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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

26/10/2020

Numero: 0835518-47.2019.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 08/12/2019

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA (AUTOR) ARTHUR LENNON ALVES MENESES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1%%0 26/10/2020 10:16 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA - HUT

PR A . "
i I‘”j +Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencho - Fome: A6 3210 5843 Fﬂﬁw* i J?‘ =
! TERESINA-PI CEP: G40LT-770 GNEJ: 05.522,917/0032-d . /

Home: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA Frontuario: 510832 |
Mis:  RAIMUNDO NONATO CLIVEIRA ] Pai: MARIA DAS GRACAS NEVES OLIVEIRA =
End.Resid.: PESID DOM AVELAR QB-t-1 CASA 02 - COMJ. DOM AVELAR - TERESTNA - @1 - CEP: 84000-210 L
Mascimento: 20/12/1973 | 2dada: isainza Semo: Fesinime Pone: se-3iii i
Bagponsaval: TAYERA CHS: 8980039726 68048 B
Profiasio: DEPGSITO CERMMICA Documento: RG: 1181530 - 3397
G, mm: Hidie Complato E.Ciwil: Casado (as o . .
(] t B
Cadige: 721189 Entradn: 11/05/2019 14:24:10 |Convenie: 5 0 5 Prooed i-n-r;
:;";ﬂhmm“ ACTDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA [ ﬂDN l"‘_?:h
[ Conduglo:  AMBULANGIA DO SAMU AT ﬁ acomroe )
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RIBCO: -E._- RaiEs e - L -
Sinal/Sintoma de Apresentagac: Classificacho: ELB T 3 W ==
AGRESSAD Mecanisma de treuma significati Larania

Breve Historia Clas, Risce:
VI®THA DE ACIODENTE AUTOMODILISTICD, COLISAD OOM POSTE. COSCIENTE, DESORIENTADO,
CUPHETCD, MANTENLG IMCSILIZACAD POR CULAR E PRAMCHA. SM ACDMPAMNHANTE.

SEVV: (Hora: : )

Pasn; 5,00 gy | Altura: o.00 HI?H:: ¢, 00 Kg/m2 | Pulse: bap | Prassio: n.-...
gueixa Principal / Dados Clinicos / Conduts:
FACIENTE VITIMA OE ACIDENTE MOTOCICLISTIOO, CHOQUE COM POSTE HA 7 HORAS, TRAZIDO PELOD SRMU fx W i
CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, DSAVA CAPACETE. NEGA PERDA DE COMSCIENCTA, VOMITOS U OTORRALCZA. Falvd

AZOOLITADO. REFERE DOR EM oMEAD DIREITO.

A) VIAZ AEREAS PERVTAS ,FASICO COM COLAR CERAVICAL E FRRNCHA RIGIDA

B MUBMURIO VESICULAR PRAESENTE BILATERALMENTE SEM ROWCOS OU SIBILOS, PULSO:E4 WPM ,SAT 227308, I fruiie |
g
CiAS: BR, 2T, BNF, S5. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. AEDOME FLANOD, INDOGLOR A PALEACAD, WAC AVRISSNE Y |
DESCOMFRESAC BRUSCA. SEM SINATS DE PERITONITE.
e
‘Diagndstico Indclals
? 4 i e e e A
" T T 1

o - | T Y A

Examnes Complementares: T HAND=A —_— b |

(1214345) = T.C. DE CRANIO s i -0

{1214350) - T.C. DE COLUNA CERVICAL DATA ¢ 5 5 =

Ersseriglo Wedica: Qm o E— e

Motivo da Alta/Encerramento:

thservacdo |(Adulto)

Assinatura Paciente ou Respensivel CEPARTAMENTOS DE SNISTROS ma:r;fz:ﬁc i
<l 30 Bm: 1170

