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EXMO SR DR JUIZ DE DIREITO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL DA COMARCA
DE PIRACURUCA-PI

FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA, brasileiro, natural da cidade de Piracuruca-Pl, nascida
em 05/01/2002, portador do RG n° 4.792.257 — SSP/PI, inscrita no CPF sob o n® 054.917.593-84,
residente e domiciliado na Avenida Sete Cidades,740, Bairro Guarani, na cidade de Piracuruca-
Pl, CEP - 64240-000, vem, mui respeitosamente, perante vossa exceléncia, por intermédio do
seu advogado que esta subscreve (Procuracdo em Anexo), propor

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA

DE INDENIZA(;AO DE SEGURO DPVAT
em face da SEGURADORA LIDER S.A., pessoa juridica de direito privado com CNPJ:
09.248.608/0001-04, com cédigo FIP: 03271, com foro juridico na rua senador dantas, n°® 74, 5°
andar, centro do Rio de Janeiro — RJ, CEP.: 20031-205, pelos fatos e fundamentos que seguem
transcritos.

| — DA JUSTICA GRATUITA:

Ab initio, o autor afirma n&o possuir condigcdes de arcar com as custas processuais e
honorérios advocaticios sem prejuizo do sustento préprio e de sua familia, conforme declara
(anexa), razdo pela qual pugna pela concessao dos beneficios da gratuidade de justica, com
esteio no art. 4° da lei n°1.060/50.

Il — DOS FATOS:

O autor pilotava uma motocicleta HONDA/NXR 150BROS ES, ano/modelo 2007/2007, cor
preta, placa LVY-7973-Piracuruca-Pl, CHASSI n°® 9C2KD03307R033323, c6digo RENAVAN n°
00913349178, licenciada em nome de Francisco Das Chagas da Silva Lima, pela estrada
asfaltica, no sentido do Parque Nacional de Sete Cidades a cidade de Piracuruca-Pl, levando na
garupa o seu filho Francisco Layrtonn Melo Lima, sendo que ao atingir enfrente a residéncia do
senhor Assis Lourenco, Bairro Mutirdo, na cidade de Piracuruca-Pl, adentrou a sua frente um
animal suino (porco), ocasionando o atropelamento do citado animal e a consequente perda de
controle da citada motocicleta, onde cairam cairam sobre o rolamento da pista, 0 menor
Francisco Layrtonn Melo Lima sofreu fratura exposta na tibia e fibula da perna direita, onde foi
socorrido e levado para o Pronto Socorro da cidade de Piracuruca-Pl, sendo transferido para o
Hospital Regional Chagas Rodrigues, na cidade de Piripiri-PI, onde foi operado e fixado parafusos

no local da cirurdia
Numero do sinistro | 3190368662 |
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Data do recebimento 01/07/2019
Valor devido-R$ 13.500,00

Valor recebido-R$ 1.687,50

Valor devido (remanescente)-R$ 11.812,50

Como, pode-se notar, o requerente veio a receber em relacdo ao dano sofrido, uma quantia
irrisoria, no valor de R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinglienta centavos),
conforme extrato demonstrativo que segue incluso, mesmo constando nos documentos
administrativos da seguradora e em laudo expedido por profissional competente a confirmacédo de
INVALIDEZ PERMANENTE, com as seguintes sequelas:

- Fratura exposta da tibia e fibula da perna direita, que o inabilitou por mais de 120 dias para
suas ocupag0des habituais.

Dessa forma, é direito indubitdvel do requerente, considerando a tabela de aplicagédo de
pagamento receber 100 % da indenizag&o prevista em lei, que é de R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais). Conforme art. 3°, inciso |l da lei 6.196/74.

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta lei
compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total ou
parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

(.

Il1-até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de invalidez
permanente.

Vale ressaltar que todo o sinistro fora devidamente comprovado e reconhecido pela
seguradora, que analisou todos os instrumentos exigidos pela propria, deferindo o pedido de
indenizacdo, bem como, a analise da invalidez, fora feita pelo perito da mesma, apenas
guestiona-se a valor pago, tendo em vista, que pela tabela legal, correspondente aos os danos
sofridos, a requerida ainda deve ressarci, pelo sinistro, o prémio de R$ 11.812,50 (onze mil
oitocentos e doze reais e cinqlenta centavos).

V — DOS PEDIDOS:
Ante 0 exposto requer que:

a) CONCEDA os beneficios da Justica Gratuita por ser pobre na forma da lei, conforme declara,
ndo podendo arcar com custas e honorarios processuais.

b) RECEBA a presente inicial, em todos os seus termos;

c) MANDE CITAR a parte requerida para apresentarem sua defesa, no prazo legal,

d) JULGUE TOTALMENTE PROCEDENTE o presente pedido, CONDENANDO a requerida a
pagar a quantia de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinglienta centavos),
como complemento e acesso ao direito de receber 100% do prémio pelas lesbes sofridas;

e) A condenacéao da requerida a pagar 20% do valor da causa a titulo de honorarios de
sucumbéncia.
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Pugna-se por provar o alegado em todos os meios admitidos em direito, em especial pela prova
documental.

Da-se ao pleito o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinglienta centavos)
para efeitos legais.

Neste termos

Pede e Espera Deferimento

PIRACURUCA-PI, 17 de Setembro de 2020.

ALAN CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR
OAB/PI 15.929
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PROCURACAO PARTICULAR
OUTORGANTE:
Nome: SHLETE BHPRCS TE ME(C
RG: 2. 087. 3c7 Orgdo Emissor; jq;z{gf CPF: Z7%. Z2 Y. 205 Z/
Nacionalidade:ﬁﬂﬁé:ﬁbé’ﬁ?j—? Est. Civil:ZepVZ VERTEE Profissao: LAYARDeRE
Enderego: R). o £7E crpApES Ne _EFC
Bairro: 4i/y777 HVZ Cep: 4 ¥. 2 YC-OCidadelUF P73 HCUBU CA/FPZ
Telefone: (34)‘7?7‘95" 756K () ¢ )
OUTORGADO:

Nome/[{, IL7TCN FEsecBC IO PE scUsH

RG: 4oVl _wg7 Orgéo Emissor: 5577277 CPF: , 025
Nacionalidade: BHRSZLEZFC Est. Civil c#5 7D Profisséo: 95)%01.%73 Ip_wév
Enderego: /A = CeROfE) 7O7TE MA CHFPO

Bairro: _ £ EMNTHO Cep: L. 24G-aocCidadelUF: &EEMMAEZ
Telefone: (34) ?9’%’ -9277 () :

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagio referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagbes sobre bericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizagdo do Seguro DPVAT referente a:
Vitima: EZFNCZSC 0 LAYRTONN MELC LZ/IMR

CPF: OFY-F77. 595—2{? Data do Acidente: - 73 | <7 | 2078
Cobertura solicitada: (){f Invalidez Permanente ( )DAMS ( ) Morte

@Zﬁﬂmuéﬁ/{?ﬁ oz / OZ/ 7L
0: "Local e data Resonheca por auenticidads 2is)
f/‘::\ ' fmﬁf;& Oébamfp iZaZQ
*@@ = //ﬁ/f/
N Era-tost * vordad
"~ ol Ronnes ol pulld e w;ﬁ;}os 51D St 08

