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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0817223-25.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 82 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 08/08/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA (AUTOR)

JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11795|09/09/2020 11:58 | PROC ADM DOCUMENTO COMPROBATORIO
841 -




T jeresima  UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA

flua RBle Verds, 2810 Renascenga IIT - Fone: B6 3234 TOT4
TERESINA-PI CEP: G4082-110 CHPJ: 17.577.205/0015-32

Imp: 30/05/2019 14:34:18
BOLETIM DE ENTRADA (BE) (Usart ALBERY MEDEIROS)
DADOS DO PACIENTE: Estacho: SALADEGESS0-PC)

Noms: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA Prontudrio: 9711

Mha: FRANCISCA DE SOUSA ROCHA [ pai: eEpRO Amapo RocHa

End.Resid. : BLO. 4, AP. 201, COND BRASILIA II1 - TRAMCREDO WEVES - TERESINA - P1I - CEP: -

Hasoimanto: g3asiz/s1971 Idade: 47aim2Td Saxo: Masculino Fone: B&-995998-0645

Responsavel: O MESMO CNS: #98004059130631

Profissdo: PEDREIRC Documanto: RE: 1710304 - S3P/PL

G. Imm: Médio Completo E.Civil: Casadolal

S ————
DADCS DO ATENDIMENTO:

codigo: 382161 |Entrada: 30/05/2019 13:08:28 |Convénio:is U S

Proced: 0301060096

HMative da Prooura

(Conforme Pacients/Acomp): OULDA DUTHAS ALTURAS

T

Condugho:

DADOE DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresantagdo: Classificagho:
QUEDAS » Dor moderada

Cor:

Amarelo

Breve Histdria Clas. Risco:

Pacignte com escoriache em MID & traums em pé D, ccaslonado por queds de motocicleta ha
i £ ar } L: L i i leargias.
1h.Rafers dor,sdems & discrero sangramento local Relara HAS,nege DM a alergias GABLD HEMRIQUE SILVA MALTA
COREHM 198417
Em: 30/0%/2019 13:19:18
88VV: (Hora: )
Peao: 0,00 gy l Rlrura: 0,00 ul IMC: 0,00 gg/mz 1?u.1:n: a4 bmpl pressao: 140 % 90 mmHg

gueixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
TRAUMA

AYX FRATURA DE 1 METATARSO

TALAE ENCAMIRHO A CIRURGIA

Diagndstico Indcial:

Corpo estranho &m parte nao papecificada da regldc externa do olho

BTN

| = T

Exsmes Complementares:

oull &

’=Fr-lux1¢iu Madica:

TEM PFLANG OE SAUDE

Motivo da Alta/Encerramento:

Alta com Receitd

;

Assinatura Paciente ou Responsdvel

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090911583806400000011166547
Numero do documento: 20090911583806400000011166547

Num. 11795841 - Pag. 1



Rua Magalhdes Filho, 152 - Centro Sul - Fone 86 3221-3040

{Q_ CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO
FMS TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ.05.522.917/0016-56

Unidade: UPA Renascenca
Nome: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA Id Paciente: URS711
Data do exame: 30/05/2019 Data do laudo: 11-07-2019

Raio X de Pé Direito

Estrutura ossea integra.
Espacgos articulares preservados.

Partes moles sem particularidades.

Dr. Alexandre Monteiro
Médico Radiologista

CRM-PI: 3678
CNPJ: 052
UPA - F
Rua R0 ¥
- - = |
LS “E Paging | 4
!l Eh
s, -r:'ﬂl'.‘.':-].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 11:58:38 Num. 11795841 - Pag. 2
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\ COT - Centro Ortopédico Teresina Ltda
)
Av. Miguel Rosa, 3360 - Centro (Sul)

Teresina - P| 64001-490
Sr Pégina 1 de 1

JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA
NN - NN - Teresina - Pl

Teresina, 14 de Qutubro de 2015

trauma em pé direito
ok
cd : aine

TERCIO DANTAS MOURA,
CRM-PI 3824

Teresina, 11 de Julho de 2019

PACIENTE COM FRATURA DE CUNHA LAETRAL
RETIRAR GESSO
RX DE PE D AP-P

FRATURA CONSOLIDADA

CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA
CRM-PI 3918

Teresina, 10 de Junho de 2019

PACIENTE EM RETORNO AMBULATORIAL COM MELHORA DAS DORES EM PE D
TC DE PE D: FRATURA DA BASE DO 1 AO 4 METATARSO
FRATURAS DO CUNEIFORME LATERAL

