Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800213-78.2019.8.18.0050

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Esperantina (Civel)

Ultima distribuicdo : 22/02/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA (AUTOR)

FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS (ADVOGADO)

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

94

procuracao

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

43:16921 22/02/2019 10:53 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial

4356821 22/02/2019 10:53| DOCUMENTOS PESSOAIS Documentos

4356921 22/02/2019 10:53 |declaracdo de hipossuficiencia Documentos

4366321 22/02/2019 10:53 | COMPROVANTE DE ENDERECO Comprovante

4366421 22/02/2019 10:53|BO DOCUMENTO COMPROBATORIO
4366621 22/02/2019 10:53|ATESTADOS MEDICOS DOCUMENTO COMPROBATORIO
4366921 22/02/2019 10:53 | PRONTUARIO MEDICO DOCUMENTO COMPROBATORIO
4376021 22/02/2019 10:53 |radiografia do joelho DOCUMENTO COMPROBATORIO
4376121 22/02/2019 10:53 |raio X digital DOCUMENTO COMPROBATORIO
4376621 22/02/2019 10:53| DECLARACAO PROPRIETARIO DA MOTO DOCUMENTO COMPROBATORIO
4386721 22/02/2019 10:53 | DOCUMENTO DA MOTO DOCUMENTO COMPROBATORIO
4396021 22/02/2019 10:53|CONTA BANCO DOCUMENTO COMPROBATORIO
4396221 22/02/2019 10:53 |PEDIDO DE SEGURO DOCUMENTO COMPROBATORIO
43622 (22/02/2019 10:53 PROCURAGCOES OU

SUBSTABELECIMENTOS




peticdo em anexo
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: vAthgé | EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
1.821.077

/04/0;}1é
MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA
‘B varza ZULEIDE DA SILVA
JOAO FRANCISCO DE PAIVA
ERANTINA-P} 03/09/1964 "

CERT.NASC. 2853 L 03a F 279y
EXP ESPERANTINA-PI 13/08/9
924.914.643-49

LEI Ne: 7.116 DE 29/08/83 DECREI'O O N¢ 89.250/83

" G

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

X CmﬁADE IDENTIDADE )
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDA

MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA, brasileira, solteira,
Trabalhadora Rural, portadora do RG n® 1.821.077-SSP/PI e do CPI n®:
924.914.643-49, residente e domiciliada na Rua Joao Costa, n°® 100, centro,
Motro do Chapéu do Piaui-Pl, CEP: 64178-000, DECLARA, com fins de
pleitear os BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTICA, previsto
no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituicio Federal, ¢/c paragrafo tnico, do
artigo 4° da lei n° 1060/50, que ¢é juridicamente pobre, eis que nao possui
condicoes financeiras para arcar com as despesas da justica, especialmente das
custas processuais, sem prejuizo de seu proptrio sustento e de sua familia;
ciente de que pela falsa declaragao de pobreza o declarante responde civil,
penal e administrativamente, de conformidade com a legislacao vigente.

Teresina, 22 de fevereiro de 2019.

) . - 7o, - e y . LN e ‘/; @
WlGru O (Aas Kl Sl ‘Y (é A &') cit
Declarante
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS - 22/02/2019 10:51:49 Num. 4362159 - Pég. 1

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022210514904500000004197281
Numero do documento: 19022210514904500000004197281




(Gwssg

9115733

. : = = )
SETENBRO/2018 51 29,48
MARIA DOS SanToS SPATA T e
8or 1980 COSTA 160°57¢ 82 meane

-178-006 - MORRO DO cHa

PEU DO PIARDT: 139.@@6.1?.@4,@55658

23/08/2018
26/10/2018
24/09/2018
25/09/2p18

. 51
ide 51

g MEDIA 124

A Y 228 3 21 S g
JuL/ 1% CONTR. TLUMINACAG pLg (CO51PY

. HANAC - ( )
JUN/18 65 !DIFERENCA DE TARIFA
MAI/18 5 ISUBVENCAD Barxa RENDA
ABR/18 a3 {CORRECAO MONETARIA Te 07/18-60
MR8 45 HULTA POR ATRASO @771 ad
FEv/ig 47 [JUROS DE 1ORA D Tifpg 07/18 -0 @,28 .
JAN/18 ADICIONAL BANDE [gA VERMELHA - 1,13
DEZ/17 ;
NOV/17 ;
TREIER 501 Thi :
A0 W :

