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2718839- C3/ 2020-01798/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE VALENCA DO PIAUI/PI

Processo: 08001662020198180078

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
qgue Ihe promove DIEGO DE OLIVEIRA LIMA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/04/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/07/2017.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagao, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgao, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizac8es dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA
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Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Siumula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que 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.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de cdlculo
apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigac¢do legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a corre¢do monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agéo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdao de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimagdes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sado
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n2 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

VALENCA DO PIAUI, 6 de maio de 2020.
EDNAN SOARES COUTINHO

1841 - OAB/PI

QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redug¢do proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
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cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicido Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que n3o se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

TABELA DE GRADACAO
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Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior ¢ de um membro inferor

Parda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal biateral

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimente do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (¢)
perda completa do controle esfinctenano, (d)
comprometimente de fungdo vital ou autendmica

Lesdes de orgaos e estnuturas cranio-faciais, cervicais,
tordcices, abdominais, pédvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excrefora ou de qualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

R$ 13500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

RS 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatomica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez compleia) ou da wisdo de um alho

R$ 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.687,50

RS 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombrog,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadrl, jeeho ou
tormozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral excete o sacral

R§ 337500

RS 2.531,25

RS 1.687.50

RS 843,75

RS 337 50

Perda anatomica efou fincional completa de qualkquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatomica e/ou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pé

Perda integral (rebrada cinirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

RS 337 50

R$ 135,00

SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n? 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritério
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br

a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —




nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move DIEGO DE OLIVEIRA LIMA, em curso perante a UNICA
VARA CIVEL da comarca de VALENCA DO PIAUI, nos autos do Processo n® 08001662020198180078

Rio de Janeiro, 6 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Sequradara ’
L@ Li DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Aci=whef Prasliye? s <l A, oo TRWAT

&4& DO SINSTRO _ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGunmnnA]

Este formularie deve sor preenchido exclusivamertte oom dadgs do benefickinto da indenizacao do Segure DPVAT, nunca com dados e tercairps,
dindz gue esses sejam prrccradores. Recorenda-se g preenchimems em letrz de foma » sem TSRS, para evitar atreso na recebimente da
indenizacaa no banc

U, O\SZ‘LE:{’“D AN %&U&i‘ﬂm L e

PORTADOR{A) DO RG N° %S 12 340 ____EXPEDIDO POR %%:EEJ e 0 /¢ }8’ ) Q:E
CFF @@{D@@ @@B@%} sevet (OOC0O0 OO0, rronssio ;
E REMDA MENSAL DE RS Pt C00 8000 ) s QUALIDADE DE BENE'FJEI.ERFG{A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSQ ©

SEGURD DPVAT DA VITIMARY T &1 E’mummzcr A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLRG
DFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFOR MACOES AR XD PRESTADAS,

{ "V A Clycular Susep n® 4452012, giee trata da prevencio a lavagem de dinheirg ra mercadn SEQUrIGon, determing que tedas as sequradoas s5o chrigadas a
COnstimr Cackatns de todas a5 pesmnas emvplyldas ne f=gaments da ndenizaEe, Este cadastre deve comter, 344m dos decumentos de [demtificagio passial,
informagies acerea de profissso e da faie de fenda mehea],

Fars evitar reprogramagis de uim pagamento, lembire-se que os documentos abzteo relacionados o deveiyy, de fumla alguma. ser gp_rg_sin_ta_dghs_:__

- Conta saldrio efou beneficio — nos daoumentos aparecerem ermos kais como: INSS o PREVIDENCH, SOCIA .W;wgmmtmﬁm
- Conta Empresatial — nos documentos aparecem tefmes tais como: CNPTou ME, ME fmicre empresa) ou LTGA. BPVAT
» Canta conjunta quande o benafidéria/vitima nac for titlar: [SonTiiBg HAG VERTFICADD]

- Conta tipo FACIL stercia para o limite de movimenta gdofinanceira mensal: . )
+ Conta tipo FACIL operagfic 023 da CEF {Caba Ecandrmica Faderal) i ¥ 1 MED. T
hﬂ

- Conta POUPANCA opweracio 013 da CEF abertz emn Unidsde Letéticas comlirmite de movimentagda financeira m
- Conta bloqueads, inativa ou em proposta (neste momant tevoga-se 3 aceftaddo de propesta de bertura de ¢ _
Rua Coelt de Rasen 20,465 Laia &

SGEMERERUBADORA §.4.

comprabatorio des dados bancarlos); ..
- {FF do benefistiofvitima invilido oy pendente de regularzacio ou cancelado jrecomendanos 2 comsults ao sl & “,d'_n_?fﬂf?_,

¥rwvw.receits fazenda agy.bsl. bem como ¢ CPF cadastrade no SSDPVAT Sinistros que nao & o mesms da conta infermada para depésits;
+ Contas hdo perterrcentes & vitima/benoficarlos.

IMPCRTANTE: Tambem han dewvem <er apresentados dooumentos que comprovenn os dados bancirlos com imagern digitalizada/tcanner colorids,
E5CHLOL 3D, por melo de extratos bangirios infermanduy a movimentagio financeia do comta ou cdpla do versa dao cartaa miittiplo com informacio
de codigo de seguranga.

PARA CREDITC) EM CONTA CORRENTE (TODDS 05 BANCOS)
t° do BANCO N° da AGENCIA [com digltn, sa existir) . I4* da CONTA {com digito, te existr]

PARA CREDITO Byt CONTA POUPAMCA (SORMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANGO OO BRASIL ECAXA ECONGMICA AL} \
N° do BANCD N da AGENCLA foom digita, se exdsr} % g g ? N" da CONTA [com digite, se exist| :

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INOENIZACAD
CE ACORIND COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHELG © RECEBIMENTO £ ROU COMO DUTTADO O VALDR Of REFERIDA (NDEMIZACAD.

ofeloin P304 AGOTO o D01y 3

EOCAL E DATA ASTINATLIRA [0 BENEFICIARIO

ATENCGAD

- O Sequra DPYAT garante indanizacio de R$13S00.00 em caso de mote fvalny que serd pago 265 legitimoys benefe Knlode, obedecendo 4 Legislagia vigent_e
na data do aciderta), Indenizacie de até B$13.500,00 em cago de invalider permanante [welar quee varla contarme algzvldade dat sequields e de goordo Loma
tzhela de ura prevista na let 11.045/2009) & reerphodso de até RS 2.200,00 em o de despess Imé:ﬁm-hmpu_a 1