OPVAT
CONTELDO NAD VERIFICADD
15 AGD 209

GENTE SEG
i URADORA 5.4,

Coatw de de Riesende, 455
. I Centro-Novlg CEP: hmi':’r'ﬁt
Teresina-P) .
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Governo do Estado do Piaui “AEEN10
Secretaria de Seguranga Piblica R
Delegacia Geral de Policia Civil '
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002416/201949

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANSBE®. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima

Data/Hora: 26/06/2019 - 12:09

VS o ais v dke 5o . - DADGSDAOCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel "i Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO 54 f;j 11/05/2019 - 13:45
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairra
TERESINA VALE QUEM TEM
Enderego
AV, ZEQUINHA FREIRE, N®
Complemento Ponto de Referéncia
SRR __ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA Tipo Envate.: VITIMANGY
RG: 1181530 AMENTOS DE SiNisTROS
Mae: MARIADAS GRAGAS NEVES OLIVEIRA ¢ U"TEUD{}ﬁLéﬁI :
Endereco; RESID. DOM AVELAR. QD.U.1, CASA 02.CONJ. DOM AVELA, N* VERIFICADD

Bairre: VALE QUEM TEM

Cidade; TERESINA 15 AGD il
: NATUREZA(S) DA OCORRENCIA .%;E“E SEGURADORA & 4
Naturezais) da Ocorréncia 42 Coao de Ragangs 4 e
1 - Lesdo corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).
... ... . RELATODAOCORRENCIA

O NOTICIANTE RELATA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CBX 200 STRADA, ANC 2001, PLACA-LWJ-5851-P1,
RENAVAM-00758230386, DE PROPRIEDADE FRANCISCO DE SALES VIEIRA DE CARVALHO, CPF-497 251 .063-34, INFORMA
QUE VINHA NA VIA ACIMA CITADA, QUANDO UM CARRO NAQ JEENTIFICADO. INVAFIU A PREFERENCIAL E BATEL NA
MOTO CAUSANDO A COLISAD, SENDO SOCORRIDO PELE SAMU E LEVADO PARA O HUT. PRONTUARIO-510832.
DECLARACOES PRESTADAS PELO NOTICIANTE.

/J"_H. /_..--' . - =
‘%?/ _4\,_;;-‘ %, Fma.-mp_g" Lo b [{1,3
MNarceiza De Mari ima - Mat. 0091120 M‘_I'GNID FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA - Noticiante

ESCRIVAQ DE POLICIA Responsavel pela Informagao
Delegado de Policia
fe Ocorréncia emitido em; 26/06/2019 12.08 - SisBO@2011-2018 AT Pégina 1/1
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
{,-sm;mlummm:_ Ummmm;_mrtmmzsupmmnm1 [E] mvauoez permanente [ monte |

3 . CPF da vitima 4 - Nome to da vitima;
.009. Ob -‘ﬂ(ﬁm;a Tombin o Mlotn Doolfuse
(" REGISTAC DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012 )
7 temeeome® Anvfleras Faomeinlo mMluis md:ml_ﬁ 3 09. 0090631
m - L&:J 8 - Enderego: Lr ; g @-—Uj‘ {._-d‘f;l E-gnj:u—l— 10- phmentu.“__
11 Bairrg E 3 A | : o 14 - CEP:
Jads Quem Tim | T T oncaona  |UBE | 64053 560
15 - E-miall

4849 3¢- eser

2 - IN® do sinistroou ASL:

i DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR
<5
E 17 - Mame completn do Represontante Legal
w
o . R _
g 18 - CPF dn Hepresentante Legal I 19 - Profissio do Representante Legal:
w —— —— - —_——
8 Declaro, para todos os fins de direits, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o = — = il P— =
g 10 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMTA.
[ recuso NFORMAR [ #s1.004Rs1.000,00 [] #s2.501.00 ATE #$5.000,00
[ sem renDa [[] »51.001,00 ATE R$7 500,00 [0 acma oe rss.000,00
21 - DADOS BANCARIDS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
Ecmm POUPANGA {Saments para os bancoy abann. Asnale uma opglol | DtIJHTl CORRENTE (Toom os bancos)
[ eradesea (237) [ mai3a1) Nome do BANCO:

