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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

14/12/2020
Numero: 0800027-69.2018.8.18.0089

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Caracol
Ultima distribuicdo : 16/01/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LEANDRO ALVES DA ROCHA (AUTOR) LEANDRO DE OLIVEIRA CARVALHO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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352




C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO ALVES DA ROCHA

N¢ Sinistro: 3180530980

Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA

Data do Acidente: 08/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDSON FRANK MORAIS DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180530980.

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.
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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.
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Atenciosamente, ]
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180530980

Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA
Data do Acidente: 08/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDSON FRANK MORAIS DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEANDRO ALVES DA ROCHA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagéo de pagamento

Iy

a

g

z

8

g Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
;.’ informagdes necessdrias.

8

E Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
S www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
5’ 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).

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.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera

00050427

reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada. ]
n
~
0

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do 2

recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado. ‘:5
5

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: LEANDRO ALVES DA ROCHA

N2 Sinistro: 3180530980

Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA
Data do Acidente: 08/06/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador EDSON FRANK MORAIS DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

E 3180530980), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
§ acidente ocorrido em 08/06/2016. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Z

3

g‘ Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
S 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
o

& de fala. Tenha em mé&os o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00060141

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13680431
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[ g AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider « DPVAT
. Aulorizacan de pagamanio

(oot s ¢ oweorreene | IININI)

Este formudario deve ser preenchido exclusivamente ¢com dados do heneficidrie da indenizacao do Segure DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gque esses sejam procuradores. Recomenda-se ¢ preenchiments em {etra de forma e sam rasuras, para evitar atraso no recebimento da
|nden|za|;a|:| no banco.

EU, ¢ EANTAG mmt, &aeam .
PORTADGR(A) DO RG N® 5. G204 EXPEDIDG POR _.55@ /50 eMOY /D /400 E
cof (A2 )G )2 FEEESJEB (3_]@ anel (OO0, prorissio fumene

E RENDA MENSAL DE R% "1 MA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO 00

SEGURC DPVAT DA VITIMA L% Aoy h-l UES Do Horus AUTORIZO A SEGURADOR LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPWAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXO PRESTADAS.
l;f

["yACircolar Susep n® 445/2012 que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado sequradar, determing que tadas as sequradoras <o abrigadas o
constituir cadastra de (odas as pessaas envolvidas no pagamento da indenizagde. Este cadasire deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
infarmagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal,

-,
@ Para evitar a repregramagso de um pagamento, lernbre-se:

1) Q5 seguintes documentos nao devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

» Conta saldrio efou beneficip;

= Conta pessoa jurnidica;

= {anta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for o titular;

= Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de movimentagio financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

+ Conta-POQUPANGA cparagiio 013 da CEF aberta em Unidacdes Latéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de até
R$2000,00;

» Conta bloqueada, inativa all em proposta (nfio serd aceita prapasta de abertura de conta como documenta comprabatére dos dados
bancirios):

14 - BBsRMn

Al b

e, 11 1

21 Q CPF do beneficidriofvitima nao pode estar invilido, pendente de regularizagio ou cancelade (recomendamos 3 consultz ap s da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.qov.br);

3} O CPF da corta informada para deposito n&o pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

(Y] CREDITO EM COMTA-CORRENTE [ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO-BE AGENCIAGAI -4 (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-CORRENTE Blycr- 2

Q CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DO BANCO BRADESCO
BANCC 237 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR D4 AGEMCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

C: CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DG BRASIL

BANCO 001 - AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, 5E EXISTIR} « CONTA-FOUPANCA
(] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU

BANCO 341 » AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENC1A, 5E EXISTIR} » CONTA-POURANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

BANCQ 104 - AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANCA

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITLLARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO B INDENIZAGCAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBMMENTO E QU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACAQ.

wocar PARRCD: £F para 03 /01 sdogt
ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A) fm dro kU f? A Ho C}l 4

ATENGAD

-0 Sequrn DPYAT garante indenizagan do R$13.500,00 em caso de maorte {valor que serd pago ao/s legitimeys beneficidrios, obedecendeo & legislacio vigene
na data do acidente), indenizegao de até B$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valar que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de sequrg prevista na lei 11.945/2009} o reembolso de até R§ 2.700,00 em case de despesas médico-hospitalares.

