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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/07/2020

Numero: 0800724-97.2019.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 14/01/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1(2)221 02/07/2020 10:03|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000107960-4

Nr. da Autenticacdo 4BE349FEE55D3666

Num. 10581234 - Pag. 1




130ER018 Wi e Pagamento para o meslang: 052018 referante o LIC: 3278182

ELETROBRAS DISTRIBUICAD PIAUI
L AV, MARANHAQ, 759/8UL - TERESINA
iCE S Dz CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

ViA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Ernitica Conforme Art. 123, Resolugiic 414/2090 da ANEEL NF: 5830431
EDIEUSA CHAVES COSTA RIOS
R. VIDEIRA, 5598 , 5888
SAQ FRANCISCO 84000000 TERESINA Pl
| CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMC
| 3278182 85/2018 § 17/04/2098 a 16/05/2018
| CONSLIMO (kKWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
| 270 231052015 RS 248,27
OBSERVACOES

- Ataxe referentie g emisszo de sequnds via de pagamente 3o sard cobrada
- Ligue EDRI: 0BO0 088 Q800

JuEnticagio macanica

Tecomeagui e e e e e e e e e mttnm e [
ELETROBRAS DISTRISUICAD Fiatl
R P T AV. MARANHAQ, 759/SUL - TERESINA
Timornuithio Tig CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
] CODIGO UNICO i MES | TOTAL A PAGAR
| 3275182 | 8512018 | R$ 248,37
380000000232 4837001 70002.0000400003277 .81 §235130n57
RN IA
| i
s&aa-ns&eumomﬁg
20 M 2018 E
IRECESIDO!
v.etetrobres pigui comisagundavialfatura php "
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&ﬁ E?@ER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAYAGEM DE DINHEIRG |
A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445712

Bl btz do Sarn BFEAT

?ara mlais atclaracimentos, acessa o site hitey/wivw.sanuradaralides.com.br oy ligue para o SAC DYAT 0200 02212304 ou 0590 0221 205
lexchusive paim pessoas com deficiéncia autlitiva 2 o= fala)

INFORMACOES IMPORTAMTES: ]

O preenchimante deste Formuldrs & parte integrante do processo de liquidacis de sinistro, confsrme estabalace a Circufar
nimere 44512, disponival no endereca eletranice:

hi'ip:ﬂ'm-i.'wz.SUSEP.Ei0‘.".3RJ’BlBI.IGTECAL‘!’EB!BUCGR!G[NAL.&SP.‘{?TIPD: tBRCODIGD=28525

A Circular SUSEP' n@ 445/12, gque trats da prevencao & lavagem de dinheiro no mercago segurader, determina que todas as
Seguradoras sie obrigadas a constituir cadastro das pessoss envolvidas no pagemento de indenizactes. Este cadastra deve

conter, além dos documentos de ldentift cacho passcal, informaches acerca dz_profissio e da  faixa de renda mensal, além da
Tespectiva documentagio comprobatd iz, 1

A tecusa e farnecer as informachies de profissdo e Tenda, neste formuldrie, nio impede o nagamenie da indenizacia do
Sequro DPVAT, contudo, nar deterrninacds da referida Circuiay &sta recuss & passivel de cemunitagio an QOAF,

Superitendeéncia de Segures Privades - SUSER, drgfa racponsdvel pele contrale e fiscalizagda dos mercados de segure, previdénga privads abartz, capital-
| izagdo = resseguro.

* Canseliia de Conlesle de Atividades 7 narceiras - OOAF, drgdo integrants dz setruture do Ministério da Fazsnd & tem per finalidade disciplinas, apticar penas
2dmimisirativas, raceben, examirar o identificar as ooomén cias suspeitas da atividades llicitas previstas na Lei neo 61 3/68,

p]
- s o

Peto exposte, eu Mnigfs Vimd dr L IS (3] no CPFACNeS 500094 233 4 Q0
na gualidade de Pracurader fa} [ Intermediari (2} do Beneficiaric _i;jj[f.ﬁfrli1ff: ek ruj ﬁ'-?ﬂ -’r:*--ﬂ,?:{,? .'n,f'ﬂﬁ insCrite
(@) o CPF sabo e A6 408 €35 ;T o sinisto de DPVAT cobertura ©_ vt iy /  da Vitima
Fx'ﬁ'r;f‘-:".i"l}‘fl o A H".'z:ﬁ L't r"lf""l. {ﬁ'j?; Hff_.-") nserito (3) no CPFsob o Mo i canforme
determinasio da Circf: lar S\f:sep 445712

C Dediaro Profissgo: - Renda; & gprasento 0s documentos comprobatdrios:

#) Recuso infarmar

Deciaro ainda, sob as peras da let & para fins de prova de resicénciz Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no endereca abaivg,
anexandes a copia do comprovante de residéncia do endereco irformade,
Estou ciente de gue a faisidade da presente declaregio implicars na sancio veral prevista no art. 239 do Cédigo Pena’.
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. L PRONTOMED ADULTO M“Eﬂm]ﬂﬂmgm