DE LEITURA CArt g7

= RES 414/70 AngE(’
936 @300 E FACA “Opcag VENCIMENTO 1 5 16

A67E. 75F 8.42€9.0479. 1608 -736A.De67. 7640

ESPERANTINA

-Pag. 1
Num. 4362163

- 2/2019 10:51:49

or: FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS - 22/0

i i te por:

Assinado eletronicamen

0004197435
istVi =1902221051491740000
/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190.
: /jpi.pje.jus.br:80/1g/Pri fpdved
; 'l:ltt'r:‘r.'l/(/etlj’g c:a(jJ dlocumento: 19022210514917400000004

a




Governo do Estado do Piaui 500 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Gerai de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: 13 DRPC - ESPERANTINA Resp. pelo Registro: Sebastido Santos Gongalves

Data/Hora: 06/12/2018 - 09:21

| DADOSDAOCORRENCIA .
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE MORRO DO CHAPEU DO PIAU] wi T 02/11/2016 - 05:00

Tipe Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

MORRO DO CHAPEU DO PIAUI INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego

RODOVIA P1214 - NOVA VIDA, N

Compiemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 7 '

Nome: MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
Méae: MARIA ZULEIDE DA SILVA

Pai: JOAO FRANCISCO DE PAIVA

Endereco: RUA JOAO COSTA, N 100

Complements: CENTRO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: MORRO DO CHAPEU DO PIAUI

Telefone(s): 86-8137-7933

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les@o corporal acidental no transito.

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. CG 125 FANKS 2012 OCL6988 9C2JC4110CR430828 396932088 Preta
Condutor: MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA

End: RUA JOAO COSTA Numero: 100 Complemento: CENTRO

Cidade: MORRO DO CHAPEU DO PIAUI UF: Pi Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Proprietario: JOSE EDIMILSON CARVALHO PIRES FILHO

End: RUA VER. FRANCISCO L. CASTRO Numero: 158

Cidade: ESPERANTINA UF: Bairro: CENTRO
P RELATO DA OCORRENCIA i L o

RELATOU a vitima que se envoiveu num acidente de transito na rodovia quando pilotava o veiculo citado e atingiu um suino, caiu e
sofreu um ferimento extenso no joelho esquerdo e outras escoriacdes leves pelo corpo; Afirma a vitima que estava acompanhada da
carona Marilucia Araujo Sousa, a qual n&o sofreu ferimentos; Cita a vitima que foi amparada por seu irmao Domingos Chaves e foi
conduzida para o Hospital Estadual Dr. Julio Hartman de Esperantina onde recebeu atendimento clinico.

(. o de Sade Saba Yoo
Sebastido Santd‘s&‘n{a’l’\ies - Mat. 0385042 MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA - Noticiante
ESCRIVAQ DE POLICIA L Responsavel pela Informagéo

Boletim de Ocorréncia emitido em: 06/12/2018 08:21 - SisBO@40 3@ Tha nip.a10 Pagina 1/2

E2fy Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS - 22/02/2019 10:51:49 Num. 4362164 - Pég. 1
P http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022210514934700000004197436
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ettt 1 ESTADO DO PIAUI
ESpEiantind  pREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINA SUS

JErra gue amamas SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
— Rua Carvatho e Silva, 279 - Centro - CEP: 64.180-000 - CNPJ: 04.266.498/0001-90
RECEITUARIO
Nome:
COLHER P IR .
Café 2,0mi
Cha 5,0mi
Sobremesa 7,5mi /
Sopa 10ml
HORARIO |- -~ . ¢ e L e
1212h 7190 Ly
8/8h 6-14-22h | —+ ~— -0 .
6/6 6-12-18-24h e b L
10 mi ) e 3 de =
7,5ml ’ L oy
soml | L. e T )
2,5mi ) .
{ # i'
Leot] 77
DATA / /

Médico - CRIV

-.-.'-: oL
I} oL T'&'@E Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS - 22/02/2019 10:51:49
*E“ ""'"': http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022210514953300000004197438
"4 Numero do documento: 19022210514953300000004197438
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i r / . : . l* y N
i \ i p\

| i T«enun ; |

| 1 R 3092 T

j |

~-
0308 sw‘: nos 55 Resinat, 45 Revpr oel e e
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ESTADO DO PIAUI
ESperantind  preFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINA SUS

e gue amamas SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Carvalho e Siiva, 279 - Centro - CEP: 64.180-000 - CNPJ: 04.266.498/0001-80

