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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

29/09/2020
NUmero: 0814722-98.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 03/07/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO BARROS DE LIMA NETO (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12198(29/09/2020 11:35|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
079




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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200027312 Vitima: ANTONIO BARROS DE LIMA NETO
Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO BARROS DE LIMA NETO

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

&

= 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.

00030518

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,

-

m

Seguradora Lider-DPVAT g
[32]

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200027312 Vitima: ANTONIO BARROS DE LIMA NETO

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO BARROS DE LIMA 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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

.

=)
-
)
-
o
=
S
o
@
<)

=)
©
o

Recebedor: ANTONIO BARROS DE LIMA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000075655-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

"L=iky Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/09/2020 11:35:17 Num. 12198079 - Pé.g. 2




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200027312 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO BARROS DE LIMA NETO Data do acidente: 16/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (P9 E P11).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
. 1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/09/2020 11:35:17 Num. 12198079 - Pég. 3




Q3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) pARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

B 17 Nome completo do Representante Legal:

i

-

S 15 CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal

w

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante aneéxd |ANEXAR cOPIA).

=]

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
L RECUSO INFORMAR [] rs1.004RS1.000,00 [ ms2:501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [] rs1.001.00 ATE A52.500,00 [ Acima D r$5.000,00

11 - DADO t .1.-. .- __.“_":..,f:".'.""_ '._—1-'-"‘-“--4'__5: “’D_*_- .._:.. : TE LEI 4 -,._-.- '. .‘__ N
CONTA POUPANCA (Somente gara os bancos abaisa. Assinale urna opgic) [[] CONTA CORRENTE (Ticcs os barcos)
s Bradesco (237) [ i (3420 Neme do BANCO:

[ sancodotrasi(001) [ Caa Econdemica Federal {104)

m!ucu:@@ v 1955 ]@ AGENCIA: (:JD conma: ) O

[rdormar o digito s etin {Irformarn o S se exsir) [inforrmar o digito 18 existir] [inforrnar o digits e et

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Segure DPYVAT
a que eu tiver direito, reco nhecendo e dando, desde |& e somente apos a efetivacdo do crédito, guitégdo total do valor recebido

n-mwumummmpmmmmmmulmmm

-! Dedaro, vob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institulo Médico Legal [IML] para os fins de requenimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Led n® 6.194/74), uma ver gue
# Mo hd ML gue atenda a regiSio do acidente ou dia minha reshdéncia; ou
& 0OIMLgue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nfio realizm pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
s O IML que atande a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 90 (noventa) dias da pedido,
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalides permanente, com base na documentacio miédica
apreseniada sem a apresentagio do laudo do IML, concordanda, desde ji, em me submeler a an Alise médica presencial, Caso necessario, at custas
da Sepuradora Lider para verificacdo da ewisténcia & qu antificacio das lesdes permanentes decosrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
sutomotor, canforme o disposta na Le 6.194/74
beclaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordincla com a futura avaliag3o médica ou rendncla ao direito de contastar a avaliagio meédica, caso
discorde do seu conteddo

ENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

-D”"" Dm i?-kammwlmnmm:

R TR e

32 - Se tinha irm30s, informar | 33 - vitima desou L] 5im

28 vitima |_J Sim | 29-5e tinha filhos, informar | 30- Viima debou Sim | 31-Vitima Sim
Vivos: Falecidos: {paais/ el vivas? Nio

teve filhos? [T ngg | Vives: Falecidos: nascturoainascen? [ No | fEveirmaos? Mndo
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, casa dewvida, a indenizacioc do Seguro DPVAT por marte Agueles beneficiarios que se apresentarem € provarsm

e4ta condigdo, estando cente, snda, de que qualquer omasslio ou declaragio nio verdadeira podera gerar a pbrigacdo de ressarcr o valor recebido, além da
resoonsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

—— =
38 - 12 | Nome:

:- 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roga) CPF:
*d
T;-.-' Assinatura da testermunha
: 35 - CPF legivel de guem assina a pedido (a roga) 39 - 22 | Nome:
= CPF:
-t
= 37 - Assinatura d em assina a pedido [a r

sinatura de quem assina & pedido (3 rogol L Assinatura da testemunha

—
—
40 - Local e Data, le § o AN - {J&J:)-—'--‘- j%& . O-‘i l;) A0
2 s — ‘- . /
- A 7 /= y I A o
JJ)J ;!": * = o=
$1- Ainatura Ba vitima/beneficidrio [declarante] A7 At ~ay

/tura do Representante Legal (se houver) f 43 -Agsinatura do ?der L v
| Vil

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/09/2020 11:35:17
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
poLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne- 01301472019
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inoo do Regsin 131202019 05 28 Cata/Hosa Fim 13122019 088U
Delegada de Policia Erika Mourao Melo de Aguiat
DADOS DA OCORRENCIA

