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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/07/2020
Numero: 0811511-88.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 19/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA (AUTOR) ARTHUR LENNON ALVES MENESES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10954 |24/07/2020 10:56 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
271




Ty

zwuﬁf i

ﬂRES HM’\ ES
EELIEE %BZE aEIR 544 EWTRO NORTE

@BE'IS-C!B 173 1?3

PZ!ﬁUZDlS
2201242817
- oz 2270242918
2201 7018
22/01/7614

= 18
| P QHSLHO 71 A RR @ 39?343 .
pEZAIT 314 tﬂNTR [LUMINACAD “pLE. cg%rp% 1%,32
CHOW/A7 416 CORRECAD MOMETARIA IG 11/2v-@ g%
| foUT/17 385 HULTA POR &TRRSO 11/17 pee
CRETA17 435 ¢ JURDS DE MIRA DE IMPY ¢1{1? 0B > 4 .
| DRE0A17 353 | ADICTOWAL BANDEIRM WERMELRA -2,
WA 215
UKLy @l
I WAL/ 238
CuEMA7 202
| MaRAT 224
'[Pﬁlrn il G T
DRh - BN :‘3

DPvar

CONTEOO
nUNADvEmFﬁ
|

Y FEy auy

Ruug Lasihg R
i
Eone: oo c’ggdﬁfaﬁfae??a

—
/f GENTE SEGURAZGRA Yy

a7 19,58 3,11 6,22 12,35 2,69
3,88 B 0

| '. 4,83
| : 2,00

| RaT: 16.@@1.29.ﬁ2.127:&3®

takro

T

| — TR ee@aazé@béia sawau TR

AL RIAT

- . E H ENTR. @D
pesifGe-¢  OT. LEIT.: 22/D1 2018 T.ENTI
| e rass ToTAL: 247,25 CARGAT @19

LTBAG  NORMAL
LETTOR: OT.WERC.: @/l /2@l IRRFG.-: MCDLEI’DR 2181

Num. 10954271 - Pag. 1

http /ltjpi.pje.jus.br: 80llg/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20072410564336600000010385248
Numero do documento: 20072410564336600000010385248




T — -

. o
ralsng

My

Ll iﬂlllflﬂll I!

Rt

ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

HOSPITAL MUNICIP NORBER
ERTO ANGELO PERE
FRO IRA - HMNAP

T ASSEPLAN - CENTRO pE INFORMACOES

CLENTEML_L%ENF 0g C
. : - LEITO: &

MAGNOSTICG:
—_—

r_DATA
E - »

R ZVSAT i SR meABDEENFERMAGEM . | RUBRICA

i[f: \-E‘SL },_{r Lom ) ]"-4f ,;.J L.'J — J

i % - - L. i . J

: - ril A

{-— fzhng, "ruﬁ-’ B _ . L‘."LL- k" ol , i

| - . - b St pd

|' Cat [ AR e £

i_- S T bt G, Gy t ;,,,.g.-. [ ]

"N 'ia e ;{ P ..‘-f Yo iy _Pg | N

LAY | 2’2{. .
]...A.L ki i rmﬁm”ﬂ#q&_ a__‘g
. P . 10, QL b=

uﬂx;é-‘.‘“mne.

= : b - . T . Fro
Lt L AR At : - :
AL Mﬁﬁu—wpﬁ-

o .- ——
a"uEmindn P ‘ Jf teniouem
- ed,_-rhr: - fl"-'?"r" b T c:::.’n-". Ci.u.};.:.lﬂgﬂ_ & v ¢ ]
Eﬂrﬂ . U .

o )w'm,_ q J 0 %

{/’L’Jh A Corivdin e I -
. e =
i f-i’g‘-i?/ﬂ,{?ﬁf{/ APy /
i _ménwn’ .E.‘.-«.,aawr:*.-_.
,_ z/f ?‘f;a{nu <y 5-:###
A ’3’1&9% W¢

-’?w{” z‘{_.g_-- =y
B LE pms az Ty -J‘ -

or[m]
Num. 10954271 - Pag. 2

. J T :: s B0
}f"_r-ﬁr@é Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 10:57:58
- ""'""" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072410564336600000010385248

] : .
4 Numero do documento: 20072410564336600000010385248




¥ Eletrobras : i

Lostribug Eu Py

UOMEANHY EKEHGE | E.A D Pl
| A Y-ranhiia '.“H,l - LrbrgBul - berisivog - Pl

" WARTA RUDEIGATES BO-W Lictaa -
| o O s | 0D'63 CASA 14 BELA VISTA. .
(PF: G0016g5250300 S
64.030°158 - TERESINA
] G

T, g
B3 /BL20IZ

Arnar

| P 13783 67/12/2817 | R TI
sl 1 St 1,608 bE/02/2018 L
- 18/61/2014 | '