P - Prescricao Eletrnica Paciente

FRANCIECA JARDYANY DA COSTA RIDS
GEI'IHHSB& ifa 1m 20d

1400451
BER 479.508

1.400.451 t
MEDPLAN / APARTAMENTO
0018 133404 EREEERAASE 1161333

21R022018 483500

2022018 183500 § 20mPi2013 17:59:58
S3195408

cb‘ﬁ_{l_g Dr. Miguel Ange[n Gungaive‘s Reis Filho {CRM 4368)
Magmfﬁngeln Gongalvas REIS Filho

83105408 REERNSs 22200700
DI"EIE’ 12enics Wddica;

2'];'521‘2018 18:30 2102 1331
EVCILU{_}AO MEDICO PA

i_FEE"

FERE QUZDA DE MOTO HA 3 HORAS, VEID A ESTE_ SERMICO TRAZIDA DE AMBULANCIA, BEM PRENCHA B SEM COLAR GERVICAL.
i QU"IXA £E DE BOR EM OMERD ESG.

-f-‘\f..- EXAME: DOR E ESCORIACIES EM CMBRD ESQ.
500 RX

1 Dipironz Sodica tnj. Ap (S08memi-2 L) ThAmpola Agem. B/
Separar 2 Mililtros do medicamento em 10 IGilitess de Agus Destilada Estér Ampola Cr10 n'LL

Adrministrar 12 Wilifires [Agera. Infravenosn)
Obserppae:

2 THath Inf, FA f20 mg) 1 Fragetampola  Agora. 1
separar 2 Millitns do madicaments am 10 Miltros d&}f\.gua Dastilads Esteril Ampola CF 10 e
Administrar 12 Miliftres {4gara. Intesrvenosa)
!C}beenrar:.ac .
3 Trarmel 108 mu® ml_Inj Ap-2 mi. fAmpola Agora. B g
Separar ¢ Armpcls do medicaments sm 400 hdififitros de Scre Fisicldgizo 0,8% Minfiac Frec mi}
Aderinistrar 100 Milfitres (Agera. hiravanass)
L Casareachn:
!
;
Py
P s d-.l
;mé.e z_.-<f..ﬂ,.‘.:. .
|
Ps&em | SEGURADGRA i3]
I a
g 294Uy 750 :
RECERIDD E
i
:-;
I
Fpressn g 220202418 10:12:058
{Fagina 1 MIGLELS § MadiceR
; Pranto .Mendlmanto PHMA  SALA (M SALA
[Paciente: FRANCIBCA JARDYANY DA COSTA RIOS lettafquarto:
H Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:04:00 Num. 10581234 - Pag. 5
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PROM o i .=
_ HTOMED ADULTO <

FICHA DE ATENDIMENTO 1400681

2 Sale de Esperd - FIA
ESPERA 05

% Apartarento privetivo

TERMD DE CONSERTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDD OO PACIENTE

Censide rande o arigs 58 da Gadige de Efiea Midiea € as art
pacients informagies sobre seu estadn de saiids, en,

repregeniznie legal do ds) pacients
rinhas freuldades mentais, declarn para os dayides s que ful previstnent= nformado pelo medica, Dr. ()

gas & M e 39 VI da Led B.OTS (Cadign de Defesa do Consimiddar), que gQarants 5o

astshdo ern plens gozo de

o —rmrann _ - - - CRwmy___ vn® da meu, ou 4o pacients o qual sou
respansdvei, 2stade de salde, diagnostce ¢ evalucie prevavel da doznca. '

Degiars, iguglnente, ter sids informade de forma clara sobre 2 finali
SULMEET ali 3 que vE 2T submetids o padents do qual sou sespansd
poderds agvit fo mesmeo.

Aracsfimenios:

dade, o5 Beneficies & os rscos do retaments & procedimertse. que VoL oe
vel, bem come oz edeitos colaterals e outmas irfercomencias ¢ anemmalifades gue

Difwemplos:  Propecimentas  invasives elow clrurgla;
nasortpang ntes.)

