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EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

« RECEBIDO O MANDADO PARA

CUMPRIMENTO
Processo: 08006328520208180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800632-85.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 12/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

14080 (15/01/2021 09:31 | Peti¢&o Peticdo

672 —

139&;0 15/01/2021 09:31|2701945 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Peticdo

1

14080(15/01/2021 09:31|2701945 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL A DOCUMENTO COMPROBATORIO
678 nexo_02 — B B




SEGUE EM ANEXO IMPUGNAGAO AO LAUDO PERICIAL.

- "].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/01/2021 09:31:48 Num. 14080672 - Pég. 1
2 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011509314849900000013315325
Numero do documento: 21011509314849900000013315325




2701945- C3/ 2020-00960/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08006328520208180140

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presen¢a de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO
LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria
DPVAT, cujo processo foi regulado sob o n2. 3140026567, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em
18/07/2014.

Frisa-se que, a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos do processo em
questdo por lesdo que ensejou o reconhecimento de invalidez que repercutiu em todo o MEMBRO INFERIOR
DIREITO, tendo sido atribuido percentual de 50%, ou seja, o0 requerente sustenta seu pleito indenizatério em
lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Abaixo, laudo médico administrativo, que teve a regula¢do negada em vista do pagamento anterior:

PARECER REALTZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 1970972019
Valoracao do IML: 0
Pericia medica: NGo
Diagmdstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICD (PARAFUSCS) E ALTA MEDICA.
PE/7/O1011f12
Sequelas permanentes: LIMITACAD DO ARCD DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIRETTO.

Sequelas: Com sequels

Drocuventof Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apantamento dao Lasdo

do IML:
Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APCIS ANALTSE METHOD DOCUMENTAL DESILIDADE FUNCIONAL MODERADA MEMBRO INFERTOR
sequelas: DIREITO.
Docinmentos
complementares:

Observagbes:

lNFEI’-LILR DIREITO. ‘_-\.INIZSTHU ATU.I\L LE‘LI.UN.".DO NO MESHCI bEi.-NEN TO LEN:I.PORA SEQUELA 1A INDENIZADW
CONFORME TABELA PREVISTA EM LET VIGENTE,

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra agdo que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo

acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ1.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que por certo deverd ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos:

Destarte, para se chegar ao valor indenizdvel devido, na presente hipdtese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas:

1) Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda;

2) Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%;
média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Dessa forma, o valor indenizatdério deverda sempre respeitar o enquadramento da invalidez conforme
seguimento corporal acometido, bem como o grau de repercussao indicado pelo expert, em pleno atendimento
a Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, e, no caso em tela, devera ser considerado ainda, o pagamento efetuado

1
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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em sede administrativa para o membro inferior na monta de RS 4.725,00(quatro mil setecentos e vinte e cinco
reais) em razdo do sinistro anterior, visto tratar-se de invalidez preexistente.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 14 de janeiro de 2021.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/12/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000019155-8

Nr. da Autenticacdo C237F9443998304B

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/01/2021 09:31:49
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14/01/2021 PARECER DE PERICIA MEDICA (3).html

PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradors Lider des

Consdreios de Segure DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nidmero: 3140026567 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez
Vitima: WAGNER VENANCIO DE Data do acidente: 18/07/2014 Emissor do Luiz de Lima
ALCANTARA parecer: Casanova
Neto
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: SAUDESEG Sistemas de CRM do médico: 3760
Saude Ltda.
PARECER

Diagnéstico: Trauma em pé d, com fratura fechada em 5 metatarso do pé d

Descrigao do Diminuigdo de tonus e forca muscular em pé d - midia, claudicagdo leve
exame médico
pericial:

Resultados Tratamento conservador em pé d, gesso por 48 dias com auxilio de muleta depois mais de 22 dias no gesso com
terapéuticos: salto, evolui com dor local com claudicagdo leve

Sequelas DANO MEDIO EM MID
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 01/12/2014
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: Glausto P. S. da C. e Silva
UF do CRM do MA

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 50
Valor avaliado: 4.725,00
Jsers/André/Downloads/PARECER DE PERICIA MEDICA (3).html 11
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2014

Carta n®: 5907617
A/C: WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA

Sinistro: 3140026567

Vitima: WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA
Data Acidente: 18/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000029

o
2 Conta: 0000019155-8

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

g . .

