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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800526-18.2020.8.18.0078

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui

Ultima distribuicdo : 15/06/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

24/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA (AUTOR)

ANTONIO HELDER IZIDORIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

10954 |24/07/2020 10:39 [PROCESSO ADMINISTRATIVO
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Sequre DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180567390 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE Data do acidente: 17/12/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DE OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DOS MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagcao das LIMITA(;AO LEVE DOS MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75
ombros
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ
Assinatura:
¥ g ; & b, |
{ L Iy :_.I'k,__-"'_:' E -i..r “-.}' ¢ L
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA
N¢ Sinistro: 3180567390

Vitima: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 17/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIVALDO DO NASCIMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

INVALIDEZ

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180567390.

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

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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Governo do Estado do Piaui 1141v. 10
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

) ~ BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 145615.000029/2018-83

Unidade de Registro: 72 DRPC - VALENCA DO PIAUI Resp. pelo'Registro: Antonio De Padua De Oliveira Dantas

DatajHora: 24/10/2018-09:44

Unidade Policial Responsavel ~~ DatalHora \
DP DE PIMENTEIRAS 17/12/2017 - 23:30
Tipo Local b )
VIA PUBLICA \/ ‘
Municipio Bairro

PIMENTEIRAS INFORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco

P1 120, SENTIDO VALENCA-PI - PIMENTEIRAS-PI, ALTURA DO KM 30, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

PROX__IMQ A PQNTE DO RIO SAMBITO

’}'f‘ Nome ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA Tipo Envolv:: VITIMA/Noticiante

RG: 2969628
Mae: MARIA DA CRUZ RODRIGUES DE QLIVEIRA
Endereco: RUA JOAC FERRI, N° 1010
Complemento: BAIRRO VALENTIM
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: VALENGCA DO PIAUI

~Telefone(s): 89-9935-5023

Natureza(s) da Ocorréncia

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 150 2010 NIKO364 9C2KC1550AR17881 00233084657  Preta

Condutor: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA
RG: 2969628 Orgao: UF RG:

End: RUA JOAQ FERRI Ndmero: 1010 Complemento: BAIRRO VALENTIM

f;- Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: PI Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

i Proprietario: LOURIVAL ABREU DO NASCIMENTO
Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: Bairro:

O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DELEGAGIA DE POLfClA CIVIL NO DIA E HORA ACIMA INFORMADOS PARA
COMUNICAR UMA OCORRENCIA NARRADA A SEGUIR: QUE VINHA TRAFEGANDO EM UM VEICULO JA CATALOGADO
ACIMA, DE PIMENTEIRAS SENTIDO A VALENCA, QUANDO FOI DESVIAR DE DOIS JUMENTOS QUE ATRAVESSARAM NA
PISTA, VINDO A CAIR DA MOTOCICLETA, SOFRENDO FRATURA NA GLAVICULA.

ERA O QUE TINHA A RELATAR

B Uliuos B B ORN a3V (ZV S VBADSCA RENAIGUESOF iy ﬂ’@q
e Padua De Oliveira Dantas - Mat. 2868202 ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacio

Boletim de Ocorrén&%@%ﬁ

em: 24/10/2018 0844 - SisBO@2011-2018 AT! Péagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 1141v, 1.0
Secretaria de Seguranga Piblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 145615.000029/2018-83

Delegado de Policia

sEgd

Boletim de Qcorréncia emitido em: 24/10/2018 08:44 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 2/2

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 24/07/2020 10:40:45 Num. 10954250 - Pé.g. 5
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072410392931900000010384979
Numero do documento: 20072410392931900000010384979




O LBER PEDIDG DO SEGURD DPVAT

e Tlaes rsicaiace g

| Nemh spazs 2 vims:

| #0T2: a/V»‘.‘D; /i

]ME :

DADDS CATASTRALS

ﬂlf:y:mm F!m'uru | Nema damanC: i
- = ; £

| conmx Sh
“"’“‘-AGQ””“@WE@ il Q) el 00

Aatirazur 33 SEcinseris ]

B it i bigiomon

It SENTERSE Sen DETOCS.