18812018 )

CDNSUMU

: L RY 44,
) COHTR. ILUMImmo PUB: coszp 4,44
NOW/1? @S CORKECA Muﬂmm m .":L? 5 - {,02
WTAY  43m MULTA POR ATRASS 1 @, 86
| SETS17  als JURGS DE MORA OF r-uoa lZ."l?nE@ 9,11
'}5?::%; E_E AOTCIONAL BAWDETRA VERHELHA - 1,58
JUNALF 1R
| MAT/17?  1p@ .
ABRA1? 86
Rig/1? 117
. IR & TR
B - EHIr

. .JL.m‘iTﬂul'nfE.rm DESJN S

2 i DPyva AT
| Lot 5. . | ’3‘30”*3 SN VR
+ | Lregiar ; I AligLcks Vs 9, 06% { /
! vmsrierda - 31,18 5 . 5, a1 ’
Lmyriendo 1 \alnrllu v - . ] -
E'INN_iﬂi:. '. 3.23 B,-ﬂﬁ . ‘ H 2 FEF m

Nkufuy:

Ru:{ Ewmu e Rasang,
Tt Wﬁ%ﬂ t
ol : M.:y gp

Eietiobras
Nistrib.ican Fiag

| LOVAPANHLA ENERELIIZG (i Py
Jra tferanbin Thy . *Ldinted - Kivang—3
CRPLIEK IR 202y tu-mnlmiol JEd-

| "R § S T T ST
| | |

o IR

| SEQ.°BBIZS UC: dpagTis- DT.LEIT.':E @s;ai?;eﬁ T_RNTR.: B4

LEETURA: 13767 NORMAL TOTAL: 55,82 . CARGA: [ZLES
. DT ¥ENC.: 17/@1/2814 I'!IF‘.EG %@ECILFI'DR 4151

4 .

o
. h

Num. 10954271 - Pag. 3




_—

Guvern? do Estado do P[ali,i —_— ."!';ilﬁl.'l.'rﬁ:i'ji_ﬂ
ot o Sl i

5isBO - Sistema de Boletim de Czorréncia

BOLETIM DE OCORRENGIA N°; 146618.000004/2018-12 L

Unidage da Registro: DP DE FRONTEIRAS Resp. pelo Registro: Cicerg Luz Alves
Data/Hora: 03401/2018 - 09 3%

DADOS DA OCORRENCIA 07

Unldade Pollelal Responsgdvel ‘{] 7 A1 e Data/Hora

DP DE FRONTEIRAS WO B Bl 30/03/2017 - 0B:15

Tipo Local

Vi& PUBLICA

Muanicipla Bairro

FRONTEIRAS GENTRO Lo

Enderego *

BR-Z30 CENTRO DE FRONTEIRAS/PI, N*; 20

Complemento Ponta de Referéncia o

DADGS DOS FEESGMAGENS ENVEILUIDDS

Maorma: JCI..*:E NETO RIBEIRC DE LACERDA Tiga Erwoly.; VITIMAMNticiante
Mas: MARIA CANMDIDA DA CONCEICAD
Pai: JOSE RIBEIRC LIMA

Endereco: SITIC TAMBORIL, N*

Bairme: SUTROS - ZONA RURAL
Cidada: FRCONTEIRAS

Takafone(s). B2-1#H309-B682

| ' NATURETH 5, DA SCORRENCIA
Naturzzafs) da Georréncla
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

Rua L‘nm, ge R“RADJRA SA

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S).

Marca; Modelo: Ano:  Plaea: Chassi: Ranavam: Cors
1-HONDA., CG 125 FAN KGLSS41 874290481 vermella ©.
Candutor: JOSE NETO RIBEIRQ DE LACERDA B
End: SITIO TAMBORIL Numers: Complements:

Cidade; FRONTEIRAS UF: Pl Baimo: GUTROS - 20NA RURAL

- - RELATO DA DCORRENCIA ' T

Oue vinha conduzindo uma MOTO HONDA CGH28 FAN COR VERMELHA PLACA KGL-5541 RENAVAM 6?4290481 DE’!B BR 239
ne centro da cidade da Fronteiras/Pl, quande uma moto saiu de uma rua transversal e colidlu com a sua mata vindo a r.-ai‘r r.l!sta de
ratamento; Que foi socomido pela ambyléncia local para o Hospital Marberto Angelo Pereira, em fronteiras/Pl, onde dsu‘&ntr&da
conforme Ficha de Alendimento, tendo soffide lesdes confonme Laudo Meédico assinade pelo Dr, Sebashifio Vagner Permr? Alves:
CRM-PI-1888. '.-'. '

