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ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIRA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCI.

13774076 - CONTESTAGAO (2772740 CONTESTACAO 01)
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2772740- €3/ 2020-04517/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

PROCINACIO COMPFE3SSd WeED) ¥ EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI
13774288 - DOCUMENTO
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/12/2020

Numero: 0825246-57.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 03/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIRA (AUTOR) CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
18554 15/12/2020 10:25|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 16 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200251444 Vitima: ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIRA
Data do Acidente: 19/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIRA

N

w

5 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
@

g 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.

5

8

2 O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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.

00020698

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 informacgdes.

Atenciosamente,

(=]

-d

Seguradora Lider-DPVAT g
(2]

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 10:25:45 Num. 13774082 - Pé.g. 1

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121510254426300000013027420
Ndmero do documento: 20121510254426300000013027420




00060116

- INVALIDEZ

o
©
b=
@
8
o
o
o
o
S
Il
N
o
o
=)
©
a

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 17 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200251444 Vitima: ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIRA

Data do Acidente: 19/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIRA

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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{ Sequradora
| QOLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
( Escolha ofs) tipofs) de coberturs: [ pams (pespesas pe assisTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [E] mvavioez permanenTe Dmﬁ

N [ T o - 680 mored.

r REGISTRO DE INFORMAQDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA mmm‘nun,ﬂmmmmmmmm LEGAL}- CIRCULAR SUSER W® 445/2012

5 - Nome completo: f r & - CPF: 7
~ _Eu\-\Etmv«‘g_E sdmpacs Qoliglla Mowces | §99.266. 093~ 6y
7 - Profissio: 8 - Enderego: A - . 9-N . 10 - Comgpl &2 1]
LI RS Sudly pimts 8D-6 Blor it | R mg
11 Bairro: 12 - Cidade: L 13_Estado: | 14-CEP:_ .
_ldaa Shaude _ T2nlairna PF QuO03% -30S
15 - E-maiil: = | - & -Tel. b p 3
3 nICM dmar. Come | 3656
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CLURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CLURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representants Legal- 13 - Profiss3o 00 Representante Legal: . - N

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informadao, canforme comprowante anexo (ANEXAR COPIA).

20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA- B o
[d recuso inFoRMAR [0 rsiocoarsioeooo _ [0 =s2.501,00 7€ r$5.000,00
[ sem renoa ] rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acima oe rss.oo0,00
21- DADOS BANCARIOS: [ senericiario DA INDENIZACAD Emmmmmmmm
) CONTA POUPANCA (sormente pars os bancos st Assinale um apcol ] CONTA CORRENTE (15005 o5 sencos)
[ eradesco i23 [ taaifz41) Nome do BANCO:
: [ esnmdobrstioon) [T caia Econdmica Federal (104)

setnan (17 53) () comn( 4L 500y )(©) actnan( () conma:” 0

[imformas o digien se existin) finforrnar o digio se exxtin] {inforrmar o digito s2 existir] (ininerrian o digito c existi

DADOS CADASTRAIS

Autorizo 2 Seguradorz Lider 2 creditar na conta bancdris infarmada, de minha tituiaridade, o valor da indenizacdofreembaolso do %p-g.,--u DFVAT
& que eu Tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde ji e somente apos a efet vacao do crédito, guitacdo total do walar recebida.

-
r n-mummmmlm-mwmmmmulwmnﬂmn Z )
Declarg, sob 25 peras da Lei, gua estou impossibilitads de ;
indeniz2c30 do Segurc DPVAT [Lei n? 6.154/74), uma ver que
® NZo hd IML que atenda a regido do addente ou da mirha residénga. ou

## 0iML que atende 3 regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiz peridas para fins do Seguro DPVAT; ou
# O ML que atende a regido do acidente ou da minha residén: i

Solicito o prosse
apresentads seim 2
da Segurado

auton:gtor, confurme

dlise do meu ¢
G launn 40 ML, concon

Lare.3 2 guantifca

74,

Declaro que esta autonizat3o ndo significa orévia concorddncia com 3 Feturs avalacso madica o

discorde do seu contevdo

. com base na docurent
CAS0 MFECEST

2 de transilo causade

miédica

; a5
T30 das esdes pETmanantes decorenles de =ci

NLiad a0 mreits de contestar a avaliag?o médica, caso

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

- Estado b b 5 do
?ﬂﬁm: [ soheiro [ casadio o o) [ owvorciado [ ] Sepsradosudciabmente [ ] viivo ﬁ'_.h“?:m:

35 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou tﬂr;lpani'.eim[a]: -D ssm_D_Ngﬂ 27-5e avitima Eﬁm‘mﬂ'—tﬂﬂai rrfa-rnarnm:l-'nem:

| 28-vitima [_] Sim | 28-5e tinha filhos, informar | 30. vitzre debou [Jsm ©31.vitma [Jsm | 32-5e tinha inmios, informar | 33 viena deimou Oam
EEEﬂI:"D Nio | Vies: Falecidos: mwm?ﬂrﬁa :m*m-‘u.‘k Vives: ralecidos: pais/ s vivgs? Dnaa

