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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/09/2020
Numero: 0818459-12.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 25/08/2020

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

GUILHERME JOSE TAVARES NETO (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.
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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, 10 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200064538 Vitima: GUILHERME JOSE TAVARES NETO
Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GUILHERME JOSE TAVARES NETO

N

L

% 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
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
gé base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

@

8

Q

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

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.

00020423

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,

-

wn

Seguradora Lider-DPVAT §
<

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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o
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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, 28 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200064538 Vitima: GUILHERME JOSE TAVARES NETO

Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GUILHERME JOSE TAVARES NETO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: GUILHERME JOSE TAVARES NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 000007707-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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Segutsdora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e o b B [T

[ 1-Escoiha ofs) tipols) de cobertura: [ oames (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [Jmvauoez permanente [ morTe

—————

2 - 2 do sinistro 0w ASL: 3 - CPF dia vitima: 4 - Nome completo da vitima:
q I‘l'r'- Lf cif :; % J "J‘_] = .EC";, '{‘_}.L&L'w"\..fﬂh-\_f- j__;;—:-j_k _f flg P B, | ij-.T.ﬂJ‘

I REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 845/2012

% - Mome completo; o ] [ ] | 8-cPr: 3
-J LA ..__;_-J.j_kﬂ\.,- DAk | Dan Ol ..f‘u,.a..t::_ } | 9 L 3.%555- 15

7- Prgfissaoe " i 8 - Engiereco: n 4 9-Ngmero: | 10- Complemento:

Taatolliades Tkl B O ool | SiN EQaa- |
11- Bairro.) , 12-Cidade: [ 13-estado: | 14-CEP:
. Klaa X | -1 2.n024 1y T fUo00- 00 O

15 - E-mail: i1 4 ) ] 16 - Tel.(RDO):_ -

== LAY B adandD o @t ot . Lo [ B} J9 234" LSES
E DADOS uﬂn!‘ﬁ-nm NTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
,;':, 17 - Nome completo do Representante Legal
Ll
T — e - - =
2 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:
d
E Declaro, pars todos os fins de direito, residir na endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a e i PEp— -
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

[F] RECUSO INFORMAR [ r$1.00AR$1.000,00 [] ®s2.501,00 ATE R$5,000,00
[ sem rewoa [ #$1.001,00 ATE R$2.500,00 O acima oe r$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [£] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD Dmmwﬂumwm
D CONTA POUPANGA {somente para o8 baneos abaie. Assnale ima opcSo] | EEQNT& CORRENTE 1Inho&u§ml
[ Beadescoi237) [ imafzan) Nome do BANCD: SO

[] BancodoBrasi(001)  [[] Caiva Econdmica Federal {104)

mtucm{jo conma: JD m:ucwo conma:( 13 O F ]@

(rfarmar o digrtn se et [mlormar o digits se existe) |nfiormar o digito S8 exstr) finfiormar o digito se esistir)
Autorize 3 Seguradora Lider @ creditar na conta bancaria informada, de minha titularicade, o valor da Indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a qué Bu tiver direitn, reconhecenda e danda, desde j4 = somante apos a efetivagso do crédito, quitacio total do valor recebido
n—mmnmuemmmmwmm—muﬂmmmmmmmmm|mmﬂmmm ]

MﬁumhMmmWﬁMnmhmeMNﬁMﬁwm
do Seguro DPVAT por imvalidez permanente, wima vez gue (assinalar uma das opgBes): 4 € T
[ t450 hé IML que atendsa a regila do acidente ou da minha residéncia; ou
Elmmquemndemgmuummouuammmummuperr:uspamrmdnsegmnw.ﬂ:m
|:] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 80 (noventa) dias do pedido.

Pala rativa assinatado. solicito o prosseguimento da anahse do meu pedido de indenizagdo do Segura CxPVAT, por invalider permanente; com base na documentacio
apresentada, concordando, desde (3. em me submeter 4 Jvaiacao médica i custas da Seguradora Lider para verificatio da existéncia e quantificacio das lesbes

tes decorrentes oe acidente de transito. conforme Lei 5.194,74, art. 39, §1%, decaranda gue esta autorizacio ndo significa prévia concorddncia com a Tutura
nédica ou MEnUncl 30 cireito de contesti-la, caso discorde do seu cont@do

aeahiagad
WNMEWM-MMWMEWMWMM
® g -
2,5:“‘*? [ soheiro [ Casadofnoowl) ] Ohvorciado ] separadosudiciaimente ] viovo M’:‘h L =]

E-Eumdepxmmmam_' 26 - Vitima deixow companheirola):  [[] Sim [nae 77 - Se  vitima deixou companheiro(a], informar o nome complete:

28 -vitima L] Sim | 23 - S¢ tinha flhos, informar | 30-Vismadesou CJsim | 31-vitma [Jsim | 32-Setinha rm3cs, informar | 33 - Vitima debsou [_] Sim
T MFD Nig | Vivos: Falecidas: mmm?ﬂ Nio | tievE irmiaas? o | Vivos: Falacidos: pais/avés vivos? [ N3o
-Emi, ciente de que a SE:R“ra.-jur_. Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DFVAT par marte aqueles beneficidrios que se ap-r!'le-nlarem & provarem '
#sta condicio, estando ciente, ainda, de que gualguer omissdo ou declaragdo nio yardadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recetido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 199 do Cadigo Penal =

3 — —
38 - 17 | Nome:
35 . Nome legivel de quem assina a roga/a pedida CPF:
B Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome:
CPF:
L didl
R ey da quess Axsing & ragofs pedido _ L Asginatura da testemunha