Cloeﬂro Luz Alvas= DBZTB?% @ % lRT{B’é[F-'!-é)DE((&C %?c:tlccgtej‘k"

AGENTE DE POLICIA Responsdyel pela Informagdo

Del=gado de Paollcla .
Bolefim e Ceorrdnes amitido am: AR08 $8:03 - SisBO@E 17 g AT f?ég.;'ﬁa 1
(=] e e (o]
L 'H.-. h "
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Seguradora
( E_I DER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

rraly orsd o d= Saqaee O¥VAT

Para mhats esclarecitrentos, acesse o site hitpivrww.sequradoralider.com.by cu ligus parz o SAC DPVAT na:tnn 27134 <. e o100

izellsive pars pesseas com gdeficiéncia auditiva e e fala) ““mm l“llnl““ml I“l

; {NFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessério o preenchimenta completo de todos o campas cam o= dados dz WiTIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel] sem rasuras. O Representante Legal® & ohrigatdrio para os seguintes casos:

~ Casos com vitima entre 0a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo oai, mae ou tutor. Apenas o Representartte
cevera assinar a declaracdo no campa 2 [“Awsinatura do Representante Legal'y;

Casos com vitima entre 16 e 17 anas - Neste casg, € necessdnio que 3 vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
tnae sy luton, O Farmulirio deverd ser assinzdo pela vitima menar de idade no campo 1 ["Assinatura da Yitima"} e tamlém por
sau Representante Legal na campa 2 ["Assinatura do Representante Legal ).

Casos com vitima interditada com curador — Meste caso emn especifico, apenas o Representante Legal deverd essinar a
drclaracas no campa 2 [“Assinatura da Rep esentante Legal”}.

Data do Acidente

%Di03laoi:} J

. e Cemplets da \itirma ' [CPF dabitima

Toar atnf F?J;ﬂm T2 Jo,cma,_ 1 ogh. 5491. #03 ?S’

REPRESENTANTE LEG.ﬁL o, '\r‘fTIMA

Tire cermplera o Representanie Legal : CPF do Represe ntante legal
el o o Telufone (DDD!
($4)3303- Y104

Ceclaro, soh as penas da bef, que estou impossibilitada de apresentar o laudo do Instituto Meidico Legal {IML] pa

5 de-requerimanto de
indanizagio do Segure DPYAT [Lef = 6.194/ 74}, uma vez que: C}

i Assinalar uma das opgies abaixo:

Naa hd estabelecimenta de IML que atenda & regido do acidznte ou da minha residéncia: ou 17 ;
. £ 1
5@ estabelecimento do IML que atende a regiio do acidente ot da minha wesidéncia nio rezliza pericias & prova de E_gg._]um i
LEyAT; au

0 estabelecimento do ML que atende a regide do aridente ou da minha residéncia realizy pericias oo
dn respee Livo pedico.

Lom & ohjetive de permitic o exame do e pedida de indenizagao do Sequro DPVAT, pats a cobertura de invalidez permanente causada
. dirgtaments nor weiculn automotor de via terrestrs, solicito gue esta declaragie permita o prosseguimento da analise da minha docuraen-
- tacdo sem 3 apresentacan do lauda do Instituto Médico Legal- ML, concordanda, desde ja, e me submeter & pericia rédica 3s custas da
Segueadora Lider CPWAT para a correta aua[lacao ta existéncia e aferigin do grau da lesao, ou lesies, para os ins do 17 do art, 2o da Lein?
L9472,

Dizcfarg ainela astar ciznte de que a autorizacao para 3 realizagio dessa pericia ndo significa prévia concordandia com a futura avaliacio
medica L renimcia an direitn de contesta-a, caso discorde do seu conteddo,

/@L&,ﬁ_de Tambine s QofY

Loral e Data -

%fw M//b ZM&?@QM@

Camn 1+ Assinatura de Benefeisrio Campa 1 - Assinatura do Representante Legal

T2

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072410564336600000010385248
Numero do documento: 20072410564336600000010385248
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( b AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L| DER DE IMFORMACGES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

u £ Srcerc Bl

Bara rsis esciarecimentos, acesse o site hitps/snaw.seguradarallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT OB 0221204 su 0800 221206
s s 2 pa a prssoas corn deficidncia suditival

- T Y
INFGRMAQDES PARA PREEHCHIMENTIJ

i E necessaric o pregnchimento completo de tou:ios o5 campos com os dados do B EN\-.FICI}S.RiQ audo F-!EPRESEN[ANTE LEGAL
sem rasuras, pars cofreta analise do seu pedido de Indenizacio. Dadas incompletas ou incorretes impedem o banco de creditar
i pagamente. ARTAL

& conta informada precisa ser de titularidicde do BENEFICIARIC cu do REPRESENTANTE { £
desblngueada e sem impedimento para o arédite de indenizagdofreembolso.

