Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0801680-46.2019.8.18.0033

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara da Comarca de Piripiri

Ultima distribuicdo : 03/08/2019
Valor da causa: R$ 1.687,50
Assuntos: Seguro, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO
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Procurador/Terceiro vinculado

GIL CELIO DE MENESES FONTENELE (AUTOR)

HIGOR PENAFIEL DINIZ (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)
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PROTQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (‘) Sequradora Lides do
Lansbrelos do Sﬂgum Drvat

[I_DENTIFI_E(;&D DO SINISTRO

ASL-0072477/19
Vitima: GIl. CELIO DE MENESES FONTENELE Data do acidente: 13/09/20i8
CPF: 396.211,89349 CPF de: Proprio Titular do CPF; Cl- CEUIO DE MENESES

FONTENELE
Sequradora: ALFA PREVIDEMCIA E vIOA 5.4,

Sinistro

Boletim de aramencia

Declaragan de Inexisténcia de IML
Declaraglo do Proprietirio do Veicuk
Cacumentagdo meédico-hospitalar

T

Qutras

GIL CELIO DE MENESES FONTENELE : 396.211.893-49

Autorizagio de pagaments
Compravante de residéncia

[aTenGAC

- O prazo para ¢ pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de anallse do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro,com.br ou ligue D800-0221.204,

- A indenizac¢as por invalidez permanente € de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de segure prevista na lel 6194 f 74,

Documentacio recebhida sem conferénclia.

A documentagio solicitada dos documentas indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidaments
protacelados como comprovante de entrega per meio de chancela ou carimbe, e os mesmos devem ser digitalizados no
ate do atendimente para inclusgo no aviso de sinistro digital.

A respensahilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/fvitima.

[ Partador da documentagao entrague _] | Responsavel pelo cadastramento na ééguradura
Data da entrega: 27/02/2019 Data do cadastraments: 277022019
Nome: GIL CELIC DE MENESES FONTEMELE Mome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 396.411.89343 CPF: 156.118.057-28
GIL CELIO DE MENESES FONTENELE AGNES CRISTINA GUEDES LOPES

H 1*1. :*E i
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0072477/19
Vitima: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE Data do acidente: 13/09/2018
. . GIL CELIO DE MENESES
CPF:396.211.893-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: FONTENELE

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

GIL CELIO DE MENESES FONTENELE : 396.211.893-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/02/2019 Data do cadastramento: 27/02/2019
Nome: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 396.211.893-49 CPF: 156.118.057-28
GIL CELIO DE MENESES FONTENELE AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
L ad
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190176042 Vitima: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE
Data do Acidente: 13/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

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. 00145/00146

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.

00030073

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14036015

i)
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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, 11 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190176042

Vitima: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE
Data do Acidente: 13/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/06/2020 13:28:49
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061513284940400000009738382
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190176042 Vitima: GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

Data do Acidente: 13/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GIL CELIO DE MENESES FONTENELE

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Pag. 00647/00648

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00450324

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14932835
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Governo do Estado do Piaui /l Todtrang;,
Secretaria de Seguranca Pablica ,///Il//////l//
Delegacia Geral de Policia Givil /////”/
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

?‘L

£

BOQLETIM DE OCORRENCGIA N°: 177696.000015/2019-84 / /

Unidade de Registro: 17 0F DE PIRIPIRI Resp. pelo Registro: Jes}lino Soﬁxias
DatalHora: QM0 1130

hj,l*ﬂlii B "7 7 T DADODS DA OCORRENCIA

Unidade F'o'licla{ Respansavel DataiHora

OF DE BRASILEIRA 134097208 - 19:30
Tipp Lecal

WViA PUBLICA

Munfcipia Bairra
BRASILEIRA PREJUDICADD @
Endarego

RUIA PROJETADA, N™

Camplemento Ponte de Referéncia

BAIRRC FREXEIRAS

# R DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDDS
Name: GIL CELIO DE MENESES GONTEMNELE o Tipe Envoly,: VITIMAMoticianta

AG: 1435856 F
@Az FRAMCISCA ALZAIR DE MENESES FONTENELE

Pai: FIRIA0 DE MENESES FONTEMELE RECEBIDO

Enderan; QUADRA 02 D0 SONJUNTO HERACLITO FORTES, N° 16

Bairmg; PREJUDIGADS 2 : FE‘J mﬂ

Cidade: BRASILEIRA -
Telonno(s): 86-0223.7360 i

1M BT NATUREZA[S) DA OGORRER

Maturerals) da Ocorréncia
1 - Lesdo comporal acidental no trénsﬂu

=== - - e 1

18 Mjm [THE VEICULO(S} ENVOLVIDG(S) )
Wercn: Modelo: / Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1- HONDA., CG150 FAW ESOH 2014 PIA1BBE  9CZKCI1680ERSTB162 01125100243 Freta

Condutor: GIL CELIO DE MENESES GONTENELE
RG: 1129856 Orgéo: UF RG: PI

End: QUADRA 02 DO CONJUNTD HERACLITG FORTES Nimers; 16 Complerments:
Cidade; BRASILEIRA UF; Pl Baimo; PREJUDICADD

ARIEE el " RELATO DA OCORRENCIA

O noticiante informa que estando n% conducio da matocicleta acimea indicada, que & cadastrada em nome da mie do declaranie:
Francisca Alzair de Meneses Fonténele pala via publica do bairra Freixeiras, num trecho que nao tem calgamenta e repentinamenis
perdayr o controle do veiculo anmcmentc que a preu diantelro derrabou numa "valeta” da via publica e diante disso soifreu uma
gueda & nSo teve mais condicils de prossequir conduzindo e senlia fortes dores no ombro esquerds; QUE  na regiao onde mora
niio lom servigo do SAMU & faf sacorrido pela pessoa de Teodora Céndide da Cunha, RG 404178-PI, residente no bairre Feixeiras
de ErasiiciraPl 8 pela esposd deste, a senhora Mariz dos Remédios Passos da Cunba, RG 859908-F|; os gquals moram a poucs
disténcha do local do acidentd 2 o casal providenclon ligacss lelefénica acs familiares da vitima e em sequida o me: 10 - levado
para rasa em transporle dosffamiliares, QUE informa que ndo suportando 2s dores ne ombre deckdic se difgir ac hosy. ai «gienal
ja 1PNS2018 & nos exames realizadas ficow ciente que houve fratura na cavicula,
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g = - Mal. 0867327 GIL_ CELIO DE MENESES GONTENELE - Neticiziie
Raspansdvel pela Informacsn
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