Afetn Delegacia de Repressao Ags Cnmas de Transio 6? pri..':
Dala/Hora do Fato: 16/ 1002019 17:00
Local do Fato

Mumicipin. Teresina (P1) Bantru  Nbotas

Logradoure: Avenida Higia Cunha M* 1665

CEP 64.014-220

Tipo do Local. Via Publica
e —

| Maturez Hai_o_{si_ﬁpﬁau_a_m B

1223 LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAQ DE VEI® UL Veiculo
AUTOMOTOR (ART 305 CAPUT DA LEI noOs CRIMES DE TRANSITG - CTE )

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil. DESCONHECIDO 1 (SU POSTO 4 A?I.ﬂé_mliﬂfﬁﬂi s
Nacionahdade: Brasieira

Enderego
Mumcipio. Teresina - P

INome Civil: ANTONIO BARROS DE LIMA NETO (VITIMA . COMU NICANTE |

Maconahdade Brasiera Maturahdade CE - AvopeEra Saxy Masculng Masc 29081484

Profissao Aulfnomo Escolandade Ensing Fundamental Incompieto
Estado Civil Solteiro(a)

Nome da Mae: MARIA LOPES DE LIMA, Nome do Par FRANCISCO ALVES DE LIMA
Documente(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Figicas 111 06066759
RG - Caneira de identidade 2000029122410

Engderego
Mumicipio: Taresing - Pl
Logradouro: RUA MARIA DE LOURDES DO REGQ MON TEIRO NP 156
Bauwrg: MONTE CASTELOD CEP. B4.017-160
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo MotocicletalMolonata
CPFICNP.J do Proprietario 111 060 BLT-59 Placa MHX1573
Renavam 00128348208 Numero do Motor MD3AE-B040TO0
Numero do Chassi 9C D I400BR0ANTO0 Ano/Modelo Fabricagao 2008/2008
Cor PRETA UF Veiculo Plaul
Municipio Veiculo Teresina Marca/Modelo HONDAXR 250 TORNADOD
Maodelo HONDAXR 250 TORNADO Veloule Adulterado? MNao
o Duiegeda o6 Pols T— T T pageatde:
~ miprassn Pl 1 Jur
H " Doz RS y 20 I
L Lk P::::E: ,Ifft I’:;?.u dispunivil PPe - Procedimentss Poficiais Eletromcos

_ LndaiEs Assinado eletronicam :
'-.'-'E- 1 ente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/09/2020 11:35:17
et

"IH http:/ftjpi.pje.j Proc Y= E : E I ag E
) ttp//tjplpjejusbr80/1 / €Ss0/COo i am?x=200929113517560
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GOVERNO DO ESTADO DO PlAUI
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

MO 01301472019

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 05/03/2018

[Noeme Envelvido - e

Situagao Envolando

Situacdo do Veiculo NADA CONSTA

Envolvimentos
ANTONID BARROS DE LIMA NETO o Bropnetarno
Grupo VYeiculo

Descrigio NADQ IDENTIFICADO
Quantidade 1 Umdade

Nome Envolvido

Descanhecida 1 S

Subgrupo AutomavelUtditano/Camoneta/Camirthan
Velculo Adulterado™ Nao
Siluagao Mew Empregado

Envolvimentos

~ Possuidar

RELATO/HISTORICO

RELATA QUE CONDUZIA AMOTOCICLETA M A E
AC PARAR EM UMA FAIXA OE PEDESTRE UM AUTOMOVE

ENCIONADA E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA MOME MTO EM QUE

L NAQ IDENTIWICADO COLIDIU CONTRA A TRASEIRA DA
MOTOCICLETA DO COMUNICANTE OUE FOI SOCORRIDO PELDC SAN

URGENCIA TERESINA - HTU. CONFORME PRONTUARIO MEDICD

TEM POR FINALIDADE A REQUISICAQ DE SEGURO DE DPYAT

AU [24%4) E LEVADO PARA O HOSPITAL DE
525076 E O RELATO QUE O REGISTRO DD BO

ASSINATURAS

jim OB TR

y Algnid v

‘Do aar pare oy Grvded oy o Seweh Jul ) WTUSTE | PR s

gl es OIS W TR
xrgum ponlrie SR now Rrteon 18- Cenyniucin

Cahrsren v W Comenupcht T d Ll b o6

. Dalegado de Polics Gl |
Impraso pod
Dratan det: Evagari S840
Prodocoie n®

Mo aisgroniive

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/09/2020 11:35:17
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Q3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) pARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

B 17 Nome completo do Representante Legal:

i

-

S 15 CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal

w

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante aneéxd |ANEXAR cOPIA).