Assinatura do Outorgante (reconhecer firma por autentlmdade)’
Fétima biaria Passos Geivio - Tl hlesing

_/Vali Cetcts) séols) QDO 3Y, Y
elo Vi L
e WY ®,
3 -:E;".:.‘\‘ :,“ ":{'&p
!“‘\T-‘ .\“ﬁ-
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(. seowsien
GLlDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i Aderragns e s DPVAL
-

Escotha ofs) tipos) de cobertura: [ ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [E] INVALIDEZ PERMANENTE ] morte
L

N2 do sinistro oy ASL CPF ¢a vitima: Nome completo da vitima:

By 97p2- 595 -G FARMCISCo LBYATOVR Meto LitA
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAI)(A DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
Nome completo: o

"tpEfﬂE:UCiﬁC—Q LRYATCPN MELO LZitA OZY. 7 ;,cg ?15 ff
rofissdo: Namero omplemento:
EsTupavTe |80Teere croADES : Yo |casy
Cidade; Estado: CEP o
inenrr *PragcbBUuch prpuzr|” 84 240 -0
E-mail: gooz; 09 g ?’M
7 L g
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cAPIA).
& RENDAMENSAL
g [ recuso INFORMAR O Até R$1.000,00 [ r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
s B semrenoa ] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J Acima DE R$10 000,00
8 DADOS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAD ASSINALE UMA OPQAO DE CONTA
o
2 B CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) [C] cONTA CORRENTE (Todos o bancos)
[ Bradeswo (237) [ raui (34) Nome do BANCO:
[JBancodoBrasil(001) B Cabxa Econdmica Federal (104)
AGENCIA: O conta: (75 537/ )@ AGENCIA: [:D CONTA:( ) O
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
—,
Autorizo a Seguracora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. J

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAI.IDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do 1n5t|tutn Mednco Legal (IML) para os fns de requerlmento de |nden|zaz;ao
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

EI N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; cu
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo medica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes cecorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagao nio significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo medica ou rendncia ao direite de contesta-la, caso discorde do seu conteldo.

I\

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: D Solteiro D Casado (no Civil) D Divorciado D Separadoludlc:almente D Viivo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio | Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim Ndo | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Nio | Vitima deixou Sim N3o
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D u pais/avos vivos? D D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer orrussén ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por |nfra<;50 do artigo 299 do Cddigo Penal.

TESTEMUNHAS !
12 | Nome: i

Assinatura

(*) Assinatura de quem assina A ROGO

)(%m(‘;hh? r'ﬂﬂuﬁkﬁ-nm.ﬂjx?d v con A

Assu@tura da wt:ma/beneﬂuano (declarante)

I

=5
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

22 | Nome:

Assinatura

(*) A vitima/beneficiario ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia da inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

f001/2018
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Governo do Estado do Piaui 347v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 116530.000964/2018-81

Unidade de Registro: 6° DRPC - PIRIPIRI Resp. pelo Registro: Hilton Escércio De Sousa
Data/Hora: 27/08/2018 - 15:36
b " DADOS DA OCORRENCIA | e
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE PIRACURUCA 13/01/2018 - 19:20
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
PIRACURUCA INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego
ESTRADA ASFALTICA QUE LIGA SETE CIDADES A PIRACURUCA/PI, N°: S/N
Complemento Ponto de Referéncia
BAIRRO MUTIRAO ENFRENTE A RESIDENCIA DO SENHOR ASS!S
K s DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ]
Nome: SALETE BARROS DE MELO . Tipo Envolv.: CONDUTOR DE VEICULOINDhcnante

RG: 1.081.301 SSPPI PI

Mae: FRANCISCA DE AMORIM BARROS
Pai: BENICIO LUIS DE MELQ

Endereco: AV. SETE CIDADES, N° 740
Complemento: CASA

Bairro: GUARANI

Cidade: PIRACURUCA - CEP: 64240-000
Telefone(s): B6-9988-7368

Nome: FRANCISCO LARYTONN MELO LIMA Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 4.792.257 SSPPI PI

Mae: SALETE BARROS DE MELO

Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA LIMA

Endereco: AV. SETE CIDADES, N° 740

Complemento: CASA

Bairro: GUARANI

Cidade: PIRACURUCA - CEP: 64240-000

NATUREZA(S) DAOCORRENCIA T~ '~

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Re\e;am: Cor:
1-HONDA. BROS150 2007 LVY7972 9C2KD03307R033323 18349178 < P
Condutor: SALETE BARROS D EMELO

RG: 1.081.301 Orgdo: SSP UF RG: PI

End: AV. SETE CIDADES Numero: 740 Complemento: CASA

Cidade: PIRACURUCA UF: Pl Bairro: GUARANI
Proprietario: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA LIMA
End: AV. SETE CIDADES Namero: 740

Cidade: PIRACURUCA UF Balrro GUARANI

" RELATO DA OCORRENCIA

A NOTICIANTE NARRA QUE NA DATA E HORARIO SUPRAMENCIONADO PILOTAVA A MOTOCICLETA HONDA/NXR 150
BROS ES, ANO/MODELO 2007/2007, COR PRETA, PLACA LVY - 7973 - PIRACURUCA/PI, CHASSI N° 8C2KD03307R033323,
CODIGO RENAVAN N° 00913349178, LICENCIADA EM NOME DE FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA LIMA, PELA ESTRADA
ASFALTICA, NO SENTIDO PARQUE NACIONAL DE SETE CIDADES A CIDADE DE PIRACURUCA/PI, LEVANDO NA GARUPA O
SEU FILHO FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA, (MENOR), SENDO QUE AO ATINGIR ENFRENTE A RESIDENCIA DO
SENHOR ASSIS LOURENGO, BAIRRO MUTIRAO, NA CIDADE DE PIRACURUCA/PI, ADENTROU A SUA FRENTE UMA ANIMAL

fe Ocorréncia emitido em: 27/08/2018 15:36 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 347v.10
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 116530.000964/2018-81

SUINO (PORCO), OCASIONANDO O ATROPELAMENTO DO CITADO ANIMAL E A CONSEQUENTE PERDA DE CONTROLE DA
CITADA MOTOCICLETA, ONDE CAIRAM SOBRE O ROLAMENTO DA PISTA, A NOTICIANTE SOFRENDO APENAS PEQUENAS
ESCORIAGCOES, ENQUANTO QUE O MENOR FRANCISGO LAYRTON MELO LIMA, SOFREU FRATURA EXPOSTA NA TIBIA E
FIBULA DA PERNA DIREITA, ONDE FOI SOCORRRIDO E LEVADQ AO PRONTO SOCORRO DA CIDADE DE PIRACURUCA/PI,
SENDO TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL CHAGAS, RODRIGUES, NA CIDADE DE PIRIPIRI/PI, ONDE FOI

OPERADO E FIXADO PARAFUSOS NO LOCAL DA CIRURGIA/

£haircls ¥ aSowse - Mat. 0393681 LETE BARROS DE MELO - Noticiante
>AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

