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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/10/2020

Numero: 0820532-54.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 17/09/2020

Valor da causa: R$ 13.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCA DE AQUINO VIEIRA COSTA (AUTOR) FERNANDO GUIMARAES ANDRADE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
15%7 07/10/2020 10:27 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




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, 23 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200260838 Vitima: FRANCISCA DE AQUINO VIEIRA COSTA
Data do Acidente: 03/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCA DE AQUINO VIEIRA COSTA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00945/00946

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.

00040473

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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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, 28 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200260838 Vitima: FRANCISCA DE AQUINO VIEIRA COSTA

Data do Acidente: 03/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCA DE AQUINO VIEIRA COSTA

Apods a analise 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
o0 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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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S e A

[ Escola ofs) tipols) de coberturs: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € sUPLEMENTARES] [ nvauoez permanente [ morTe J

2 - W% do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: j- Nome completo da ity
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15 - E-mail: (’%W'E 1 4S t(f

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENERICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ
X 17-Nome completo do Representante Legal:
“ L]
< =
S 18- CPF do Representante Legal [ 19 Profissio do Representante Lega:
[¥] |
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, tonforms comprovante anexo (ANEXAR cOpiA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
anfcusu INFORMAR [J ®s1.00ARS1.000,00 [] #$2:501,00 ATE R$5.000,00
] sem renoa [] rs1.001,00 ATE RS2.500,00 O acmaa oe rSs.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: P senericiARIO DA INDENIZACAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA (somente pars us harcos sk, Assiniale ua opcial ‘ ﬁmmmmm M
[] evadesco 2371 [ o 34) Nome do BANCO: ™o |

O sscdonmstioor) [ cabe Econdmica Federal (104)

pamn(— () comn 0 | rtnen FD @ oo (52 338D

(irfermar o digito v sdstin) [nformar o dighto i exstis] (i o dighn se swisti] firformar o digiia s& esir)
llutnrm & Seguradors Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indentzagio/reembolso do Seguro DFVAT

3 que su tiver direito, reconhecendo e dando, desde i e samente apos 3 efetivagio de credito, quitagio total do valor recebido.

M

12 - DECLARAGAD DE ALISENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarp, sob 55 penas da Lal, gue estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requanmenta de
indentragio do Seguro DPVAT (Lei n® B.194/74), uma ver que:

® N3o ha IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncis; ou
& 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nSo realiza pericias para fing do Seguro DIVAT; ou
.{ O IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenlzacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanents, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresantacio do laude do IML, concordande, desde i3, em me suh-ng'let 3 andlise médica presencial, caso necessano, as custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia & qu:ntlflc;-,i-u das leshes parmanentes decorrentes de acidents de trinsito causado por veicula
sutomotor, conforme o disposto na Lei 6 154/74

Declarp que #sta autorizagio nlo significa prévia concordéncia com a futura avallsglo médica ou rendncia so direito de contestar a svaliacho médica, caso

discorde do sew conteudo
— 4|

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

- Estado - do
B Esace o [Jsottein [ Casadojnocmi) [T Onordado [ Separado udideimentz [ Viivo e s

25 - Gy de Parentesco com awimar | 26 - Vitima deteou companheirofa): [T sim [ Ndo 27 - 5e  vitima debéou companisima), informar o nome completo:

28-Viima [_] Sim | 29-Setinha filhas, informar | 30.vimadesou ] Sim | 31-itima Sim | 32 - Setinha Irmios, informar | 33 Vitima debeu L] SIM
mﬂm?DNin | Vivos: Falecidos: mumuuh Jmhﬂus?ﬂnh Vivos: Falecidos: pa/avds vivos? D”"'—‘
Estou cents d¢ que 3 Saguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizagio do Seguro OPVAT por morte agqueles beneficiirios que & apresantarem & provarem

esta condicio, sstendo ciente, sinda, de que qualquer omissio ou declaracio nio verdadeira poderd gerar 2 obrigagdo de ressarcir o valor recebido, aiém da
responsabiidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal

N =
38 - 17 | Nome:
35 - Home legivel de quem assina a pedido (a rogol CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 22 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de quem assina 2 pedido (2 rogo)
AL " Assinatura da testemunha

z{juina
41- Assinaturs de vitima/beneficiinio [ 1
Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador |se houver]

40 - Lical & Data,
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Governo do Estado do Piaui -~ 44w
Secretaria de Seguranga Publica /e
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100103.001 370/2020-02

Unidade de Registto: 10° DP DE TERESINA Resp. pelo Registro: Francisco Franco Batista Da Silva
Data/Mora: 19/07/2020 - 11:38

