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COMPROBATORIO (Anexo 03 subs #

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

atos procuracao compressed web)
12017797 - DOCUMENTO ¥ +
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PREPOSTOS ) ¥
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Processo: 08083893320208180140 -

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro




Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

21/09/2020

Numero: 0808389-33.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 29/03/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12%7 21/09/2020 09:39 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




0 LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, scesse o site br ou entre am contato stravés de um dos numeros ababe

Central de Atendimento [pars consultss sobre indenlzsghes & primios, de segunds a sexta-feira, das 8h ks 20h)
Capitais ¢ reghdes metropoiitanas: 4020-1556 / Dutras regides: DB0DO0 022 12 04
SAC (para reclarmacies ¢ sugestBes, 14 hors por dial: GB00 022 8185 |  SAC (para deficientes auditivos ¢ de fala): 0BO0022 1206 | Central Duvidoria: DS00 021 91 35

-

-

Eu,_Stunye Lucey  Uiiise L ianaon ;
RG ne c:':\ , '...“ () (r. 2:*«} , data de expedi;ﬁoﬂfﬁé/i
Orgéo 350 , poertador do CPF n® 'ﬂ\‘i'l’.- 1', .i‘uﬁa% 5.2 21‘ éD )
com domicilio na cidade de 128 e , no Estado de
f/;ﬁE_ﬁ 1l , ande resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Oiioddre  GA L'f?m[_ir 'u'fv-. ﬂn Mase St i}l ne_ 05
complemento : ALO- , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

' g . !.r » : _f
B e DTS PR , cujo o condutor era
. .
(Fociaros Ao o /ULl fanro—

Veiculo: “T:]:.i.- 2 Modelo: A\ \O T Ano: Qﬂﬁﬂ
Placa: DRD-U%5Y  chassi: 9C 2 I € 3000KR 003385

Data do Acidente: 19 /01 / 19

tocai e vata: (CROZAMENTO Pa A [0 J NEe AAeDES _‘13 /‘Dﬁ !3

"

7 o -
Py c.?fr W = ) W R =71
Assinatura do Declarante :

_ému_M bt Lownd

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

mwmmm FIRMA mu’“{
:{llllll Li EM TE - *D.l \‘E:H!DADE. DOoU FE.
SELO TE EM :

MHIMIH

] . "
o *
/ rf"ﬂli?'&e‘\' mw;
LLIA MIRTES DE SOUSA % A
ol RE1.08 T RES.TT MP: RE r.:‘mm 1 ﬁnﬂﬁiw#w
_ "::"].i.' Assmado eletronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO 21/09/2020 09:39:51 Num. 12017623 - pag_ 1
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e 23,05 "“‘::: 96,84
Zncarges

Tt 11,28 ‘il o COFMS: 1' : l

o 5,31 18,63 21,25 3,11 6,23 12,45 3,83
> E‘,EQ___ e 2% _.1"'
- I o _ by
TERES
&
ROT: 17.8@1.31.11.02050@ s i e S
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o Segundor DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e L

Para mais esclaredmentos, acesse o site httpa//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante de processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

hittpy/ /www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencaa i lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgdo responsavel pelo controle e fscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagio e resseguro.

! Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, Grgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n*5.613/98.

L A

Pelo exposto, eu /‘-‘m H—*—Qt’ C:J o9 g ---f 'A—fr;;cnm {a) no CPF/CNPI FHO. :HJ /[ 3 ol i A
na qualidade de Procurador (a) / intemedlariu (a) do Beneﬁclériﬂ T oanmonda Valia N2 _Asdsfic,
(a) no CPFsobo Ne %15 .J4u. 813y M q , do sinistro de DPVAT cobertura T—FPA da Vitima
F_ifuwfru’-&l Vali.g  0Ff Asd s Ongeritofa) noCPFsobo Ne_S 15 M. B/Y U &  conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:
Dedlaro Profissao: RLECM ghe Renda: r*:,x. g e apresento os documentos comprobatarios:

» Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Endereco ) Mimarn Cﬂqﬂ!ﬂwntgln N
Kia 2y De Tombiag Sy G o low
Bairro y ~ Cidade Estado CEP
@?LB{; T 8ngana Pr byogo-235
Email Telafone comercialDDD) Telefore celular (DDD)
L (Bh 199534~ 6965

'.Fﬁ“kﬂ.-m ", 27 de__ 2\ E" ‘?1'{1.4*-"‘ de doI<

Local & Data

¢ c R
- LLLI\_\“&. 'ﬂxl: A e :\:\_-u\._t:l\‘\}‘k}‘—}
|I Assinatura do Declarante & f .

01,/2007
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica -
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002174/2019-93

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARSEID pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
DatalHora: 07/06/2013 - 15:00
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 5 p#9% 19/01/2019 - 09:00
Tipo Local

Via PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA RENASCENCA |

Enderego

AV, NOE MENDES, N®

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Tipo Envalv. VITIMANGticianle
RG: 1652753

Mg EURIDES VIEIRA DE ANDRADE

Endereco. QUADRA 58 CASA 11, N°

Bairro. RENASCENGA N

Cidade: TERESINS

Telelone{s). B6-9916-3805

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB)
RELATO DA OCORRENCIA
RELATA A VITIMA QUE ERA PASSAGEIRA DA MOTO HONDABIZ 110, ANC 2018/2019, PLACA QRP-4559, PROPRIETARIO
SERGIO LUCAS VIEIRA LIMA, CONDUTOR GECIARA MARIA VIEIRA LIMA, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAVA NA CITADA
AVENIDA. QUANDO UM VEICULO NAO IDENTIFICADO INVADIU O SINAL VERMELHO E COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA,

LESIONADA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, ENCAMINHADA PARA A CLINICA CENTRO GRTOPEDICO TERESIMA LTDA. ERA
0 QUE TINHA A NOTICIAR.

Feinanda Uleura <o s nd ade

Marceiza Da aib L!rna - Mat RNANDA VIEIRA DE ANDRADE - Noticiante
ESCRIVADO DE PO Responsavel pela Informagao

Luery wievin Ll Paraibe

g o el Ol
'1"1. “E Plnninnin cmmdide aem AJPAFALA ACE  FioRASAME S AAdn & -
o L
" - ‘.':-].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 21/09/2020 09:39:51 Num. 12017623 - pag_ 6

L'

'a."."'é"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092109395046300000011372526
b

3 Numero do documento: 20092109395046300000011372526



Qi’i’ﬁ"ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e o= g D

1F_m|un{s|ﬂms}demﬂ ] oams (DEsPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE ﬂm]

2 N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da witiman 4 - Nome completo da vitima:
. RIS Quu. g 13-4 9 Tmm,:.'rm Uslino DR Andiads

( REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA uummmmmmﬂmmmmmm mm N 8452012

5 - Nome co etg; - G- CPF-_ .
=] S oo Naling Do Amdaade ETS.Quu. §(3-4a
;iq B Enderego: - o L Q-W: 10 gprm:hmenw:
;Lm-.ﬁw&‘r‘rm Lo lbmanemaca T €. 05 € /iR 44 o
11 - Bair 12 - Cidade _ 13-fstado: | 14 - CEP: pe
—eman@mea [ dnima 8 b4O¥- 559

15 - Exmail; ., 16 - Tel.[DDD}:
_.&.Lé:'hgé.i—.}-&&-»_«!ﬂ ) @ Yagbmra, 0 Con. (%6)9953%- 6565

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
X 17-Nome completo do Representante Legal
w
< —
E 18 - CPF do Representanie Legal 19 - Profissdo do Representante Legal:
u - e
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima |nfurrnzda conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(] TN
< 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR mm
a
RECUSO INFORMAR [] #s1.00ARS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RSS5.000,00
[ sem renpa [ #s1.001,00 ATE RS2.500,00 D ACIMA DE Rss 000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [J] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDEN
Emmmummwmmmmm Assinale wma opela) DmﬂTﬂmﬂumﬁuﬂmHﬁl
[ eradesco (237) [ v (341 Nome do BANCD:
[ BarcodoBrsd(001)  [F] Caba Econdmica Federal {104)
. : s r % ;
wtncn( 0070 wor 03 507 )@ sten( IO com )0
(informar o digito se existir] [Enfiormar o digito sn existir) [informar o digitn s existir) (enfiorrmar o digito se existic)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titulasidade, o valor da Iindenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
& gue eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j@ e somente apds a efetivagio do crédito, quitaclo total da valor recebida. y
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
mﬂqmﬁﬁ,mm-mmhlmdumahawﬁmm B a 05 fins de e i
do Seguro DPVAT por Invaligez permanente, uma ver que (assinalar uma das opedes): v - e g
Dmha' IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
B © ML que atende a regiso da acidente ou da minha residincia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
Peld mativo assinatado, solicito o prosseguimenta da analise do meu pedido de indenizaglo da Seguro DPVAT, por imvalidez permanente, com base na documentaglo
apresentada, concordando, desde &, em me submeter a avaliaglo médaca as custas da Seguradora Lider para verificaclo da existéncia e quantificacio das lesSes
permanenies decorrentes de acidente de transito, conforme Led 6.194/74, & 3%, §1%, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com @ futura
svaliacio mekdica ou renncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contaddo
I DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
' | TS

