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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

28/10/2020
Numero: 0800335-75.2020.8.18.0141

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgio julgador: JECC Altos Sede

Ultima distribuicdo : 05/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA (AUTOR) KLEBER MENDES PESSOA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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094




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, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200023409 Vitima: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA
Data do Acidente: 07/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01265/01266

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

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.

00030633

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200023409 Vitima: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA

Data do Acidente: 07/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA

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

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E mmmmmmmmlmmmnimﬁmtjmwﬂummmuﬁmwmmwm
& 17 -Mome completo do Representante Legal:
Ll
o
S 18- CPF do Representante Legal: [ 19 profissio do Representante Legal:
L= |
§ Declaro, para tados os fins de direite, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B recuso inForman O rs1.004Rs1.000,00 [0 Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[J sem renoa [ #s1.001,00AT¢ R$2.500,00 [ Ao oe #$s.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [ senenciimo oa inpenzacko Dmmmmummm
Dmmwmnmmmtmml Emmn}:mmuuum| »
. [ sadacpsm ] e (342) Nomedosanco: _TAamc (D 'E_:“-"H:l.'

[ BancodoBrasi(001) [ Cabes Econdmica Federai (104)

setnen(_ () conm( O] setwan (T ZD(D) covn (O, 0 (@)

[rdermar o digite se awistir] Irdormar o digito we st Drformar o dighto ae esitir) {informar o digho se existir|
Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofreembolso do Segurn DPVAT
a que ey tiver difeito, reconhecendo e dando, desde |3 & somente apos a sletivagdo do crédito, guitaglo total do valor recehide

[ n-mmmunmmuuumbulm-mmmmmumm

Dectars, sob as penas da Lei, que estou impossibilitada e apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para os fins de reauerimanto de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei nd 6.194/74), uma vz que:

] HiuhdJMLq:emndaarqﬁnduaﬂdmuaudamﬂﬁm;w
L] BMMMammmNmnmmmmmmnmmmmm
® O IML gue atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 0 [noventa) dias da pedido,

Solicito o prodseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do seguro DPVAT, por invalidez permanents, com base na documentagic médica
apresentada sem & apresentagio do laudo da IML concordando, desde [, em me submeter & sndlise médica presencial, caso necessdrio, s custas
da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia & quantificagdo das lesdes permanantes decorrentes de acidente de trinsito rausado por veiculo
autamoter, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro gue esta autorizagio nia significa prévia concordncia com a futura avaliagho médica ou renincla ao direito de contestar 3 avaliagia médica, caso

discorde do seu contadde
——-———_—__‘
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24-Datado
eivil da vitima: ] Soteire [T Casada fno Ol [Johordade 7] separado wdichaimente [ wive bio da vitime:

5 - Graude Parertiosco com a witima: 26 - Vitima deiwou companheinofa): D“"D""‘“ 27 - 5o a vitima debou companhelrofa), Informar o nome comgleto:

28 viima [ ] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30 Vi desen Sim | 31.vhma | ]Sim | 32-Setinha kmos, informar 23~ Vicrmes et
teve fihot? [T Ngg | Vives: Falecidos: rscituro el nescer|? [ NGo H“’“"‘?Dﬂi‘o Vivos: Falecidos: pais/awds vivos?

—
-
—

Sim
Mio

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Sequra DPVAT por morte dqueles beneficidrios que s apresentarem e provarem
£5la condigdo, estando ciente, @nda, de que quslquer omissdo ou dectaracho ndo verdadelra poderd gerar a obrigagio de ressarcr o valor recebide, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

38- 1# | Nome:
35 - Nome legivel de quem 2ssina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedida (a roga) 39-2¢ | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assi did
sinatura de q as:.m{a_tpc nqnmP] ) 1 —r

w50 ;
40- Local = Data, | S -:..t‘-';ulj B 5% r‘ﬂ!fﬂ.ﬂr;{ H(g,
Edlnalde Rleqandr do (ipde
41- Assinatura da vitima/benefiddnio [dedarante)
ra do Representante Legal (se houwer) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

02/2019
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CERTIDAO

DADOS DO REGISTRO
'Responsavel pelo Registro: Alexsandro Bezerra dos | Delegacia de Beneditinos
Santos (Agente de Policia)

SF2221

Ocorréncia n°® 132/2019 Data do Registro: 08/10/2019 "

Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO Hora do Registro: 12:35hs ‘
NOTICIANTE

Nome: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA ]

Nacionalidade: Brasileiro - Natural: Beneditinos/Pi

Estado Civil: casado - CPF n® 001.647.823-11

Profissdo: servidor publico - Doc. Ident. n® 2.252.631 spp/pi

Nascido: 27.06.1982 - Tel: (86) 99491-0203

Filiagdo: Laura Maria de Lima e Afro Francisco de Lima

End: Rua Luiza Rodrigues, n® 125, bairro Santa Cruz, Beneditinos-Pi.