40 - Local & Data, T Angns ha - PT 09100 [ 2940

N B o Bae Baitonr sl

41 Aecinatura da vitima/beneficiario [declarante)

atura do Representante Legal (se houver] 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DO PlAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002840/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro 26101/2020 12:14 Data/Hora Fim: 20/01/2020 12 16
Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delagacia de Repressdo Aog Crimas de Transito
DataMara do Fao. 28102019 21:25

Local do Fato
Municiplo: Teresina (P1)
Bairra: Santa Maria
Logradouro: AV, POTY VELHO

Tipo do Local. Via Pubhca

576568

Natureza N Elo{sp—impuwd-n[sh |
1085: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Velculo

ENVOLVIDO(S)
\Nome Civil: GUILHERME JOSE TAVARES MNETO (WTI_IIE-_ =2 -
Macionakdade Brasdeira Soxo: Masculing Nasc: 10/08/1981 idade: 38 anos
Maturaldade Pl - Miguel Alves Profissdo Agnoultor
Estgdo Civil: Casadola)
Mome da Mae: MARIA PEREIRA DE S0USA Nome do Pai BERNARDINO JOSE TAVARES
Doecumente(s)

CPF - Cadastro de Pegsoas Fisicas: 340,487 85315

RG - Carteira de |dentidade: 2163583
Enderege

Municipio: Teresina - Pl

Logradouro: viLa MONTE WYERDE

Complemenio ESTRADA DO TIFIT!

Bairro. SANTA MARIA DA CODIPE CEP &4.013-000
Wh_'—mmﬁﬁﬁmjaﬁuﬁfﬁﬁ}_ === N _ s———— ]
Nacionalidade: Brasileira Sawng, Femining Masc: 03/03/1978 idade 40 anos
Maturakdade Pl - Teresina Profissgo’  Agricuftor
Estado Civil: Casadofa)

Nome da Mae: Maria Francisca Silva
Documentols)

CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas 600.823.653-00
Enderego

Municipio: Teresing - Pl

Legradouro: POVOADO SAQ VICENTE

Bairro: SAD VICENTE

S
Dwisgada de Policia Gl Erika Mourao Meio de Aguiad Pagina 1de 2
Impresso pos Joae Nilion Nunes Filho
. 290011 217
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GOVERND DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002940/2020-A01

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Velculo Subgrupo Motooclketa/Matoneta

CPFICNPJ do Proprietario BOO B23 653-00 Placa LYT0486

Renavam 00783185200 Numero do Mator JC3DEIZ009158

Mimero do Chassl SCZJC3030ZR0089158 Ano/Modelo Fabricaglo 20022002

Cor BRANCA UF Velculo Piaul

Municiplo Veiculo Teresina Marca/Modelo HONDA/CG 125 CARGO

Modelo HONDA/CG 125 CARGOD Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atuslizagio Denatran 21/11/2017 Situacéo do Velculo MADA COMSTA
|Nmm Envolvido Envolvimentos
GUILHERME JOSE TAVARES NETO Possuidor

RELATO/HISTORICO
A COMUNICANTE DISSE QUE QUANDO SEU MARIDO TRAFEGAVA NA MOTOCICLETA ACIMA CITADA, A MESMA SE
QUEBROU AD MEIO. E G CONDUTOR VEIO A CAIR. SOCORRIDO PARA A UNIDADE MISTA DE SAUDE MARIANG
CASTELO BRANCO REGULAGAD N:98152 TRANSFERIDOD PARA O HUT. PRONTUARIO N 461775, E EM SEQUIDA
TRAMSFERIDO PARA O HOSPITAL DA POLICIA. PRONTUARIO M:276359119, ESTE SERVIRA PARA REQUISICAD DO
DPVAT ERAQB.O

ASSINATURAS

I

Frol-LaN & f___,-_.f i v L :,If',l.'[.\

— ’?_é-((
.-'/

Marana Ferrgira da Siva

[CorfniMCarts )

Firaponsivel palo Aenderands

Thecamy pars o6 Oeecos S Se el Gus Bov I8 | uretB| IR YA rTregien PORY BVIRTiadel § Cve Gea podere CERROTIE Ol ¥ CrrremrtEni b cinAanke SsClirild dut I8
pgem. conloses Sraving ney Atigos. 13- Derurcaio Caunms Sa-Commenicachn | aika dn Cive D 08 Comtmeeglo 00 Cioge Feret Brasdeen
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QYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ 1 Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SU

i 2 - N® do sinistro o ASL: 3 - CPF da witirna:
L q40. Y493 .53 - IS
4
'_m:—ammnemmm.u;ﬂﬁ CADASTRAIS E FAIDUA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 845/2012
5 - Nome completo; o e e [ 6-CPF: =
—~ e lgaees D028 | QunsDndsy Ao | $40.4973.5563- 15
7 - Profizsdae 5 | 8-Endereco: - £ 9 - Numer: 10 - Cpmplemento:
_-[E_.‘_ﬂl_} L. _d 54 rLL...,-\,.;J_ | _ Oy p] ra] ! _"_."ﬂ}'\_}"ll — ﬁ:_'-' Jl‘ Ad L 'a.iﬂ.n.}-»f
11-Bairma:.~) ‘ 12 - Cidade: i 13-Estado: | 14 -CEP: =
. Kunal ~T 2024 ng [ ® fuooC-coo |
15 - E-mail: 1 : 16 - Tel.(@PO):_
A wanmqll oy 2@ Mol haul - o, (o) 59534 LI6S
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
& 17 Nome completo do Representante Legal:
W
L. —_— . =
g 18 - CPF do Rapresentante Legal i 14 - Profissho do Representante Legal:
U - —e -
E Declaro, para tedes os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anaxo (ANEXAR coria).
a — . - .
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[F] RECUSO INFORMAR [] ms1.00 A RS1.000,00 [] ®52.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem rena [] #$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [£] eenericiAmo paiNDENIZACAD 0O mmumuwmwm
DCGNTA POUPANGA jsomente par 05 bancos abato. Assnaie U opglo) Elmum CORRENTE (Todos o8 baneos)
[ eradescn (237) [ asi (342 Nome do BANCD: OO