-Para atu::pganha'r 0 processe de andllise-do pedido de indenizagho, acosse wuwnw dpvatsequrodotransitg.combr sl Ligne para o SAC BPYAT DAGO-G221204,
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Diego de Oliveira Lima
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sao Jose, 864
Centro Valenca do Piaui Pl CEP: 64300-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / Pl ] 2.818.390
Data local do exame: [ 18/09/2017 ] Picos [ Pl ]

Resultado da Avaliacao Médica

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA INCOMPLETA DO SETIMO ARCO COSTAL DIREITO.
DOR A PALPACAO.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les&o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgdes (item V(*)), se necessario
b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesbes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?
(X) Sim () Nao
Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagéo entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observacaes (item V(*))
Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

SATISFATORIA.

Data da alta: ALTA DEFINITIVA EM 20 DE MAIO DE 2017.
CONSERVADOR. -

Complicacoes: SEM COMPLICACAO.

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

() Sim (X ) Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV op¢des “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).
() “Vitima em tratamento” ( X) “Sem sequela permanente”
Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (NAO EXISTEM LES@I;'S DIRETAMENTE DECORRENTES
« = . — DE ACIDENTE DE TRANSITO QUE NAO SEJAM
() "Exame n&o permite concluséo SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR
Vide motivo do impedimento no campo das observagdes QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA)
b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% dodano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).
() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragado do dano corporal.
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) F

Carimbo com Nome e CRM A A

¥i



Governo do Estado do Piaui 1142v. 1.0
Secrotaria de Seguranga Pibilica

S e s oo I

-BOLETIM DE OCORRENGIA N°: 122451.000733/2017-71

Complementar ao BO MN® 122451 000732/2017-25

Unidade da Registra: Resp. polo Registro: Danlle Barbosa Leal

DatafHora: 27072017 - 0305

. DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsaval Data/Hora

DP OE YALENCA DQ PLALY 1800472047 23:00

Tipo Local O e e

VIA PUBLICA RS T
Munleipio Balrro

VALENGA DO PLaL CENTRO

Enderaga

RUA CORONEL ANIBAL MARTING, W™

Complemento Fonto da Raferéncla

EM FRENTE A UNIDADE ESCOLAR SANTO ANT

o | _...DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS :
Nome: HEGO DE OLIVEIRA LIMA

i 1

Tipe Envely.: SONMDUTOR DF VEICULSY Noticiame

FG; ZBI8300 P o T i
Mas: OTILIA SLIVEIRA DE SOUSA { CEARTANENTO ﬂ_E ShistaaE
Fai: IVANILDC BARBOSA Lika np?fi.

Endersoe; RUA SA0 JOSE, N 884 CONTEURA HAD VERIFICZOO!
Balrro: AMANDO LIMA

Cldada: VALENGA DO RIAUI I I 7 LG, 2017

Talefonais): BR-3465-1872

i

GEMTE SESURADDRAS AT
{50 da keseiide 36S A3
-L_C:‘-".lrcr = Moma CER; 54992071

NAYUREZA(S) DA GCORRENCIA

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Colisgn, Abafroamento au Choque de velculo{s) sem vitima.

i o __ VElcuLo@) ENVOLVIDO(S} | !

Marca: Modalo: Ang: Placa: Chassl: Renavam: Cor:

1- HONDA, MNXR160 BROS ESD 2016 PIZ3370  GCZHKDI0Q0GRO3Z24GS - 01107835524 Vermelha
Condutor: DIEGD DE OLIVEIRA LIMA,

R 2818390 Orgdo. UF RS PI - .

End: RUA SAT JOSE Nimero: 854 Complementa:

Cidade: VALENGA DO PIALIFUF: Pl Bairro: AMANDO LIMA
Proprietiric; MARDEN WENDERSON MESQUITA ARALLIC ;.
Cidade: VALEMCA DO P1ALI UF: Baimo: OUTROS - ZONA URBANA, C

RELATO DA OCORRENCIA™ o ) i

O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA REGISTRAR QUE EM DATA, HORA E LOCAL ACIMA INFORMADDS
CONDUZIA A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA QUANDO ACELEROU-A PERDENDD O EQUILIBRIO E CaLIplll Com o
ONIBUS ESCOLAR QUE ESTAVA PARADO EM FRETE A UNIDADE ESCOLAR SANTO ANTOMIO, QUE DO AGIDENTE
RESULTARAM LESDES, CONFORME PRONTUARID DE ATENDIMENTO POM53445 DO HREP {HOSPITAL REGIONAL
EUSTAQUIO PORTELA - VALENGA DO PlaUl) E RAIO X DE TORAX APRESENTANDO FRATURA INCOMPLETA MO 7° ARCO
COSTAL A DIREITA, APRESENTADOS NESTA DELEGACIA PELC CONDUTOR, ERA O QUE TINHA A REGISTRAR,

- .
/ﬂ%é/ Lozgs i (Gihonrisin Cyppusne
Danito Barbosa Leal - Mat. 2868206 DIEGO DE OLIVEIRA LIMA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela informagdo
. -

) istra Civil de Notas e Anexo 7y
. Mﬁiﬂfﬂaﬁ%ﬁﬂaﬂuﬂw”-E“‘M e 5] Sa65.1TEL . _;}“;'_._I
s

G




Governo do Estado do Plaul.

