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2718849- C3/ 2020-01803/ INVALIDEZ

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

Processo: 08003853320198180078

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do 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 lhe promove FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes 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 28/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/12/2018.

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

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

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia 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 lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, 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 carater 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 estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagdo.

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 alegagdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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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Caso este nao seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo 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 lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indeniza¢do, 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 drea 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, lesbes 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 ordindrias, portanto, ndo sao passiveis de indenizacao.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio 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 indeniza¢des 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.
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DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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 graduacao 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 ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara 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 Sumula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera 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 indenizacdo 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
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo

apresentado.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagao de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES 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. SENTENGCA REFORMADA.

Sstumula 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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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.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversao do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao 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 Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo”

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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 condenag¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

8“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 obrigatdério 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 compulsdria 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 n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-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
Publicagdo: 16/01/2015).

7«SUMULA 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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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 moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo 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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producao da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo 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 razdo 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 escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des 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, 5 de maio de 2020.

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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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 reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos 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 Constituicdo 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 ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou nferiores

Perda anatomica eou funcional completa de ambas as
maos au de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Lesbes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental ahenante; (b) impedimento do sense de
arientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal, (¢)
perda completa do controle esfinctenano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou audondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, péivicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizas funcionais ndo compensavess de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de gualquer oulra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

RS 13.500,00

RS 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 mios

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 fotal bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

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 ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joeho 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 funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatomica efou funcional completa de quakquer um
dos dedos do pe

Perda integral (retwada cirirgica) do bago

RS 1.350,00

RS 1.012.50

RS 675,00

R§ 337 50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




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 n2 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 escritorio a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE —
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,

nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que |he move FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA , em curso
perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de VALENCA DO PIAUI, nos autos do Processo n? 08003853320198180078.

Rio de Janeiro, 5 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Aderinbte dorm o rpees [P

[ IS CIDER DECLARACAO DE RESIDENCIA }

Para mais estlarecimantos, acesse o site wwwsegtrzdaralidarcorr. b cu entre em tontabn atravds de Urn dos Tiimenns abai o:
Cantral de Atendimentn {para consultas sobra Indanizagles & pramios, de segunda & worts-felre, das &h 3¢ 20h)
Copliais & regiias matrepoitanss: $620-1596 | Outras raglbes: 0CB0C 023 12 04
SAL (par redamaghes e sugmide, 14 horas por dlal: 00022 E1ES | SAC (para deflcentes suditvos e de fula). (900 022 12 06 | Cerral Cw dorker: 006 021 52 35

i &

Eu-fﬂﬂﬂéﬁmvﬁlﬁm Sy A :

RG ne 35 53 %) L , data de expedigio /S /032 11/ |
f
Grgio __ S5 ~[)  cpFne 9 [ 734> 025 = pw

venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comprovante tde endereco

am meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido no endereco abaixe descrito

sepuindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradour

|RuafAvenida/Pracal t’:ﬂﬂ%&ﬁ MaREIRA LToA £PF ou au_;;fdf S/ RALXA o Mo
Mimero k Mo
Aptof/Complemento oy, 5 A

Baimo E Y F‘D"{

Cidade L/ﬁ ) Ey A
Sstado L1401
. AlU30010o2,
Tet. de contato 0 - 9929 -39
ILE-r'm:II g
a4 CORRETOTT
DE SEGUROS
Por ser verdade, firma-me
17 PAR 101

stoosw VALEAGAP [} 1% - 5/T  pRYAT

= Fopoond TfMMJM o

Assinatura do Declarante



’W cepisa o gims s, 6 wpracsdn adeado ety S, e 1. _in
WERQTH GRANJA MOREWRA LTDA - EPP
’ OU QUTRON, BN BADIA RO FI0 K02
~OMPANHIA ENERGETICA DO PlAUI -
W MARANMAG, 759 CEP 84.320-000 - YALEMCA DO S - Pt

~ENTRO SUL - TERESMA, - 11 - CEP; 64.001 070 © GHPJ 8353130000113 BT 150000545 SEFAZ P 13-06-
SHPL 06 540, TAM0001-89  |E: 193043835

Wendimerto: 0E0C OBE 0800 WW.CEDiEE, CouTs. by
Jereldoria: GB00 721 0984 (08:00 - 12:00 & $4:00 - 17300}

10122018 OMIL2018 . DaM2enes
Cod, Fat fckee  Ugagdn
41241 Ruml . 7 . Nonaflea
Motdor  Lett Alual et Arterigr Consteimie Fatur, WYL
Zonsumo AT4TA4 45045 45774
Highirics KA - Compoticio da Tenla Eong Fatursdos Tar. sem tmposios .
F1A201R 188 TUsD 1881  cConsumo 17t kMb & 0,576244 3, 401527 o853
2018 wme  TEM 327 Contribuicso de IluminacHo Piblica {COSIR) 547
VZ01a 95 Transmissac 586 Adiciona) Pandeira hmarela - 1,45
WG 58  Encargos 504
072018 58 Trbutos 2985
D% 5‘1 nnm_gamwm-nmmﬂﬁnm
J520M8 28
2B 5
Da/2078 2
ograoia iz
012018 128
N P {2800 % - | 45
12 Mooy 7B Cofins 8.8400 % - 8,75

Indicadonms de Continaldade: o8
Gl 354 - WO ORENTE o ‘RE 32008
fota  Mensal Reslizado Trimestrsl  Anual
[T & . 080 4483 2806
FiC 3,68 400 735 1470

DMC - 414 o0 .epa:

‘P CORRETONA

*» Tensac Contratada - 220V Faixa Adequada - 200 a 237V OE-SEGHEHROS
o eaiuste Taritirio médho de 12,84% a partir de 02/12/2018, confome esoksgo ANEEL Z 43072013,

g

= Ligua para 3800 088 0800 & faga opesio de vancimento do sua conta 1 510 15 20 25 17 MAR 1819

‘ DPYAT

=> Ag informagies sobre ag condigdes gerais de fornecimento, tarifas, Produtos, senvigos prestados e tribtos e encontram &
dizposicio dog consumidores, para consulls, nas poetos de stendimento & ma pagina da inkernet desta distribuidarg,

Bage de Calouo. Allqueta . Vilor 8o ICMS Vencimento Valor a Pager
- 8883 22,00 2187 .