Dacars, anda, estar srte de que o tralaments & ser adgiade nAo impic: necessaramEms e cuks 2 que a3 auwnlbcdn da doenca e da atamaento
podem obriger sid) medicoia) & moddicar condulas- inicizlmente propastas, sendo fue, nests sasa, fca ofz) mesmols) sinrizado{al desde ja a tomar

pravidancias nzcessdnas para tentar solucionar os problemas surgidos, seouindg sag oamento, bem come uso de hemodatvados e TEnsports Aier
hospitazr se houvar Mesassidade, ’

Sedeglo, anest2sia ov acompanhamentn do eanestesista; Transfusdue de gangue &

Ademais, snda. Informo estar Sientz de gue o Hespltal n@n respondz por qualouer nbjeto &/ ¢ valores dos paclentes & acompanhante:s tendo em vista
sle tades aa apartamantos pogsuem sua propris chave, sende, pois, de sua intelra respansatiidade. :

ASEM $Ade, coneerds com o refericn tratamenko &, pera o, assing ¢ prasenis documento ng presenga de testemuthas, Mo czs0 de na futur

omigr-m= inTapaz der tomar decisses sabrs minha e, indieo MG mau rapTestniom

: com decumenia de identidade n®

Teregina, 21 de feversimn dg 2018,

)_@‘Lunn, (@fémf?}? Lol R@“‘)

sinaiuTa do pasients o responseve] legal
R F3XE

Sofoa A

3

Declars para 95 dns que se fizerem Recassdits que tndos of documentes QLE Me Turam solietedos no momento ds autorizacdo dos
orocedimeEnms hospidlEres mallzzcos no Hospil me faram proniaments devahidos, ’ :

d'—-'gt_ﬁ:wm &'ﬁibﬁ Cadlo ke

AES. DO PACIENTE DU RESPONSAVEL

TTrrpresst s 21/02/2050 21 0:00 Bigne 1 TALIGER CATERD:
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I Descrigdo Cirurgia
: :z'er‘w..w ¢ g
" Pacigate FRANCISCA MRDYANY DA COSTE RIOS Cirurgis 27.7H1 ’
Prortudrio 425,598 ’ Presefigio  1.163.90%
Dt Masth.  0ZMns1es 3N Aendiments  1.400.563
Sown Fernining | M Igio 2202018 1605 e Téeming 22022048 <710
Teletana E84Z00405 : _ Duracan T4
| Uardctar 0. Elstiva i Cltugian Dapile dg Sllva Leito
| SEzar C_érma Cirirgize 07 - Phla Anestesista
Convémao I'u]EEJ FLAM Anasiagia Blagusic
i Qaservasan .o
| Proced Bring. 0717132 Pesudariroses E/Gy Dstestornias Da Cintura Escapular - Trataments Cinirgice
g 4 _
F‘ruc:emmenm 35?1?13_ Pesudartrosss B/0u Celectomias Da Cintura Escaputar - Tmmmento Clrirgico e=ntidada- 1
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T2 Primafeoduyeiiar - #1538 Denedit Verus Batistz JOnigr 4555 i}ﬁ“ﬁ
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- L A7
Frovsedimenior 30717 Uaf/if;amras O Luxagr:sas E0u Avtistes - Traamanto Cirtrgico
FUhpEs  Desericio Cidige Partspznts CRM Obhsenragio Assinazura
{2 Cirurgias Pringiga! 180230 Darilo ¢ Silva Leife 4827 -
5 Primefra Auxllie: F153 Benedio Varss Batsta Jamior 1555 !
3 Anesmetisie 1788 Luiz Mamade Demes do Castro 83 -
& lastrumantador : 109187 EDINAR ALVES DOS SANTOS 9GYEET ﬁ'&s’t\\m’"\ﬁ A3 . Bedly
b7 Cimulane [ 109192 SANORA MARIA DE SOUSA 100002 mﬂ}\ﬁ R Ty L
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. . r\‘:l ﬁ; SE i
i Diagnistico Pré-Operatario ! ﬁru" gﬁ :
Resumo Cirurgia
Diagnéstico Pés-Operatério
Exame Radiglégics
{Exame Anatomopetolégice «@?§ E

'il;‘irurgia . !
FRATURA DE GLAV[CULﬁ

PACIENTE ENi POSICAOQ CADEIRA DE PRAIA
{ASSEPSIA + ANTISSERS| ‘

| APOSICAO DE CAMPOS HSTEREIS !
INGISAD SOBRE CLAVICULA ESQUERDA : g
DVULSAC POR PLANOS ANATOMICOS

WVISUALIZADA FRATURA DE 1/3 MEDIO IE CLAVICULA
|OSTECTOMIA PARA ADEQUAGAC DOS FRAGMENTOS E REDUGAD
IREDUSAD CRUENTA + E CAC PROVISORIA COM FIQ DE K COM
AuKILED DE BESCOPIA

: f
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CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