B-6tado e [ cadolnoo) [ononisdo [ Separado udcaimente [ Vitvo

' :15_- Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companherroda) DS"" Dnan 7-5ea mmmmumnmm

28.viima ] Sim | 29-Se tisha s, informar | 30-Vismaders [ ]Sim | 31-viima [Jsim Ln's‘!ﬁﬂmimﬂnﬁ,mr 33 - Vitima deteou ] Sim

teve f@hos? [ ygg | Vives: Falecidos: nasdnmhnrmi?D Nio | teveirmios? T nSo Fabecidos: pals/avos vives? [~ ] NSo
!;t(;;'m de que a Seguradora Lider pagara, caso dewds, a indenizagdo do Segura BF'J'A-T par mnrte i:}u;e:; me ficlirios que s& apresentaram g provaram
25ta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualquer amissSo ou declaragio nbo verdadeira poderd gerar 3 obrigaco de ressarcir o valor recebido, além da
responsabsilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal J
38- 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assing a rogo/a pedido 39-27 | Nome:
CPF:
7 - [*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedido
741 i i J Assinatura da testemunha

40 Local & Data, ’TWLM « Fiord 2310942
Vie\vda Cwfndrodae
41- Assnatura da vitima/beneficidrio (dectarante)
da Representante Legal (se hauver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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O LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

it g o [T
o

1- mqs:uwu(s]dembemn Dmmimmnsunnmcnmumssummm| [ mwvauoez ermanente [ morte J

ﬁ_ .
2 - W% do sinistro ou ASL: 3. (PF da vitima: 4 - Nome cumplemda vitima:
RIS MU %1A-UT] Fomamd o Uitio D8 Andrads
—_———— %-:ﬂ
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ 845/2012
5 - Nome co ; 6.- CPF:
1 | = A = . s , -
- C Snpmamido.  Malias Do Amdacde ¥1S.2uu. $/3-44
7 - Profissip: N 8 Enmere;a £ L g- Nl?mro.- 10 - Complemento:
ol ClanL~iant Lo Rimantenca 1T ©- 095 % Uik f.i‘—'l”l* —
11 - Bai 12 - Cidade: :3,5 |
Waa¥s Vel &'duny ey . Fﬂr;’JU'\'_ﬂ-ul 'is;} £q
15- zﬂm 16- 1¢| {DOD):
T Odasomalaguaan 2 & bhaoln vae ¥, Cm (%6)99534 - G?J‘—‘
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< =
2 18-CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal:
L W]
3 Declare, para todes os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
T 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[l mEcusO INFORMAR [0 Rs$1.004 RS$1.000,00 [] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem rewpa [0 #s1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acima pe rss 000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [J] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PA
[5] CONTA POUPANGA (Soments piara os barcos atueso. Assinse urma opgso) ' [ CONTA CORRENTE frocios os bsnces)
[ eradescol237) [ e 342 Nome do BANCD:

[ Banco do Brasi (001) Caiaa Econémica Federal (104)

scenan (00 ) () eomn( 3 504 )(@)| actwen( () conm( (@

{Informar o digito se exstr] {irdrmar o digto se exstic) tmnmem} {informar o digio se existir)

hu!orim a Seguradora Lider a ..re:I ".1 na conta bancaria informada, de r-m-u titularidade, o valor da m:fgn.:a;aufrge mboiio do Seguro DPVAT
2 gue eu tiver direito, reconhecends e dando, desde |3 e somente apds a efetivaglo do erédito, guitaglo tatal do valor recebido,

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTOD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as da lef, que estou impossibilitado di SprEsentar o Budo do INtitula K
mmm@m permanents, Uma ver gue mﬂﬂw

Uhﬁohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
EO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pela mativo assinalado, solicito o presseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentaglo
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliaglo meédica a5 custas da Seguradora Lider para verificaclio da existéncia e guantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de atidente de transto, conforme Lei 6,194/74, art. 39, §1%, ceclarando que esta autorizacio ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacdo médica ou renuncia a0 direto de contesta-ia, caso discorde do seu conteldo

8

r.

DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i = (s
Pmm [ soneio Dmm;mmn [Jovoriade [7] separado ludicisimerts [ Vilivo “‘% »
255 « Grau de Parentesoo com a vitima: zr. \.l'rtlmadhmu{ompanharolat Ds..m [:Iuag | 27 - 5& & vitimna deisou companheino(a), nformar o nome completo:

28-vitima [_] Sim | 29-Se tinha fithos, informar | 30.vimadesou | ]Sim | 31-Vitma [_J5m | 32-Se tinha irmacs, informar | 33 vitima debmo L] Sim
teve filhos?[] ygq | Vivos: Falecidos: r‘mm.mhrm:a‘ln?D MN3a tmmﬁ:s’uuh Vivos: Falecidos: pais/avds vivos ? N3a
Estou ciente o# que a Sesurmm‘a Lidar [ TELEN l'.d::D dewida, a indenizacao do Seguro DPVAT por morte aqreles. bensficuinos que e apresentarem e provarem

esla condicdo, estanda ciente, ainda, de que gualquer omissdo ou dedaragio no verdadeira poderd gerar 2 obrigaclo de ressarcir o valor recebida, além da
responsabalidade criminal por infrac3o do artige 299 do Codigo Penal

38- 17 | Nome:;
35 - Nome legivel de quam assina a rogo/a pedido CPF:
0]
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 20 | Nome:
CPF:
37 - (*) Assinatura de quem assina 3 fa pedida
: EARERES Assinatura da testemunha

so-tocaienam, _ — 1 anlAtme ~ Qroru g - A 2

Jemaado Vier g C fndroda
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante]
o Representante Legal (se houwer) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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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, 04 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190562618 Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

N

L

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

N

8

&

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

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.

00030133

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,

o

-

Seguradora Lider-DPVAT g
]

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190562618 Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 20/08/2019, emitido pelo Dr.
CELSO A. MENDES COIMBRA CRM n? 3918 - PI, da Instituicdo COT, que informa evolugdo sem sequela
permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 21/09/2020 09:39:51
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092109395046300000011372526
Numero do documento: 20092109395046300000011372526

Carta n? 14946376

Num. 12017623 - Pag. 11



( 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: 3190599566

Nome do(a) Examinado(a): FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA
Endereco do(a) Examinado(a):

Conjunto Renascenca ll, 11 - Teresina - Pl - CEP 64082-550
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 1652753
Data e local do acidente: [ 19/01/2019 ]

AV NOE MENDES BAIRRO RENASCENCA | TERESINA PI

Data e local do exame: [ 05/11/2019] Teresina [ PI

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DA PATELA DIREITA.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

VITIMA APRESENTA LIMITACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 1109) DO JOELHO
DIREITO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo 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 IMOBILIZACAO GESSADA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO
EM ABRIL DE 2019.

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

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes 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 e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
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):

Joelho 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.

