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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/09/2020

Numero: 0813741-69.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 22/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO (AUTOR) FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1(15226 17/09/2020 12:18|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




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, 05 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190670978 Vitima: ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO
Data do Acidente: 05/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

EH

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030543

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.

Atenciosamente,

o

=

Seguradora Lider-DPVAT §

-

Estamos aqui para Vocé :3

a

£

S
EieaE
] L. -

fadl ' )
% Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/09/2020 12:18:52 A
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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, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190670978 Vitima: ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO

Data do Acidente: 05/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

i) E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/09/2020 12:18:52
bl

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091712185230800000011324961
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Num. 11966645 - Pag. 2



! PEDIDO DO SEGURO DPVAT

—
scobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEM

3- CPF dawitima: 4 - Nome completo da vitima:
[1{.1('4.. 135.24%- g *1A‘L"\.f1 a :

mm:muunmummmmwmmﬂmmmlmmmm
I B.- CPF: = L
F-Namecﬂrm:l-elﬂ: {—‘-}Qh -11.':.-:"3% v v

enmanes)  [5] NvauDez permanenTe  []morre

i o -
i Al - 1] R - n
Wiruo A ous, Daman R o -
7 - Profissdo: S B - Endereqo: = '_‘._!'; - - 9- Ngmem-. 10 -{,}mp&!mmm_
P by, f C -_‘_1{ ~ Wi\ .LHALL_. P P )0 JLE & TR | :\I- ; L N P
11 - Bairra A0 l 12-Cidade: | 13- Ectado: “-CEP'-. iq - 300
anngiioa . —1 . 9npa. na \ £ 64 Cld 2

. 15018 3y - (69

| A e
08 onslauss 2@ helmayl S

' mnosmn:nfstwrmtlemﬁ.mmtmunDﬂmﬂﬂHMmaﬁuMmusmtm 0A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

bl

t

} 18- CPF do Representante Legal: 18 - Profissio do Representante Legal:

4

; aro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informada, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

5 - 2

§ - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[F] recuso INFORMAR [ rsti.00ARS1.000,00 [ R62.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [] #51.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima pe RS5.000,00

Mlmumwmnmmm;mml Dmmnnimmwmm}
[ eradesco (237) ] e (381} Nome do BANCO:

[ Bancodosrasi(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

na!nm:o conn( L9 230 J(©) mtﬂm:(_—:jo conta: J0)
G_Ininrmnrvdlmstuwlhi [inforrmar o digio se existic) (irfarmar o digito e exsstir] (irformar o digio se existic]

‘Autorize a'seguracﬁura Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da inderizagBo/reembolso do Segura DFVAT
2 gue eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebida.

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ
= Declaro, sob as penas da lel, gue 250U M*W°Mﬂmmwm squerim
do Seguro DPVAT por imvalidez permanente, Uma el que umaces opcdes): el
[] 50 hé IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
- EImMLmEMammmNuanmmmmmmmﬁummnwxr;uu
D 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.
, Peln motivo assinalado, sobicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
2l oresentada, concordando, desde 3, em me submeter & avaliaglo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da ewisténcia & guantificaclo das iesdes
permanentes decamentes de acidente de trdnsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizacio ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagEo miédica ou rendncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS -
23 - Estado A S g 1 RS TR T |
civil da vitima: [Jsoheiro wa ; uw adicinente w s e

75 - Grau de Pareniesco com a vitima: 76 - Vitima deixou companheirofa): Dsim Duh 77 - % a vitima detwou companheiro{a), informar o nome completa:

28 vitma L] Sim | 29 -Se tinha filnos, informar | 30-Vitima desou Osm | 31-vitima [Jsim | 32-5etinha imios, informar | 33.. vitima debwou L] Sim

teve filhos?[™] yag | Vives: Falecidos: mmmﬁumh | mh‘m?um Vives: Falecidos: pais/avds vivos? Nio
| - -

Estou ciente oe que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagaa do Segura DPVAT por morte squeles beneficidrios que se apresentarem & provarem

esta condigE0, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valer recebido, além da

responsabilidade criminal por infracZo do artigo 299 do Codigo Penal.