(] Bancodobrasd(001)  [€] Cabe Econbimica Federal (104)

AE!NCIA:O mrm;[_ gy s5h J ]@‘ ’W‘-W“[:)D cnm[ ]O

{informar o digho w et {InfoeTrar o dgn0 Se exilin) (inflormear o digito se exiskir) [indsrmuat o o S8 Eastir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria Informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
) que ey tiver diceito, reconhecendo & dando, desde j§ 2 somente apds a efetivacido do crédito, quitagdo total do valor recebido.

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE mmuma%mf

Declars, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresenitar o faudo do Instituto Médico Legal (1ML para os fint de
i Segura DPVAT por invalides permanents, uma ver que [assinalar uma das opgdes):

[ #4530 ha ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
B o ihat que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

[] o 1ML que atende a regida do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) di

Peliy ot v dssenalado, sebeito o prosseguiments da analise g0 meu pedido de indemizacio do seguro DPVAT, por invvabder permanents,
ordando, desde ja. em me submeter & avallagio medica as custas da Seguradora Lider para verificagéo da existEnia ¢
conrrentes de acidente de trinsits, conforme Let 5.194/74, art. 39, §18, declaranda que esta autorizacao ndo significa prév
lica D Fendncia ao diretto de contestd-la, caso discorde oo seu conteudo.

INVALIDEZ PERMAMNENTE

DECLARACAD DE INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

) 24 Date
B B0 e [ Casdo(no o) [ Ovoriado [ Sepaeaco hciabmente 1] Vi ﬁhdw:ﬁ

25 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirofal: [ Sim [JNso | 27-Sea viima desou companheirolal, informar o nome completo:

- S —
29 Se tinha filhos, informar | 30-\timadebou | JSm | 31-vima [ JSim | 32- Setinha irmaos, informar | 33 - vitima detiou L] Sim
Wivos: Falecidos: | rascinen b nase? [ N3o Mhﬂiﬁﬁ?nuh Vivos: Falecidas: paisfavds vivos? [ nao

e T

= filhaos? Nio

Estou clemte de que a ﬁgguiadpr:; Lider uagif...ajis.v;'; devida, 3 indenizagio do Seguro DPVAT por morte queles beneficidrios que se apresentarem e provarem
#sta condicdn, estando ciente. ainda, de gue qualguer omiss3o ou declaragiio niio verdadeira paderd gerar a obrigacao de fessarcir o valor recebido, além da
respnnsatsiidade eriminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal

38 - 1% | Nome:

=]

= 35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF:

-

@ Assinatura da testemunha
E 16 - CPF lagivel de guem assina a rogofa pedido 39- 2% | Nome:

= 5

o CPE:

z

37 - (*) Assinatura de que | roga/a pedido
oo i deiaiebien i s Assinatura da testemunha

40 - Local & Dara, p ‘TMW- p_;m* {Hlo"-ﬁ. IIE

: ﬁ.g o é:_:ﬂﬂaga AL P aﬁ-aﬁiﬂ-*"“f"’
&1- Assinatura da vitima/be idrio (declarante)

ura do Representants Legal (se houwer) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

AT P
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

S 5 s LT )

[xv.iamludiluplljdembum: ] oams (pespesas DE AssIsTENCIA MEDICA E supLemEnTARES)  [BE] nvaupez ermanente [ morte |

(" 2- N# doa simistro ou ASL 3. CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima:

L C}QQCL‘){{OE -9 ‘{A%CO Addladn ]lﬂﬁ‘juhi

4
( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MEMSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NP 4452012

oma compheto: . : I L =
o nemecomlen: A Govas T aomLan Lo  MRuls ypebiveah X 09. 009.063{A