Estou ciente e que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte dqusies heneficlar £ S8 apresantarem e grovarem
esta condicao, estando ciente, ainda, de que gualguer omizcio ou declaracio ndo verdadera poderd gerar 3 obrigacdo de ressarcir o valor recebadp, 2lém da
L responsabilidade criminzl por infrao do artige 299 do Cadigo Penal

i BT &
38 - 17 | Nome:

; 35 - Nome legive! de quem assina a pedido (2 rogo) CPF:___ r.E

—_— RERLS Astinalura da restemunha
" 36 - CPF legivel de guem assina a padios (a rmgo) 39 - 2% | Momia:

37 - Assinatura de que assina a pedida ia fORG) e —

o . Assinatura da te-stemur:ra
40 - Local e Data ’%_”ru-\.- B ',_-J__' o'; ! 'I'ra’ | filq'
e 'y
(7]

: D (1520 LALSHD mORufln
& 41- Asginatura da wiima,/beneficuirio {deciaranta) -
42- Assinatura do Representante Legal (se houver] 43 - Assinatura do Procuradd. [se houver)
a1 V02,2058
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 10:25:45 Num. 13774082 - pag_ 3
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Governo do Estado do Piaui i——— ~ 1270V 11

Secretaria de Seguranca Publica @ oL =TT 5
Delegacia Geral de Policia Civil i = ;
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia Fagay

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.001304/2019-1% =
19-74 d

Complementar ao BC N™ 10549500 13-

Unidade de Registro: Resp. pelo Registris

Pereira Diniz Filho

Data/Hoga: 15/08/2012 - 11:10

DADOS DA OCORRENCIA -

izial Responsavel 595187 % Data/Hora
0P DE BARRAS 19/07r2019 - D8:00
Tipe Local
OUTROS
Municipio Bairro
BARRAS PREJUDICADO
Enderaco

T BARRAS - Pl N™ -

Ponto de Referéncia
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
some: ANTONIO FRANCISCO BATISTA NMOREIRA Tipo Ervoiv.: VITIMAMoticiante
G: 3027813
dmrers. BARBAS-FIAUI W
CADO
NATUREZA{S) DA OCORRENCIA
Matureza(sj da Ocorréncia
1 - Les3o corporal acidentai no lransito.
: VEICULO(S) ENVOLVIDO(S}

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1 - YAMAHA. OUTROS PIH3E18 SCERG3140J0016579 01160611693 Branca

ANONIO .

‘123 OLIMPIO UF: P1 Bairro:

= RELATO DA OCORRENCIA

= i
- ame relala que estava trafegando na rodovia estaduai Pl que liga a cidade de Batalha e Barras, gue fica proximo 80
mercial do seu José Antero quando um animal (hode) entrou Na pista. que a3 yitima ndo conssguiu evilar a cohsao, que a0 baler no
animal perdeu o conlrole da motocicleta caindo no chao, que devide a queda a vitima machucou o rosta (segundo prenfuano medico
~nrecentado), que apds o acidente um transeunts que passava pelo jocal spcorreu a vitima leva ndo & mesma para cidade de pan ras
. siendida e depois transferida para cidade de Teresina -Pl, onde foi internada e ap6s alguns dias passou por cirurgia
irio apresentado) apos a cirurgia a vilima recebeu alta no dia 2410772018

ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIRA - Noticiante
Responsavel pela Informacao

~— Ty Neiko Leot Faralba

et -ec i Polica W
M- 163D
Encia emilide em: 15082019 11:10 - SisBO@201 1-2079 AT! Pagia 1/1

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 10:25:45
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escodha ofs} tipols) de coberturs: Dmtmummémzwmnmnm [5] wvaLinez permanenTE umﬁ)

[z-mdumstmm-w: [“ﬂ :)‘JE a3 . ed . r\gmguemdamlﬂ;w D_;,.;a&aﬁa (ﬁhd-\.’z_‘).nﬂ

=
[ IBGSTNDEHMEMME FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NE 445/2012

FJSNWEE% Toomencs Bofinfa Mmswcs £95.266.093- o]

fissao: 8 - Enderego: FilaT sl % i ST et

. 3 9- hurrlern. 10- plemegio:
Qi Ao Sudds Aumis 8D- 6 BL- 07 Lot W{)Qf\imﬂ
Bairro: 12 - Cidade: ot 13- Fstadu 14 - CEP-

T2l na

S dan b403%-30S8
S Jri,,i hall. Yem ksﬂ%@ 34- 65 63

NTANTE LEEAI.I'PAIS.‘I‘II!‘GR E EUHDDRJFAMWIMENEHCI.MID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:

RV

19 - Profissbo dc- Itep esentante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

Declara, para todos os fins de direito, residir no Enderega acima informado, conforme :,o‘nproua nte anexo (ANEXAR tﬂpl.ﬁ]

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recusonFoRMAR
[ sem renDa

S
DADOS CADASTRAIS

[] rsiooARS100000 .
] #$1.001,00 ATE RS2.500,00

] ms$2.501,00 ATE RSS.00G,00 3
[0 acmape #ss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [] eenericiirio DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO (PALS, CURADOR/TUTOR)

i iy Tag SO

g
e

o

] cONTA CORRENTE rezstos os sances)

[ eradesco23n

[ raazan)

Nome do BANCD:

Oearcodosrasiioon) [ ﬁn&uﬁrﬁnm|m

mém-D mu'm. J_;, '5 0% @ mzum[:]o conm.