3 Memédria de Calculo:

3

v

S Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 4.725,00
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Comprovame de Inscrigdo no CPF hitp://www.receita. fazenda gov.br/aplicacoes/atcta/cpf/ConsultaPubl....

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastrai no CPF

N° do CPF:664.645.793-04 7
Nome da Pessoa Fisica; WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA  * .
Situagao Cadastral REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido &s: 11:20:27 do dia 12/09/2014 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: BFDC.CC24 ACCA . 54F5

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da
Receita Federal do Brasil na Internet, no endereco www.receita fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042, de 10/06/2010.

12/9/2014 11:21

i ooy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/01/2021 09:31:49 Num. 14080678 - Pég. 5
¥h http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21011509314877700000013315331
G Numero do documento: 21011509314877700000013315331




<

Seguradora Lider - DFVAT

Rio de Janeiro, 25 de Novembro de 2014
Carta n°: 5778661

A/C: WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA

Sinistro: 3140026567

Vitima: WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA
Data Acidente: 18/07/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCI\O DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

<
~
(o2}
=
[
I
~
o
@
o
j=2)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080987
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‘Clinica de Acidentados “Sao Lucas” Ltda.

C. G. C.: n° 06.852.636/0001-48 RUA PAISSANDU 2420/CENTRO CEP 64001-120 — TERESINA/P!
TEL.: DIRETORIA (fax) 3221-7031/SECRATARIA — 32‘!-?031ICONSUT¢RIO —3221-7053

TEL.: GERAL — 3221-6601/3221-6600/ E-mail: clinicasaolucas@ibest.com.br

DECLARACAO

Declaramos que o Sr. Wagner Venancio de Alcéantara, foi atendido
nesta Clinica pelo convénio SUS no dia 18 de Julho de 2014, sob a
responsabilidade e cuidados profissionais do meédico ortopedista e
traumatologista Dr. Gerardo Vasconcelos, tendo sido realizado tratamento de

fratura base 5° metatarso, CID $92-3.

Teresina, 09 de Setembro de 2014.

Cinlca dw Locel

Maria thiTu L) Guterres ’
Seéretdria

jl
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Conveénia: SUS

Solicitante: Dria). GERARDD VASCONCELDS
o, Aiend: 200895 Data: 18/07/2014 usu: ARM
Pac: WAGHER VENANCIO DE ALCANTARA
Exame: RXPEDIR { 2INC )

CONCLUSAD:
FRATURA DA BASE DO V METATARSO

Fmizsda: 12/09/2014
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Dra.Oteneia Santos e Silva
Fisioterapeuta

Crefito:114.700 - F
Email:oteneiasantos@hotmail.com
Fone:(86)8835-1221
(86)9983-3053

RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

%

Paciente Wagner Venancio de Alcantara 35 anos, vitma de
acidente motociclistico, apresentando fratura do 5° metatarso do pé D.
Foi realizado tratamento conservador, sendo assim encaminhado
posteriormente para a fisioterapia.

Atualmente paciente apresenta alta definitiva do tratamento
fisioterapéutico com perda de 30% da fungao do 5° metatarso do pé
D.

Teresina, 25 de outubro de 2014

erape 3
oI T00F ;\\
g 15'"'
&6,
U‘?Og.
Fisioterapia Neurologica, Geriatrica, Respiratoria, Traumato-ortopedia,
Distarbios da ATM, Pilates e Hidroterapia.
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004892/2014-91

Unidade Pollclal: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSREEp. pelo Registro: Custodio Marx De Oliveira Barros

Delegado: SEBASTIAO ALVES DE ALENCAR NETO Data/Hora: 06/11/2014 - 10:21
I DADOS DA OCORRENCIA o~
Data/Hora
18/07/2014 - 13:20

Unidade Policial Responsavel
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO

Tipo Local

Via PUBLICA

‘Municipio Bairro

TERESINA PRIMAVERA
- Enderego

AV MAL CASTELO BRANCO, N*

Complemento Ponto de Refaréncia

PONTE DA PRIMAVERA

[ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ]
: A Tipo Envoly.: VITIMA/MNaliciant
Nomer WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA BOLETIM DE DCORES E oiciane,

RG: 19787961 SSP P

Endereco: RUA DELFING VAZ, N°® 2496
Bairro: PRIMAVERA | |I||I| |
Cigade: TERESINA