Deiogacia Garal o5 Polia ot (AT
SisBO - Sistema de Boletim de Qcomancia

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 122451.000733/2017-71
Complamantar a6 B0 N 122451400732/2017-25

Lnidade de Ragistry;

Resp. pelo Regiatro: Danllo Barbosa Leal
Data.r'ﬂm 2?!0?#201? - 0305

.@"F"{%&:x
CP DE VALENGCA DO PaLL 19;94;2[”?_.__ 23ﬂl'.'l- )
Tipo Loecal . ™ "
Via PUBLICA S ' Sa i. S
Municiplo - Bairro 40 =
. =
VALENGA DO Piauf _ : CENTRO , 9 % ~ “
Enderego -
RUA CORONEL ANIBAL MARTINS, N° .
Complements _ Ponto de Referénela
' : w -EM FRENTE A UNIDADE E5GQLAR SANTO ANT
Pl e s e T
B S R SV e D s
Home: DIEGD DE OLIVEIRA LIMA : TH:::I Envofv_ comqumR DE u*elcummwmm
RG: ZA15380 Pl ) (3% D*EI Fifs
Maa: OTILIA OLIVEIRA DE SOUSA N ﬁ:i S emviao DW&RTAM‘;H;E:EE EIHJETﬁm
Pal: IVAN]LDGY AARBOSA LinA O : - : v
Endareca: RUA SAQJOSE, N* B34 ' 0\54 04z 211 2 [CONTEUDG HAD.VE Mr

Belro: AMANDO LIMA . _
Cidadw: VALENGA DO PLAUE . 71 :‘-\Eﬁ. il

Tatefane(s): maa-m?a ’ _
) !:Ie Resends 485 La;a _

i G o e

il

i

Natureza{s}daﬂcnrr&ncia o Kot "

1 - Colisao, Abalroamanto ov Choqua de velaufols) sem ulﬂma _-..ﬁ.'ELJ'i.‘EEEEEi‘ 02470
AT -";f vmrv'-'- ar iy T = = ; =
Priia 33‘*”,9 53 ; il LG 3 R bg:’%ﬁ
Mama; Mﬂﬁnlﬁ: Ang: Placa: Chassi: Renavam: Lor
1- HOWDA. NXR1B0 BROS ESD T 201 PIZ3sTo ICIKDIGONGRO32295 - 01107635524  Vermeoha
Condutor; DIEGD DE OLIVEIRA LIMA . S .

RG: 2818380 Orgdo: UF RG: A b “

End: RUA BAQ JOSE Mimero: B84 Complaments:; )

Cldade: VALENCA DO FIAU| UF: Pl Balmro: AMANDO LIMA _
Prapriatdrio: MARDEN WENDERSON MESQUITA ARALLIO ;
Cidade: vA:.EMt;;R DC- PIAUi UF. Baime: OUTROS - ZONA, LIRBAMR .

o] NDTI:tmTE COMP.RRECEU A ERTA CELEGACIAHARA REGISTRAR QI.IE EM DATA HGRR E LGCAL ACIh-'rA |RFRRMRDUR
CONDUZLA A& MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA QUANDO ACELEROU-A-PERDENDO © EQUILIBRIO E COLDIU COM O
ONIBUS ESCOLAR -QUE ESTAVA PARADD EM FRETE A LINIDADE ESCOLAR SANTO ANTOMIO. QUE DO ACIDENTE
RESULTARAM LESOES, GONFORME PRDNTuARm DE ATENQIMENTO  PO5G448 DO HREP {HOSPITAL REGIONAL
EUSTAQUID PORTELA - VALENCA DO PIAUIIE RAIQ X DE TORAX APRESENTANDO ERATURA INGOMPLETA N 7° ARCO
COSTAL A DIREITA, APRESENTADGS NEETA DELEGAC!A FELO CONDUTQR. ERA O QUE TIMHA A REGISTRAR

&
Denilo Barbosa Ledl - hat. 2868208 DIEGD DE OLIVEIRA LIMA - Noticiansa
AGENTE DE POLICIA :
de-Notas-eAnexe— "~
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1L l mlﬂllllll Ilﬁﬁ?ﬁ”ﬂm

By, _STEGH :‘bﬁ’ @/{-«i VeI A }/\jrk’"”ﬂblﬂ: , portador da carteira de
identidade ne Qﬂjg E’)ﬁﬁ & inscrito no Cf_F,r‘MF sob o n® ﬂ‘;u G& j (5?'5 -36 ,
residente e domiciliado na I Swany TSQKE  NE RO —
Cidade _‘i.fﬂ’{,@?i/m , Estado ‘PIM;K . de:claru, sob 33 penas da lel, que
estou impossibilitado de apresentar ¢ laude do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DFVAT {Lei n? 6.134/ 74), uma vez que:

{76 Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ }Qestabeleciments do IML localizado no Municipio em que resido n3o realiza pericias parz fins de
prova do Seguro DPVYAT: ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipic em gue resido realiza pericias com prazo
superior a S0 [noventa} dias do respectivo pedido:

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagiiu do Seguro OPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicula automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguiments a analise da minha documentagio sem a apresentaciio do laudo do Instituto Médico
Legal-ML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica ds custas da Seguradora Lider DPVAT para 3
Correta avaliacdo ca existincia e aferigdo do grau da i2sda, ou lesles, para os fins do §12 do art. 32 da Lei ne
6194/ 74,

Declaro sinda estar ciente de que a autorizacio para a realizagado dessa pericia ndo significa prévis
concorddncia com a futura avaliago médica au rendnda ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contelda,

(DEPARTANENTC DE SNETACE

D way
: EORTELDG (i VERIFIEIDE]
4 /‘//f-fﬁf?z? _,.r/// .{//%A/z?/,_rr;-x é.ﬁm:\, W_,ﬂ,_i‘-‘ Sl
4 31 ARD. 3017

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagio FGENTF_ E}EGUR,E:DQR,Q S A

Aua Coelhe e Reserde.dfs Laja C
Corea - Nore SEP: 84 002470

\Jmewgm b0 ¥xwug Frig/o8/0t%

iotal e data




o 30-0r In s

IR

DECLARACAO DE AUSENCIA DE EAUDO DO IVL "nand s

Eu, M %&’ Q’Liueiﬂ}q bx&W ., bortador da. Carteira de
identidade ne o3¢ | @ D4 e inscrite no CPE/MF sob o ne {JR1. Géll @?3 -—3}5

-

residente e domicifisdo na YUIAA  Seany TOQAE  pAF R E/I{ ,
Cidade Uﬁ'f,@\f ! , Estado ‘nplﬂﬁi,l , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitade de apresentar o lauda do Instituto Meédico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.154/74), uma vez que:

[7{5 Mo hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabeleciments do 1ML logalizads no Municipio ern que reside nfo realiza pericias para fins de
prova do Segura DPYAT: au

{ ) O estebelecimento do IML lacalizado no Municipic em que resido realiza perfcias com prazo
superior a 90 {noventa} dias do respectiva pedide;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedldo de indenizagia do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotar de via terrestre, solicito gue esta declaragio
permita a prosseguiments a andlise da minha documentacic sem a apresentagdo do laudo do Institute Mégico
Legal-IML, concordanda, desde id, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
carreta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesdo, ou lesGes, para os fins do §12 do art. 22 ds Lei n?
5194/ 74,

Declaro sinda estar clente de gque a autorizecdn para a realizagio dessa pericia nip significa prévia
cencordancia com & futura avaliagdc médica ou rendncia ag direito de impugnd-la, caso discorde do sey
contendo.