W
— TR R
B FROCT  erseglica i

it 25559

) Delegado de’Polici

» Ocorréncia emitido em; 27/08/2018 15:36 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 2/2
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Piraguruca-Pl, 25 de Setembro de 2018

Ato Declaratério

HADDAD
Prezado Senhor,

O acidente ocorreu no dia 13/01/2018 por volta das 19h20min, quando pilotava
uma motocicleta levando na garupa o meu filho FRANCISCO LAYRTON MELO
LIMA, (nascido em 05/01/2002), pela estrada Asféltica que liga o parque Nacional Sete
Cidades 4 cidade de Piracuruca/Pl, numa reta, mas, precisamente enfrente a residéncia
do senhor ASSIS LOURENCO, situada no bairro Mutirdo, na cidade de Piracuruca/PI,
em virtude de ter adentrado o rolamento da pista um animal suino “porco”, ocasionando
o atropelamento do citado animal e perda de controle da referida motocicleta, onde
cairam em cima do rolamento da pista, sendo que a noticiante sofreu apenas escoriagGes
pelo corpo, enquanto, que o seu filho FRANCISCO LAYRTON MELO LIMA, sofreu
fratura exposta da tibia e fibula da perna direita. Que a pessoa de FRANCISCO
LAYRTON MELO LIMA foi socorrida por terceiros ¢ levado ao Pronto Socorro da
cidade de Piracuruca-Pi, onde este recebeu o primeiro atendimento medico e emitiram a
ficha do pronto atendimento que segue anexo, comprovando este Ato Declaratério,
sendo transferido para o Hospital Regional Chagas Rodrigues na cidade d Piripiri-Pi,
onde foi operado e fixado parafusos no local da fratura, ficando com sequelas.

Esta a cidade de Piracuruca-Pi, é pequena e nio tendo SAMU, corpo de
Bombeiros, Anjos do Asfalto, o posto da Policia Rodovidria Federal fica situado
distante na cidade de Piripiri-Pi, sendo que as Policias Militar e Civil, ndo vio a local de
acidente com vitima lesionada, onde geralmente as vitimas de acidente de transito sio
levadas ao Pronto Socorro da cidade em ambulincia ou terceiros, como foi o caso da
vitima FRANCISCO LAYRTON MELO LIMA.

Jooﬁéla@ Qolifs Connes e 4melle

SALETE BARROS MELO-CONDUTORA DO VEICULO.
700
%

/O .. TESTEMUNHAS:

1 e x:Q(L B anie ﬁﬁif&ﬁ AR
- KAROLAYNE DE SOUSA OLIVEIRA
/.‘f Q\; RG: 3.860.981 SSP-PI EXP EM: 05/02/2013

CPF: 063.068.083-37

Donifrwy Gamiy do /2

DENILSON GOMES DA SILVA
RG: 4.615.175-SSP-P1 EXP EM: 17/07/20]7
CPF: 089.518.043-05 @

0 por autenticidade a(s) firmas) «.

nrlsare CoriA
142 e

Em test da verdade
Piracunica-PLIY ( 2f (20 47 Emol ol j 13

Fétima Maria Passos Galvao Tabei;é kateri
Valido com ofs) séto(s) A%K-19 033 Jgga:,'ﬁ
~“0Plyamawasg
| Ty
Maria Saldines i st Sy
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(:31 Ay AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
C LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admnnitints-y du Sagyw DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

\

,
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo

2- “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor

ie idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2“Assinatura do Representante legal”).

TT
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
L.

f Numero do Sinistro ou ASL } [CPF daVitima J Nome completo da vitima J
l O5Y.977% 573-FY | \epmxrae layBremy MEre [Tz
-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Nome completo CPF titular da conta 5 . Proflsséo e j
FlFUCT5Ce LRYATZCMN MELS [Zpsi7 O3Y. G2 5P | BTN T E
Endereco = ) L Nimero Complemento 2
B SELE CEpRDES 7o 157 g
Bajrro Cidade Estado CEP >
SYRBRT V= D PrAUE _|6V-RYe-oca >
Email Telefone (DDD) - =
ST AT >
T
K=

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECUSO INFORMAR &2 SEM RENDA (J ATER$1.00000 "= 7 ., -+ [(JR$ 1.001,00 ATERS 3.000,00

JR$ 3.001,00 ATE RS 5.000,00 () R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (0 R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 () ACIMA DE RS 10.000,00

B CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) U conta CORREN‘TE.&DC‘EOS os bancos) . =
- . BANCO [ : : - :
(JBRADESCO (237) [JBANCO DOBRASIL(001) (D MAU (341) Nome 5 NRO o
B CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( - J .

AGENCIA CONTA : AGENCIA " - CONTA =

NRO. DN NRO. DV i .| NRO. : DA NRO. DNV ~

(vez2Z ) (232972 ]3] I | B - )L )

L (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) (Informar digito se existir) -, (Informar digito se existir}

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada- 'é‘_.’.cobe[tura securitdria para o sinistro, autorizo a
SSeguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.

9‘:\565 efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizado.
LY

%\ W@Z?Cfi’ﬁud/;f{z : ol Og de G)ﬁ/@{bwﬂd de ﬂcﬁf
OF/CIO Local e Data

mm%@mm_m QUM Qﬁ AT gé Y740 ,Z(SL
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017

L i
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DE1LARACAO DERESDENCA

QL.eRpuxczace pyrs cHRENS DR SZ/ 10T LTAL7 ;
n°_Z2¢7 229  datadeexpedigio o/ o7 | 7Z , Orgho rﬁ% s

OFF n° 342 Zaez - AZ5-Avenho perante a este instrumento dedarar que nao
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

deterceiro:
Logradouro
(RualAvenida/raga) |gp). se7.£2 cZprpss
Namero 240
Apto/ Complemento | 512
Bairro | FUARBRUT
Cdade EXBACUT R
Estado prles
e by-Rye —ooo
Telefonede Qontato |/, —99ocz . 2542
Email

Por ser verdade, firmo-me.

70 A%y Locd e Data PIAZCU UL L 1Y/ 7=, 0%?/757/ A=lE
NIA

Assinatura do Dedarante: M‘“—MW Z‘;V‘—t‘

Reconhego porqutenﬁcidadua(s) fisme(s) de:

Valido com ofs) sélofs ’M;EQJ_S_
Daniela Barros da Silra :

Tabelia Interina Substituta

.h.'."".,-q‘ :'::E Assinado eletronicamente por: ALAN CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR - 20/09/2020 17:38:25 Num. 12011542 - Pég. 1
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741.229

fiezir.. 04701/15

4 DE SEGUR L!.czlnumc":
ENTIFICAGAOC “JCAD DE DEUS MARTINS™

9 MOME

FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA LIMA
FILIAGAQ .
RAIMUNDA *NONATA DA SILVA SANTOS
ODMAR FERREIRA LIMA, -
1 NATURALIDADE .
PIRACURUCA-PI *