Y e
l_f#’n,_,,%,“p..ru_m-n"‘h
Wetica
M A

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0369788/19
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA Data do acidente: 19/01/2019
- . FERNANDA VIEIRA DE
CPF: 875.244.813-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ANDRADE LIMA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA : 875.244.813-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 apresentagdo: 23/10/2019 Data do cadastramento: 23/10/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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t PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)
NOME: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE |
RG: 1.652.753 | ORG. EMISSOR: SSP/PI D. EXPEDICAD:20/03/2019
CPF: 875.244.813-49 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO: AUTONOMA
' ENDERECO:COM RENASCENCA Il QD-058 C-11A |Ne: [ A
COMPLEMENTO: CASA BAIRRO: RENASCENCA
CIDADE:TERESINA ESTADO:PIAUI CEP:64085-550 TELEFONE :

OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)
NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES

RG: 4.119.262 ORG. EMISSOR: 555/PI D. EXPEDICAD: 23/09/14
CPF: 840.173.173-91 ESTADO CIVIL: SOLTEIRA PROFISSAO:RECUSO
ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO N2:544
BAIRRO: CENTRO CIDADE: TERESINA | UF: Pl | CEP:64000-235

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICAGO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AQ OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZAGCAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS5 DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE

MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO viTIMA :
- ' _ o .
S Amaansudia, LW Ay e ,"j‘- T ol o E 3
T i B
2 1% | 0 p & i .
Data do acidente de transito : o __E [ O | £ af ™ LB Lo R
1 il
” s e o e U
Cobertura da vitima : T mealboeliy sfperd b g
o 1] g -l N -
el LVSG ez
il ar
a/oal 204¢ fop £ S
tocaL yoata:_03/ 04| 2049 | SHET]
1 - B | A ﬁlr: ;—-\..l‘ (™ E!Ir‘ :E'.!':?‘
,EU‘HCIO _1'5’ eingnda VIEWVIC & hndicds L= 2 ik
=] 2 S H e
= o | b
(ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO). %‘%. -4 ig oy
2% ot
Reconhecer firma por auténtica e verdadeira -;2?‘-% ' Fale o
® mo |E 5
2% © £ I
‘i‘} go 5z
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190599566 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
LIMA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @PG.1 SOLICITADA PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190599566 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
LIMA SEGUROS GERAIS
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.
Descricio do exame VITIMA APRESENTA LIMI‘[ACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 110°) DO JOELHO
fisico: DIREITO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO GESSADA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO
EM ABRIL DE 2019.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/11/2019
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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190599566 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
LIMA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @PG.1 SOLICITADA PERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190599566 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
LIMA SEGUROS GERAIS
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.
Descrigdo do exame VITIMA APRESENTA LIMI'[ACAO LEVE DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 110°) DO JOELHO
fisico: DIREITO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO GESSADA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO
EM ABRIL DE 2019.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 05/11/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0369788/19
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA Data do acidente: 19/01/2019
- . FERNANDA VIEIRA DE
CPF: 875.244.813-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ANDRADE LIMA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA : 875.244.813-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 apresentagdo: 23/10/2019 Data do cadastramento: 23/10/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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» Alergologia

« Clinica geral

* Clinica Médica

* Cardiologia

» Dermarologia

» Endoscopia

* Ecocardiograma

* Eletrocardiograma

» Exames Laboratoriais
« Gastroenterologia

* Ginecologia

» Medicina do Trabalho
+» Medicina Estética
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* Pequenas Cirurgias
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* Tomografia
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Centro Ortopedico Teresina Ltda

AV. MIGUEL ROSA Teresina-Pl SALUS Gestdo Hospitalar

Pagina 1 de 1
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ATENDIMENTO CLINICO Por: GWS Em: 29/08/2019

Paciente: FERMANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

End. Q 20 CASA 03 Bairro RENASCENCA III Cid. TERESINA UF PI CEP 64000000 Fone B69 9547 1968 Ident.: Fone 1652753
Data: 19/01/201% 10:19 DR CELSO ANTONIO MENDES C * URGENCIA

No. atend. 28028% URGENCIA J

PACIENTE VITIMA DOE ACIDENTE DE MOTOCICLE E

! = AC POCICLETA COM DORES EM JOELH:
RX DE JOELHO D AP-P h R e
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0"*86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-P|
{©(0**86) 99991-0176

Nome:
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Gnmplanrlantares
Esta receita ndo deve ser trocada
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4\ v | Ortopédica DIGITAL

f 7 g \ : Pioneira em Radiologia
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GOVERNO DO ESTADO DO FIAUI
BECRETAMA DE SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTE DE IDENTIFICAGAS “JOAD DE DEUS MARTING"
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Bl "“FeRNANDA VIEIRA DE ANDRADE

FiLiagho J
EURIDES VIEIRA DE ANDRADE
ANTONIO JOSE NICOLAU

B NATURA LIS ADE =~
. TERESINA-PI
g Do CRGEM :
CERT.CASAM. 21362.L 588 F 277V
. EXP TERESINA-PI 08/02/19
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0 LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, scesse o site br ou entre am contato stravés de um dos numeros ababe

Central de Atendimento [pars consultss sobre indenlzsghes & primios, de segunds a sexta-feira, das 8h ks 20h)
Capitais ¢ reghdes metropoiitanas: 4020-1556 / Dutras regides: DB0DO0 022 12 04
SAC (para reclarmacies ¢ sugestBes, 14 hors por dial: GB00 022 8185 |  SAC (para deficientes auditivos ¢ de fala): 0BO0022 1206 | Central Duvidoria: DS00 021 91 35

-

-

Eu,_Stunye Lucey  Uiiise L ianaon ;
RG ne c:':\ , '...“ () (r. 2:*«} , data de expedi;ﬁoﬂfﬁé/i
Orgéo 350 , poertador do CPF n® 'ﬂ\‘i'l’.- 1', .i‘uﬁa% 5.2 21‘ éD )
com domicilio na cidade de 128 e , no Estado de
f/;ﬁE_ﬁ 1l , ande resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Oiioddre  GA L'f?m[_ir 'u'fv-. ﬂn Mase St i}l ne_ 05
complemento : ALO- , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

' g . !.r » : _f
B e DTS PR , cujo o condutor era
. .
(Fociaros Ao o /ULl fanro—

Veiculo: “T:]:.i.- 2 Modelo: A\ \O T Ano: Qﬂﬁﬂ
Placa: DRD-U%5Y  chassi: 9C 2 I € 3000KR 003385

Data do Acidente: 19 /01 / 19

tocai e vata: (CROZAMENTO Pa A [0 J NEe AAeDES _‘13 /‘Dﬁ !3

"

7 o -
Py c.?fr W = ) W R =71
Assinatura do Declarante :

_ému_M bt Lownd

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

mwmmm FIRMA mu’“{
:{llllll Li EM TE - *D.l \‘E:H!DADE. DOoU FE.
SELO TE EM :

MHIMIH

] B - A
‘o *
/ ¥ "J’f}li:;ﬂﬂ\" mm-:'
LLIA MIFTES DE SOUSA SCREVENTE ] 1
el R 3.9 T RE0.7T UP: R g mﬂw
_ "::"].i.' Assmado eletronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO 21/09/2020 09:39:51 Num. 12017623 - Pag. 27




o Segundor DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e L

Para mais esclaredmentos, acesse o site httpa//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante de processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

hittpy/ /www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencaa i lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’,

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgdo responsavel pelo controle e fscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagio e resseguro.

! Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, Grgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n*5.613/98.

L A

Pelo exposto, eu /‘-‘m H—*—Qt’ C:J o9 g ---f 'A—fr;;cnm {a) no CPF/CNPI FHO. :HJ /[ 3 ol i A
na qualidade de Procurador (a) / intemedlariu (a) do Beneﬁclériﬂ T oanmonda Valia N2 _Asdsfic,
(a) no CPFsobo Ne %15 .J4u. 813y M q , do sinistro de DPVAT cobertura T—FPA da Vitima
F_ifuwfru’-&l Vali.g  0Ff Asd s Ongeritofa) noCPFsobo Ne_S 15 M. B/Y U &  conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:
Dedlaro Profissao: RLECM ghe Renda: r*:,x. g e apresento os documentos comprobatarios:

» Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Endereco ) Mimarn Cﬂqﬂ!ﬂwntgln N
Kia 2y De Tombiag Sy G o low
Bairro y ~ Cidade Estado CEP
@?LB{; T 8ngana Pr byogo-235
Email Telafone comercialDDD) Telefore celular (DDD)
L (Bh 199534~ 6965

'.Fﬁ“kﬂ.-m ", 27 de__ 2\ E" ‘?1'{1.4*-"‘ de doI<

Local & Data

¢ c R
- LLLI\_\“&. 'ﬂxl: A e :\:\_-u\._t:l\‘\}‘k}‘—}
|I Assinatura do Declarante & f .

01,/2007
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002174/2019-93

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRARBEL pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 0O7/06/2019 - 1500
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO '-':55" ~ :} 19012019 - 09:00
Tipo Local _‘-':EJ.:.-” /

Vi& PUBLICA

Municipio Bairra
TERESINA REMASCENCA |
Endereco

AV, NOE MENDES. N*

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Tipo Envoly: VITIMA/Noticlante
RG. 1652753

Mae: EURIDES VIEIRA DE ANDRADE

Endereco. QUADRA 58, CASA 11, NY

Bairro RENASCENCA |

Cidade TERESINA

Talatone(s): §6-9916-9809

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

MNatureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Arl. 303 do CTE)
RELATO DA OCORRENCIA

RELATA A VITIMA QUE ERA PASSAGEIRA DA MOTO HONDABIZ 110, ANO 2018/2019, PLACA QRP-4559, PROPRIETARIO
SERGIO LUCAS VIEIRA LIMA, CONDUTOR GECIARA MARIA VIEIRA LIMA, RELATA A VITIMA OUE TRAFEGAVA A CITADA
AVENIDA, QUANDO UM VEICULC NAO IDENTIFICADO INVADIU D SINAL VERMELHO E COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA,
LESIONADA FOI SOCORRIDA PELO SAMU, ENCAMINHADA PARA A CLINICA CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA ERA
O QUE TINHA A NOTICIAR.