Prefeiyia de

RECEITUARIO
Nome: 3 -
COLHER
Café 2,0mi
Cha 5,0mi . ; )
Sobremesa 7,5mi| LA oo
Sopa 10ml , o
HORARIO
12/12h 7-19h /
8/8h 6-14-22h ' L e
6/6 6-12-18-24h ’
10 mi
7,5mi
5,0mi 7 5
2,5mi
DATA / /
Médico - CRij
O
- e R
-;1-'4'11 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS - 22/02/2019 10:51:49 Num. 4362166 - Pég. 3
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GOVERNG
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Paciente:

L cRa a0 .

Em: / / -
Médico
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T e e e 4 s e s RA W AR T ESREN EECEFAE W v

Filtlid Ue ALenaumento (Frono SOCero)
MAL. DEODORGO,

N Atendimento:P038271 Registro: 2343/

CENTRO,ESPERANTINA/PIL - 641806-000 Data: 02/11/2016 Hora: 05:54:00

CNPJ: 06553564000308 tuncionario: MACIELE Tipo:CONSULTA

(86) 3383-1193 - () - S h 7 —] Sexo: FEMININQO

| enna SUS

VARIA SANTOS SILVA PAIVA CPF: - RG: 1821077  SUS: 2095030460009
Jasc.: 03/09/1969 Idade: 47 ANOS,2 MESES,29 DIAS Profissio: ' Civil: CiP:641 7801
znd.:RUA JOAQ COSTA, 100 - Bairro: Cidade: MORRO DO CHAPEU SO PIAUY/PY
Jor: PARDA Telefone: () Mde: MARIA ZULEIDE DA SILVA Pai:

Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 2 - MEDICO DE PLANTAO

Responsavel: MARIA SANTOS SILVA PAIVA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:

Procedimentos
0r/1 ?.“[7:70176 5:54 0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
X Y vermelho Emergéncia ] )f.aranja - Muito Urgente | Amarelo - Urgentel Verde - Pouco Urgente { Azul Nao Urgente
Queixa principal: e T A R , -y R

- e i b - -~
= [ i : P 7 7 S £
O R N A e

h

[
N

=

Exame clinico/fisico:

Diagnostico provave!:v

I \
Medicacao: C

Procedimentos/exames realizados:

e
A 6’/),,;; 1
Tou.553.564/0009-08
. S~
JOLIO HARTMAR -
~Rue-Marschal Decdoro, 344
@ontro  CEP: 84.150-000
‘ " Gopuraatine - Pt i
R CRNE-2032
SR [retee | deter