N i

o 38-1% | Nome:
5: 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
;: Assinatura da testemunha
=
= 3 - CPF lagivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 20 | Nome:
E: CPF:
% r-{* tura d ssina do

(*) Assinatura de quem & a rogo/a pedi )1 e i T

_'TH_,QI\E-!'J...-JL.;- T 295441 49

pApdaags G D e ‘}‘C-"\ o 1Al daousys :
41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

40 - Local & Data,

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

-...:l-'r.
Sk ) )
].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/09/2020 12:18:52
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091712185230800000011324961
Numero do documento: 20091712185230800000011324961
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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°: 100203.0041 33/2019-31

idade I Evangelista
ITO Resp. pelo Registro: Kétia Marla
; |A DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANS
" e _— Data/Hora: 07/11/2018 - 17:15

Data/Hora
Unidade Policial Responsavel ®
DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANSITO D5/09/20
Tlpﬂl-‘ncﬂ 563;‘?’:‘
V14 PUBLICA
s WILA OPERARIA
TERESINA

Endereco
N
AV. ALAMEDA PARNAIBA COM RUA DAV CALDAS, e .
“ . POR TRAS DO CEMITERIO SAO JosgE

Tipo Envalv.: VITIMAMNolicianta

Nome: ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO
R 2887127 SSP P
Endereco: RUA DIAMANTE, N® 548

Complemento: BAIRRO JOlA
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: TIMON

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

MOTO HONDA/C100
JANTE RELATA QUE TRAFEGAVA PELA AVENIDA ALAMEDA PARNAIBA oog'.rlaé.lzmucé Gum Howo

< Hcgé?t AZUL. PLACA HPE-8067-P1, QUANDO FOI COLIDIDA POR UM AUTWG:Eé. LEvmwm mspmrm A uﬂummm

:Lzliwmu '\ PREFERENCIAL; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PT’EL; SAM

- FORMACOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NO IANTE.

Y uihduMax pantes DY vele i@
fo

- Naoticiante
i DRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO
Katia a Evmga!m_- Mat. AN :
esCRIVAD DE POI Responsével peta Informagao
ﬁz%wwhﬂ
Paging 1/1
Boletim de Ocorréncla emitido am: 07/11/2019 16:15 - SisBO@2011-2019 ATI

:.:.:E-'r. -
LA "::E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/09/2020 12:18:52
AT )

=T

e ) Num. 11966645 - Pag. 5
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[PE——— J
[ 1-Escolha ofs) tipols) de eobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ ) [Elmvauoez permanente  []monTe |

2 -N# do sinistro ou ASL: 3 - CPF da witima: 4 - Nome completo da vitima:

L (x{-’-‘i.] \ci.:}ﬁ%-\'rl ArmmSalnna N 'ECJ_WEQ':/i 'P){—.-Is‘n.q ng Ao a

i REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012

5 - Nome completo: g o o - CPF: 5
- WrnoWndlans Damedan Snsls D2 Aasulo 0¥ . Q35.23
- Profissio: Y B-Endereco: e i 9-Numero: | 10- Complemento:
Aoy, 8 abdlded] R 31 D0 Al %A I ﬁt‘l a,
11 - Bairro: e 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP: ,
N 1 8n072 O 64019 - 300
15 - E-mail: 3 a = - Tel.( % ’
LA aan~mslal e NE _(;q___:fﬂh.'__it e ﬁ!\ﬂﬂ Dq) g 34 -;865
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

oY ¥

kot

17 - Nome completo do Representante Legal:

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

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

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [0 rs1.004 RS1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem renpa [ Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima pe RSS.000,00

] CONTA POUPANGA (somente pars s bancos abatso. Assinale ums opelo) [[] cONTA CORRENTE (fodos os bancos)