L. spombol "E5” Dom Avalan Q-vicoa|"BX | "EGTS
Bl Quem T | T T engens _l, PP |64 053 560
15 - £ -mail &Ej‘mﬁ%ﬁ 3&- {;f;ﬁ?f

- DARDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR| PARA VITIMA/BENEFICIARID MENOR ENTRE O A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
4
- - Hame comaleto do Representante Legal
b
E 18 - CPF do Aepresentante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
(] = -
7 Declaro, para todos os fins de direito, residic no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
& Ehh e i B 0 2 : AT
2 0. RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECLSD INFORMAR D R51.00 & RS1.000,00 D RS2 501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa [ rs1.001L00 ATE R$2.500,00 O acma e rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR]
[ cONTA POUPANGA, (sormente nars oa bancos atsaie, Assinase urms opgio) | Dm&tﬂmmﬁuhmmml
[ eradesco237) [ e 341) Nome do BANCO:

[ BancodoBresi(001) ] Caia Econdmica Federal (108)

AGEucm:D cona:( GY 5K 2 ]@ “E‘m{jo cona: )O

(Iniermar o digito s entic] [indormmar o dighn se sxistin) [indoemas 0 cigitn s ewivtir {informrar o Ogo se extstir)

Autorizo 3 Seguradora Liger a creditar na conta bancéria informads, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembaolso do Segura DPVAT
3 que e tiver direito, reconhecenda & dando, desde |3 e somente apés a efetivagdo do crédito, guitagdo total do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO FML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ

Declare, sob as penas da lel, que esieu imposyibiltaca de apresentar o laudo do instituso Médico Legal (1ML} para os fing de
o Segurn DFVAT por invalide: permanente, uma ves que {assinalar uma das apglies):

[ tidio b IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
[ 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nlo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

Pl Pt assinalado, soficlo o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo da Seguro DPVAT, por imvalidez permanente, co
" srdandn, desde i@, em me submeter 3 avaliacho médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existénes & gu
srentes de acidente de (rinsin, conforme Lei 619474, art. 32, §12, declarando gue esta autorizagio nio significa prévia
woaliac o mathcs Bu rendncia ao dreits de contesta-la, taso discorde do seu conteudo
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DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

. 24 -Datado
d-Etado  [Jsetero [ CasadolnaCui) .E]m-d-h [ Separado hudiciobmente. [ ] Viivo m":m

75 - Graw e ParEnIBACD COM 3 vitma: zﬁ-ﬁﬁimﬁ_elmummpaﬂmma;: Ds.im Dmﬁ | 27- %@ a vitima deoou companheiroga), informar o nome completo:

2B-v|;mf_j Sim |

e — .- = — — B

29 - 5¢ tinha filhos, Informar | 30-Viimadebou | 5SiM | 31 - vitima :!’um 31 - Se tinha irmdos, informar | 33 . Vitima deisou |_] 5im
= fithas ? Ngo | Vivos: Falecidos: | mesdturo fvairascert? [ nao | teveimaos? Mg | Vives: Falecidos: pals/avs vivos Nio
“Estou ciente cle que a Seguradora Lider pagara, caso devida, 3 indenizaglio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiinos que se apresentarem e provarem

esta condigio, estando ciente, anda, de que gualguer omissdo ou declaraglo nio verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Cadigo Penal

N S
38 - 17 | Nome:

E 15 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedida CPF:
E
= Assinatura da testemunha
% 36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedido 39 - 29 | Nome:
o CPF:
[ :
- 7-1*) Assi d i /i dido

37 - (") Assinatura de quem assina 3 rogo/a pae e = Fraer

40 - Local & Data, - w-’ p..l-dﬂ'l-hsr“qro%, l_{g

‘4"%&& a ALWP ol o i
41- Assinatura da witi drio [dedlarante)

tura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver]

Ay Y
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CAIXA AQUI
COMPROVANTE DE SALDO
16712019 10 48:36
CONVENIC 000470368
OPERACIOR ivari .