BOTA GESSO COIM SALTOD

CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA
CRM-PI 3918

Teresina, 31 de Maio de 2019

PACIENTE EM CONSULTA AMBULATORIAL COM QUADRO DE QUEDA DE MOTOCILCETA HA 1 DIA,
PACIENTE FOI ATENDIDO NA UPA DO RENACENCA ONDE FOI DIAGNOSTICADO FRATURA DE PE
DIREITO;

REIRAR TALA

RX DE PE D AP-OBLIQUO

CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA
CRM-F| 3918

] : '-.--ﬂ-:*i"lz Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 11:58:38 Num. 11795841 - pag_ 3
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IJ- . - -
Nome : JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA Clinica Lucidio Portella

N® 2074215 Bl 50 Fs has imugec

Médico : Dr(a), CELSO ANTONIO
Exame : TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PE DIREITO

LAUDO:

Exame realizado através de cortes coronais com 5mm de espessura e Smm de incrementao,
evidenciou:

- Erat_urag cominutivas com extensao intra-articular nas bases do primeiro ao 4° metatarsos, com
sinais de desalinhamentos ésseos na base metatarsica do halux.

- Pequena fratura nao desalinhada da regiao anterior do cuneiforme lateral.
- Fratura completa nao desalinhada do sesaméide lateral do halux,
- Artropatia degenerativa metatarsofalangica do halux.

-Aumento do volume de partes moles, borramento e densificagado difusa dos planos
musculoadiposos periarticulares, notadamente adjacentes acs maléolos medial e lateral do
tornozelo. '

- Derrame articular tibiotalar anterior, posterior e subtalar posterior.

- Proeminéncia éssea do processo posteromedial do talus.

- Néo ha indicios de lesdes liticas ou esclerdticas no segmento estudado.
- Superficie e espago articular preservados.

- Grupos musculares com caracteristicas morfo-estruturais normais.

- Nao ha evidéncia de lesdes expansivas identificaveis pelo método.

CONCLUSAO:

- Fraturas cominutivas com extensdo intra-articular nas bases do primeiro ao 4°
metatarsos, com sinais de desalinhamentos 6sseos da base metatarsica do halux.

- Pequena fratura ndo desalinhada da regido anterior do cuneiforme lateral.

- Fratura completa nio desalinhada do cesamoide lateral do halux.

- Artropatia degenerativa metatarsofalangica do halux.

- Aumento do volume de partes moles, borramento e densificagdo difusa dos planos

musculoadiposos periarticulares, notadamente adjacentes aos maléolos medial e lateral
do tornozelo.

- Derrame articular tibiotalar anterior, posterior e subtalar posterior.
- Proeminéncia dssea do processo posteromedial do talus,

DR. CAl TAS COSME
Teresina / P, 05 de junho de 2019 ' 50s59

cnpj 00.795.397/0001-55

rua séo pedro, 2133

telefox: (B4) 3221 3062

cep &4 001-260

e-mail: lucidiopertella@ual.com.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

gt GOVERNO DO ESTADO DO PIALI
#E BETRETARA DF SERLMANCA PUBLICS
ot CNSTITUTO DE

':- LL- i'ﬂ--rhca ?*.C{_ud-.uhl.l:- -i.n:\ 5\_‘,{,‘_’.{_-.‘

CARTENRA DE IDENTIOADE

VALIDA EM TODD TERRITORID NACIGHAL

[eATh O
EXPEMCAD

1457994 16/09/2019

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

MARIA HELENA DA SILVA
LUIS PROCEDOMID DA SILVA
SATURALIDADE DATA DE WASCINERTD
MIGUEL ALVES - PI 10/09/1971
DO ORIGEW

CERT. NASCIMENTO 24166 L 51

G -
cEXP. MIGUEL ALVES - PIO1/0 T e
B s o,
703.754.703-44, 4 S L R

LE! N* 7.118 DE 26/08/83 - DECRETO N 83.250/83

Num. 11795841 - Pag. 6
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consorcios de Seguie DPVAT

ASL-0416280/19
Vitima: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA Data do acidente: 30/05/2019
CPF: 566.616.573-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: “ﬁuﬁmﬁ”ﬂmmg o
Seguradora: PORTO SEGURO CTA DE SEGUROS GERAIS
Sinistro
Boletim de ocorréncla