HISTORICO

'O NOTICIANTE (acima qualificado) Comunicou Que: no dhfﬂ?.ﬂﬁ.lﬂ]g por volta das 19:00
horas pilotava sua motocicleta Honda/POP 100, placa PIF-1923, cor vermelha, ano/mod.
2015/2015, chassi n® 9C2HB0210FR461782, RENAVAM 1049507743, licenciada em seu nome,
pela Av. Severo Eulalio, bairro Barrinha, quando nas proximidades da Creche que fica ao
lado desta delegacia, perdeu o controle do veiculo ao passar por um guebra-mola, vindo a
sofrer um acidente que lhe ocasionou a quebra da mio esquerda, que ainda sofreu uma
pancada no rosto, sem gravidade; Que foi socorrido por poplulares e levado para o hospital
local, posteriormente sendo encaminhado para o H.U.T. na cidade de Teresina-Pi, onde
passou por uma interven¢do ciriirgica. Dada e passada na cidade de Beneditinos, Fstado do Piaui,
na Delegacia de Policia, (08/10/2019). Eu,..................... Agente de Policia que registrei e digitei.

Noticiamerviima: o Efin0ldp Alexandre Ar [

M 1301 56-X
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i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
\ | REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS [}
; .-:_‘_._ '1\ F - = . " - -— - - :' ‘; --:_o-.:
T CERTIDAQD-DE CASAMENIU y i
NOMES
. EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA
,:S'_‘_" ™~ E _:___,__.
\:-,\ LUCIANA RODRIGUES /
Y 'y
A MATRICULA A7
S 1405090255 2010 2 00019 126 0000055 93 p. A
> OES DOS CONJUGES '

NOMES COMPLETOS DE SOLTERD, DATAS E LOCAMS DE NASCIMENTO. NACIONALIDADE E Fi i
DE LIMA, nascido no dia 27 de junho de mil novecentos e oitenta e dois

™~ EDINALDO
:\‘{-— (1882), de nacionalidade brasileira, profissiio lavrador, natural de Beneditinos — Piaul, filho de Afro| — — -
. | Francisco de Lima e de Laura Maria de Lima.
| LUCIANA RODRIGUES, nascida no dia 17 de setembro de mil novecentos e oitenta (1980), de
e nacionalidade brasileira, profissao lavradora, natural de Beneditinos — Piaul, filha de Maria das Dores N
..H_:h: Rodrigues. .’_;l.h
DATA Di CELEBRAGAC DO CASAMENTO (POR EXTENSD) DIA  MES ANO
e |MEE!EED£MT¥JMDOIBH.EDE J | 26 |[ o8 ][ 2010 ] ==
—— NOME DO PRESIDENTE DA CE _REGIME DE BENS DO CASAMENTO e
- |DRA.L CARVALHO PARENTES SAMPAIO COMUNHAD PARCIAL DE BENS <.

>  RELACAO DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS AD OFICIAL DO REGISTRO

CERTIDOES DE NASCIMENTO DOS NUBENTES, IDENTIDADE, CPF E DECLARAGAO DE DUAS \
o

PESSOAS IDONEAS. _
NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAD) :

EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA. (O MESMO NOME)

LUCIANA RODRIGUES DE LIMA.
\.\__'-,
Vg, G&SEHM'AQQES:M‘E‘RBAGQES n‘\_
// | 0BS:: Assento lavrado sob o Termo n° 1,459, &s fis. 98/88v do Livro n° 05-B, deste cartério, emdata | — .
14— | de 26.08.2010. NADA HA A RESSALVAR. B
/f
.-'f NOME DO OFICIO: CARTORIO DO 1° OFICIO O conteddo da centidio & verdadeiro Dou .
I _ wmmmmm Beneditinas, 26 de agosio de 2010,
o :
T MUNICIPIO/UF | BENEDITINOS / P - N A —
' ENDERECO: AV.PRESIDENTE VARGAS, 484 -B - CENTRO Waria Cléuteris Soares da

msr '
Hun. i " ﬂr CiviL
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QO LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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WHWMIWHWNWMNWM ANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 4453013 )