Reservado ao Fisco
69F13144MEE.DAED.5333.139T.3333.2A20

-ougatoriel. ceprisas Facllite sua vidal Evite fllas « multas! Autorize o
mm:mmmmmmmm
Mﬂummmﬁﬂm:m

COMPANHIA ENERGETICA DO PiAU(
uc | M Faberde Mo FO Te Vencimento Valor a Bagar
08348005 1242018 00 8 28M 22018 R$ 114,00

LUHETTInT




(" N DECLARACAO DE PREVENGAOD A LAVAGEM DE DINHEIRO
Li DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 4435/12

et il w3 g Sy DF AT

Fara mais esclarecimentas, acesse o site hitpc s seguradoralder.comn.by ou ligue para o SAC DFVAT 08006 0221204 ou GO0 0221206
fenciusiva pars pessoas com defickncks awdttiva « de fala)

-

-
INFORMACOES IMPORTANTES:

Q preenchimento deste Formuldno é parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelace 2 Circular
nirmens 445712, disponfvel o enderega eletranico:

ktigpffwww2 SUSER.GOV.ER/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPATTIPO=1 2CODIG0=29635

A Circular SUSEP? n® 445/12, que traia da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que sodas as
Seguradaras sdo ohrigadas & constitulr cadastro das pessoas envobddas no pagarmento de indenizacbes. Este cirdastro deve
conter, akém dos documentos de iderdificacan pessoal, informagies acerca da profissig e da falx renda melzal, além da
respertiva documentacio comprobatda,

A recisa em fornacer as informacgdes de profissbo e rende, neste formulatio, Rae impede o pagamento da indentzacae do
Seguro DPVAT, cantudo, por deterevinacgo da referida Circular, asta recusa & passivel de comunicagio ao COAF’,

' Superintendénca de Segisas Privados — SUSER, droao responsdvel peko controle # fiscallzacho dos mercados de sequre, previodngie priveds aberta, capital
iZacdo e ressequrs,

? Consethn de Controde de Atividades Francatras —COAF devan inbagrarte da estratura do Minksténo de Fazenda, tem por finalidatle discipling, apliza penas
admintstrativas, receber, 2xaminar e identficar a5 ecoméncas suspeitas de atvidades thicltas previstes na Lel ne9. 51398,
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anexando a copiz do comprovanta de residéndia do endere¢o informada.
Estou ciente de gue a falsidade da presente dedaracio implicard na sancio penal prevista no art, 299 do Cédigo Penal,
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& H ﬁ E 5} HOSPITAL REGIONAL FUSTAGQUID PORTELA Ficha de Atendimanto (Emérgencia)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190189973 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO  Data do acidente: 28/11/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
SOUSA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA NA FALANGE PROXIMAL DO 5° PODODACTILO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190189973 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO  Data do acidente: 28/11/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
SOUSA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA NA FALANGE PROXIMAL DO 5° PODODACTILO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE: (Dades do Beneficidrio do Seguro DPVAT)

. Nome: Fﬁﬂm’{l%ﬁﬂ JQSE pg

vAS ) MEA TE

SouSA 4

Nacmnahdade B Az LM f.0 Estado Civll: 240 E Profissdo: R L .Z,{},E'

HG 3 55‘, Dk | org. emissor 57 ‘af

_Expe:ri;af'c} JEfad foii |CPR g () . Fay. ﬂ?,‘?f-rdi:?
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QRERA Ui! £, x| Bairro:
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| Estado:f ity | CEP1 & Y Npeinon
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INDmE KA Live MA E!g o4 sevA__Lima
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< ASA o 1Frufiss§o RLI I%_,P

'Moﬁ}f&,‘i}j f | Org. emissor 5602
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| Cidade: 'l/ W LE g /

! N2 ¢ 4 | Balrra: BALAA i A I;l fwb.f

| Emd“i}?rjgi b | b Y2pviomo

Pelo presente Instrumento particular de Pracuragdo, nomeio e constituo meu bastante procirador aCima

qualificado, 2 quem confic poderas esperials para representa-me perante a Seguradora LIDER das Consorrics

da Sepuro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminkar pedide de indenizaghio do seguro

obrigatério — DPVAT, a qua techa direito, concedenda ao outorgado poderes para assinaturas nos formuidrics

de: Avlsos de Sinistras, Declaracio de Auséncia de Lzudo do IML, Autorizagio de Pagamento de indenizagao

do Seguro DPVAT, Deciaragau de Residéncia,} podendo enfim assinar ou requerer quaisguer documentos

refacionsgdos com G Segure nbr:gatur o DPVAT em meud nome, praticar todos os atos de cireito pe rmitidics
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0082145/19
Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOU¢ Data do acidente: 28/11/2018
. ) P . . FRANCISCO JOSE DO
CPF: 061.974.023-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO SOUSA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA : 068.004.273-30

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA : 061.974.023-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/03/2019 Data do cadastramento: 12/03/2019
Nome: KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 068.004.273-30 CPF: 059.344.647-01

KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0082145/19
Numero do Sinistro: 3190189973
Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOU¢ Data do acidente: 28/11/2018
. ) P . . FRANCISCO JOSE DO
CPF: 061.974.023-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO SOUSA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovacao de ato declaratoério

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/03/2019 Data do cadastramento: 14/03/2019
Nome: KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 068.004.273-30 CPF: 059.344.647-01

KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190189973 Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Data do Acidente: 28/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14047587
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“ml”lm” Pag. 01103/01104 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190189973

Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Data do Acidente: 28/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

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

Comprovacdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14049615
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190189973 Vitima: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

Data do Acidente: 28/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KALINE MARIA DA SILVA LIMA SOUSA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14087709
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Profissdio; Enderggo: - - Mukm e Corplermnenta:
MifON? D Bplka 20 Feo Am o 2 < o
Bsairre Cidadg: /- : g :
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E-myall: i Tel{DBG):;
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E Declarg, para todos os fins de dircito, resldit no cndefego aclma Infortedo, conforme c;mpr:;;.la';te anexn (AMEXAR COPIA). =

= RENDA MENSAL: o

< RECUSG INEORMAR 7] ATE m31.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE 8310 005,00

g [ sem renpa [_] F$1001,00 ATE RS3.000,00 [] Rss.001,00 ATE RS7.000,00 7] ACIMA DE R$10 000,00

3 ' DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD -

a

g D CONTA POLPANEA (Sarments para os benens abate. Assinale urna oppdol D CONTA CORRENTE (Todos as barcos)

[ Bradesca (237) [ taiza1) Nome do BANCO:

M BancodoBrasifoo1]  [XT Caba Econdurics Federal {104)

AGENcm: CONTA: (c?aﬂﬂ.;l DEY J @ AEEH:lA-.(: D CONTA: [_ - ] O

(Irifarmar o gigito se exidir] drformar o dgito se existir] L (Irforemar o dhgfta se exisHr] firformaro digr | e exstirl
e, i -

Autorize o Seguradars Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titufaridade, o valor da indenitaciofreembolsa do Segura JP VAT
a que elr thver direito, recotshecendo = dande, desde j& & somente apas § efetivagdo do crédito, quitagdo tntal de valar recehida.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTE

beclaro, sob 35 penas da kel que estou impessibititada de apresentar a lude da Inssituto Médico Legal (ML} para os fins de requerimeanta de inde nlzagda
do Segurn DRVAT por imvalider permanente, uma vez que (assinaler ump des opciies):

Mdo ha ML gue atenda a regido do acidente ou da minha residénet; cu
D O IWL gue stends 3 regldo doacldents ol da minha residéncky odin reallza peridac para fins da Seguro DPVAT; ou

|:| O IML gue atende a reglio do aridente o da minha residénda reallza perfclas com prazo superiar a 30 (noventa) dias do pedido.

Pedo mokive assnalado, sallcito o prosseguimento da andise do meu pedido de indenizacdo do Segum DPYAT, por invaiides permanenbe, comt base na decomentagh o
apresaptada, coneardando, decde 4, em e subnetar & gvallagio rebdloa 3z custas da Seguradora Lider para verificagae da aristéncia & quantifitaco dac lesdes
parmanentes desoriertes de acidente de rdnsto, confarme Ledi 6,194,749, art. 30§12, declarando que esta autonizacdn ndo significa prévia concorddnsia com a futum
avallagBo rddlea ou rendncia 20 direito de cantesta-la, caso dlsoorde do seu conteddn.

|

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: Ij Solteire [ Casado (noCrdl) [ ] Divordada [] Sepmrado hudldalments ] Wiivo | Data do ahitea da withna:

Grau de Parestesco com awitima: | Witima delxou com panhetrafal: D5|m E N | 58 & Wtina debisu cormpanheinda), Infaremar o nome Jhetti -

SR — b
vitima teve fithos? [ ston [7] Ndo | Se tinha flihes, informar guantos: [ Witima debeou []sm Jw%ﬁ\h% []sm Jwas
C AR

Wivos: Farlecidos: nasciture (val nascerkd

_Esismlln{ente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, p indenifagdo do Segura DPVAT por morte aqueles bEH!fI_@H L Eniarem & prowarem
esta condisdn, estando ciente, ainda, de que quakguer omizsan ou derlaragao nao verdadeira podera gerar a obrigagda de o walor re cehida, além da
rezponshilidade ciminal porinfragian do arfige 299 do Codign Penal,

"

: . TESTEMUNHAS
Loeaisin Lﬂﬁlﬂﬂm.m - A") !f - O3, / ‘? 12 | Mome: i A 1

digital fs Nome: CPE: N _ F F %
wibrd O é’
Lt i CPE:_ T p?—-ﬁf
niaalbetizEdn .,..Ai?.'l"n;tura
{¥] Asslerattara de quem assing A REGO 28 | Neome:
FlGwoilcdo T8I e AL A D¢ paniandd S0420 | cPE:
Asgitatura da vitlma/benefleldrio idactarante)
Assthatira

Aszinaturs do Reprasentante Legal [se houver) Assinatura do Procurador (8 houver)

[*] A vitirrsabeneflcdrio ndo alfabetizado deverd escedher autra pessoa alfabetizada, rmad e capaz, pava preepcher e assinar o pressnte formul sro, & SEY ROGC,
ma predsnes de 2 (dieds) bettetiunhas rdlores = capales, cotptornetendo-te & thie-lhe ciensla do inbefto teor do cont=ld o, anted do preenshim ento o adainslora.
MECESSARIO ANEXAR C(HR A DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCLA DE TODDS.
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Governo do Estado de Piauj 1244 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Piblica