Comprovacao de registro de acidente dedarado
Declaragio de Inexisténcia de IML
Docufmentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacio

Qutros

MARIA DO CARMO PROCEDOMID DA SILVA : 703.754.703-44
Comprovante de residéncla

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracdo

JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA : 566.616.573-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residénda

' O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacio completa.
acesse

Para Muﬁuomwmﬂtm#-ﬁumﬂinmﬁ

[
' memmhﬁhmum sexta-feira, 20H: 4020-1596
' (mm)wmmuutmmxmm;h:a-u-ﬁ:mmmm

por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Ammmummihm;m

Data da apresentacdo: 26/11/2019 Data do cadastram X
_ ento: 26/11/2019
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 703.754.703-44 CPF: 897.995.253-04
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Danielle Nobre de Sousa

d " r:-ﬂf".'z!:!i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 11:58:38
'=El':-“1:'_"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090911583806400000011166547
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190658076 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA Data do acidente: 30/05/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER
Diagnéstico: Fratura do cuneiforme lateral do pé direito. Fratura cominutiva com extensgo intra-articular nas bases do primeiro ao
4° metatarsos direitos, com sinais de desalinhamento. Fratura completa do cesamdide lateral do halux direito.
Descrigdo do exame Vitima refere dor aos movimentos do pé direito. Ao exame fisico vitima apresenta edema residual, com marcha
fisico: claudicante com diminuigdo da forca muscular do pé direito com redugdo leve da flexdo e extensao do 1° ao 4°
pododactilos direitos.
Resultados terapéuticos: Tratamento conservador com imobilizagdo gessada, evoluindo sem complicagOes. Relata ter realizado fisioterapia,
com alta médica.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
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
i[m
:l-'r -
] L :':E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 11:58:38 Num. 11795841 - Pag. 8
i e _""'..'- £h http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090911583806400000011166547
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190658076 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA Data do acidente: 30/05/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DO 1° AQ 4° METATARSOS A DIREITA (PG 4).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: XSOLICITO IPERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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
i[m
o B
: & h;é Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 11:58:38 Num. 11795841 - Pég. 9
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0416280/19
Numero do Sinistro: 3190658076
Vitima: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA Data do acidente: 30/05/2019
- . JOSE FRANCISCO DE
CPF: 566.616.573-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOUSA ROCHA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA : 566.616.573-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgdao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/12/2019 Data do cadastramento: 23/12/2019
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 703.754.703-44 CPF: 897.999.253-04
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Danielle Nobre de Sousa
«[a]
o -
je Towy Assinado eletroni t : EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 11:58:38 4
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0416280/19
Vitima: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA Data do acidente: 30/05/2019
. . JOSE FRANCISCO DE
CPF: 566.616.573-91 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOUSA ROCHA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA : 703.754.703-44

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA : 566.616.573-91

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 703.754.703-44 CPF: 897.999.253-04
MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA Danielle Nobre de Sousa
0]
o -
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190658076

Nome do(a) Examinado(a): JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

Enderego do(a) Examinado(a): Quadra 301, 6 - Teresina - Pl - CEP 64078-380
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 1210304

Data e local do acidente: [ 30/05/2019 ] Teresina

Data e local do exame: [ 06/01/2020] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliagcdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura do cuneiforme lateral do pé direito. Fratura cominutiva com extensao intra-articular nas bases do primeiro ao
4° metatarsos direitos, com sinais de desalinhamento. Fratura completa do cesamoide lateral do halux direito.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Vitima refere dor aos movimentos do pé direito. Ao exame fisico vitima apresenta edema residual, com marcha
claudicante com diminuicao da forca muscular do pé direito com reducao leve da flexdo e extensao do 1° ao 4°
pododactilos direitos.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

Tratamento conservador com imobilizacdo gessada, evoluindo sem complicacées. Relata ter realizado fisioterapia,
com alta médica.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do pé direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo €, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesbes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Pé direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

-
-

,

Wara C Dbverra

| ITHE

Janete Maria de Carvalho Oliveira - CRM: 8348 - MA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190658076 Vitima: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA
Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

2

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030792

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

Atenciosamente,

~

m

Seguradora Lider-DPVAT 2
-

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
<

€

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

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190658076 Vitima: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190658076 Vitima: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois ndo foi
residéncia entregue.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090911583806400000011166547
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190658076 Vitima: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

Data do Acidente: 30/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagado: 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

Recebedor: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 0000032341-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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| LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e Bl B e P

I Escalha ofs) tipals) de cobertora: Dmmummmtmm] B mwvavioez permanente nummaj

[z-mdnmmmlﬂ_ ﬂmfﬂg_qi_ Home o n Q - ) .