-Para acpmpanhar o processo de analise do pedide de indenizagio, acesse wyhw.d pyatseguradotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT OBO0-0221 204,
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-------------------- Extrate dc Conta Correntes - 8EM SENHA --------------------
AGEMNCIA: 2660 Conta: 00000042407 De: 18/06/2017 a 28/06/2017 Pag: 00201 / 40002
------- “-------+f------..- LEANDRO ALVES DA ROCHA
--' Para uso internc deo BaWNCO, SEM VALOR LEGAL - dades sujeitos a confirmacaoc --
Data Bal. Historico " Documenteo Orig Lote Vv a 1 o r
1703 9aldo Antericr em 17/03/2017 a,00c
M & O H & L A N ¢ A M B N T O =2
SALIG ATDAL 0,00c
JOROS Q0,00
IOF 0,00
EFROG. DE RELACIONAMENTO - BONTOS JUN/17: o

CONSULTE SEI) EXTRATO DETALHADD DO PROGRAMA.

OBSERVACOES:
- A TARIFA DESTE EXTRATO NAD SERA CORBRADA
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Secretaria do Seguranca Piblca T o

SisAY - Sistema de Beletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N 159658.000097/2016-89

Unida:-le PoRcial: PELEGACIA DE POLICIA DE CARACOL Resp. pele fegistro: Cyro Naachnanto Fonzcca

. d. - Destastora: 20092016 JMz23
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Cidade: CARACOL UF: Pl Baino: NAC INFORMADD

Proprietario: AFOGER FERREIRA RIBEIRQ ,

End: BAIRRD CEARENSE - RUA PROJETADA Nimerg: SiN .

Cidade: CARACGOL UF: Bairro: NAG INFORMADO

[ T e e <. RELATO DA GGORRENGIA ¥

GUE A VITIMA COMPAREGEU A DELEGACIA REGIONAL Bt POLICIA PARA RELATAR QUE SCFREL LttA LESAD
WMOTOCICLETA NO LOCAL OATA E HORA ACIMA

CORPORAL ACIDENTAL MO TRANSITO .QUANCO CONDUZIA A
QUALIFICADD: OUE NA QCASIAQ ESTAVA TRAFEGANDD NA ESTRADA, CQUANDC U MOTOCICLISTA NAD IDENTIFICARD

VIMDO NO SENTIDO CONTRARIO INVADIU A PREFERENCIAL E D GOLHEL: QUE A VITHMA RELATA QUE O3 PRIMEIROS
SOCORKROS FORAM REALIZADOS PELO SAMU, SENDO IMEDIATAMENTE LEVADD PARA O HOSPITAL DA CIDADE GE
+ PARACOUPI 80 DERQIS SENDC ENCAMINHADG FARS O HOSP|TAL REGIONAL SENADOR CAMDIDD FERRAZ NA CIDADE
DE SAD RAIMUNDD NONATOMR, ONDE DEU ENTRADA NO MESMO Dl QUE NO HOSPITAL REGIONAL SENALIOR
CANDIDO FERRAZ FOI CONSTATAND ESCORMGHES PELD CORPQ E UMA FRATURA NO MEMBRO INFERIOR ESOUERDO,
ONDE ESTA ULTIMA LESAC ATE HOUE FRODUZ DORES NA VITIMA; QUE FICOU COM LK ATESTADD DE 30 DIAS. FICAMDO
AFASTADD BE SUAS ATWVIDADES DWMRIAS E SEM TRABALHAR DESDE O D1A QUE SOFREU O ACIDENTE: QUE O
MOTICIANTE INECRMA QUE AINDA HOJE SENFE FORTES DCRES E 5B EMCONTRA COM DIFICULDADES - PARA

DESEMPENHAR SUAS ATIWVIDADES DIARIAS. ERA O OUE TINKA A NOTICIAR. . . -

Balerim de Ogorwdneis emitido e 200R2014 12:55 - SisBO@MI0T -8 AT! Pagma 172
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DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LALIDO DD (WL

portader da carteira de.