;ﬂnandu lerd de ,&mdm&,e,

RNANDA VIEIRA DE ANDRADE - Noliciante
ESCRIVAD DE PO Responsavel pela Informagio

Late i etk Ll larmibe
R T S
% g

Jeoméncia ermitido em: 04/09/2019 10:55 - SisBO@E2011-2010 AT e e
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Qi’i’ﬁ"ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e o= g D

1F_m|un{s|ﬂms}demﬂ ] oams (DEsPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE ﬂm]

2 N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da witiman 4 - Nome completo da vitima:
. RIS Quu. g 13-4 9 Tmm,:.'rm Uslino DR Andiads

( REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA uummmmmmﬂmmmmmm mm N 8452012

5 - Nome co etg; - G- CPF-_ .
=] S oo Naling Do Amdaade ETS.Quu. §(3-4a
;iq B Enderego: - o L Q-W: 10 gprm:hmenw:
;Lm-.ﬁw&‘r‘rm Lo lbmanemaca T €. 05 € /iR 44 o
11 - Bair 12 - Cidade _ 13-fstado: | 14 - CEP: pe
—eman@mea [ dnima 8 b4O¥- 559

15 - Exmail; ., 16 - Tel.[DDD}:
_.&.Lé:'hgé.i—.}-&&-»_«!ﬂ ) @ Yagbmra, 0 Con. (%6)9953%- 6565

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
X 17-Nome completo do Representante Legal
w
< —
E 18 - CPF do Representanie Legal 19 - Profissdo do Representante Legal:
u - e
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima |nfurrnzda conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(] TN
< 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR mm
a
RECUSO INFORMAR [] #s1.00ARS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE RSS5.000,00
[ sem renpa [ #s1.001,00 ATE RS2.500,00 D ACIMA DE Rss 000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [J] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDEN
Emmmummwmmmmm Assinale wma opela) DmﬂTﬂmﬂumﬁuﬂmHﬁl
[ eradesco (237) [ v (341 Nome do BANCD:
[ BarcodoBrsd(001)  [F] Caba Econdmica Federal {104)
. : s r % ;
wtncn( 0070 wor 03 507 )@ sten( IO com )0
(informar o digito se existir] [Enfiormar o digito sn existir) [informar o digitn s existir) (enfiorrmar o digito se existic)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titulasidade, o valor da Iindenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
& gue eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde j@ e somente apds a efetivagio do crédito, quitaclo total da valor recebida. y
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
mﬂqmﬁﬁ,mm-mmhlmdumahawﬁmm B a 05 fins de e i
do Seguro DPVAT por Invaligez permanente, uma ver que (assinalar uma das opedes): v - e g
Dmha' IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
B © ML que atende a regiso da acidente ou da minha residincia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
Peld mativo assinatado, solicito o prosseguimenta da analise do meu pedido de indenizaglo da Seguro DPVAT, por imvalidez permanente, com base na documentaglo
apresentada, concordando, desde &, em me submeter a avaliaglo médaca as custas da Seguradora Lider para verificaclo da existéncia e quantificacio das lesSes
permanenies decorrentes de acidente de transito, conforme Led 6.194/74, & 3%, §1%, declarando que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com @ futura
svaliacio mekdica ou renncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contaddo
I DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
' | TS

B-6tado e [ cadolnoo) [ononisdo [ Separado udcaimente [ Vitvo

' :15_- Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companherroda) DS"" Dnan 7-5ea mmmmumnmm

28.viima ] Sim | 29-Se tisha s, informar | 30-Vismaders [ ]Sim | 31-viima [Jsim Ln's‘!ﬁﬂmimﬂnﬁ,mr 33 - Vitima deteou ] Sim

teve f@hos? [ ygg | Vives: Falecidos: nasdnmhnrmi?D Nio | teveirmios? T nSo Fabecidos: pals/avos vives? [~ ] NSo
!;t(;;'m de que a Seguradora Lider pagara, caso dewds, a indenizagdo do Segura BF'J'A-T par mnrte i:}u;e:; me ficlirios que s& apresentaram g provaram
25ta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualquer amissSo ou declaragio nbo verdadeira poderd gerar 3 obrigaco de ressarcir o valor recebido, além da
responsabsilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal J
38- 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assing a rogo/a pedido 39-27 | Nome:
CPF:
7 - [*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedido
741 i i J Assinatura da testemunha

40 Local & Data, ’TWLM « Fiord 2310942
Vie\vda Cwfndrodae
41- Assnatura da vitima/beneficidrio (dectarante)
da Representante Legal (se hauver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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O LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¥ 845/2012
5 - Nome co ; 6.- CPF:
1 | = A = . s , -
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15- zﬂm 16- 1¢| {DOD):
T Odasomalaguaan 2 & bhaoln vae ¥, Cm (%6)99534 - G?J‘—‘
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< =
2 18-CPF do Representante Legal 19 - Profissdo do Representante Legal:
L W]
3 Declare, para todes os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
T 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[l mEcusO INFORMAR [0 Rs$1.004 RS$1.000,00 [] rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem rewpa [0 #s1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acima pe rss 000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [J] BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PA
[5] CONTA POUPANGA (Soments piara os barcos atueso. Assinse urma opgso) ' [ CONTA CORRENTE frocios os bsnces)
[ eradescol237) [ e 342 Nome do BANCD:

[ Banco do Brasi (001) Caiaa Econémica Federal (104)

scenan (00 ) () eomn( 3 504 )(@)| actwen( () conm( (@

{Informar o digito se exstr] {irdrmar o digto se exstic) tmnmem} {informar o digio se existir)

hu!orim a Seguradora Lider a ..re:I ".1 na conta bancaria informada, de r-m-u titularidade, o valor da m:fgn.:a;aufrge mboiio do Seguro DPVAT
2 gue eu tiver direito, reconhecends e dando, desde |3 e somente apds a efetivaglo do erédito, guitaglo tatal do valor recebido,

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTOD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as da lef, que estou impossibilitado di SprEsentar o Budo do INtitula K
mmm@m permanents, Uma ver gue mﬂﬂw

Uhﬁohd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
EO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pela mativo assinalado, solicito o presseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentaglo
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliaglo meédica a5 custas da Seguradora Lider para verificaclio da existéncia e guantificacdo das lesdes
permanentes decorrentes de atidente de transto, conforme Lei 6,194/74, art. 39, §1%, ceclarando que esta autorizacio ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacdo médica ou renuncia a0 direto de contesta-ia, caso discorde do seu conteldo
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DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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28-vitima [_] Sim | 29-Se tinha fithos, informar | 30.vimadesou | ]Sim | 31-Vitma [_J5m | 32-Se tinha irmacs, informar | 33 vitima debmo L] Sim
teve filhos?[] ygq | Vivos: Falecidos: r‘mm.mhrm:a‘ln?D MN3a tmmﬁ:s’uuh Vivos: Falecidos: pais/avds vivos ? N3a
Estou ciente o# que a Sesurmm‘a Lidar [ TELEN l'.d::D dewida, a indenizacao do Seguro DPVAT por morte aqreles. bensficuinos que e apresentarem e provarem

esla condicdo, estanda ciente, ainda, de que gualquer omissdo ou dedaragio no verdadeira poderd gerar 2 obrigaclo de ressarcir o valor recebida, além da
responsabalidade criminal por infrac3o do artige 299 do Codigo Penal
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0]
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: EARERES Assinatura da testemunha
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Jemaado Vier g C fndroda
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante]
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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, 15 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190599566 Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 0000067804-0

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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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, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190599566 Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

N

L

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

<

8

8

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

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.