=]

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
L RECUSO INFORMAR [] rs1.004RS1.000,00 [ ms2:501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [] rs1.001.00 ATE A52.500,00 [ Acima D r$5.000,00

11 - DADO t .1.-. .- __.“_":..,f:".'.""_ '._—1-'-"‘-“--4'__5: “’D_*_- .._:.. : TE LEI 4 -,._-.- '. .‘__ N
CONTA POUPANCA (Somente gara os bancos abaisa. Assinale urna opgic) [[] CONTA CORRENTE (Ticcs os barcos)
s Bradesco (237) [ i (3420 Neme do BANCO:

[ sancodotrasi(001) [ Caa Econdemica Federal {104)

m!ucu:@@ v 1955 ]@ AGENCIA: (:JD conma: ) O

[rdormar o digito s etin {Irformarn o S se exsir) [inforrmar o digito 18 existir] [inforrnar o digits e et

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Segure DPYVAT
a que eu tiver direito, reco nhecendo e dando, desde |& e somente apos a efetivacdo do crédito, guitégdo total do valor recebido

n-mwumummmpmmmmmmulmmm

-! Dedaro, vob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institulo Médico Legal [IML] para os fins de requenimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Led n® 6.194/74), uma ver gue
# Mo hd ML gue atenda a regiSio do acidente ou dia minha reshdéncia; ou
& 0OIMLgue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nfio realizm pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
s O IML que atande a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 90 (noventa) dias da pedido,
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalides permanente, com base na documentacio miédica
apreseniada sem a apresentagio do laudo do IML, concordanda, desde ji, em me submeler a an Alise médica presencial, Caso necessario, at custas
da Sepuradora Lider para verificacdo da ewisténcia & qu antificacio das lesdes permanentes decosrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
sutomotor, canforme o disposta na Le 6.194/74
beclaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordincla com a futura avaliag3o médica ou rendncla ao direito de contastar a avaliagio meédica, caso
discorde do seu conteddo

ENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

-D”"" Dm i?-kammwlmnmm:

R TR e

32 - Se tinha irm30s, informar | 33 - vitima desou L] 5im

28 vitima |_J Sim | 29-5e tinha filhos, informar | 30- Viima debou Sim | 31-Vitima Sim
Vivos: Falecidos: {paais/ el vivas? Nio

teve filhos? [T ngg | Vives: Falecidos: nascturoainascen? [ No | fEveirmaos? Mndo
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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: 27/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

1.687,50
*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO BARROS DE LIMA NETO
BANCO: 104

AGENCIA: 02004

CONTA: 000000075655-4

Nr. da Autenticacdo 59E31FAA000532BR0
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0 fl'*ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para macs esclatecimentos, acesss o site www.seguradoralider.com.be ou entre em contaro através de um dos ndmeras sbaoo

Central de Atendiments |para consultas sabre indenizages & prémios, de segunda o sexta-feira, das 8h s 20h)
Capitals e regifies metropolitanas: 4020-15%6 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAL (para reclamagBes e sugesties, 24 horas por dia): 0800 022 81 &9 | SAC|para deficientas auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Contral Ouvidoria: 0200 021 91 35
i T

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulério é parte Integrante do processo ae liguidaglo de sinistro, cunfgrne estacelece a Circular nimero 445712,
disponivel no enderego eletrénica

http:/fwwwl.susep.gov,br/ 880 CTECAWER/DOCORIGINAL ASPY ITIPO=-1RCODIGO=29636
A Circular SUSEP' n® 44512, que trata da prevenglo & lavagem de dinhelre no mercade seguradar, determing gus todas as Seguradoras slio obrigadas
d constituir cadastro das pessoas envolvidas no pegaments de ind=rizarbes [rte siGastro devs conter, além Jos documentos de identificacio

passoa, informagdes acerca da profisslo e da latua de renda mensal, além da respectiva doc umentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdc e rends, naste farmuline, nio impede o pagamenta da ndenizagio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinatdo da referida Circular, eita recusa & passivel de comunicaclo ao COAF?,

" SUPERINTENDENCIA O SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAG RESPONSAVEL PELD CONTROLE L FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FaZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINGGTRATIVAS, RECEGER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N#9.613/98.

i Pelo exposto, eu B “44 EEJ J .‘,:!2&% (L:CK @ 'wfﬁui- )

inscrito (a) no CPF/CNRI %5{3 A f' Q . 503“‘! C) C‘_ na qualigade ce Procurador (3] / intarmedidrio (a) do Beneficidria

Lenlomes Pyt s livre. (IS mans o100 o sono 43) 060 @159

do smistro e opvat cobertws Uiz v Arion s Brvugy i bavren
Van

inscrito (a) no CPF sob o N® J-S_SM:_SB_ conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo Renda: & apresento os documentos comprobatérios:

my{um informar

L% o
f

Declaro aind, sob as penas da lei e para fins de prova de resldéncia junto 3 Seguradara Lider-DPVAT, residir no endere;o abaluo, anexands a cdpia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaraglo implicard na sanglo penal prevista
no art. 299 do Cddigo Penal.