[ammgmaas SMETACE

DIVAT
s LD coezen e o TN {CONTEDRE MAD VERIFIGAGON
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Assinatura do declarante

conforme documento de identificacio GENTE SEGURADORA S.A.
Ru Coalno de Resende 465 Loja €
Centrp - Worie CEP! 64.002475
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HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA

1 IHREP AV SANTOS DUMONT, '

Wl oy iy CENTRO,VALENCA DD PIAULPL - 54300-000
E‘gmmrmm CNP): 0655356400G1100

Atendimenta: 0159445
Data: 19/0472017

Ficha da Atendimento (Pronto Socorro)

Reglstri: 92446
Hera: 23:50:00

Funclonario; EDIMAR Tpo: CORSULTA
= W (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 ' ' Sexo: MASCULING
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Senha 71 SUS
DIEGO DE OLIVEIRA L TMA CPF: 031.621 673-96 - RG: 2518390 - SUS:

Masc.: 23/05/19%8
End. . SAD IOSE, 864 -
Cor: PARDA Telefone: (¢ 7 -

Idade: 1% ANDS,2 MESES,3 DIAS  ProflssBo:

Gairrg: AMANDO LIMA
Mie: OTILHA DLIVEIRA DE SOUSA

Clvli: SOLTEIRO(A)  CEP:643t
Cldade: VALENCA DO PIAUL/PT

Fal: IVANILDO BRABOSA LIMA

Clinica: ENFERMAGEM Documenta: 39734% - ALANE DA STLVA TORRES
Responzavel; DIEGD DE OLIVEIRA LIMA - O MESMO Temp,:5¢ Peso: Kg
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 HOSPITAL: msamum. !usﬁqum mnm Fﬁ:hn d'ﬂ .dnamummtu {Pmm Smum}
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. i
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DECLARACAC DE RESIDENCIA

_DeGo e Blivetna Vi

rRGne J 8|8 3.@0 , data de expedicio _JQ/QB_/% Orgio 5 &Hlf‘ EI’ ,

CPF no2 ﬂﬁ'}} . GJI b:}?)' Ci(g venho perante a este instrumento declarar que—&s

PassUo compravante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeira g

ue resido

na endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexn, documento comprobatorio em nome

de terceira:

Logradoura

(Rua/Avenida/Praca) M S«K\% S04 E;

Nimerg gﬁ’” :
Apto / Complemento C/WS('.Q

Bairro VMWL%N AT L\I,M

Cidade _ \me
Estado Qlwf
CEP QY3 00-000

Tetefone de Contato (8%) aa9 8'44{ JO8 38 Aduy ] 99%

E-irvail [

Por ser verdade, firmo-me,

Luca!eData:U’”ﬁﬂNE:ﬁ B ‘QIW Zﬂ/é’é//él@f?
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fu_DC60  Se Dhaveran Sonn

DECLARACAO DE RESIDENCIA

AR

RGne ) R ] B ﬁﬂﬁ , Bata de expedigio _JQ/Q@J& Qrgde 5 E._Jﬂ Ef

cPF ne }3Y. (5&11 [(1:}’5-‘:_’!6; venha gerante a este

instrumento declarar que-@s

possua comprovante de endereco am meu nome, sendo cento e verdadeiro gque resido

no endereco abgixo descrito sepuindo,

de terceira:

€m anexo, decuments comprobatério em rome

Lopradeuro

(Rua/Avenida/Praca)

Nimero

e Sie Soxe
¥eM '

Apto / Complemento

C oA |

Bairro WN&(} : L\[M

_Cidade E}Eﬂ e Can, B
Estado in’

CEP

MR 00- Qo6

Telefane de Contato

(84) 24A Y3835, 9943 9905

E-mail

-

Por ser verdade, firmo-me.

Assinatura do Declarante: Léz‘%#—%ﬂ&éam

Lucaleﬂata:\.ﬁﬁ‘ﬁ,&ru% B .‘QEW 3@/%’/;;?6’!?

(DEPARTARENTE B SINISTRUS
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TEEHTEU00 HAO VERIFIGADO]

|
{ 3tadwv |
GENTE SEGURADGRASA.
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Centro - Narte CEP: 54,0 l?;.’é?ﬂ.
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DECLARAGCAO
Cireular Susep n® 445/12 — Prevencao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, Que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determing que todas as seguradoras sao abrigadas 3
constituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizaches, FEste cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagao pesscal, informagbes acerca da profiss@o e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes & documentos requisitados neste
fermulario nao impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT.

contudo, por determinagde da referida Circular, esta recusa é passivel ge
comunicagdo ao COAF2,

" Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pelo comirols e
fistatizacdo dos mercados de SBQUIO. previdéncia privada abena, capitalizacda e resseairo,

¢ Conselfio de Confrole de Atividades Financeiras — COAF, Srqdo integrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, apficar penas administrativas, receber,
examinar & idemiificar as ocorréncias suspeias de alividades Wicitas previsias na Lej n°
8.613/98.

Pelo exposto, eu _é‘gé_é Tuan  WNhe @LN @T@p‘gdadur[a} do
RG e ZE WAL 3 . expedido por_ SSP ST . em
10 719 728, crrenpane ML AS 8 QY 3 Y3
na qualidade de procurader(a)intermedidrio(a) do beneficiario (a) Viedas
L& mﬁl Ueina  HUnA 6o sinistro de DPVAT da natureza LAVedifeq
davitima d1CGe Do DMos JEAUA N‘ﬁm , € conforme

determinacdo da Circular SUSEP ne 445/12 declaro as informacdes solicitadas:

Profissao:_ 94&€4 ot Renda Mensal: R$M P S
DEFARTANENTD BE SikISTzoe!

