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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

01/09/2020
NUmero: 0800569-53.2018.8.18.0068

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Porto
Ultima distribuicdo : 05/07/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA (AUTOR) ISLANNY OLIVEIRA SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11653 |01/09/2020 11:52 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
885
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2016
Carta n®: 9514584

A/C: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA

Sinistro: 3160484188 ASL-1005413/16
Vitima: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA
Data Acidente: 17/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEIDIANA DE SOUSA LEAL

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 o
© SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

8

8 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 CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV.
S/A de origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/09/2020 11:52:12 Num. 11653885 - Pé.g. 1
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090111521190400000011035343
Numero do documento: 20090111521190400000011035343
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Agosto de 2016

Carta n®: 9517817

A/C: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA

Sinistro: 3160484188 ASL-1005413/16
Vitima: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA
Data Acidente: 17/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEIDIANA DE SOUSA LEAL

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

Recebemos em 01/08/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 17/06/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina

- carta_03

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 CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A de origem onde foi
realizada sua reclamagao de sinistro.

<
3
O
=1
S
5]
13
rel
o
[S]
o
©
o

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.

00070297

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

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/09/2020 11:52:12 Num. 11653885 - Pé.g. 2




00070182

- carta_04

<
©
5o}
=1
S
I
©
5o}
o
[S]
o
©
o

<

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2016

Carta n°: 9843533

A/C: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA

Sinistro: 3160484188 ASL-1005413/16
Vitima: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA
Data Acidente: 17/06/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEIDIANA DE SOUSA LEAL

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Num. 11653885 - Pag. 3



| gtuiﬁgg_ - AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDENIZACA ”ﬂﬂﬁmimf;{:ﬂﬂ};ﬂ 1'

—_— ( CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAU

[ W® D SINISTRD

Este formulario deve ser preanchida ex lusivamente com dades de beneficigrio da (ndenizacan do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda gue esses sefam procuradares. Regomenda-se o preenchiments em letrz de farma = sam raswras, para evitar atvase no recebimento da
indenizagao no banco.

EU, Ll ﬂuhﬁm Ao 3 er&'ﬂﬁ '
PORTADOR(A) DO RG Ne _ L. 30, 5 44 EXPEIDO POR _ 55T e AY 109 & ¢
er P2@B0GEISI3-AE am OOUOOOCO-0OO0C D). rrovissio_Leahed ke
E RENDA MEMNSAL DE RE_{« [ ') NA QUALIBADE DE BEMEFICIARIDEA) DO WALOR REFERENTE 2 IMDERIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPYAT D& VITIMA CAUTORIZO & SEGURADORA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABALXG PRESTADAS,

{1 Cirgular Susep n” 345,201 que brala da prevencan a lavagens de dinhizing no mercade seguracon, determing gue todas as-sequradaras sdo chrigadas a
constituir cadastio de moas as nesands ervolvidas ng pagaments da Indenizacao, Este cadastra deve contar, além dos documenses de idenfificagao pessaal,
infprmagdes apecca da profsede o d2 falka de renda menzal

Parg evitar reprogramacde de um pagamenta, lembre-se que os documentos abaixe relacionados nag devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta salfric efou benefiio - nos dacumentos aparecerem termaos tais coma: WSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio au Fuacional,
. {onta Empresarial - nos documentos aparécem termas tais como: CNPYou ME, ME [micro ermpresa) ou LTDA.
+ Conta conjunta quande & heneficidriovitima ndo far titulan
- Canta Yipo FACIL, ateng3o para o lirmite de movimentagao financeira rensal;
. Canta tipo FACIL operacaa 023 da CEF [Caiza Econdmica Faderal);
- Canta POUPANCA oparagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéiicas com krmite de movimentagao financelra mensal de.até RS 2,000,00;
« Conta blogueada, irativa ou e1n proposta [neste momento revoga-se aareitagao depraposts de abertura de conta camo documento
comprabatério dos.dados bancarios); o _ . - ’ ) )
". CPF de benefidrlo/vitima invalido ou pendente-de-regularizacio au cancelada frecomendames a consulia an site da RECEITA FEDERAL
_ - - wwwaeceitafarenda gov bed Bem come o CFF cadastrado no SISDPVAT Sinistras que ndo éa mesme da conta informada para deposito;
+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficirios,