—— :k —_———— - S .

_'E_n:l!:e;o: l}:ﬂ;@ | rgl{ WN _ ‘Nf%u :CDmpIEmm'tu: ]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

=

- Rua Dr. oOtto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3718 S44s

TERESINA-PI CEP: &4017-770 CHNBJ: 05.522.917/0022-02 gm,{uma'to‘“’

BOLETIM DE ENTRADA (BE) Tmpi 16/10/2613 18:36:5
DADOS DO PACIENTE: = it -

Estacks; OONSTLPANY

Foms: ANTONI

O BARROS DE LIMA NETO Prontuario: 5255826
Mas - MARIA LIDTA LOFES LIMA Pai:
End.Resid.: RUA MARIA DE LOURDES DO REGO MONTEIRG N136 - MONTE CASTELD - TERESINA - PI - CED:
Hascimento: 2%/09/1983 Idade: Ffalmi7d Sexo: Masculino Fone: E6-39847-730%
Bnpotivdwinl ;. ‘cEANE cns -
Profissdo: AUTORCHG :
— Documento: Reg.Nasc: NAC INFDEMADC
2._Instruglo: Nio informad

THaHc E.Ciwvil: Ignorado

D ——
- DO ATENDIMENTO:

Cédige: T46821 Entrada: 16/10/2019 1B:04:54 |Convénio:

Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp): FCIDENTE DE TadNSITO VITIMA  EM MOTOCICLETZ [MOTOC

Condugdo: AMBULANCIA DO SaMU

DADOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO:

L]

(=]

"]
o
ot
-1
had
o
o,
=
o
™
i}

Sinal/Sintoma da Apresentacdo; Classificacac: _]
Coxr:
Indefinido

Breve Histbdria Clas. Risco:

SSVV: (Hora: : ] |

3 o, oo YR = 2, 00 = ), 00
Feso: . Eg | Altura: 00 | rMe: 0,00 mg/mz l?-_.un: nmpI Presalda; mmHg

v 2ueixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
PRCIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COM CAFACETE.
QUEIXA=-SE DE COMBRO DIREITOC

VIA AEREX PEBVIA.

MV+, SPA.

: BNF, RR, 2T, 85, FC= 85 BFM. FELVE ESTAVEL, ASOOME INOCENTE:
GLASGOM: 15 , PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. SENSIBILIDADE E MOTRICIDADES PRESERVADAS;
ESCORIACOES EM TORNOZELD ESQUERDO.

(

i B = IR -

Exames Cosplamentares: e IZADD

{1336625) - OMBRO DIREITO

s D

Prascricao Ca:
Cas 3'3"'""1"""'- Tp—aTﬁ—k-—&j\-v c""""'f"-
Lm:s‘.'mri}iel:mdﬂhlh
B A
Motivo da Alta/Encerramento:

Coservacho (Adulta) DATA Fi / HORA : 3 |
X : : . |

%’ﬂﬁmﬂ "h":r 'Dn:-;Z;?\ /( \
A¥sinature Paciente ou Responsavel ANTONIO GILEERTO AUGU BRITO
CRM: Em: 16/10/2083 18\28:53
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

- Roa Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: B 3218 5445

TERESIKA-PI CEF: B401l7-770 OCWPJ: 05.522_917/0022-02
Imp: 167104/ 18:328:54
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL r (GILEERTT)
DADOS DO PACIENTE:
Name: ANTONIO BARROS DE LIMA NETO Proatuario: 525926
Maa: MRRTA LIDIA LOPES LIMA Pai:
End.Rasid. : ROA MARIA DE LOURDES DO REGO MONTEIRD HN156 - MONTE CASTELD - TERESIHA - PI - CEP:
Hascimanto: 28/05/1983 Idads: 16almlia Saxo: Masculine Fone: BE-595847-7305
wal: GEANE CNS:
Profissdo: AUTORMOD Documanto: Reg.Masc: NAQ INFORMADO
. =, Imw: Nio informado E.Ciwil: Ignorado
JEod.tocal.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: ‘746821 |Data: 16/10/2019 18:04:54 Clas. Cor: Ipdefinido
‘otivo da Procura: ;cipemTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Conwvinio:= 0 £
e

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Sclicitacfo: A i ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO:

Carimbo/Assinatura Solicitante

JADOS DO PARECER: Data/Hora: /A

bt

r Carimbo/Assinatura FProf. Parecer
DADOS DA SOLICITACAC (2):

Data/Hora Solicitagdo: __ /_/ : ESPECIALISTA: =
e Bl PTEE (RS T
MOTIVO DA SOLCITAGAO: -54;:1:”5 3 34
59‘ -H P
S Cheigin
Ly e e
l'-.
L'_.