5- Nm'ne ) 6-CPF: -
~ ot Finalde Wleamdre ule {ina |&T. 647 923 -41
9-MN o 10 - Complemento:
2L L f{f"-? I'JHL)’” ﬁ”r‘]’ .grra-if]. ]‘ﬂrﬂ"} ol J'_U,;l L{m--'g\
11- Balm: 2 - Cidade: - - Estpdo: 14 - CEP: X,
aomla Dz 6 o 1o Pinns | o0 *1“2’* 100
15 - E-mail: & S ) " -
edinaldo lima20 13 @ axaand . comm 6 a0 1 -0203
% nmusuunimmnr!umtmmtwﬁmmﬂmmnﬁmnummunumnummmmm
£ 17-Nome completo do Representante Legal:
Ll
-
g 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexc (ANEXAR COPIA).
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: B
[R recuso inFoRMAR [0 ms1.004Rs1.000,00 [J ®s2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renpa [ #s1.001,00 aTE R52 500,00 O acma oe r$s.000,00
21-0ADOS BANCARIOS:  [1] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAOD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
) CONTA POUPANGA (somente para o bancs shato. Assinale ums opgio] ] CONTA CORRENTE froccs os bancos) ;
[ Bradesco 2371 (] radi (342) womedosanco: _TRamco D Pn ;kul?.

[ eancodosrasiioon) [ Caba Econdmica Federal {104)

satmcn(|___ )] comen JO | retnen(JUZD(D o (3o, B

Autorizo a Seguradors Lider 3 creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
3 que ed tiver direlto, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apos a efetivacdo do crédito, quitaclo total do valor recebido,

e

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

Dedaro, sob a4 penas da Lei, que estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei i@ 6£.194/74), uma vel que:

& Nio ha IML que atenda a regido do aodents ou da minha residéncia; ou
& O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
& O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do mey pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalide: parmanente, com base na documentag3o medica
apresentada sem a ipres-muzln do laudo do |ML, concordande, desde jé, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, 5% custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia & quantificagio das lesSes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causada por veliculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.194/74

Declaro gue esta autorizaglo nio significa prévia concarddncia com a futura avaliagio médica ou rendincla ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do set conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

# N

e s [Jsottiro [ casado inocu) [ Oworciado [ Sepamdo udicisimente [] Vivo D

5 - Graude Parentesoo com avitima: | 26 - Vitima debou companheiralal: Dm Duh ]n-hammmmnmm:

28-Vioma [ Sim | 29-Se tinha fithos, informar | 30-Vemadesou [JSm | 31.vima [ ]Sim | 32-Se tinha inmios, informar | 33 - viima deieou L)
teve filhas? Nio

Sim
Vivos: Falecidas: rasciture hai nasrer? | Ng H"""“?Dﬂiu Vivos: Falecidos: pais/awas vivos? Mio

Estou cliente ce gue 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 Indeniagdo da Segura DPVAT por morte dqueles beneficiirios que se apresentarem g provarem
esta condigSo, estando cients, sinda, de que qualguer omisslo ou declaragho nlo verdadeirs poderd gerar @ obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
. responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.

38 1# | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedideo [a roga) 39-2¢ | Nome:
CPF:
37 - Assinatura d i id
ssinatura de quem ass rl:_f‘,ﬂtdl olp rafu] s : =

40 - Local & Data, | R

) ’

Elliolde Rlevan iz
41- Assinatura da vitima/beneficidrio {declarante)
¥ura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 18520 Redenclo - Fone:
TERESINA-#T CEp: 64017-770
———

CHNPJ: 05.522.917/

BE 3218 5445

0o22-02

BOI!ETIH DE m - BE Q é A Imp: 07/05/2019 22:39:%8

DADOS DO PACTENTE : h )E fé ,{:’)GB S e

Nome: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA e NRCR)

Mie:  LAURA MARIA DE LIMA = Frontuario. 510508
I Pai: AFRD FRANCISCO DE LIMA

End.Resid. :

R LUIZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUZ - BENEDITINOS

. - PI - CEP: 64380-000
Hascimento: 27/086 2
/1982 [Id.d.; 36a10mi0d Sexo: Masculino Fone: &
savel: LUCIANA RODRIGUES DE LIMA CNS bl

- : T00107924069120
Profissdo: LAVRADOR -
— T

CPF: 001.647.823-11 = :
G. Ing { Hdo infao : -
H rmado

:m_‘MEEEJ k — E.Civil: Casado(a)
=hd.Llocal. :

DADOS DO ATENDIMENTO:

[.._&9;9_ 720615 |Data:

07/05/2019 22:20:00

Condu 2 1T A
Conduplo: apuLinca nipabes oo INTERIGH

Motive da Procura:

ACIDENTE DE

TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Icmwlm.n S U S
———

Acid.Trab. : nao

I'riginn: Hao

vaag

[Trljltn?: Nao ecundari
1 DADOS CLINICOS: — =

-’Xﬁxﬂmﬁf Wyf:hﬁ /é /‘M/Bg j M% A«-M

2a L) P s~ R 4 hﬂ.‘ (e QAL o Ewe >
#1 Mdlrﬁﬂb}l Jr - o s -~
: ok AC B :ﬂMM Aol s [orca.
(s f’i'\,-. W-‘:f.dﬁ Ae N PAs Y f .Rﬂf.ﬂ . Ox ¢ E.--n.y
: F\ ¥ ﬂ’e’ Mﬂ_ﬂlzﬂj o ".*7'.
! — Mﬂf\-ﬂ' f-’"er Fponr j%ﬁﬂﬂ\ e i
o '\,\ E_-.'\l .
FA ___ X mmHg Pulso: FC: bpi T . ﬂ_
agniagtic nicla 2 ot

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

AUTDR ZENON RO- -

Tl:-u'uunn l:jﬂk.,a L.-IHE'D".I{.;‘

| IMelhorado | JAdministrativa [ )Retorpar & Unid. Origem:
[ JCurado [ JPor Indisciplina T = '
ALTA: { )Inalterado { )Por Evaslo St
i A Pedido
DATA SAIDA: A | HORA: .
: .
{ JInternaclc na Unidade
DE : =
DESTINO: Proced. Solicitado: :
[ JAté 24 Hs { Familia
OBITO: | jpe 24 a 48 Ha ( 1IML
[ 1Apbs 48 Hs { 1Anat. Patal. cm Compativel:

\v‘/

Assinatura Paciente ou Responabvel

l:arim.‘nu"‘ﬂuinatuu = Profissional - BE
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s |
DEVOLUCAD ELETRONICA - CEDO
0 M. MUDOU-SE 1 07. AUSENTE [
[ 03. ENDERECO INGURICIENTE 1 08. WAD PROCURADO EEmGMENaEn [
7 03. WAD EMISTE N*INDICADD 1 10. OBJETO DAMIFICADO
Cl 04, FALECIOD O, EnD. DESCONHECIOO NA LOCALIDADE | Ui DO RESPONSVEL
[ 05. DESCOMHECIDD [112. FALTA COMPLEMENTO ICOLETIV./BLI I
O 0. RECUSADO [313, CAIXA POSTAL CANCELADA {—

MUDE PARA A FAC

CONTA ONLINE. bt e

VOCE ACESSA SUA CONTA DE DMOE ESTIVER m
Lillaelaslluallisannallessl il allanslodial
CTCGE FORTALEZA CE PLT
KLEBER MENDES PESSOA
RUA DAVID CALDAS SUL 352 AP 0T

CENTRO
64001-190 TERESINA P1

-
T 3612820 07440 00000

0B5T2 30 300418

INTERNET .....ccomenvnnmcsisissnnse.. OLCOM.BR | ouniitemgie g0 wreige o sepmmenty m NRRrith. s @ mremedagle & fyiurd, entd milells @ coseonge. Pere el
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FALE COM A GENTE - GRATIS mn Imm

#mnm--ﬂnnmuhmm-uu“m mu
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ANATEL - 1331 55 Tvecam BE + m.nwwm“wnm A oy '

COLOQUE SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO
E GANHE BENEFICIO0S.

Com o Débito Automético, voca niio corre o risco de perder & dats da vencimenta
LIGUE 103 31 DU ACESSE DLCOM, BRAMINHAGE E SAIBA MAIS,

Dt 2 oW ATATSE DN & ™ ksl se AN SurTRticn e naetn rrmts

_l_lﬂ.*u_--#ﬁhm“d_:”
AUTORIZAGAD PARA DEBITO AUTOMATICD CODIGO PARA DEBITD
L e L L L e ————— AUTDMATICD
';:: [ CPITNP]
Rance
A Re— 110800360271
hnnbantary Bata | i
ﬁ SERVICO GRATUATD
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0 i'-"i"D"'ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ot b PESSOA ﬂSICA-CIRCULARSUSEPWH

INFORMAGOES IMPORTANTES ]

O preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelece 3 Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderega sletrbnicn

hltn;Hm2.;usq:,;uu.mmaumuwummmslun.unxmm-J&Eunlls::::nﬂs

A Circular SUSEP® n 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro ne mercads segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no Pagamento de indenizacles. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagSo
pessoal, informagies acerca da prafissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagda comprobatdria,

A recusa em formecer as informagdes de prafiss§o e renda, neste formulirio, nio impede o pagamento da

indeniraglo do Seguro DEVAT, contudo, por
determinagia da referida Cireular, esta recusa é passivel de comunica¢do ao COAE?