[] BancodoBrasi(001)  [] Caiva Econdmica Federal (104)

mtucm:f: D CUNT“=( _J O

|irfesrrnar o digb 38 et {informar o digito s existir]

actnans( 1600 )() covm( 33 0 # )@

[rvformar o digito se exrir] finforrnat & digitn 5o exiitif)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reemboiso do Seguro DPVAT
a que e tiver direlte, reconhecendo e dando, desde (& 8 somente apds a efetvagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

FAN

77 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as panas da lel, que estou impossibilitado de apresentar 0 laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de req
s Segura DPVAT por nvalide: permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes): .
[[] 150 hé IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {nowenta) dias do pedido.

Pela motivo assinaiade, solicito o prosceguiments oa analise do Meu pedida de indenizagio da Seguro DPVAT, por inwalidez parmanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde ja, em me submater 4 avaliagio médica as custas da Segurado’a Lider para verificagio da existéncia & guantificacdo das lesfes
permanentes decarrentes de acidente de transito, conforme Les £.194/74, art. 38, §19, declarando que esta autoTizagia ndo significa prévia concorddncia com a futura
Fealiacio médica ou renuncia o direlts de contesti-la, caso discorde do seu conteddo

INVALIDEZ PERMAMNENTE

mumlau:ﬂumsumuﬂm-mﬂammm:mmmmm

23 - Estado g 24.- Data do 2
B sy []soteio [[] Casado fno i) [Jonorisdo [ separsdo dudiciaimerne [] vicve presiprer .
75 - Garau e Parentesan com a vitima: [ 26 - vitima deixou companheirola): DSim Drun 27 - e a vitima debou companheirofa), informar o nome complets:

ﬁ;ﬂm D Simm | 29 - S tinha filhos, informas | 30 Vitira debou : Sim | 31.\-.'1,-.;3 DS""" u-kunha'rmim, informar | 33 - \itima deboou :]Sum

teve filhos?[™] nso | Wivos: Falecidos: narscituro ivairescer}? [ wao | teve irmdos? Mnga | Vives: Falecidos: lpais.'mwo&? :!ja

- - L — - -
Estou clente de que & Seguradora Lider pagard, caso dewda, 2 indenizagio do Seguro DFVAT pof morte Squeles beneficidrios que se Apresantaram @ provarerm

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualguer amiss3o ou declaracio ndo verdadeira paderd gerar a obrigacSo de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 298 do Codigo Penal.

— — ~
= 38 - 1% | Nome:
.'_-—‘. 35 . Wome legivel de quem assina a rogofa pedido CPF:
@ = Assinatura da testemunha
= —
- 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-32% | Nome:
Lo
CPF:
?‘:‘__
7 37 - [*) Assinatura de guem assina a rogo/fa pedido
Moo it 80/4 ped L Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, T—J\'—-“\.‘H—“ Pl — | r'g F(' .J |I ?UJG

"
W.w A
41- Assinatura da idrio |dectarante)

ira do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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Hosmumunstumnemnaslm - HUT
| Aua Dr. Otto Tito 1820 Redenglio - Fone: BE 3218 5445
TERESTHA-PT CEP: £64017-770 CHEJ: 05.%22.917/0022-02

Imp: 28/10/201% 08:23:47
(User: FERMANDO COUTOI
|Estacho: GES300Z]

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
JADOS DO PACIENTE:

; vome: GUILHERME JOSE TAVARES NETO Prontuario: 461775
\Ze: MARIA PEREIRA DE SOUSA [p.j.: BERNARDING JOSE TAVARES
nd.Resid.: POVOADO SAO VICENTE - ZOMA RURAL - TERESINA - PI - CEP: £4000-010
nd.Resid.
| Hascimente: 10/08/1981 {xm: 38a2m19d Sexo: Masculino Fone: B6-98B54-6624
|
| Responsével: JOSE TAVARES METO CMS: 705206405201973
| —

Profisséo: LAVRADOR : Documento: CPE: 940.497.853-15
G. Instrugho: Fundamental Incomplete Jf E.Civil: Casadola)

DADOS DO ATENDIMENTO:
dige: 748987 Inu.-dn 29}1&1’2019 09:04:01 |Convémio: s U s Proced: 0301060061

. Hotivo da Procura
(Conforme Pacienta/Acomp) :
Condu £ AMBULANCIA DO SAMD

DADOS DA cmarn% DE RISCO:

Final/Sintoma de Apresentacao: Classificagac: Cor: |
AORLEMAS EM EXTREMIDADES Dor lewe recente v i

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

ave Historia Clas. Risco:
coM RELATO DE THAUMA ONTEM EM OMERO DIREITO £ MID EVOLUINDO COM DOR LOCRL.
] :\n HOSPITAL MARIANO CASTELD BRANCO PARA AVALIACAD ORTOPEDICA. DESCONHECE