Carimbo/Assinatura Sollcitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: o

Carimbo/Assinatura Frof., Farecer
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AL fwrmmooﬁmm%jrm-m-mmm-m

NOME limicnio Tyuco ik oo N ]mﬁm | atA 4% i_ID o
MDEMH&JD__Lhinﬂ TIPO DE ANESTESIA( JGERAL( m/ﬁ.mm JPERIDURAL{ ISEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA A0 CAMIACC P | ciruRGIAD

HORARIO

SINAIS VITAIS

el A43/83 | 124 X 83
146 | j2C
977 l 9, U

Al (2
E

"

8

#

=l

(@
Al = Oy
mnemrrﬁmu

Hnulmumumrrm
ATIVIDADE | oo -

MUSCULAR -
E incapaz de mover o8 membros vountadiaments ou sob comanda

Em&mwﬂmﬂmmn;:mw
RFPIRAGAQ |Aorsents isonéis ou mischo da respwaclo.
s Tem apnéa

1mmmmnwm

FCULAGAO | PAem 2048% do nivel enestésico

- | PA em 50% do nivel oré-anestésico

 Esta licido e orientado no temoo & espaco

CONSCIENCIA | Descerta. se solicitado

Mo responde

E cavaz de manter ssturacho de (), maior de G2% ressirando em ar ambients

SATURAGAQ | Necessia de O- para manter saturacho maor ue 0%

e xpein i mrerithus —
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificacds de Bstabelecisants de Saics
[ 1-Nome ag estabelecimento solicitante:

2-CNES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 ‘m
T-Vome do estibeleciments EXECOLANTE: & ‘.l ; I =l
(__HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HuT ' 51;5;“;;5 I 24988
! IDENTIFICACAD po PACIENTE
Home:  ANTONIO BARROS DE LIMA NETO ; l € - Prontudrie: s2592
T-CHS: E-Nascimento; Z‘Jfﬁid':],iﬁi §-Sexo: Maseuling e
11-MAe: MARIA LIDTA LOPES L.TMn .|

12=Fone: B6-99847-790%
k3 13-Fesp: cEaME

rlE-ET}ﬂET; RUA MARIA DE LOURDES DO RRGO HONTEIRD N13%g& - MONTE CASTEID - CEP: 64069-990
16-Munic- 1
Munic TERESTHA 17=Cod . IBCE: 221100 18-0F: pr 18-CEP: 54085-550

I4-Cor: Bea Informagic

nals g 3intomas o

e L SULTTVTO T AT | Cuprerc

21 - Condighes que justificam a intfrnagao: ’

TUTT TS crap i

3

k- rincipai resultados de PBro i if goOStlcas R Ltadp de x s ealil o8
2 PFri 8 resultad Eovas dia K5 = i 3
E - & L ;fﬂe L Lizad ) 3

x T I e &

*z)-".‘u.-lg;gﬂst‘.:u Inicial: M-CID P 2-CIb 5 E-
cd=CID Prim: 258 Egc.: 2E-CID C.Asw.:

Fratura da saxtremidads Supsrior do Umare 5422
PROCEDIMENTO SOLICITADO
£8-Cod . Proced., : Z7-Frocedimento Solicitado: quE |
0408060190 CSTEOTOMIA DE 0SSOS Lowgos EXCETO DA MAC E DO pi - ?
49=Clinica: I0-Cardrer: Ident.. 31-Docum. : 37 _poe. Méd. Solie,:
| 02 01 CPF 001.663.217-61
33-Fome Profissional SD'.'.r.‘.'..-"ﬂn'.:'r’-\:‘_".!",Enté: 34-Data Soelicitacsa: Diil'mi
QAT
:uu JIVAGO FELIX 18/10/2015 35 RS Carinby Med. o) . | ca
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERIAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
[ 36-t ) Acidente ce Transito '” AR p Sonsstl Yo-Ro. BiTheter FET L
37-{ '} Acidente Trabalho Tipico N | ,,‘,.“-“:IIIT e -
8= |} Acidente Trabalho Trajeto f R S'ETMW':':_ R S
~anfeme /
43 - Vinculo com a Previdéncig: [‘*
| | Espregado i | Empregador | Autdnomn { | Desempregado [ ) Apesentadg
AUTORT A0
f LoORE d8 ProrissIons] AUTOIizZagor: §/-Uata Rutorizacis:

(2 (€

B-Documento:

43-Num. Documento:

CNS { JCPF

Consulta L

Ispresssc: 1BAMDOMG 1757-28

O e —
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FMS

Funda;ao Huml:lpal

.It-"ﬂ‘ ;

'1

| HE,
J.