' SUPERINTEMDENCIA B8 SEGURDS PRIVADOS — SUSEP, GRGRO AEsPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALLZACRO DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA

ABERTA, CAPITALIZAGRD £ mESSEGURG, ¥ CONSELHD DE CONTHOLE DE ATTVIDADES FIMANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA D0 MiNiSTERIO D&

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADIMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAK [ IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS FUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS MA LE| M 613/aa.

"

rP!*oﬂpostn,:u _..--] & bt awllﬂ LA Ao )
e

_ﬂﬁ ‘I- 0912‘ % %3 / g .ﬁ +  na gualidade de Procurador [a} / Intermedidrio (a) do Beneficidria

inscrito |a) no CP?,; 4 ‘\
ECE:AGQJQ vh'/{{h“-l—-j'ﬂ. (j{. “L. e, inscrito (a) no CPE sop o Nz GFFJIGi !‘E_z'jrAL‘
do sinistro de DPVAT cobertura l da Vitima r :ﬁi "‘““Q"E Q ‘f.-'*-ﬁ-«n- ~L e J-i.mn._

.

-

inscrito (a) no CPF sob o N9 3 ﬂ‘ ll conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: « L=Renda: & apresento os documentos comprobatsrios:
Recuso informar
, .
Declaro ainda, sob s penas da lei e para fins de prova de residéncia junto 3 Seguradora Lider—DFVAT, residir no endereco abaiue, anevando a copia
do comprovante de residéncia do enderego infarmado. Estou clente de que o falsidade da presante declaragia implicard na sanglo penal prevista
no art. 299 do Codige Penal,
Enderego: i s £ N g Complementa:
Poa Luiss !Ld)a._wﬁ,' % N
Bairro; : q : 3 CEP: =
-‘%i“emb M«.tm-xﬁ iicﬂ 654280000
3 L {, g Tel {DDD):
g A s zjﬂ j. 1‘ G-"La, . T Ll )
¥
Local ¥ S e e
| ™
e
=14 : ! A.ﬂ.;.lw-;- 0 — i
Assinatura do Declarante
DLDRL.DO1 VDO1/2017
iy .49- 4 - Pag. 11
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Bzﬂ&ﬁ E"”M \
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
: Rua Dr. Gtin Tito 1820 Redeaclo - Fone: EBE 3218 54 % EE

s=.. TEREFINA-PI CEP: 64017-770 CWPJ: 05.522.917/0022-02

Had WL UL

(Estacis: BFCERCROT

sacoe 10 sacmee: U&(éé) A iy

Mome: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA Prontudrio: 510508
Mie: LAURA MARIA DE LIMA I Pai: AFRD PRANCISCO DE LIMS

End.Resid. : FE LUIZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUZ - BENEDITINGS - PI - CEPF: E4380-000

Hascimento: Z7/06/1982 Idade: 36al0miid SBaxo: Masculino Fone: B6-93497-8008
Responsavel: LUCIANA RODEIGUES DE LIMA CNS: 100107924069120

Erofissdo: LAVRADOR CPF: 001.647.823-11 * AG: -

5. Inl% Nipo informado E.Civil: Casadola)

End.Local . - -
DADOS DO ATENDIMENTO:

o~ digo: T20615 |Data: 07/05/2019 22:20:00 Condugho: aumy awcia unIoapes bo mwTseIcs
Motive da Procurs: ,r1pDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |m,m5 O s
Acid.Trab. : nic Ir:-;ntn?: Hio |nzmu: Nao | CID Secundario: V295

DADOS CLIMICOS:

mm% i. ,é rv-ﬁrrvg «% M?éf‘ﬁ/j

o P Qr ; :