SABRINA LOBAD C. MALA DE SOUSA
COREN - 207530
Em: 29/10/2019 0§:09:56

B5VV: {(Hora: 2 )

PR

: o,00 Kglnlturﬂ: 0,00 u[mc: 0,00 gg/m2 lhlsm bmp | Pressdo: g
Q-um.xn Principal / Dados t.‘.lﬁ cos / Conduta:
=AUMA, DOR E LIMITACAD EM OMBRO q___rgj_,

-
\

—

. mﬁ :_ﬂﬁﬁf"
. Con Ongina!
|
|[ Tiagnostice Iniclial: Cib:
Exames Complementares: —RA!D-K REALIZADO
14720%) - OMBRO DIREITO D&Tﬁ, ,'(Q | {q HORA
TECNICOD: ! R

Prescricac Medica:

Motive da Alta/Encerramento!
| bservaco (Adulto) DATA: I3 / . HORA: i

"\V’mmlme ‘Fb\sum c\&&\\)&»

issinatura Par::.unte ou Responsivel FERMANDO COUTC DE OLIVEIRA
crm 3467 Em: 29/10/2019 09:22:48
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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: 20/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUILHERME JOSE TAVARES NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000007707-6

Nr. da Autenticacdo 1CS5EFBOOF105E4B6

Num. 11988406 - Pag. 9
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( SE“I“'D“ER DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
=IVER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

“ara mais esclareamentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
aclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMACOES IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
| numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

httpu/fwww2 SUSEP.GOV.ER/BIBLIOTECAWEBR/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

& Circular SUSEP' n= 445/12, que trata da prevencao A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, alem dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatona.

recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagéo do
ceqaro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ac COAF,

wunenntendéncia de Seguras Privados - SUSER, orgao responsavel pelo controle @ fiscelizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
feC iy B rPstﬂqulﬂ

Conelho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, orgdo integrante da estrutura do Ministério da Farenda. tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
dimiustrativas, receber, examinar & identificar ai ocoréncias suspedtas de atividades ilicitas previstas na Led n*9.613/98

relo exposto, eu /‘Lﬁw ‘{&%5;9 -§4—Q"~L“~‘J ﬂ““"‘ﬂ*ﬁif-?scriin{a} no CPE/CNP) _S 40 (1 3:4%3 Fo
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio Garloams To0s Tousuiy A it
(a),n0 CPE sob o Ne 740 Y93 §93/ _ LS _ do sinistro de DPVAT cobertura _ = (-
_‘;._._—n_f;f"_i.t,'m_t T8k e gn f"J-"rﬂ':s-:rim (a) no CPF sobo Ne 40 47T . ¥53/ £S5
determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissan: L2l Renda: 'QL«CUJM.J

da Vitima

, conforme

e apresento os documentos comprobatonos:

¥ Recuso informar

Jeclaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
inexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

—stou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Mimera Complemento

_’.-"'j
. o, 24 D2 DAnliae E dS‘-i Y Solls.
Bairmo e | Cidade tado CEP

Telefone comencial DD} Telefone celular (DDD)

(€4)9 953y - 6S6S]

"/,H’Ul“l ha | 0S de F‘-..QMJG\-QLA& de_JOD0

Lecal & Data

tura do Declaranie
WLs2017
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vilEy

PREFEITURA MUNICIPAL n:r;-'.E T:Aﬂgggm
FUNDAGAO MUNICIPAL
UNIDADE MISTA DE SAUDE MARIANO GAYOSO CASTELO gﬂc_opl
ALAMEDA FRANCISCO NOGUEIRA S/N - SANTA ROSA - TER
CEP: 64012-000

DECLARACAQO

Atesto para os devidos fins, que Guilherme José Tavarml: Neto deu fenu?da
~esta unidade de saude no dia 28/10/2019, paciente vitima de acidente motociclistico,
apresentando fratura fechada de clavicula direita.

Teresina, 11 de novembro de 2019.

JJ&'&M_J -a }?h'{a

DIREGAO
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-Iwuni___\m_‘_‘——————— DADOS CLINICOS

ErT a3 D6.28:45 PACIENTE VITIMA D MOTOCICLET, UTOS,
RO R ARG s
“HFESENTANDO FRATURA FECHAD, UEL TLCEEE%E A DRI IENTE AZE

NECrOR DO FRATURA FECHADA DE (7 avicy

“ECTOMIA PREVIA NEGA AL EnegAL " ICULA DIREITA HEMODINAAICAMSER A D Hmm%mm“ﬂ'ﬂ
GAALERGIAS ' DI

"

\S DIAGNOSTICAS: — - : - |
e —
EXAMES SOLICITADOS:

PIAGNOSTICO(CID): FRATURA DA CLAVICUL,

UMORBIDADE-
RESSAO ARTERIAL- '”‘hmo\ L
e - mmHg) CARDIACA: 79%pem
ICEMIA: : Az SATURACAQ: AT ]
u IES iNML DE CDNSCM. T e ! CAD:9% PFREQ. mm I 6rpen
1 DROGAS VASO ATIVAS: g , DE 02:
| ANTIBIOTICOS. —!!'-55 £an ﬂ‘,?fi}!_}‘:,!‘l_.d?
R !ﬁ-?{;jriium::ﬂu-h-..h»h- 0
0 DE (OUTRAS MCACGES' R‘ 'HJG —=ooiers Kamrlies Gl
IFi NACOTRAMAL d * .:;:::' N5D - |"':Fl £
.= e et = walFs = i
Tei {;;.:'IE+FL_ e |
-l_\i_l_:-; 1072019 06:57:34
o MED H
= —— 1CO RESPONSAVEL PELD ENCAMINHAMENTO / CARIMBO