AGENCIA 2004 - ﬁﬁEGLIhD OE ﬂﬂQEU P

COMEA 813 m:z 7
\ ANTONIO FRANCISCO NEVES D
SRIDUPARA SIMFLEE CONFERENCIA

0 L
3-0«1.!:10 DISPONIVEL CILIMITE

DISQUE CAIXA - G800 726 0101
OUVIDORIA - 0B00 725 7474
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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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190482198 Vitima: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 11/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA

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. 01005/01006

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.

00030503

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 4
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INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

C LiDER

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 05 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190482198

Data do Acidente: 11/05/2019

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informagdes abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00
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Recebedor: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000094552-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:16:17
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 02004
CONTA: 000000094552-7

Nr. da Autenticacgdo BES51C2BEE120C9F7
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-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0280830/19

Vitima: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIF Data do acidente: 11/05/2019
ANTONIO FRANCISCO

CPF: 709.009.063-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: |\ -\ .=c'bE 01 IVEIRA

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

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ANTONIO FRANCISCO NEVES DE OLIVEIRA : 709.009.063-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/08/2019 Data do cadastramento: 15/08/2019
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
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:16:17 Num. 12710318 - Pég. 11
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i PROCURACAD PARTICULAR

 OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT) |
| NOME: Andiovio TAOMLALO Adlacan T oot s

|RG: {. L% (. S230 | ORG.EMISSOR: S S £ 191 D. EXPEDICAO: (6 [ 06 [ 'q
CPF: 3 0F. 009 063-4| ESTADO CIVIL: P . 1 .| PROFISSAO: Arst, g n g B
| ENDERECO: ¢ § D.Om Ao, S/4 92LL CoaNE: 03

| COMPLEMENTO; €990 BAIRRO: \Lalls QoS T Ly,
| CIDADE T 0 15 /g ESTADO: 0, ,.." CEP: 6 Y05 7 &JELEFONE :

OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)

| NomE: A0 Ule 2, Saiy rhQ Ay to
RG: & /4G D( 3 |ORG.EMISSOR: 5C i/ /o1 D. EXPEDICAO: ) 3/ 0g//
(CPF: §40.(33. (73-91| ESTADO QVIL: & 00 (. .| PROFISSAO: Rict.n o

_ENDERECO. ;&ﬂ? 24 D Toamli.e N2: iy

=

BAIRRO: [ CIDADE: T—p ¢ ., 5. | UF: CEP: f4000- )3 ¢

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU Q}g
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA ;
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E \ g

SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAD DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO g £
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE \
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAQ DO SEGURD -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER E
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT. HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU, oE
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU g;
o e

|

7= WHINATTA W @ Svaiws |

NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA -
I

A"‘\-/%"‘W\ Famonso Aulo on e %

Data do acidente de transito » .JJ / o S f p:)o_f (_‘.L
Cobertura da vitima : _ W

“STOL/LO/6E Td-Tusasdn ]

57 1e330d/ag enl g3 nan

LOCAL / DATA ﬂh{f;".'kk. 29 /03 [ o2¢ (S
M{fz;m; ﬁé:mc Sea ?Lttdf"d!ﬂ_ ﬁfw)ﬂ#

(ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190482198 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
OLIVEIRA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE 5° DEDO DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA. Pé6.
P6,7,8.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE 5° DEDO DA MAO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 5° DEDO DA MAO
sequelas: DIREITA.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:16:17 Num. 12710318 - Pég. 14
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190482198 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FRANCISCO NEVES DE Data do acidente: 11/05/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
OLIVEIRA DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE 5° DEDO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA MEDICA. P6.
P6,7,8.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE 5° DEDO DA MAO DIREITA.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 5° DEDO DA MAO
sequelas: DIREITA.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mado
Total 5% R$ 675,00
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
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. Rubrica, =i
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DE INTERNACAO HOSPITALAR 9 X/
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o2 o1 CPE B77.154.063-€8 5 g
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- Y- RrT Eaqutecrs
36~ | Acidente ce Trinsito -
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— T — ===
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Nascmemo
! i 2&121'19':'3_ - Hdaze ASsimazd . Sexn Fermining Orgem URGENCIAVEMERG  Atsndimenis 721183
Faqusicls 952873 Sobotacls: | \08z0E Solictante. ANTONING NETO COELHO MOITA
Conirsie: 1214340 Conviini SUS
| SIA: 0206010079 )
Datn Exame: 110872009