[MHMMEMMMMMMW FESICA (VITINA/BENEFICIARIO/REPRESEMTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER N 495/ 7012

g ) ,E,_ég 646.513-9
11-Bairre: 12 - Cidade: - Estado: "'i--f:éi|:"'
%%.ﬁigﬁuetdl 1IlTece Mva }

16 TeL (00D}

2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/SENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome complato do Representante Legal
= = = - — == = — —— —
E 18- CPF do Representante Legal r 19 - Profiss3o do Reprosentante Legat
§ Declaro, para todos as lins de direlto, reidic n;crsdere;n lcl.m-llﬁfn-rr_n;du. conlorme comprovante l_.nel_a lauﬂn_: coria). )
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ' ) " S~
RECUSO INFORMAR [0 rs1.00ars$1000,00 [ rs2501.00 ATE RSS5.000,00
[ sem renpa [ ws1.000,00 a7 Rs2.500,00 [0 aciman e rss.000,00
21-DADOS BANCARIDS: -] BENerCIARIO DA INDENZACED [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO D INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
) CONTA POUPANCA (sormanse pars o s sbaime Assirale s el [ conta coRRENTE predos os bancas)
- [ Bradescnz37) [ i3y Nome do BANCO:

[J s doBrasdioo1) [ caba Econdmica Federal 104)

satnoa@3F3) () comn(TL2u L (@) | rotman( () conm( @

Mﬁﬁfﬂnnﬂﬂ {informar o g s exitin) [irdorreas o digio se exmtic) (ko rnar o digito e eastir|

Autorizo 4 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha tiularidade, o valor da inde nizagio/reembalso do Seguro DPVAT
# guie eu Yivot diretto, reconhecendo ¢ dando, desde @ e somente apos a atetivagdo do crédito, quitagio tolal do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E Declaro, sob as penas da ey, que estou mpossiblitada de apresentar o laudo do Instiutn Medico Legal (IML) para o8 fins de requenmento de
ndenizagio do Segure DPVAT (Les n® & 194/74), uma ver gue

# Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residincia; ou .
- ummeamammmmuammmmmmmm&mmmm;m
& O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéneta realiza pericias com praze superior a 90 {noventa) dias do pedido

Solicito o prosseguimento da anilive do meu pedido de mdenizagio da Seguro DPVAT, por invalides permanente, com base na docurnentagio medica
apresentada sem 3 apresentacio do laudo do IML. concordando, desde ja, em me submeter § anilise médica presencial, caso necewsdno, is custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e guantificacdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente da trinsito causado por veiculo
automoior, conforme o disposio na Lei 6.194/74

Dectaro que e4ta autorzagio nio sgridfica orévia concordinaa com a futura avaliaglo médica ou renincia a0 direito de contestar a svaliaglio médica. caso
dizcorde do veu conteudo.

BECLARAGAG DE UNICOS BENEFICIARIOS - SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 - Estado ] 24 - Data do
:ludd!:uinma. thlm DMWM Dﬂm Dwm [j‘u"im l Skt cha ki

2 Grmsde Pareotesco com 2 wtima: | 26 - Vitima delaou companhewrafa) [Qsm [JNeo | 27-5eaviuma deouu companheroial, foemar o nome completo

28 Vitima [] Sim | 29-5e tinha fihos, informar | 30.viemadebou L] Sim | 31-vitma [Jsim | 32- se tioha irmios, informar | 33 - yitima deteou [ S
teve fhon? [ ygo | Vives Falecidos: :m'“"'"‘“?cl"’” T Endos? Hla,"""“""-: Falecidos: Iali!famwm? D“‘“—'

Estou clente oe que 4 Seguradora Lider pagard, caso devida, a smdenizagio do Seguro DPVAT por morte gueles beneficuition que 58 apresentarsm & provaram
e3ta condiciio. estando cente, ainda, de que qualguer omissdo ou decaracio nlo verdadeira poderd perar 3 obrigagdo de ressarci & valer recobidn, slem da
responsabibdade criminal por nfracio do aftgo 299 do Cadego Penal