FUNDACAO MUNICIPAL SUs +
@ HOSPITAL DE mm:ﬁﬁ% Dr. ZENON ROCHA

de Saude
Fls N°
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO ;{‘f&g
NOME DO PACIENTE: e
s AL S TV o 5359
STICU\me @) N-’C;ﬁ"\ . CIRURGIA: Q_Gk SO
ANESTESIA: -~ :
CIRURGIAO: %
AUXILIAR:
ANESTESW: ') )7
INSTRUMENTABORA:
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINACAO UNID. |(QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT.| PRECO
~ | AGULHA 25x8 uND. | o) LAMINA DE BISTUR) oy |uwo. | gf
AGULHA 308 uNiD. [~ LuvANe_ ;S PAR 0D
AGULHA 4012 UND. | J LUVAN'_ £S5 PR | OY
AGULHA RAQUE UNID. LUVADE PROCEDIMENTO | PaR | ;¢0
ALCOOL 70% ML | D PVPI DE GERMANTE ML :Oc*
ALGODAO BOLA |02 PVPI TOPICO ML o
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML :
COMPRESSA PAC. 103 SERINGA 20CC UND, | D
EQUIPO MACRO-GOTA unio. | ) SERINGA 10CC uno. | ol
ESPARADRAPO oM :ré SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE N° UNID SERINGA 3CC UNID.
| FoRmoL ML SORO FISIOLOGICO Frasco| ],

GASES PAC. |0 SONDA URETRAL UNID,
JELCO N* UNID.

FIOS UNID
CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON 3.0 | 03
FITA UMBILICAL
VICRYL o lel
PROLENO

:H;‘Ei_.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/09/2020 11:35:17
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ﬁsmus

EDICAL

PINE MEDICAL PROD -

CNFJhﬁ .am.11am1 -30 Insc. Est.: 19.472.999-0
_ ua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 FonefFax.3221-0318 CEP:64.001-350 - Teresina - P

Autorizagao Anvisa: UW9XL93L20X2
E-mail: Spinemedical@spinemedical03.com

Comunicagio de Uso de Orteses, Préoteses e Matériais
Especiais - OPM 064

- : IDEHTIFICA{;AQE,) DO PACIENTE
N AIH c_g_ q Cf q N® PRONTUARIO 53%5%6

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO:

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE 0}95205 {003
MEDICO RESPONSAVEL

2224

NOWE @'\ Usini

CRM N® 0 ] CPENe O
L DATA INTERNACAQ DATA UTILIZAGAD DO MATERIAL
: ; 48, Jo  90iq
e — R
(Tabeia SUS) CHIANY. (Nome, Espécie, Modelo, npo.'“"ﬁoTEE ?i!-n'e, elic.)

P\
Li -;F'Pbaca Lva T HSman Hdonan

2 M.c{tw.zm Loslir e n
W W’ F:w

= i
/

/ T Ao TETCTTIr ST e
i J 234
g / Con : Origir=
/ |
]
DADOS DO FORNECEDOR
EMPRESA 3 ] _ CNPIN®
9 n24nl nmdw:ﬂ
ENDEREGO: | )

ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS
EM ) !

]_911 L

Responsivel pela autorizaclo ~
(Assinatura @ canmbo)

NOTA: Este formulério deverd ser emitido em 3 vias: 1'ﬁ--Pmmh¢.2‘vh-me3'ﬂl-Hmu.w.

i
LB 'Ii'u;.ﬂ-l : :
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LAUDO PARA soLIcITACKO
DE
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E
OU MUDANCA
DE
. PROCEDIMENTO DE INTERMACAO HOSPITALAR

Tdantificacéo do Estabalacimants de fad

(:—:‘I-:an-e do estabelecimento selicitante:
hH_OSfITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT £oENER Codige da
-ThWome 20 estabelecimento executante: 5828355 - :
HOSPITAL D R
L E URGENCIA DE TERESINA - HUT 58 249
28856 884
- mEH!','IFImCM DO PACIENTE <
- H
ANTONIO BARROS DE LIMA NETD
— € - Prontudrio: %2593
CHS ; g E
d-Hascimento: 25/09/1983 Bz culing INTORMADD
1l=-Mie: mnnmuwmz.m e o
§ Nt l2-Fone: B86-39847-7905
i5-Ender: g MAR . -
ge nmmmmm N158 - MONTE CASTELO - CcEp E4085-950 e
“E=HUmICc: TRERESIMA : '
17-Cod. IBCE: 221100 1E=0F 1
lE=-0F: pr 19-CEF: 64069-960
B SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ES IAT
~Cod.Proced. Princip 0 ®
e foced.Princip, 30 - Procedimentg Principal / Descricdo: PEC s
0408060150 o "
OSTEOTOMIA DE 08503 Lowgos B
EXCETC DA MAC E DO FE
31~Cod. Proced: - 33
Sesicc Sapecial 2& — Descricio do Frocedimenro Especial :
PLACA EM T 4,5 pq INCLUT PARAFT: s
0702031003 [ ® =7 Sl
Fornecedor da OpM: SPINE -
[33'?:Ef155iﬂnll Besponsdvel - (
|40-Tp. Documento: 1
YURI JIVACO FELITX CPF
R — i0-%o . Toc. Wed: solfc.T
= i8/10/2019 | 3
U0l.663.217-61
[ JUSTIFICATIVA DA BDLICITA{'.H) :
F\[/'\’L/
| Wity —te] 94— THevuigroia] ﬁ
3 (S
it = Nome 4o E‘:c-.';u:;ar.al Autorizaday.; :
coril £ Si-Deta Butorizacio: 4B-CHS/CPF- =~
. | ] II CNS/CPF:
Jl-Justificativa da "NAQ' autorizaclo:
-
49-Ass.Carimbn (Rg.Fonselhg)
| 50, Nome do rofiasional /parecer contrglc :
de avaliacio/auditoria - T Py g o )
U (4,0