[ eradesco (237) [ s (342 Nome do BANCO:
[J eancodoBrasii{o01) - Caixa Econdmica Federal (104)

Aﬁiﬂm:o mNTA.[ L3 A0 ]I' WMDO conTa: JD

s

(inioFMar o oagin 52 Mt (farmar o digits e exstir) | infiormar o digito se existir) {infoerrar o digho s existir
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valer da Indenizagio/reembolio do Seguro DPVAT
a qus sy tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd & somente apds a efetivagdo do crédita, guitagio total do valor recebido. f|
— -

22 - DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
o s e v i o e S
[ nso ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
EGIMLqmalende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[J o 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
Peln motiva assinalade, solicits o prosseguiments da analise do meu pedido de indenizag30 do Seguro DPVAT, por imalider permanente, com base na documentacio

apresentada, concordando, desde &, em me submeter & avaliagiio médica is custas da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantifica;So das lesbes
permanentes decomentes de acdente de trinsita, conforme Lei 6. 194/74, art. 39, §1°, declarando que esta auterizag3a ndo significa prévia concordincia com 3 futura

avallacio meédica ou renincla 30 diredto de contesta-la, caso discorde do sew conteude.
23 - Estado D R R = _ T ':-'E-...
35 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirola):  []Sim [JM8e | 27-Seavitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

RAMAMNENTE

IDEZ PE

28-vitima ] Sim | 29- Se tnha filhos, informar | 30-vimadesou [ ]Sim | 31-vitima []Sim | 32 -Se tinha irmdos, informar 33 - Vitima dewou [_] 5im
Teve N?D Mio | Vivos: Falecidos: nasdturohanase? [ nag | teve imBos? M ngo | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Nig

Estou dente de que & Seguradora Lider pagars, caso devida, 3 indenizacia do Segura DPVAT par morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condiclo, estando ciente, ainda, de que gualquer omissio ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obvigaglo de ressarcir o valor recebido, alem da
rezponsabibidade criminal por :nlra;ia do al‘[iil} 299 do Codigo Penal

38- 1% | Nome:
35 - Nome legivel de gquem assina a rogo/a pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 .27 | Nome:
CPF:

37 - [*) Assinatura de quem assina a roge/a ido
vl . el Assinatura da testemunha

o+ N,

40 - Local e Data, Tonda wgy ek 29441 4%

Ard~a4t G Do a Aoy
1- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Wura da Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se howver)

LR

ol Ry

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/09/2020 12:18:52 Num. 11966645 - Pég 6
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28 [ 335 4 presncha com 999 | 1-8§im  2-Ndo 9% )
E 11-Queda 1i-m:ii" @;
3 12 - Urgéncia clinica - .
- Urgéncia obstétrica 17 - Ja'removido
'§§ Em 18 - Faiso chamado 5
.15 - Exames complementares i - — =)
3 B 1]outrs parte envolvida
EE 3- Onibus/Micro-Gnibis 7-Outra______ Clnto de seguranga
3 4 - Bicicieta § - Ignurado Assento para crianga

T i http://tjpi.pje.jus.br: 80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam7x—20091712185230800000011324961
4 Numero do documento: 20091712185230800000011324961

1 Procadimentos. realizados {1 -Sim2-Ndo) . - p— Ml
% Ouigénio cervical Reanimacio Medicamentos a)
Curativos Kred Assisténcia obstétrica by \ A [ T— —

— o| [32] Hospital de Destino: URIMED YRIMAYERA [Inso Removido
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Data: 130972018 09:40:51

Dt Nascimento: 18/07/1991 02:00:00

Sexo:F
Telefone: 995463418
Guia: 1109311
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GUIA DE SERVICO _umnu_u—mm_oz_}:mmm{_ﬂﬁ. AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
N* do protocalo: Btatus; AUTORIZADA 2no. 1109353