LRYAT
Documentos comprobatdrios: Tt 49 Lqaky_ SONTEUDG NAQ VERIFICADG-
I R J
i . e
Dre Koan ITSIYN GENTE SEGURADORA S A
= " o Coellie de Rusandz 465 Loja ¢
ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIARIO | Cealro - Norte CEP: G aprd7p

————
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DECLARACAO
Circular Susep n® 445/12 — Prevengio 3 Lavagem de Dinheirg

A Circular SUSEP? n° 44501 2, que tratz da prevengao 4 lavagem de dinheiro no
mercade segurador, determina .que lodas as seguradoras sfo obrigadas a
constitur cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizaghes., Este cadastro deve conter, além dos documentas de
identificagdo pessoal, informapdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, afém da respectiva decumentagéo cormnprobatéria.

A recusa em fomecer as infcﬁna-;ﬁes e documentos requisitados neste
formuldric ndo impede o pagamento da indenizagio do Seqguro DPVAT.

contudo, par determinacic da referids Circular, esta recusa & passival de
Comuticacio ao COAF=

Fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privads aberia, cagitalizacao e resseguro,

* Canselhio de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgdp integrante da esthdura do
Minislerio ta Farends, tem por finalfdade discipfinar, aplicar penag adminisirativas, receber,
axaminar @ identificar as ocomEncins Suspoftes do alividados ffcitss previsias na tai q°
2.673488

Pelo exposto, eu g‘%@i W Nhe %‘J M%rtadcr{a} do
RG n“M ya g > . expedido por___ 55 LE Sﬁ . &m
A0 71 198 crrioney e ML Y88 3Y 3 3y
na qualidade de procurador(a)intermediario(a) do beneficidrio (a) VI&GH
D& Wageine Vima g sinistro de DPVAT da natureza AWl
davitma DTCGo N Muveius  Witna | econforme

determinagao. da Circuiar SUSEP n® 445/12,declaro as informagdes solicitadas:

*

Profissao: fﬂﬁw._&m Renda Mensal: R$ comc e e
DEARTALENTE BE SINSTRGE
BPYAT
Cocumentos comprobetorios: W4 P;ka}’\_i\ [canTEdDoNAD memﬂc;ﬁ_c]l
[ 3145000

3 { q BTN %& @Qva}%\  GEMTE SEGURADORA 5.4 |

- Firiz Coelha e Resendz 485 Loiz
ASSINATURA ~ PROCURADIOR  INTERMEDIARIO Centvo-Nore P 024t
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Declaragéo do Proprigtario do Veiculo

Eu__Menden Wepteson Mesguita Alvlye

RG 488047 | data de  expedicao |31 J1 /45
Orgao SSPPL | portador do CPF n° @!S}MHM‘OJ , com

domicilic na cidade de \Méﬂ% . no Estado de

?Iﬁu.-l' . ende resido na (RuafAvenida/Estrada)
fa mops Cicenn Yontela S99
complemento Cnsn , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado &{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima D1eGn De DL‘LUE:*ITUA_ leﬂ cup o  condutor  era

Dreeo be Dhrverna hrma
NMOTOCLCLETA Honda /NXE (40 ALS

W |

i
Am::-

Paca: f2 32 ToaRo 32045
Data do Acidente: 1 S/04/ /304 %

Local e Data: \J&l t:NE.z‘.ﬂ\ ALY PT U - P Sfog/é‘«ﬂf + D’“ﬁﬁ?mﬁ%hl_ﬁfﬂm
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Deciaragau do Pmpneténo do Veiculo o |

Eu, MARDe Udemﬁe—c,nm Mesaurya J}ﬂﬂwm .

RG n"i 488,143  data  de expedicio r:}-f,” M'S'
Org2o S5PPL  , portador do CPF n° QIS HY HIZ-0]

domicilic na cidade .ﬂa \Jﬁ’i éf\‘&i”b . . no Estada de
FIAW ., onde sk na {RuafAuenidaIEstrada]
Yire mows Crcend onreln SN
complemanto Cﬂ":ﬁg » declaro, sob as pénas da Lei; que g vemulu abauxu
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‘ » Clinica
Antonio Bomfim

Tecnodogla a Servign dx Wida
Nome: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA
Requisitante: .
Data: 20/04/2017 No: 53215

EXAME: RX TORAX PA L PERFIL (02 INC.)

RELATORIO

- Parénquima pulmonar com transparéncia conservada.
- Hilos e trama vascular pulmonar normal,

- CUpula e seios costo-frénico livres.

- Area cardiaca com dimensdes preservadas.

- Fratura incomplata no 7° arco costal 4 direita. .

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura incompleta no 7° arco costal a direita.
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Mome; IMEGO DE OLIVERA LIMA obigla a Sarvipo da
Data: 2000472017
Convénio: PARTICULAR N°: 53215

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO
TECNICA: Foram realizades cortes axiais de 5 e 10 mm de espessura da base a convexidade do cranio no
plano canto-meatat

RELATORIO:

- Parénguima encefalico com morfologia e coeficientes de atenuagac normais.
- Leve assimetria entre os ventriculos laterais, maiares a esquerda.

- 3* e 4° ventriculos com formas e dimensdeas normaijs.

- N&o ha desvio da linha meadia.

- Sulcos e fissuras de aspecto normal em relagao a idade.

- Cistemas basais sem alteragdes.

- Auséncia de calcificacfes patalégicas.

o —

- Calota craniana integra. DEPAhmu'ﬂE’*.!Tﬁ’j fie u|HIQT mr
OHvET

(CoNTELDS ko VeREHH
31 480 3007

IMFRESSAO DIAGNOSTICA: | |
SENTE SEGURADORA S.4.)
AUz Coelko da Reseade 465 1. oja
Leve assimetria entre os ventriculos laterais, maiores a esquerda. | Cenio - Narle GEP: 64 002470
{01 filme)

Obs.: Exame realizado em Tomdgrafo J‘::I_ulﬁslice que reduz pe_]a metade o tempo de exposicio 4 radiegdo ionizante.
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Nome: DIEGO DE OLIVEIRA LIM& :
Requisitante: .
Data: 20/04/2017 _ N 53215

EXAME: RX TORAX PA E PERFIL (02INC)

RELATORIO

- Parénquima pulmonar com fransparéncia conservada.
- Hilos e trama vascuter pulmonar normal.

