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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800032-14.2019.8.18.0071

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

31/07/2020

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Miguel do Tapuio

Ultima distribuicdo : 03/02/2019
Valor da causa: R$ 1.000,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO SOARES COSTA (AUTOR)

RENATA ARAUJO CAMPELO LEITE (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

11078 |31/07/2020 10:14 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO

016

DOCUMENTO COMPROBATORIO
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4o JHciean,

DECLARAGAD L
Circutar Susep n° 446/12 - Prevengao & L avagem de Dinheirg -

A Circular SUSEP? n® 445/12, que trata da prevencio 4 lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo cbrigadas a
constituir cadaste de todas as pessoas enwolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdio pesscal, informacbes acerca da profisséo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentacao comprehatoria,

A recusa em fornecer as informagbes e documentos reguisitados neste
formuldric n3o impede o pegamento da, indenizagdo do Seguro DPVAT.
contide, por determinacio da referida Ciroular, esta recusa € passivel de
ComuAnicagio ac COAFZ

' Bupsfintendéncia ds Seguros Privados — SUSEP, drgfo responsdvel pefo conirole o
- —_ _ _ __ _ Fscalizagfo dos mercados de §2gum, previdéncia privada aberta, capitalizacdo 6 rasseguro.
* Conselfy de Canirale s -Atividades-Financairas— COAE,_drgdo_integrante da estrutura de
R Ninistério de Fazends, tem por fnalidads disciplinar, apficar penas administralivas, receber,  — — — — — -
i exXaminar a identificar as ooomancias Suspeitas da atividades iloitas previstas na Lei ne
261354,
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RGn® 22 50 Ghls. , expedido por__SS - g4 - , &M
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5087 €S Cosd g - do sinistro de DPVAT da natureza _7 aizg ALY

daviima__ (D Lf e cttn? , @ conforme

determinacdo da Circular SUSEP no 445/12 declaro as informagfes soficitagas:
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Declaragio do Proprietério

eu iz PeletPn m = 1AV

ARG m_ 4347 993 , dats  de  expedigio 2073um 1933
Orgsn éﬁﬁd;ﬁz , portador do’ CPF n* B3U4.93¢ 52 %2 ., com
domiciio na cidade de A0 Mtcue +AATG no Estado  de
P IRAT ., onde  resde na  (Rua/Avenida/Estrada)
RLIO g PicslflcilA B Ta
complemento _ .44 , declaro, sob as penas da Led, que o veliculo abaixo
mencichado &{era) de minha propriedade na dats do acidente ocormrido com a
vitima  [@aploaace SoAgeS cosSTA aljo ¢ condutor era

Veiculo: moTOCTCLETA
Modelo: pervi g | Pof 1303

Anor J0i5 [ 2016
Placa: 011 — 4% % e
Chasst. gca,}ﬂﬂ.{crﬂ@ﬁwi‘d \e -ngfﬁ
Data do Acldente; © 3. 02 . 46 RFUAT
Local e Data: . CON1 LA BAQ VIKIDGAT)
- : - S . 11 jan 17 _
I r + .

— fg sann B2k e C(él {J/VC—\. Gente Scguradora 5.4,

Assinatura do Declarante ' Rua Frli Pncg%cpnfgggl: EEE 104

__)_‘lzf?mqqlﬁf’c Ce St en g S r‘(bt‘;‘/ic‘a_

Assinatura do Condutor

Reconhego a{s) firmals ook

N

'ﬁn a_-S;.EI ) . .\""_ JREE RIS . -=__~=.ua-=='-—nﬂr'l
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o Tesiern . .. daverdade.
sewglo do PiaulPl o5 f 08 5

Cartono Hasa - 2° Oficio de Moas, |
Reg. Civil » Proiestane Tilulos |
Rua Hermmeline Caxioso, 253 ﬁ
Cenirn - CEP- £4.340-000
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i
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‘ Ficha de Atendimento (Acolhimento) ~

