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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

29/07/2020
Numero: 0824770-87.2018.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 03/11/2018

Valor da causa: R$ 38.160,00

Assuntos: Indenizagdo por Dano Material

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO (AUTOR) BARBARA FERNANDA BARBOSA OSTERNO RIBEIRO DE
NORONHA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

1103329/07/2020 10:15| CONTESTACAO CONTESTAGAO
778

11033|29/07/2020 10:15|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
787

11033|29/07/2020 10:15|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
790




Segue em anexo juntada de contestacao e processo administrativo
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2017
Cartan®:11114761

A/C: FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170305119 ASL-0210835/17

Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO
Data Acidente: 20/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
< DPVAT 0800 022 12 04.

&

S

R Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

') _.---. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/07/2020 10:15:20 Num. 11033787 - Pé.g. 4
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072910152004000000010458687
Numero do documento: 20072910152004000000010458687
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DECLARAGAQ

Declaramos para os devidos fins, que no dia 2010/2016 fai socorrida pelo
SAMU o Paciente. Francisco das Chagas Sobrinho, vitima de acidente de transito
tendo sido removido pelo SAMU e lavado para o Hospital de Teresina-HUT.

Ressatamos ainds cue a eQuipe se equivocou registrando na duia de
atendimento 2 data 20/05/2016 ao inves de 20/1 072018,
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L INANErZ
' Fls. N°
e PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°——
FMS Rubrica

Fundagae Municipal de Saade

BOLETIV DE COGNTROLE DE CENTRGO CIRURGICD E DBSTETRICO DATA _ Jo /! 0 f g

'y !
NOME DO PACIENTE; @wwm;.m den (e PROMUARJO N R 1 OM
DI,&GNGSTICW\P . P/J"@"j i 3 \@RURGrA mﬁ?{c@,@bﬂu 7T

! ~E
ANESTESIA R4 o, T NP DA SALA- D‘3 Megsp 6‘9 Tra;,. qmur
- N P e
CIRURGIAD: 1,1, _‘”Em — TAl CPF N a1 "9“
o
ALIXILIAR: CPF T
ANESTESIA. b (. oousivachn
a.

LINSTRUMENTADOHA ﬂLxﬂ CPFR NE:

MATERIAL DE CONSUMO

- .
b DISCRIMINAGAC UNID. JQUANT| PREGO DISCRIMINAGCAO UNID. |QUANT{ PREGD
AGULHA 25X8 unip.| pn LAMINA DE BISTURI 2 o3 | UNID.| 1)
AGULHA 30X8 UNID.| — Luvans 3§ PAR | o
AGULHA 40X12 UNID.| @) LUYA N° PAR | —
AGULHA RAQUE UNID.| Az LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR { jo
ALCOOL 70% ML | 00 PVPI DE GERMANTE ML | apmo
ALGODAT BOLA} — PWPI TORICO ML | Joa
AGUA OXIGEMADA, ML | e FWPI TINTLUIRS ML -
COMPRESSA PALC. @M SERINGA 20CC UMID. | ——
EQUIFC MACRO-GOTA uNiD. ) — SERINGA 10CC UNID. | 0
" _ |EsParADRAPO M | 20 SERINGA 5CC unID.f (2
" |escare UNID.] — SERINGA 3CC UNID. | = |
EORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO FRASCO D@%*”MENJUDEEINJSTH@
GASES PAC. | (3 4 SONDA URETRAL UNID. @Eﬁfﬁgﬂ‘ﬁ%{ﬁrﬁﬁfﬂ
JELCO N® UNID. | =—— i wo .
" p
Fios UNID. [QUANT.| PREGG | OCORRENCIA -
CAT, GUT. SIMPLES C/AG., — roousos — Dl ?Egsnfﬁf Rli?eﬁgs?iﬁﬁgt?fc
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. - Blibuodon~ 0f sl Sonlo- Nore CEP: 54 002470
C,'\,tﬁoﬂ D7 i
CAT. GUT. CROMADO CIAG, — Dt - iy 8.6 B @mol
CAT. GUT. CROMADC SiAG, — ' :
ALCOFIL — /
MONONYLON 20| D5 5
FITA UMBILICAL — ENFERMARIA; '
VICRYL O |03 CIRCULANTE: %,
| PROLENE T s
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\ - - FUNDAGAC HOSPITALAR DE TERESINA
- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
oo SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