- Clputa & seios costo-frénico livres.

- Area cardiaca com dimensbes preservadas.

- Fratura incompleta no 7° arco ¢ostat A direits. _ .

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fratura incompleta no 7° arco costal a é!ifeita.
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.. TECNICA: Foram réalizados cort

_ es axiais d& 5 & 10 mm de espessura da base a convexidade do cranio He -
'!ano canto-meatal . ' . T
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'"'"—:'énqum'ta encetdlico com mnrfolngla e cosficientes de atenuagio normais.
g Leve assrrnatna eritra os ventriculos laterais malures a esquarda,
~ 3% & 4° vaniriculos com formas e dimansﬁes nﬂi‘mais

- Nén ha desvio da llnha média,

- Suicos e fissuras de aspacta nommal em relacio = idade.
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- Cisternas basais sem alteracdes,

- Auséncia de cakificagBes patolbgicas,
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) HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUID PORTELA Ficha de Atendimaento fPronto socursy
anm H R EP AY SANTOS DUMONT, Arendimanto: PAL 77503 Reglstp-95 285
B s gy, CENTROLVALENTA DO PIAUL/P - 64300-000 Data: 10/092017 Hora: 02.05-00
='§imhmnma CHF1: 08553564001 100 Funcisnano: ECIMAR Tipo CONSULTA
= T {689 3465- 1015 - (B9) 3465-1349 . Sexg: MASCULING
HREF - HOSPITAL REGIDNAL EUSTAQLIO PORTELA ESen ha 4 sUs
EVANDO WILLMAS ALVES DA SILVA CPF: - RG: 2265765 - SUS: 161174632010003
MNasc.: 26/08/1590 [dade: 27 ANGOS, 1 MES 4 DIAS Profissan; Clvil: CASAOD{A)  CEP:6430000(
End.:PIMEMNTEL BELEZA, 1192 - Baimra: VALENTIN Cidade: YALEMCA DD PIAUI/PI
Car; PARDA Telefgne; { ) - Mde: LUCIA ALVES DE MATOS Pai: WILEON FERREIRA LEAL DA SILvA
Clinlca: CLINICA GERAL Documente: 1143 - ANTUNTO OF PADUS DANTAS MARRETROS
Responsavel: EVANDD WILLMAS ALVES DA SILVA - O MESMD Temp.:*c Pesa:Kg P.A.:

Procedimentos
30/09/2017 3:05 0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAD BASICA

[ vermelho - Emergéncia | Juaranja - Multe Urgente L Jamarels - Urgente | Verde - Poutn Urgente [ A2ui - Hdo Urgente
Queixa principal: TRAUMA DE MOTO

Exame ofi Eimfﬂ;jnu:
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Procedimentos/erames raalizados: Asz. Técnfco
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Datn: 200N T =l 53115

EXAME: RX TOHAX Fa E FERFIL (372 INC.)

RELATORIO .

- Par@nquima pulhanas com Tanspardncia conservada.
- Hilgs & traima vascadar pulmoner romal.

- COpula € sews cosic-frénico livres.

- fuea cardlaca ¢om dimensdes pregenadas.

- Fratuta incomplela T arso aoslal & direita.

IMPRESSAD DIAGHOSTICA:

Fratera Incompleta no 7 arco coslal 3 dinglea,

nitps fiwebmail gentesegurad ara.com. brige rvicefhome/~7aulfi=cofios=pl_BR&id=7B04Spari=7
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RELATORIO

- Pardrgquima pumonar com transgartncla sonsenmada.
s+ Filpe @ trama vascular pulmanas rormaal.

« Cipuls e saios cosla-frenleo lvres.

- Area cardlaca comn dimensdes preservadas.

. Fratura incomplala no 7° dreo costal & direlia.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): DIEGO DE OLIVEIRA LIMA Sinistro: 3170659361 Data: 19/04/2017

Endereco do(a) Examinado(a): RUA SAO JOSE, 864, CASA - CENTRO - Valenca do Piaui - Pl - CEP 64300-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PI]| 2818390

Data local do exame: [ 05/03/2018] Picos [ PI

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)
Fratura de 72 arco costal a direita. Paciente apresenta déficits de flexao de torax (realiza 0-10), extensao (realiza 0-10) e inclinagao
(realiza 0-20), com discreta dor a mobilizacao. Discreta deformidade em hemitorax direito.
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.

Paciente vitima de acidente motociclistico, submetido a tratamento conservador. Atualmente apresenta déficits de flexao de torax
(realiza 0-10), extens&o (realiza 0-10) e inclinacao (realiza 0-20), com discreta dor a mobilizacao. Discreta deformidade em
hemitorax direito.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opcoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opc¢oes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" ( X') "Sem sequela permanente" (N&o existem lesGes diretamente
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de

~ ) ~ amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame n&o permite conclusao"”
Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a op¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - Pl
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170659361 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA Data do acidente: 19/04/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura de 7° arco costal a direita
Descricdo do exame Paciente apresenta déficits de flexdo de térax (realiza 0-10), extensdo (realiza 0-10) e inclinagdo (realiza 0-20), com
médico pericial: discreta dor a mobilizacdo. Discreta deformidade em hemitdrax direito.
Resultados terapéuticos: Paciente vitima de acidente motociclistico, submetido a tratamento conservador.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 05/03/2018
Conduta mantida:
Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.
Médico examinador: Luanna Moura Moreira
CRM do médico: 4718
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJTMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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_DMETE: {Dat_:i;tﬁ Beneficiario do Seguro DP—UE -

Eme: Diegngﬂliveira Lim‘a_l—_ o - o
L@a_ﬁeﬂaﬁ: Erasileir_n . Est_adi' Ci_\.ril:_SDlteira ] Profissdo: Estudante ]
[ RG: 2818390 Org. emissor SSP-PI | D. Expedigao 10/08 /2007 | CPR031621.673.06