Bu _ LEANDRO AUES i fows S
52 755 .930-F e inserito ne CPRAMIF sob‘ornE. 003 2924933 -5 4

iden't'ldade ne
‘residente e domicilisdo. na _PU 8T AEERE LY B~ RURAL Z S P te. .
. ) -'deﬂarn sob as peras-da (ef, que

Cldade CARRCOL - 7 Estade __ Pl
estau [mpossm litado de apresentaf o laudo do Imttitute Médico Legal - 1ML para o5 fms de renuenmento de
s = ! St f / l .r - ,J' /
R T ~
&) N3 ha esiahelenmento do ML no municipio da minha residéntia; ou T 0 e
- ! LR J‘
) O estabelecimente de IML localizado ne Munic/pio em que resido ndo realiza pericias para fins de

b A e e .
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{
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{
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s A
' — ~df
Com o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacﬁo do Seguro DPVAT, para a caberiura de
i - S s t
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Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica s custas da Seguradara Lider DPVAT par

correta avaliagdo da existéncia e aferigiic do grav da lesdo, ou fesdes, para ns fins do §12 do art. 22 da Lei g2
&.194/74. I
e - ¢

: -

Declaro ainda esiar ciente de que 3 autorizacdo para a reahzal;ao dessa perfela ndo 5|gn|f'ca pre§
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ontudriocr 130432 | aterdiments: £34848
- Nasc. 13/04/1984 jldadd: | 32a 2m/5d Sexa: M
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tdico Solicitanta:  JOSE WILSON RODHIGUESI .
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180530980 Cidade: Caracol Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA Data do acidente: 08/06/2016 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE TERCO DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: APOS FEITA REVISAO DA AMD, EVIDENCIAMOS DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA, COM DATA DE 01/12/16,
EMITIDA PELO DR. RAUL RUBEN DE MACEDO NETO, CRM No. (PREJUDICADO), DO HOSPITAL REGIONAL SENADOR
CANDIDO FERRAZ, EVIDENCIA RESOLU(;AO COMPLETA, SEM COMP,ROVAC/?\O DE LIMITA(;AO INSUSCEP‘I:IVEL A
TERAPEUTICA OU MECANISMO DE TRAUMA QUE ACARRETE PREJUIZO FUNCIONAL PARCIAL/TOTAL A VITIMA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C? Sequradara Lider dn.

Censdrion do Segure DPYAT -
IDENTIFICAGAD DO SINISTRO - . )

ASL-N042743/17 ’ ' -
=~ itima: LEANDRD ALVES DA RECHA, Data do Acidente: 08/06/2016
CRF: 023,252 933-56 CPF de: Prﬁpﬂn Titular do CPF: LEANCRO ALVES DA ROCHA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de sooméncia

Comprovagda de ato declaratdria DOCUMENTO & "Tawn™
Declaragio de Inexisténcia de IML .

Declaragde du Proprietario do Velculo IIII ” | l "|ll |I| l“"' l
Documentacao ﬁ'lédicr:--hospitalar

Dacumentos de ldentificagio

CIT -
Cutrms ’

LEANDRO ALVES DA ROCHA ; 023.292.933-56
Autorizagda de pagaments
Comprovanie de resfdéncia

ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizacao & de :30 dias, contados a partir dé entréga da documentacio

completa, Para acompanhar o processa de analise do pedido de indenizacio, acesse www dpvatseguro.com.br ou
ligue 0B00-0221204,

- A indenizacdo por invalidez permanente é da até R$ 1:3.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas = de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6154 7 74.

’

Documentagio recebida sam confer&ncia,

Portador da documentacio entregue Responsdvel pele recebimento na sequradara

Data: 300172017 Data: 30/01/2017
Nome: LEAMDRO ALVES DA ROCHA . Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTC)
CPF/CNFY: 023,292 933-56 . CPF: 760.547.217-04

- .

LEANDRO ALVES DA ROCHA TANIA CRISTINA DE FARIA.PINTO
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ARUANA SEGUROS
UANA SE(

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2017
Dependéncia 802

Carta N°009
Guia de ASL
SEGURADORA LIDER DPVAT
DESTINATARIO: VINICIUS SILVA
CPF MNOME SINISTRADD COBERTURA
~ 023,202 933.56 LEANDAO ALYES Da AGSHA INVALIDEZ
™ a6, 565 547501 CINTHIA MARLA CALDAS NASCIMENTO INVALIDEZ
™~ 746.565.54341 CINTHIA MARIA CALDAS NASCIMENTD DAMS
 U83 68802507 STEFAMIA GOMES BARBOSA INVALIDEZ
~ BE2602 0344 CESAR ARALD COELHD DAMS
s 1598 830.663-87 MANDEL SOARES UE SOUSA, INYALIDEZ
™ 072.081.673-90 CLALUDINE| DAS MERGCES BODRIGUES SILVA INVALIDEZ ‘r-g
Lr]

1

211080 - 4 - i H3ETT HAOCKEE

i

a

AlTCEICH -
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ﬁsew.m Wider as

) L e e g DFWAT
IDENTIFICACAC DO SINLSTRD
ASL-00DSEBTFL7 . )
Vitima: RQGER FERAEIRA RIBEIRD . Deta do Acdente: 20/089/2018
- CPF: Da4,607,153-24 CPF de: Propria Tituwiar do CPF: ROGER FERREIRA RIBEIRG

COCUMENTOS ENTREGUES

Sinlstro - .