E chrigatdrie Representante Legal para:

! Beneficiario entre 02 15 anps {pai, mie, tutor} cu o Incapaz com curadar, O farmu: ario e chidn com os dados
i do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curader]. Apenas ¢ Representante Legal piacj Wﬂﬂfﬁé R : pel |
i "Assinatura do Representante Legal”). €en i
! Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessdrio gue o Beneficidrio seja assistido por seu “Reqrg Hps Tutew). |
i O formuldrio deverd ser preenchido com s dades do beneficlatio. Mecessario que & fnrmulano S8jA a5 yenor de

nJade inocampa 1’ Assmatura do Beneficiaria™) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura da Representante IEgaI”]

M. aro Ca SinisUe gu ASL T CPe daitma ’ 0 r'UDI'I'IE'CUle"‘[D daviima
086591 ’-}_3_% lmmﬁ& %.P.w:: D z@m

| PADOS DO REEEBEDOR DMHDENIZA(AO BEI'JEFICI.#!.RH:JI au REPRESENTANTE LEGAL

H tltulardacu la 3 Profissan

H J“’E‘ r'v“pls-'n
s N&Mﬁmcww 0%, 59110314 _Ag
“P@””. Pane A% e P ikt /- R

RG] | Coade ] * Estauiu £EF
F ﬁﬁﬁﬂ-m T T Rn0ime | PE 64030- IS _ .
Fmail - Telefane (DRI
_ [96) 2303~ Y fok

cla'cl sol as penas da I@l = nara fins de prm.ru e PQSIdenEIaJUI‘ItD a Seguradnra Ltder— DIPVAT, resadlr nio enderego acima, Segue, &in 2nexc,
copa o mmprmante de residénsiado er\derego informacn,

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS B.F\H{I\RIOS

W RETUST FOHMAR TrSIM FENDA 3 ATERS 100000 s B 1.067,00 ATE RS 3.000,0C
RS 2.007,06 A0C 25 5,000.00 |TYRS S.001,00 ATE RS 7.000,00 [_3 Adima DE 55 10.000,00

1= .-
» CONTA POUP.IKMI;A [SOMenTE pars oo b.]ncos abatixa, .'\Silnalsl umaangial | 1 OONTA CORREMTE jtodos os bances]

FRADFSCOII37: [ JBANCO DO BRASIL @0y AL} (341 | BAke N .
LTI ECOMOMICAFERERALI104) I [ [P i
AGENCIA CONTA | AGENCIA oonTa -
R [ HHL. HED. ey HFia
' : | T ! 7 |" -
a9y s0393ag (8 ] [ |
e wnmar Zigits se st nindurman dig.co e xistir, Ininrrnardngrto ec.lerl |Ir'fnrr'mr-:r;||o \E'PKISNI‘ o J

Peciara que os dados bancarios san de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Sequracora Lider a efetuar o pagamenta ca indenizagio do Segura DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia @ conta.
Aptis efetivada o crédito, reconheco e dou piena quitagde do valor indenizada.

/T_',E\_’_QNM Qgée__m de Do r'f

local & Nata
han -
- -
ﬁwm 74 /?L Lof 2o to Soctrds .
farpa 1 Assnalurg du Beneficiario Campg 2 - Assinatura da Represzntanta Lagal
FRPEF Q0T YIE12017
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| O RETO !
yALER TOTAL: .
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PROCURACAO PARTICULAR
{Preenchar com letras de forma legivel @ sem rasuras)

Estado Chil:

\dentidage: 11F. 333

CPF: 04'6 S9/. 303~ F%
oncdlls,

WMWQ A\ R.!ﬂ-n. Wsls

Telefane: _@1__35113 M1 OY 98 34- 65 bS

er: $Y 0. -f'?-,?}. 133~ 4] ' 3 |GENTE o —
profissSe: _IRQ.Cu 0O, - AR : Jﬁm“mﬁmh
Endereco: - leae
cep:_64 000 ~ 9 39 2 | i X
Telefone: (41330 3- 4 { 0y 993%- 656 S