Atendimenta: POSE359 Reglstro: 33987

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Data: 08/07/2016 Hgra: 14:05:00
CONTORNO, EFuncianario: NAYARA Tlpo: CONSULTA
SAQ LIMZ,CAMPO MAIQR/PT - £4280-000 Sexo: MASCULING

CMNP): 0BGS3564000642 (86} 3252-4546 - (86) 3252-1372 Senha 41 sSuUs
FRANCISCO SOARES COSTA CPFi - RG: 1628893 - 51G: 2039774407 70004
Nasc.: 20/03/1965  Idade: 50 ANOS,3 MESES,18 DIAS Profissdo: LAVRADOGR Civll: QUTROS CEF:64330-001
End.:ANTONIO FELIPE DE ARAUID, 3B - Bairro: FATIMA Cidade: SAD MIGUEL DO TAPULO/P1
IBGE: 2210409 Cor: PARDA  M3e ELEDITE SACARES DE ABREU COSTA Pai: LUIS RODRIGUES COSTA

Clinica; CLINICA MEDICA Documenta® 3117 - ELDA DE 50USA SANTOS

Responsavet: FRANCISCO SOARES COSTA - O MESMO £

118462

Procedimentos
QB/O7/2016 14:05 0301020048 CONSULTA DE PROFISSIOMNAIS DE MIVEL SUPERTOR NA ATERCAD ESFECIALIZADA (EXCETO MEIL
[ Twermelha - Emergéncis | |Laranja - Muita Urgente _JAmarelo - Urgente [ X]verde - Pouce P Azul - Ndo Urgente
Meotivo do atendimento: ACIDENTE DE MOTO

QUEIXA/HISTORIA
PCT. VEIO E_NCAMINHADD BE SAQC MIGLEL DO TAPUIO, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTANDD
FRATURAPE ESQUERDD

OBSERVAGCAD
NEGARASOUDM  — — — — — — — —

SINAIS VITAIS

P& 160/100 mmHg TaX: DPc SR 0 mrpm
FC: G bpm Glicemia: 0 mg/sl Peso 3 kg
ALERGIAS

NEGAALERGIA MEDICAMENTOS3A

MEDICACAO USUAL

CONDUTA
© AQ CLINICO
14 iAR, 200
ta S.A.
Gente Sequradon ;
R Folia Pacheen, 00R Lojy 104
teabio - EEP IR
R-Tar
_':5_ -
LR ST . R
Remorsree: TRANGELE SOARES COSTA 129467 - ELDA DE SOUSA SANTOS

e b
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FRANCISOO SOARES COSTA

Masrc: 20/09/31965  ldade: 50 ANOS,S MESES, 18 BIAS
End.:ANTOKIO FELIPE DE ARAUID, 36 - Seiror FATIMA
1BGE: 2210405 Cor: PARDA  Ma3s: ELEDITE SAQASES 15 ABREL COSTA

Chnica: CLINICA MEDICA Documemin: 3313 - SAIMO MELD OLIVEIRA LTMA

Responsavel: FRANCISCO SOARES COSTA - O MESHD Temp. oo Pe=n: DD

Procedimentos

DB/OF/ 2016 14:05 03010100498 CONSULTA DE PROFISSIONALIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA {EKII'I"D HEI'.'EI'_'

OBM2f2016 14:23 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

(] vermelhe - Emergéncia Laranja - Muito Urgente fAmarclo - Urgente [ X~ Varde - Pouco Urgente [ Azul - Nao Urgente

Queixa arincipal: ACIDENTE DE MGQTO -

LN

Exame ¢linico/Ffisica;

Diagnostico provavel:

Medicagia:

Precedimentosfexames realizados:
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L ,
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L A £ Ficha de Atendimento (Pronto Socorrg)