Delegacia Geral de Paolicia Civil

SisB0O - Bisterna de Baletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.001052/2018-01

Unidade de Registra: DP DE VALENGA DO PlAUI Resn. pelo Registro: Pablo Robeto Rocha Nunes

DatafHora: 03142018 - 17:53

DADOS DA OCORRENCIA :

Unidade Policial Rasponséavel DatafHora '
DP DE VALENCA DO PIAU zamfzma-:zﬂ:n:l//f
Tipo Lacal ‘
WiA PUBLICA
Municipla Balrro
VALENGA DO PLAUI QUTROS - ZONA RURAL
Enderagn
PLAZ20, ENTRE VALENGA E NOWO QRIENTE, N
Complaments Ponta de Referéncia
FROXIMO A LOGALIDADE BARRO PRETC

- DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS PR
Name: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA Tipa Envaly.: ‘u’I'I'IMMNn!IcIantE%;: C(}RRETDR‘Q‘ :

Rt3: 5583216 S2P P

Mag: ALBAMIZA FRANGISCA DE SOUSA
Pa’ ANTOMIO JOSE DO NASCIMENTSH
Endereco: LOCALIDADE GRANJA MOREIRA, N° S/ 17 MAR 2009
Baime: OUTROS - ZOMNA RURAL B

Cidades: WALENCA, DO PLALI

Teleluneja); 35-0071-67u2 D WaT
_H_._.—-—'—-_‘_
NATUREZA(S) DA OCORRENCIA T

HE SEGUROS

Natureza(g) da Ocorréncia
1 - Lesdo corparal aeidental no trénsito.

VElcuLo(s) ENVOLVIDO(S)
Marca: Mocle|a; Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HINDA, BIZ 125 ES 2015 PIGBE11 8C2JIC4B20FR508478 Q1038768307 Preta

Condutor: FRAMCISCO JOSE DO NASCIMENTO 80USA /
RS 35853216 Orgdo: S8F UF RG: P

End: LGCALIDADE (3HAMN.JA MOREIRA NOmera: SN Carnplemeanto:

Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: Pl Baima: OUTROS - ZONA RURAL
Propristido: MARIA NEUSA DE S0USA
End; LOCALIDADE GRANJA MOREIRA Nimero: SiM

Cidade: VALENGA DO Pl&UL UF: Balrro: OUTROS - ZONA RLURAL
RELATO DA OCORRENCIA

£ noticiante compareceu a esta Delegacia de Pollcla Civil para comunicar: QUE, no dla & hordrio acima mencicnados, transilava
pela PL120, que liga o municlpic de Valenga do Piaui ao municipio de Mowa Qriente do Piaul, conduzinds a motociclsla aima
descrita; QUE, estava praximeo 4 localidade Bama Prels, zona maral deste municipio da Valenga deo Piaui, quando veio a colidir ery um
bai que estava na pists; GUE, ¢om a eoliséo weig a cair no chia, sendo socorrido por populares e encaminhado ao Hospital Redional
Eustaquio Portela, neste munigipio; QUE, conforme ficha de atendimento do hospital, sofreu fratura em deds do pé dirgiio, estando
alualmente com o pé engessads. Era o que tinha a noticiar,

g . ’ P T
\ﬂjﬂ[ tan it ATy e Jf’j‘* 00 AN
Pabiz Raobarto Rocha Munes - Mat. 2814585 FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO S0OUSA - Noticiznta
AGENTE DE FOLICIA Respansavel pela Informagao

Eniglim de Oeorréngia emitido em; 03422018 16,55 - SIEEOE2011-2078 AT Paging 1/2
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5isB0 - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.001052/2018-01
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

244 i Ca st g e I HUAT

Escolba als} tipols) de cobertura: 7] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) d’[nw.unez PERMAMNENTE [T more

M5 do sinistro o AS: CPF da witima: Hiome completa da vitima:

D6 G}y €23, 90 | Fnncesco TOSE Do vasc mienTe SOUS
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR 5/ JSEP N2 445/ 2117

Nt completo: < . 3
~ Dhas o GOSE DO AIASC/ e 7D Sy o 561374023 oo

,?_

Prﬂfm‘?pﬁ)i’ﬂ-"ﬂ End%fﬁﬁ ao Fc.{::::- ?L/M 2 E, Nl.'rr.r:;m;‘/ Cumple merto:

Rt ot Jc?%ﬁ.ﬁ#f'/i— ) Ohur |“Fr |&9300 00

E-rraliz Ted (BDOY:
E Dclare, pars todas os fins de gireite, residic no enderega acima infarmado, conforme camprovante aneso (ANEXAR COPIA).
= RENDA MENSAL: ' S o
< RECUIST INFORMAR ] Ak ré1.000,00 [[] #s3.001,00 ATE RSS.000,00 L] R&7.000.00 ATE RS10.1)00,00
2 [} sEMRENDA [] Rs$1.301,00 ATE RE2.000,00 [ #55.001.00 ATE R$7.000,00 ] ACtAA DE RS10.000,0)
8 BAROS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAOD -
o
g D CONTA POURANCA (Sormante pars os bamino: shaim. Sging @ uma cacdol [:I CONTA CORRENTE (Tedas os baricas)
[[] Bradesco 2371 3 taii $341) MNome do BANCO: -
[ Bancadobradionl) [T caba Eoonimics Federal {104)
AGENCIA: CONTA: (.:?Mflﬂ. DY _] @ AEENEIA:@ O CONTA: [ J D
{Infarmar o déglto se ekt [Irformnar o digito ce waktir) [Irforrrar o gt se st {Infoomar a digito e it
S, _