N g To U RN

| Pacisnts FRANGISCA JARDYANY DA COSTA Bt Brtrada  2/022015
|| Pata Masctz a8 oes Sekor Centre Ciirgico 21 - FadA
LR 30 ancs Cir Rezllzada Pseudariroses E/Ou Qstectomias Da Cinturs
Sax0 Femiaino Cirurgigs Denilo da Siva Lefte
Convenia MEDPLAN Anestusista
| Codusugdc 28220700 fnlcie sitimia 220212018 16:05:00
| endimonic  <a00881 ' Rmoinegia 220212018 171811
! Pronwaro = 429553 Cingia rrah!
: . Farticipantes
| Fungao Partizlpante Zadigo prof
:Aneslﬂs Lig Luiz Marnadz Demes de ’ =1
ANEELE SisTa . Loz Mameda Demas g 21583
LD anke SANDRA MARLA DE SOUSA 10000E
PourTiante SaMDRA AR DE SOUSS 130008
J: Drurgde Panwpal EBanilo ¢z Silve Leie 4537
i Shrurgigo 2rincipel Dantlo da Silva Leits 4827
Ireramentader TOINAR ALVES DOS GETEAT
lratrumentz dor EDINAR ALVES DCS DETLET
Pronern Aoxitiar Benedite Weras Balsta Jonior 2B3R
| P Ailior Batnadte VWeias Ealista Jdnior 4EES
i _— Esuipamentos
Eguipariseto Quznlidade FErefizginnal Qrseragsio
Bizbori Eletrice - B 1 EDIHAR ALVES DOS SANTOS COSTA
Menitar cardizos - PRI 1
Daigare - Flla, 1
FEruresor Betico - PRA 1
Evoiugio . N
*Dara svoluzdo Lingrasds Funeso Tipe evslugio Etpacieligads AEEL Codlas pios
PROUDSIBOME B8 22002 16148 Ticnioe de EDMAR ALYES DO COREN 987567
ADMITIDO MA S0,CONBCIENTE, ORIENTADC, FASICA,DEAMBULANDD PARA TTT CIRURGICO RE
FRATURA DE CLAYVICULA COM DR DANILO NEGA ALERGIA A FARMAGCOS D HMAS EM HY,SEM

IEXAMES.REALIZADO ANEST.SEDACAC+B.PLEXD PELO ANEST.DR MAMEDE, REALIZADO
{DEGERMAGAQ, INICIO DO PROCERIMENTO,SEGUE SOB CUIDADOS MEDICOS E DE ENFERMAGEN.
?E.Vz.-zﬂ § 9730 ZZM2 132 TaLANCo e SANDRA MARIA DE COREN 100008
| TERMING DO PROCEDIMENTD SEM INTECORRENTIAS, ENCAMINHADO A SRPA 0B EFEITO DE
ISEDACACHB.PLECO EM Hy, CURATIVO LIMPO E SECO,85VV ESTAVEIS, SOLICITACAT DE RX E
{PRONTUARIO ERM ANEXQ,SEGUE SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

Eventos —
[Tils] Evento Profissionsl Cidierd pral
1600 Chegadz do paclente oo (Geali Cirongic) EDINAR ALVES DO QETREY
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ChsEriagSs _’_’_-;9
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Adminisirar 12 Mililitres (1212 h (1G-22) Intravenoss! uﬁu/
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. - sl 'é_.r'
SrAAL I e N fpg 1 Ampote AGM TV ﬁ _{ =
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Obzesragia: ) -
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Cocarmapag:
Don, ol sl Skl Lot |
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180285438 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA Data do acidente: 21/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA
RIOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/07/2018
Valoracgao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA E ESCORIAC@ES EM OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUIU COM SEQUELAS.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL / OMBRO ESQUERDO: 50% DE 25%
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
N¢ Sinistro: 3180285438

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Data do Acidente: 21/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180285438.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

-
o
(=2}
o
Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Carta n®: 13104168
A/C: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS

N2 Sinistro: 3180285438

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Data do Acidente: 21/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 00000107960-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Carta n®: 13104168
A/C: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS

N2 Sinistro: 3180285438

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Data do Acidente: 21/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 00000107960-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:04:00 Num. 10581234 - Pég. 26
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070210030119500000010040673
NUmero do documento: 20070210030119500000010040673




ci;', AP AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SiNISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
I Li DER DE INFORMACDES CARASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adninzradorn 2o Sl £ DTUST

Para mais esclarecimentos, acesse o site htepfwwrasegurad oratidercom.br oy ligus para o SAC DPVET 0500 0221204 ou 0800 0221706
(exclusive para passoas com deficiéncia auditiva e de fala:
U —— -

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTS:

- [ — —

E necessirio o preenchitnento completo de todos o5 campos com os dados do BEMEFICIARIC ov do REPRESENTAMTE LEGAL,
semn rasuras, para cormeta andlise do seu pedide de indenizagio. Dados incampletos ou incorretos impadem o banco de craditar
a pagameants,

| A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE |EGAL e deve estar requiatizada, ativa,
deshioqueada & sem impedimenta para o crédito de indenizagis/reembolso.

£ chrigatorio Representants Legal para:

Benaficidrio.entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutar] ou o Incapaz com curador, © formuldric devera ser preenchido corn os dados
do Representante begal (Pai, Mag, Tutor ou Curador), Apenas o Raprasentante Legal precisard assinar ¢ formulérie (no campo 2-
*assinatura da Representante Legal ™).