Enderego: Rua S30 Josa N2 BG4 Bairro: Amando Lima
 Cidade: Valensa T | Estado: i CEP: 64300-000
_-DG'DHGADD: {Dados do -FF_D-I’.‘;M_“DI']__ _____ - ]
| Nome: José lvan de Oliveira -

Nacionalidade: Brasileirg _‘?stadu cal.:?a.;a |' M%: Metalurgico —ﬁ
RG: 36.100.455-3 Org. emissor S5P-5p | D. Expedicio 10/12 /1998 | CPFi411.758.243-727 |
| Endereco: Rua Antoning Martins ' | N2 187 Bairro: Vale Verde
indade: Valenga o o -

| Estado: py CEP: 64300-000 ]

Pelo presente instrumento particiiar de Procuracdo, nomeio g constituo meu bastante procurador acima

gualificado, a quem config potderes especiais pard representa-me perante a Seguradora LIDER dos Consércins

do Seguro DPVAT e syas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar pedido de indenizagio do SBRUFD

abrigatério — DPVAT, 3 que tenhe direito, concedends ao outorgado paderes parg assinaturas nos formularios

de: Avisos de Sinistres, Declaracio de Auséricia de Laudo dg fMiL, Autorizacdo de Pagamento de Indenizacio

do Seguro DPVAT, Declaracio de Residéncia, podendo enfin assinar ou requerer quaisquer documentos

relacionades com o Seguro obrigatdrio DPVAT em mey nome, praticar todos os atos de direito permitidos

para ¢ pereito cumprimento  gdeste mandato; da gual figura
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. FROCURACAO PARTICULAR

ELFDHGANTE: (Dados do Beneficsrio do Seguro DPVAT) R_ﬁ
Nome: Diege de Cliveira Lima '
Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Soltsiro I Profissdo: Estudante ]
RG: 2818390 Org. emissor S5P-PI | D. Expedigdo 10708 /2007 | CPF:031621.673-96 |
Endere;Hua 550 José ] N2 864 —Bairrn: Amando Lima
Cidade: valenga Estado: Pi C_EFP: 64300-000 J

F}UTDRGADD: {Dados do procurador) o

l Nome: Jjosé Ivan de Oliveira T
Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Casado | Profissdo: Metalirgico

RG! 36.100.495.3 Org. emissor S3p-sp | 0. Expedicio 10/12 /1998 CPF:411.758.243-72
Endereco: Rua Antonino Martins Ne 187 Balrro: Vale Verde
Cidade : Valenca Estado: PI CEP: 64300-000 B

Pelo presente instrumento particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante procurador acima
qualificado, a quem ronfio poderes espediais para fepresenta-me perante a Seguradora LIDER dos Consdreios
do Seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim ge encaminhar pedido de indenizago do seguro
obrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgade poderes para assinaturas nos formularlos
de: Avisos de Sinistros, Declaragdo de Auséndia de Laudo do ML, Autarizagdo de Pagamento de Indenizacio
Yo Seguro DPVAT, Declaragio de Residéncia, podendo enfim assinar oy réquerer quaisquer documentﬁs
‘elationados com o Seguro obrigatdrio DPVAT €I meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos

Jara 0 perfeito  cumprimento deste  mandato: da gual figura como  vitima
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INVALIDEZ

Pag. 00369/00370 - carta_01 -

00030185

{ LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA
Ne Sinistro: 3170659361

Vitima: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA
Data do Acidente: 19/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170659361.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12124590
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C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA
Sinistro: 3170659361

Vitima: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA
Data do Acidente: 19/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170659361 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12133390
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA
N2 Sinistro: 3170659361

Vitima: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA
Data do Acidente: 19/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170659361, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar infor.
incorretas

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12255427
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA
Sinistro: 3170659361

Vitima: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA
Data do Acidente: 19/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170659361 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12421445
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA
Ne Sinistro: 3170659361

Vitima: DIEGO DE OLIVEIRA LIMA
Data do Acidente: 19/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE IVAN DE OLIVEIRA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3170659361), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 19/04/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12506731
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Pan evitar reprogramacdo de um pagamentg, lembre-ce fiie os documentes abaive relacionzdos ndo devemn, de forna alguma, ser apresentados;

+ Lonta salério efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais coma: INSS ou PREVIDENCIA SDCIAMJWEHE%!MWEDE

- Conra Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro ermpresz) ou LT, TF""'I"-"J""' .

- Conta conjunta quando o bereficiariovitima nao for titular; ';,QNTEUD;?:@E?_‘PEE'EE@
+ Conta tipa FACIL, atengsa para o limite de movimentagao financeira mensal; i

- Conta tipo FACIL operagan 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal) oy 11 Al W

+ Conta POMPANCA operacio 011 da CEF aberta e Unidade Lotsticas com Fmike de movimentardo financeira marsa té RS-0 a0 ————

- Conta blogueada, inatlva ou ¢r proposta {reste mamento revaga-ge o aceitacio de proposts de abertura de oo @E&H&ﬁﬁﬁuﬁﬂmm S.A. 1
tomprabatéria dos dados bancinos); Rz Doglho de Resonda 485 L0jaf

- CPF do benefidrioivitima Invilide ol pendante de tegularizagao ou cancelado [racomendamos a Consufta a0 site’ dﬁﬁﬂ%ﬂ?ﬂﬁiﬁﬁﬁ_‘.”??‘l‘“.

wiyw receitafazanda.gov.bri, bern coma o CFF madastrado na SISDPVAT Sinistros Hue nao & 0 mesma da conta infarmada para depdsitp;
- Contas nio pertencentes i vitlma/beneficirios.

IMPORTANTE: Tarnbém nan ser apresentadns documentes que camprovern os dados bancarios com ima gem digitalizada/scann er eoloridp,
escrltos 3 midy, por meio de extratos bancanos infermando a mevimentagdo financeira di conta ou copia do versu do cartso rftiplo com lnformagio
de codiga de seguranda,

™
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TGOS 05 BANCOS) w )
N do BANCG N da AGENCIA {com digita, se existin) M" da COMTA {rom digito, se existir) -
e

|(/|;ARA CREDITO Ef CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCG DO BRASIL E CALCA ECOMOMICA FEDERAL) - \‘
| W= de BANCD A" da AGEMCIA (com digito, se exlstir] 5 g g ? M° da CONTA {com digito, se existirt ;
.