Pelo presente instrumento particular de Procuraghc, nameia & constifuo meu

procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais ; :
reprasentar-me persate 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e
respectivas Mnhﬁmﬂhrnm&hﬂmmn
obrigatério DPVAT, concedendo a0 outorgado poderes para assinar, enviar e/ou
quaisquer documentos necessérips junto as seguradoras consordadas, incluindo
informagBes. sobre -pericia médica e solicitar reagendamento, podendo sub
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: TRAUMA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.
Sequelas permanentes: EDEMA
Sequelas: Sequela ndo indenizavel

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Numero: 3180240671 Cidade: Fronteiras Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA Data do acidente: 30/03/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

% Apurado

Indenizagdo
pelo dano

Total 0 %

R$ 0,00

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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DECLARACAO

EU JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA RG,419. ?33 SSP-PI,DATA DE
_EXPEDICAO 16/03/2016 CPF:096.591.703-78, a,om DOMICILIO
NA CIDADE DE TERESINA-PI,ONDE RESIDO NA/Q-63 C-14 BAIRRC
BELA VISTA ||, DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE NO DIA
30/03/2017 SOFRE ACIDENTE DE TRANSITO,NA BR-230 NO
CENTRO DA CIDADE DE FRONTEIRAS QUANDO ESTAVA
TRAVEGANDO NA PREFERENCIAL ,QUANDO UMA MOTO SAIU DE
UMA RUA TRANSFERSAL E COLIDIU COM A M@TO, ,EU ESTAVA
PILOTANDO UMA MOTOCICLETA DE PLACA KGL5541,COD
RENAVAM 874290481 CHASS! 902JC30705R199861 MARCA
MODELO HONDA CG 125 FAN ANO/MODELO 2005,DE L
PROPRIEDADE DE JOANA DARQUE MAGALHAES MARINS,ESTO
DANDO ENTRADA COM O PEDIDO DE INDENIZAGAO DO SEGURO
. DPVAT.MAS A DECLARAGAO DO PROPRIETARLD DO VEICULO
NAO SERA POSSIVEL FAZER,POIS O PROPRIETARIO DO VEICULQ
NAO CONSEGU! LOCALIZA-LO,ESTOU COM SEQUELA
DEFINITIVA,E TENHC O DIREITO DE RECEBER X
INDENIZACAO!TODOS 0S DOCUMENTOS QUE:COMPROVAM C
ACONTECIMENTO ESTAO JUNTO AO PROCESSO. PRDNTUARIO i
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Secretaria de Saide do Estado do Piaul
SUS HOSPITAL MUNICIPAL NORBERTO ANGELO PEREIRA
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1. Estado do Piaui
Secretarta de Saide do Estado do Piaui - SESAPI
| ASSEPLAN/ Centro de Informaclio,de Safide :
| HOSPITAL MUNICIPAL NORBERTO ANGELO PEREIRA . LHA INMISS A
L CNPY 06.553.721/0001-05 e - DE AB: A0
Av José Aquiles de Sousa, S/N? - Fronteiras - PI ..

Ngme do pagiente; - ;
| e p 1. ; N2 do registro:
MMM 23 .4CE

| Data de rras;r;iinento:

| Nome do Pai°
N? individual
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e o DECLARACAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Q LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

MMsmmMowhﬁmm#mhupmns&EMMHimw 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

| INFORMAGOES IMPORTANTES: ]

l O preenchimento destemeMirioépm:hmgmmdnpmcessnchliqum de sinistro, conforme estabelece a Circular
| nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

[ Intps/urvewr2. SUSEP GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXI TIPO=18C0DIGO=29636

1
|_

lavagem de dinheiro rcado rador, determina todas as
A Clrcular SUSEP' e 445/12, que trata da prevencio 4 de no me d:agu or, o o d:w
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamﬂ'lt.a indenizaghes. ke
conter, além dos documentos de identificacio pessoal informaches acerca da profissao e da

respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fomecer as informacbes de profissio e renda, nesta farmulério, nio impede o pagamento da indefizagao do
| s.eg,.mDF\m.T,cmtudu.pmdetemﬂnaﬂomrefgidi(imulmmmipuﬁvdd-mhﬂnnw.

I uperintendéncia de Seguics Privados - SUSER mw@muﬁﬂammmmm segure, previdéncia privada sberta, caplzal- .