DATA DE NASCIMENTT

15/05/1964

CERT.NAS_C. 9431 L 45A F 5v
ceEXP PIRACURUCA-PI 0

349.580.293-20 . e ;
1089563 " sumorimdonmuen. 3 Pitbeirs 7%

LEI_H_?I_J 16 DE 29/08/83 - DECRETO N 89,250/83 A

PLATILERE g

}} Vaélédl G{@?ﬂé%&%fﬁifi? dta,ﬁ;lbh.lﬂ

AUTENTICAGAO

Certifico ¢ dou fé, que a pres_e_mel .
fotocopia esta conforme o origina
Piracuruca - Pi, (& [_ {120 24

ima Maria Passos Galvo - Tabslid Interina
Valido com o sélo AB7-
Emot/ Total R%_3 1
Maria Valdirene da Silza Santos
Escrevente Autesizada
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E
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- Eletrobras e e SEU CODIGO
bt menerome ) M 0386888-5 :

Sy M 008967636

. el J Centy % ') A Tari%a Soc'n) de Energin Eidtrica = TSEE fol oriacy
wSFWN@! nﬂa\zln'ml]!rleldrklmdazmi
19 HI0TAUA PAGAR(RSIS *
JULHO/2018 3@/@7/2@18 171 W

SALETE BARROS DE_MELO

AV SETE CIDADES 740 GUARANI
CPF: 00051759420344

CEP: 64.240- ﬂB@ - PIRACURUCA

b 42829 nh, 23/07/2018

[ e 42658 swscr 25/06/2018 |
[ Canwante de Mutiofiengo: 1,000 Pravima Laiturs;  23/08/2018 1
1l 171 [JESYRE 20/07/2018
171 FCAHN dn 23/07/2018

28

Midia 12 meses

Ciasse/Subelasse Ligaghe Nimers Madidor Poste umn Fat.
RESID.BX.RENDA MONO A424258 1.4,1.1 175
T R e T

CONSUMO 30AR @ zsaoss 8,58
&fgg g‘-" b 70 A R§ 0,490306 = 34,32
AT 9 ! 71 A RS ©,735588 = 52,22
iy 184 CONTR. TLUMINACAQ PUB. (CO3IR) 17,58
iy 180 DIFERENCA DE TARIFA 47,20
Y g 198 SUBVENCAO BAIXA RENDA 34,27-
éyl 133 RELIGACAO 7,78
DEZ/17 183 CORRECAO MONETARIA IGPM (3X) 2,75
Eﬁ#? 170 MULTA POR ATRASO (3X) 5,92
Y 7 %65 JUROS DE MORA DE IMPORTE / SER 5,28
17 188 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 5,70
IFRSBﬂTRIBlFl'OS
“ -0, BJE?B
1A 100 - 0,359

|
161 A 171 - B,5336%

R (092 N 5 S 1MPORTANTES £ REAVISG OBMENCIMENTO. &

Mes/Ano Valor R$  lnidade consimidora sujeita a suseensag do fornecimento de

06/2018 136,02  oeriia eletrica a sartiv 4 BT/40 2918, 0 nao pagzmenta PO~
dora enseiar lanbem 2 inclusao do nome do consimidor ma
SE);FM. Caso tenha cfetuado o pasamento favor desconsiderar
este aviso.

Base de Calculo:
Atfqunta ICMS: 22,00%
valor do 'TMS: 31,31

Distribuicha;
Eaergin: 56,07
Trangmixshnt 3,82

| tarnmne

Trutes

6,47 12,95 25,89 3,61 7,23 14,45 3,80

0,00 0,00 0,00
PIRACURUCA 25/2018 29,64 i
SEU CODIGQ TOTAL A PAGAR - R$
2
- Eletrobras l 0366888-5 147,36
Distribui¢3o Piauf | MES FATURADO VENCIMENTO
i
|

f
gt | e

He da Nota Fiscal: msgmas FCAM

17@0@ 4 (00000386 3 88850718008 9

\)IHlHIIWIINIIIHIIIIH4!N|IIIIH\4\|H)1||)1||1\1||W|INIWINIWIWNIHIHWII|1||7NI|1|$

Num. 12011542 - Pag. 3

htt'p://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20092017360711800000011367313
Numero do documento: 20092017360711800000011367313




. SEGU RO OBHIGATORI

) Aurommones pEN
) RANSPO

273&01 54 : "BILHETé DE SEGUHO DPVAT |

r‘ Ne 01:32"'78601 54
ISTRO E LlCENC'IAMENTO DE VEICULO .

DETRAN - Pl
CERTIFICADC DE REGI

~ViA COD. RENAVAM R.NIR.G. EXERCICIO
b || 609 313249178 2018 l B :

'1; : NOME : EBSTE E EO SEU BILHETE i:iG SEGURG DIPVAT
_.,:n.i FRANCIGCO DAS CHAGAS DA SILVA LI o s PARA MAiS’lNEOﬂMAQOES Lglgafzg_:{gggo
0926 MA ~"agl ONDICOES GERA C

36::! *+1--!.-i*+-k-k*i-*‘i************f****"é**** oY

'_S'g‘ -su+++++*++*+++*+*+*+++**++

P

asg!

-_':(:-.;L-_———A———CF: CiNPJ PLACA—
pacs, 495802 9320 _ LVY-7972 o] ‘
T A GAANTJUF —] - oHaSSI - B LA e g - :
- 9C2KD033_07R033323 T Tt - i {Ete i
 rertcETIPO | [, COMBUSTIVEL viA L0 eperonRd ———E i ‘ 5 e
EAS /MO OTOCICLE /NENHUMA GASOLINA ‘*1 ' “‘ﬂ'958_[j29320 2 -7972
AEAvAN "41}’\Huﬁ!t IwDDE..O

RENAVAM -

00913349178 EROS ES

i MARCA MODELO—--—————" ANO FAB.- ANO MOD
HONDA/NMR150 BROS ES ] 2007J [ 2007

e ca® ' POT CiL ——Cr\TEGGFHA COF\ PFIEDDM!NANT
02r/0148CC ARTI 5 7
COTA UNICA VEN\.. GOTA UNICA—— VENG / COTAS —
“Tae IPVA -
i © 2
Zanih | PV, —— == PARCELAMENTC / CC TAS == gy e
; 2 0/ T FAGO i !
IA 3¢ blsps { B
Aty NG F (7S PREMIO TOTAL () — DATADE FAGAMENTO | o RS ] TRSREGR T
ST isg;e? T L = [ o= ponEr BOSTSE
- N =
= = DA, EACAC— |
1% zf?ﬁiﬁﬁgﬁl‘g \

;

OBSERVAGOES — s T

Eeunﬂmm L!l:ﬁ DBVAT
09.248, 6'6———\1-04

AUTENTICAGAO

Certifico ¢ dou fé, que a presente

fotocopia esta conforme o original
Piracuruca - Pl, 48 1 /0 12048

fi -

tima Maria Passos Galvao Tabalia Interina

valido com o.s8to_AGM- 00661 4

Emol / Total R5_3
Rt oo nmm
Escrevente Autorizada

e
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{}LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Acimat ates de Sapers DRVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento {para consultas sobre indenizaces e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regites metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAC [para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC(para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 080002151 35