I = = — - - . Atendirmento: POSE3S9 Registro:33987
105PITAI REGIONAL DE CAMPD MAIOR Data: 08/G7/2016. Hora: 14:05:00
CNTORNG . .. Funcionario: RATARS Tipa: CONSULTA
AQ LUEZ PO MAIOR/PT - 54280-000 Senh a1 Sexo: MASCULING
NP): 0f§fE64000642. (85} 3252-4546 - (86) 3252-1372 enna sUS
LANCESTED SOARES COSTA CPF: - RG: 1628893 - SUS: 203977440770004
sc.: 20y04@965  Idade: 50 ANOS,9 MESES, 18 DIAS Profissgo: LAVRADOR Clvil: QUTROS CEP:64330-001
d.:ANTDNIE FELIPE DE ARALIG, 36 - Bairrg: FATIMA Cidade: SA0 MIGUEL DD TAPUIO/P1
GE: 2214 Cor: PARDA  Mae: ELEDITE SADARES DE ABREU COSTA Pai: LUIS RODRIGUES COSTA
Yinica: k& ICA MEDICA Documents: 3113 - SALMO MELO OLIVEIRA LIMA
lesponga FRANCISCO SQARES COSTA - O MESMO Femp. :0°C Pasn:lKg P.A1150/100

Procedimentos

I8/07/301g14:J5 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE MIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO MEDIC
1B8/07/401H)14:23 0301060061 - ATEMDIMENTO DF URGENLCIA EM ATENCAC ESPECIALIZADA
] Ve:rnj o - EmergEncia [ ]Laranja - Muito Urgente |__JAmarels - Urgente { X ] Verde- Pouco Urgente [ #zul - Nag Urgente

cipal; ACIDENTE DE MOTO
' Lbﬁ" > !’r“@ b ’ﬁ*m L JJ:\

Ixamg ¢lillco/flsico:

eixa

(s L,.L.tf T
diagngstlo provaval:

40 WY ;»Jf:_f.-f :

T
HE'E%EI“HT

Medicac

rocedifp@ntosfiexames realizadosg!

rd

DD |
N A A e

Yo BoTVA

3 s 3 rf/ifé‘,x

P 117 - Qe mty MEEN CLTWETRA LIMA

L. I
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Ficha de Atendimanto {Acolhimiento} - -

(N e - — g Atendiments: PO5SE359 Registro: 3398
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPG MALOR Cata: 0B/07/2016 Hore: 14:05:
CONTORNG, ’ : Funcionario: NAYARS Tipg: COMS UL
SAD LUIZ,CAMPO MAIOR/PI - 64280-D00 Sexo: MASCUN ENG

CHP): 0B553564000642 (BE) 3252-4546 - (B6) 3252-1377 Senha 4 SUs '
FRANCISCO SOARES COSTA CPF: - RG: 1628893 - SuS: 203977440770004

Nasc.: 20/09/1965 Idade: 50 ANOS,9 MESES, 18 DIAS ProfissSia; LAVRADOR Civil: QUTRDS CR:E3230-00
End.:ANTONIO FELIPE DE ARAVIO, 36 - Bairro: FATIMA Cidade: SAQ MIGUEL DO TAPULO/ P
IBGE: 2210409 Cor: PARDA  M3e: ELEDITE SAQARES DE ABREU COSTA Pai: LUIS RODRIGLES COSTA

Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 3113 - £LDA DE soUSA SANTOS

Responsavel; FRANCISCO SOARES COSTA - O MESMO

118452
Procedimentos . )
U8/07/2016 14:05 0301610048 CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAG ESPECIALIZADA {ExIETd Mer
Vermelhg - Emergéncig L__}J_aranja - Mulka Jragente L_|Amarelcu - Urgente ['X [\-‘erde - Pouco { Azul - N3 aente

Mativo do atendimente: ACIDENTE DE MOTO

QUEIXA/HISTORIA

RPCT. VEIO ENCAMINHADO DE SA0 MIGUEL DO TARLIO, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTC, AFRESENTANDO
FRATURA PE ESQUERDD .