!
e Caso seja necessario j “S1abe
|sstabelecimento de origen - Pecicnte no staby

:l-r. -
—'ﬂl':':"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 10:34:10
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NUMERD DO PRONTUARIO: 44y 775

SERVICO DE ﬁ,hqufvo MEDICO E ESTATISTICO - SAME i
"0 HOSPITAL SC EXPEDRA ZOPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ CABENDO 4G ey
NTERESSADC REPRODUZIR COPIAS NECESSA! L“* B

" IZACAD
Teresa Roguel Perera de Sousc Lopes
Matricula:
SAME
Confere
\H,h-u.
He
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HOSPITAL DE-URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bnas Dr. Otro Tito 1820 Redenclo - Fone: 86 J218 5445
TERESINA-PI CEF: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 29/10/701F O0F:1Z2:147
(Useg; TERNAEDD COTTO
{Estechs: CESI0DZ!

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

| wome: GUILHERME JOSE TAVARES NETO Prontudrio: 461775
_':e: MARTA FEREIRA [E S0U5A Pai: BERNARODING JOSE TAVARES
nd Resid.: POVOADO SAC VICEWTE - SONA RURAL - TERESINA - FI - CEP: 64000-010
Nascimento: 10/08/1581 [Id.d..— 38a2mi%d Saxo: Masculioo Fona: B&-98854-5824
| Responsivel: JOSE TAVARES NETO CHS: 705206405201973
| Profissdo:  LAVRADOR Documento: CPF: 940.497.853-15
G. Ingtrugdo: Fundamental Incompleto ’ g EB.Ciwil: Casadoia)

DADOS DO ATENDIMENTO: o=

~dige: 748987 !nu-d-=h29f10.!zu1g_‘rng:u4;u1 Convénio: 5 0 5 Proced: 0301060061
I',_.F;u;:hwu,m“ ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOUTOC
! Condugio: AMBULANCIA DO SAMU
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO: 1
Sinal/5intoma da Apresentagio: Classifi z Cox:

SGRELEMAS EM EXTREMIDRDES Dor leve recente v i

. Risco:
DE TRAIMA, ONTEM EM OMBRO DISEITO E MID EVOLDINDG COM DOR LOCKL.
ITAL MARTANO CASTELD BRANCO PARA AVALIACAD ORTOPEDICK. DESCOKEECE

SABRIMA LOBAD C. MAIA DE S0USR
COREN - 207530
Em: 29/10/2019 09:08:56

(Hora: 2 )

0,00 qla;tu_—a- 0,00 Hl!!l:: 2,00 pg/m2 lh:lsa: bmp | Pressdo: EEAE

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
AT, DoR E LINITAGAO EM OMBRO O HA 1 DI;'“‘

] // e mmﬂm'mm
[ E%&Wa
|
- ==
— — RAIC-X REALIZADO
e D e DATA Qg ({0 | {q HORA
TECNICO: — -

Prescrigac Médica:

coservacac (Adulto) DATA: { / s BORA:

—\Vlmmim? 'Fb\in‘ta (\&&\\I}\

FERNANDO COOTO DE OLIVEIRA
o Mse ou Seepriisbvel crm 3467 Em: 29/10/2019 09:22:4%6
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[DEN'I'IP[C-’ACED DO E&T-"‘-'llmmo
MARIANO OAYDSO CASTELG B anco
IOSMTAL DE URGENCIA DE TERESD el
A PROFESSOR ZENON ROCHA - it sEIxES
IDENTIFICACA CIENTE o
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cmn < S ARIO SEX
B : : e | 1008/ 1981 461775 Hﬂ
Zlansay | 8832340372 [MazLs " |
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" ZONA RURAL ]c © ISN
| reRESD <
e I

TRATAMENTO DE TR FEDIMENTQ
AUMATISMOS DE LOCALIZACAS ESPECIFICADA NAD ESPECTRICADA | x i
1001§
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR
CODIGO

TRATAMENTO CIRURGHCO DE FRATURA DA CLAVICLUT.A

DESC
t_—lmmmmmm- MUDANCA Immm

= Mfmmamu J

.“L;m\mklﬁ:tmm.mha_r_ idiade = i ST
=] o= ambry dreito,
SUME B = 1
E DO PROFISSIONAL 5(:il-l(:ll'.n.l'url‘g ASSTN CARIMBO REGISTRO CONSELHO|

IARCOS AURFLIO PEREDLA DE ARALID VARANDA T = e g

NS SOLICITANTE ATA wn

:-u[!-iﬁ-l]ln'-ml ] '

08
NOME DO PROFISSIONAL . gt
L AL ATTORIZADOR ASSINA CARIMBO REGISTRO CONSELHOQ

AARCONDES MARTING SANTOS MOURA — = . )
CNS AUTORIZADOR ORGAD EMISSOR DATA AUTORIZACAO
| TUIAEES | 200001 | | 21162019 15:5940
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ﬁ m— E [ Mo.Aada Autorlzaclo de intarnaclo HospitaTar (ATH)

= -.;\ 1\\
“AUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZACAO|®.
DE INTERNAGAO HOSPITALAR ~ 56 S qq

ldentifisacds da Estabslacisents de Sande
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1"Residéndia: s i
Permanéncia
POVOADO SAD VICENTE Baimo:  ZDNA RURAL
Nr: 0 Cidade: TERESINA
LA Cep: 64063200 Telefone: 86 - 988526104