\

-

Eu, EBAMCISCO PRs CHAEAS DR SZ/LUA LIME I
RG ne_ Y7 AA ¥ __,datade expedigéoE”Z/_o_Z/_Zg
Orgio ﬁffﬁ/ﬁf- _ portador do CPF n? 5?7— Z50-273 -AO,

com domicilio na cidade de “PEHFFCRZULA _, no Estado de
FIAHZ _onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
BU. SETE CTDRDES _ne_Z¥o
complemento__ CHSHF . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
ERAMCISCO Lpy RTONN MELO LItz , cujo o condutor era
SELETE BRAACS PE MEPS

Vewulo*?ﬂf/{/@f&’é}—féﬁodelo }/@Wﬂ//VX’Fi 720 BFCShno: ﬂOO?'
Placa: LVY—PZ PR _chassi: ZCARPOSISPROZF5 23

Data do Acidente:73 / ©7 | 227

25, Locaaeoatazfzﬁﬂmgm/@z?_ﬂ%ﬁ%/ Ro7e

On%
/}" naanlfo 9{“/ q[,; 0(.\ j;ul'fg [/\WL“\

Assinatura do Declarante

@M_Rumexa& mlg

Assinatura do Condutor

( caso seja u@mue ndo a vitima reclamante do sinistro )

e

.Em-test

Reconheco por autenticidade als) firma(s) da. < A\ Reconhe -
3 ga % g i m_,._.@ goporsemelha'}gaa(s)ﬁrmﬂ{s]de :
Iy il AR ke -
C._
&

{’ m.dade
“Biracuruez - | £ﬁ foi Emg nllotal qg

§§%%

=1
 — A
h]

[ tost Y
Pirazuruea - Plgg_ﬁggl .'EC';(Q__[.:.:»

vio - Tabelid Interina
58

5

FitinaMaria Passos Galvio - Tabelld Interina Mmﬂl’uldm J Silia Smatos
Valido com ofs) stlofs) 8P - 84490 Escrevente Autorizada
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@ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL J

4 VALIDA EM TODO O TERRITORIO N.ACIDNALﬂ

RNO D
4414

DO ESTADO DO praul :
€ SEQURANCAPORLICA ke J4.792.257  oawoe 13/06/18

EXPEDIGAO

, RO :
FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA
SALETE BARROS DE MELO
FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA LIMA
MATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
PIRACURUCA-PI 05/01/2002
DO DRIGEW
CERT.NASC. 2788 L A-3 ¢
PIRA Cuﬂu&ﬁ‘DT

917.593-
61

Frontn e 3)‘034&&““ .‘m’l’a i;mo.

1298961 wswmaomus

v

843‘?&!1 soAf A ;
¢ das Chigus Pln‘m :
A3LilLE Eﬂ:dmemnr'r«!‘yvrj Fabet Doy = rw' ¥

05
989

AUTENTICAGAO

Certifico e dou &, que a presente |
fotocépia esta conforme o original -
Piracuruca - Pl, /81 /0 [20_¢%

fima Maria Fass

Valido com o s2iu
Emol/ Tolal RS

Maria Valdirene s Silva Santos
Escrevente Autorizada
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R

GOVERNO D
i e e DO PiA| vAunA EM TODO O TERRITORIQ NACIONAL &

RIA \DE "ECJnA\J“n\ num 'n\

oo 1.081. 301 ??;éﬁ‘w?;m 20/03/17

SALETE BARROS DE MELO

FRANCISCA DE AMORIM BARROS
BENICIO LUIZ DE MELO
ATURALIDADE DATA DE NASCIMENTG
PIRACURUCA-PI 14/01/1970
I. DOC. ORIGEM '

CERT.NASC. 6517 L 7747 2023/ ~
s EXP PIRACURUCA-@Z=0 ‘9“5/8‘0:'"

115210755%" B “”7 .

e D B AT B SN e e

AUT.L{TICACGAO

b

Certifico e dou fé, que a presente

fotocopia esta conferme o original
MHwRanH [ (0 120_2F

EmOlIT\. fn) R

- C I
Mzr!amﬂmmmms

Escrevente Autorizada

Assinado eletronicamente por: ALAN CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR - 20/09/2020 17:38:26
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"}"J' e Maral 180 759 = Contrarsed - Teresina = P
)

$ - b LI SEU CODIGO

etro ras ra con' coma s f
Distribulgdo Piauf 32:;?3':‘?0’0“ @386888‘5
CD!I".L‘MN[TFRS.'TTU\DOP'U

Ay, Maranhla 759 - CentrofSul ~ Terestma - 7
Oy 0l Maum%ﬂ|mc[m¢ﬁ"}0!m 5
Srie

Mota Fiscel / Conta da Eregla Didnle
Pegima papeclsl te lmgenita memis u-.truwn

WHRVENCIMENTO
SETEHBRO/2018

W de Mota Flscal 011612814

ATarfTa Sactal € Enerpla Flitricn = TSTE fol criadta
1a Lel n® 101438 de 26 da abrd da 2002,

CORSUMORWhRY

B . 1.

SALETE BARROS DE_MELO

AV SETE CIDADES 74@ GUARANI
CPF: 00051759420344

CEP: 64.240-000 - PIRACURUCA

J(DATAS ORLETURA
Atat: 25/09/2018
Antevior; 23/08/2018
frdmatenwre  26/10/2018
Emissdoc 24/09/2018
25/09/2018

Constante da Multiplicagder 1,000
Conuumo Madicer

Midia 12 meses

Chassarsubclesse Ugagle Ndnmedm Foate Cdd'-}nh‘

RESID.BX.RENDA NONO  Ad242s8 | L4l 178

BDESCRICADIOR mum

CONSUMO 30 A R$ ©,307585 = 9,22
70 A R 5273@3 = 36,91
2 AR 0,790947 = 80,67

CONTR. ILUMINACAD PUB (LO.%IP) 19,69
DIFERENCA DE TARIF. 53,97
SUBVENCAO BAIXA REN 36,45-
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 7,07
(ENSAGENSTMPOR xﬁusruﬂmdnwmcmanh

Mes/Ano Valor R Unidade consinidora suleiia a suspensan da fornecinento de 1

08/2018 134,26  enersla eletrica a-rartir de 18/10/2818, em funcan das contas

yeavisadas nesta fatura,: ) ao pasmnio Podeva ense:l?r tam-
L Lot dobema.dnclusan do noee g0 cm=wd¥ | s i
| i o alndaeristir(em) conjats) wnnda e eamv da? i
i B ; ualur deES 47,3 (ator historico), Caso te do ]
paoANENtO E ¢ dasconciderar este aviso,
LIGUE 68@@ 086 08@@ E FACA OPCAD VENCINM NTO 15 10 15 20 25 ':

“‘t5U"'J\'39A°"">C° GFAS EDGD BB?E 8747 A1B8.0841.5D5A. 9908
o B AR PO STAS ITRIBUTOS SRSTEE
fuase e Cllaks
Aquata KM
Vator do ICMS
Valo doFIS:
Vitor do CONNE

6,47 12,95 25,89 3,61 7525 1445 38@

4o 0,00 0,00
. PIRACURUIGA™ R T F IR - 1|
’ 5*”‘-'00'00 TOTAL A PAGAR-RS
a
-ub Eletrobras I @385333 2 164, 0