38 - 1* | Nome:
15 - Neme legrvel de quem asting a pedido {8 rogo) CPF:
L.. Assinatura da testemunha
‘_: 36 - CPF legivel de quem astina 3 pedida (a rogo) 38 - 22 | Nome:
o CPF: —=
. A7 - Assinatura de guem aisna ido {a rogo
- & iy . Agsinatura da testemunha

mloci!muTe‘.thchpr ‘;5 !JJ .', ':[*g
« Aoty Mmolnls drdotan gojfa g

41- Assingtura da vitima/bensficiitio (decarante)
43- Assnatura do Representante Legal {se houver) 43 . Assinatura do Procurador (se howver)
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LiDER 'PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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(. Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) =] wvanioez PeERMAaNENTE Dmmt]

2 - o sinistro ou ASL 3- : - Home completo da vitima:
L3 2 o

REGISTRO DE INFORMALOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL 0w PESS0OA FISICA
< s aneio de Soua Red.o 1566 646.533-91
'E™Rol.A @ 305 |t | T

LEGAL) - CIACULAR SUSEP Ne 4452012

e Ascoverda TTIC e A v o e lpuo38- 380
o & _a  95%%2.3093

5 DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CLRADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU mcﬂu CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal
§ 18- CPF do Representante Legal | 19-profsssodo Representante Legak
E Declara, para mdn-r. os fing de direito, residir no enderega l:;u mtarml.d;,. r_ﬂnln_rrn! compravante il'l!; [ANEXAR COPIA).
E 20-RENDA MENSAL DO TITULARDACONTR: ) '
Bl RECUSO INFORMAR [0 ®s1.00 A RS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [ ws1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acimaperss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: %] semerICIARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ conTa POUPANCA tsomente pars o1 bancos st fasinsie uma apgio] ‘ [ comra conrente ek o8 Bances|
[] Bradesen (237) [ raa f341) | Nome do BANCD:

[] BsncodoBeasi (001) [ Cabe Brondmica Federal (104)

soenan(@379) () comm(GL2u L (@) actwen(___J() comm( )@

{inkarFual © Sl 58 fudif] (irlormnar o dhgo s ewsry finformae o digito e exetic) findoermar o digno e eandic

Autorizo 3 Eegu-r-adou Lider & creditar na conta banciria snformada, de minha tiularidade, o valor da indemzaglo/reembolso do Scguro DFVAT
a gue eu bver dueito, reconhecendo e dando, desde |§ ¢ somente apos & eletivagio do crédio, quitagdo total do valor recebido

I2 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibdilado de apresentar o laudo do Instituto Médsoo Legal |IML] para ot find de requenimento de
indenitagdic do Segure DPVAT [Lei n® [ !gﬂ.-r?'4|-. Wi el Gue
& Nio ha IML que atenda a regdo do acdente ou da minha residéncia; ou
& () iML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiea pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
& O IML gue atende 3 regilio do acidents ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
Solicite o prosseguimento da analise do mey pedido de ndenizagio do Seguro DFVAT, por invalidez permanente; com base na documantagio medica
apresentads wem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter § andlise medica presencial, Caso necessanio, s custad
da Seguradora |ider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de stdente de trdnsio causado por veiculo
sutomotor conforme o disposto na Lei B 19474
Declaro gue psta autongagho ndo ugnibce préwa concordincia com a Tubura avahagdo médica ou renuncis a0 difteito de contestar a avabagio médica, case
discorde do Sew conteudo

AN

DECLARACAD DE NICODS BENERICIARIODS - SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado " ) | 24 - Data do
il da it Dinlf_-m D&sadn!nuﬂ\ﬂ EM {jwm D\l'l-'ﬂﬂ o vt
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
PoLlciA civiL
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pl

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 011195/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Infcie do Registro: 20/11/2010 11:52 DataHora Fim: 20/11/2019 12:05
Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

Aleto; Delegacia de Repressado Aos Crimes de Trinsito
Data/Hora do Falo: 30/05/2018 12:00 5;;,{0 56
Lecal do Fato

Municipio: Teresina (P1) Balmo: [tarand

Logradoure: Avenida Joaguim Nelson N 20

CEF:64.0TB-225

Tipo do Local: Via Pablica
Natureza Meio(s) Empregadois) ]
1085: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Vaiculo

ENVOLVIDO(S)