3 B TEssegUTD. -
T:;mﬂm de Controie de Athidades Financeiras - COAF, mginmmh&uwmmmmmepHMdsqﬂm. aplical penas
administrativas, receber, examiner & entificar a5 pooirbncias suspeias de attvidides fichtas previstas ra Lel o961 398,

Peio m:pum-l!u AEQ.QL_&E%L&GQ—:EM inscrito (a) no CPF/CNP) _RY0, .”’3' E QU
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio 72 Loittndainscrito

da Vitima
v 0%. S91 _ R do sinistro de DPVAT coverurs _—1 OR _

(a) no CPF sob o pt L oL Inscrito (a) no CPF sobo W _096.991.303 rigmm
determinagio da Circular Susep 445/12:

0 mmﬁ;m:_Mm:_M__E apresenio 0§ do

# Recuso informar

Dedamainda.snhas;jenasdﬂléieparaﬁnsdtpmademﬂdénciawmuakgwadomudﬂ DPEENES
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J"

Seguradora

l LiDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12 l‘

Lt s o Seqe DT

Fara maig esclareamentos, acesse o site httpyfwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 &u 0800 0221206
tenclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

' INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

| £ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTH LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo nai, mée ou tutor. Apenas o Representante
deverd assnar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

' Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Nesta caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Represen Legal (pai,
mée ou tutor). O formulario devers ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 t "Assinatura da Vitima")je também por
teu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). ;

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifica, apenas o Representante Legal déverd assinar a
teclaracac no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).

| home Completo da tima _ « CPF da Vitima | (Datado =

Toal . L0%h.591.103-28 | 30{0 3|9 o1 F |
 REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA b
fome completo do Represantante Legal Immmrunuhga
{Emal Telefane (DOG)

S -m-w
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo da Instituto Médico Legal (IML] p OR g ¢ L de |

| indenizagao do Seguro DPVAT (Lein® 5.194/74), Uma vez que:
| Assinalar uma das opgoes abaixo:
| : . 0 VEf=—
! Win ha estabelecimento do 1ML gue atenda 2 regido do acidente ou da minha residéncia; ou ) %

.' Bﬁssf.abelemmda|Mmendemgﬁndummlewdanﬂnmmﬁdmmnxmampﬁda '
l AT ou

|

| ﬂesaﬂhﬂmrudolmquiumamgm&naddmwdam#dumﬁldhd.u‘alinpeﬂdas 0
| do respectivo pedido.

i {Lom o cbjetive de permiti o exame do meu pedido de indenizagso do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez pe: e cousada
! diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta dedaragio permilta o prosseguimento da analise da rﬁndnu.nmn
[ ta;ausemaapresema;iodnkaudndnlnsﬁmu!ulé¢mug.aHMLmnmﬂmdn,dudﬂmwmnﬂnﬂmawﬁmm 85 custas da
Sequradora Lider Mﬂtpuaacmmwaﬂlgiudaemtn'mufencandogrw da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° dojart. 3° da Lei n®
| 6.194/74

! [Declarn ainda estar clente de que a autorizagio pa:a a realizacio dessa pericla ndo significa pu%m concordincia com a Mln avalizglo
| medhca ou rendricia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.

—Tanthine. 23 « Tamne -« DalS

Local @ Data

ﬁﬁz édr;b 2o be 120 do forcmd.

Earmnl Assinatura do Beneficiirio WJI-MHWMWI
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Secretaria de Seguranga Publica

Governo do Estado do Piaui ‘zi;nw
Delegacia Geral de Policia Chil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia oy -
‘ ; Taw
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 146618.000004/2018-12 i
Unidade de Registro: DP DE FRONTEIRAS Resp. pelo Registra: Cicero Luz Alves
| DataiHora: 030172018 - 09:35
(I DABTE DA QUORRE e T
8 . . 34
Unidade Policial Responedval Data/Hora
DP DE FRONTEIRAS A]ﬂ#ﬂ‘ 30/03/2017 - 0815
Tipo Local b
VIA PUBLICA 4
FRONTEIRAS CENTRO "
El'llhi‘g:p .
BR-230 CENTRO DE FRONTEIRAS/PI, N
Complemanto I
Home: JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA
Pai: JOSE RIBEIRO LIMA
Enderace: SITIO TAMBORIL, N°
Bairo: QUTROS - ZONA RURAL
Cidade” FRONTEIRAS
Telefone(s): 85-1935-8602
o RERETT S Te INATURE 2650
Natureza(s) da Ocorréncia Gl
- corporal acidental no trinsito,
T 2F “EEi
Marca: Modelo: Ano: Pluca:
1-HONDA. CG 125 FAN KGL5541
Condutor: JOSE NETO RIBEIRD DE LACERDA Y
End: SITIO TAMBORIL Nomern: Complementa:
Cidade: FRONTEIRAS UF: PI Baimo: OUTROS - ZONA RURAL WO
ﬂ S Rhae T TP LR F LN e e e o L 2 R N
Que vinha conduzindo uma MOTO HONDA CG/125 FAN COR VERMELHA PLAGA KGL-5541 RENAVAM 87428048

na centro da cidade de Fronteiras/Pl, quando uma molo salu de uma rua ransversal e colidiu com & sua moto
drmmﬁmmmmmmmmammmmﬂmmw, pnd
mwmm,mmmm Laudo Médico assinado pelo Dr. Sebastifio Vag