T [ L ukE0s DAOCORRENEH | SR
Unidade Policial Responsavel DatalHora
{3° DP DE TERESINA 03/01/2018 - 09:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA TABULETA

Enderego

A MIGUEL ROSA, N

Complemento Ponto de Referéncia

 DADOSDOSPERSONAGENSENVOLWDOS

MNome: FRANCISCA DE AQUINO VIEIRA COSTA Tipo Envalv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2370328 S5P Pl

Mae: JOANA DE AQUING VIEIRA

Pai: RAIMUNDO CARLOSCARLOS DA COSTA

Endareco: QD 07 CASA 18, N*
Complemento: DIGNIDADE 11|

Bairra: ANGELIM

Cidade: TERESINA - CEP: 64034-764
Taelefone(s): B6-9986-1858

a2kl © NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Colisdo, Abalroame nto ou Chogue de ytiicuhn[s}_sam vitima, - )
A RSallT Rkl i e s ~ RELATO DA OCORRENCIA

Veio comunicar que conduzia a molocicieta HONDA/CG 150 placa NIP 1116 na cor preta de propriedade Francisca de Aguino Vieira
Costa condutora e vitima quando veio a ser colidida por veicule mole nao identificada vindo a se lesionar,foi socorrida pelo SAMU e

levada para o hospital s30 pedro .
I " - “1 ) ) ) r:l (]
é:ﬁ mC Ao dﬂ _l-i(\ibf ne "‘,._lJ 11 (plwl m

ANCISCA DE AQUING VIEIRA COSTA - Noticiante
Responsével pela Informagao

- P T,
——TLury ieiko Laod Parafba
elagusa Gl dn Pusida Ol
ML 1R ETET

Bolefim de Ocorméncia emitido em: 180 712020 11:39 - SisBO@2011-2020 AT Pagina 11
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU | CURADOR
<
&  17-Nome complets do Representante Legal:
- -
< =
S 18- CPF do Representants Legal: [ 19 - Profissio do Representznte Legal:
L] ]
E Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante aneo (ANEXAR coriA). 1
a —— i
£ 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(R, RECUSO INFORMAR [ ws1.00ars1.000.00 [ #s2.501.00 ATE A$5.000,00
[J sem renoa [ ms1.001,00 ATE RS2.500.00 [0 acma e RSS.000,00
21-DADOS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (scomanta sars os sancos sbuio Assmaie s opcia) ‘ ﬁmmmmm M
Nome do BANCO: wd |

[Jsrwdotmsiioor) [ cabe Econdmics Pederal (104)

satman(___) () o )0 | reenan(ZEi) () o (459 358 (D)

[earrar 0 digho ve sdntiv) Pindarrne o digto s ssiatin] [diorman o digtn se et Derfor e o1 gL v i)

Autorize a Seguradofa Lider a creditar na conta Bancaria informada, de minha tilulatidade, o valor da indeniragSo/reembolso do Seguro DFVAT
@ aue ey tiver difeito, reconhecende e dando, desde |0 ¢ samente apos 3 sfetivagio do credito, guitaglo total do valor recebido.

[ eradesco (1371 [ i 342)
\T

-

—
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBENTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sob &t peras da Lei, que estou impossibiftade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fing da requenmenta de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lef n® £ 194/74), uma ver que

& Nio ha IML gue stenda a regiio do addente ou da minha residéncia; ou
® O IV que stende a regilio do acidents ou da minha residéncia ndo realiza peridiss para fins do Seguro DPVAT; cu
{0 IML gue atende 2 regilio do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedida.

Solicito o procseguimento da andlite do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalide: permanents, com hase na documentagdo medica
2presentada sema apresantacie do laude do IML, concordande, desde |4, em me submeter 3 andlise médica presencial, raso necessdrio, as custas
dp Seguradora Lider para verificacio da existéncia o quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causada por weicula
automotor, conforme o dispasto na Lel 6 15474

Declno que #8te autorizacis nio significa prévie concordnela corm p futiwa avallaclo médica ou reningia 20 direito de contestar 3 avaliagho médica, cao

discorde oo Seu confeudo
; . S — —— —
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS -

SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
;;“w“m“ [soteio [ cassdo fnocni) [ Ovorsiado [ Seperado udiciaimente. ] Viivo ey

25 - (o de Perenteson com avilima: | 26 - WVitima delvou companheiro(a) Us«lm Dprjp ﬂ-hammmmnmm