1.C_DE CRANIO

TECNICA E
= XAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE. COM RECONSTRUCOES AXIAL SAGITAL E

RELATORIO:

-B
- Dﬁﬁnemurm CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATE::IUAQAO DENTRO DA
- AUSENCIA DE COLEGAQ EXTRA- AXIAL
égsggnig,w"m DEgFStiISS? Eﬁ é:#g?g CORTICAIS, FISSURAS SYLVIANAS E CISTERNAS
e TﬂICAcwENCEFNJmCA oy ULAR,POR EFEITO EX-VACUO (DISCRETA "REDUCAL
. fl._JsEHcm DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS
(L 0s] i . - . :
ANTOMEY) TERESINA - Pl 11/05/2010
WILSONNEY HOLANDA, LEAL

CPF: 373207 853.15 CRM . P| 2

FIOLLARIOCE. Fespons

15 AGD 208

GENTE SEGURADG
gt Gl 5 Hosansy ﬂﬁui%;
Canio. Norte CER; 6400747
Teresna.py

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:16:17 Num. 12710318 - Pég. 28
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610161730200000012023656
NUmero do documento: 20102610161730200000012023656




Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu NQawing A ook \ M@q

R Jwiiﬂﬂﬂﬁ_ data de expedi TOLJ

Orgdo 014 Ply) , portador do CPF n° uqufﬁc'cx«fﬁ‘—&'u

domicllio na cidade de ﬂhrE“l"li“;Lr\.M o1 , no Estado de

o1 lemsira raﬂdo (Rua/Avenida/Estrada)
b -Hug < n' "J {1tm,

ro, mhaspenasdaLai quauvarmio abaixo mencionado é(era) de
ﬁnlnha propriedade na data do  acidente ocomido com :{ vit)irns
oo meu.n Ntdte Ae Ol

Veiculo: \Lﬂ:\i LR A00
Ano:  H00I- ;lum
Mﬂdﬂh LE.K JTMadn

Chassi ﬂ"f’n’gf%ua!ﬂﬁlbb’ﬂf

Datadoh.cidﬂnta JAIOS) Rolq

Local e Data: F\E ;_#ul wnha (neihe, B yUnlt :Jl:ﬂ)f;m onoacivad
:-j.f}t"-“,'TLUiil Udmd]bﬂ ‘]\‘ij Uxi- -:'LUH Holas ||“r L{%
S50 M Soles N AT

mnm POR nwm:;::ml
IEIRA

uﬁﬂt—n J¥7/08/2089 r
tjﬂ Jus ha!pnhlm:l Pt

¥ira Cardoso Bousa-EscT et L ¢ -
1 IJ 8% TJ3:0,77 “3?!1“ &1 Teord
ARIC DO % FICULY -

| -

"_. TR Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:16:17 Num. 12710318 - Pég. 29
.' - " ‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610161730200000012023656
o o NUmero do documento: 20102610161730200000012023656




sz Al
L 5% = Dot S — Terenra - M da Mot Fisesl @2 3654306 ’
e :tl‘l??‘l—?fé-l’l.n;“ll“ TR 34 2
‘emaa ered [-I'II. gk s - Sle 520 i Tanifa Seacind oy Dowrgan Lidrr THEE Fa
ST migial Se vl sl pais B89 DAY s L v Iuﬂlaﬂu-_':'lh o1 —
COMTA k'S VEMCIMENTO COMRBUET (W Wh) TOTAL & PRGAR (RS)

