Datas/Hordrios

L N

3 RXANTEBRACO (DIREITO) ; Exame: 181452

4°‘RXMAD QU QUIRGDACTEILOS

-BRX MA ‘(DIREITO),
Exarie: 187482 ; :

~

ay

S5 RXPERNA (DIREITO) ; Exame: 181452

6- .-RX PE OU POBODACTI
. Exame: 18145217

LOS (DIREITO)

7 TCCRANIO ; Exame: 181453
Justificativa:  Padlente vitima de pefitrauma
Obs.: EXAME DE URGENCIA-SEM PREPARO.

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MONERNA APAINICTR A A~ +ocm s

v

Num. 10380303 - Pag. 10
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; ' Pagina 1 de 1
* HOSPITAL UNIMED TERESINA >
* MVPEP - Prontudrio Eletrénico do Paciente - Emitido por: [TALO GOMES SUCUPIRA

Parecer Médico . Em: 05/09/2019 09:17
Dados do Paciente:
Paclente: 122285 ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO : {dade: 28 Anos 1 Més

Data de Nascimento: 18/07/1991
Dados da Internagdo:

Atendimento: 754694 CID: T148 OUTR TRAUM DE REGIAO NE DO CORPO
Convénio: 478 INTERMED Dt Intemag3o: 05/09/2019 Servigo: CLINICA MEDICA
Leito: Enfermaria: ' Unidade:

Solicitagao do Parecer:

Cédigo: 26118 Data: 05/08/2019  Prestador: ITALO GOMES SUCUPIRA
Especislidade: 43 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Descriggo: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (COIJSAO CARRO-MOTQ) COM CAPACETE . SEM
PERDA DE CONSCIENCIA,

RELATA DOR EM MSD E MID ; TRAZIDA PELO SAMU COM IMOBILIZAGAO DOS MEMBROS CITADOS
POREM COM FUNGAO MOTORA PRESERVADA

* ITALO GOMES SUCUPIRA
jo .
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5 RELATORIO

NOME: ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO PRONTUARIO: 122285

DIAGNOSTICO: TO1 - FERIM ENVOLV MULT REGIOES DO CORPO CONVENIO: INTERMED

PROCEDIMENTO: SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS, COM OU SEM DESBRIDA

CIRURGIAO: ITALO GOMES SUCUPIRA

S

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO (TECNICA, SUTURAS, DRENAGENS, FECHAMENTO):

Paciente em decubito dorsal
Antissepsia com clorexidina
Posigdo de campos cirlirgicos
Anestesia local com tidocaina 2%
Exérese de teddo subcutdneo invidvel em les3o extensa de tornozelo direito
Aproximagdo de bordas e sutura da lesSo de tornozelo.

Sutura nas demais lesBes.
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; Péagina 1 de 1
HOSPITAL UNIMED TERESINA -
y it JO LEITE
MVPEP - Prontuério Eletrénico do Paciente - Emitido por: FREDERICO ARAU

' : 19 11:36
Parecer Médico ' Em: 05/09/2019

Dados do Paciente:

Paciente: ‘ 122285 ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO Idade: 28 Anos 1 Més
Data de Nascimento: 18/07/1991
Dados da Internagao:

Atendimento: 754694 ' CID: T148 OUTR TRAUM DE REGIAO NE DO CORPO
Convénio: 478 INTERMED Dt Internacado: 05/09/2019 Servigo: CLINICA MEDICA
Leito: . Enfermaria: Unidade:
Solicitagio do Parecer: ~e

Codigo: 26118 Data: 05/09/2019 Prestador: ITALO GOMES SUCUPIRA

Especialidade: 43 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ) .
Descrigdo: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (COLISAO CARRO-MOTO) COM CAPACETE . SEM
PERDA DE CONSCIENCIA.