00140227

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,

<

o0

Seguradora Lider-DPVAT §
(=]

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
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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, 25 de Outubro de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190599566 Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

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.
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Atenciosamente,

00310634

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15016231
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0233180/19

Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA Data do acidente: 19/01/2019

FERNANDA VIEIRA DE

CPF: 875.244.813-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: o\ oF LIMA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Laudo do IML - LesOes corporais
Outros

FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA : 875.244.813-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/07/2019 Data do cadastramento: 10/07/2019

Nome: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA

CPF: 875.244.813-49 CPF: 158.640.827-59
FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA ANDREZA ALVES DA CUNHA
«[a]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190421339 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
LIMA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML 119052, DR. JOSE LUIZ CASTELO B. DE SIQUEIRA, CRM/PI 1873, 10/06/2019.
QUESITO 5° - NAO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0233180/19
Numero do Sinistro: 3190421339

Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA Data do acidente: 19/01/2019
FERNANDA VIEIRA DE

CPF: 875.244.813-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: o\ oF LIMA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Outros

ATENCAO

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

- A 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/08/2019 Data do cadastramento: 16/08/2019
Nome: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA Nome: Elen Tais Alves Pereira
CPF: 875.244.813-49 CPF: 126.261.667-07
FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA Elen Tais Alves Pereira
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190421339 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
LIMA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML 119052, DR. JOSE LUIZ CASTELO B. DE SIQUEIRA, CRM/PI 1873, 10/06/2019.
QUESITO 5° - NAO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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SECRETARIA L URANGA DC PLAUS
INSTITUTO DE |

YA LEGAL "Gerardo Vasconce/os'
Rus Frapcisca de MEi6 Laho, a/n.o

Sacy - Fome: BB 3220 7373
TERESINA-PI CEPR: &4020-190 CNPT: 06, 552.%49/0001-90
. LATUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID, TRANSITC
Tdentificacio do Laudo Pag: 1 de L
Codigo: [aape: ' Fequerenta? idace:
11805¢ |L. CORPORRL-ACID. DILEGACIA DE RCTUENTES TERESTHH-FI
Dats Raguisicdo: | Reeter para: Data Exome: Hora Exame
10/08/2019 O mezme (&) lofoef2a1e 15:00
Lotal Exane: cizs3dd 4o LAugo:
T.H.L. 10/06/2019 15:00:11
Identificac¢do do Perigiando:
ﬁ L T el = Hac lUBAL L dTTET COL Y
g 98440 | FERNANDA VIETRA DE ANDRADE Brasilaira FARDA
= —=0
= - Dt. Cedesbro: | Enderega:
s —— 10/06/2018 QURDRA 58 CASA 11 A ~ CONJ. RENASCENCA II - TERTSINA - DI
E — HaET Fal:
= '__-—_—: EURIDES VIEIRR DE ANDRADE ANTONIS JUSE NICOLAU
1 =—— CFE: JilcH Regiilre Nascimenio:
—— —_—
E——] 1.552.753-558-B1
———
"-:" [——1 Broflssio: Nascinenta: Leade {angsy) Sexo: Eastadeo Civil:
g == DIRRISTA A5507/1976 42 3 Solteirsia}
—
LDAUDO:
o P R E ﬁ M B U L o: Na dla, hora = local acima refer;dos, a8 perltos designados nelo

Ilustrisslmo Coordenader Estadual do Instituts de Medicina Legal

"Gerardo Vasconcelos", IMLGY,
também 4 gualificado.

hnd'é Biondi Farraz - Perite Médico-Legista - CRM 4466 - Pi, nos termos do art. 178 do Cédige
de Prucessc Fenal, para precederem ac Exame de Corpo de Delito descrite acima do periciande
interessar‘

Em face do gque viram e observaram passaram a descrever com vesdads = co
.todas as circunstdncias o gue encontraram e, bem asgim, ssclarecerem tudeo qulanto possa
HISTORTICO:

tdo erame pericial

Pericianda orientada auto & ale psiguicamente, relata gue for
vit;na de acidente de triAfego com motocicleta nz qual se encontrava come passsageira.
DESCRICRO: Pusincia de corpo de delito visivel no corpe da examinada no momento da realizagdc

Exame de corpo de delito indirete {wreva documental - exame radiclagico -
Codige de atendimento COT - 28023% - Assinade por Dr. Carlo Rugusto Mouwra P& - CRM-PI 1341)
iemonstra que a pericisnda sofrera fratura de pele inferier da patela
emporiria, i

- Como seguela atual o
a periclanda tem limitagiie parcial da flexlc de joelhc afetade. A lesag sofrida
incapacltou 4 pericianda pars as srupagdes hakituais por mais de trinta dias,
debilidade membya & nem incapacita ao trabalho.

mas nao lava &
PARA FINS DE SEGURD DPVAT, COM RELACAO A

o
REPBRCUSSEO WL INTEGRA DO BATRIMSNIC FISECO( art. 3°,
{11.945, de 2008), OS5 DANGS COREORAIS RESTBUAYS TOTAIS DA PERICEANDE SAD WULGS (0, 0%) .

Lei 6184 / 1874 - inclulde pela Lei n®

RESPOSTA

ADS QUESITOS FORMULADGS: 1) Houve ofensa 3 integridade fisica ou a sadde do axaminado? Re=p.
SIM. 2) Qual & instrumente ou meio aque a produzig? Resp.: IFSTRUMENTO CONTUNDENTE. 3)

Tais lesdes poderdo ter side proveacadas por acidente de trifeqo? Resp.: PODERAS TER 5ID0.

4} Resultard incapacidade pars as acupagdes habitwais poer mais de trinta dlas,
v1da, G debilidade permanente de membro, sentido ou fungac?

PARA BS OCUPRCQES HABITUAIS POR MAIS DE TRINYT . DIAS

ou perigo de
para & trabalhe,

RESULTOU EM INCAPACIDADE

31 Resultard incapacldade permanente

ou peaxda ou inutilidade 2e membre, sentideo on fungdic

€} Outres dados julgados 0teis?  Resp.: SIM, PERA

FINS DE SEGURO DPVAT, COM RELAGAD A REPERCUSSSO NA INTEGRA DO BATRINMNIO FisIcol art. 3%, Lei
€194 f 1874 - incluido pela Lei n* 11.945, de 20091, 05 DANGS CORPORARIS RESIDUAIS TOTATS Do

! PERICIANDA SEO NULOS {0, 0%},

! achado cenforme, wal devidamente assipade.

Nada mais havende, deu-se por finde ¢ presente lande, gque lido e
FEEFRFS

IB DE smvr.mp.
Parite Médico-Iegi t.la - CRM :B72 - PI
]

W

Resp, :
©ou enfermidade incurdvel
‘eu deformidade permangnte?

Resp.: NAO.

JDSE LUIZ CASTEL

Num. 12017623 - Pag. 43



LSCJ’Jwa o JJ ‘ﬂ;l;

l!‘-ﬁatrucula

].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 21/09/2020 09:39:51 Num. 12017623 - Pég. 44
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092109395046300000011372526
Numero do documento: 20092109395046300000011372526




PROCTOCOLO DE ENTREGA DE DQCUMENTOS G Seguradora Lider dos

Consdreios daSequro DPVAT
[sDENTIFICAGAO DO SINISTRO _ . ) ) |
ASL-D233180/19 .
Vitirma: FERNANGA VIEIRA DE ANDRADE LIMA Data do acidente: 19012019
. . . - . FERNANDA VIEIRA DE
CPF: 375244 81349 CPF de: Proprio Titutar do CPF: ANDRADE LIMA

Sequradora: PORTO SEGURG CiA DE SEGUROS GERAIS

. DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Boletim de ocorréncia
Comprovacdn de ato declaratdnis
Declaracdo do Proprietario do Veiculo (ror

e AR

Laude da TML - Lestes corporais
Qutros
FERMANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA : 875.244.813-49

Autorizagao de pagamento
Comprovante de residéncia

'. ATENCAD _ . . ;

- O prazor para ¢ pagaments da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processa de analise do pedido de indenizacado, acesse www.dpvatsequro.com.br ou ligue 0B00-0221204,

- A indenizacdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas &
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originafs, ou cépias avtenticadas, precisam estar devidamente
protocoladps como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimba, e os mesmes devem ser digitalizados no
ata do atendimento para inclusdo ne aviso de sindstro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessadofvitima,

L Partador da docibmentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/07/2019 Data do cadastramento: 107072019
MNomez: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA MNome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF; 875.244.81349 CPF: 158.640.82¥-59
FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA ANDREZA ALVES DA CUNHA

& : ?‘&:*E'E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 21/09/2020 09:39:51 Num. 12017623 - Pég. 45
&% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20092109395046300000011372526
Numero do documento: 20092109395046300000011372526