N

Responsavel: MARIA SANTOS SILVA PAIVA

2~ MEDICO DE PLANTAQ

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS - 22/02/2019 10:51:49
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022210514974900000004197441
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£ suSs Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZACAD DE
: Unico de da ¥ .
Smide  Soude INTERNAGAQC HOSPITALAR
‘. y 1
~——ldentificagdo do Estabelecimento de Saude e N
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 CNES
HOSPITAL ESTADUAL JULIO HARTMAN 2323583
3 NOMF DO ESTABELFCIMENTO EXECUTANTY 4-CNES
!L HOSPITAL ESTADUAL JULIO HARTMAN 2323583
—— dentificagdo do Paciente ————
5 - NOME DO PACIENTE I } 6- N° PO PRONTUARIO
i MARIA DOS SANTOS SiLVA PAIVA 21156
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DI NASCIMENTO 9. SEXO
209245030460009 03/09/1969 Mase 1 fem X o
10 - NOME DA MAE ) - B 11 - TELEFONE OF CONTATO
MARIA ZULEIDE DA SILVA - )y -
12 - ENDERECO S
RUA JOAO COSTA, 100 - CENTRO
13 - MUNICIPIO DF RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 15 U 8 Cip
MORRO DO CHAPEU DO PIAUI 2206670 P1 64178-000
L - - . N - - = J
p JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO. S—
7 - PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS . _
lg@.553.56410003-03i
! HOSHITAL BETADUAL BR.
JOLIO HARTMAN
‘~ Rus Marschal Deodoro, §41
Centre  CEP: 64.160:089
i l Eopusmates / PI Ul -
3 A (0 vy e
12 - CONDICOES QUE JUSTIFIQUEM A IN | £ RNACAO Wity Shisy 0o
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOS HICAS ‘RESULTADCS DE LXAIAES RE Al
b i
22 - DLAGNDETCO N 21 CIDPRINCIPAL OC.
A S
PROCEDIMENTO SOLICITADO - ——— -
74D SCRICAD DO PROCEDIMENTC SOLICITADD 25 - CODIGO NO PROCEDIMENTO
. 26-CUNICA .2 " 757 I CARATER DA INTERNAGAO 28 - DOCUMENTO 28 N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICHTANT I
CLINICAMEDICA | URGENCIA ( JCNS (x)cCPF
" 750 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE .~ © 731 DATA DA SOLICITACAD 32 - ASS. 12 CARIMBO (N° DO CRM)
MEDICO DE PLANTAQ 02/11/2016
L . . o ] )
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) . -
, . . 36-CNPJ DA SEGURADORA . 37 - N° DO Bl HL 1 38 . SERIE
133-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ) o
34-( ) ACIDENTE TRAB. TIPICO . e N . PN
35-( ) ACIDENTE TRAB, TRAJLTO 39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE EMPRESA 41 CBOR
42 - VINCULO COM A PREVIDENGIA
i () EMPREGADO () EMPREGADOR () AUTONOMO () DESEMPRLGADO ()APOSENTADO () NAO SLGURADO
S N J
g AUTORIZAGAQ — -
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - 44- COD. ORGAO EMISSOR . 48 N® DAAUT. DI IN [ RNACAQ HOSP
' M230350101
45~ DOCUMENTO 46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAT AUTORIZADOR
( JONS (x)CPF
47 - DATA DAAUTORIZACAD 48 - ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSEL HO)

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS - 22/02/2019 10:51:49
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19022210514974900000004197441
; Numero do documento: 19022210514974900000004197441
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HOSPITAL ESTADUAL JULIO HART M
MAL. DEODORO
CENTRO - ESPERANTINA/PI
(86) 3383-1193

Resuma de Alta / Traﬁﬁemﬁm
\RIA DOS SANTOS SILVA BPATVA

Data: 02711 Leito:0503
RESUMO CLINICO
Evoiugdo / Intercorréncias / Medicacdes relevantes: ) . _—
» i * “
| 166 %550 /60080 L
; b2 LK S P PRV E [ © T
L JOLIU LR )

——————

Rua Waroeral Dang EETONP T4 S

‘ Diagnéstico principal:

S e T T s -
C Blagndsticos Secundarios: . Wtwuﬂ__;_%
|

[S—

‘ —— T
Procedimentos Cirtrgicos

1- Cirurgia realizada: Cirurgido /
e — — —_—
/
e ; Data
| 2- Cirurgia rezaiizada: Cirurgido:
Tipo de anestesia / sedacdo: —_— : Data:
r-m._?‘ﬁ — T
cotrnnndimentos / Exames Invasivos
1- Data: /o
2- Data: .. /.. ./
3- ' Data: .. / . /. e
Condigbes de Alta / Transferéncia
[CJcurado [ IMelhorado [ Jinalterado [ ]Ovbito
Destine: [ |Residéncia [Jatendimento domiciliar [ Trransferéncia para- _ e
Observacao:
-—
— — — ——————
Data: 7/ ot e B
Médico CRM/Carimbo

Num. 4362169 - Pag. 4
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- Sistema

i Ministério -
JSUS g;&%oede da Saude -

} TENP:04.268 4081007
LAUDO PARA BPA ' \grp: ARIA BUNISIPAL L

SLoLLatva noe Siva..
INDIVIDUALIZADO N ‘

C’: 34 180- (S
A - Fone: 338&3- N:E‘U

Esperantina - P! |

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

| = T NOME 5O ESTABELECIMENTO DE SAUDE SGLICTTANTE
™ I L ) ‘J E : v
) . - - - - T 3-%°D0 PRO*" ’AR'C
! IDENTIFICAGAO DO PACIENTE i !
I~ 4 NOME DO SACIENTE - : ——t I\ = 5~ DATA NASCIMENTG -
H LI PR [V BRER .7;’,,5' BT S

7

|~ 5. CARTAG NAGIONAL DE SAUDE (ONS

: |
i

i
— 3 - ROME CA MAE

r 7 - GPF DO PACIENTE

SRR .

i 10 NOME DO RESPONSAVEL

H
i P
{ — "I ENDEREGO (RUs. N'. BAIRRO) pn 13- SEXC = | ¥4 -RACA/COR —
" ) . ﬁi lwxsc‘a e ] 0
]~ 75 MUNICIPIO DE RESIGENGIA ~ ] R T 6 cooxsmsse MUNIGIPIO - _F:? UF— s e CBP
H - - H ; P
! 11 i !