OBSERVACAQ
_NEQAMSQU,QM________ - 1
SINAIS VITAIS

PA: 1504100 mmHg TAX: 0°c FR: O mrprm

FC: 0 bpm Glicemia: 0 mgydl Fesc: 0 kg

ALERGIAS

NEGAALERGIA MEBICAMENTOSA

MEDICACAD UsSUAL -

¢ o TS
CONDUTA
[
AD CLINICO dosa
te SE o 19
GE'}LM‘“C :'t Rl
i 1
Pkt cmn\'u'CE
) ! . o~ ' t.;.'-'..'-r ;
1"??'[“%.,91[‘1"1(“5."5 o S gt ff?uﬁjz&\ e I
Responsavel: FRANCISCO SOARES CosTA 119462 - ELDA DE SOUSA SANTO

istVi = 10499694
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200731101405263000000
Numero do documento: 20073110140526300000010499694
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CHEQUE LISTE DE DOCUMENTOS DPVAT
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170033591 Cidade: S&o Miguel do Tapuio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO SOARES COSTA Data do acidente: 07/07/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/02/2017
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA DE OSSOS DO PE ESQUERDOS
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL DE PE ESQUERDOS
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL / PE ESQUERDOS: 50% DE 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 11078016 - Pag. 19




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170033591 Cidade: S3ao Miguel do Tapuio Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO SOARES COSTA Data do acidente: 07/07/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DO 2°, 3° E 4°METATARSO DO PE ESQUERDO.

Descricdo do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM PE AO DEAMBULAR, COM DIMINUIGAO DA FORCA MUSCULAR DO PE, COM
médico pericial: DIFICULDADE PARA AGACHAMENTO, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITACAO NA MOBILIDADE DOS
PODODACTILOS 2°,3°E 4°.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO.
SEM COMPLICACOES.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/02/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2017

Carta n°: 10357644
A/C: FRANCISCO SOARES COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170033591 ASL-0016238/17

Vitima: FRANCISCO SOARES COSTA
Data Acidente: 07/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE TAMBUQUE OLIVEIRA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 11/01/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 07/07/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ilegivel

- carta_03

©
<
N
-
<
=
<
N
-
o
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070624

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2017
Carta n®: 10357793

A/C: FRANCISCO SOARES COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170033591 ASL-0016238/17

Vitima: FRANCISCO SOARES COSTA
Data Acidente: 07/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE TAMBUQUE OLIVEIRA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
- SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

8

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

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

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10490059

A/C: FRANCISCO SOARES COSTA

Sinistro: 3170033591 ASL-0016238/17
Vitima: FRANCISCO SOARES COSTA
Data Acidente: 07/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE TAMBUQUE OLIVEIRA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

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

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

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

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

- carta_02

ATENCAO:

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

©
]
<
o
S
ro)
]
<
=3
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080218
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10576045
A/C: FRANCISCO SOARES COSTA

Sinistro: 3170033591 ASL-0016238/17
Vitima: FRANCISCO SOARES COSTA
Data Acidente: 07/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE TAMBUQUE OLIVEIRA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: FRANCISCO SOARES COSTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001141-X

o
2 Conta: 0000016570-0

§ Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

3 . .

S Meméoria de Célculo:

o

[s2]

I Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 1.687,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PARA CREDITO 4 CONTA CORRENTE (TODCS 0S BANCOS

N*da BANCGD N d= AGENGIA (com digito, 96 existic N cta CERTA, (oo digito, 5e eadsthc)

AR, CREDITO B CONTA FOLURANGA [SONMENTEBANODS , BANCO DO ERASIL ECADG BOONERMICA

&mm DN NP da AGENCIA (com digite, o apistin) N° dia CONTA (oorn digito, = exdeiv) =, =4y j
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Este FarmulAto deve ser preenchido exclusivamente com dados 4o bensficiario da indenizatac do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda gue esses sefam procuradores. Recomenda-se o preanchimenta em Letra de forma e sem @Ruras, para evitar atraso no recebimento da
indenfzacdo no hanco,