Num. 12017623 - Pag. 46

T g ™y
_ eameussy o120 ﬁ {10u39) 1vd 0395 oR APp3 99 DpSITULDY ]
- [52|diins BIAGD) ewia £p SLIOU W3 BOUZASAN IF HUeAdWo .E
_m_zut.mma ratuapUA)y (sayduns eidaa] ewiynep 447 M
. {sarduis ejdes] ewps ep opSeyLap S Muwmen F
i D O SLUOK | QSIS 3 IOy GUPSSaNAU DpURnt - djn3jas 0p o plaudols op ogteleeg [
OLNIWIE3038 0134 13AYSNO4SIY sl BjJ0] soopgur soupraza) 5o oD BUAEILN] (SOUBLEHPAL 3 SIELRIEWY SEX;PALL Sesarlsap "
- ; o = = ! s g esadsap sep smuemudiugy
= S SIS ) STV q 3 S0P SOLRIOUOL Sop OBIELILILDGD B ORUIIUCS ‘[SE3%y smou 3 saqpay) §
.w_..qu_U...___ﬁ\ .ﬂ : /1 En.mw_m« T_._.Dﬁ rh 3*\.% ﬂ..l..m.nn DLPSSI03U UIEnD = OLDIIESAQ 03 3P SIUEACIdWET) [
. m. 0 .M.m .@._:mu.ﬁ_ W M. Ry ewg {3 o) e mpad nvﬁ_ﬁEB_v?“BSEBp_Mo wansrousp anb sase(epdsoy fouy paul sopuawnag
- no Ecidlie - o -
Mu‘&_.lm..._ .m,n .Q & ﬁo cm._Mnlmw _%Bn_ . .w.ﬂMu..._....M...uu“ 2%.0 PREYRU ..W].P EpESLLAINE 1000 NG jEaiE) eND] wnsD __m.u__on_m_ucmtuuﬁw_uﬂﬁmwx g
. dopeuod o EPY e ery LTI RTE TE] s, :
_ Peuod op 442 g B &opmuodoquant | [ SWYVQ 30 YHNLN390) ¥a 50715Y9 SOLNIWAD0A | ]
i ] CEELErTR I h
_ (on) i (1201820} 1rnk urBas op apIpag op oyenuwG] T 8
OYIVLNIWNIOA YO E0OYLIHOG &
(s81duns =idaa) Bwius BR IUISU WS ERUPYS P H:?En!auﬁ. m
SsopEuasAIe SO Seanp [ {sapdiuss 2pdkeo) ewip s ep m
{sa|dwys e1dpa) - o}pssa2al opusnb — EWKIA B SOU|L SOP-GNg() ap oppa [ (53w eudid) ey ep oFSEDyRUAN) AF MUY , 3
{sayduss Bidos) euanw ep sied sop enqQ oap ogpes O b d ¢ S
{lewBuo) Ivada i op oppas Sp oleNLLd [ CLESSETAU CRIEND = GINKEh 0P OLIEIELd0Id R opiee) =]
{IYIOHNINEOS RO 1) OLL "IN "OYINHI TVEIVI0D OIEY(DIANaE epEInUTINE Eldps no jeuBle - opy ] wiglf' —TII O ZapieAl| ap opne] m
frewrfus} 1vAdd wnBag op opipad Gp cuguuod [ GUESSAIN OPUEND — OUDIEIR|IR(] 01y 3P FMeAtaduo’y 3
(SOAY NO Iy ‘19d) AANIANIIEY OIHYTIHINIG (s31dwirs eidn] eunys ed GRETICE) OB LLALEYES O 303N saUEjENdsal fSADIPsHy SIUALNaY o m
{|eutBLio] [eadQ oundas up opipad op auginunoy O - ”“W\ . _ 29
. {VIOLIN ND {Y)OHIH) AANIANIDSIE OINYDIINIE rpeuaine 1 oo Euio~ 9EHEY i - erioa epupuioin 29 ansifey B & S
; 9Enjedo s Yfelanayuediues (elofad apeursse ‘(leuifluc) agdey puod ap cuusy [ L ILNINVINYId ZIAITVAN] 30 ¥YNLY280I ¥d 50I15yd SOLNIWNION J g3
{leviBL0] [ya40 0an#as op opipad op ouginlusy O = : % )
(sajdLLs eidao) jeme epep wis ‘oluawese] ap oepRas O YOZ 5% YE 580 f 0 ZI 270 0020 '$3¢1861 sE130Q & &
! (s=dwis eidQD) (3ARIS3 GEUR & E3ayuaar ank |B12pNY OESIIE] Ao J965T-0Z00 SEUE0d0ilal 530 Bas @ s|leyde) (ouIWIpUSYY #p [BAWAT Bied Siead anfy 3 g
|@rapay ELEIIY B n.t..__.__ sRppUaap Sp DEIRIRI3R NG ‘55| 08 ojunf owsiayuediLod ap eadld O NG 1q Wo3Iap[|EIapeINSas Mmm 35533F ‘DPIET|UaApU[ #p opipad o reyuedwode eled = w mw.
{5v) SOIYDHINIR OYS |Sv) SD8IAY o%zu:d nuw..:..uzouu {¥) QYIZHNYINDD DIVYDIINGA Tl p— : z
; sAduns eIdaD) 24353 ORI B OpUATIayUORA) . . S
[E2|P0f BiBAIY NO ‘oY EQRI] IP BHBIIED BP SPAENE BDUFRIATP Bp eatud No “|EJapad SUEIBW A W) SOAWIION SPE33(0s 125 O81apad 0B R DESeIs1Ba ¢u dseq wa Z Z m
E}I233K € 0lun[ $3iudpuadap ap opieie22p o ‘SSK| S ounl ows3yreduwnd sp Badsd O SILNYINCdINI mwﬂ.ud_}_mouz_ ; e M Q
h {v)OMHHNVINOD DIWDIINIE | L 3ES
\. i . ) ' O -
. _ﬂ“m__n_E___mmm.mwmu_%ﬁmhm:MW onm M%%M %mﬂh%mﬂﬁcﬂ m {lewBuc) ecugprea) 3p ogiese;sap no 7 s|dwis eidgo] (e seuasadey op EDUIpIsa: 38 ALeroudwe) O Q m m
(¥$0453 N0 OS0453) IDNMNOD ONYYIIIINIE [s=2dwrs eidgo) (e syueuzsarday ap 447 O T m m
3LHOW VEN 183807 ~ SOILYIDIZINIE 500 50014123453 SOLNIWNI00 ) [sajduts eylgn) jean atueruasantay op ozSeynuzp! ap cwewINc0a O 338
__ . . Zz £ O
OBNE] WISTIepeanualny £10gr) - CRMENS OPUEND S1UALIOS — (AT} CoUPAERED OpET OO _ SONY ST ¥ 030 3aval Wad SOIYIX4INg no mJS__._\a wuvd 3 m m
| {1ewfuc} 1w cunBas 0p SRiPad v OpgnuLoy [ "bRETY JJ.ﬁ-m.ﬂm..&u N _ aen (] wish] ”u_mu_zwmo%ﬁ.& ul_,..._.._‘_. m._."uucu_u_u.q op eeq @ m 3
! {s2jduns eydeo) sapgpyauay SO ERURR S 2p suErouduie) [ . =0 ) aReTvivie ) s 8 bt
_ {sayduss eydon) BMM_EEB 50 50p033p 442 0 RPN TR oS PO, <7, cewgn 258
: (s9duns eidoo) sopPnyaUS $O 3003 3P OESEIYRLEM Sp uELNIog [ e PR
(saideis o) expgn 2p 445 (] i YWILIA ¥a O¥IVHAILNIGI _ ) EDS
(s3{dwts e1dgn) elipia ep opiealmap) ap quawnaog O i ™ EZ 5
Opess 3380 Upuen — DLgIBIRPSY Ol 3 UKo ] S 5 E
DEN[] WIS[] Epeanu=qne gidoa - elugiA ep 031y spORPRET) O EIR. L) _H_ (SFEANIATIINS 3 YNEIN YONLLSESY 36 SY534530) SINvD D %EEEE?E s ) m
OEND WISO) ‘epeaauaine g nd (w3 an — [epijod EpUALIR 2P oNsiSaY (] g
. [} = o
[ LUOW 30 YN 43509 va S0DISYE SOLNIWNIGA ) VAYLIDI105 vaNLy¥3403 a0
o S g8 e gty M m =

SOLNIWND0Aa 3d 0YId373H 30 01070L04d Haal

easprainfag

o
o
rﬂ b




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Seguradota Lider dos

Constrclos do Segurn DPVAT

[1oenTIFICACRD DO stNISTRO ' |
ASL-0233180/19
Nimero do Sinistrg: 3190421339

Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA Data do acidente: 1970172019
_ o . FERNANDA VIEIRA DE
CPF: 875,244 813-49 CPE de: Prépric Titular do CPF: o aDE LIMA
Seguradora; PORTO SEGURD CIA DE SEGUROS GERAIS
[pacumenTos EnTrEGUES |

Sinistro Dutrog
Dedaracac do Proprrietdrio do Veiculo

i
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-~ O prazo para o pagamento da indenizaclio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de Indenfzagio, acesse www. dpvatsegure.com.br ou ligue 0200-0221204.