LREh
:H;‘Ei_. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/09/2020 11:35:17
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE F
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA M s
- SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA Fundagao Municipal

de Saude
( RELATORIO DE OPERACAO &
Centro Cirargico

Nome do Pacierte ,—::;Q}'%)—»\_, A NLS A L\w« 1&1\
— C A‘“_‘K"’\;—rﬁ N ey M (-«’\J_CKJMW« D
= eecgde O Oou o )

- ’)‘D_, % ~ [ U Jraseee’ )R .
2° Assistente - f3 Assistente
e M

| TS
i 072 CPF-014.506.173.13 f /7_7‘ W 6&‘?"
Data da Operagdo |n|c.;j?rﬂ-m E Fi

¢ im c{n o
Diagnostico Pas-operatono / 7~ ;/") //Pr (?[-’I_‘-

Relatorio Imediato do Paiologista

Acidente Durante a Operecdo
Teresa Roquel Pererd e SOUSU Lpes
Matrigiy: 058234
A - HUT
."‘mﬁﬁfq ;_‘.nq;.- -
v
DESCRIGAO DA OPERAGAO
- {Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

N) r-l:‘/‘t"‘L*{fh&n*—r SHAEpoe v 3 D)
(T e~ Olte RSSO

A

Ao TofSvg D
g %Chv%w Lree b amn, Voo
= = AR s Vonds
) ;é/mhr*ﬂ A SHA) H\&SS/D AAD
O L MedaFEX a1 I b

s

(ZA . LL‘\'\-’Qt\'a"ﬁ —
/ 1 J

] P Mod. 76 HUT

arL) .
"I:'-.gi‘_j
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l HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
rlr 1 Rua b tto Tito 18 Redencdo — Fone: 86 371@ 54
3 igé._.-_ TERESINA-BT CEP: BACI7-770 CHP3 3 22-ps
LAUDO MEDICO

Paciente ANTOMNIO BARROS DE LIMA NETO (Prontuario: 525926)

Endareco RUA MARIA DE LOURDES DO REGO MONTEIRD N158 - MONTE CASTELD - TERESINA - PI CEP. B4065-560

Nascimento 2901983  Idade: 36a0m224 Sexo: Mascuiing Drigem: INTERNAGAQ Mengments 245884

Requisicado 1013389 Solicitacio 181072019 Solicgante YURI JIWAGO FELIX

Controie 1338251 Convénio: SUS CLINICA ORTDPEDICA - P11 ENFERMARIA 729 LEITO 02

RELATORIO:
Cod SlA- 0204040035 Data Exame 18/10/2018
OMBRO DIREITO
b J L Log 1.-_._1 1 fl 4 a ldenclas = rftd
o es '—'_r-'__" "I"C_' :_‘_'L

(IRANDI SILVA TERESINA - Pl 21/10/2019

' ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF 261 144 103-00 CRM-P1 2710
B parel ;ﬂmu‘é
Tt Rl FTET o
Mﬂmu{ HUT
SANHI, Ongin2
~ ritare

3
b
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= ) § HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
| / Ruz Br. Otuo Tikto 1820 Redencio Fone: 86 JIILB S44%

ESINA-PT £ o] i - =i

"_——_-————%_________ ———————
LAUDO MEDICO
Pacents ANTONIO BARROS DE LIMA NETO  (Prontudrio: 525926)
Endereco  RUA MARIA DE LOURDES DO REGD MONTEIRO N156 - MONTE CASTE LO - TERESINA - Pi CEP' B4065-990
Mascimento. 200091983  idade 38a0m22d Sexo Masculing Ongem: URGENCIAEMERG  Atendimento 745821
Requisicio 1013029 Sobcitacso 18110/2015 Solictante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO
Controle 1336626 Convénic SUsS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 16/10/2016

OMBRO DIREITO

IRANDI SILVA) TERESINA - PI 21/110/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF.261.144 103-00 CRM-PI 2710