{Nome Civil: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Pl - José de Freitas  Sexo: Masculino Nasc: 03/12H871
Profissdo: Pedreino Escolaridade; Ensino Fundamental incomplato
Estado Civil. Casado(a)
Nome da Mde: Francisca de Sousa Rocha Nome do Pai: Pedro Amado Rocha
Decumentol(s) ‘

CPF -~ Cadastro de Pessoas Fisicas: 566.616.573-81
Enderego

Municipio: Teresina - F1

Logradouro: B-04 APT-201

Complemento: COND. BRASILIA (1

Bairro: TANCREDO NEVES

OBJETOQ(S) ENVOLVIDOI(S)

Grupe Velculo Subgrupo MotocicletaMotoneta

Placa PIDSS06 Veiculo Adulterada? Mao

Quantidade 1 Unidade Situagio Meio Empregado
[Nome Envoivido Envolvimentos |

Jose Francisco de Sousa Rocha Exibidar
RELATO/HISTORICO

RELATA QUE ESTAVA MA CONDIGAC DE PASSAGEIRD DO VEICULD (MOTO) MENCIONADD, CONDUZIDD POR
PAULD DE TARSO DA SILVA OLIVEIRA E QUE TRANSITAVA PELA VIA CITADA, MOMENTO EM QUE FOI DESVIAR DE
UM OUTRO AUTOMOVEL E PERDEU O CONTROLE DA MOTO VINDO A CAIR. QUE FOI SOCORRIDD POR MARIA
DO SOCORRO LOPES DA ROCHA (ESPOSA) PARA A UPA DO REMASCENGA E ENCAMINHADO PARA A COT,
CONFORME LAUDO MEDICO, E O RELATO. QUE O REGISTRO DO BO TEM FOR FINALIDADE A REQUISIGAD DE
SEGURO DE DPVAT.

Dalsgado de Policia Chil: Erka Mouwao Malo de Aguiar Pégina 1 da 2
Data de Imperesslio. 11/2018 12:
aE!l,‘b_l_lgn B e e PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicas

. 11 -
N
L AT .:::-].i.'
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 011195/2019
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Soguaiets
{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[

[_auuuenupnmu-m ] oams (DEsPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ iwvaninez PERMANENTE Dm]

2N do sinistro ou ASL: 3- - Name completo da vitima: =
L - p) . 5

LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 4452012

f—Js "_"m e § a0 de Sacuaa @ﬂ_d-«cw méc""*"{émj}l
¥, ‘B0l A @ 305 o'ﬁ'""' s

11 - Bairro: 1! [m - CEP:

Laean ﬁ"iC\.-UE[dJ 1ﬂ‘re Ce hav Oy R

15 - E-maik: | 16~ Tel.(DDD):

mmmmummmm lmmwnwmmemuuiumwm mwm

17 - Nome completo do Representante Legal

18- CPF do Representante Logal. © | 19- Profissso o Representante Legal:

um:hm, para todos os fins de dJu:Itu, residir ne enderego acilni ll‘l'ﬂfﬁlldﬂ.. conforme :mmﬂnu aneso (ANEXAR Cﬁ!lll

DADOS CADASTRAIS

Itl m MENSAL DO TITULAR Mm
BE] mEcuso INFORMAR [0 #s1.00ARS51.000,00 [ msa.501,00 ATE A$5.000,00

[ semrenoa [ #s1.001,00 ATE RS2.500.00 O acitan o r5s.000.00
21-DADOS BANCARIDS: ] BENERICIARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACRO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
5 CONTA POUPANCA fomente paca o bancos atann, axsinaie uma opgla] - | [ CONTA CORRENTE fiodos cs bancos)
[ Bradesem (237) [ i 341) Nome do BANCO:
[ saxndoBrasd{ool) [ Cabam Econdemica Federal (104)

sotnen(i33) () comw(GT2uL (&) st ) () comm( (@

Lhmpmpmi (infarmuar o degte te existir| [Irkcrmmiar © digitn w exmstir) lirkormar o digito e eustr |

].u“"-igg ,; Et'{l.u'.id ur; Lider 3 croditar na conta ban{ﬂrl; |||.rqr1r|hﬂ4 di minha mularu:fadr ] Hluf ﬂJ mde nALag hmreeﬂtbolw do Seguro DPYAT
4 gue su lver dirests, reconhecendo @ dando, desde ja ¢ somente apds & efetivagio do cridito, guitaglo total do valor recebido

[ 27 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO L - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEEZ PERMANENTE ]
Declarg, sob 4t perdas da L, gue estou impossibifitado de apresentar o Wudo do Instituto Médico Legal (ML) para o fing de requenmants de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6. 194/74), uma vei que