IMPORTANTE: Tarbhém ndo devem ser apresentadas documentas qua comprovem os dadas bancarios com imagem digitalizada/scanner colarido,
@scritos & mao, por meia de extratas bancsnios informande a movimentagao financaira da conta ou cdpia do verso do- i :

de cadiga de sequranta. CAPREMISA
) AR, 20 J

=l

PARA CREDITS EM COMTA CORRENTE (TODDS O% BAMCOS)
N¥ do BANCD N° eha AGENCLA (eom digito, se existir MW" da CONTA (cam digito, se exiflirk

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMEMTE BANCOS BRADESCE, ITAL, BANCE DO BRASILE CANA ECONOMICA FEDERAL)
MN? do BARCD 3 O Ef NP da AGENCIA (com digita, se existirt ﬁ.ﬂ;ﬂ;{}ﬁ N® da COMTA fcom digito, s& eslstin) ; -

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E OE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADG O PAGAMENTOWCREDITO DA INDENIZACAD.
DE ACORDC COM A3 IMFORMACTES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTO E HOU COMO QUITADD O VALDR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

TEL:&'L Db e Mj.-n\'\e de_JoMb | 4 AA L Ll

LOCALE DA A5SINSTURA DO BEHEFICHARID

: <!> ATENCAD - -

- D Segquen DPYAT garante Indenizacdo de R$13.500,00 em casa de marte (valor gue serd pag e a0/s legitimo/s beneficlaniogs, abedecondo a legislagan vigante
na data do acidente), indenlzagdo de até R$13.500,00 em caso de invalldez pesmanente fvalor QuE varia canfosme 3 gravidade das sequelas e de acardd cord 4
tabela de segura prevista na lei 11.945/200%) e reembolso de até A% 2.700,00 em ¢aso de despesas medico-haspitalares.

- Para acompanhar o processs de anilise ¢o pedida de indenizagdn, actsze wwwid pratseguradotransito.cem.br cu ligue para o SAC DPYAT OBOR-0221204.

I Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/09/2020 11:52:12 Num. 11653885 - Pég 4
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090111521190400000011035343 '
Numero do documento: 20090111521190400000011035343
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO (ML \\mﬁm\ﬁ\@‘ﬁ\\m

piy=ts T

tu, ﬂlm&m_, [JOrIEdOF da carteira de
identidede ng 2. ¥&f3. 56“6 ¢ inscritc no CPR/MF sob o n® Oéfj éﬁ @jg -éf \
residente & domiciliado na 4 - 2E£0 i A2 A FE(’—{EF Mo TSy
Cidade _ TE &SATN , Estado __ 7 A 1T , declare, seh as penas da lei, que
estau impessikilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPYAT {Lei n2 5.194/74}, uma vez que:

{ YMao ha estabelecimeanta do IML no municipie da minha residéncia; ou

{ )0 estabelecimento do IML lecalizado no Municipic em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DRPVAT; ou

{w_ 0 estabelecimento do IML localizade no Municipio em que reside realiza peritias com prazo
superion a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir ¢ exame do meu pedido de indenizagio do Segurc DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automaotor de via terrestra, sollcito que esta declaragio
permita o prosseguimenta a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-1hiL, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do 8172 do art. 3¢ da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda -estar ciente de que a auforizaido para a realizagic dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica cu renincia as direita de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo.
Assinatura do declarante
comforme documento de identificagdc
TELES A (P - 0E .
Local e data
CAPEMISA
01 AGD. 2016
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/09/2020 11:52:12 Num. 11653885 - Pég. 6
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, A&f’ (aibr /Z@@gﬂa o T
RGne_ 2. FUD, 566 | data de expedicio 19 R /05, 6rgio SSY
CPF n? tl‘;gé Qﬁ,.ﬁS_?,',;LS venho perante a este instrumento declarar que nio