- A indenlzagao por invalidez permanente & de até R$ 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de segurn prevists na lei 6194 f 74,

Dacumentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em orfginais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & o5 mesmos devem sar digltalizados no
ato do atendimente para inclus3o no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos docurmnantos originais & do interessadofvitima.

{ Portador da documentagio entregue | Responsével pelo cadastramento ha seguradora
Data da entrega: 16/08/2019 Data do cadastramento; 16/08/2019
Nome: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADRE LIMA Mome: Elzn Tais Alves Perafra
CPF: 875.244.813-49 . . - CPF 126.261.667-07
FERNANDA VIEIRA DE ANDIRADE LIMA Elen Tais Alves Pereira
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DECLARA(;AO DO PRDPRIETARIO DO VEICU LO

Daglarazan do proprletario do veizulg
tanue! de Atendimento {para consaltas sobre indenhegios & premios, de segunda & pexta-feire, dey Bh is 20h]

Capitait € regiies metropolitanas: 5020- 1505 f Dutmns regifher; G800 022 1209

Para meis esclararimentos, acesse o site www.seguradoralider.com. hir cu entre e CONEto Btraves de um dos ninems abalxa:
SR {pore reclamagies o sugestiat, I hores pordis}:OBOCEAZB158 | SAC(pera deficantes puditivos e de felal 0B00 (22 1206 | cu-mulDanmmumM

- !

Eu, 5é‘4‘%¥0 Lawny Uil L _
RG n2__ 3 606,265 {_, data de expedigﬁo_Qif_Q(;j‘_{j_,
Orgéo _, portador do CPF n? N 138 123 - 48] -

cam domicilio na cldade de ’ﬁnmm : __, no Estado de
/f7ar 2L , onde resido na (Rua;’Avenida,’Estréda}
/Mﬂ/ 4;\1 sz S Qruoﬁm G4 (‘nm.-{')g ,ne .
complemento . declarn, soh as penas da Lei, que o vefculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente acorride com a vitima

f_%l;’h,muo(m Umm TG A‘V\M , cujo o condutor era
Ceclapa AMMRA \retes [Jima

veiculo:_ 131 Z Modelo: 310 T ' Ano: $ {204
PIaca:@Rp-L{SSQ Chassi: q{ZJC?OOOKR(}O3%S5 -

Data do Acidente: ]9 704 719

ﬁ%\{?‘(_w
Assinatura do Declarante e e -
Assinatura do Condutur
{ caso seja um tarcelro gue ndv a vitima reclamante do sinlstro }
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\ CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
G @ Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (086} 3230-7900
Busca Autormnética - CEP 64001-480 - Teresina-Pl
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ORTCGPEDIA E TRAUMATOLOGIA,

Voltando a consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita nio deve ser trocada
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| IMPORTANTE

Se ficar doendo, os dedos frios, pélido ou anulados apds
confeccdn de aparelbos gessado, volte imediatamente para o

COT - Centro Ortopédico Teresina ¢ procure seu médico ou o de plantdo

Ndg introduza nenbum objeto no gesso.
Nao molbe, ndo quebre nem corte o gesso.

Qualguer anormalidade durante o sey tratamento procure 0
COT - Centro Ortopédico Teresing gualquer hora do dia ou da noite.

Diagnéstico:
Trataniento:
Marcar a constlia:
Voltar dig / /
i *E'J.i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 21/09/2020 09:39:51 Num. 12017623 - P4g. 53
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1 CENTRO ORTCOPEDICO TERESINA LTDA.
C( @ Av. Miguel Rosa, 3360/5ul - Fone: (0°*86) 3230-7900
s Busca Automatica - CEP 64009-420 - Teresina-Fl
fior {0**BE) 99833-3055

Nome:

**% L AUDO RADIOLOGICO ***

NG, AL diﬁnzag Daté"‘“@fﬂuzmg
Pallt':Té}nte RLANDA /\.I’IE RA\DE AND \)E LIMA
Su‘lmtante DR CELSD ANT NID MENDES CéIMERﬂ

" Convénio: TAPEP

Exame: 0250-RX JOELHO DIREITO

CONCLUSAC:

FRATURA DE POLO INFEIROR DE PATELAR
EDEMA DE PARTES MOLES £ ] | J

N ORAS

Teresina({ PI), 23 de Janeirc de 2019

Data ! { m |

Dr. Carlos Augusto Moura Fé
MCRR L34
Radinlogisla

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Valtando a consulta, traga esta receita @ exames Complementares
Esta receita ndc deve ser trocacda
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SANTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM i
MAR'A 2304119 - 2410119

Pacienle _ FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Litta Atendimento 2602388

Dats Mascie } 0900741976 42 Anos . Séxe] Feminino Ean—mﬁib__—“f'j 525257

Enderege CIUADRA 20 CASA 13 8- RENASSENGA Il TERESINA PI DétaBntrade | 2/01/2019 20:32

Convénia ~  IAPEP ) Data Atz ] 24012018 02:32

Selar Atend. ~ Pronto Atendimento - HSM Pracédéncia ” Residéncia Dniddde ~ " "} EMERGENG!

i Evolucad Profissionzt ) ) o Tipd evdlugdo
23/01/2019 24:44 LAYANE MACHADD DA SILVA Anotaghes de Enfermagem

Administrada medicamento: Dexametasona 4mg/ml Inj. {FA 2,5ml) | Dose: 1 FA | Via: IV | Da
prescrigdo; 2122677 | LAYANE MACHADO DA SILVA | 23/01/2015 21:10:00 |

236172018 21:44 LAYANE MACHADO DA SiLva Anctagdes de Enfemnagem

Administrado medicamento: Tilatil Inj. FA (20 mg) | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigdo: 2122677
| LAYANE MACHADO DA SILVA | 2370172019 21:10:00 !

202015 2144 LAYANE MACHADO DA SILVA Angtagies do Enfermagem

Administrade medicaments: Tylex 30mg Cp. | Dose: 1 ¢p | Via: VO | Da prescrigdo: 2122677 |
LAYANE MACHADO DA SILVA | 23/01/2019 21:10:00 | :

Diagrdsticos

Data cip Diagnoslico Classificagso Profissional |
23/01/2018  R509 R50.9 Febre NE -  Definltive PRISCILA ARAUJD BA SILVA - 6796

mModicamentas Administrados

Medicamantos Hordrip ' Dose Via ACH SN ‘Evetator ' Conselhe
Dexametasora dmag/ml fni, fFA - 230115 21:4447 11V ’ Layana Marchadoe da Stlva

Tiiotil inf. FA 20 mg) A0 214422 1 Layane Wechads da Silva

Tylex J0mg Cp, 23O 249:44:26 1 V0 . Layane Machade da Sliva

Impreszo em: 5160172018 17:43:34 Paglna 1 MARLONR - CATE1S1
Dreskiop: Server:

0]

1T
£ —"-ﬂ-'*z'E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 21/09/2020 09:39:51
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Piongira em Radiologia : %
Ortopédica DIGITAL
NEGHAS,

Pacienta: 280288 FERNANDA VIEIRA OE ANDRADE L SERVER
COT - CEHTRO ORTORENED E AR j'_ i COT . CENTRO ORTCAPED S ERECT I R 9
ERrtaN D& VEIRA DEFANDRAD E C 2 ERNANDA WIEIRA DE A4DH AT : Y .
0. Ze02E0 )D: 285289 No IG5 1
DATA 20120119 . ' . B MG floaTA 20130119 k. WG ATUAL 1
ONT: 1 | “d AGUS.: loonT: i ACLIS,: 1

L THICKSIAS
59111848
ey mmlORY-1

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900

].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 21/09/2020 09:39:51 A
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SANTA Relatdrio Consolidado de ENFERMAGEM nilnu:ﬂ:ﬂs
MARLA 23101119 - 24101119

Paciente FERNANDA YIEIRA DE ANDRADE LIMA Atendlmerte 693385
Data Nasctol - ™ 09M7H976  42Anos  Sexd® Feminino Broitulne . " 526267
Eaderago .~ QUADRA 20 CASA 118- RENASSENGA It TERESINA PI HBata Enfrada ~" Z301/2016 20:32
Comanlo IAPEP ' baaars © 20012018 8232
[Setar Alend. Pranto Atendimento - HSM - Emmdﬂhgafi Residéncia t{nidaﬂg L EMERGENCI
Ct Evolucaa Profasional o . <m0t Tiph svolugio )
2301/2015 21:44 LAYANE MACHADC DA SILVA Anotagdes de Enfermegem