Distsibulgio Piauf  MESFATURADO VENCIMENTD

oot | 0972018 02/10/2018

cwwamnm: <59 [tee Datadust 19.391303-8 Ni* ds Hots Flscat: 911612814 FCAM

GAN10L7000 3 0000R000386 3 88850918008 7

TR

SEQ.: 90921 UC: 0386888-5 DT.LEIT.: 25/09/2018 T.ENTR.: @2

LEITURA 43206  NORMAL TOTAL: 164,01  CARGA: 003
DT.VENC.: 02/10/2018 IRREG.: 000 COLETOR: @842
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ "JOAN DE DEUS MARTINS™

| LU1ZTMAR DE SOUSA STLVA )
| VALDINEZ RODRIGUES DE QLIVEIRA

DATA DE NASCIMENTC
NATURALIDADE

.' © B pIRACURUCA-PT 23/04/1997
: [ V" b3{ voc. omGEM )
E ;fw M CERT.NASC. 351 L Al F 88Y i

’ 200 .

0y ff &XP PIRACURUGA fI (Oj(r/{'O'7/%/“_{:’__".';.. '
G B e e 08337 ichmuniBhtheIan ) ST
"“ ;.f IEHE T LEI N 7.116 DE 29ﬂo'afa_3: DECRFYO N° 89.250/83 REBLGEEAY

()(}91"’31i E f& y ‘ns‘&!ﬁrmsmmuun:l Qé Ve
\  CARTEIRA DE IDENTIDADE )} e

AUTENTICAGAO

Certifico e dou fé, que a presente
fotocopia esta conforme o original
Piracuruca-Fl,_ /8 1 {10 /20 %

Fatifa Maria Fassos Galvao - Tabslid Interina
Vélido com o sélo

Emol/ Total RS
Maria Valdirene da Sikia Santos §
Escrevente Autorizoda
i 1a I =
) ' Ad [EN 1 \f B I
pRnoptan |
INTERTRA [
S v .
!'
1
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-

I

4.615.175 17/07/17

-DENiLSDN GOMES DA SILVA

FRANCISCA MARIA GOMES DA SILVA
DENIZ ALVES DA SILVA

PIRACURUCA-PI 03/02/1999

CERT.NASC. 35022 L 105A F 85

EXP PIRACURUCA-PI 2&112/353"/5:433%:;@:@-..

089-518.043'05 FI’EHC!‘SG das Chan s Pinkeir Maﬁ:;
o

&g 3
a

1109768 Peritx Panilosanpista Palicial &

=iy d

LEI N2 7.116 DE 29/08/83 - DECRETO N2 89.250/83

AUTENTICAGAO

Certifico & dou fé, que a presente
fotocopia esta conforme o original
Piracuruca - PI, /¥ 1 10 12015

Atima Maria Passos Galvao - Tabslia Interin

Valido com o s&¥o Jas]- 0 855
Emol / Total RS {

Mﬂhu Wl ke g S
e 34T Stintos
Escrecmteévdﬂ‘imdam
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A . SEGURO  PONTOS DE ATENDIMENTO (/Portos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE 5
COVPANHIA ~ DPVAT Arendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sao encaminha
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190368662 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial Sdo Paulo - SP
BENEFICIARIO FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA

CPF/CNP): 05491759384

Posigao em 28-06-2019 12:48:56

O pedido de indenizagdo estd em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
01/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687.50

Histérico das correspondéncias enviadas

Datada
Carta

Referéncia |Ver Carta

20/06/2019 Interrupgio | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/BbUfceX0nukx70+3rPBz__
de Prazo | api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGLf8bavBwrhOXgXHyjtdn2]ZhQ=)

: &
A
1200612019 | AViS09€ |4 i s srsisdpuatdocs. seguradoralider.com. br:8443/apiffile/download/RKCRAIRLS3mLMIyyKrmjQ==

5
Inistro api_key=xXFowMpOirHuUH8H2xGLf8bavBwrhOXgXHyltdn2)ZhQ=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

7 Disponive! na

@& AppStore
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https:/fitunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927l=pt&ls=1&mt=8) 9» Google p|ay

https:/Awww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13
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ACESSIBILIDADE
- -

! . - -
i @(!PageslAcessibilidade.aspx] @(IPages.’Atalhos-de—TecIadu.aspx) A AAO [

N
COMO PEDIR INDENIZACAO ‘@.&
\ |

| Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
| Documentos Invalidez Permanente {(/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

O S, S s =

PAGUE SEGURO %‘iﬁ.ﬁ

r
Como Pagar {/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

|
; Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO {J

E Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagio. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de- ‘1
| Indenizacao.aspx) f

(https://www.seguradoralider.com.br)

vhidpiet_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)

L Pracesso (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
rentos (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

sSoha Commo Pasar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

storcos oo Arendimento (/Pontos-de-Atendimento)

»Cormo Pedi Inden 2acas (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
Duividas e Respostas

tadora Lid=r-DF (/Pages/Quem-Somos.aspx)
(/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

- woran (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

orsave s (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

o 7VaT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

Freguenies (/Seguro-DPVAT/Perguntast20Frequentes)

Atendimento
nto Orelne (fContato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

vs r Sugesties (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
sntats (/Contato/telefones-de-contato)
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS”
SERVIGO DE MEDICINA LEGAL DE PIRIPIRI - PI

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(LESAO CORPORAL)

: Exame procedido em: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA, RG: 4792257 - PI, brasileiro,
filho de SALETE BARROS DE MELO, residente em Piracuruca— PI.

HISTORICO: Periciando informa ter sofrido acidente de trafego (motocicleta que
guiava colidiu com um suino), tendo o evento ocorrido por volta das 19:20 h do dia
13/01/2018, no bairro Mutirdo, em Piracuruca - PI; fratura de tornozelo direito, sendo
conduzido ao Hospital de Piracuruca, em seguida transferido ao HRCR, em Piripiri - P,
onde realizou tratamento ciriirgico. DESCRICAO: Periciando alo e autopsiquicamente
orientado apresentando edema em tornozelo direito, e cicatrizes cirlirgicas, com
limitag@o funcional de 70% dos arcos de movimentos deste tornozelo. Periciando possui
o prontuario que demonstra os procedimentos médicos realizados (vide documentagéo
em anexo). CONCLUSAQ: Periciando com sequela de lesdio contusa que o inabilitou
por mais de 30 dias para suas ocupagdes habituais e produziu limitagio permanente de
arcos de movimentos de tornozelo direito em 70%. RESPOSTA AOS QUESITOS
FORMULADOS: 1) Houve ofensa a integridade fisica ou a saude do examinado? R-
SIM. 2) Qual o instrumento ou meio que a produziu? R- Ac¢do contundente. 3) Tais
lesdes poderdo ter sido provocadas por acidentes de trafego? R- SIM, conforme B.O,
prontuario e exames médicos. 4) Resultard incapacidade para as ocupagdes habituais
por mais de 30 dias, ou perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido
ou fungio? R- SIM. Periciando com sequela de lesdo contusa que o inabilitou por mais
de 30 dias para suas ocupagGes habituais e produziu limitag@io permanente de arcos de
movimentos de tornozelo direito em 70%.: 5) Resultara incapacidade permanente para o
trabalho, ou enfermidade incuravel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou
fungio ou deformidade permanente? R-NAO. 6) Outros dados julgados tteis? R- NAO.
Nada mais havendo, deu-se por findo o presente laudo, que lido e achado conforme vai
devidamente assinado.