RELATA DOR EM MSD E MID ; TRAZIDA PELO SAMU COM IMOBILIZAGAO DOS MEMBROS CITADOS
POREM COM FUNGAO MOTORA PRESERVADA

* ITALO GOMES SUCUPIRA

CRM 6421

Resposta do Parecer:

Meédico: 910 FREDERICO ARAUJO LEITE

Descrigdo: politrauma; fcc mao direita, pema dir e tnz dir
X sem lesoes osseas evidentes
cd> sem conduta ortopedica no momento
aos cuidados da cir geral

FREDERICO ARAUJO LEITE

CRM3718
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:. HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ITALO SUCUPIRA
Relatorio de Resumo de Alta . Em:0510912_019 13:26

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 05/08/2019 13:19:00

©one.  ANDRESSA DANTAS BORGES RG: . PESO:
NOME:  nhe ARAUJO RG: zsnzr :
IDADE: 28 Anos 'SEXO:  FEMININO ALTURA:
Data de Nascimento: 18/07/1991
PRESTADOR ASSISTENTE: [TALO GOMES SUCUPIRA .
DATA DE ATENDIMENTO:  05/08/2019 08:53:36 ATENDIMENTO: 754694 TEMPO DE PERMANENCIA: -5 Horals)
CONVENIO: INTERMED PLANO: DIAMANTE

- ’ sl = YR
DIAGNOSTICO 5573 1:+.5 PRSI s S0 ek EER
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: T148 - OUTR TRAUM DE REGIAO NE DO CORPO.

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: T148 - GUTR TRAUM DE REGIAO NE DO CORPO
DIAGNOSTICO DE ALTA: T148 - OUTR TRAUM DE REGIAO NE DO CORPO
EXAMES T

DATA DO PEDIDO EXAMES

05-09-2019 TC COLUNA DORSAL
05-09-2019 TC CRANIO
05-09-2019 TC COLUNA DORSAL

05-08-2019 TC CRANIO

PROCEDIMENTO DE ALTA:

- 3 3 . £
OBSERVAGAO DE ALTA: {P_gtgzn:a x;&gtgmela equipe; estavel hemodinamicamente; consclente, orientada, eupenica.

Avallada pela ortopedia, sem oond.uta de urgéncia no momento.
Alta Hospitalar com receituario e crientagio de retomo a urgéncia em caso de novos sintomas.
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-HOSPITAL UNIMED TERESINA

. Paginatde 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico . Emitido por: ANA KAROLINE SOUSA DE
Relatério de Anotagdo de Enfermagem s JESUS ARAUJO

Data da Emissdo: 05/09/2019 14:28

Atendimento: 754694

Paciente: ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO Idade: 28 Anos 1 Més

Data de Nascimento: 18/07/1991 Leito Atual:

Médico Assistente: ITALO GOMES SUCUPIRA Setor: PRONTO-ATENDIMENTO

Prestador Responsavel: ANA KAROLINE SOUSA DE JESUS ARAUJO

Conselho / Numero COREN - Pi - 1198261 Fungédo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTAQI\O ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 05/09/2019 ,

Data anotagdo: 05/09/2019 Hora anotagao: 09:31

Responsavel: ANA KAROLINE SOUSA DE JESUS ARAUJO ' Leito:

09:20 PACIENTE ADMITIDA NESTE SETOR DE URGENCIA TRAZIDA PELO SAMU, COM QUADRO DE:POLITRAUMA . AVALIADA
PELO PLANTONISTA. CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, COLABORATIVO, NORMOTENSO, NORMOCARDIACO, BOA

" OXIMETRIA DE PULSO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE SEM APORTE DE 02. PREPARADO MEDICAGAO. PUNCIONADO COM
JELCO N20+POLIFIXO, ADM MEDICAGOES C.P.M. SOLICITADO EXAMES DE IMAGEM, SEGUE SOB8 OS CUIDADOS..
13:00 REALIZADO SUTURA EM MEMBROS SUPERIOR E INFERIOR DIREITO...
13:30 PACIENTE REAVALIADA PELO MEDICO SEGUE DE ALTA+ORIENTACGES..