'd N
RELATORIO DE OPERAGAO
centro cirargice
Neme do Paciente :%,g ng W E 3 %WMD
Diagnostics p@ﬂpemwﬂomﬂ %:éq)l_/) ‘—B\ \j -B W‘_‘_ ﬁﬂ)
&
T Ao e T
L
Cirurgidio m ’4'6‘5- ‘@;b{f—";&ssinama
2° Assinante : K 1;4‘5'35'“3”'3 gy
Imstrumentadon(a) % Anestesia D/ﬁ,@
§ oo &
1 Aneslésixéaj(‘-« E .
WA_:\_U At
7 Data da OpGraglo UO /‘l \ &'é) Inigin * Flm o e
pBERARY LWLT. T
Diagnasteo Pas-nperatono A BRVAT SN
{CENTENDO NAD VERIFICADD]
/ I 16 D 007
I

LT NTE GEGURADURA 20 A.
fwa Coelho de Resende 465 Loja C
LVentro - Morie CEP: 64.002471

Relatérn Imadiato do Patologista

Acidente Durante a Qpetagio

/
S/ T

DESCRIGAD DA DPERAGAD
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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Fan oo

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Raa Dr. OLko Titoa LOZG  Redensao - Fene: BO 3222 4872
TIRESINA-FI CEF: £40L7-770 CrFJ: 0%.5%22 5L7/0022-02

LAUDO MEDICO

Faciente! FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO {Prontuario: 306104}
Endaregn:  POVOADD CACIMBA WVELHA - ZONA RURAL - TERESINA - PI CEP: £4000-010

Mascimanto, 0114972 Idade 443 2m 'ISd Sexo Mascullno Drlgern INTERNAC:E.O mend-menw 1??524
Requisigio: - 5943@ Suhmtaq;au '|u.r1- 1:2015 o Soluc.ltame LAD TSE FRONTIERS DA SILVA FEITDSA - -
Controle: BEETOZ Convénio: SUS CLINICPL OF{'ICIPEIDI.C& P11 ENFERMARIA 228 'LElTC' 221
RELATéRlo
Cod. SIA:C20408D125 o Date Exame: 104112016
JOELHO

0 estudo radiclégico do joelho direito fol realizado nas incidénecias em pa/perfil.
Os zeguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva na tibia proximal com fixagfo metflica.
- Partes moles sem particularidades.

Conclus8o: Fratura cominubiva na tibia proximal com Eixagdo metalica.

DEPARTAMEN an&himﬁfﬁﬂﬁ|
DPvat |
Wm GERSON LUIS MEDINA PRADOQ

i
18 MAD 10 ‘ CPF: 335665 043-20 CRM-P| 2687
Profissional eBesponsdvel

[J0AD AHTCNIC

" TERESINA - PI 24/01/2017

A,

GEN!TE SEGURADGRA S.A.|
#ua Coetho de Resende 453 Loja €
Gentro - Nurte CEP: 64002470 | s
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

: r Wus Dr., Otto Tita 1820 Radengdo - Fone: 86 3229 4872
e QLEESLNA-TL CEY: 6£01T7-770 CHPJI: 05.52%.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pagiente FRANCISCO DAS CHAGAS SDBRINHD (Prontuarke: 306104)
Endareqo:  POVOADO CACIMES VELHA - ZONA RURAL - TERESINA - Pi CEF: 64000-010

Nazcimenlo: Q5/11/1872  Idade: 44a:2m:18d Sexo: Masculing Origern_ INTERNAGAD Atendimento: 177524

Requsicio 694300 Solictagdo: 104142016 ' Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA '

Canlrale: HEGT O Convémo: 805 GLINICA ORTOPEDICA - P11 EMFERNARIS 229 LEITC 221
RELATORIO:

‘Cod SiA- 0204060126 '  Dala Exame: 101112016
JOELHC

2 estudo radioldgico do joelho direito foi realizado nas incidéneias em pa/perfil.
C= segquintes aspectos observados:

- Fratura camirutiva na tibia proximal com Eixagico metidlica.

- Partes moles sem particularidades.