Eeneficiiricantre 16 o 17 angs - Necessério que o Beneficdrin seja assistidn por seu "Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficiarie. Necessario que @ farmuldrio seia assinado pele menor de
X idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) & seu Representante Legal (campo 2 *Ascinatura do Representante legal").

I Medmeso do Sinistre ou 450 ‘ i'CPF da Vitima . (Nnme camplaio dz yitira 5 i 7 ¥
i BER o . - . : - -
y {46 493 833 -0 i Ubirasan. Daed sy b ledle frpa,
Y
DADDS DO BECEBEDOR DA INDEMIZACAC: BENEFICIARID DU REPRESENTANTE LEGAL ]
Nome complate 7 i A~ “ I Z%PF}itu'a(da an . ofrofisds o0 .. ¢ i
N asnrird 1 A r‘}r oot CXM b, LG G QAN 8 domnitan Ax Vignatro
Trdatacn 1j A f. i : ‘ NUMBTD 4 - Complements
Aug Vidsga, . - | RN
Raimo {m o~ ' Cidade { ) Estadc CEP ]
LY [ . el o . -1 Sy H
o on_Tanmenrn | gioamsy ¥ 4000 - 0
Emaill Lt ||-' N 1 [Tzl efone (DOD) i
wre rtrn il en dhecd e . (3E1GE518- 69,07
Detlars, sob as penas da fei @ parz fins de prova de residéncia junto a Seguradan Lider - DPVAT, residir no endersga acima. Segues, £ anexc,
copia do comprovante de residéncia do endereo informade. _,-
-
¢ =,
FAD(A DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
T RECLSO IMFORMAR [ SEl BERDA 7] ATERS 1.000,00 8] R v.00,00 ATE RS 3.000,00
[C1 RS 3.001.00 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ] RS 700000 ATERS TRO0,00 1T ACIMA DE RS 10.040,00
& CONTA PGUPANCA [Surnante paia os bancos ababe, Assinale Urna opgic) | .| CONTA CORRENTE itodos o5 bancos)
' . - . BA
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Declare que os dades bancérios s3o de minha titularidade e comprovada a cobertura securitdria pafa o sinistro, autorizo a

Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito Re-wlatda agéncia e conta.
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i LE @Eﬁ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDS DO IML - CRCULAR SUSEP 445/12

Az arace-e (ofegura OPUST

J

bara male esclarecimentas, acesse ¢ §ite hitpdfwww.seguradoraiider.cowmbe ou ligue para o SAC DPVAT 0200 §221204 ou 083D 0221206
lexchusive para pessors com deficiéncia audithva e de fala)

TNFORMACDES PARA PREENCHIMENTD:

" E mecessério o presnchimenta compleio de todos 05 campas Com 05 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso I
saja aplicavel} sem rasuras. O Representanie Legal* ¢ obrigatdric para 05 sequintes CRsOS:

| Casns com witima enere Da 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ot tutor. Apenas a Representante '
deverd assinar 2 declaragéo ho campo 2 ("Assinatura do Representante Leaal"};

Cacgs coth vitima antre 16 2 17 anos - Neste caso, & necessério gue & vitima seja assistida por um Representante Legal (pat,
mie ou tutor), O formuldric devera ser assinado pela vitima mener de idade no campe 1 {"Assinatura de Vitima'} & tambér par
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatira do Represeniants Legai”).

Caspe oo vidma interditada com cursdor - Neste caso e espediice, apenzs o Representante Legai cevera assihar a
declaracio no campn 2 ["Assinatura do Representante Legei".

L ——
{Hpme Completo dayiiima 7 g o ,":f _,'f,’» -!1 ' _h‘ “CPF da Vitiroa T Data dp':}iﬁdent%f - -
AT - o i ) L. 4 M T u L A S o R
R AR Td T (TR et K [ EA LA 2 r.ﬁ--‘ll‘.'.'f'ﬂ_.l ] o LQ G M EE 1 1:] ! Lo .f{;'l- f'q?'gl g J
rREPHESENTM LECAL DA YITIMA,

Mome eamgletn do Reprasentente Legal T CPF di Rearesantants legal

i Emal - ' ’ |elefona (DD

' Declaro, sob as penas da lel, qua estou irpossibilitads de apresentar o laudu do Instituto Médico Lega! | EEMPS%W@& de
indenizaggo do Segura DPVAT (Lel a2 6.154/74), uma vez que:

, Assinalar pima das opehes abairol

20 MUK 0

T Mg hé estabelachments da ML que atenda a regido do addentz ou da minha recidénc ia; ou

1 O astabetecimente de iML gus atenda a regidn do seldente ou da minka residéndia o realiza pericigs para fins de prova do Seguro
DPWYAT: ou

! [Z] O astioalecimenta da IML que siende a regifo do acidente ou da minha residéngia realiza peridas cap Rﬁ@g m(&& dias
do respective pedito. s