PROCEDIMENTO SOLICITADO (PRINCIPAL)
- 1% - CODIGO DO FRCCEDIMENTO

. » 20 - NOME DO PRC ™)
; l S s ol AT Lo
; - -

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO{S}

D~ 2 2ESCRICAO DL DIAGNOSTICO "

™23 - Cip!O PRINUIPAL T 26 -CIDi2 SECUNDARIC - SELCHUQ CALSAL WSS TRD S

: - s s } v g , ;
; 3¢ DBSERVACGES
[N

i / . S
i
v 3
i j
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NMUDFITTAL CD TADUAL JULIU HAK T IMAN N°® AlH

—Atesdimento] 103672 oo MAL. DEODORO, 0
’ Data: 02/11/2016 | - o EspERANTiNN?i s
o 1314 | BOLETIM DE ADMISSAD N
| 21156 - MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA
- Sexo: FEMININO - 03/09/1969 - 47 ANOS,2 MESES. 29 DIAS COR:  PARDA
Clinica: CLINICA MEDICA Enfermaria: 05- ENFERMARIA - F Leito: 0503 Convénio: SUS
-[—:"scoiaridade: ) Médicp: 2 - MEDICO DE PLANTAO -
CPF: RG: 1821077 C/N: SIS Prenatal:
Endereco: RUA JOAO COSTA, N° 100 - CEP: 64178-000 Bairro: CENTRO o )
Cidade: 2206670- MORRO DO CHAPEU DO Profissdo: Telefone: (86) 9810-35438
‘ Pai: JOAO FRANCISCO DE PAIVA Mée: MARIA ZULEIDE DA SILVA

Responsavel: MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA - (86) 9810-35438 - O MESMO

+ Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

zgnestico Definitivo:

‘ Resultado
Fos.5:2.cc2/0000-080 | | L
MO Ll 38 TADUAL DR Curado Removido i -48 Horas
JELT SAATMAN
i Rua Morecaal Gandoro, 344
i Centrn CEP: 54.130-008 Inalterado Evasio Obite

L ceownivaa.r _}J

Melherado Pedido 48 Horas

Piorads

o P 7
; Sl (2
. (S
!
i
- Diagnéstico Provavél
; MEDICO DE PIANTAO )
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Numero: SM023943 Data Exame: 30/01/2019
Nome: Maria dos Santos Silva Paiva
NN < . B
iinica Meédico:

SantaMaria

RADIOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

RELATORIO

O estudo radiolégico do joelho, realizado em incidéncias antero/posterior e perfil,
demonstra:

Estrutura 6ssea: com densidade e anatomia preservada.
Espacos e superficies articulares: mantidos.

Diminutos artefatos radiodensos em partes moles na regi&o infrapatelar e lateral ao
condilo femoral lateral.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Diminutos artefatos radiodensos em partes moles na regiao infrapatelar e lateral ao
condilo femoral lateral.

4 \'\' v \
4
;& "\:
P e i Rua Coronel Silvestre Lopes, 1005
' Catarina Borged Saftana Alves Esperantina - PI
CRM 4387 CEP 64180-000
Tel.: (86) 3383-2501 998126-9627 99843-0956
E-mail: diag A T
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MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA " ' ‘ Clinica Santa Maria
49A 4M F,SM023943 i \ ['30/01/2018 .09:54:45 ]
St 0 =32 CR30-Xm
Ver pos: AP . A N =thorado
Desc. do estudo: MEMBROS INFERIORES $ -
Desc. da série: JOELHO e : ; & .