- Dala Valdade da Saria ~ L2 T Y Y T T m—
0BAO/AE | 41542172
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<. it
Prontudrio Eletrdnico do Pacieste Ermiticiay
M*W!M i poriSUCUPIRA
Paciente_.: 122285 . - &
wm‘ﬁ“‘mﬂmmm :&D
Alondimento: 754684 Dt Nasc: 180771991 (28a 1m 194) 1° VIA
h‘ﬂmmgﬁm&m _]
Unid. It Leilo. - [ Fubrics do Responsavel |
mw;rmmmmmimm Diagrdes _
Alergias: NEGA ALERGIA "
MEDICAMENTOS
O Unidede

1 DIFIRONA SOLINJ. 16240 : - N"" Frequinca  Dswstomros T

‘;mmmnm 1 AMPOLA AGORA 0610

|- AGULHA DESC.

CDISP. 18GX 1(40X12) 1 >

e ."- ;«'

RX ANTEBRACO (DIREITO) ; Exame: 181452

4 RXWAD OU QUIRODACTILGS .
Exame: tatagz - )

w

5 mmwm;mmmz
B mmmmmi %
IR T i G

7 TCCRANIO : Exame: 181453

SOULMY - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MONESNA Armsmmerma ~% — - o -
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| . ED TERESINA Pégina 1de 1

Parscor Méckc Eletrénico do Paciente : Emitido por: ITALO GOMES SUCUPIRA
" Em: 050972019 09:17
Dados do Paciente:
Paciente: 122285 ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO Idade: 28 Anos 1 Més
Data de Nascimerto: 180711991
Dados da internagio:
CiD:-T148 mmmmﬁmm

Convdnic: 478  mNTERMED Dt internagSo: 05/08/2019 Servigo: CLINICA MEDICA
i Enfermaria- Unic
Solicitagio do Parecer- .

Codigo: 28118 Data: 05092019 Hmnmmm:pm
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‘ HOSFITAL UNIMED TERESINA Pégina 1de 1

WPEP'PWhEHﬂﬁﬁmanm . Emitido por: FREDERICO ARAUJO LEITE
Parecer Méd; . Em: 0509/2019 11:36
Dados do Paciente;
Paciente: 122285 WMTEWRGESDEMD idade: 28 Anos 1 Més
Data de Nascimento: 18/07/1991 '
Dados da internagdo:
Atendimento; 754694 CiD:T148 GHHMEEREGMIEDODGFU’G
Convénio: 478 INTERMED Dt Intemacio: 05/09/2019 Servico: CLINICA MEDICA
Leilo: . Enfermaria: Unidade:
Sclicitac3o do Parecer =

Codigo: 26118 Data: 05/092019 Hmnmmm

: OS0%2019

e . e e

FREDERICO ARAUJO LEITE
CRM3718

Num. 11966645 - Pag. 18




HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA

i e e ...
de Alta ) - por: [TALO SUCUPIRA
Em:05/08/2019 13:25
RESUMOQ DE ALTA '

DATADAALTA - 05092019 13:19:00

Su“lm'ﬁmm HIENTE DADA A‘Lamrrerars s ms o

B — -

.
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‘HOSPITAL UNIMED TERESINA :
’ Emmmmmesuusang

Rw“*mﬂﬁm _
) Data JESUS ARAUJO
da Emissdio: 05/09/2019 14:23

-

Atendimento: 754694

Paciente: ANDRESSA DANTAS BORGES

DE ARALL Idade: Anos
Data de Nascimento: 180711991 . Lﬂhllllll:‘ 25 e
Médico Assistente: ITALO GOMES SUCUPIRA Setor: PRONTQ ATENDIMENT
Pmdorﬂﬂmd: MWEMDEEEJSMJD ' °
Conselho / Nimero CUREH-F"I-TIHZN MWW]EMENFM

EM

ANOTAGAO ENFERMAGEM ]
Data de Referéncia: 050972019
Data anotagdo: 05/09/2019 Hora anotagio:
Responsavel: mmmmmm e