Num. 10954250 - Pag. 6
http.//tjpl.pje.jus.br.Sollg/Processo/ConsuItaDocumento/llstVleW.seam?x—20072410392931900000010384979
Numero do documento: 20072410392931900000010384979




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: 11/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA

BANCO : 104
AGENCIA: 03887
CONTA : 000000023266-5

Nr. da Autenticacdo 67AED7861A1F4C46

Num. 10954250 - Pag. 7
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( thER DECLARACAO DE PREVENGAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
e | CIRCULAR SUSEP 445/12

Para r‘nais esclarecimentos, acesse o site httpa/fwww.seguradoralider.com.br cu Bigue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221.
{exclusivo para pessoas com defidénciz auditva)

- INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de Irqu!da;ao de sinistro, conforme gstabefece 2 Circulz
nimero 245/12, disponivel no endereco eletranice:

http /e ww2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORI GINAL ASPXITIPO=1&CODIG0=29636

A Clreular SUSEP” 0o 445/12; que tratz da prevencio i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas 2:
Seguradoras sdo obrigadas a coristituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos dectimentos de identificacio pessoal, informaces acerca da profissio e da faixa de fenda mensal, além d:
| respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fomecer as informagdes de profissic e renda, neste formuldrio, n3o impede o pagamento daiindenizacic de
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio zo COAF,

Superintendéncia de Seguros Privadas — SUSER, 6rgao responsével pels controle ¢ Rscalizacac dos mercados de segure, previdéncis privada aberts, capiizi
i2ag30 & ressaguro.

*Consalho de Contrgle de Atividades Financsiras — COAF, éigio integrante d3 estrutusa do Ministério da Fazends, tem por finafidade disciplinar. aplicar pena:
administratlvas, receber, examinare identificar as ocarréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n°9.613/98.

L8

Pelo exposto, -eu ‘//ﬂﬂ)& D araSdl s n T2 nscrito (a) no CPF ?42 G ZRZ / & g

nz qualidada de Procurador (2) / Intermediario {a) do Beneficirio #aZ72. 51 4/4/752/ /?dDR/Q_gfﬁ Nl %’fﬁf

(a) no CPF sob o N 5% Ta 752 1 24" . do siniswo de DPYAT cobertura E - Vot Z/ 26 Z.  da v
AnTan:0 #40/ ﬁ?ﬂD{Rg‘ﬁzax D& f?]x//&"rf?mscnto (3) no CPF sob o Ne 24 24t 2473 | 2, confon

determinagdo da Circular Susep 445/12:

: Declars Profissdo: Renda: e apresento as documentos comprobatéri

= S s
& Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia iunito 2 Seguradora Lider-DPVAT, residiy no endereceo abzi:
anexando 3 copia do comprovante de residéncia do endereso informado.

Estou clents de que a faisidade da presente declaracio implicard na sancio penal previstano art. 79¢ do Codigo Penal

'E‘ndereco ! L ndmero i Complemenio
: r : H
Bl G- T 00 Ldi) 5 T IO |\ gr bgard
Sairro ; Cidads Estado nE
AonanDeo nna [AAl ez a2 00 one
Emali t Teiefone comercisiDDD) Telafone celuiar{COD)

Eisald o dolia s LT @D UL bpo o BRI IPT 31 TT P P25

(Vazenz Lt 9 k-ﬁzﬁo_dew

tocsle Data

Assinatur2- 50 Declarenie

DLORLOGL VOR1/2017

0005.3?.
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Declarag8o do Proprietério do Veiculo

=T Mm?///% /4352414 Do 452 SEoP Nt T #c ".

]G 0290. 352 ; Gt s sxosdicsoddZ / _Q? _ZZ
O!,‘giﬂ;z/ .";é;[ L portader de CPF ZZ/ TEL Pk .52 ., tom
domiciiic na cicade ds M’g{éﬂfﬁ ., no Estado ds
P r g in ;i onde rasido na {Rua/Avenida/Estrada}
2 &l Erniton ﬁi/ﬁ
compleriento, /4 £ 52247, decizro, sob as penas da Lel, que o veicule abaixo
mencicnade é(era) de minha cioprisdase na daia do acidente ccorrido com 2
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IMENTEIRAS

ATENDIMENTO HOSPITALAR

i s A B A T e T
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Documento: SI&€ 00O EH 2 S G 349 Tipo: _S /S
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ESTADO DO PIAUI

PIMENTEIRAS PREFEITURA MUNICIPAL DEPIMENTEIRAS
UNIDADE MISTA DE SAUDE MONICA REIS DANTAS
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Ciinica

H v Antonio Bomfim
C ¥ Tecnologia # servio da Vida
Nome: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIV EIRA
Heguisitante: .