® Nao ha IML gue atenda a regiio do acidente ou da minha residénoa; ou

* O IML que stende a regdo do acident ou da minha residéncia nao realia penicias plnllnslln!’-egt.rmDﬂl'.&!‘ L1

& O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido
Sglicito o prosseguimento da analive do meu pedido de indencaglo do Seguro DPVAT, por mvilides permanante, com base na docurnentagio medica
apresentada sem a apresentacio do laudo do 1ML, concordando, desde (&, em me submeter & andlise médica presencud, caso necessério, as custas
da Seguradora Lider para verficagio da exsténcia & quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnwilo causado por veiculo
sutomolot, conforme o disposto na Lei 6 194,74
Declarn que esta autongacio nio sgnibica prévia concordincia com a futurs avaliagso médica ou rendncia 3o direito de contestar 3 avaliagdo medica, caso
discorde do teu conteddo J

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
T

23 - [vado " 24 - Data do

il da vityma:. ) Seiteire [] Casado ino Ciil) ] Dvarsiada [ separsdo udiciskmenta [[] Vidwo I e Peagrayr=
5 - Graude Parenbeson com a vitima: | 26 - Vitma dewou companheiro{a): Dym Elrno 27 - S a vitima deiou comganhiencda), 0 PO oM

m-vml:l'.hm | 23- 5 tinha fihos, Informar | 3. viwma desou 31 - Vitirna I:Is-m 32 - Se tinha Irmles, informar .3.3 Vitima desiou ] 5m
mfl'm?uﬂh | Vieox Falecidos |nlwnb-m‘ﬁ | N3o fmmrnm Vivos: Falecidos: mm" Dm,,

Estou clente de que a Seguradors Lider pagard, caso dewidd, 3 indenizacho do Seguro DPVAT por morte bqueles beneficidnios que se wl"ﬂ“  provanem
ety condiciin, astandn cients, ainda, de que qualquer omissSn ou dedaracio ndo werdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor receboda, alem da
responsabdidade criminal por miragao do artigo 299 do Codigo Penal

1 3819 Mome:

35 - Nome legivel de guem assina a pedido {a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedida (a rogo) 39 - 27 | Nome,
CPE:

37 - Assinatura de quem assing a pedido (a rogo) FreE—: — _—
inatu eilemunha

AN 2 ’
-i?l-L:l:.alet:la':..:.,-reregﬁ"’-"""“"‘-\.'pr 3'5 fij II. ‘i—g

T
b 2 Ve ”
« "dofu oWwnld qr il Qo e @
41+ Assinaturs da witimaybeneficiéng (declarante] - =
42- Assinatura do Representante Legal [se houver) 43 - Aysinatura da Procurador (se bouver)
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T Toresina  UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENGA
Rua RAio Verde, 2810 Renascenca ITT - Fone: B6 1234 7074
TERESINA-PI CEP: 64082-110 CNPJ: 17.577.205/0015-32

BOLETIM DE ENTRADA (EE) il

ilsmr: ALBERT MEDE (RS
DADOS DO PACIIﬁ'IE: iEstacha: SALADEGESSD-PC

Nome: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA Prontudrio: 9711
Mle:  FRRNCISCA DE SOUSA ROCHA Pai: FEDAD AMADO ROCHA
End.Resid.: BLO, 4, AP. 201, COND BRASILIA II - TANCREDO MEVES - TERESINA - BT - CEP: -
Masoimento: 03/12/1971 Idads: 47a5m27d Sexo: Masculino Fone: S6-93538-0E43
Responsdvel: © MESMO CNS: #98004059130631
Frofissdo: PEDREIRGD Dogumento: RG: 1210304 - S8SB/PI
G. Instru ! Médio Completo E.Civil: Casadc(a)
CADOS DO ATENDIMENTO:
Cédige: 382161 Entrada: 30/05/2019 13:08:28 |Convénic:s y g Prooced: 0301060096
Hotivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomg): CQUEDA OUTRAS ALTURAS
Conduglo: ?
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma d; Apresantacio: Classificacic: Cor:
»

CQUEDAS Dor moderada
Amarelo

Breve Histdria Clas. Risco:

Faciente com escoriaglo =m MID ¢ trauns em pé D,ocasionacs por gqueds de motocicleta hi

In.Refere dor,edema e discreto sangramento local.Relats HAS.fmga DM e alerglas.