- ANA KAROLINE SOUSA DE JESUS ARAUJO ¢
COREN 1198261
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COMPANHIA ENERGETICA DO PlAUI

Av. Maranhio 759 - Centro/Sul - Teresina - P N° da Nota Fiscat 929153449
SNPJ 06 820.748/0001-89 1Insc. €stadual 15 301 363-5
Nota Fiseal / Conta de Energez Shétnca - Sene 8+ 1 A Tznfa Scciat de Energua Eletnca - TSEE fo: s

Regime especial de impressio autornzaca pela SEFAZ 06/98 oelalein® 10438 ce 26 de abnl de 2002
CONTA MES VENCIMENTO ~ CONSUMD (kWh) TOTAL A PAGAR (R$)

QUTUBRO/2019 20-11-2019 w060

FRANCISCO DAS CHAGAS ALMEIDA BORGES T
1 DE ABRIL 781 VERMELHA
cpr eeee 601153200

CEP: 64.810-300 - TERESINA ROT: 18.001.02.2S. 119380

DADOS DALEITURA. . . kWh DATASDALEITURA .,
Atual. 23957 Atual 25/10/ ng
~  Anterior 23755 Anterior: 25-69—2019
Constante de Multipicagio 1,000 proxmatenurs; 201172019
Consumo Medido: 202 Esnissdo: 24-10-2019
Censumo Faturado 282 FCAN Apresentagor 25-10-2019
Forma de Faturamento; NORMAL Codino de rregularidade: Diasde Consumo: 30 |
) o 0ATOS DA UNIDADE CONSUMIDORA _ . . o -
ClassesSubctasse Ligagio Nimero Medidor Paste Codigo Fat.  Média 12 meses
RESIDENCIAL MONO A1228914 1.1.1.1 177
HISTORICO kWh nsscmcio DACONTA® ST i
Més/ano consumo CONSUMO 202 A R$ ©,943695 = 190 ,62
SET/19 174 CONTR. 1LUMINACAO PUB. (co8IP) 15,38
AGO/19 164 ADICIONAL BAMDEIRA AMARELA -~ 2,52

JuL/1e 147 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 1,34
JUN/19 146

L e N <o 2L - - SR

- LIGUE 9820 0386 0800 £ FACA OPCAO \'LNCIHENTO 1 S 12 15 26 25 i
Parabens! Ate o dia 24 10-2619, nao constatamos faturas vencidas :
nessa unidade Constmidora.

T ST TR Y b IR LR
RESERVABO AO FISCO. F@64 ?4‘!5 2 14C 94AA BESQ- 1"37 ()127 38B0
COMPOSIGAQ DA CONTA - R$ IMPOSTOS/TRIBUTOS ~RS 3
Distivuicho 37,49 Base de Cilcuto: 199,62 139,15

Enurgia: 72,44 ‘ Abguotatevs: 27 ,00% -

Transmissao 12,25 : 51,46
Encargos 5,99 Valoi do PIS: 1,40%
Tnbutos: 62.45 Vaior a0 COFINS: 6,49%
» »
T INDICADORES DE.CONTIMIIDARE ~—
T ' FiC

Meosal | Timestrod  Anual  Mensal 1nm¢:rd Anal

ke 531 10,63 21,25 3,11 6,23 12,45 3,03

 Redlizado 00(0 0,00 R : 0,00
Conunto TERESTNA-MACAUBA JTT et g /2019

OATL A0 AN (D TG 11Q2(A l
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PROCURACAO “AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: Andressa Dantas Borges de Araudjo, brasileira,
inscrita sob o CPF n° 668.275.233-49 e RG n° 2.897.127 SSPPI,
residente e domiciliada na rua 21 de abril, n® 781, bairro: Vermelha,
Teresina — PI.

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

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

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

Teresina, 04 de junho de 2020.

vndrima Doantes Baous ude vaanco
OUTORGANTE '
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