T 7 R 2,5

fess sﬁmg“ T —

CEP: &4, 008- 235 - *
s RE?IH\ e —. ROT: 17.001.31. 11 ezetee
Al 28555 . ZSJ’WZE“
e 20358 i 24/85/2019
RETTELANCE 08 BT aghy 1,pea Présions Laiors 25/87 /2819
Comuurmep Mg g 285 Emials 1mli
Comuma Pt 285 FCAM Fro——— T T L]
Forma de Fabaraemnts. HORMAL Cithgn du Irmgutandads Ousde Conguma: 32
" ‘bABos bA UNIDAE CoNsUMiDORK |

ElasseSubilane Ligacis iR Mesdator ot Eadiga Pat [T e
COMERCIAL MOMD Al41B8748 3.5.3.1 196

HISTORICD kWh mm
e CONSLNG 205 A RS @,018447 = 188

CONTR. TLUMINACAD PLE. (cOLIP
%}; él?! CORRECAD mmm :c. né/ -ﬂg 1‘5’
43 MULTA POR ATRASD 3
ﬁ\;‘;g gg JURDS POR ATRASO asx:.a—an L
- ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 8,44

raEed

-7
NOY./18 @
ouT/18 95
SET/18
AGOS18

NP R

- .’f"" " = "~ fa padai i
M:ﬁn&—m“__w .-"-v s

LIGUE 8800 886 E FACA OPCA0 >
LINE . 256 280@ YENCIMENTD 15 18 15 28 25

| Ate o dio 24/06/28 constatomos foturos venci
nesso Unidode Consumidora. el . .

£ e ey modee L LT e o e e vk e Saanes ey e s
RESERVADO ADMSCO  CAGO, 2008 . 5404 13@C. 1850, EFFE. TE64, 8374
| COMPOSICAODACONTA-RS . iNAGSYOSMMGiES-es

R T

Demrisucla 37,03 Buswr A Cllicuie: 188 .23 137,44
B 71.5% Mgt iCMS. 27 DO
Tranymigglin 12,18 T i ACMIS.

Ercirgen 5,9 Vo da ML
Tinclas

= ) -
IS 51 W63 21,25 31,11 6,23 12,45 3.3 .
R e \-B':w o— .a'u. i
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 26/10/2020 10:16:17 Num. 12710318 - Pag. 30

o http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102610161730200000012023656
Numero do documento: 20102610161730200000012023656




G EBER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
» LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.cam, br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221304 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

e B
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmulario é parte integrante do processe de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

mumz.summ.nwmmcmnmocmmmm1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' no 445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
“equradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de I.dir,mﬂ;mpgm informacées acerca da profissio e da [iﬂ'a_dg_mmﬂ além da

respectiva documentacao comprabataria,

A 12cusa em fornecer as informacoes de profissdo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacao ao COAF’

Pelo exposto, ey ﬁ’-{.ﬂ& E{ﬂ g &@QM mﬂtgtal ne CPF/CHNP) g{f 0. -"“}3 !1'3 fF_91

na qualidade de Procurador (a) / Ingrrnedlério {a) do Beneficidrio FA-G\."'P\CULC.D AMLuidny W Tnecrito

(a) no CPF sob o Ne 3C7. 007 042 . 0 sinistro de DPVAT cobertura L @A da Vitima
M@ﬂ—w Vromeico Az, o, Inscrits 4o CPF sobo Ne_2.09. 009.063/_ 9
determinacao da Circular Susep 445/12:

Dedaro Profissae: Recvno Renda: Recn e apresento os d

conforme

2 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVA %@Eﬁ"ﬁm‘hﬂx ;
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada, Centro-Norte Cep: 64002050

Tmasma.mmd",u
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art. 299 do q

Erdereqn
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