Histarido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetido.
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* POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

* Humanizando & Cuidando Bem de Sua Salde”

N® ORDEM......: 17433000 DATA REALIZ: 06/11/2019
NOME.....umeneeet GUILHERME JOSE TAVARES NETO IDADE: 38 anos

MEDICO SOLIC: LEANDRO PONCE LEAL CRM: 2608-PI

1ATA LAUDO...: 10/11/2019 cODIGO: 51130

IONVENIO: INTERNO
RX OMBRO DIREITD

=studo radioldgico do ombro direito realizado nas incidéncias em rotac3e interna e rotagdo externa demonstra:
prezenca de fratura cominutiva no terco médio da clavicula direita fixada com placa e parafusos metélicos.
- Articulaches acrémio-clavicular e gleno-umeral preservadas.

Ewpasn subacromial conservade.

. Aumento de partes moles,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

‘ontrale arfopédica,

Jvunt omes ﬁ%ﬁr
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b Coee oSt e TPV
— mww&*m_mﬂ%ﬂ.—-mm - R
. [w]
:E.-,_ -
.. —'ﬂl':':"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 10:34:10 Num. 11988406 - Pag. 32

'a..ﬂ;""'a."."é" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091810340990000000011345398
[E]Fp=2=2 858 Nimero do documento: 20091810340990000000011345398




http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091810340990000000011345398
Numero do documento: 20091810340990000000011345398

il |

L]
AR E{EEG])
DEEPLL

[ SRR Spomoe)

i

Ol SRR

el

RGPM 107025-54MAT 012% <
Chek do S de A Teencoboy

Num. 11988406 - Pag. 33



:":-"l,}

POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

*Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

PEDIDO: 173409 :
PACIENTE: GUILHERME JOSE TAVARES NETO 2
NOME DA MAE: MARIA PEREIRA DE SOUSA e
DATA DO NASCIMENTO: 10/08/1881

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAO: 30/10/2019

DATA DO LAUDO: 07/11/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAQO

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA DIREITA EM DUAS INCIDENCIAS

Achados:
Fratura cominutiva, obliqua, desalinhada, localizada na didfise média da clavicula direita,
associada a aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Fratura cominutiva, cbligua, desalinhada, localizada na diafise média da clavicula direita,
associada a aumento do volume e da densidade das partes moles adjecentes,

dﬁ%"
ddie
CRM-PFla 4173

Dr.(a) LIEGE RIBEIRO SOARES P
CRM: 4173

Ay. Higino Cunha, 1642 - lihotas - Teresina-P| Telefone: 3216-1528 / 3216-1529
CEP: 84.014-220 - TNPY; 07 444,162/0002-28 Whatsapp: 9 84438110
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X ‘Tif” Estado do Plaui:

- Prefeitura Municipal de Teresina
5%~ Secretaria Municipal de Saide . FMS
Solicitagdo de Transferéncia

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenglio - Fone: 88 3218 8445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022.02

:—ﬁ:‘cmrsm - ﬂ
t-j;.‘:_u = 10520&!'35251!?3 ’
’_:fmm JOSE TAVARES NETO (Prontudric: 461775) '
Nascmenty Igade: |
10/02/1 981
[0 38a2m20d Masculing CPF: 540.497 85315
| MARIA PEREIRA DE SOUSA Gs: 156599
nerecy Haire:
WOADO SAD VICENTE ZONA RURAL
ST
- 64000-010 TERESINA Pi !Bﬁ-m _lr
|
|
woinais Vitajs: | PA Seturacio. | Glicemia. | Temper. . Clgs Riseo J
ECC FR Uso O | Niv.Copsc
.:3. =F --. I -I
_r:;m J 130670 - Ftop 7 6.8 70 18 Nio 15 Urgenta 'J

Jug Clinico:
Azidente de moto com

Exames/Resultados:

trauma em ombro O Dor e imitagdo funcional de MSD.

aﬁ&mmﬂmmmmm .

Diagndstico
*atura de Clavicuia
~‘2lamento Realizado:
Tohizacio
Mcotivo T

HUT supErGlac—an

tar:

'

can. 30/14/19

7. 98354
s

Data Sol.: 30/10/2019 09:08:04
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REGULACAO: og35
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TIPO: TRANSFERENCA INTERHOSPITALAR
-I HUT - (88
- 2323451 =~ HOSPITAL POLICIA - ]-
LEITO: ORTOPEDIATR AUMATOLOGIA (MASCULING) — — e
is T
PACIENTE: GLILHERME JOSE TAVARES NETO .-?—Ep
— NASCIMENTO: 1008/198 |
— —:——_____ [
HISTORIA CLINICA: 2 —-cos -
[ 102019 | 1:24:53 ENTE [.[um% FUNCIO)|
yi02019 11 m'?@_)u DE MOTO COM TRAUMA EM OMBRO .|
\WIENTE PRECISA DF var:-cfﬁkgis .E";' AR PARA Egkmm ; o ARER
; X LDOR A MSD. RX DE OMBRO (D
IVAS DIAGNOSTICAS:, — — - . Sy
+ DEOMBRO (D): FRATURA EM CLAVICULA cop DESVID ‘
EXAMES SOLICTTADOS: -
: —]
bl u._\-ésncnfnn}; FRATURA DA CLAVICULS,
' OMORBIDADE: - —
LESSAO ARTERIAL: 130xT0mmHg FRE®. FIRA
E ) _|[FREQ. CARDIACA: TORI
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WLICEM ) —
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sauds”