Ty el ferant 4.5-..:; Lipe
Matriculg: 0592
ﬂdg'll.’.u T

Qriginz

Confer
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seqguradora Lider

Comsdecion dn Segura DPFVA

IDENTIFICACAO DO SINISTRO FER s L

ASL-0023234/20
- Vitima: ANTONIO BARROS DE LIMA NETD Data do acidente: 16/10/2019
CPF: 111.060.867-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: arﬁl:igr él.mms DE
Seguradora: ARUANA SEGURADORA 5/A

Sinistro

Boletim de ocoméncia

Comprovacao de registro de addente declarado
Dedaragao de Inexisténca de IML
Documentacdo medico-hospitalar

Documentos de dentificacao

DuT

Dutros

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00
Comprovante de residéncia

Dedaracao Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacao

Procuracio

ANTONIO BARROS DE LIMA NETO : 111.060.867-59
Autorizacio de pagamento

Comprovante de residéncia

ATENCAOD e ' - . e

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentaciio da documentacio completa.
Para informagbes 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

(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacbes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: DB00 022 B189,

A indenizacio 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 lel 6194/74,

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

Data ga apresentacao: 16/01/2020 Data do cadastramento: 16/01/2020
MNome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Mome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 (PF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Viera Junior

] '-r__ .-.-.':.J Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/09/2020 11:35:17 Num. 12198079 - Pég. 35
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome: l:;-ﬂﬂ}ﬂ.u;- ﬁ,{,ﬂuﬁ-‘:‘: e f’-Lf'; [~ TVedD
RG: Jooop2ay3ad |0 Orgio Emissor: ¢ L

cpr: SN (0O 961 .59 Nacionalidade: Pouwdiing
Est.ovit:_o@lllew Profissao: A2 Ao g7
Endereco: E 'F)f"'l-cg{.:‘ . {ZJJ_,w} du L thég fAOCTT e J‘Sbf_L

Bairro: lﬂzﬂi&iﬁﬁ_(:up: Cidade/UF: ‘T}JLL’*L"‘“P Praad

Telefone: (3) _ RO - 1RO ()
OUTORGADO:
Nome: ke oliveira

RG: 2.212.129 Orgao Emissor: S5P-Pl, CPF: B38.502 303-00

Nacionalidade:Brasileira Est. Civil: Solteira, Profisséo: d uros
Endereco: Rua Vinte & Quatro de Janeiro N° 554, Bairro: Centro norte

Cep: 64000-902 Cidade/UF:Teresina/Piaui

Telefone: (86) 99472-9591 ( ) e 8

Pelo Presente Instrumento Particular de Procurag&o, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagao referente ao
Seguro Obrigatorio — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informacdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar,
enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato,
afim de requerer a indenizagdo do Seguro DPVAT referente &:

vitima:_dn oo  Boanaen Ol foyan pedo
cer: AN\ (L0 %63 .59 patado Acidente: (O o , {3

Cobertura solicitada: fig Invalidez Permanente ( ) DAMS ( ) Morte

& AL BT - QZ?L{;QLL{.&:.:DJ'& D l iﬁ){ 4 f!_f_ =
.f-'-" / al e ) 3 % ’
| [/ v/d") aid> /.-?-;?ﬂf)ﬁ L r"?/: —j /;s-fﬂ:? = 1Y, . 7> %QJ&%

Assihafura do Outorgante {reconhecer firma por autenticidade) %}&O ‘hb,
| RECONHECO ROR AUTENTICIDAGEAF ANTONIO BARROS DE |
I Lima HETD. pou_ FE. 1 oA YERDADE.
Teresina-PI_30/10/201%. o (RAKT 1243~ HNEH
wew  E3pL . jUs br/portalextya
L e, T |
Haria dc Socerre de Carvalhs d ne-Escrevents Aubori sede
Emol:),B5 TJ:0,77 FMMD/PI:0 0 SEYEHE725 Total:4, 98 - OP;167
FROCURACAD PARTICULAR - DFVAT e et el — At :
Htl—umn—]
Escrevente Autorizada
OF
B -'..E;'g"_"}l
e Loy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/09/2020 11:35:17 N ,
v ini.pie.J um. 12198079 - Pag. 3
:ré'!i:.':'ﬁl‘l‘f http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092911351756000000011542016 g. 36
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0023234/20
Vitima: ANTONIO BARROS DE LIMA NETO Data do acidente: 16/10/2019
- . ANTONIO BARROS DE
CPF: 111.060.867-59 CPF de: Préprio Titular do CPF: LIMA NETO

Seguradora: ARUANA 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

KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA : 839.502.303-00

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

ANTONIO BARROS DE LIMA NETO : 111.060.867-59

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: 16/01/2020 Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 839.502.303-00 CPF: 066.768.113-24
KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA Ozeas Chaves Vieira Junior
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