@)

[inbormar o dgilo w= existir |:'|ft;r"na|aﬁrms-eep_§ }

Autorize » 5:)_:'.l'ud0ra Lider & creditar 'e conta bancdria |r'|:Jr"13...=- de minha ritularidade, o valor da inden “ran,:-.-r--e_-r bolso do Seguro DPVA
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apas a efetivagio do r_redu 0, Quitagao total do valor recebida

N

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERRAANENTE

F Declaro, sob 25 penas da Lei, que estou impassibilitado de asiesentar ¢ lauts do Instiute Méaico Legal (IML) para os Sins de requanmants de
inderizagio do Segurc DPVAT [Lei n® 6.154/74), uma ver que:

® Nio ha ML que atenda a regido do acdente ou da minha recidénciz, ou
¥ OIML gue atende a regido do acidente ou da minha recidéncia nao rezlm perdas para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ow da minha esidénciz realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do podido.

Solicite o r‘f"'s':__' mento da analise :.L., mel pe
apresentada en £

da Seguradora -Jc. cj-, wistf
automotor, conicrme o dagosto

..fD‘ AT, pan wvalidez permanente, com base na docur

IELET] & Quanh . cacao das esfes perm
G.ro94arid

rendncia ag dire

Declaro gque esta autorizac3o ndo significa prévia concordincia com a futurs avaliacio madica ou
discorde do seu conteddo

1o de contestar a avalagdo médica, casa

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTG SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado

it it [Jsoheiro [] Casadoino Cwvi) [} Divorciada thm ] wive | 24-Data do

Sbito da vitima:
5 - Graude Parentesco coma vitima: | 26 - Vitima deixou companheinofa): Ds. Du;g

[Jon ia

20-Viima debou 31 vitma ]S
mmm?uﬂn tm"méus"“uui,n Wivgs:

132 - Se tinha irmics, informar | 3
ralecidos:

28-Vitma ] Sim | 29-Se tinha filhos, informar
mﬂw?D NE3a | Vivos: Falecidos:

Estou dente de que & Seguradora Lider pagard, caso devids, 2 mdencacdo do Seguro O
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que gualquer omiscdo ou declaracdo ndc verdadera podera gers
L responsabilidade criminaf por infragdo do artige 299 do Codigo Penal.

7- Sea\ﬁfnadem.u:m'imaj informar o mm-nutr.n
33 - itima deleou L] 5™
iR AGS Vs ? Dﬂin

AT por morte agueles benefitianas gJe se apresentarem & provarem
a obrigacdo de ressarcir o valor recebide, além da

38 -1% | Nome:

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (3 rogo) CPF: Al

Assinatura da testemunha

26 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rmao)

38 - 2= | Nome:

B -

37 - Assinatura de guem assina a pedido ia rogo) B .

S

i;:ma‘tu_'a cia tesiemurl‘a
T 8% va- €1  O&1 {4l (4

ﬁazﬁm;&mnm:_m,@m OR LT

41- Assinatura da witima/benaficidrio {decaranta)

40 - Local e Data

42- Assimatura do Representante Legal (se houver)
5001 V0022019

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 10:25:45
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Sus @

e L nRAS Barras
REGISTRO DE OCORRENCIA it
AMBULANCIA ACIONAL A: Ue 5. 33 pata: 45 /07749
LOCAL DA OCORREN BiA: 23 ML/ Hoicne
NOME DO F'ACIENTE W 0 AR o s g Nalale nove cr,
SEXO: [Z]m ' IDADE: _A ¥ ~niq
SAIDA DO P.A: rj <~ Fas' CHEGADAAOLOCAL ____ 0% 3 4
SAIDA DO LocAL L—(T 2 ‘; CHEGADA AO HOSPITAL SLAWEL
01-[34 ACIDENTE DE 1AnsiTo L 08-_] QuEDA
02-[_] AGRESSAQFI3I2A PRIt 09-[] MALSUBITO
03-[] URGENCIAPS C UIATRICA - 10-[] URGENCIA OBSTETRICA
04-[ ] ENVENENAMENTO ) 11-[] OUTROS
05-[] AFOGAMENTC 12-[] JAREMOVIDO

06-[] QUEIMADURAS

13-[_] FALSO CHAMADO
07-[] CHOQUE ELETFICO

NIVEL DE CONSCIENC A INICIAL: PUPILA: FALA:
ALERTA (=] iguals [ NMORMaL [
RESPONDEACOMANDOD [ DESIGUAIS ] CONFUSA [
RESPONDE A DOR (=) NENHUMA [
SEM RESPOSTA £l
PULSO RADIAL: SANGRAMENTO: SINAIS VITAIS: Sl
FORTE =) AUSENTE L. PRESSAOARTERAL ~ —— -
FRACO (- viNIMO - PULSO —
AUSENTE [ MODERADO [ RESPIRAGAO
s NTENSO =3 SRR S N
OBSERVAGCOES i )
PROCEDIMENTOS RE £ LIZADOS
(] AsPiracAO (] PRANCHA LONGA (] outros
] oxigenio (] PRANCHA CURTA
L] REANIMAGAC CARIO PULMONAR [ kep
] curaTivos (1 COLAR CERVICAL
(] IMOBILIZACOES DE E {TREMIDADES ] ASSIST OBSTETRICA
CONDIGOES DE ENTI:ADA NO HOSPITAL
OBITO:
L] meLHORADO C_] ANTES DO SOCORRO
PIORADO L1 ANTES DO TRANSPORTE
INALTERADO L] NO TRANSPORTE
HOSPITAL DE DEST ¥t 4 a OO YA SR V. o
g‘L i \ )
RESPONSAVI:l PELA RECEPCAO DO HOSPITAL SOC o‘ﬁwsm
: e Num. 13774082 - Pag. 7
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(‘G‘ gy DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
o LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