FA _ X mmig Eulsg: FC: bpm Temp. =
R Shases Cit
S
CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES: -iUT Db -”::'-:.'"‘ﬂ: Q"\_.'“ Ve
CMCGRA IOUTANCES 7
GRAFIA U PUTADORIZAL
EASNE_ B o 4 Lo
UATA :
IMelhorado { JAdministrativa |Eetornar & Unid. Orcigem: -
{  ICurado 'Por Indisciplina )Transteréncia:
ALTA- | Iimalterado | JPor Evaszio
[ JA Pedido TR " OB - 5 )
iy
{ )Internacio ma Unidade " -
L2 i Proced. Soliditado:
Até Z4 Hs i Familia
OBITO: | De 24 a 4B Hs [ )IML
jApos 48 Hs [ jAnat. Patol.
ssinatura Paciente ou Responsdvel : Carimbo- Assinatura — Profissional — BE
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o

s 3 GOVERNO DO.ESTADO DO PlAUI
- SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
{*D:';Emu\}) SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE-SUPAS
DOFPLA DiR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIACAO, REGULACAD E AUDITORIA - DUCARA

EENTEA!: ESTADUAL DE REGULACAC DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIM
. : SOLICITACED DE REGULAGES/TRANSFERENCIA
ot
L‘A?n_‘a?;/ 0y, l'ﬂ wora:_ 0 cemb DOTELEFONE:
FOSPITAL SOUCITANTE___ (HeEP dSWicom( @8 Rentpine mMunicipio_ feaep pacs
MEBICO: Rermay fotses cam_ 2YFG
r

NATUREZA D& SOUCITACAD

| Dbsretricia (&) Trauma |- ) Cifnica [ )Orirgico| ) Peciatriz [ ) Deto

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Nome __ Ein o0 Rexawope pe Lo .

Dats de Nascl A '

L & Nasc m:ntn_:]_%!’qz ldada: anos S-exu:;‘QMascuxfnn [ }Feminino
= CartZo Nzcionsl de Sajide
Municipio de Procedéncia 7 e

HDA: M elo m«_(z’.-_ﬁ el L K /s M& empz L,

. /] o& 5
o Heelio iﬁ;j’@ ##ﬂfmpuu (F .  Cowrci o Orr tekele o

—

HD: Frofore Excnd, ol Reidles é;
’ CiD

ESCALA DE GLASGOW: - A - )
ASJEHTURA OCULAR : RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
?—fpcnt#nn (- Orientade &F Obedece a comandos
3 :iu‘:::n::ms - Curnfus; . ‘ 5 —Localiza dor

A 3- Pafauras inapropriadas 4 - Movimento de retirada

2 - Palavras incompreenshvais 3 ~ Flex8o anormal
. 1-Nenhuma 2 - ExtensSo anormal

SINAIS VITAIS SR
it

Tex____"C P BB bpm R:_IS _mrm Pa:_i3olS0 mmHg Sa2t 0; G9% Glicemiz: (! mgjd

-l
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
| Oxigénia { “}Hidratacio Venosz
’ ) Aspiragio lﬂi!ﬂldiﬂqlo [tsplcrﬁarj_m 4¥
{ | } Curativo ( J Qistros: : :
EXAMES REALIZADOS { Enviar Capia) &
1
" L '- ’ -
5 Assinat b g o Médico - S
-

25 32342 s /

HOSPITAL DE DESTIND . : &I
Sscsaltal: HoT- &M 5’("'“" w7 \\\ b &

Clinica/Posto: Senhs
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Wovanone de Ao
NOME DO PACIENTE: _D_E_l_gv_‘;% E
5} oS 0%

NUMERO DO PRONTUARIC: =~

ll TiSTICO - SAME
| ' Vi 5V iCOE ESTA SAME
SERViGO DE 5 %ncﬁfégym TUARIO UMA VEZ, CABENDO

O HOSPTAL S0 DR CAPIAS NECESSARIAS
' INTERESSADC 4=-—qc:=1_.:f ‘E é?.fb

Ve =
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

ot Rua Dr. Otto Tite 1820 HRedenclio - Fone: B6 3218 5445

TERESINA-PT CEP: 64017-770 CHMPJ: 05.522.917/0022-02

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

Nome: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA Prontudrio: 510508
Mie: LAURA MARIA DE LIMA I Pai: AFRO FRANCISCO DE LIMA
;m:ﬂ R LUIZA RODEIGUES 125 - SANTA CRUL - BENEDITINOS - P1 - CEPF: £4380-000
NHascimento: 21/06/1982 Idld.n: 36al0=10d Sexo: Masculino Fone: B6-95497-8008
Responsavel: LUCIANA RODRIGUES DE LIMA CHS: 700107924069120
Profisséo: LAVRADOR Documento: CFF: 001.847.823-11
G. Instru i Hio informado E.Ciwil: Casado(al
E '8 DO ATENDIMENTO:
Codigo: 7720615 |Data: 07/05/2019 22:20:00 Clas. Cor: Laranija
Motivo da Procura: AcIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC im"ﬁi____ﬂﬁ oS