Boletim de pcorréncla . X

Comprovacao de ato dedamtdria

Declaragdo de Ines|sténcia de ML -

Peclaracia do Proprietdrs da Veiculs

Pocumentaclio medica-hospitalar

. |oocumentos de Identificacsn ' :
oUT

Dukros

ROGER FERREIRA RIRETRO : 094 687, 153-24
Autordzagde de pagamento
Comprovante de residéndo

ATENCAD:

= O praze pard & pargamento da indenlzaclo & oo 3P dias, contados a2 pardr da eneregn da documentaglo

completn. Para acompanhar o procerso de aniliac do pedido de indenizagso, acesse www dpyvatseguro.com.br ou
ligue 0800 0221204

- A Indenl:ag&o por invafidez permanente € de até R3$ 13.500.00. Esse vaiur varla conforme a gravidade das
sequelas ¢ de acords cam a tabela de segura P"lvlst.n na lei 8194 f 74,

Documenaeso recebida sem conferéncla, | ' ’ - .
. Portador da documentago entrégue I_tl.-.-upn:'-maivel pelo receblmente na seguradara
Data: 04/01/2017 ) - Data: 04/01/2017
Nome: ROGER FERREIRA RIBEIRD wome: EWERTON GEVEZIER SUARES
CPRACHB): 044 687.153-24 . CPF: 10932036767
ROGER FERREIRA RIBEIRG EWERTOM GEVEZIER SUARES
L]
r
. .
L}
- ’ :
r
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Seguradora Lider- DFVAT

Carta A% 10488535 %1 . gliinil
%fﬁ“mw
et E '.‘-_‘F‘I,J 'g:.
Data Acidente: D8/06/2016

-r Ria de Janeiro, 09 de Feveralto de 2017 DOUHENTO | “Tth “
B w e ||Il lHlllI!l |Il lllllll L
et TS S ;ﬂ*&wmmm, y I

U afe LEANDRO ALVES DA ROCHA _ '

M Sinistro/Avio Sinlstro Lide:- 3170073555 ASE: '1743;.17 o R

i Mitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA : ;

.. ~Natureza: INVALDEZ

*.Procurador:

‘

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL e
' 'Prezadn{a} senhor(a),

Recebemos em 18/01/2017 a documentacio relativa ao acidente ocorrido em 03/06/2016.
_ Realizada a analise prellmlnar constatamos a necess|dade de regulanzagau ou cum_p!ementa;ac
' ' da documentagao efou informacaes, conforme descrevemos a saguir:

I

T ;{61#@% TATE TR e L REOREE

-;Amorizal:.éu de pagamento llegivel -~

e e R
Esclarecemos gue o prazo HE?EgﬁTﬁg‘ﬁmgessp aberta encontra-se interrompido e se
_° reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicadd, juntarnente com cépia-da.
| .presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAD onde o aviso de
“sinistro foi registrado.

-

Do . me | L .

.Caso a decumentagio ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recehimento desta
correspondéncia, ou nao haja qualquer manifestagdo sua por escrite, o seu pedido de L
- 7 Indenizagio serd negada por auséncia de comprovagio documental.

- '-“'“‘r\lﬂo PERCA TEMPO!

P o . — AR e e ——— e e s N
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PROTOCOLO DE ENTR.EGA DE DOCUMENTOS ' {.} Smguradera Lider de
. - ' Cansirclas do Sequre DPYAT

.
1

" IDENTIFICACAO DO SINISTRO N

ASL-0042743/17 o .
vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA - * Datado Addente: 08/06/2015
GFF: 023.292.933-56 CPF de: Proprio Titular do CPF: LEANDRO ALVES DA ROCHA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Qutras

LEANDRO ALVES DA ROCHA : 023.292.933- 55 ) ]
Auterizacio de pagamEntu C s ’ "

ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizagino & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o pracessy de andlise do pedido de ll‘lderlizacﬁo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou |
figue DBDII]-DZZiZI]d .