Autarlza a Seguracora Lide - a creditar ra contz banciria informada, de smenda Bltular'dade, o vainr da indenizagdogreembelso co Seauro DIVAT
¥ que eu ther dirgitd, reconheceade = dando, desde 3§ e soriene apas o oiclivagdo da crédito, niitagio total dovaler receyida.

|

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PEIMANENTE

Derlarg, sob as penas da lel, fue esto impossibilitadn de zpwesentar o aude do instituss Medico Legz| (1ML para o5 flas de reguerimento de indenizagso
da Segero DPVAT por inegfide: permanente, uma ver qie fassinalar uma das oppées):

Mo ha IML que Ftenda a regido do atdente ou da minha residéncia; ou
D 0 L que atende a regian do addente ou da minha reddéncia néo realiza penicas para fins do Seguro DPYAT ou

D O IBAL i aterde a regido do acidente ou dz minha residéncia realiza periclas eem prazo supetior 8 90 {noventa) dias do pedide.

Pelo rotivi asslnalade, sslicika n posseguimenta da andllse da imea pedido de indenizacia do Saguro JPVAT. por iide: oermanents, ram bese na do umentagia
apresentada, coneardzndo, desds 13, em me subimeter & svaliagio medics 3s custas da Seguradora Lider para verificagie da existénga & cuantificagic da: lesides
permanenies decorrentes d= acidenite ce trdnsito, corforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, deciarando que osta sutelecda ndo sienifica prévia corcarddncia com a futura
Aualiacdo mddicd ou rendacia ac dirzien de contestd-da, caso ciseonde do seu contedidn

|

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estad civil da vitima: [ sottcire [7] Casmda i Gl [] Sbvorciade [7] Separade Judiisiments 3 viave ‘ O=ta do ohita da vitima:

Graw de Farertesoo coms a witima: | Witima defou companheitoda): D Sim D Hap | 3E A withna depou companhekalal, Infarmar o noma

o oo

:':3 EIS'Im DNﬁa

witimg teve filhos? 7] Sim [] #o | Se tiaha fithas, infarmar quantas: vitima defeou I:[E.im w
| Vivos: Falecidos: HASCIUND [vid iascert?
Estou ciente dr que ¢ Seguredara Lidor begard, tazo devita, & indeaizacie do Seguro OFWAT por morte dqueles b.:.neﬁﬂix:;gu

esta randicin, estando ciente, 2lswba, de gure qualguer nmissio ou declaragio ndo verdadeolta podets perar a sbrigagda de

responzabiidacde crimiral por -hfragda do arlio 253 da Cédign Pena’, 5‘5
TESTEMLINHAS ,\ I'L # i

analeﬂata.“f{.t{.dhﬁ ‘# J"f"ohjfl‘? {32 | Nome: '_- ey
Nome: : ChF: i N&.Lﬂ"’—

e
i s JE——
i d,__..-ql\‘!E‘s"‘l‘l.r:ra-}'u ra
| y
{*) Assingtura de guem Fssing A ROGO | 22 | Morme:
" : - I
A 2 M el an ;ﬂf‘&g CPF: .
" Assinatura da vitima,/beneficldrio (dectarante) ‘
Acsinatura

Assinatura do Represertante Legal (se houver) Assinatura do Prnu::ura.ddr-{ﬁ.e“hnu-.-er]

(") A vititma eneficidria nda alfabetiaads deverd istolher outra pessoa altshetimda, maior & capaz, para preendher e assinar o presents formulite, A SEU ROGO,
ma preacnga de 2 {duast trrtamunhng Makores £ GRS, Lo it s & dar-ie cigncie do inteira tear de comtado, anees 4o prestehifmentc £ ansinturs,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIGENCIA OF TODOS,
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Laude da Avaliagio Médica para fins de Verificagao e
Quantficacio de Lesdes Parmanaentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Informastes de Ackdanie
Sinistro: 2012570806
Nome da Vitima: Francisca Jose do Nascimenlt Sousa.

Loeal: N3 Pl de Neve Orients - Pl 2 Valenga P, no municipio de Valenga-Pl,
Data o Acidents TMI22010,

Documento confidenciul, de cintuiagio restrita, regida por siglle

Resultado da Avaliagao do Medico Examinador
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PARECER DE PERICIA MEDICA O sequradora Lider dor

Consdrcios de Segure DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2012570506 Cidade: Vvalenca do Piaui Natureza: Invalidez
Vitima: FRANCISCO JOSE DO Data do acidente: 28/12/2010 Emissor do GALDINO
NASCIMENTO SOUSA parecer: LEONARDO
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: SAUDESEG Sistemas CRM do médico: 2466
de Saude Ltda.
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA NO COTOVELO DIREITO + FRATURA DO PE DIREITO

Descrigdo do CONSCIENTE E ORINETADO, MSD TROFICO, SEM CICATRIZES CIRURGICAS COM BOA MOBILIDADE,
exame médico ESTABILIDADE E FORGA MOTORA PRESERVADA. PE DIREITO CALOSIDADE PALPAVEL NA REGIAO DORSAL
LATERAL DO PE DIREITO, RIGIDEZ ARTICULAR E FALTA DE MOVIMENTO ATIVO E PASSIVO NO 59 PODODACTILO
pericial: ;oo

Resultados TRATAMENTO COM IMOBILIZAGCAO EVOLUIU COM LIMITACAO FUNCIONAL EM PE DIREITO
terapéuticos:

Sequelas LIMITACAO FUNCIONAL EM PE DIREITO
permanentes:

Sequelas :
Data da pericia: 04/12/2012
Conduta mantida: N&o
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: GERALDO GONCALVES NUNES
UF do CRM do PI

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda funcional completa de um dos pés 50 1 25

Valor avaliado: 1.687,50



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/12/2012
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*xx*x*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA

BANCO: 237
AGENCIA: 05813-0
CONTA: 000000642217-9

Nr. Autenticacao
BRADESC01012201205000000000023705813000000642217168750 PAGO
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C I : u m ‘ Secretaria Estadual de Sadde
Hospital Regional Eustdquio Portela
B \opma recionaL Av. Santos Dumont, s/ - Centro — Valenga do Piaul - Pl - CEP §4300-000
=—— EUSTAQUIO PORTELA CNPJ: 06.553.564/0011-00
= VALENGA-PI  Tele/Fax: (89) 3465-1369 / 3465-1015

DECLARACAO NAO INTERNADO

Declaro para os devidos fins, que o(a) Sr(a) FRANCISCO JOSE
NASCIMENTO DE SOUSA, deu entrada no pronto socorro do Hospital Regional
Eustaquio Portela de Valenga do Piaui, no dia 28/12/2010 vitima de acidente de
motocicleta, politraumatizado, com traumatismo craniano; traumatismo de cotovelo
dir€ito com luxagdo local; traumatismo abdominal; traumatismo de pé direito com
fratura de 5° metatarso 1/3 distal e escoriagbes multiplas pelo corpo ndo sendo
necessario internagdo do mesmo.

Conforme laudo em anexo.




" Hospital Regional Eustaquio Portela

mcm SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
. -~ PRONTO SOCORRO
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A
SEGURADORA LIDER

DECLARACAO PARA O DPVAT

Eu,
W_C F.
Venho através desta informar a esta Seguradora que E.Eﬂn dos documentos que estio wniE

s& oo NASCMENTE S OUSA

mo__ﬂnmﬂom o*abaixo:

Nio houve atendimento pelo SAMU, Corpo de ma_:_uw:.om Policia ?E_Bn Policia Civil ou
anjos do Asfalto.

0 socorro foi feito por populares que passavam pelo local na hora do acidente e me levaram
até o hospital.

Pego que esta S¢guradora ndo me impega de ter o direito no recebimento do seguro DPVAT,

EnmE:&a._,S%.onoﬁﬁnuﬁnﬁSio:anﬁaxn%caﬁ_ﬁnﬁwnm&mquﬂﬁbzn
Policias Federal e Estadual nas estradas e cartazes. :

Se existe davida com relag@o a minha condigéo de acidentado que apresenta hoje seqiielas por
causa desse acidente, estarei a &ﬂcﬂﬂmo nnmmm ‘Seguradora, para ser periciado, cabendo a

vocés a Eﬂnﬂ_mmﬂwc w _u_d..ﬁ.. .

Epgmnnn_mhmmmonw nﬂﬂﬁmﬂc da verdade e me responsabilizo criminalmente sob as penas
da lei (Artigo 299 do Codigo Penal). :

/\D\f\m\# PO ﬁu__vﬂoi

- LOCAL E DA

o l.\ . : Hh P, ..._.....-
\ T. NOME m CPF
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" “HREP .
B Saude Piaui

Secretarla de Estado DESENVOLVIMENTO

Il

DECLARA AO PARA O DPVAT

Venho através desta declaragdo a esta seguradora que diante dos documentos
que estdo sendo solicitados, o abaixo:

Nao houve atendimento pelo SAMU, Corpo de Bombeiros, Policias ________.____.,.,m_m,._u.u____n__w

" Civil ou Anjos do Asfalts.” =~
’ _umno que esta seguradora ndo impega de ter o direito no recebimento do,
* segurado DPVAT; pois € um direito de todo acidentado, conforme vem sendo veiculado pela
midia, DETRAN, Policia Federal e Estadual nas estradas e cartazes.

Se existe duvida com relagdo a vitima e com o acidente que apresenta hoje
seqiiela por causa desse acidente, a vitima esta disposi¢do dessa seguradora, para ser
periciado, cabendo a vocé a investigagao e prova.

Minha declaragio € a expressao da verdade e me responsabilizo criminalmente

sob as penas da Lei (artigo 299 do Cédigo Penal).

Valenga do Piaui, 21 de Abril de 2010.

- —

Secretaria de Estado da Salde
Piaui Av. Pedro Freitas s/n - Centro Administrative - Bloco A

%ﬂm faltz quam (86) 3216-3595 - 64018-200 - Teresina-Pl
T Ve www. saude.pl.gov.br
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Comprovanie de Situagiio Cadastral no CPF hutp:/iwww receita. fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATCTA/CPF/Consull...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N® do CPF: 061.974.023-00
Nome da Pessoa Fisica: FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Situacao Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 16:42:49 do dia 08/11/2012 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 73F9.1549.75A9.9CB4

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

Aprovado pela IN/RFE n® 1.042, de 10/06/2010.
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* PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS .ﬂwf Segueaden Lider doy
Comgraios da Gequig DFVAT
SINISTRO

Nimers do Sinistro: 2012570506

QUALIFICACADO DO EVENTO
FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO Data do