PEDIDO; 164274 DATA:30/10/201
ATENDIMENTO: 1118411 ’
PACIENTE: GUILHERME JOSE TAVARES NETO SEXO: M

JATA DO NASCIMENTO: 10/08/1981 IDADE: 38a 2m 21d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
MEDICO: ERISVALDO MACHADO FEITOSA
POSTO:POSTO Il ENF:212 - LEITO: 0)

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LABR

TRITROGRAMA -
Valores de Referdncias
Homems Mulher
m-_—.acj.la..,.....,,....,....,:I,Mlil_hb'ujuﬂ 4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
_ HBemoglobdoa . ............,...3 11,90g/d1 13,5 = 18,0 11.5 - 16,4
T K : 39,0% 40,0 - 54,0 36,0 - 47.0
LEUCOGRAMA |
Valores Referdéncias
covceedtos. .. ... ....o0.t 17,8004 1 Srom)
4.000 - i9.000
CANEOBE. . .. pue e e et 3 -5%
Segmantados. .. ..... tssvival ST 50 - 66 &
Sosinefilea. ... ... ... ...t 3 2 -4 5
Bagofilol....coivinnnnnnnnnt 0=-1n
Linfocitos.................: 59 20 - 30%
Monocltos........co0npuunnat 1 4 -85
Metamieldoitos. . ...t 0 -078
Mialdocitom.........ucvnuuns 0 - 0%
0BS ;
Plaquesas...... ... vei-v.t 323.000mm/3 S 000: S N 490800
: /3
Fateds: impsSdnsin’bifrasfes
FRANCISCO DAS CHAGAS MAE% RAULINC F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
AP, QOPM-FARMAC . EI0QUIMICO BIOQUIMICO Farmacéutico-Bioguimico

ERF~PT 245

CORE=PI 292 CAF<PI 0903

TM[ﬁ}mﬂﬁi"' =
Fax (88) 3216-1520

1.
ﬁ:wQMTM

S )
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POLICIA MILITAR DO PlLAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saude”

PEDIDO: 164783 :
ATENDIMENTO: 1118411 PR
PACIENTE: GUILHERME JOSE TAVARES NETO :

DATA DO NASCIMENTO: 10/08/1881 ﬁ:E:t?é- ;éla 2
CONVENIO: SUS - INTERNACAC ' e
MEDICO: LEANDRO PONCE LEAL -"

POSTO:POSTO Il ENF:212 LEITO: ()

COAGULOGRAMA
ITefzal; Sancue
Tempo de Eang:ia.:....,......,..‘..: 1,00 min
Telodo:Dake Bormal: 1,0 a 4,0 Mingtos ; ’
o
Tempo de Coagulacdo....... sscesnanets 6,00 min.
elodolee-Nrite Rormal: Acé 17 Minuzos
Prova do LagoNEGATIVh
Normal: Begative
HETRACAO DO COAGULO....,...........- TOTAL
 ing
'-:F.ibi'!:'lst'f} DAS CHAGAS ﬂh;ﬁ%ﬁ- RAULINO F,.FERREIRA HRROLDO LEAL SILVA'
AR, CE?H_—F’W&C RIOQUIMICE BIDQUIMICO Farmactutico-Bioguimice
SRF-$F 245 \ GRr-BI 292 CRAT-FI 0985
Telefone: (B6) 3228-1250 y
: Fax (88) 3218-1520 /ﬂ‘_‘\‘g 1]
RGPM 1. (R 2825-1
Chale o Seky 8 Ao Ticnco Pl
i[m
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizande e Cuidandeo Bem de Sua Sagde”

PEDIDO: 164274 -
ATENDIMENTO: 1118411 CRTRens
'ACIENTE: GUILHERME JOSE TAVARES NETO SEXO: M

JATA DO NASCIMENTO: 10/08/1981 IDADE: 38a 2m 21d

CONVENIO: SUS - INTERNACAO
FAEDICO: ERISVALDO MAGHADO FEITOSA
FOSTO:POSTO Il ENF:212 LEITO:

ICOBR......:.. e P .. 86 mg/dl
Tial; 30Ko Metodo: Enzimdrico Valores d= Aeferéncia:
'S s 3 masdl
FRANCISCO DAS CHAGAS MACE] RAULINO F.FERREIRA HAROLDO LEAL SILVA
TAF . QOPM-FARMAC - BIOQUIMICK IOQUIMICO Farmacéurice-Blequismics
SRP-PI 245 | CRF-EI 292 CRF-PI 0983
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Comércios de Seguro DFVAT

% il i i :-'._ - gk ¥
ASL-0052584/20
Vitima: GUILHERME JOSE TAVARES NETO Data do acidente: 28/10/2019
CPF: 940.497.853-15 + Prita _ GUILHERME JOSE
CPF dat. Progrie Titular do CPF: L,/ oS NETO

4 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS
9 DOCUMENTRSAPRESBMIIBGE: "\« ¢ Ml T TR e e
'-.

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracao de Inexisténcia de IML

Documnentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

ouT

Outras .