PABLD HENRIQUE SILVA MALTA
COREN 198417

Em: 30/0572019 13:11%9:18

S8VV: (Hora: g )

besat o, 00 E,.‘;||_,,.1,:um: 0,00 | puc- 0,00 gg/m2

Queixa Principal / Dadeos Clinicos / Conduta:
TRAUMA

AX FRATURA DE 1 METATARSO iR
TALA ENCAMINHD A CIRURGIR ¥ KL LA by

Pulsc: 94 bmp | Pressao: 140 x 30 gpyy

Diagnéi=tico Inicial: Ll W q;.s_lm--..
Corpo estranho em parte ndo especificada da regific externa do olho 5“3"?&?_}
Exames lamentares:

L "

Prescrigiao Madica:
TEM PLANC DE SAUDE

Motivo da Alta/Encerramento:

Alta com Receitd DATA: / / i HORA : 3 /]
]

Assinatura Paciente ou Responsével ALB s i3 g MEDETROS
chuase7| pl: 3070579019 14:34:13
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FRANCISCO DE SOUSA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA: 000000032341-8

Nr. da Autenticacdo 268062E831B84A81

; r' r'&"'i::E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 09/09/2020 11:58:38
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O EBER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bt A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarscimentos, acesse o site www. seguradaralider.com_br ou entre em contsto atravis de um dos nimesos abalsa,
Wﬂmmmmm-mnmam.umsmm
Capitais e regiSes metropolitanas: 8020-1596 / ODutras regides: 0800 022 12 04
mhm-muh—p«ﬁ-hmmun | SAC jpars deficientes suditivos & de tala): 0800022 1206 | Cemtral Ouvidoria: D800 021 91 35

i~ -

OES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulario @ parte integrante do processo de liquidacSo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445712,
disponivel no endereo eletrdnico.

hirtp:f/www? susep. gov. br/BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL ASPX?TIFO=1ECOMGO= 29636

A Circular SUSEP” n¥ 445/12, que trats da prevencho b lavagem de dinhairo no mercado segurador, determing que todas as Seguradoras sio obrigadas
# constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacies. Este cadastro deve conter, aldm dos documentos de identificagho
pessoal, infarmacbes acerca da profisslo e da faixs de renda menzal, além da respectiva documentaglo comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo & renda, neste farmulirio, nio impede o pagaments da indenizagiio da Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicaclo ao COAETL

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSEP. orako REsPONSAVEL PILO COMTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADDS DI SEGURD, PREVIBENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPITALIZACAD € REVSEGURD, ¥ COMSELHD DE CONTHOLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MiNISTIRIG DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR € IDENTIFICAR &5 DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILFCITAS PREVISTAS MA LEI N79.613/08

) m [ A 4
peto xporto, s PN u A A2 CRarn 0 Procadoroo da Sallva
inscrito (a) no CPF/CNPI ?O‘; ? 9 _L{ j 0.3 J_L;‘.,L{. na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
\.@M CKC\‘Y\EAALQ &A C&u ALACL RDCLC\ inscrito (a) no CPF sob o m&éﬁﬁfﬁaﬁ,}:i&ﬂ_‘

do sinistro de DPVAT cobertura 4% ™ 'Y &R_A.C,l,l cL da Vitima g ) .}1‘ EE;! nfaq g i 5 oG Mo Ao

inscrito {a) no CPF sob o Nﬁ%ﬁ . 5 i .i ! ;1.[ . conforme determinagio da Circular Susep 445,12

Declaro Profissio; : __ Renda: __

4

€ apresento of documentas camprobatérios

BR«usu imformar

L
i —

Declaro ainda, sob a3 penas da lei e para fins de prova de residéncia junto & Seguradora Lider—DPVAT, residic no enderego abaiso, anenando a copia

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sanglo penal prevista
no art, 299 do Codigo Penal,

iﬁmmm We :F:\I,'i}.a_%l.._ D J_{LL‘_I%C Fa‘,,';.-;,'mam. - 5
T alia [*fereriona 1%z [*"€ueyg.330
= 1999823093

analpﬂata:—férgﬁ—'\bx.{“v Pl Q-S (,_! 'f/ C‘jﬁ/g’

r

%

Qo c,i,c- Cocn M O fg)‘cr O Ce c{@ PaA A cg\Cx S\;ﬂua

Assinatura do Declarante
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