- A indenizac3o por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valar varla cunforrne a gravidade das
sequelas e de acordo COoMm a labela de segura prevista na lei 5194 F 74.-

Dacumentacdo l'El:ebldEI sem conferéncia.

g

Portador da documantacia entragus © Responsavel pela r'en_:ehiment-u na seguradora -
Data: 31/03/2017 : ’ - Data: 31/03/2017
Nome: LEANDRD ALVES OA ROCHA , Mome: Sharon David Mondes
CPF . D23.292933-56 CPRF: 172.999.967-07 .
LEANDRO ALVES DA ROCHA Sharon David Mendes .
. b ]
L]
Al
*
. . .
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/12/2020 09:48:20 Num. 13742352 - Pag. 41

"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121409481987200000012997678
Numero do documento: 20121409481987200000012997678




oranrai] '

vHOQV¥ND3s

b | IIG_.I *ﬂ UIGHHY O O WIS 3 SVRLLOW BYINRL .Eﬁﬁ,aéq mﬁmr@oﬂw._

Num. 13742352 - Pag. 42

h_«::nu_‘.m_d_m. B

T -_m_-@-@!

T . Anj30vaD
.- . EX LB

20121409481987200000012997678

= g TS

i e -

it Bt e g TR e

Y sopr m._oum_._:_mom _.

S | hsﬂﬂaﬁnsﬁamﬂwﬁ; oM
ﬂﬂﬂg Eag -ﬂ. gﬂ.ﬂ.aﬂ&.—-ﬂuﬂae_g . _ﬂﬂg f&m.Eﬂﬂﬂﬁ.ﬂﬁ a

g 2 NNo 0080 ._.<>n_o u<m M
._n_ Eou O“—_m_._m._“_bto._:mwmum_:n_u ESES Q—.— s .

1vAdQ 0¥N935 30 0013 .

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/12/2020 09:48:20
p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

o
e e
4 Nmero do documento: 20121409481987200000012997678




O :

~IDENTIFICACAO
vitima Lm0 s vFs 9 foenn

oata 0o acioente OB (00 (9030 coronvinn O93-208-Q33-56

PORTADOR DA DOCUMENTACAD
QUALIFICAGAQ DO PORTADOR z\?ﬁi»
AVITIMA E
ENDERECO DO PORTADOR Cov NTO fleale - Kupn

Ne m,:«__ compLemento LASK sairno _Lueal

coaoe Cogaco. w P e (5 U395 -000

E-MAIL
—

MARQUE {X) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:

( YREPRESEMTANTE LEGAL, CUIQ PARENTESCO COM

~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~

{ ) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL- COPI& AUTENTICADA: [ 514 [CINAC

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE D4 VITIMA OU CEATIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAC (COPIA SIMPLES)

{ ) CPF DA VITIMA (COPLA SIMPLES)

{ JLAUDO DO IML - COPLA AUTENTICADA: [JISIM [INAD

{ ) NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML
[DRIGIMAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE [ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
Dk INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

{ ) BOLETIM DO PRIMEIRD ATENDIMENTD HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCEA EM NOME DA VITIMA [TOPIA SIMPLES) OU DECLARACAG DE RESIDENCIA [ORIGINAL)

ﬁi\.k._._.oa_gmu DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAG DA VITIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BAMCARIOS, TAIS COMO COMA OE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

( }CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO QU CERTIDAD

DE n_pm‘imz.__o w..m m FRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES)
{ )CPFDOREPRESE = m iE HOUVER (COPIA SIMPLES)
( ) COMPROVANTE| . m= 4 NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES). OU
. DECLARACAD DE g = owy
{ )OUTROS BOCUN m =
=S =

REPRESEWTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAI OU MAE

__ » OBS; REPRESENTANY

~

TELEFONE H%M._%
J

- Py
~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ——

2o

=

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @ _

A

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~

(
(

~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

DaTA %ﬁ%

k. CONFIRMEM OS5 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

pS
~ INFORMACOES IMPORTANTES

) REGISTRO DE DCOARENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL- COPIAAUTENTICADA: [(JSiM CInAD

) CARTEIRA DE IDENTIDADE D& VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTO QU CERTIDRD DE CASAMENTD OU CARTEIRA
DE TRARALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES)

J CPF DA VITIMA [COPIA SIMPLES)

) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIOAS £4 DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO [COPIA SIMPLES)