Leito:
09:20 PACIENTE ADMITIOA NESTE
SETOR DE
gim o Lo = Mm sl FELT?\’%MJ. COM QUADRD DEPOLITRAUMA. . AVALIADA
PLANTON CONSCIENTE, ORIENT 1 . NORMOCARDIACO,
ﬁL_ﬂgﬂE PO, ADM M AR AMBIENTE S TADO EXARES B ik oo EDICACA, PUNCIONADO COM
SUTURA EM MEMBROS E INFERIOR <% ey

m% i

COREN 1198261

:.:.:E-'r.
EELES "::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/09/2020 12:18:52 Num. 11966645 - Pég. 20
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S L W

b4 4.119.262 Bxreoio 23/09/14

ROME #
NELLE ROZE SOARES MARQUES
PLIACAD

B CICERA MARQUES. JUCUNDE
j ANTONED SOARES JucusDE

DATA D MASCHENTE

3 ﬂmeus-cf 22/05/1971

CERT.NASC. 529 Lsg%F %‘c};
ji| &@XP CRATEUS-CE 2 }?—*"’ ey

S8 TEHESIMA - P

viarass

f 840.173.173-9]1 Assewruna oo comron

LET N* 7.176 DE 290883 - DECRETO N* 89 25083

= = e S E -~

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/09/2020 12:18:52
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS c Seguradora Lider dos

Consércien do Sequea DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0427961/19
Vitima: ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUIO Data do acidente: 05/09/2019
" . ANDRESSA DANTAS
CPF: 668.275.233-49 CPF de: Propric Titular do CPF: BORGES DE ARALIO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

L

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacio de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao
DuT

Outros

MNELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Comprovante de residéncia

Declaragao Circular SUSEP 44512

Documentos de identificacdo

Procuracao”

ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO : 668.275.233-49

Autorizacso de pagamento
Comprovante de residéncia

RS e S i
\ O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio complet
|
|

Para informacbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacbes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio por invalidez permanente & 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.

Data da apresentacado: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
“Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES nNome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
MNELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior

"::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 17/09/2020 12:18:52 Num. 11966645 - Pég. 23
] i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091712185230800000011324961
4 Numero do documento: 20091712185230800000011324961




| PROCURAGRO PARTICULAR ]

OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)
NOME: nawss, b oomtn Hnges we oo

RG: . 293 . 123 |ORG.EMISSOR: St~ 7L |D.EXPEDICGAO: -
CPF: (E B L35 23544 ESTADO CIVIL: Cosaole. | PROFISSAO:L, . Conlei hﬁ’{'

ENDEREGO: Raroy 28 ol dinif |Ne: 384
COMPLEMENTO: BAIRRO: “WismnL Ma

| CIDADE: T, i 5i31¢.  ESTADO: P/ CEP: &4y 0.1 4 FaTELEFONE : (B )% Sk - 4408
OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)
NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES
RG: 4.119.262 | ORG. EMISSOR: S55/Pi D. EXPEDICAO: 23/09/14
CPF: 840.173.173-91 ESTADO CIVIL: SOLTEIRA PROFISSAO:RECUSO
ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO N2:544
BAIRRO: CENTRO 1 CIDADE: TERESINA [UF: Pl | CEP:64000-235

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAOD, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AQ OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAQ DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AQ HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0427961/19

Vitima: ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO Data do acidente: 05/09/2019
ANDRESSA DANTAS

CPF: 668.275.233-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: b~ < E ARAUIO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ANDRESSA DANTAS BORGES DE ARAUJO : 668.275.233-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 840.173.173-91 CPF: 066.768.113-24
NELLE ROZE SOARES MARQUES Ozeas Chaves Vieira Junior
'ﬂl"':].i.' Assmado eletronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO 17/09/2020 12:18:52 Num. 11966645 - Pég. 26




	Cabeçalho
	Índice
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 11966645 | 17/09/2020 12:16