Corm o abjetivo de permitic o exame 43 mew pedido de indenlzacio do Segurn DPVET, pars & cobartura de invalides permanente causada
dirstaments par veiculo sutometor dewia terrestre, solicite que esta daclaragio permits o prasseguimento dz andlise da minka dooamen-
tmCho sem a aprasantacio do lsude do Instituto Madice Legal- ML, soncordando, destie Ja, em me subrnetar & pericia médica 25 qustas da

: Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliazie da existénela e afericio do grad da zsin, ou lesdes, para o3 fins do §1% do art 3¢ da Lei e
B84 74,

' Declaro zinda estar ciente de gue a autorizcio para a real zagao dessa pericia néo significa prévia concardancia oom a futura avaliagis
ridica o renuncs 30 direite de contasti-e, caso discorde do sew conteddo.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000107960-4

Nr. da Autenticacdo 4BE349FEE55D3666

Num. 10581234 - Pag. 32




130ER018 Wi e Pagamento para o meslang: 052018 referante o LIC: 3278182

ELETROBRAS DISTRIBUICAD PIAUI
L AV, MARANHAQ, 759/8UL - TERESINA
iCE S Dz CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

ViA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Ernitica Conforme Art. 123, Resolugiic 414/2090 da ANEEL NF: 5830431
EDIEUSA CHAVES COSTA RIOS
R. VIDEIRA, 5598 , 5888
SAQ FRANCISCO 84000000 TERESINA Pl
| CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMC
| 3278182 85/2018 § 17/04/2098 a 16/05/2018
| CONSLIMO (kKWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
| 270 231052015 RS 248,27
OBSERVACOES

- Ataxe referentie g emisszo de sequnds via de pagamente 3o sard cobrada
- Ligue EDRI: 0BO0 088 Q800

JuEnticagio macanica

Tecomeagui e e e e e e e e e mttnm e [
ELETROBRAS DISTRISUICAD Fiatl
R P T AV. MARANHAQ, 759/SUL - TERESINA
Timornuithio Tig CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
] CODIGO UNICO i MES | TOTAL A PAGAR
| 3275182 | 8512018 | R$ 248,37
380000000232 4837001 70002.0000400003277 .81 §235130n57
RN IA
| i
s&aa-ns&eumomﬁg
20 M 2018 E
IRECESIDO!
v.etetrobres pigui comisagundavialfatura php "
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&ﬁ E?@ER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAYAGEM DE DINHEIRG |
A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445712

Bl btz do Sarn BFEAT

?ara mlais atclaracimentos, acessa o site hitey/wivw.sanuradaralides.com.br oy ligue para o SAC DYAT 0200 02212304 ou 0590 0221 205
lexchusive paim pessoas com deficiéncia autlitiva 2 o= fala)

INFORMACOES IMPORTAMTES: ]

O preenchimante deste Formuldrs & parte integrante do processo de liquidacis de sinistro, confsrme estabalace a Circufar
nimere 44512, disponival no endereca eletranice:

hi'ip:ﬂ'm-i.'wz.SUSEP.Ei0‘.".3RJ’BlBI.IGTECAL‘!’EB!BUCGR!G[NAL.&SP.‘{?TIPD: tBRCODIGD=28525

A Circular SUSEP' n@ 445/12, gque trats da prevencao & lavagem de dinheiro no mercago segurader, determina que todas as
Seguradoras sie obrigadas a constituir cadastro das pessoss envolvidas no pagemento de indenizactes. Este cadastra deve

conter, além dos documentos de ldentift cacho passcal, informaches acerca dz_profissio e da  faixa de renda mensal, além da
Tespectiva documentagio comprobatd iz, 1

A tecusa e farnecer as informachies de profissdo e Tenda, neste formuldrie, nio impede o nagamenie da indenizacia do
Sequro DPVAT, contudo, nar deterrninacds da referida Circuiay &sta recuss & passivel de cemunitagio an QOAF,

Superitendeéncia de Segures Privades - SUSER, drgfa racponsdvel pele contrale e fiscalizagda dos mercados de segure, previdénga privads abartz, capital-
| izagdo = resseguro.

* Canseliia de Conlesle de Atividades 7 narceiras - OOAF, drgdo integrants dz setruture do Ministério da Fazsnd & tem per finalidade disciplinas, apticar penas
2dmimisirativas, raceben, examirar o identificar as ooomén cias suspeitas da atividades llicitas previstas na Lei neo 61 3/68,

p]
- s o

Peto exposte, eu Mnigfs Vimd dr L IS (3] no CPFACNeS 500094 233 4 Q0
na gualidade de Pracurader fa} [ Intermediari (2} do Beneficiaric _i;jj[f.ﬁfrli1ff: ek ruj ﬁ'-?ﬂ -’r:*--ﬂ,?:{,? .'n,f'ﬂﬁ insCrite
(@) o CPF sabo e A6 408 €35 ;T o sinisto de DPVAT cobertura ©_ vt iy /  da Vitima
Fx'ﬁ'r;f‘-:".i"l}‘fl o A H".'z:ﬁ L't r"lf""l. {ﬁ'j?; Hff_.-") nserito (3) no CPFsob o Mo i canforme
determinasio da Circf: lar S\f:sep 445712