By s s s ST

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

r
| INFORMACODES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrnico:

hittp:/ www2. SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificaco pessoal, informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formularic, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

! superintendéncia de Seguras Privades - SUSEP, drgdo responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
iZaC20 e resseguro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, sxaminar = identificar as ocorméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®3.613/98.

. -

Pelo exposto, eu nals p"*:"iﬁ SQonn, Mo ~inscrito @3 no CPE/CNP) G40, 1¥3. 033, 4
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiirio ._;:LW\Q@"“-'—*- Foramfance Ro i, B ir;;fr}t'%l_d
(3} no (PF sob o Ne° G494 266. 073 7 6 ;3' , do sinistro de DPVAT cobertura TR da Vitima
Wior o Tromcwaco W-\ inscrito (a) no CPFsobo Ne_®79. J66.093 / 6% conforme
determinacac da Circular Susep 445/12:
_ Dedaro Profissan: (ROCin o Renda: F{QLL» Al e apresento os documentos comprobatdrios:

+ Recuso informar

Dedarc ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na san¢ac penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Enderego Niirmera Complemento B |
fajd ol 4 L DY LOM Iy Ao SHH :

Bairro ) A ] Cidade i Estado CEP

. “QL’Y{‘Z:: S| T AR P |64000 - 95‘?

| Email | Telefone comercial DDD) Telefone celulzr (DDD)

| o195 34- eses)

"'_"FH_'_’ i M 1 7 o
1 OnGowa . 0b de AsOuIMmbo se Dot d
Local e Data

ra do Declarante
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HCSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Ig - FBua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fome: 86 3218 5445 \};’d 1{-'
- - S
. & ‘k<"

TERESINA-FI CEP: 64017-770 CMPJ: 05.522.917/0022=02

Imp: 19/07/2019 14:53:24

BOLETIM DE ENTRADA (BE) s [User: PABLO DANTAS)
DADOS DO PACIENTE: X {‘ / [Estacdo: CONSULPRO)
Nome: ANTONIO FRANCISCO BATISTA MORELRA o Prontusrio: 517255
Mie:  FRANCISCA BATISTA MOREIRA | Pai: JosE aNTosio
End.Resid.: 0D G BL 09 AP 101 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA - TERESINA PI - CEP: 64000-010
Mascimento: 04/12/1981 ]zm; 37a7mlsd Sexo: Masculino Fone: B6-99302-5643
M ANA ROSA-ESPOSA CNS: B3B003740511461
Profissdo: PADEIRD Decumento: CPF: 899 266.003-58
G. mm: Médio Completo. E.Ciwil: Casado(a)
DADOS DO ATENDIMENTO:
' Cédigo: 731857 Entrada: 19/07/2019 14:35:14 |Convénio: sUSs Proced: 0301060029

s fotive da Procura
(Conforme Pacienta/Acosp) :
Condug ) AMBULANCIR UNIDADES DO INTERIOR

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentacio: Clagsificacdo: Cor:

Indefinido

Breve Histéria Clas. Risco: -

TOMOGRAFIA REALIZADA

Efﬂ %f_.«' o2} E HIORA /4 74 _,{ﬂ_

TECNOLOGO: = 2
S8VV: (Hora: : ) C._______)

Pesa: 0,00 gq [ Altura: 0,00 nrmc: 0,00 gg/mz [Pulso: bmp ' Pressio: mmEg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
FACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO , HA APROXIMADAMENTE 4 OHORAS, SEM USD DE CAPACETE NO MOMENTO
DO ACIDENTE. TRAZIDO PELA AMBULANCIA DE BARRAS EM USQ DE COLAR CERVICAL MAL POSICIONADO. USO DE ALCOOL.

)

=

A) VIAS AEREAS PERVIAS, EM USO DE COLAR CERVICAL MAL POSICIONADO

B) S5at02: % (AC AR AMBIENTE); EUPNEICO; AB: MUBRMURIOS VESICULARES PRESENTES BILATERALMENTE, SIMETRICOS, SEM
BA;

C) PA: mmHg:; FC: BPM; AC: RR EM 27T, BNF, 55. AUSENCIA DE SANGRAMENTOS EVIDENTES. ABDOME PLANO, FLACIDO;
INDOLOR A PALPAGEO, SEM SINAIS DE PERITONITE. PULSOS FORTES E SIMETRICOS, SEM TURGENCIA JUGULAR. TEMPO DE
ENCHIMENTO CAPTLAR <2%;