Conclusac: Fratura cominutiva na tikia promimal com fixagdo metllica.

tJéAOﬁNIleOJ [ "I-'ERESIII;JA - Pl 240102017

DEPARTAWEN 0 OF TS Ress
DPYAT 1 GERSON LUIS MEDINA PRADOQ

Wﬁﬂ VERFFICm CPF: 395.685.043-20 CRM-P| 2687

’ Frofissicnal Responsgwval

{0 1a w0
i

GENTE SEGURADORA S.A.;
Rua Copthn de Rosande 465 LojaC
Centro - Nona CEP: 54.002470
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- mase, 4.6 1§ fis 88-7 Sxp. . |GENTESEGURADORAS A |
v iarita=tn 29 9 " | R Coetho de Resende, 465 Loja

Lentro « Murte CEP: 64 002470

e 2.7 - ﬁﬁmm.anesmmfﬁ@ﬂ
_ BPEVAT
[EONTELDS NAG VERIFICADDY

1B A0 207 ‘ r

Hm b,

wuz Coelho de Resende, 455 Loja

GENTE SEGURADORA S.A.’
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UEPARTANEN 0 DE SINISTRGS
Ereiad |
(Lonr (S MAS VERPIE A0 |

| ismowy
GENTE SEGURADORA S A |
hua Coetho de Resende 465 toja
[ Lentro - Morfe CEP: 54,002470
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

P &
Rene_f. 264074 yarade expedicio _,{E{ﬁﬁ/ 74, Orgdo g«*’f-ﬁ' ,
CPF ne {iﬂo wf Q "'?f , vehho perante 3 este instrumento declarar gue nao

possuo camprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido
na enderego abaixo descrita seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro;
Logradoure ,
{Rua/Avenida/Praca) C'Zi@ /] FQ/WM
Ndmero ﬁ‘?
Apto / Complemento ?/;”; ‘,?é; f f!fm
Bairro t/a/ég gj{fﬁﬂ
Cidade :715 /f»ﬁ«mp
Estado Sl
CEP ENTIELD
Telefone de Contate | B¢ S5/25 754 —~ & 9 F2 2443 2/}’
E-mail s S
CEPARTANEND O BF SINT51 AES |
GibvaAT
[CoNTETE NAD VERIFICARO]
Por ser verdade, flrmo-me.

.
GENTE SEGURADORA S.A. |
Local e Data: %fm’ o6 0247 fuia Caelho de Resende465 Loja &

Lentro - Node CEP. 54.002470

- Assinatura do Declarantg/4= ,ﬂféfﬂéﬁ 6755/2?6/1%557 h%ﬂéﬁ—

; 6k WaD 207
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FRANCISCA OF FATIHA GOWES T
R. MIDROLINA 2864 B-UREANO
CPF: @0R41163737372

CEP: 64909200 - TERESINA

DEPARTANEN 5 0% SWSTRO
' BRPVAT
[£8ATEUDO NAO VERIFICADL

4 16 M 200

GENTE SEGURADORA 8.4
Rua Coelho de Resend e 465 Loja {
tgnire - Norte CEP: 64002470

L 81233504, D1EY
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO L -

i T i

Rlxiria E R

%ﬁlﬂ MM portador da_canteira de
kﬂ!ﬂﬂdﬂﬂn" 1 of 07/ rne CPEMWF sob o n2 Mf‘f’i{?{f“?f
residente e d Idliado na m ﬂ :w; 2—554

Cidede , Estado hh _, dedlaro, sob as penss do lel, que
estau immsﬂﬁihudo#mmmrowdomutdmw- iML para os fins de requerimento de
indentzaclio do Seguro DPVAT (Lel n? 6.194/74), uma vez que:

[ ) NE0 hi agtabelecimento do IML ro muntcipio da minhz residéncla; ou

{ )0 estabeleciments do IML tocalizado no Municipio &m que resido Riio reallza peridas para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou '

{ I/ ) O estabeteciments do IML lotalizado 0 Municpio &m que resldo realiza pericas com prazo
perior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de parmitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segurs DPVAY, para a cobertura de
Invalidez permanente causada diretamente por veicudo automotor de via terrestrs, solicto que esta dedaracio
mnmammmmmmmammmhummm
LegaHML, concordando, desde 18, em me submeter b pericla médica 45 custas da Seguradora Lider DFVAT para &

correte availagio da existéngia e aferigdo do grau da lesio, ou lesBes, para 05 fins do §1° do ark. 3% da Led ne
£5.194,74.