C Dediaro Profissgo: - Renda; & gprasento 0s documentos comprobatdrios:

#) Recuso infarmar

Deciaro ainda, sob as peras da let & para fins de prova de resicénciz Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residic no endereca abaivg,
anexandes a copia do comprovante de residéncia do endereco irformade,
Estou ciente de gue a faisidade da presente declaregio implicars na sancio veral prevista no art. 239 do Cédigo Pena’.

Enderegu-f"r i /’{ Mg Camplemarta
e A I o _
Pl g b'!€ b DR NN
Eirs T i e Cidade 1 :Estadﬂm €EF .
A pou i - [ R ) T el &
i fen £ ks , e, ] 21 RO - 355
Erryai L |A' oo lf‘. Telefore comercial D00 Telefone celular i&GD;
PR S 1 S EPL - eV A2 I SR [T E G a0 e 'S J
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180285438 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA Data do acidente: 21/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA
RIOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/07/2018
Valoracgao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA E ESCORIAC@ES EM OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUIU COM SEQUELAS.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL / OMBRO ESQUERDO: 50% DE 25%
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
N¢ Sinistro: 3180285438

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Data do Acidente: 21/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180285438.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

-
o
(=2}
o
Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2018

Carta n®: 13104168
A/C: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS

N2 Sinistro: 3180285438

Vitima: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Data do Acidente: 21/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: FRANCISCA JARDYANY DA COSTA RIOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000855

Conta: 00000107960-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/07/2020 10:04:00 Num. 10581234 - Pég. 57
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20070210030119500000010040673
NUmero do documento: 20070210030119500000010040673




ci;', AP AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE SiNISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
I Li DER DE INFORMACDES CARASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adninzradorn 2o Sl £ DTUST

Para mais esclarecimentos, acesse o site htepfwwrasegurad oratidercom.br oy ligus para o SAC DPVET 0500 0221204 ou 0800 0221706
(exclusive para passoas com deficiéncia auditiva e de fala:
U —— -

INFORMACDES PARA PREENCHIMENTS:

- [ — —

E necessirio o preenchitnento completo de todos o5 campos com os dados do BEMEFICIARIC ov do REPRESENTAMTE LEGAL,
semn rasuras, para cormeta andlise do seu pedide de indenizagio. Dados incampletos ou incorretos impadem o banco de craditar
a pagameants,

| A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE |EGAL e deve estar requiatizada, ativa,
deshioqueada & sem impedimenta para o crédito de indenizagis/reembolso.

£ chrigatorio Representants Legal para:

Benaficidrio.entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutar] ou o Incapaz com curador, © formuldric devera ser preenchido corn os dados
do Representante begal (Pai, Mag, Tutor ou Curador), Apenas o Raprasentante Legal precisard assinar ¢ formulérie (no campo 2-
*assinatura da Representante Legal ™).

Eeneficiiricantre 16 o 17 angs - Necessério que o Beneficdrin seja assistidn por seu "Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
O formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficiarie. Necessario que @ farmuldrio seia assinado pele menor de
X idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) & seu Representante Legal (campo 2 *Ascinatura do Representante legal").

I Medmeso do Sinistre ou 450 ‘ i'CPF da Vitima . (Nnme camplaio dz yitira 5 i 7 ¥
i BER o . - . : - -
y {46 493 833 -0 i Ubirasan. Daed sy b ledle frpa,
Y
DADDS DO BECEBEDOR DA INDEMIZACAC: BENEFICIARID DU REPRESENTANTE LEGAL ]
Nome complate 7 i A~ “ I Z%PF}itu'a(da an . ofrofisds o0 .. ¢ i
N asnrird 1 A r‘}r oot CXM b, LG G QAN 8 domnitan Ax Vignatro
Trdatacn 1j A f. i : ‘ NUMBTD 4 - Complements
Aug Vidsga, . - | RN
Raimo {m o~ ' Cidade { ) Estadc CEP ]
LY [ . el o . -1 Sy H
o on_Tanmenrn | gioamsy ¥ 4000 - 0
Emaill Lt ||-' N 1 [Tzl efone (DOD) i
wre rtrn il en dhecd e . (3E1GE518- 69,07
Detlars, sob as penas da fei @ parz fins de prova de residéncia junto a Seguradan Lider - DPVAT, residir no endersga acima. Segues, £ anexc,
copia do comprovante de residéncia do endereo informade. _,-
-
¢ =,
FAD(A DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
T RECLSO IMFORMAR [ SEl BERDA 7] ATERS 1.000,00 8] R v.00,00 ATE RS 3.000,00
[C1 RS 3.001.00 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ] RS 700000 ATERS TRO0,00 1T ACIMA DE RS 10.040,00
& CONTA PGUPANCA [Surnante paia os bancos ababe, Assinale Urna opgic) | .| CONTA CORRENTE itodos o5 bancos)
' . - . BA
_BRADESCOi237) [ BANCC DO BRASIL 01 _I¥TAl (343] e plices
S CANA BT HOMICH FEDERAL §104) L i
RGENOIA CENTA AGENCLA CONMTA _—
KL _ o MRO. o V. L .
([ _Tiz3 960 [ A . | 1
- — . J— i
(I=farmat digita se excstin Unfarmat dig ta se existir) i iImtarmar digltn se existin Infarmnar digive s avlstr