D) GLASGOW 13NT; PUPILAS ISOCORICAS E FOTORRERGENTES; SENSIBILIDADE E MOTRICIDADE PRESERVADAS. NEGA PERDA

Diagndsticn Inicial: CID:
>

Exames Co ementares: G, -
mpl e e A O4ogqo 03545

(1264512) - T.C. DE COLUNA CERVICAL, a5 - e

(1264513) - CRANIO B e ClP: Soe.2

(1264514) - FACE (03 INCID) TR Ears - e

e = P

escricaoc Medica: R - 2 = ]

Motivo da Alta/Encerramento:

Observagio [Adulto) : '3 . p
- =L _4 = |
Y Ane Rosca ROci o e 511U/
ASsinatura Paciente ou Responsivel BABLO DANTAS ALENCAR

CRM: 6306 Em: 19/07/2019 14:53:24
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_ SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - - POS — OPERATORIO -
vowe AnLtoniD FfMIlHJJﬂf/Q rg!g;mg& |DADE ____anos | mn_dij_.'.ﬂ Frots
HorArio DE ADMISSAO (0] hs_|() min | TIPO DE ANESTESIA( JGERAL( )RAQUE( JBLOQUEIO( ﬁmmtpﬁm

CIRURGIA REAL GIRIJRGI.‘L’I
IZADA Pk . AN
- HORARIO
SINAIS VITAIS SAD SAIDA
PRESSAD ARTERIAL (mertig) ¢
TEED \AY ey ALl IEY
U o 21—
_e 397 -+ 95 Q.
TEMPERATURA AXILAR (0 C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA (pm) w@%
NOME/ MATRICULA - va‘ml- ﬁ'ﬁgﬂ
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK T ADMISSAD | -
Movimenta m":m ‘;t(‘?;‘ | =2 2 2 L1 2 1 £l
w“ R 1 1 10 10
ATIVIDADE : 5% 3 ¥
MUSCULAR £ incapaz de mover 0s membros voluntariamente cu sob comando 0 o [l_Jl/. o] : [ | -
E capaz de respirar profundaments ou de tosss ivemente 2 fu : tll : a :’CL.I_IA"'
RESPIRAGAO Mﬁmﬂmmm 10 ki iy i i
N :mmunwm 2 z L.I/' 2 ::]] f E ?.LS"
R i 1 1
E_IRCULAGiO mmmnnnmw ; : E e bz o
m&nmﬂl-'lhﬂﬂml:l : . m/ T T "2)‘}-'
Esta licide e orentado no tempo & e30aco ; e i i i)
CONSCIENCIA | Desperta. se solictado : g i i) i o L1
N&o responde
€ capaz de manter saturacio de O., maior de 82% respirando em ar ambiente 2 f LJ’ f E 1.: B 51.""5
SATURAGAQ |MNecessita de O~ para manter saturacio maior que 90% 1 : | e e o
02 Apresenta saturacio de O menor que 50%. mesmo com suplemento de O } 0 [
ESCALA = Fa—y = TOTAL i
ESCALA DE = : oyt o
- = - - - y i:’P
F
{ }SONDA VESICAL { JDRENO DE SUCGAO | { )JDRENO TORACICO { JOVE { JCOLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( JNASOE
ha mL hs mil hs ml hs ml
) A hs mL he mL ns m hs mL
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
%10 dde va SBPA s POF ol o thanep 'F‘;w
gax ot Yo ALZ . . by Coblinss

erssonicao wevc - /cw
3 M

M 12 1130 1EMERGENCIA PER UITE [ 1PED [ INELRO [ WSERAL [ W [ 1OUEIM. CLINICA: IFEDIIDRT.I-‘!HFHRIIEDI
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
2 SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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o~ g
RELATORIO DE OPERAGAO
Centro Cirargico
NomsdoPacknt  Aniorwo ¥antines Bativto i ineire
Diagnostico pré-operatdno ¥, o . i e da 9!: MG PASUED d@ TV - o FPN
Operaggo-Ti0 (o iicon LmCriuerite deo .owver Tascus .
CiurgiSo  Dix. wiNedian - : T I
2° Assistente 3° Assistente
Instrumentador(a) Anestesista Anastesia
Anestésico(a)
DetadaOperagio 13 /03 /2DI] |Mde o 9¢ A 0f-¢s
Diagnostico Pos-operatorio
Relatério Imediato do Patologista
Acidents Durante a Operegdo
= = 3 = o
DESCRICAO DA OPERACAD 7 L5 i
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) e .
Qj] ,&m a0 oamtnnio
,ﬂ"_"'é- . i | _
(&) @adur{-;xs arcntagatn dn ‘Z}nn‘hunn e e - =V VO
@;Mp_'n'\ do -l-w:-T-;;:_:;n rosel grdenien
(B). uratinm
i 2o tin Ao Silvg
LAT . SFTLILILS TR S0 -
Cirurgido: o 'L_' -
i
- J/
Mod. 76 HUT
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URGENCIA DEPm;IEHDHRmHA
!g!t! HOSPITAL DE DE TERESINA B
FICHA DE ANESTESIA SERVICO DE ANESTESIA
= i