; AL S0uUsA Acidente: 25/12/2010
‘ CPF; 061, 974,023-00 CPF de: Prapric Titular do CPF: FRANCISCO JOSE DD NASCIMENTO SOUSA
Seguradora: BVA Seguros S/A
. DOCUMENTOS DO SINISTRO
Documento Status Comentario
Boletim de ocorréncia Entregue
Certiddo de casamento Dispenzado
Certiddo de inexisténcia de (ML Entregus
Certidao de nascimento Dispensado
Comprovagao de ato declaratario Dispensado . .
Documentacdo médico-hospitalar Entregue OUTROS 1004054
Documentos de identificacdo Entregue i
L
Lauvdo do 1ML - Lesdes corporais Dispensado )
Qutros Entregue e .
DOCUMENTOS DAS PESSOAS
Documento Status Comentario
BENEFICIARIO - FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO SOUSA
Alvara judicial Dispensado
Autorizagdo de pagamento Entregus
Comprovante de residéncia Entregue
ATENCAD:

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dins, contados a porier da entrega da decumentagio completa. Pars acompanhnr @ processo
de andlise do pedido de indenizacio, saccsse www.dpvnlscguro.conm,bi ou ligue 0B00-0221 204,

- A ndenizacho por validez pornmnente € de alé RE 13.500,00. Esso valor varin confornme a gravidade das sequelas @ de acordo com b thbela
do seguro prevista na bei 6194 f Fa,

Documentagie receblda sem confer@ncia,

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradora
Data: 091 1,/2012 Crava: O9FL /2002 1044
Home; CORREIDS Npme: Hennique Dezerra Mogueira Torres Lima
O CPP: 054,942 .327-35
CORREIDS Henrigue Bozerra Nogueira Torres Lima
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. BITORIZACAC DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAGC DE SINISTRO ax.ﬂ.. o g
) - SEGURO DPVAT - W bograciomildar.combr

- . . . g PN ._.....“...H_..m . tut ._"La.._..._.r
N DC SINISTRO: . v GCAMPOD PREENGHIDO PELA SEGURADO RAL =
o om o v 1 . i . wm om ; r 2

Este forenulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do by

v FRANVCISCo HoSE Do NASCimEMTE  SousA .
PORTADOR/ADORGN_ 3 S&3. 276 EXPEDIDO POR S5£~ f1 em /S /0304 E
_crriglellIBIFIMEIRABE]- (20 /enes LI IO I-], rromssao
ESTYRDANM TE € RENDAMENSALDERS© © 0 o NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR
REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DAVIIMA FRA VM ci6Co FeSE Do
MASC| EE? SouSA , AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDIGADA:

Dados bancarios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagaments. Verifique cuidadosamente
seus dados antes de preencher os campos e evite rasuras.

] CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TQDOS OS BANCOS)
N= ernaE-zq AGENCIA © 5513 -0 INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIF)
N° CONTA-CORRENTE. 0eyDAiT-9

(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCQ BRADESCO
M® BANCO 237 h° AGENGCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N°® CONTA-POUPANGA

Sl [ [T

L.} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANGO [TAU
N°BANCO 341 N° AGENCIA — (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE mx_m:_.ﬁmu

N CONTA-POUPANGA ) %.

- (ORI
[7] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA GAIXA ECONOMICA FEDERAL &L § XX
Ne BANCO 104 N° AGENCIA __ (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE Bm.ﬂ:% Q

N° CONTA-POUPANGA Q

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CHREDITO DA INDENIZAGAO DO SEGURO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOLS
ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTC E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO,

oca VRLE VNCR _ ~ P/ oata /9 1 19 jodoi2
; v o Léd  fHde R L arlomdl E

ASSINATURA DO / A BENEFICIARIO / AR, fnam

AVENCAD

-0 Seguro DPVAT gararte: indenizacio de RE13.504,07 em casoc de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidrioss,
cbedecendo 4 legislacdo vigente na data do acidente), indenizac&io de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanunte (valor
que varia conforme a gravidade des segiielas e de acordo com a tabsla de saguro prevista na lei 6184 / 74) e reembalso de até
R$ 2700,00 wm caso de despesas médico-hoepitalares (valor varia conforme o total de despesas comprovadas,
tormando por base os iimites definivcs pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados — Susep).
- Para acompanhar o andamento do pedide de indenizacio, atesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204, de segunca a
sdbado, de 8h &s 20h.

- A Circular Susap n® 380/08, que trata da prevang#io & lavager: de dinhairo no mercado segurador, determina que todas as seguradorus
580 abrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas erwolvidas no pagamento da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além
dos documentos de identificacio pessoal, infamagies acerca da profissiio e da faixa de renda mensal.



T 550 ,.:g.m_,,.m gy
o, Rukorizzcao (NS ey
Gperador: (3

PR L e et ——

Pata 11 /08722 Hora de Brasi lia: 1050

o SELT0 CONTR FACIL =

107 DISPONIUEL adr
clhd TOTRL 2.0

,

Deronstrative pard sinples conferencid
Sujeito a alteracess ate o fin do dia.
Fore Facil - 4002 28 o0 M

~

X

o



N
“I0VERNO DO ESTADO PG P

R

SECRETARIA DE mmmczba.ﬁmhxﬂu—uﬂr-ﬁh

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

7" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE VALENCA DO PIAUI

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N® 17/2011

REGISTRO DO ACIDENTE

Delegacia [Kesponsavel:\Delegacia de Policia Civil, em Valenga do Piaui-Pl.

Data mta_’ 13/01/2011} as 10 h 13,

MNoticiante: N i }?_F_mﬁ-_ JOSE DO NASCIMENTO.

#70 de Abreu, n®. 160, nesta cidade. Fone.:

DADOS DO ACIDENTE

Data e Hory: as 08 h00  Tipo de via: Rodovia estadual Zona: Rural
Local: PI-] mmz_ao Ngwvo Oriente-P1/Valenga-Pl, defronte a granja Moreira.
Condic¢des simples, com pavimentagdo, em bom estado de conservagio, via sem

sinalizagdo, tragado em curvilineo, perfil plano, pericdo diurno, visibilidade boa, tempo bom.