} COMPAOVANTES (DRIGINAIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

} NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESFECTIVO RECEMUARIO MEDICO (COPIA SIMPLES)

} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM ROME DA VITIMA (COPIA SIMPLES) OU DECLARAGAD DE RESIDENCIA (ORIGINALY

J AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

1174411

e

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTAMTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES)

| ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES)

{ ) COMPAOVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPAESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES) OU
DECLARACAD DE RESIDENCIA [ORIGINAL)

{ ) OUTROS DOCUMENTOS :

0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MEMOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE m |

LAY 3658 -

I)Tuthﬁ

s L

N

= MORTE = R$ 13.500,00

+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R 13.500,00. ESTE VALDR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LEI £.194/74,

« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALDR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES OF INDENIZAGAD

« 0 PRAZO PARA O PAGAMENTO D& INDENIZAGAO € DE 30 DIAS, CONTADDS A PARTIR 04 ENTREGA DA DOCUMENTACAO

COMPLETA MA SEGURADORA LIDER DPVAT

+ COM BASE NA LEGISLACAC EM VIGOR, PODERAC SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO QS

LISTADOS MESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANMHAR O PEDIDD DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

_f(.._dnom 05 DOCUMENTOS DEVEM ESTAR LEGIVEIS .

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS

oata (03 }0% (o4 mae correios §. 5219405
IDENTIDADE mﬁﬁ% NOME WESLL Al e e Qomaput
ASSINATURA g
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PROCURACAD PARTICULAR

QUTORGANTE: {Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT)
Nome: LEANDRO ALVES DA ROCHA

Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Casado Profissdo: Lavrador

RG: 52.765.930-7 Org. emissor: 55P/SP 5 D. Expedigdo: 07/05/2010 CPF: 023,292.933-56
Enderego: Povoado Alto Alegre M2 S/N Bairra: Zona Rural
Cidade: Caracol ' Estado: Piaui CEP: 54.795-000

QUTORGADC: [Dados do procurador)
Nome: EDSON FRANK MORAIS DA SHLVA

Macionalidade: Brasileiro Estado Civil: Diverciado Profissag: Autdnomo

RG: 2.080.978 Org. emissor: SSP/PT D. Expedigao: 08/06/16 CPF: B54.815.083-20
Endereco: Praga Francisco Antdnio da Silva e 19 Bairro: Centro
Cidade: $do Raimundo Nonato Estado: Piowi | CEP: 64.776-000

Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomgio e constituo meu bastante procurader
acima gualificado, a quem confio poderes especiais para representa-me perante a Seguradara LIDER dos
Cansdrcins do Seguro DPVAT, Seguradoras Conveniadas & a SUSEP, a fim de encaminhar podido de
indenizacio do seguro obrigatéric — DPVAT, 2 que tenho direite, concedendo ao outorgadc para: Enviar
documentos, receber correspondéncias, solicitar informagbes por escrito cu por telefone, ler acesso ao
numero do sinistra, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentaes ac sinistro,
Junto a Seguradora Lider, Seguradoras conveniadas a Lider DPYAT e a Susep, podendo enfin assinar, cu
requerer & receber Prontuarios Médicos ou quaisquer documentos relacionados com o segure obrigatdrio
DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direite permitidos para o perfeito cumprimento deste
mandato; da qual figura como vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA,

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagfes e documentos apresentades e
disponibilizados ao outorgado.

Acidente ocorrido em: 08/06/2016

%30 Raimundo Nonato —PI, 11 de Outubro de 2018,

———

;aJ cthRET Oa

Q DE SECURDS

L= LF,A//;H’U,}{}’@ Codi/in (ﬂﬂ{ KDCO O N
Assinatura do Outorganta { ’ _

{Reconhacer flrma por autdntica ol verdadeira) ' L-[j PVAT N
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0409930/18
Nuamero do Sinistro: 3180530980
Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA Data do acidente: 08/06/2016
CPF: 023.292.933-56 CPF de: Prdprio Titular do CPF: I&%AC’\"_B_\RO ALVES DA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

LEANDRO ALVES DA ROCHA : 023.292.933-56
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao 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.

Documentacdo 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: 29/11/2018 Data do cadastramento: 29/11/2018
Nome: EDSON FRANK MORAIS DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 954.815.083-20 CPF: 059.344.647-01
EDSON FRANK MORAIS DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 14/12/2020 09:48:20 Num. 13742352 - Pég. 45
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