Nome: - Yoo Trowl A5 Loyew |%%310y 72015
unid [~ 15 30 45 1530 45 530 45 5 a0 45
e Agentes WD
1 ANMAOLOVO Lo uis A
2 Yiundos tuald Hukg
3 Peo po o 0 G = 5‘:‘“{
1 DR AADY 0 Louholoe
5 :.Am O\ { e,
]
7
8
]
10
1
1z
13
Crgénia Windi—"TS 1
ARMNZO
Wtatil %
"‘-ﬁ:-mlh-ﬂ—' \" Jp'l
Periférico »
Cat. Venoson®_G
o Dificuldade aces. venoso ul
Gastos __ catateres BN
P 70
Via Adrea e
o Caleter nasal [
o T .
o LMAR® f’r
Monitorzagao: NAAL fl
Cardinscopia 100 LAY al}
=
PANI d WA //
W Oximetro de puiso + o / = B
> ouce AL
L \ A
o Geral Vienosa 50 ‘i\"‘u'\
_ o Geral Balanceads /]
o :
© Peridural
o Blogueio Perifiérico
o Outros )' N
Decirbito: L LT - K fr;"a&'
SPOZ (%) = 001 s " _1-&
ETCO2 (mmHg) Lk —~ ‘3
S
\'- L ; A
Aces. Venoso s ul
Aces. Venoso ¥ 5
Diurese ¥, R
Perdas Sanguineas & = P
: L
Descrigho da Anestesia: M\ i Wm -—)Q.,JLPA‘? ML, €
ol MM COUL MOV LAAG, . wm@ AP0
FaIvy L LA Aanas v =y A anndt LALOW Uty Ty

)"U?IJ- -
Cul s T WO O A P © Arole, A ; g
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Fls. Ne
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

Rubrica
Fundacdo Municipal de Satide
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA 23 1 O/ _J9
( NOME DO PAC#ENT%:—R,d;;nIn Fuﬂaﬂ}nm A. MORIERPIARON 5135 S S
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: < o Va2 ori N°DASALA: O R
CIRURGIAO: By mma CPF N
AUXILIAR: (1o ) CPF Ne:
ANESTESIA' 1y o A} 0, M,{/ CPF N°:
| INSTRUMENTADORA: "7:84 53 Lo Az uw@ o CPFNe: ,
o) o
rMATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT, PREl;t;
AGULHA 25x8 UNID.| )9, |- LAMINA DE BISTURI {Jg 2 |uniD.| O]

.| AGULHA 30x8 UNID.| — LuvaNe_ ] -S PAR ()0,
AGULHA 40X12 unp.| O L LUVANe_ 2 " O PAR | 0.2
AGULHA RAQUE UNID.| _— LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR |0
ALCOOL 70% ML | 300 PVPI DE GERMANTE ML |SO
ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO M | SO
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA rac. | DAL SERINGA 20CC unio.| 0,2
EQUIPO MACRO- GOTA UNID.| — SERINGA 10CC unip.| O |
ESPARADRAPO cm |30 SERINGA 5CC UNID.| —
ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| O (
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO rrasco| () 3
GASES . Pac. | O Cf SONDA URETRAL UNID.| —

" | sELcON® UNID.| —

FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENGIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG N kY
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. / =
CAT. GUT. CROMADO C/AG \ " ,{\ >
CAT. GUT. CROMADO S/AG \ e
ALCOFIL G |
MONONYLON /
FITA UMBILICAL ( ENFERMARIA:
VICRYL \ CRCuLANTE: [ o, ?
PROLENE / J

e - )

o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 10:25:45 Num. 13774082 - Pég. 25
: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121510254426300000013027420
4 Ntmero do documento: 20121510254426300000013027420




Num. 13774082 - Pag. 26

. 9920 + AASS (6
BIPXT %10 PUIPIX2JOP W0d (w10 JUMNBIH (8
UZ1/Z1 2P AT @V + 3w oZ ey (L

Ug/8 2p AT ‘ay-+dwe | Bmgg vuipnuey(o

19/9 9p A ‘aV +dwe | ‘Bugpg woipos vuoaydiq (s

20121510254426300000013027420

U8/8 AP A ‘AV-+dmpuospesaq(y

49/9 3P AH ‘AV+31 vupoep)(c

\ upz waed ‘AT W 0001 %6'0 AS (2

( AT

E....Qc %ﬁ&g& oy e N e S —
PRI T IF 3 - ik

\\.Ll
@ © L VEOH J7 €O/ CFvivd

SAQIVAHASHO OIdYHOH VOIaIW Q&U_MU__&JNEE
4 .hpll(.{ :
OTIXVIWOONdg n,,_T«wC,u A - um =L Q 4
AAVATTYIDALSE [AINALSISSY O0103W SYIDUTTY L SHAVAIIIONOD 3 'TVILLY OJLLSONOVI|
oy A 7 0d SSvLLS SN P I =R 8 7] s/edinly
OLIAT LAY "0 AN VOINI'LD OINAWIDSYN “a OIMY(LINOHI AUINADVIO AWON