Gt g,
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‘
Lot
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Pl Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 10:57:58 Num. 10954271 - Pag. 29

7 .il.";"':.'.'-."'"!" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072410564336600000010385248
Numero do documento: 20072410564336600000010385248




‘ s Mnﬁmmmm-mmmum
ch LlDER mﬁMWMM—mwm
bt i i e (T

206
acesse o sihe WMMWGJIHUEMGSA{DMTNOIZIMM m
Para mals esclareCimentos,
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i stio o preenchimento completo de todos 08 CAMPOs
i Eemlasum. para cometa andlisa do seu pedido de indenizacao. Dados

| o pagamento.

| _ ‘ =
| A conta informada precisa ser de
| deibhqueada & sem impedimento para o crédito de indenizacio/reem

| Eukﬁgiﬂdﬂﬂ-prulnﬂmugd para: OWEm A
| Incapaz com curador, BENTES
| Benefici mmil,lljnﬂipahrrﬁe.tumr‘}ouo JiroSRRTR
| do Mpgum@ (Pai, Mlﬁ.'::ﬁ}torw Curador). Apenas o Representante Legal

¢ x:mw-ﬂﬁesﬂm”umgﬁuﬂ]a csigti . en St

| O formuldrio deverd ser preenchido com o5 dados do beneficiddo. Hum: :m:?ﬁmmuinMrada
| idade (no campo 1 “Assinatura do Benehdiario® e seu Representante Legal

Y [Momecomplets da viti |
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km = i (96] 3303~ M {0l
AN,
arox 108 PN o G prova de residtncia junto a Seguradera Lider - DPVAT, resiit o endereco acia. S, €7

o o a1

i’ﬁiﬁu RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

i MECRMAR (] SEM HENDHA [ ATERS 100000 {1 RS 1.00%,00 ATE R 3.000,00
» RECUSOI "
f ~ RE 1.007,00 ATE RS 5.000.00 £ #t5 5.001,00 ATE RS 7.000,00 Gmwmm.m ]
] e ———————— S it m
| n&:ﬁnmﬁmmmmmuw.mmmw 1 £7] CONTA CORRENTE (! o hancos)
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i i cobertura securitdria para o sinistro, autorizo 2
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g;;i;&fl?;ar a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAT, mediante o cridita na referida pgénc
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CATXA ECONCMICA FEDERAL

1987 - PARME PlaUl. P i
TA: 1778172018 HORS: 18: 58: 38 i
TERMINAL. 1995 NG S AT - 826

COMPROVANTE DE DEPOSITO
MM DO podeee

AGENC IA/CONTR CREDITADA: 1987/013/M0 103 839-0
NONE: JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA,
DEPOSTTANIE. |

JOSE NETO

WALDR TOTAL: =
¥ALOR DINHEGRD: .

informacoes, reclesacoes. tugstroes + 2logios
tal CAIXA B89 724 B181
Quvidoria da CAIXA: 0888 725 7474
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Pessoa Fisica
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Titudar: JOEE NETE: REDE RS DE LACERDA
Agéncia: 957 - FARGUE Pracs,
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C LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA
N2 Sinistro 3180240671

Vitima: JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA
Data do Acidente: 30/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAO INDENIZAVEL
Senhor(a),

Ap0s a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o
numero de sinistro 3180240671, esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas
permanentes cobertas pelo Seguro DPVAT em raz&o do acidente ocorrido em 30/03/2017. Por
esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

N

é 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
; maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

8

g\

S

s Atenciosamente,

E

5

é%_”

Seguradora Lider-DPVAT

00050890

Carta n? 12914949
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C LiDER

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA
N¢ Sinistro: 3180240671

Vitima: JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA
Data do Acidente: 30/03/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180240671.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
w
a
z
>
Z
\
-
O|
©
i<
@
S
\
©
©
-
=
o
[
N~
©
=
=
o
=)
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o