{ ' ' NATUREZA(S) DA OCORRENCIA |

Maturezais) da Ocorréncia
1 - Les3o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

[ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) |
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam. Cor:

1- YAMAHA. OUTROS OUEB0B0 9CEKE1950E0015250 588744425 Vermelha

Condutor: JOSE ARIMATEIA COSTA JUNIOR =
Cidade: TERESINA UF: Pl Bairro:

[ ' RELATO DA OCORRENCIA |

QUE O COMUNICANTE ERA PA MOTO ACIMA DE PROPRIEDADE MARCELO ALVES DA SILVA QUANDO UM

. VEICULO DE PLACAS NAO IDENTIFICADAS ATE A PRESENTE DATA VEI AR AVIA oTO
ONDE NESTE INSTANTE O COMUNICANTE VEIO A CAIR DESSE VEICULO SAINDO LESIONADO E FORA SOCORRIDOD POR

TERCEIROS QUE O LEVARAM PARA A CLINICA SAO LUCAS ONDE FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURA NG 5
METATARSO.INFORMAGOES PRESTADAS E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA COMUNICANTE.

WAGNER 10 DE ALCANTARA - Noticiante
Responséavel pela Informagao

Mat. 108.617-X

Péagina 171
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Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

((Ne DO SINISTRO ___ . { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficldrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasura/s.,gara evitar atraso no recebimento da
- 3

E A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACBRDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(”_[ *) A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengéo & lavagem de dinheire no mercado segurader, deterrmina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagaments da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio pessoal,

informagies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal
- - AUTORIZACAD DE PAGAMENTD - “1004039 /
" ' T ™
<t> Para evitar a reprogramacdo de um pagamento, lembre-se:
1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresentados: _ i, = “UROIS

+ Conta salirio efou beneficio;

« Conta pessoa juridica;

+ Conta conjunta quando o beneficiario/vitima n3o for o titular;

+ Conta tipo FACIL: atengiio para o limite de movimentagio financeira mensal;
+ Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

+ Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentacio financeira mensal de

R$2000,00;
+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita propesta de abertura de conta como documento comprabatério dos dados
bancirios);

2) O CPF do beneficidriofvitima ndo pode estar invilido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a. consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.govhbr);

3) 0 CPF da conta informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

O CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BANCOS)
BANCO AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE

O CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
~ BANCO 237 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

D CREDITO EM cuum-ﬁnumnc.\ DO BANCO DO BRASIL
.7 BANCO 001 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGCA

(") CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAD
. BANCO 341 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

@ CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 = AGENCIA DO28  (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA, 39.155- 2

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

INDENI

N i . . _ i"<‘| (5' ,_

LOCAL Teresigh -9) paracd® W0, 14 /7

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) _DANOG v | Lewdacio da Q_S,;héld.m: Y
(3> renio

-0 Sequro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s Legitimo/s beneficidrio/s, abedecendo 4 legislagao vigente
na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia canforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) & reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas midico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/01/2021 09:31:49 Num. 14080678 - Pég 12
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011509314877700000013315331 ' '
Numero do documento: 21011509314877700000013315331




T —————— —— mma

- AUTO-ATENDIMENTO - DIRCEY ARCOVERDE
DATA: 38/10/2014 HORA: 18:20:43
TERMINAL: 33891084 CONTROLE: 33891884pQ0@

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPOSITO EM DINHEIRD

cunrf; CREDITADA: 8025, 813, 00019155-8
WAGNER VENANCIO DE ALCANTARA
VALOR TOTAL EM DINHEIRD: ST
NUMERQ DO EMVELDPE :
: 8319
. NUMERD DE CONTROLE: aaséfﬁé'g

A confirmacdo do depdsito 58 dard pelo
lancamento do valar ns conta do favarecido apds
@ abertura do envelops e 3 verificapdo dos
valores contidos,

Informagdes,; reclamacdes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: B888-725 2101
Dl._wltluria da CAIXA: BaBR-725 7474
wwW,Calxa,gov, br

Num. 14080678 - Pag. 13

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/01/2021 09:31:49
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011509314877700000013315331

Ndmero do documento: 21011509314877700000013315331




	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 14080672 | 15/01/2021 09:26
	Petição | NUM: 14080677 | 15/01/2021 09:26
	DOCUMENTO COMPROBATÓRIO | NUM: 14080678 | 15/01/2021 09:26