‘ Piripjri — PI, 18 de Setembro de 2018.
R’P\\\ éA 0
C Y

REGIS CARLOS DE OLIVEIRA SOUSA
PERITO MEDICO LEGAL - CRM 5221- PI
MATRICULA PC/P1 280577-4
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ESCALA DE GLASGOW: - ¢
yontineas .

3.Comandes

2. Ador ~

1.Neahuma

SINAIS VITAIS zﬁﬁ/

TAX-——oC P- -BPM - Sp(;l G. Capﬂxr ——mg/dl

PROCEDIMENTOS REALIZADOS :--
( ) Oxigénio V.}Hidrafa
* ( )Aspiragio Medicacho
(  )Carativo

7+

. ].i.' Assinado eletronicamente por: ALAN CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR - 20/09/2020 17:38:26 Num. 12011795 - Pég. 4
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~ o —I!0SPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

2 AV. DR. PADUA MENDES, Atendimento:P0160646 Registro:68520
sl TICT CENTRO PIRIPIRI/PI - 64200 000 Data: 13/01/2018 Hora: 21:44:C0
i 2 -) CNP): 06553564000480 Funcionario:JRODRIGO Tipo:CONSULTA
: (86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 - Sexo: MASCULINO
Senha 26 SUS

CPF: 054.917.593-84 - RG: - SUS: 898002330509369

FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA Clvii: CEP:6424

sieg: 05/01,2002 Idade: 16 ANOS,8 DIAS Profissdo:
£ 15 :AV SETE CIDADES, 0 - Balrro: GUARANI Cidade: PIRACUR!.ICA/PI
Gzl SEM ‘Y Telefone: () - M3e: SALETE BARROS DE MELO Pai:
Zlinica: ORTOPEDIA Deocumento: 3888 - ADRIEL HERBERT DE CASTRO LEAO
-?es,,..n_ vel: SALETE BARROS DE MELO - MAE i Temp.:°c Peso:Kg P.A.:
Procedimentos

13/01/2018 21:44 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA -
{ _IVermelho - Emergéncia {__Jteranja - Muito Urgente | |Amarelo - Urgente | | Verde - Pouco Urgente | Bzul - Nao Urgern

Cueixa principal: REGULADO DE PIRACURUCA

\_/{’L‘M g&g mJgA,L{ M‘l'ocaol @k’c‘o | e
Exame clinico/fisico: ([M {k{m{/& Xg é/é,‘a’

Tiagnostico provavel:
vy 49 ﬂﬂ%” Jﬂé .

Medicacgo: s jré/ ol EY ALERDN ?/
y Valloe — ST

\)}.'(a .ﬂ

Anotacgéo de enfermagem

AN *\\ ]
N

Procedimentos/exames realizados:

:':].i.' Assinado eletronicamente por: ALAN CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR - 20/09/2020 17:38:26 Num. 12011795 - Pég. 5
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EsTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HospPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES

BOLETIM DE GASTO CIRURGIGO

M candow XC,LL\’&"‘O"‘ Melo Uuren p—
\ LETo \cwumllo bC"U\@L— \ . I:E".

(o twmjfuma, M\wo\% Tilmer ( Hmé\m Edenve |

K0, ‘ TERMING ANESTESIA

ERACE.

DAD QuA DAD RIAL D O O DA

E} D Q O
AGULHA 13X 4.5 ATADURA GESSADA EFEDRINA
AGULIA 25 X 7 { MICROPORE___ [ FUROSEMIDAPROMETAZINA
AGULHA 0 X 7 | ESPARADRAPO gﬁ?;ss: gg;’:
AGULHA 30X 8 - B
AGULHA 40 X 12 0 i 0 RUR 0 GLUCONATO DE CALCIO
AGULHA DE RAQUE 20G X 3 MONONYLON N° 0 HEPARINA
AGULHA DE RAQUE 22G X 2 MONONYLON N° 1 NITROPRUSSIATO
AGULNA DE RAQUE 22G X3 _| MONONYLON N 2 PROSTIGIMINE
AGULRDERAUEZSGXS |~ | \J [ MONONYLON N° 3 METOCLOPRAMIDA
AGULHA DE RAQUE 26G X3 | | MONONYLON N° 4 SUCCINILCOLINA
AGULHA DE RAQUE 2TG X 3 | | MONONYLON N° 5 SULFATO DE MAGNESIO |
SERMNGA 1 ML [ MONONYLON N B METILPREDINISOLONA |
SERINGA 5 ML | [ MONONYLON N T DICLOFENAGO {
SERINGA 10 ML | UL [VicRa K0 NU\J\’JQG“UY‘
| SeRmeA 20 ML VICRYLN° 1 BIO
SERINGA 50 ML VICRYL N° 2 AMPLICILINA
SERINGA 60 ML VicRYL N> 3 ; CEFALOTINA
CATETER JELCO N° 14 = DL VICRYL N° 4 CEFAZOLINA
CATETER JELCO N 16 VICRYLN' 5 CEFTRIAXONA
CATETER JELCO N'18 VICRYL ° 6 GENTAMICINA
CATETER JELCO N°22 CAT GUT SIMPLES N’ _METRONIGAZOL
CATETER JELCO N'24 CaT GUT SIMPLES N Yorw 1 CWi~
CATETER PERIDURAL CATGUT CROMADO N° ORO
Scae ¥ 19 CATGUT CROMADO N FISIOLOGICO 250ML
SCALP N'21 FiSIoLOGICO S00ML
SCALP N°23 0 0 o GLICOSADO 5% 250ML
SCAP N 28 cooL 70% GLICOSADO 5% 500ML
ScALp N 27 ALcoo-90% RINGER LACTADO 500ML
EUIPO INJ, LATERAL PVPI TOPICO MANITOL
EQUIPO POLIFIX 2 VIAS . PVP| DEGERMANTE [ %19)
EQUIPO POLIFIX 4 VIAS ALcooL |opARD OTROPICO
Eaurc MACROGOTAS AGuA OXIGENADA MIDAZOLAN 15MG
Eauiro MICROGOTAS \/ASELINA LiQUIDA MIDAZOLAN SOMG
EQUIPO DE SANGUE .| FormoL 2 DOMOTIDOLOSSAL
DRENO DE PENROSE N CLOREXIDINA ML TU) | FENTANIL FRASCO
DRENO DE SUCGAO N FENTANIL AMPOLA
DRENO DE TORAX N° A 0 PROPOFOL
URroFix SIST. ABERTO XYLOCAINA GEL HALOTANG
UROFIX SIST. FECHADO XYLOCAINA SPRAY ENFLURANO
ELETRODOS [V XYLOCAINA 2% SNV 3 ISOFURANG
LAMINA N° 11 NEOCAINA PESADA Banny UL SEVOFURANO 100MG
LAMINA N °15 ) NEeoGAINA 0,5% SV A SEFURAND 250MG
LAMINA N 24 Vi NEOCAINA 0,5% CV THIOPENTAL 1G
Luva ESTERIL 6,5 BUPIVACAINA 5 MG THIOPENTAL
Liva ESTERLL 7.0 " NARCAN
Liva ESTERL 7.6 OA D
LuvA ESTERIL B,0 ADRENALINA QUIFAN
Luva ESTERL 8,5 AMINOFILINA BiSTURI ELETRICO
LivA DE PROCEDIMENTO (PAR) 05 ATROPINA ASPIRADOR
| Sonba bE FOLLEY Acua DESTILADA AR COMPRIMIDO (H)
TUBO OROTRAQUEAL BUSCOPAN MicroscéPIO
CANULA TRAQUEQSTOMIA CEDILANIDE RX EM SALA |
SONDA DE ASPIRAGRO N* HIDROCORTISONA 100MG MONITOR CARDIACO =
SONDA GASTRICA N° HIDROGORTISONA 500MG OXIMETRO DE PULSO —
CERA OSSEA KeL CARRO DE ANESTES!A 1
SURGICEL NACI 10%__ OXIGENIO (H) —
TELA DE PROLENE et NACI 20%
= [ ATADURA DE CREPOM N’ U Z5 | DEXAMETASONA QUTRO
FALDDEREL (Wi b DIPIRONA 1
! 1 |