Declare que os dades bancérios s3o de minha titularidade e comprovada a cobertura securitdria pafa o sinistro, autorizo a

Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito Re-wlatda agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, recanhego 2 dou plena guitagda do valoy indenizado. SA BEM S GURJ::.DD&E SM -

[ |

. A -
’i“ii’lt?‘r‘.ﬂ BT ’i._’} de i ez _de JEIS ] 20 JUw 7078
Local e Data i

WF iy e A R 1 o COCE L A ,9493 RECEE?B@}

Carapin 1 - Assinature de Bereficiarie Campa 2 - Assinaturz it Represenzante Legal

FARPRGIL WEILAI0ET
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Az arace-e (ofegura OPUST
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bara male esclarecimentas, acesse ¢ §ite hitpdfwww.seguradoraiider.cowmbe ou ligue para o SAC DPVAT 0200 §221204 ou 083D 0221206
lexchusive para pessors com deficiéncia audithva e de fala)

TNFORMACDES PARA PREENCHIMENTD:

" E mecessério o presnchimenta compleio de todos 05 campas Com 05 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso I
saja aplicavel} sem rasuras. O Representanie Legal* ¢ obrigatdric para 05 sequintes CRsOS:

| Casns com witima enere Da 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ot tutor. Apenas a Representante '
deverd assinar 2 declaragéo ho campo 2 ("Assinatura do Representante Leaal"};

Cacgs coth vitima antre 16 2 17 anos - Neste caso, & necessério gue & vitima seja assistida por um Representante Legal (pat,
mie ou tutor), O formuldric devera ser assinado pela vitima mener de idade no campe 1 {"Assinatura de Vitima'} & tambér par
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatira do Represeniants Legai”).

Caspe oo vidma interditada com cursdor - Neste caso e espediice, apenzs o Representante Legai cevera assihar a
declaracio no campn 2 ["Assinatura do Representante Legei".

L ——
{Hpme Completo dayiiima 7 g o ,":f _,'f,’» -!1 ' _h‘ “CPF da Vitiroa T Data dp':}iﬁdent%f - -
AT - o i ) L. 4 M T u L A S o R
R AR Td T (TR et K [ EA LA 2 r.ﬁ--‘ll‘.'.'f'ﬂ_.l ] o LQ G M EE 1 1:] ! Lo .f{;'l- f'q?'gl g J
rREPHESENTM LECAL DA YITIMA,

Mome eamgletn do Reprasentente Legal T CPF di Rearesantants legal

i Emal - ' ’ |elefona (DD

' Declaro, sob as penas da lel, qua estou irpossibilitads de apresentar o laudu do Instituto Médico Lega! | EEMPS%W@& de
indenizaggo do Segura DPVAT (Lel a2 6.154/74), uma vez que:

, Assinalar pima das opehes abairol

20 MUK 0

T Mg hé estabelachments da ML que atenda a regido do addentz ou da minha recidénc ia; ou

1 O astabetecimente de iML gus atenda a regidn do seldente ou da minka residéndia o realiza pericigs para fins de prova do Seguro
DPWYAT: ou

! [Z] O astioalecimenta da IML que siende a regifo do acidente ou da minha residéngia realiza peridas cap Rﬁ@g m(&& dias
do respective pedito. s

Corm o abjetivo de permitic o exame 43 mew pedido de indenlzacio do Segurn DPVET, pars & cobartura de invalides permanente causada
dirstaments par veiculo sutometor dewia terrestre, solicite que esta daclaragio permits o prasseguimento dz andlise da minka dooamen-
tmCho sem a aprasantacio do lsude do Instituto Madice Legal- ML, soncordando, destie Ja, em me subrnetar & pericia médica 25 qustas da

: Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliazie da existénela e afericio do grad da zsin, ou lesdes, para o3 fins do §1% do art 3¢ da Lei e
B84 74,

' Declaro zinda estar ciente de gue a autorizcio para a real zagao dessa pericia néo significa prévia concardancia oom a futura avaliagis
ridica o renuncs 30 direite de contasti-e, caso discorde do sew conteddo.
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