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixe descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdric em nome

. T

de terceirp:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca}

Niamero

.\Al?ﬁmrc{n z?_p.a#.tu'hl\ﬂ Frare
RE5H

Apta f Complemento

Bairro \/ca £ Qugm ﬁEm

Cidade —'l?“;;g,smo.» }

Estado Vi . .
CEP bHOS T -31

Telefone de Contato

(£6)98124-H+22 /{55 /A8831-444Q

E-mail

Jf’,()c)_ e feal ehedrnodl com

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: |é]r:e.$|'t,g 4 &.ﬁ é“ﬂbﬂ d{ﬂ@dé

Assinatura de Declarante: ﬁé:r-o;rf %” Wf mﬁ

f—
|

CAPENISA
p¥ARD 20

g2f; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/09/2020 11:52:12
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090111521190400000011035343
Numero do documento: 20090111521190400000011035343
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA Wlfﬁi??ﬁﬂﬁiﬂmfﬂlf |
i L CiDiAA  DE SoUSH  leAl, .
RGne 25219348 | datadeexpedicio € /A / K Ogio SSP-Pr

CPF ne D34, F‘}J'_qll. 2 UZ-Bvenho perante a este instrumento declarar gue niio
possuc comprovante de enderego em meu nome, sendo certe e verdadeiro que resido

no enderaco abaixo destrito seguindo, em anexo, documents comprobatério am neme

de terceiro;
Logradoura

| [Rua/Avenida/Praga) | A ()« Eeooiib iy FPoiPe
Namero _ 5‘;—)-54_!
Apto f Complemanto
Bairre RBE IO
Cidade TERESINL A

. Esfadcﬁ 1. - ";)f‘q_u t"-
ce 64053- 240
Telefone de Contato (’86,;! q Rl Y J_l e 2 o
E-mail v

For ser verdade, firmo-me.

Local e Data: __ TELEST A Q,{ oa.la

F °
Assinatura do Declarante: i igfgcl L c]g SM Iggﬂr

CAPEMISA
01 a0, 2016

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/09/2020 11:52:12 Num. 11653885 - Pég. 9
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TR

DECLARAGAD
Circular Susep n® 445/12 — Prevengéic 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEPRT n® 445712, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no
mercacdo segurador, determina que todas as seguradoras si3o obrigadas a
consiituir cadastro de todas as pesscas envolvidas no pagamento de
indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo pessocal, informagfies acerca da profissao ¢ da faixa de renda
mensal, aléem da respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagbes e documentos requisitados neste
formutaric ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT.
contude, por determinagido da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicacdo ao COAF2,

' Superintendéncia de Sequros Privados ~ SUSEP, drgdc responsdvel pefo confrofe e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada abarfa, capitalizagdo & ressequro.

2 Conselra de Controle de Alividades Financeiras — CQAF, drgdo inlegrante da estrutura do
Ministério da Fazenda, fem por firalidade discipifnar, aplicar panas adminisirativas, receber,
examinar e idenfificar as ocorrénclas suspeilas de alividades iMeitas previstas ns Lei n®

861348,
Pelo exposto, .E.“AMMSMJ; portador(a} do
- - Rer_&. 519 %My expedidopor__SSP - . em

{3 /0606, CPFICNPIN® 234,209 . 043 -30 .

na qualidade de procurador{a}intermediaric{a} de benefictdrio (a) ! LS

_Pnhj[m @(a%a Fe.rre,{m do sinistro de DPWAT da natureza UEL '
da vitima i Gh I y . & conforme

determinagdo da Circular SUSEP n® 445/12,declaro as informagges solicitadas;

Profissao, 320 Crefut —5 @ Renda Mensal R$ Qicx.u Oui- (¢

Documentos comprobatérios: (T

EEJ'JAUHD-. AL Founa ]mj

ASSINATURA — PROCURADOR / INTERMEDIARIO

CAREMISA
81430 7533
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/10/2016
Valoracgao do IML: 0
Diagnéstico: lesdo em pé esquerdo
Resultados terapéuticos: tratamento conservador
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

moldes previstos pela legislagdo vigente.