DADOS DAS PESSOAS ENVOLVIDAS

Pessoa 1: Envolvido Tipo: Condutord/vitima néo fatal.
Nome: Francisco José do Nascimento Sousa. Data de Nasc: 21/06/1991.
Doc.. CTPS n". 078767, Serie n". 00027-PI, Cert, Nasc. 9.250

Filiagio: Antonio José do Nascimento e de Albaniza Francisca de Sousa. 0
Endereco: Rua Areolino de Abreu, n®. 160, nesta cidade.

Fone.:

DADOS DOS fﬂuﬁ_:rﬂm ENV ﬂ-ﬂ_@& J.ﬁ# l.f
S\

1

Veiculo 1: Motociclo
Marca/modelo: Honda/CG 150 TITAN ES  Cor: Prata Flaca: DVG-156 bﬂ_rm:ua Prefo<t
Ano fab./meod. 2006/07 Chassi: 9C2KCO8507RB28328 Renava 451650
Licenciado em nome. PANAMERICANO ARRENDAMENTO ME TIL - CNPJ.
02682287/000102

Outras informac¢ées: O Noticiante conduzia o veiculo no momento do acidente,

TESTEMUNHAS DO ACIDENTE

L] ZL.F.Q -.2 H._-O —ﬁ.g }.—.H.c LR R L L e L L R L e e L Ly e e Ly e e L e e L e L R AL P e R BT R e R T

RUA EPAMINONDAS NOGUEIRA, N® 1070, CENTRO - VALENCA-PI - CEP: 64.300-000 - FOMNE: {89) 3465-2983
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'GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

7 DELEGACIA :mmu_uz_p_. DE POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE VALENCA DO PIAUI

HISTORICO DO ACIDENTE

O Noticiante afirmou que conduzia o V-1, pela citada rodovia estadual, quando em
determinado momento daquele trafego, o ponteiro do combustivel acusou reserva, e ao acionar
o registro do combustivel com uma das méos, se desequilibrou no momento em que trafegava
em um trecho enpi¢arrado, por conta da derrapagem do pneu dianteiro, provocando a perda do
controle da diregdo veicular, vindo em seguida a cair sobre a pista de rolamento, juntamente
com o motociclo, Que, no acidente, sofreu peli fraumatismo com traumatismo craniano,
traumatisimo de cotovelo direito com luxagdo local, traumatismo de abdidmen, de pé direito
com fatura de 5°. Metatarso de 1/3 distal e escoriagies maltiplas pelo corpo conforme consta
em RELATORIO MEDICO, e FICHA DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO, ora
apresentados pelo noticiante.

Valenga do Piaui-Pl, 13 de janeiro de 2011.

“As informagies contidas neste B.O. de AT, sio de inleira responsabilidade destc Comunicante, sendo ae mesmo informado
que a comunicacio de crime niio ocormido ou fato mexistente € crme punivel na formao da Lei (art. 339 ¢ 340 do CPRY.

. L P L L — T

RUA EPAMINONDAS NOGUEIRA, N® 1070, CENTRO - VALENCA-PI - CEP: 64.300-000 - FONE: (89) 3465-2983




SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
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CERTIDAO DE NAO EXISTENCIA
IML, BOMBEIROS E ANJOS DO ASFALTO

O SD PM Paulo Sergio de Negreiros, Escrivao Ad hagc, da
Delegacia de Policia Civil de Valenca do Piaui-PI, no uso de suas atriblicBes
legais e etc..., CERTIFICA para os fins de recebimento de Seguro
DPVAT, que a pessoa de FRANCISCO JOSE DO NASCIMENTO vitima
nao fatal), CTPS n©, 078767, Serie n©. 00027-PI, Cert. Nasc. 9.250,
residente na Rua Areolino de Abreu, n°. 160, nesta cidade; no dia
28/12/2010, por volta das 08h 00; sofreu o acidente automobilistico ora
em reqistro, descrito no B.0.T. n® 17/2011, dos arquivos desta Unidade
Policial. Certifico ainda que, na circunscricao nao possui IML - Instituto
Médico Legal, BOMBEIROS, ANJOS DO ASFALTO ou outros Orgdos
competentes, para prestar socorros as vitimas de acidentes
automobilisticos, bem como para realizacao de outras pericias que
0S casos requeiram.

DADO E LAVRADO, nesta cidade de Valenca do Piaui, Estado do
Piaui, na Delegacia de Policia Civil, 5 (13) dias do :._mm de janeiro

Paul~ \\v ie Negrelre{|
R, 10 2 o
Q
Escrivao Ad kA\..Wav ,ﬂ% A,
_ﬂb ﬂ«a“,@ ..VA..
Q
Q
JE&E

~ " LEATIDAQ DE INEXISTENCIA DE IML

1 0 U U _____:

RUA EPAMINGONDAS NOGUEIRA, SN CENTRO - VALENCA DO FAULPL - CEPF: 64300-000 FOME: (89 3465-2043



* " COMPROVANTE DE RESIDENCIA
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, w\\.\ﬂﬂ%\%\%mﬁu FOs¢ 7o Aacey

doRG no. 9583916 e CPFo. (6L a3 043 -(D.
venho através da presente, nmﬂmiw a quem interessar POssa que nao possuo
em meu nome, nenhum comprovante de residéncia de concessiondrias de
Servigos publicos, Por este motivo venho dedarar sob as penas da Lei e
repetirei n:.i:mua de'necessdrio .?q..a:m__ residono .
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