VNISTHAL 3d VIDNIDHN 3d TV LIdSOH
VvOIA3nN 340V 3 TVIIDINAW OYHVaNNA

O@U_H.—mem 5 YNISTHAL 90 TVAIDINAA VENLIZdTHdd

Ndmero do documento: 20121510254426300000013027420

1)
X
e
N
S
-
o
I
o
I
o
S
o
ol
)
=
o
I
Z
T
=)
(o]
O
n
L
o
<
(]
]
P
<
zZ
[a)]
L
S
S
i)
€
@
£
[}
L2
c
o
s
Qo
]
°)
kst
©
£
@
7]
<

x
&
IS
ISt
Ja}
2
2
2
2
2
=
S
=]
=
[}
1S
=
o
o
[a)
<
=
=
%}
o
I}
O
=
S
?
7}
3
o
<]
2
[N
=
=)
o
=
S
@
i
a
I
X
g
o
=
3
=%
=)
e




aﬁ%@ O\ ,,.iu,dﬁ ,,&.u 55; é{,

._.)_J_a_.y. vm?aﬁrﬂ.fg&r TN, ..ﬁ/j-m\e ﬁ.ﬂ.ﬁ.ﬁ%’__f

9900 + AASS (6

il

2.8 T PN ON ,ﬁéf/ RV

b BIP XZ %710 BUIPIXQIO)D W0 [E10 UK (8

iy

qzZI/Z1 2P Ad AV + 3w o7 el (L

uR/8 9P AT ‘qy-+dwe | 3uigg vupniuey (9

49/9 ap A4 ‘av +dwe | ‘Bwgog warpos vuoaydiq (§

di éﬁﬂﬁ% .w

4s/8 2P A1 ‘av-+Swpuoipedaq(y

0

&ars w/gx omjﬁﬁwﬁu

49/9 ap A ‘AV-+3]1 vunopeD(g

Y

- AN P d ‘AT T 0001 %6°0 48 (T
o T 73 (A g v oy MR Y
_;3 T WY & et ) d@w Wy N ¥ %J . esoysed wpimby mag (1
Lk s B . - SHTATVHOH LI0EhS bf VLVa
SAQIVAHIASHO OMMYHOH VOIQIIW OYIIMDSAUd
Q{‘Huqﬁ. _...ﬁ_o AQ{EOU Dm ] SANVAITAOW0D 3 TYNLY OOLLSONOVIA
AAVATTVIDALSA /ALNALSISSY 0011 ..mw_x ...,-w\ ?w Dw___.—uumat . = s .L. - .(.Q)
_M mmwm NAIDV 00 AWON
— 0Ll LAY o AN YIINITD OINIWIISYN M ._ﬂ: AL

YNISTHAL 30 VIONIOUN 3d TV.LIJSOH

Q_ <O_Qm E AANYS A0 TVAIDINNIN OYIVANNA

N " VNISTUAL 3a TYAIDINNW VENLIZATHdd

7 ov314oSId .m

),

Num. 13774082 - Pag. 27

1)
X
e
N
S
-
o
I
o
I
o
S
o
ol
)
=
o
I
Z
T
=)
(o]
O
n
L
o
<
(]
]
P
<
zZ
[a)]
L
S
S
i)
€
@
£
[}
L2
c
o
s
Qo
]
°)
kst
©
£
@
7]
<

x
&
£
[
[
@
z
2
2
0
=
o
S
c
[}
£
>3
Q
[«]
[a)]
]
=
>
%]
o
o
(@)
Q
o
9]
%]
[0}
o
o
e
o
g
o
-
g
o
@
2
|D.
%]
2
9
g
=
M
o
b=
e

20121510254426300000013027420

Ndmero do documento: 20121510254426300000013027420




SUMARIO DE ALTA

Prontuarioc:
517255

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc3o - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 cHpJ: 05.522.917/0022-02

( [m- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Nome: ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIRA

Internagio:
243429

End. Resid.: QD G BL 09 AP 101 - PARQUE PORTAL DA ALEGRIA
Cidade: TERESINA - Pr
CEP: 64000-010
Sexo: Nascimento: | I
: | Idade: Estado Civil: 1ss4
Masculino 04/12/13981 37a7mis5d Casado(a] s
(aj PADETRO
Internagio Alta Permandnci
Data Hora Data Ho =
19/07/2019 21:07 24/ 0% i _ﬁflé_a
Diagnosticos:
Cod.CID:

~=iD Principal: ,{’A“ e ﬂr&- &5 e ..""f;!l #aﬂrrz_ P.

CID Secunddrio:

CID Causa Morte: - DDm

SI A i
TUACAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames impor s):

—

Eeno {5 - Ll s W i o

L

EVOLUGCAOC E SITUAGAO NA ALTA: Zn/(/‘_/\
&/‘U\f f—ﬂrﬂ——h\#

CIRURGIA: Data: ﬁ_}ﬂfﬂ Tipo:ﬁ%‘: ,;,;'ngﬁ-»c.o__g_,ﬁt ofy/

=

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA: ¥ \
&
Tipo de Alta: : JCu:lracE:: { X)Melhorado ( Pedido | ].Jvasao {"..] minstrati
{ 10bito ( JTra’:;—.ferénrla outro servico gl u': ro r;zih;'fa

- Lr I 0.
TRANSFERENCIA:
Vaga cedida peor: Tra t

__ Transporte:

Nome : -

-

g SR
Ass. Médico h.7stéu§céfﬁmk)%arfﬂesiﬂente

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 10:25:45
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AT 7T : :