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.,173-91
Compravante de residéncia

Dedlaragao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacdo

Procuracao

GUILHERME JOSE TAVARES NETO : 940.497.853-15
Autorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncia

L,

4 O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informagbes sabre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse !
Euwmum-b{u hﬁr;-’_miumh segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
Regides Metropolitanas) ou 0800 (Qutras RegiGes). Para redlamacbes e sugesties, 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.
Data da apresentacdo: 07/02/2020 Data do cadastramento: 07/02/2020
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

[ ]

»
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200064538 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUILHERME JOSE TAVARES NETO Data do acidente: 28/10/2019 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA FECHADA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: BOLETIM OPERATORIO NA PAGINA 18

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
L n ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 10:34:10 Num. 11988406 - Pég. 46
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( SE“I“'D“ER DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
=IVER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

“ara mais esclareamentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
aclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMACOES IMPORTANTES:

| O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
| numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

httpu/fwww2 SUSEP.GOV.ER/BIBLIOTECAWEBR/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

& Circular SUSEP' n= 445/12, que trata da prevencao A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, alem dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatona.

recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagéo do
ceqaro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ac COAF,

wunenntendéncia de Seguras Privados - SUSER, orgao responsavel pelo controle @ fiscelizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
feC iy B rPstﬂqulﬂ

Conelho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, orgdo integrante da estrutura do Ministério da Farenda. tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
dimiustrativas, receber, examinar & identificar ai ocoréncias suspedtas de atividades ilicitas previstas na Led n*9.613/98

relo exposto, eu /‘Lﬁw ‘{&%5;9 -§4—Q"~L“~‘J ﬂ““"‘ﬂ*ﬁif-?scriin{a} no CPE/CNP) _S 40 (1 3:4%3 Fo
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio Garloams To0s Tousuiy A it
(a),n0 CPE sob o Ne 740 Y93 §93/ _ LS _ do sinistro de DPVAT cobertura _ = (-
_‘;._._—n_f;f"_i.t,'m_t T8k e gn f"J-"rﬂ':s-:rim (a) no CPF sobo Ne 40 47T . ¥53/ £S5
determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissan: L2l Renda: 'QL«CUJM.J

da Vitima

, conforme

e apresento os documentos comprobatonos:

¥ Recuso informar

Jeclaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
inexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

—stou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Mimera Complemento

_’.-"'j
. o, 24 D2 DAnliae E dS‘-i Y Solls.
Bairmo e | Cidade tado CEP

Telefone comencial DD} Telefone celular (DDD)

(€4)9 953y - 6S6S]

"/,H’Ul“l ha | 0S de F‘-..QMJG\-QLA& de_JOD0

Lecal & Data

tura do Declaranie
WLs2017

Num. 11988406 - Pag. 47
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i PROCURAGAO PARTICULAR e )

OUTORGANTE: [mnos Do mmnno SEGURO nmn

HDME (] IJ;'rh-._,.“}.!U bR I.'J 8 P 08 \;_x‘..;_,

RG: 21 (235¢2 | ORG. EMISSOR: *, [\ 7. | D. EXPEDICAO: © 2/ /| /.
CPF: 340. 49 ; G52 - (JESTADOCVIL: €onaclo | PROFISSAD: Toobolll de finng
ENDERECO: 7.~ 1o 7.l | Ne:
COMPLEMENTO: =<t ! BAIRRO: Vit ok

| CIDADE: Tgnon, ng  ESTADO: (.l CEP: (w110 oec TELEFONE : |

 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 | CIDADE: TERESINA | UF: Pl | CEP:64000-235
O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, 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 AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO 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
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :

r'd 2o
Qubhisms  T9= =T guuowmis Ao
Data do acidente de trdnsito : ¢ lol 2ul9
Cobertura da vitima: L nasekosty
LOCAL /DATA: _ [ERET=wa ~Sc (O Ci= TOC
* r ]
Lag 0F1C|O yr._. z_'.{.;m a r-;_j_‘_"'”' {* | WA WD = hJ{'
o (ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).
B T A CARTORIO 3+ OFICIO DE NOTAS
hmmmw'ancm DENOTAS. s
OHSULTE 0s LO 'H* TESL. - . " DA VERDADE.
DIGlTﬁL = 810 AAT4I013-gDYS .
| .= % - ! ‘*"4#-1}5'?- . |
T i LE FETO-Escravern ;
L | 2:?".’“.;?&%”&* PP(SER0 10 Seid 0 26 Tork) Buasd 0257 |
el e | [ T~ |
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0052584/20
Vitima: GUILHERME JOSE TAVARES NETO Data do acidente: 28/10/2019
CPF: 940.497.853-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: GUILHERME JOSE

TAVARES NETO
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

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

GUILHERME JOSE TAVARES NETO : 940.497.853-15

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 apresentagdo: 07/02/2020 Data do cadastramento: 07/02/2020
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
= I ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 10:34:10 Num. 11988406 - Pég. 49
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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°
08184591220208180140 QUE E PARTE AUTOR (A) SR%A) GUILHERME JOSE TAVARES
NETO TRAMITANDO PERANTE O(A) 3* VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Teresina (PI), 18 de setembro de 2020.
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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 GOR N N0 O RAN 711 MIRA NN EQPIRITA QANTN 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 GUILHERME JOSE TAVARES NETO, em curso perante a(o )

3* VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI NOS AUTOS DO PROCESSO N°
08184591220208180140 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|

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 18/09/2020 10:34:10 Num. 11988409 - Pég.
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20091810341083600000011345401
Numero do documento: 20091810341083600000011345401




	Cabeçalho
	Índice
	CONTESTAÇÃO | NUM: 11988401 | 18/09/2020 10:32
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 11988406 | 18/09/2020 10:32
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 11988407 | 18/09/2020 10:32
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 11988408 | 18/09/2020 10:32
	PROCURAÇÕES OU SUBSTABELECIMENTOS | NUM: 11988409 | 18/09/2020 10:32