ID da placa: B2UQMT0959 3

<1-1>
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o
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TARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA NN \ Clinica Santa Maria
9A 4M,F,SM023943 Sujeito a perdai ) 2 ) [ 30/01/2019 095625 ]

Agfa CR30-Xm
besc, do estudo: MEMBROS INFER:! Melhorado
Pesc. da série: JOELHO

PERFIL
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Deciaragao do Proprietario do Veiculo

; - ; ;/—‘
Jesé EDIANSON _Lamypise iR iy
RG Z /}//¢ 3/5/_ data de expedlgaoﬁ?/*éﬁlﬂf
Orgao 557 , portador do CPF n° \a/j}(‘ ;Zf/’:, //7\ m,/ com

domicilio na cidade de /‘78/";;:#,"’/?/5/71—/%’% ., no Estado de

f//( / , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
NLE_YFREAOLR FRAM T T LlTeld De T Jae
compiemento , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima — JARTA TN s /oS St [0 i cujo o condutor  era
BRr s San7es Silid  JaevA

Modelo: f/(/u’f
Ano: JJC /2 ¥ <17
Placa: ¢ - (_, / C,/\/ ‘9(/’ a

Chassi: 9. 2)7,
Data do Acidente: € ////"7[

> . ya
Local e Data: £ 5/ = R824 20 o Modsmpiy ¢

Veiculo: 41670 /(é /75 Fri I<S

,’,v‘l

(L : T
[ O T SRR UL MRV IR A

vl
*Assinatura do Declarante

ARTORIO DEDEUS C LAGES - 1° OFICIO
MAR(A DE DEUS CARVALHO LAGES - TABELIA
CNPJ - 06 642.595/0001-08 - CNS . 07.841-8 :
PRAGA LEONIDAS MELO, CENTRO - N° 50, ESPERANTINA - FIAL

RE:
TICIDADE A FIRMA DE JOSE EDIMILSON CARVALHO Pi
?!T.iOONHEEN??’EPOTR A@ DA VERDADE. DOU FE. ESPERANTINA. 26/11/2018 10:22:14

Kd%_;g[ (eille S mwg

2 LETTY COEL0 SLVALAGES -FSCR—\/:NTE
s KL oG S o Re0 26 Torar RS 4 71
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4 JLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adenimietradors de Segare DPVAT )
W
Escolha ofg) tipo(s) de cobertura: [} DAMS(DESPESASDEASISTENGA MEDICA ESUPLEMENTARES X4 INVALIDEZ PERMANENTE [ moRtE
\_
ﬁN’dos‘u‘&roouPS_' ‘(PFdavitlma Nome completo da vitima: /ﬂ/ /Jl % // W
TIT UL A ey T T8 T T
REGISTRO DEINFORMAQOES SEEAIXA DERENDA MENSAL DA PESSOA FSICAATIMA BENERQAROTIROAR SUSEP NP 445/ 2012
Nome completo: ) . —_— . ) ) ’ 7 2/ NG
— Ak S Sanfes Sill#H 7,»/ Lt ?i// §/4, € /ov A
Engereqo: s Complement:
/nmszmﬁ Ko/t Téwf (eSS TH _ & v -
B TR Gk, e EH T D8 P\ T T [ de
Yoo SV .
e 92 449522
2 pedaro, para todos os fins de direito, residir no enderego adma informado, conforme comprovante anexo (ANEXARCOPIA)
é RENDAMENSAL:
< K] REUSOINFORMAR [] ARS$1.000,00 [J R83.001,00 ATERS5.000,00 [] R$7.001,00 ATER$10.000,00
2 [ svrema [ R$1.001,00 ATERS3.000,00 [ R65.001,00 ATERS7.000,00 [] AGMA DER$10.000,00
3 DADOSBANCARIOS DO BENEFIGARIO DA INDENIZAGAO CASSINALE UMA OPCAQ DECONTA
(]
<[] CONTA POUPANGA (mente para 0s bancos abebo. Assinale uma 0pgo) ] CONTA CORRENTE (lodos asbencos
] eradesco B3] O tao B Nome do BANCO:
[ Banoo do Brasil @010 [ GaixaEconomicaFederal (104)
renan(38300) @) o Qoo 75675 )(Q) | emon(__ (O oovm_ 0
L\ (nformar 0 digHO Se exdstin) (Informar o digito se exdstir) (informar o digito se existir) (informar o digito se existir)

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivaggio do crédito, quitagio total do valor r jdo. .

LAutonm a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciol reembolsg de Seguro DPVAT

J\.