Eu&mgx&&_?&w & CRSTS. e
PORTADOR(A) DO RGND“:;,G:.E RS EXPEDIDO POR_S5% © — D~ EM AL /TN fﬁ&%

CRF [&J@@’T_f@[ AO(-GIE) e I 0 T ), proFISsAD e s sk pos
E REMDA MENSAL DE RS m\k } MA QUALIDADE GE BENEFICIARIO(.&} DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD ¢/ REEMBOLSO D
SEGURO DPVAT DAVITIMA SR T30 Sy __AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGLIRD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

-~ T .
{7} A Circular Susep n® 445,200 2, que trata da prevencio 3 [avagem de dinhelis No Mercade segurader, determina que todas as sequradoras 530 dheigadas a i
constituir cadastre de todas 3s pessnas envolvidas no pagamentn da indenlzaghio Este cadastro deve canter, além dos dociementos de identificagas pessoal,
infarmagies acerca da prafissda = da faiva de renda mensal

Para cvltar reprogramacao de um pagamenta, lembre-se que as documentos abaixo mlmahﬂdmm dﬂfﬁ'ma a.tguma,ser apiesentados:

- Conta saldrio efou beneficio - nos documenins apareceram Lermmos tais coma: INSS ric ou Funcional,
- Canta Empresarial - nos documentas aparecerm tetmas tals como: CHPIL gu ME, ME (m
- Conta conjunta uando o benefic lino/vitima nia far tlitulay,
«Conila tipe FACIL, atengao para o limite de movimentacan financeira mensal,

- Conta tipa FACIL operagsa 023 da CIF {Caia Ceonamica Federal; UV 3V 1AM 1w

«Conta POUPANCA opetagda 012 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de moftmentagda financeira mensal def até RS 2.000,00;

« Conta kkagueads, matlva au am proposta (neste mometito revega-se 3 aceltagdo de prp LY Eﬁgnmanmg o docunents
camprabatéria dos dados banedrlas) ui Fcl:"f! Fachgco, .?ﬂll?E Loja 194
+ CPF do benefidrioMtima invalida ou pendente de regularizacao ou cancelade (recame WA Lité%a REfHTA FEDERAL

Wil e 8|ta faze nda.goy.br), hem comio o CPF cadastrado no SISDPYAT Sinisiros due ndno € a mesma da conta informada para depisita;
+ Cantas hao pertehcentas d vidma/benaficirios.

IMPORTANTE: Tambeim n&o devam sor apresentados documentos que comproverm s dados banedries com irnagem digitali zadz/scannet colaride,
escritos 8 mac, por meio de extratos bancaifas informando a mawmentacio financeira da conta au edpla do verso do cartao mildplo cominformacao
de cadiga de sequranga.

-~ B ; ' ’ "

|' PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS DS BANCOS) .
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A . o -

DECLARC CUE A CONTA ACIMA MENCIOWADA E DE MINHA TTTULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITC DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADAO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGCAC.

CASTELD Qb de SOMELYSS)  de QNG Mﬁjﬂwj&

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BEMEFITCIARIC

~ (> avencio C—_— .

-0 Sequrn DFVAT garante Inderzagio de R$13.500,00 em casa re morte fvalor ghe seid pago ac/s tegitimoys bensficidria/s, ohedecendo & teglilacdo vigenne
na daa do acldente}, Indenizagin de até A$13.500,00 em casa de imvalides parrements (valor que varia cunfurme & gravidade dat sequelas £ de acardo com a
rabela e sequio previsia na lei 11.945/0509) ¢ repmbolso de ate RE 2.700.00 e caso de d madadis
- Para acompanhar o processo 46 2nalise do pedido de |nu:|en|za;ao.acessemmdpvalsequmﬂutramlmmm be o ligue para p SAC DFVAT G304-01231204,
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Francisco Soares Costa
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Antonio Felipe de Araujo, 36
Urbano Sé&o Miguel do Tapuio Pl CEP: 64330-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Numero: [ SSP / P1] 1628093
Data local do exame: [ 14/02/2017 ] Teresina [ P1]

Resultado da Avaliagao Médica

I.  Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA DO 2, 3 E 4 MTATARSO DO PE ESQUERDO
PACIENTE EVOLUI _COM DOR EM PE AO DEAMBULAR, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR DO PE, COM DIFICULDADE PARA
AGACHAMENTO, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITAQAO NA MOBILIDADE DOS PODODACTILOS 2,3 E 4.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagdo?