0

o

a

i 2
Atenciosamente, N
o1

(=

©

5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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{Preenchier com latras de forma lagivel & sem rasuras} /7(////2/
OUTDRGA HTE
Nome: /UJIJ&J M&M W Lot

Naciunalldade

Estado Civi: -'Q,lduo

identidada: i‘f"fc?' :}33

or 096. 591, 303~ 7§
Aaradls,

Profissao:

Endersep: Q0 6% Cona 4 Rile  \uabs
cer: bMORA0 - A5
Telefone: __{ g} 2303- M10Y 894 34-65 695

QUTORGADO:
Nome: /U
Macionalidadea:
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dentidade: _ ¢ . {({F. 26 D
Cyo. 4123 (33~ %
Profissiio: G0y Al = AR . o
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cer: 64 Coop -~ 835 2w
Telefone: __(§{1_3.30 3~ 41{0¢ 93534~ 6965

SOasin

Pelo presente [nstrumento particular de Procuracdc, nomeis e constituo meu bastante
procurader o outorgado adma qualificado, a quem contio poderes especiais para
represantar-me perante a SESURADORA LDER DOS LONSORCIUS DO SEGURO DPVAT - suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indanizagio referente 20 seguro
abrigatéric DPVAT, concedundo ao outergado poderes para assimar, enviar efou requerer
qualsquer documentos necessdios jurto as seguradoras consorciadas, inclulndo receber
informacties sobre pericla médica e solicitar reagendamento, pedendo substabelecer ¢
praticar enfim, todos os atos de direito parmitidos para ¢ fiel ¢ perfeito cumprimento deste
mandato a fim de requerer : indenizagio do SEGURO OBRIGAT/RIO DPVAT para a
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I
DECLARACAO

EU JOSE NETO RIBEIRO DE LACERDA RG,419. na $SP-PI,DATA DE
EXPEDICAO 16/03/2016 CPF:096.591.703-78, < ;0M DOMICILIO
NA CIDADE DE TERESINA-PI,ONDE RESIDO NA;;.O. 63 C-14 BAIRRO
BELA VISTA II,DECLARO SOB AS PENAS DA LEI QUE NO DIA
30/03/2017 SOFRE ACIDENTE DE TRANSITO,NA BR-230 NO
CENTRO DA CIDADE DE FRONTEIRAS QUANDO ESTAVA
TRAVEGANDO NA PREFERENCIAL ,QUANDO UMA MOTO SAIU DE
UMA RUA TRANSFERSAL E COLIDIU COM A M$TO, EU ESTAVA
PILOTANDO UMA MOTOCICLETA DE PLACA KGL5541,C0D
RENAVAM 874290481 CHASSI 902)C30705R199861 MARCA
MODELO HONDA CG 125 FAN ANO/MODELO 2005,DE
PROPRIEDADE DE JCANA DARQUE MAGALHAES MARINS,ESTOU
DANDG ENTRADA COM O PEDIDO DE INDENIZAGAO DO SEGURO
DPVAT.MAS A DECLARACAQ DO PROPRIETARID DO VEICULO
NAO SERA POSSIVEL FAZER,POIS O PROPRIETARIC DO VEICULO
NAO CONSEGUI LOCALIZA-LD,ESTOL COM SEUELA
DEFINITIVA,E TENHC O DIREITO DE RECEBER &
INDENIZACAOITODOS 0S5 DOCUMENTOS QUE-COMPROVAM O
ACONTECIMENTO ESTAO JUNTO AO PROCESSO.PRONTUARIO
MEDICO B.O,DOCUMENTOS PESSOAS E CONTA BA ' '
FALO E VERDADE, E DOV FE. :
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7 AEFHELICA FEDERATIVA DO BRASIL

SOVERNQ B0 ESTADO U PlAL
B SECRETARLL DE SEGURANGA PUBIT]?MAR'J‘INS" -
AEFE ¥ eTITUTa O IDENTIFICAG RO “I0AD 0E DE

" pdiipauia D3 TULAR

‘CARTEIRA DE IGENTIDALE

I

e 23/08/14

4.119.262

NOME

NELLE ROZE SOQRES_MARQUES
SILIAAD 1

CICERA MARQUES JUCUNDE
ANTONTO SOARES JUCUNDE S

nETURALIDADE -
CRATEUS-CE 22/05/1971

o, ARHETEM

CERT.NASC. 529 L /7 1
EKP CRATEUS-CE 2 .E@:\;K?
TERESING - Pl :
840.173.173-8

LEI +* 7.11E DE J/0W8E - PECRETO N 33250153

L
1 AS5INATURA Do DIAETDA

IR
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