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160484188 Cidade: Unido Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIS CARLOS BRAGA FERREIRA Data do acidente: 17/06/2015 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Observagées: Segundo a documentagdo médica valida disponivel ndo ha lesGes e/ou sequelas permanentes indenizaveis nos

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

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
PRESTADOR
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PROCURAGAO PA-RTI cuLaR i “\“ﬁl@m \\\\Wﬂ

OUTORGANTE: {Dadas do Beneficidrio do Seguro DPVAT)

Nome: (4} & CALAOS Bgnch FERRcirs
MNacionalidade: %HJI‘KEImWJ EStadOG"“:SO,Lr&jm ‘Profissﬁo: Pedicie

RG:;}L{ AS L6 | Org. emissar qs*p_p_r | D. Expedicio ¢ / 44 ,:“g_;‘ CPF:QQ& OG- 552&5
Endereco:  f3). 2€ovinpy fleE | NESsxy | Baimot Upte pheM TEM
Cidade: TéﬁEE;SfHJA J Estado: _Dj CEP: 6‘?@6'?- -3i0

QUTORGADD: {Dadas do procuradar)
Nome: J €1 pippwA Dl SnUSA LAl

Nacionalidade: Pag 7/ et oA Estado Civil: E Profissao:
HRHG_N: 253 q':l],a’.{ 8 Qrg. emissar S_(;{plpzr I o, Expedu;ao CA0 ,U'_Jl CPF: Qﬂé‘;ﬁq_cha_ég
Endereco: By, 2epu/vHA PREIRE NPEIZY 1 PO YA Le np cu FEM
Cidade: TERLN LA |Estade: Dy | CEP: 540587 -~ 310

Pelo presente instrumento particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante procurador acima
qualificado, a quem confio poderes especiais para representa-me perante H.U.T / H.P.M / HGV a Sepuradora
LIDER dos Consorcios do Seguro DPVAT ¢ suas respectivas consorciadas, 3 fim de ancaminhar pedidc.de
indéniga;ﬁo .dn seguro obrigatério — DPVAT, a-que tenho direito,'concedendo- ao. outor;gado poderes para
assinaturas nos formuldrios de: Avisos de Sinistros, Declaragdo de Auséncia de Laudo do ML, Autorizagdo de
Pagaments de Indenizacio do SeguroDPVAT, Declaracio de Residéncia, podendo enfim assinar ou requerer
guaisguer documentos relacionados com o seguro obrigatorio DPFVAT em meu nome, praticar todos os atos

de direito permitides para o perfeito cumprimento deste mandatn; da qual figura como vitima

AV[S (ARLOS RRAGH FEECLCIRA

Acidente ocorrido em: ] } rOSs L 15 .

W= g
= .. =
CAPEMISA .g;mm;;
. N -y E o =
local / data:_TEZEG LA [F1) 03-08 - 1& 012 o #3350
: pl3sng
f“ === [592:F
255952
WAy TS
b Tanlpr [P Jpret. v 88 e
™oy £
Assinatura do Outorgante {Beneficiario) ,_Ef‘g g
- = = S
{  gtemes T ST T CAATGRE DO 5 OFICIY OE KaTAS =
CRTCR .
5 . @‘:ﬁ\—u“':@b%%ﬂ e A e e 1o (8] 20188
=
[ 1=
o= v
2 [ & P!JE HJTEHTII‘IBAI}E g FERMA DE:LUIS CRALOS BRAGA
£: Tt £ ENTE W VEADOE.
L] i 1 12084, Fapi.. 10,75 Gelot0,10 Tatal:I,
TERESIHA- F.,D?HJ& 200 I SEISJ'IEMM

ROSENTR TE MOERA LTAA- Es:reveﬁfe fltarizada
{5

BUIT QS
ACAIAA HhalTWErA AN H“h
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