Declaro ainda estar clente de que 2 autorizagic para a rexlizacio dessa pavica ndo significa prévia
concordinca com a futura avaltagdo médica ou reninca ao direftn de impugnd-le, caso discorde do seu
contetido.

gyfza&_fd_dg c__éf 4@ =_§¢?%z7/zé§’~‘

Aszinatura do declarante
carforme dortrmemto de identificagdo

[nfmmmsmo BE 5IRIgTRDE]
DEvAT

j 16 W8 0y

_79"}{ Pl Of- 074 ? GENTE SEGURADORAS A

Ru3 Coelho de Rasende 465 LojaC
chntro - Worte CEP: 64 0102470

Lot e data
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1

Governo do Estado do Piaui T e B 10

s

- :Secretaria de Seguranga.Publica ir
Delegacia Geral de Folicia Civil ”m"ﬁ""m"m""""
. 5isBO - Sistemna de Boletim de Ocorréncia E e
- : y Lo' o
BCOLETIM DE OCORRENCIA N° 100203.000837/201 T-f@% ra
Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Antonio Carios Da Silva Leite
i Data!Hora 1?!021201 71558
LT __ DADOS DA OCORRENCIA B
Unidade Policial Responsaval Chata/Hora
DELEGACIA DE REFRESSAQ ADS CRIMES DE TRANEITO 35 3-:._ 5 6 2000502015 - 21.50
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA TODOS OS SANTOS
Enderego
AV QUINZE DE NOVEMBRO, N°
Complemento ’ Ponto de Referédncia

TRILHOS, CLUBE DD VALDEMAR ALUIZIO
DADCS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDODS
Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS SEOBRINHO Tiag Envolv. . ViTIMANONGEr g
AG 1261014 S5PP P
Mac: MARIA PEREIRA GOMES
PaiL ANTONID DE PAULD GOMES
Endrraca: RLA HIDRGLIMA, N° 2864
Bainu PLAMALTY LIRUGLIAL
Cidede: TERESINA
Telerone{s) A6-#a22.6376

I _ NATUREZA(S)DA OGORRENGIA R

Naturezais) da Dearréncia
1 - LesA0 corporal acidental no aAnsitg.
[ ) ' RELATO DA DCORRENCIA

F{ELATA 8] NUTICIANTE QUE TRAFEGAWA PCLA Av ACIMA CITADA NG SEMTIDG NORTSAUL  COMOUZINOD A
MOTOCICLETA OE MARGA HONDAMCG 125 FAN K8, AND 2011, MODELD 2012, COR PRETA, PLACA ODVY-3085-P1 RENAWAN
00334505797, PROPRIETARIC FRANCISCO DAS CHAGAS SCBRINHO, MOMEWTO EM QUE PERDEU O CONTROLE DA
REFERICA MOTACICLETA, VIMDO & CAIR E SENDC SOCORRIDD POR UMA EQUIRPE DO SAMYU, CONFORME CHAMADCG M"
3323 E ENCAMINHADD AD HUT, CONFORME PRONTUARIC MEDHC O N® 308104, PELO QUE DA CONMHECIMENTO E REQUER
BC FARA FINS DE DIREITO.

fah CHag®: Solprzh o

' . : ACT
F l,t ffn@'lm HTA
F:aﬁ‘ei&mn “Mat 1845629 RANGISCO DAS CHAGAS SOBRINHO - Noticante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacao

[m-:pn RTAMENTO OE SINISTROS
DPvAT

{CONTEUDEG MAD VERIFRADD

| iAo
Dely i de Pofica : GENTE SEGURADORA 5. A,
Rua Coelho de Resene,s65 Loja ¢
Centro - Noreg CEP: 54002470
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I AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZA \\\\\‘.‘Iﬁ“@ .

Iiugurtdma
LIDER
< CAMPD PREENCHIDO PELA SEEUMDDR.A]
da indenizacio do Sequro DPVAT, nunca com dados de tercelros,

[ v 0o siNiSTRO
fue esses sejam procurddores. Recomenda-5e @ preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no receblimento da

rmuldrio deve ser preenchide exclusivaments com
E

1

_53:;:’10 na banco. - -

| Jnanpge g Chass Jobinke

ADOR(A) DO RG N° 4arE 264 04 4 " EXPEDIDG POR - EM_/8 / I/

G POPPPZ ED o OOGDOC}OD‘HL%DD OO0, morssio

INDA MENS { * ) NAQUALJDADE DE-BENEEICIARIOIA} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO'/ REEMBOLSO DO
e ; AUTORIZO A SEGURAGORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG

AL DE RS L7

{URO DPVAT DA VITIMA

¥AT & EFETUAR O CRED

|

1{* ] AGircukar Susep n® 445,2012, que trata da prevengao @ lavagem de dinhelra no mercado seguradar, deterrmina que todas as seguradoras 3o chrigadas 2
I ponstitulr cadastro de todas @5 pessoas anvalvidas no pagamento da inden|zecdo. Este cadastra deve conter, além dos decumentos de identiftzagida pessoal,

" infarmagbes acerca da profiss3n e da falxa de renda mensal.
de forma g sen eI IRR T RS
1 Salrio ou ARFEEL

CONTEUOD NAG VERIFICALRD

. Conta salario efou beneficio — nos documertos aparecerem termas tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL o
» Canta Empresarial ~ hos documentos aparecem termos fois como: TNF ou ME, ME {micro etnpresa) ou LTDF.._
Y oe e zm?/ti;y

Para evitar reprogramag3o de um pagamente, lembre-se que os documentos abatco relaciohados R devem,

I
' Conta tonjunia gyanda o henefidario/vitima nao for titular;
+Conta tipe FACIL, ateng3o para a limite de movimentag3o financetra mensal; .,l
» Conts ipo FACIL oparacao 023 da CEF (Calva Ecordmica Federal); .
. Conta POUPANCA operacic 013 da CEF aberta em Unidade Latéticas com limite de movimentagso financelra mensp(e MRS LI ORA 3.4,
. Conta biogueada, inativa 0w em proposta {neste momenta revaga-s¢ a aceftagio de praposta de abertura de canta ChWgedGReResnade 45 LejaC
tentrd - Nore CEF: G4.002470

:
comprabaténio dos dadas bancarios);
+ CPF do benefidria/vitima invélido ou perdente de reqularizacio ou cancalado (recomendamos a consults ao ste da RECEITA FEDERAL

www receita Bzenda govbr), bem como o CPF cadastrado ne SISDPVAT Sinistros gue ndo & o mesme da conta informads para depdsito;
« Contas nio pertencentes & vitima/beneficsrios.

IMPORTANTE: Também pio devent ser apresentados documentos que tomprovern os dados bancdtios com imagem digitalizadarfscanner colorida,
ascritos & mio, pormeia de extrates bancarios Informando a movimentagao financelra da conta ou copia do verso do cartia miltiplo com Informagao

da cadigo de seguranca.

N da CONTA [com digito, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS)
N° da AGEMCIA {com digito, e existir)

N°do BANCO
LYo/

PARA CHEDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCD, TAU, BANCO DX BRASIL E CAIXA ECONOMICA F
N°da AGENCIA {com digita, se existnt _ESJ__ N°da CONTA (com digito, se existi)

N* da BANCC
DECLARS QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD.

DE ACORDO COM AS INFORMACOES. DESCRITAS, RECONHEC( O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

ASSINATLIRA DO BENEFICIARID

754’%%{71/ O e Mﬁf{ﬂ dep U7

oo

ATENCAD
-0 Seguro DPVAT garsente indenizagao de AS1T.500,00 em £ago de morte {valor que sérd pago ao/s Legitima/s beneficiariofs, obedecendo & legistagao vigente

na daxa do acideme}, indenizaggo de até RELT.500.00 e 5o de Imalider permariente: (valor que varla conforme @ gravidade das sequelas e de acerda com
tabela de sequrn prevista nalei 11.945,/2009).€ membolso de atd R4 2.700,00 em caso de despesas médico-hosphoiares.
- Para apgmpanhar o praresso de andlise do pedido de indenizago, acEse v Apvatsequrasmansio.combe ou ligue para o SAC DFYAT 0B00-0221304,
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2017

Carta n? 11031266

A/C: FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170276471 ASL-0186800/17

Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS SOBRINHO
Data Acidente: 20/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: CANCELAMENTO POR PARALISAGAO TECNICA

N

NI

©

b=

3 Prezado(a) Senhor(a),

°

[}

~

8

S Informamos que ao confirmar o registro de aviso para gera¢do do numero oficial de sinistro,
~

] ocorreu um erro de ordem administrativa e/ou sistémica impedindo assim o cadastro do
o L .. . .

Ky sinistro. Portanto, solicitamos entrar em contato com a Seguradora Consorciada de origem

GENTE SEGURADORA S/A para regularizacdo do Aviso de Sinistro Lider, afim de darmos
continuidade no processo de cadastramento do sinistro.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do nosso SAC 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 29/07/2020 10:15:20 Num. 11033790 - Pé.g. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072910152086400000010458690
Numero do documento: 20072910152086400000010458690
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