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitacao:U 1 i/ 4% _ : EsPECIALISTA: Jk!! xirag -

hb FPE (y.r-.!_hj A3 Vifz"g
.

o oo ....1...-..6'“0\

e Ghn tolido WGM\%‘U‘ / S'up\IZ o s

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / : J ﬂ

=1

_— f fEe

Cari FAssinatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICI A 2} :

Data/Hora Bolicitagio: I ) ? ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo/Assinafura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ /_ / : A

_____ : 1
-

N N/
AT,

Carimbo/Rssinatura Prof. Parecer
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e

This  SHS.

rNa. da Autorizacdo de internacia !;a:p;tﬂ;u::-$!=

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Idantificacio do Estabslecimento de Saide .\r.!-
[ 1-Mome do estabelecimento soi leitante: 2-CKES Ccadi
CNE. go da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacio:
J-Home 90 estabeleciments executante;

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT el 238584

IDENTIFICACAD DO PACIENTE i
[ s-seme:  EDTMALDO ALEXANDRE DE LTMA

6§ - Prontuldric: 510508

T-CHS: 7001079240691 20
11-Mie: LAURA MARTA DE LTMA
"l-Hesp: LUCIANA RODRIGUES DE LIMA

-Endar: A LUIZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUE - CEP: N{OD—MO

16<Miid s 1T er T B -
._-- Munic: BENEDITINOS L11-Cod.IBCE: 220180 18-0F: PI 19-CEP: 64380-000

JUSTIFICATIVA DA TRTERNACES

<0 — Principais sinals e Sintomas clinicos: '\

E-Hascimento: 27/06/1982 9-Sexo: Masculino CPF: 001.647.823-11

13-Fone: 06-99457-800a
14-Cor: Sem Informacko

2l - CondicOes gue justificam a internacio: s
- 3 T -y \
< — Principais resultados de provas diagnist

icas \(Eesultado de exames tealizados] :

" Diagndstico Inicial:
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Roa Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: B& 3218 5445

TERESINA-PT CEP: 64017-770 CHEI: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacents  EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA  (Prontudrio: 510508)
Endgrego: R LULZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUZ - BENEDITINGS - PI CEP: 64380-000

Nascimento: 27/05/1582 Idade: 38a10m11d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 720615
Reguisicio: 951520 Solicitacio: 07/05/2019 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controde: 1211606 Comvénioc SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0206010073 Data Exame: 07/05/201
T1.C. DE CRANIO
TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.
RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS,

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO NORMAL
|JORGE AUGUSTO) ' TERESINA - P 08/05/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385.907 303-34 CRM: 2000

Profissional Responsdve]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Qtte Tite 1820 Redencic - Fone: @& 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHMPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA  (Prontuario: 510508)
Enderego: R LUIZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUZ - BENEDITINOS - Pl CEP: 84380-000

Nascimento: 27/068/1982 Idade 38al0miid Sexo: Masculino Origem URGENCIAEMERG  Atendimento: 720615
Requisicao: 951521 Sclictagso: 0T/05/2019 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRA
Controle 1211607 Convénio. SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044 Data Exame: 07/05/2011
T.C. DE FACE

TECNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUCOES, AXIAL, SAGITAL,

CORONAL E VOLUMETRICA.

RELATORIO:

- FRATURA NAO ALINHADA NO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.

- FRATURA NA PAREDE LATERAL DA ORBITA ESQUERDA.

- FRATURAS EM PAREDES ANTERIOR E LATERAL DO SEIQ MAXILAR ESQUERDO, COM PEQUENA
EXTENSAO AO TETO E SINAIS DE SINUSORRAGIA

- DEMAIS SEIOS PARANASAIS SEM ALTERACOES.
- COANAS PERMEAVEIS.
- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO

[JORGE AUGUSTD) TERESINA - Pl 08/05/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 385.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsdvel
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PA
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Buz Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 8€ 3718 5445
TERESINA-PI CEP: §4017=-770 CNpJ: 0%.522.917/0622-02
LAUDO MEDICO

]
acenta EDINALDO ALEXAMNDRE DE LIMA (Prontuaric: 510508)
Enderecn HLUIZAMIHGUESW&-SAHTACRUZ-BENEDHTNOS-PIEEP'HSM