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TIULARIDADE. UMA YEZ EFETUADD (3 PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGGES DESCRITAS, RECONHELC O RECERMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

\J"_}diifidﬂ @__l 30 de%@éﬁ"ﬂo de_%jgf_ S{: Mﬂ}ﬂﬁ}f?f; ff/fs.}.-wm Zﬁ’x’mm

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BLWEFICIARID

ATENCAO ™,
- £ Segure DPVAT garants indenizagio de R&13.500,00 em easn de Mo [vator gue serd pago ands legltimoys beneficiarods, obedecenda 3 legislagda vigente
na datz do acidente}, inderizacio de até R$13.500,00 em caso de imalider rermanente (valor que variz carfarme a gravidade das sequedas e de acardg com o

, Vabela de sequre previsty na lei 11.945/2009) ¢ reembotse de até A% 2.700,00 em aso de despesas médico-hospitalares

k— Para acompanhar o processo de andllse do pedide de indenizagin, ACesse wivw dpratsegquradatrans ity oo im. hr o tigue para g SAC DPYAT EO0-02321204. J
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(TR

Sequradara ’
L@ Li DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Aci=whef Prasliye? s <l A, oo TRWAT

&4& DO SINSTRO _ < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGunmnnA]

Este formularie deve sor preenchido exclusivamertte oom dadgs do benefickinto da indenizacao do Segure DPVAT, nunca com dados e tercairps,
dindz gue esses sejam prrccradores. Recorenda-se g preenchimems em letrz de foma » sem TSRS, para evitar atreso na recebimente da
indenizacaa no banc

U, O\SZ‘LE:{’“D AN %&U&i‘ﬂm L e

PORTADOR{A) DO RG N° %S 12 340 ____EXPEDIDO POR %%:EEJ e 0 /¢ }8’ ) Q:E
CFF @@{D@@ @@B@%} sevet (OOC0O0 OO0, rronssio ;
E REMDA MENSAL DE RS Pt C00 8000 ) s QUALIDADE DE BENE'FJEI.ERFG{A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSQ ©

SEGURD DPVAT DA VITIMARY T &1 E’mummzcr A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLRG
DFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFOR MACOES AR XD PRESTADAS,

{ "V A Clycular Susep n® 4452012, giee trata da prevencio a lavagem de dinheirg ra mercadn SEQUrIGon, determing que tedas as sequradoas s5o chrigadas a
COnstimr Cackatns de todas a5 pesmnas emvplyldas ne f=gaments da ndenizaEe, Este cadastre deve comter, 344m dos decumentos de [demtificagio passial,
informagies acerea de profissso e da faie de fenda mehea],

Fars evitar reprogramagis de uim pagamento, lembire-se que os documentos abzteo relacionados o deveiyy, de fumla alguma. ser gp_rg_sin_ta_dghs_:__

- Conta saldrio efou beneficio — nos daoumentos aparecerem ermos kais como: INSS o PREVIDENCH, SOCIA .W;wgmmtmﬁm
- Conta Empresatial — nos documentos aparecem tefmes tais como: CNPTou ME, ME fmicre empresa) ou LTGA. BPVAT
» Canta conjunta quande o benafidéria/vitima nac for titlar: [SonTiiBg HAG VERTFICADD]

- Conta tipo FACIL stercia para o limite de movimenta gdofinanceira mensal: . )
+ Conta tipo FACIL operagfic 023 da CEF {Caba Ecandrmica Faderal) i ¥ 1 MED. T
hﬂ

- Conta POUPANCA opweracio 013 da CEF abertz emn Unidsde Letéticas comlirmite de movimentagda financeira m
- Conta bloqueads, inativa ou em proposta (neste momant tevoga-se 3 aceftaddo de propesta de bertura de ¢ _
Rua Coelt de Rasen 20,465 Laia &

SGEMERERUBADORA §.4.

comprabatorio des dados bancarlos); ..
- {FF do benefistiofvitima invilido oy pendente de regularzacio ou cancelado jrecomendanos 2 comsults ao sl & “,d'_n_?fﬂf?_,

¥rwvw.receits fazenda agy.bsl. bem como ¢ CPF cadastrade no SSDPVAT Sinistros que nao & o mesms da conta infermada para depésits;
+ Contas hdo perterrcentes & vitima/benoficarlos.

IMPCRTANTE: Tambem han dewvem <er apresentados dooumentos que comprovenn os dados bancirlos com imagern digitalizada/tcanner colorids,
E5CHLOL 3D, por melo de extratos bangirios infermanduy a movimentagio financeia do comta ou cdpla do versa dao cartaa miittiplo com informacio
de codigo de seguranga.

PARA CREDITC) EM CONTA CORRENTE (TODDS 05 BANCOS)
t° do BANCO N° da AGENCIA [com digltn, sa existir) . I4* da CONTA {com digito, te existr]

PARA CREDITO Byt CONTA POUPAMCA (SORMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANGO OO BRASIL ECAXA ECONGMICA AL} \
N° do BANCD N da AGENCLA foom digita, se exdsr} % g g ? N" da CONTA [com digite, se exist| :

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INOENIZACAD
CE ACORIND COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHELG © RECEBIMENTO £ ROU COMO DUTTADO O VALDR Of REFERIDA (NDEMIZACAD.

ofeloin P304 AGOTO o D01y 3

EOCAL E DATA ASTINATLIRA [0 BENEFICIARIO

ATENCGAD

- O Sequra DPYAT garante indanizacio de R$13S00.00 em caso de mote fvalny que serd pago 265 legitimoys benefe Knlode, obedecendo 4 Legislagia vigent_e
na data do aciderta), Indenizacie de até B$13.500,00 em cago de invalider permanante [welar quee varla contarme algzvldade dat sequields e de goordo Loma
tzhela de ura prevista na let 11.045/2009) & reerphodso de até RS 2.200,00 em o de despess Imé:ﬁm-hmpu_a 1

-Para atu::pganha'r 0 processe de andllise-do pedido de indenizagho, acosse wuwnw dpvatsequrodotransitg.combr sl Ligne para o SAC BPYAT DAGO-G221204,
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