DECLARACAO DE AUSENCIA DELAUDO DO IMLTEREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEIWAMD)ZPE%
"O 7\
Dediaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o faudo do Ingtituto Médico Legal (IML) para osfins de %mm%)qa@m;iﬂq
‘/0

A,

do Seguro DPVAT por mvdwdezpermanente uma vez que (assinalar uma das opgdes).
[ Nzo ha ML que atenda aregiZo do addente ou daminharesidénda; ou
[]OIMLqueaendearegéodoaadanewdammaresdé'uanmredmpe'baspaaﬁrsdo&gxomﬂlug

[[] OiML que atende a regizo do addente ou da minha residéncia resfiza pericias com prazo superior a8Q m@g@)uﬁg
Felo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez inte, G b
apresentada, concordando, dwejaenmmgéadlagbnédmsum(h&gxmmammﬁmqﬁodamém uantif
perma\ettesdemnentsdewdentedettﬁsto conforme Lei 6.194/74, art. 3°, §1°, dedarando que esta autorizagio ndo significa préviafi
avaliagio médica ou renunda ao direito de contestéHa, caso discorde do seu contetido.

%,
ha"‘/)ﬁ

3

Jé /, i

7
7
I
J\

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICARIOS CEREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEMORTE
Estado civil davitima: [ ] Soiteiro [ ] Cassdo (noQvil) [ ] Divordado [ Separado Jdiciaimente [ ] Viovo ;Ddadoébitodavﬁim

Grau de Parentesoo comavitima: | Vitima deixou companheiro(a): [:l Sm D Nao | Seavitimadebou companheiro(a), informar o nome compieto:

Vitima teve filhos? Sm N3o | Setinha filhos, informar quantos: ViEma deixou Sm Nao | Vitima deixou Sm N3o
u O Vivos Felecidos: ( nascituro (va nascer)? u D pais/ avés vivos? D D
Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do &g,lro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condiglio, estando dente, ainda, de que qualquer omissio ou dedaracgo nao verdadeira podera gerar a obrigagao de ressardir o valor recebid alémda
responsabilidade ariminal por infragio do artigo 299 do Qbdigo Fenal. ©

TESTEMUNHAS
Local e Deta, 12| Nome:

Nome: CPF,
FF

Assinatura

(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22| Nome:;
VA% WL Wk Ceaoa S<on v e o
Aeminatora da vitima/ beneficiario (dedarante)

Assinatura

Assinstura do Representante Legal (s8 houver) Assinatura do Procurador (se houver)
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PROCURACAOQO

OUTORGANTE: MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA, brasileira, solteira,
Trabalhadora Rural, portadora do RG n°: 1.821.077-SSP/PI e do CPF n°: 924.914.643-
49, residente ¢ domiciliada na Rua Joao Costa, n® 100, centro, Morro do Chapéu do
Piaui-Pl, CEP: 64178-000.

OUTORGADOS: FRANCISCO DOMINGOS SILVA SANTOS, advogado
regularmente inscrito nos quadros da OAB/PI sob o n° 16.495, e-mail
adv innencosantes g gl com, ¢ FRANCISCO WENEY NECO DA
SILVA, advogado regularmente inscrito nos quadros da OAB/PI sob o n°
14.805, com enderego profissional & Rua. Leonardo das Dores, n° 696, centro,

Esperantina-Pl onde recebe intimagdes.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procura¢do o outorgante
infra-assinado nomeia e constitui seu bastante procurador e advogado o
outorgado qualificado acima, com a clausula “4D JUDICIA”, conforme artigo
105 do Novo Codigo de Processo Civil, além dos especiais para receber
citagiio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se finda a acdo, receber e dar quitagio,
firmar compromisso, assinar declaracio de hipossuficiéncia, para, em
conjunto ou separadamente, representa-lo perante qualquer juizo, instincia ou
tribunal, estando o mandatério autorizado, a propor contra quem de direito as
competentes agoes ou a defendé-lo nas adversas, seguindo umas e outras até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, praticando, enfim, todo
€ qualquer ato necessario ao bom e fiel cumprimento do presente mandato,
podendo, inclusive, substabelecer no presente mandato, com ou sem reservas de

poderes.
Esperantina-PI, 22 de fevereiro de 2019.
YWiovu & dey Sy [E ScUu o yPes o
MARIA DOS SANTOS SILVA PAIVA
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