4.119.262

B ot

NELLE ROZE SOARES MARGQUES

Sz eGho

ciCERA MARQU ES JUCUNDE

: .UINDE _.A_-:::xamﬂﬂ-‘-ﬂ
NIO SOARES JUC
s —CE 22/05/1971
) crareys- B "
B CERTOMNASC. 329 23'“:% é o
8 cxp CRATEUS-CE
.-_°1lk.~-b_
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w, ANTONIO FRANCISCO BATISTA MORE TRA

it 18GAD

§ FRANCISCA BATISTA MOREIRA
m_ﬁbﬁg DATA DE MARCIMENTO:

_.a.mmmu_._.; CE 04/12/1981

. .n.qx._. CASAM, 2682 L B1l F 06
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T s

(@ l*.__lpgg FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nameros abaixo:
r.emnauenenmmmmmmwmemm):ap;Wemsmmmmmzsxlomngsaesosooozznoa/oassmszon
SAC (para duvidas e reclamagdes): 0800 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Canal de Dendincia: 0800 591 2563 | Ouvidoria: 0800 021 91 35

s " )
Namero do pedido DPVAT: Data da solicitacdo: oS 'U? Ca O

T S5CO JFATFITA Mmon £TnA DD/MM/AA B
mer ' CPF do beneficiério: B 33 66 09768

\ Nome do solicitante: )/ TONT O FNANCIS LO 3ATT $STA Mo (151/7’4 CPF do solicitante: % 7%26’40?5 €3
=

- N

DADOS PARA CONTATO

Nome do beneficiario: ) P Fae

Yel. Celular:( D6 ) 997 700605 11, comerciat: { ) Tel. Residencial: { )
ooD 000D ooD
t E-mail:
S
INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO

[ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 3 INVALIDEZ PERMANENTE 1 morTe
, ot
- R

MOTIVO DA SOLICITAGAO

1 DISCORDO DA NEGATIVA  [f DISCORDO DO VALOR RECEBIDO 3 piSCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS
L J

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE? )
[ nAo I sim, informe quatiis) B novos documentos médicos
documentos estdo
sendo entregues: D Laudo do IML

[[J soletim de Ocorréncia

[} wotas fiscais complementares

L | [ outros:

(DESCREVER}

NO CAMPO ABAIXO, SE DESEJAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD

G npoTsEM A

£neanf P O%-0% 9970
Local e Data

X ANTONL0 LI J5E0 NP o0 RENA

Assinatura d& solicitante ou dé quem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE:
Depois de preencher todos os dados, imprima o formulério, assine e entregue no mesmo panto de atendimento em gue deu entrada inicialmente no seu pedido do Seguro DPVAT.
Observagio sobre benefi {vitima néo alf:
0 ndo alfabetizado deverd escolher pessoa de sua confianga, alfabetizada, maior e capaz, para p cher e assinar o fi Idrio, a seu pedido (a seu rogo).
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0198255/20

Vitima: ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIR/ Data do acidente: 19/07/2019
ANTONIO FRANCISCO

CPF: 899.266.093-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: oo\ MOREIRA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIRA : 899.266.093-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informag6es 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/07/2020 Data do cadastramento: 15/07/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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OUTORGANTE: (D

NOME: Brlon.o Srantnca

[RG: 3. 0273. %13

ORG. EMISSOR: < P ) ¢

D. EXPEDICAO: 2| 01| {

| CPF: 2302 66. 09 3- 6%

ESTADO CIVIL: Ca oy

PROFISSAO: (o g . .

ENDERECO: R S S.,.4, 7, AL A

AD- &G B i-09 apal Ne:

COMPLEMENTO: 25T v 0y (o

BAIRRO: Pod. o Nieda

| CIDADE: —T Qn .., - .ESTADO: Prow, CEP: (( a35. 2TELEFONE :

.
RG: 4.119.262 ORG. EMISSOR: SS5/P| D. EXPEDICAO: 23/09/14 g
CPF: 840.173.173-91 ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO:RECUSO EEE
ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO Ne:544 =T
3 = H
BAIRRO: CENTRO | CIDADE: TERESINA | UF: PI | CEP:64000-235 e E
st
O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU e
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA | R
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS - DPVAT, £ | 3. 238
- e
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO EHE
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AQ OUTORGADO | = E'-": uig z
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE | E3s) 5= 5
-3 T e
AUSENCIA DE .'_AUDD- DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO - | =8 iﬁug
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER -%5 T
PRONTUA j Sef § o33
TUARIOS MEDICO JUNTO AQ HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU, | &8 & =%

QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA -

Data do acidente de trinsito : A3l o} | Do 14 : : E?E
Cobertura da vitima : "E/hm—lq_'&_dl__ & $§§
> | IAEEE

@CAL /oaTA: TERESING. 05_(]-(9
iﬁmm'a. FRan(Sto LBalcsh Mo L0

(ASSINATURA DQ OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0198255/20

Vitima: ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIR/ Data do acidente: 19/07/2019
ANTONIO FRANCISCO

CPF: 899.266.093-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: oo\ MOREIRA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

ANTONIO FRANCISCO BATISTA MOREIRA : 899.266.093-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentacao completa.
Para informag6es 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/07/2020 Data do cadastramento: 15/07/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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