(X) Sim ( )Nao
Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacdes (item V(*)), se necessario

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

(X) Sim ( )Nao
Caso a resposta seja “Nao”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlagao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observagdes (item V(*))

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

PACIENTE RELATA ACIDENTE MOTOCICLSITCIO DIA 08-07-16 LEVANDO A FRATURA DE POLIDACTILOS SENDO REALIZADO
TRATAMENTO CONSERVADOR.

Data da alta: 08-8-16

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO

Complicacgées: VIDE ACIMA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Néao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
LIMITACAO FUNCIONAL DOS POLIDACTILOS COM DOR EM PE AO DEAMBULAR, COM DIMINUICAO DA FORGCA MUSCULAR DO PE, COM
DIFICULDADE PARA AGACHAMENTO, NAO CONSEGUE CORRER, COM LIMITAgAO NA MOBILIDADE DOS PODODACTILOS 2,3 E 4.
Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcoes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opcdes “b” ou “c”
IV.  Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o

quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito

M = . < que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
() “Exame néo permite conclusao medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

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

PE - Esquerdo

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

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

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”
V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) E ﬂ;aﬂ éﬂ'
Carimbo com Nome e CRM Fm F w
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T g,

Ea, PRANCISCE SHARES sy , pormador da careira de
identidade n¢ 4 .63, 392 e inscrifo no CPF/MF sob o ng 403-6
residente e domiciliade na ANTONID Felyfe Wt ALRLUAD

Cidade 3% MIgusl TAPUTE |, Estado P PAULY declaro, sob as penas da lei, que
estodt Impossibilitado de apresentar o lauda do !nsl!tul'u Médico Legal - IMi. para o fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DFVAT iLei n® 6.384/73), uma vez que:

{#] Ndo hd estabeledimentn do ML wo municipic da minka restdéncia; ou

{ IO extabelacimento do ML lacalizado no Municiple em que resido ndo realiza perniclas para fins da !
priva do Seguro OPYAT: o

{ 1O estabeledimenta da IML locatizade no Municipio em que resiih realira pericias com prazn
superior 3 90 {noventa) dias do respective padida;

— — —— —Com.a.objativo de permitir o exame do meu u pedidc de mdenlzugso do Segurg DPVAT para a cobertura de
invalider permanente causada diretamente par vedcula sutomotor de via a terrestye, solicito e esta declarapac - T -
permita o prasseguiments a andlise da minha documantacio sem a spresentacio do lando do Instituto Mediee
tegaHML, concordande, desde [, erm me submeter 3 paricia medica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
|:::|rnalzf.a:r avaliagic da existéncla @ afericio 4o grau da lesfio, ou lesdes, para os fins do §12 do ant. 32 da Lei nt
6.194f74.

Leclaro ainda estar ciente de gue a autoriracio pars o redlizacio dessa pericia nlo significa prévia
concordantia com a ftura avaliagdo médica ou rengncia ao direito de Impognd-la, @so discorde do seu

conteddo. Il.
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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: 20/02/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO SOARES COSTA

BANCO: 001
AGENCIA: 01141-X
CONTA: 000000016570-0

Nr. da Autenticacdo 073CF6F8B1F84440
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possuo camprovanits de Endersgo em meu rome, sEndo certo & verdsdeiro que resido
no enderecn zhaboo descriio seguindo. em anexo, dorymento comorobadrio am
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