http /1tjpi.pje.jus.br:80/1g/P
g rocesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20092017360804500000011367316 Num. 12011795 - Pag. 6
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" -+ SAC CAIXA: 0800726 0101/ Deficiefie AVAT

£ ASSINATURA AUTORIZADAT

VADOATE
10/24
FRANCISCO LAYRTONN M LIMA
4622 013 00013587-3

: BN iRl Banco24Horas

AT TICACAD
Certifico ¢ <cu {4, que a presente
fotocopia csld conoime o o original
Piracuruca - P, lfl 10120 7%

EmC‘1 I

Maria Volgirene da Sifia Santos
Escreyente Autorizada

NeABM-00668

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092017360866900000011367317
Numero do documento: 20092017360866900000011367317
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Referente: SEGURO DE FRANCISCO LAYRTON
Piracuruca/PI, 08 de Maio de 2019.

A/Cde Fernand.o Santos,

Encaminhamento,

- Declaragdo do proprietério do veiculo devidamente assinada pela condutora
do veiculo envolvido no acidente;

- Ficha do Primeiro Atendimento Medico em uma lauda, expedida pelo Pronto
Socorro municipal da cidade de Piracuruca/Pl, datada do dia 13/01/2018;

- Prontudrio Medico em onze laudas expedida pelo Hospital Regional Chagas
Rodrigues na cidade de Piripiri/PI, onde a vitima esteve internada e foi operada;

- Retorno Ortopédico em uma lauda expedida pelo Hospital Regional Chagas
Rodrigues na cidade de Piripiri/Pl, datada do dia 07/09/2018, data em que a
vitima retirou o fixador da perna fraturada;

- Ato Declaratdrio devidamente assinado, com duas testemunhas narrando o
acidente.

Atenciosamente,

Adv. Andressa Amaral.

Fone: 86 — 99833 - 6203.

d
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
AV. DR. PADUA MENDES, 300
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20 - FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA //
—/ASCULING - 05/01/2002 - 16 ANOS.8 DIAS

1011345
13/0112018
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i I ——
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054.917.593-84 RG: C/N: CNS: 898002330509369
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ignostico Definitivo:

o ————

- ——

l Resultado

Curado Removido -48 Horas
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Inalterado Evaséo Obito
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Transferido
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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE(S):

EABN CiSC 0 DMRTONN mel D Limn, BROSIL£IRD,
SelTe RO, DaTnPor DY CPE: 0SY. 913, ST3- gy  RES|-

DEATE € DOMICI/ADD NA AV, SETE CIDADES [ 20,
GURRAN T, RiRACURUCA - D)

OUTORGADA: BEL. ALAN CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR,

OAB/PI n° 15.929. com escritério profissional localizado na Rua Luiza Amélia, S/N°,
Centro, Piracuruca-Pl1 , CEP: 64.240-000.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, podendo praticar todos os atos perante repartigdes piiblicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 0rgdos da administragfio publica direta e indireta, bem
como praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas e recorrer a
quaisquer instdncias e tribunais, ¢ os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido,
receber intimagdes, receber e dar quitagio, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
podendo, enfim, praticar todos os demais atos necessarios ao bom, fiel e cabal

cumprimento deste mandato, e, ainda, substabelecer esta em outrem, no todo ou em parte
€ com ou sem reservas de iguais poderes,

Piracuruca-Pi, 7 &/ 0// ﬁéﬁmbro 2&.20 ‘

torgante

; Assinado eletronicamente por: ALAN CASTELO BRANCO CERQUEIRA DE AGUIAR - 20/09/2020 17:38:27 Num. 12011797 - Pég. 1
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092017360908000000011367318
; Numero do documento: 20092017360908000000011367318
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Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

35  HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
=—— AV. DR. PADUA MENDES A Registro:68520
. . 2 _
“ENTRO,PIRIPIRI/PI - 64260-000 tendimentq;POZ10288 5018 Hora: 09:42:00
*iPJ: 06553564000480 Funcionario: TERTULIANO Tipo:CONSULTA
= (86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 . Sexo: MASCULINO
Senha 34 SUS
“TISCO LAYRTONN MELO LIMA CPF: 054.917.593-84 - RG: 4792257 - SUS: 89800233050936'
Profissio: ESTUDANTE Civil: SOLTEIRO(A)  CEP:64240-

$2/31/2002 Idade: 16 ANOS,8 MESES,2 DIAS

~*1 SLTE CIDADES, 0 - Bairro: GUARANI
sep Teiefone: { ) - M3e: SALETE BARROS DE MELO

Cidade: PIRACURUCA/PI
Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS DA SI

.unica: ENFERMAGEM Documento: 1 - HRCR
Responsavel: FRANCISCO LAYRTONN MELO LIMA - O MESMO Temp.:%c Peso:Kg P.A.:

Procedimentos - T
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEL

07/0S9/2018 9:42 & =
[__JVermelho - Emergéncia |__]Laranja - Muito Urgente [__JAmarelo - Urgente [__| Verde - Pouco Urgente [(_Azul - Nao Urgen

Queixa principal: RETORNO ORTOPEDICO a
A /f
" ,\/ i /‘-1‘-‘ :k)\ ,}1/».9 J(
Sy . ¢ L '\'/‘/ E l'-‘T" : :
=& clinico/fisico: i ol :

2 s i/ D T A TR
“iaenostico provavel: (/ 5’.\{ : & L z,-\/\ \lJ(’./ TN
Medicagdo: / ::\'ﬁ i

o /’
ogie PRl / £ o d
T A s e e { Seh ol i~

Anotagédo de enfermagem

Procedimentos/exames realizados:
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