'3.m Sim Jﬁ—kd:ﬂnﬂﬂm,inhnw1m‘mm U'ﬂm 31 - Vitima Sim | 32 - S tinha irmdos, informar g.mmﬂhl
teve s [ nig | Vivos Falecidos: ‘mﬁnﬂﬁuuh teve irmBon? M ngg | Vives: Falecidos paly/avis vhvas? [T W0

Estou dente 08 qus 3 Segurador Lider pagars, caso devida, 3 indenizagio do Saguro DPFVAT por morte boueles beneficinos que se apresentarem ¢ provanesm
eiln condico, iEndo clente, ainda, de que gualguer pmisséo ou declaraclio ndo verdodeirs podera gerar 2 obvigacio de resiarcic o valor recebido, além da
resporsablidade crimingl por infragio do artigo 293 do Codigo Penal
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w 38 - 10 | Nome:
35 - Noma |egivel de quem asutina a pedido (a rogol CPF:,
Assinatura da testemunha
3E - CPF legivel de quem assina » pedido {a rogo) 39 - 2% | Nome:
CPF:
37 - Astinatura de guem assing 3 pedido (3 rogo) | L = s du tsbaraie
40 - Local & Data,
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. W da Conis. 0388075508
' N www.vivo.com.brimeuvivo
Periodo: 60672020 & MSA772020 Fale conosco: Central de Relacionamento
v v o Dists do mmissdr: 0SAVT/2020 *B486 ou www.vivo.com.brifdleconosno
Taloforica Bros? 5.1,
Av. Joguei Chibe, 209 - Condominio Eurcbusiness:
c%l‘ll‘n—ﬁﬁ
4048240 - Tarsing - 1
La.lmum.zm
FRANCISCA DE AQUIND VIEIRA COSTA oty as e
c(.; g;‘ﬂ““‘“ AL DIGNIDACE 15 CHPJFlel 07.556.157/0007-58
ANGELIM
84034400 TERESINA - PI
Vencimento
2110712020
Total a Pagar - R$
3499
Seus Nimeros Vivo
Aproveits o benelicios do Vivo
89-98100-8422 Valoriza no App Meu Vivo,
mmmmnm.m»muum
- . L = ==
28PO/SMP - IVD CONTROLE DIGITAL 1G8
O que esta sendo cobrado Quantidade de  Ouantidada de Valor B Uilzads
H Inclusa
PlanoPacole  Mumeros Vive  PlanoPacole Plano/Pacols  Minuloa/Unidades Vﬁxﬂ;’uﬂ
Servigos Contratados
VIVO CONTROLE DIGITAL 308 1 1 T
VIV CONTROLE SERV DIGITAL | 1 1 0,00 : . e
Subtotal T
TOTAL A PAGAR 3499
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE iy
O rekstorio g enti dp #il W Vivo.com brimeuvivo & pode 844 solicitads im o forma ol mia,

mmummwmmuuﬁlm

que vale S00MB de intsmetimas. No proxime més

somente digital, disponivel no Meu Vivo, sem envio de ——
e @ papel. Al & 86 aproveitar o seu bénus de 500MB todo mis. P! cancelar-
mmmnammﬂumuwmmomamw Bendgos & 3 nchesdio nos orglos oleclo

i dos
m.mmmem“mmwm-mamummmuﬂ. = - ne =

vivo ST eer | ofSTOANOWATCO
rm———— { Vencmenio Total & Pagar - RS
FRANCISCA DE AQUINO VIEIRA COSTA J 2410712020 3499 )

Céd Débito Aulomatico  0389079508-2 ! W daConm 0389079508 l Més Roferdncin 0772020 S M
(eAeB00000000 )(_3esszsdoots ) ToammoraEoes ) (araezzmorzia )| R s & ,!
AT |

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:27:35 Num. 12377736 - P4g. 6

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710273537400000011710230
Numero do documento: 20100710273537400000011710230




L "
. "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 10:27:35 Num. 12377736 - Pég. 7
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710273537400000011710230
NUmero do documento: 20100710273537400000011710230




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205131/20

Vitima: FRANCISCA DE AQUINO VIEIRA COSTA Data do acidente: 03/01/2018
. ) . Dr: . . FRANCISCA DE AQUINO
CPF: 009.472.863-14 CPF de: Préprio Titular do CPF: VIEIRA COSTA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

FRANCISCA DE AQUINO VIEIRA COSTA : 009.472.863-14

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/07/2020 Data do cadastramento: 22/07/2020
Nome: FRANCISCA DE AQUINO VIEIRA COSTA Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 009.472.863-14 CPF: 021.355.263-98
FRANCISCA DE AQUINO VIEIRA COSTA JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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