Bata: 18/12/2017 Ne. 20111
EXAME: RX DO OMBRO ESQUERDO (02 INC)

RELATORIO

G Textura 6ssea presernvada.

- Luxacao da articulagao acrémic ciavicular.
- Estruturas Gsseas integras.

- Paries moies sem alteragdes radiolgicas significativas.

[ A2
EEORD DE SAUVLE GOMEIM JETO
h A

oRM: 32051
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— CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
l Av. Migusl Rosa, 3380/Sui - Fons: (0*"86) 3230-78C0
- Busca Adtomaticz - CEP 84001-490 - Teresina-Pi

)
G

(
¢

Nomea:

*x% LAUDO RADIOLGGICO ***

No. Atend: 255165 Data: 28/12/2017 ;

Paciente: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE'OLIVEIRA
Solicitante: DR EERDINAND FREITAS

Convénio: PARTICULAR

Examie: 0191-RX OMBRO ESQUERDO

CONCLUSAO:

LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR
EDEMA DE PARTES MOLES

Teresina(PI), 25 de Janeiro de 2018

S
- —?c—‘
1 ¢ SHT _,.,—,A_.A_ﬂ-—"‘*‘
{ i & im—
De. Carlos Augusto Mours Fé
CRM 1341
Radiotogista

m

ORTOPEDIA E TRAUMATOLCGIA

Voitando a consulta, traga esta receita e exames Compleimentares
Esta receita ndo deve sertrocada
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Pioneira em Ragiclogia
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180567390 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE Data do acidente: 17/12/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
OLIVEIRA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/12/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR DE OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: CICATRIZ COM DEFORMIDADE E DOR AOS ESFORCOS, DE ACORDO COM RELATORIO MEDICO. (PAG.7)
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Conduta mantida:

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

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

PROCURACAO PARTICULAR

{preencher com letras de forms legivel & sem rasuras)

- -OUTOIRGANT_E:
Nome: AAT 0
Nacionalidade:

0 AADSen 0 f

Estado civil: £ 0{?'2,_‘@ o) —_— , .
Identidade:,, W Lo
L ar
~ CPE &
profissdo:

Endere%d:. P

CEP: (& s ;

Telefone: (@% 7?25 SLZ //__/
OQUTORGADO:

Nome: ‘/A (/%

Estado civil:

identidade: < ; 25 - {

CPF/CNPFZZ B’m _ : _

profission g A L A A0 D m T
Enderego; 12 144 2 ,‘ A D Lo 7 S 7 T s £l

CEP: { & R L,

Telefone:

pelo presente instrumento particular de procuragao, nomeio & ?G‘nstitus meu ba;ﬁante proc::::er r;
outorgado acima qualificadc, a guem confio ‘poderes gspeciais para repiresjentar-me‘ ;; it
SEGU'RADORA LIDER DCS CONSéRCIDS DO SEGURO DPVAT e su_asi res'pfactwas consorcm das, e
de encaminhar © pedido de indenizacio referente 20 seguro obrigatorio I?P\I:AT. Ccfm;g ir:a o
outorgado poderes para enviar efou requerer quaisquer doc‘.{n?entos n§§essan?i Ju;tp as zsg S
consorciadas, incluindo receber informagbes sobre pericia médicz € sohata; reasenrfa?len > pri.monm
substabelecer € enfim praticar todos 05 atos de direlto permitides para 0 geie perfeifo cumprims=
deste mandato a fim de requerera indenizagdo do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

A qiGuss oF o(UENRS
Assinatura do Qutorgante
{RECGNHECER POR AUTENTIC[DADENERBADEERO}

Local e dats

7° Ceridrin = Registro Civil, Nolas, Heg 1ro de [mbvels, Protestos Anexes- Vaienga do Piaui /Pl
Rua Euripedes Martinz, 360 - Cantro - Yalengn do Piaul/Pl - (‘.’EP §4.300-000 - Fone (89} 34651171
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0436107/18
Vitima: ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIV Data do acidente: 17/12/2017
‘. . ANTONIO NADSON
CPF: 046.766.743-84 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGUES DE OLIVEIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

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

ANTONIO NADSON RODRIGUES DE OLIVEIRA : 046.766.743-84

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/12/2018 Data do cadastramento: 03/12/2018
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO Nome: Sabrina Berruezo Aquino Chana
CPF: 972.574.783-68 CPF: 106.203.317-55
GIVALDO DO NASCIMENTO Sabrina Berruezo Aquino Chana
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