Hnu_um 27/06/1982  idade: 38a10m11d Sexo: Mascufing Origem URGENCIAEMERG  Atendimento. 720615
Requisicio 851529 Solictacdo: 07/0572018 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEDIEIRA
Conrole: 1211606 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SlA: 0208010079
Data Exame: 07/05/2019
T.C. DE CRANIO

TECNICA:

CORDN&LFXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE. COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E

RELATORIO:

- PARE
-PAs NQ[I;IAIEE CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA

- glLésETE;cAm DE COLEGAO EXTRA- AXIAL

- VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAI
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES N
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS, '

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO NORMAL.
(JORGE AUGUSTD) TERESINA - Pl 08/05/2018

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.007.393-34 CRM: 2000

Profissional Responsével
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Roa Dr. Otto Tite 1820 Redencaoc - Fome: §6 3218 5445

TEFESIMA-PI CEP: E4017-770 CHBI: 05.522,.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacente
EDINALDO ALEXANDRE DE Lima (Prontusria: 510508)
Endereco: R LUIZA RODRIGUES 125 - SANTA CRUZ - BENEDITINOS - P CEP- 64380-000

Masciments 27/06/1882  idade: 38a10m11d Sexo: Mascuiing Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento. 720615
Requisicio 551521 Solicitacio: 07/052019 Solicitante: JUSTIVAN SERGIO LEAL TEDEIRA
Controle: 1211607 Comeénio: 5SS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010044
Data Exame: D7/05/2018
T1.C. DE FACE

TECNICA: EXAME FEITO EM T

CORONL E e o OMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES, AXIAL, SAGITAL

RELATORIO:

-FRATURA NAD ALINHADA NO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO

. :ﬁﬁﬁs ug;ﬁﬁgs LATERAL DA ORBITA ESQUERDA.

] DES ANTERIOR E LATERAL DO SEIO MAX

ms;g E.:.g S‘I’ETD E SINAIS DE SINUSORRAGIA. MRS TR
. ARANASAIS SEM ALTE

- COANAS PERMEAVEIS. ipoen

- NASOFARINGE DE ASPECTO ANATOMICO

JOR
(JORGE AUGUSTD) TERESINA - PI 08/05/2019

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF- 38500739334 CRM: 2000

Frofissional Responalvel
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0019970/20
Vitima: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA Data do acidente: 07/05/2019
CPF: 001.647.823-11 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E)EII'_\‘III-\\/ILAI?O ALEXANDRE

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

KLEBER MENDES PESSOA : 497.092.833-91

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

EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA : 001.647.823-11

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: KLEBER MENDES PESSOA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 497.092.833-91 CPF: 897.999.253-04
KLEBER MENDES PESSOA Danielle Nobre de Sousa
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Advogados Associados

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA, brasileiro, casado, servidor publico,
portador da cédula RG n°® 2252631 SSP/PI e CPF n® 001.647.823-11, residente e
domiciliado na Rua Luiza Rodrigues, 125, Bairro Santa Cruz, no municipio de
Beneditinos-PI.

OUTORGADOS: KLEBER MENDES PESSOA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n° 4798/PI, com endereco -eletronico
advogadokmendes@hotmail.com, com escritério e endereco profissional no timbre
abaixo.

PODERES: Amplos poderes para em foro geral, com a clausula AD - JUDICIA, em
qualquer Juizo, instidncia ou Tribunal, ou Junta de Recursos, bem como na via
administrativa, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-
lo (s) nas contrarias, seguindo umas a outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe (s), poderes especiais para confessar, desistir,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, fazer requerimento junto a
reparticbes publicas agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso, este (a) concorda com o dispositivo legal condito no art. 105 da Lei

13.105 de 2015.
Teresina-PI, @ 5 de dgf ena bl de 2019.
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EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA

Rua David Caldas, 352, Sala 07, Edificio Magno, Fone: (86) 9 9903-
0303. Platao: (86) 9 9400-6043 (86) 9 9491-4424 (86) 3223-9270.
Email: advogadokmendes@hotmail.com.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0019970/20
Vitima: EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA Data do acidente: 07/05/2019
CPF: 001.647.823-11 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E)EII'_\‘III-\\/ILAI?O ALEXANDRE

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

KLEBER MENDES PESSOA : 497.092.833-91

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

EDINALDO ALEXANDRE DE LIMA : 001.647.823-11

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/01/2020 Data do cadastramento: 15/01/2020
Nome: KLEBER MENDES PESSOA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 497.092.833-91 CPF: 897.999.253-04
KLEBER MENDES PESSOA Danielle Nobre de Sousa
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