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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/12/2020

Numero: 0826477-22.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 102 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 16/11/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES (AUTOR) JULIANE ARAUJO DE OLIVEIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12%6 15/12/2020 11:02| 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, 08 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200241021 Vitima: ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES
Data do Acidente: 13/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

o

8

3

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

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

00020032

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

Atenciosamente,

[\

~

Seguradora Lider-DPVAT a
(=)}

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:02:55 Num. 13776473 - Pé.g. 1

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511025485700000013029843
Numero do documento: 20121511025485700000013029843




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, 13 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200241021 Vitima: ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES

Data do Acidente: 13/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,

o
b
©
©
@
8
©
5]
o
[
w0
5]
o
o
2
©
o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00040518

Carta n? 15936186
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£h http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121511025485700000013029843
Numero do documento: 20121511025485700000013029843




PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200241021 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA Data do acidente: 13/03/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
GOMES
PARECER

Diagndstico: TRAUMA DE TORNOZELO DIREITO.

Descrigdo do exame AO EXAME FiSICO, NAO SE OBSERVA DEFICIT ANATOMICO OU FUNCIONAL.
fisico:

Resultados terapéuticos: NAO SE OBSERVA DEFICIT ANATOMICO OU FUNCIONAL.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 14/07/2020

Conduta mantida:

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

LiDER

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)
Total 0 % R$ 0,00

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:02:55
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Governo do Estado do Piaui v 11
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

Sistema de Delegacia Virtual

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000367/2020-43

Unidade Policial: DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES CERERAMRIERegistro: Michelly Dayanne Soares Do Nascimento

Delegado; ERIKA MOURAC MELO DE AGUIAR DataiHora: 28/06/2020- 1717
B = : DADOS DA OCORRENCIA i
Unidade Policial Responsdvel Eq L}zq q Data/Hora . -
DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO 13/03/2020 - 10:33

Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipio Bairre

TERESINA PLAMNALTO

Endarego

AVENIDA PROFESSOR JORNALISTA VIEIRA NUNES. N

Complemento Ponto de Referéncia

AVENIDA

PROXIMO AUDITORIO NOVA FAPI

_ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDO C 4|
Nome: ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES Tipa Envalv.: VITIMAMaticants

RG: 2.037.875 SSPPI PI

Man: FRANCISCA DAS CHAGAS DE SOUSA

Pai: RAIMUNDD MARCELINDG GOMES

Endaraco: RUA NEYWALDO ALVES BARBOSA, N® 30731

Complamenta: CASA,

Bairra: URUGUAI

Cidade: TERESINA - CEP: 64000-000

Telafore(s). BE-9508-5575

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Arl. 303 da CTB).

TS VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) e &
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-YAMAHA, OUTROS 2011 NIQ4072 9CBKE140080014071

Condutor: ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES

RG: 2.037.875 Grgao: SSPPI UF RG. PI

End: RUA NEYWALDO ALVES BARBOSA Namerg: 3031 Complemanto: CASA
Cidade: TERESINA UF: Bairro: URUGSUAL

Proprietario: ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES

End: RUA NEYWALDO ALVES BARBOSA Nomers: 3031

Cidade: TERESIMA UF: Pl Bairo: URUGUAI

R

RELATO QUE EU VINHA PILOTANDO A MOTOCICLETA DE MINHA PROPRIEDADE E EM MEU NOME MOTO YAMAHAIT115
CRYPTON EDPLACA NIG-4072 RENAVAM-DO3IDB250788,EL VINHA NA AVENIDA PROF-JORMALISTA VIEIRA NUNES
PROXIMO AQ AUDITORIO DA NOVA FAPILQUANDO UM CARRO DE DADOS NAO IDENTIFICADD INVADIU MINHA
FREFERENCIALE EU VIM A CAIRTIVE FORTE TRAUMA NO OMBRO DIREITO.TORAX E TORNOZELO DIREITO,FUI
SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO SAMU E ENCAMINHADO AO HUT PRONTUARIO N540812,4 INFORMAGAO E DE TODA
RESFONSABILIDADE MINHA, VALE RESSALTAR QUE O NOTICIANTEVITIMA NAO POSSUI CNH ATE A PRESENTE DATA DE

HOMOLOGAGACD DESTE BOLETIM,

Delegacia Virual - WEB ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES - Noticiante
Rasponsdvel pela Informacio

8 s A :
~ Tucey delks Lesi Parafba

diiets d Daighs Ovl-F
Bolefim de Ooorréncia emitido em: 28062020 (830 - DV Me 56202 Pagina 111
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
r Rua Dr. Otte Tito 1820 Eedencgic Forne: 86 3218 5445

B Eo% 819 /AMaA A
1. 522 .817/0022-02

LAUDO MEDICO

Pa
ciente ANTONIO SILVESTRE DE S0USA GOMES (Prontuario: 540812)
Endereco.  RUA 35 3031 - VILA URUGUAI - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimenta:
ento: 311121978  Idade: 41a2m18d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 771804
p -
equisicio 1072972 Solicitagde: 13/032020 Solictante: ROGERIO DE ARAUJO MEDEIROS
Caontrole: 1464582 Convénio; SUS
RELATORIO:

Cod. SiA: 0204040078
Data Exame: 13/03/2020

COTOVELO DIREITO
] cotovelo direito foi realizado nas incidénciss eam pa/perfi],
ohservados:
Estrutura 4sseas conse ada
= Superficies e ESpagos articulares integros
- humento de volume de partes moles,
(IRANDI SILVA)
TERESINA - Pl 18/03/2020
Dina iﬁ'm e Silva
T SAME - HUT CARLOS AUGUSTO MOURA FE
Lonfere com o Original CPF: 133.903,173-88 CRM P| 1341
Profissional Responsivel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ Rua Dr, Obte T 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: e4017-7T0 CNPJ: 05. 322.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Pacienie:  ANTONIO SILVESTRE DE sousa GOMES  (Prontuario: 540812)
Endereco.  RUA 35 3031 - VILA URUGUAI - TERESINA - P CEP: 64000010

Nascim - :
Bnto. 31121978  Idade: 41a2m18d Sexo: Masculino Origem: URGENCIWEMERG  Atendimento: 771804
Requisiclo 1072972 Solicitagdo: 13/03/2020 Solicitante: ROGERIO DE ARALJO MEDEIRDS
Controla: 1464083 Convénio. SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040124 D
ata Exame: 13/03/2020

PUNHO DIREITO

radiocldégie - 151 L] ey 1 3 £ A
a Sgico do punho direito fol realizado nas incidéncias em pa/parfil

ites aspectos observads

- Eatrutura dsases conservada.

= Superficies e espacos articulares integros.
Aumente de volume de partes moles,
[IRANDI SILVA)
TERESINA - Pl 18/03/2020
Dina Vi'% e Silva
- HUT
atipes CARLOS AUGUSTO MOURA FE

Confere com o Origina)
CPF: 133.803.173-68 CRM Pl 1341

Profigsicnal Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Fua Dr. Otte Tito 1820 Redencao Fone: B& 3218 5445
CEF: B4017-770 CHPJI: 05.522.917/0022-02
— — —— - — L ——— _—_—

LAUDO MEDICO

Paciente ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES  (Prontuario: 540812)
Enderego,  RUA 35 3031 - VILA URUGUAI - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento:  31/1211978  |dade: 41a2m18d Sexo: Masculino Origem URGENCIAEMERG  Atendimento: TT1804
Requisicio 1072972 Solicitagio: 13/03/2020 Solicitante: ROGERIO DE ARALJO MEDEIRDS
Controle: 1464984 Convénio: S5US
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204080168 Data Exame: 13/03/2020

PERNA DIREITA

radiclogico da perna direita fol realizade nas incidéncias em pa/perfil.

intes aspectos observados:

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 18/03/2020
i ; - ("I'\- W
Dina t’!% o CARLOS AUGUSTO MOURA FE
SA A CPF: 133.902.173-68 CRM P1 1341

Confera com o Onal
Profissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 1718 5445
£ TERESINA-PI CEP: 117=-770 CHNPJ: 05.%22.917/0022-02
— ————————————
—_————————————— —_— —_— —_— =
—h

LAUDO MEDICO

Origem; URGENCIAEMERG  Alendimento:

Paciente: ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES (Prontudrio: 540812)
Endareco RUA 35 3031 - VILA URUGUAI - TERESINA - PI CEP: 84000-010
Nascimento: 31121978 Idade 41a2m18d Saxo. Masculing
Requisigio 1072972 Solicitagao: 13/0372020
Controle: 1464985 Convénio: SUS
RELATORIO:
Ced. SiA: 0204060087
TORNOZELO DIREITO
0 eatude radioldgleo do tornozelo diteita f oi

b8 seguintes aspectos obs

- Estrutura ossea conservada

Superficiles e espagos articulares integros.

moles.

Aumanto de wvo

ume de partes

(IRANDI SILVA)

Dina 1-’4‘% e Stlva

SAME - HUT
ranfere com o Original
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771804

Solicitania: ROGERIO DE ARALJO MEDEIROS

Data Exame: 13/03/2020

T realizado nas incid@ncias em pa/perfil,

TERESINA - Pl 18/03/2020

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

onal Responsavel

Profissi
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ Bua Dr. Otte 1820 Redencdc - Fone: B6 J218 5445
TERESINA-PT CEP: &4017=T77C CHPJ: 0§5.522.817/0022-02

5 Fito

LAUDO MEDICO

Faciente:  ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES  (Prontuéario: 540812)
Enderego:  RUA 35 3031 - VILA URUGUAI - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimenta: 31/1211978  idade: 41a2m13d Sexa: Masculing Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento: 771804
Requisicio 1072873 Solicitagho: 130372020 Solicitante: ROGERIO DE ARALLIO MEDEIROS
Controle 1464986 Convénio; SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame; 13/03/2020

T1.C. DE CRANIO

TECNICA: EXAME FE

[

. TR TEATT N B AFTE M@ w e ag O AR T T A rmT S P -
TO EM TOMOGRAFC MULT-SLICE, COM RECONSTRUGOES AXIAL, SAGITAL E CORONAL.

