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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/07/2020
Numero: 0808564-27.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 1° Cartério Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 30/03/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00
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Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
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JOSE DE JESUS DA SILVA NUNES (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO MEDICO

Faoente JOSE DE JESUS DA SILVA MWUNES (Prontuario: 341441)
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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, 18 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190642896 Vitima: JOSE DE JESUS DA SILVA NUNES
Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE DE JESUS DA SILVA NUNES

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

2

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020795

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(-]

<

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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Governo do Estado do Piaui 264v. 1.1
Secretaria de Seguranga Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100122.002790/2019-44

Unidade de Registro: 22° DP DE TERESINA Resp. pelo Registro: Nelson Pereira Mascarenhas Neto
Data/Hora: 18/08/2019 - 16:17

Unidade Policial Responsdvel %E} 3 56 Data/Hora

22° DP DE TERESINA 18/08r2019 - 19:30
Tipo Local

V1A PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA MONTE VERDE

Enderego

ALAMEDA FRANCISCO NOGUEIRA, N*

Complemento Ponte de Referéncia

SANTA MARLA DA CODIPI PROX. HORTA

Nome: JOSE VINICIUS MENDES DA SILVA NUNES Tipo Envolv: NOTICIANTE Moticiants
RG: 4539813 S5P PI

Maa: MILDA DOMINGAS MENDES DA SILVA NUNES

Pal: JOSE DE JESUS DA SILVA NUNES

Endereco: RESIDENCIAL FRANCISCA TRINDADE, N° 23

Nome: JOSE DE JESUS DA SILVA NUNES Tipo Envalv.: VITIMA
RG: 1448746 55F P1

Mae: FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA

Pal: RAIMUNDO DA SILVA NUNES

Endereco: FRANCISCA TRINDADE, N° 23

Cidade: TERESINA
Telefone(s): 85-9963-1428

E
‘

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal culposa.

Melo(s) Empregado Apreendido

1 - QUTROS. Nao Apreandido

1 - MOTOCICLETA. Cor: Preta Qtd: 1 Valor: 0,00
Modelo: CG 160 START Marca: HONDA

N® Série: CHASSI: 9C2KC2500HR059323 ldentificacio: PLACA: PIU-2026, THE-PL.

Complemento: RENAVAM: 01129894395, ANOS: 2017/2017

O neticiante afirma que seu pai que conduzia a moto supracitada no enderego cilado acima se chocou com meonte de barro, que
estava no meio do asfalto e gue foram deixado por uma cagamba amarela, que danificou a moto e causa lesSes no corpo de seu pai,
que mesmo caiu da moto, que ele fol socomido por uma pessoa, que acionou o SAMU, mas ele fol socorrido por um parente, que
levou para HOSPITAL DA TRINDADE, que em seguida levaram para HOSPITAL DO BUENOS AIRES, dai o levou para HUT, onde
Bolstim de Ocoméncis emitide em; 13/11/2018 08:49 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/2
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Secretaria de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100122.002790/2019-44

esta intemado. m— S - TN
Jerfni Li Jl‘J_rl'lur = Mat. FTJDSE VINICIUS MENDES DA SILVA NUNES - Noticiante
A EDE Responsavel pela Informacgéo
el Lea! Mo
Dbt (vl 4 Ps Pt
Mae FHLIE-T
Boletim de Ocorrédncia smitido em: 13/11/2019 09:49 - SisBO@2011-2019 AT! Pégina 2/2
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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, 19 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190642896 Vitima: JOSE DE JESUS DA SILVA NUNES

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE DE JESUS DA SILVA NUNES

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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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0403655/19
Vitima: JOSE DE JESUS DA SILVA NUNES Data do acidente: 18/08/2019
CPF: 758.321.433-53 CPF de: Prdprio Titular do CPF: f\l?JSNEESE JESUS DA SILVA

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

JOSE DE JESUS DA SILVA NUNES : 758.321.433-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/11/2019 Data do cadastramento: 18/11/2019
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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RECIBO DE lPRESENTACiCI DE DWUHE"TDS c Srqurldnrl Lider dos

Comdrcios do Seguio DPVAT

NENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-D403655/19
Vitima: JOSE DE JESUS DA SILVA NUNES Data do acidente: 18/08/2019
CPF: 758.321.433-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: N?JSIfEEE JESUS DA SILVA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar

Documentos de identificacio

ouT

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91
Lomprovante de residéncia
‘=claracho Circular SUSEP 445/12
Locumentos de identificacio
Procuragio

JOSE DE JESUS DA SILVA NUNES : 758.321.433-53

Autonrzacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
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O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Pu-immnsmnmn-mnmnnhmuwu—-
www.dpvatseguro.com.br ou mmmumamamumummm
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para reclamacbes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Almwmmiuﬂuwhmmm-mn:“-u
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentaco apresentada ]
Data da apresentacdo: 18/11/2019 Data do cadastramento: 18/11/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: B40.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
MELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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