COM COEFICIENTE DE ATENUACAO DENTRC DA HORMALIDADE.

3 E MORFOLOGIA NORMAIS.

I'OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID NORMAL.

(LLIS CEZAR) TERESINA - Pl 13/03/2020
. ﬂ\m e Silvo
Dlﬂus";;ﬂé LHUT LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
anfere com 0 Origing CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 P|

Profissional Responsdawvel
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Fage | de

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. Otkte Tite 1820 Redencdo - Fone: B6 3218 5445
£ TERESTNA-PI CEFP: 64017-770 CHPJ: 05.522.917/0022-D2
LAUDO MEDICO
Paciente: ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES (Prontuario: 540812)
Enderego: RUA 35 3031 - VILA URUGUAI - TERESINA - PI CEP; 84000-010
Nascimento: 311121978  Idade: 41a2m18d Saxo. Masculing Origem URGENCIAEMERG  Atendimento: 771804
Requisicio: 1073061 Solicitagle: 13/03/2020 Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
Controle 1465143 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204040035 Data Exame: 13/03/2020
OMBRO DIREITO
) estudd radieldgico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

035 seguintes aspectos observados:

- .-:"‘-". FUtura osses Conservada.

= U articulares integros

Partea moles sem alteragdes.
onclusdo: Exame normal.
(JOA0 ANTONIO) TERESINA - Pl 18/03/2020
: y'm e Silvo
Dina vi CARLOS AUGUSTO MOURA FE
SAME - HUT

CPF: 133.803.173-88 CRM P| 1341

Profissional Responsavel

onfere com o Ongint
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

' ’ Hua Dr. Otte to 1820 Redencldo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-FI CEP: &4017-770 CHPJ: 05,522.817/0022-02
T —

LAUDO MEDICO
Paciente ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES (Prontuario: 540812)
Endereco RUA 35 3031 - VILA URUGUA] - TERESINA - Pl CEP: 54000010
Mascimento: 31/12M978 |dade: 41a2m18d Sexo: Masculing Origem: URGENCIWEMERG  Atendimenta: 771804
Requisigdo: 1073061 Solicitacio: 13/03/2020 Sokcitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA
Controle: 14685144 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040051
BRACO DIREITO

0 mstudo radiclégico do brago direito fol realizads nas incidéncias em pa/perfil.

CoONCLUSAOD: Exame normal .
[JOAD ANTONIO) TERESINA - Pl 18/03/2020
Dina ‘.*’im e Silva
SAME - HUT
Canlere com © 0“@" e CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.803.173-68 CRM Pl 1341

Profissional ResponsAvel
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0188696/20
Vitima: ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES Data do acidente: 13/03/2020
- . ANTONIO SILVESTRE DE
CPF: 004.428.413-61 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOUSA GOMES
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES : 004.428.413-61

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 07/07/2020 Data do cadastramento: 07/07/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/12/2020 11:02:55 Num. 13776473 - Pég. 25
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|
i PROCURACAO PARTICULAR

‘ OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)

[NOME: Ambon, e Slassl, DR SSuna Buomes |

RG: 2.03%}. R3S ORG.EMISSOR: SC | 1 D. EXPEDICAO: o6(og({S
| CPF: DOy 42 .3 - 6l ESTADO CIViL: @anowho | PROFISSAO: Pimilos |
|ENDERECO: Rua nimpywialdo Al.os Basliesa ¥ 2021

COMPLEMENTO: @ono- BAIRRO:
CIDADET0, 0 o wo ESTADC. €iquu  CEP: Ly 000 o ELEFDHE

' OUTORGADO: (DADOS DC PROCURADOR)

'NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES -

RG: 4.119.262 |URG EMISSOR: SS5/PI | D, EXPEDIGAO: 23/09/14
CPF: 840.173.173-91 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO:RECUSO
ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO |N!'544
BAIRRO: CENTRO | C'DADE: TERESINA | UF:PI | CEP:64000-235 |

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAS, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS. A FINM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDOG AQ OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTCRIZECAD DE PAGAMENTO DE IDENIZACAD DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDC ENFIM, ASSINAR QU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTG AQ HUT, HEM, HOSPITAIS PUBLICOS £ PARTICULARES, SAMU,
QUASQUER DOCUMENTOS RELACIONADDS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS 0S DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIV

_b&iﬂ%uﬂ M;’.‘a& _Susna Goray,

Data do acidente de fransite A2 03} | A0 N0

Cobertura da vitima :__ ke

LOCAL /paTA: [ 2Al0uwa- T 031073 |00

VO Sl loag o Timse Jor

{ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO]

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0188696/20
Vitima: ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES Data do acidente: 13/03/2020
- . ANTONIO SILVESTRE DE
CPF: 004.428.413-61 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOUSA GOMES
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

ANTONIO SILVESTRE DE SOUSA GOMES : 004.428.413-61

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 07/07/2020 Data do cadastramento: 07/07/2020
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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