Administrado medicamento: Dexametasona 4mg/ml Inj, {FA 2,5ml} | Dose: 1 FA | Via: IV | Da
prescricdo: 2122677 | LAYANE MACHADO DA SILVA | 2370172019 21:10:00 |

230172019 21:44 LAYANE MACHADD DA SILVA Anolaghes de Enfarrnagem

Aadministrado medicamento: Tilatil Inj. FA (20 mg) | Deser 1 FA | Via: IV | Da prescrigio: 2122677
I LAYANE MACHADCG DA SILVA | 2370172019 21:10:00 |

23012019 21: 44 LAYANE MACHADD DA SILVA Anglagdas da Enfarmagem
Administrado medicarnanto: Tylex 30mg Cp. | Dose: 3 ¢p | VWa: VO | Da prescrigao: 2122677 |
LAYANE MACHADO DA SILVA | 23/01/201% 21:10:00 |

i

Dlagnésticos - oo oo ' ) - T
Data oo Diagnostice ' E Classifieagio Prafissional, ) )
230120149 Rs09 R50.9 Fehre NE ' Definktvo PRISCILA ARALLO DA SILVA - 8796
edicamentos Admintstrados
Madicamantos Hardrin Dose Via ACM SN T Exotuter Cansgetha
Daxametasona Smghm!t inj. (FA  24T1A9 21:44:17 T Layana Machado da Silva
Tiiath Inf. FA (20 mg THOIAE 214428 LY Layane Machado da Sitva
Tylax J0mg Cp. 2301718 25:44:26 1 VO Layane Machado da Sliva
N
Impresso e 310172019 17,4334 Pagina 1 MARLONR CATE1H
Deskbop Sarvar:

L "
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SAINTTA | HOSPITAL SANTAMARIA LTDA VAR

| INAENIREA Prescrigac Eletrénica Paciente 2692385
PEGIENNTE FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA TAERdIMANES]  2,692.385 Pronfusif o 525.257
Nascingntd®§ 09/07/1976  4za6m 140 Cohusirila 1= WAPER { ONICO
Detd Enfrada 23/01/2019 20:32:49 : tlbarsgle .. 23/01/2019 21:10:40 Préscrigan ' * 2122677
Mddico:Rasp, Dra. PRISCILA ARAULIO DA SILVA (CHN 5796) -D#lA Prascr, - 23/0142019 21:10:00 B
PrasCritor 45y PRISCILA ARALUO DA SILVA (CRM Validads * TV 2300172019 21:10:00 1 2400142019 20:58:59
GRS ey 17556547 MATET COmyr 47458402 Senha’ - . 17556947
Diretor Técn|co Medico: '

By N L S - S By Tk e~
230172019 21:03 2301 2100

EVOLUCAD MEDICO Pa,
Diagndésties:

Anamnese / Quadrs Clinisa:

Pacionte vitima de acidente ha 5 dias . fratura de patela ¢ uso de gessa \
vam 2o Pa com quaixa da fabre ndo aferida . relata Gue febre passa por conta propria & valia hd 1 dia ) i -
pega tosse , nega disina | nega outros sinlemas , nega lesdes na pele ’

HPf | NEGA COMDREIDADES | Al FEGICA A DIPIRCNA [
ad Exame !

BEG , VIGIL . ORIENTA EIPNEICA
TAX - 37

P4 : 120/80 mimHg

od | sintomaticos + reavaliaga

AT o T ————TT— g R P e e T T
i SR e = - *‘q“"”m?'ﬂ"?’ . "'H . :‘m:i..' gﬂ‘h%&
1 Dexametasona dmgimi Inf. (FA 2,5mi) 1 Frasco-ampolz  Agora. ‘2\3—1V
Separar 2.5 Milillires do medicamenta em 1 Milifitras de Agua Destilada Esléril Ampola CF 10 ml_l'». :/
Administrar 12,5 Millliros (Agora. inlravenosa) ! o
Opservacio. * 'd
2 Tiiath Inf, FA (20 mg) : 1 Frasco-ampola Agora, 2470,
Separar 2 Mililires do medicaments em 10 Mililitres de Agua Destilada Eatéril Ampaola CF 10 mL LV
Administrar 12 Mililitros {Agora, Intravenusa) -
Obaervacto: '
3 Tylax 30m3g Cp. 1 Camprimide Agora, b 10 ] .
P s i Puticts Abreecasi
Ohservagas: Coren-P1 00, 234258 - TE

Fa PR A S - ¥
SR Y S

Impresse em 23/01/20019 21-10:43

Pdgina 1 PRISCILAA ! PRISCILA
Pronta Atondlmaente - HSM EMERGENTIA
Pacients: FERNANDA VWEIRA DE ANDRADE LIMA laltofquarta:

- -
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
Ax. Miguel Rosa, 3360/50l - Fone: (0"*86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina-P!

(©1{086) 99833-3055

Nome:

*nx LAUDO RADIOLOGICO **¥

No. Atend: 280289 Data; 19/01/2019

Paciente: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA
Solicitante; DR CELSO ANTONIO MENDES COIMBRA
Convénlo: IAPEP

Exame: 0250-R¥ JOELHO DIREITO

CONCLUSAC:

FRATURA DE POLO INFEIRQR DE PATELAR
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2 Titathi inj. FA (10 meg) ) 1 Fraseo-ampola Agora. 21%/
/

Separzsr 2 Militros da medlcamente em 10 Mililtiros de Agua Destilada Estér Ampola 0 10 mL
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Governg do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Puablica
Delegacia Gerai de Policia Civil

S15BO - Sistema de Bolelim de Ocorréncia

-BOLETIM DE QCORRENGIA N% 100203.002174/2019 B

.

Unidade de Registre: DELEGACIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRAMBED pelo Regisire: Almlralice Ribeira Lebre Garlos
DahIHora ﬂ?fOGIZO‘I‘?— 154100

TDADOS DA OCORRENCIA

r ke - C e - [, - ——— = S e = aa

Unidade Pnhcnl Rﬂqpons‘wel Datatklara
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 15401/2019 - 0900
Tippa Lecal

V1A PUBLICA
Muanicipio

TEIRESIMNA

Endercgo

AV MOE MENDES, N%
GComplenenta

Bairro
AENASCEMA ]

Ponto de Releréncia

S e e e e

§ . 'DADGS DOS FERSONAGENS ENVOLVIDOS

Momne: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Tipes Envnlv VlTIMerallcmnh-
RG: 4662753

Mae: FURIGES VILTA CE ANDRADE Soletim ¢z ataneniy

Engerovo; QUADRA LY, CASA 11, N l ,l'ml'
Baim: REMASCENGA ,ll ”l” l l " ,ll’
Cickade: TERESINA

Telalana(s): #6-9916-3809

{-- o = e e — e A e — e - — e ——— ——— e

Malureza(s) da Dcorrdneia
1. Lesdo carpordl Lulpoa.q 1 lednsilo {f’\rt 305 diy CTB}

! RELATO DA DCURRFNCIA

RELATA A VITIMA QUE ERA PASSAGEIR.I’\ A N'DTO HONDABIZ 110, ANG 201812038, FLACA QIIP-2455%, PIROPIRIL TARID

SERGID LUCAS VIEIRA LA, CONDUTOR GECIARA MARA VIEIRA LitdA, RELATA A VITiMA QUE TRAFEGAVA WA CITADA
AWVEMIDA, QUANDS Ukt VEICLILO NAGH IDENTIFICARO INVADIU O SHIAL VERMELHO E COLIDIU CGid A MOTO DA WTTIA,
LESIONADA FO1 SQCORRINA PELO SAMU, ENCAMINHADA PARA A CLINICA CENTRQ ORTOREDICO TERESINA LTEA. ERA
0 QUE TINHA A NOTICIAIR.
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Claugty Costa Do Scusa - Mat, 1083166 FERMANDA VIEIRA DE ANBRIRADE -
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R S GOVERNQ DO ESTADO DO plAUi
im § SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
I = -

POLICIA CIVIL JUDICIARIA

St DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL :
S EE GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA
DELEGACIA DE REPRESSAQ A0S CRIMES DE TRANSITO- DRG’T:;‘EEE\

[

REQUISICAD DR EXAME DE LESAO CORPGIRAL

Senhor Qivzlar,

Ftc-.-qmsﬂ V. 5" que procecj/Exame de Corpg de Oelito {Lesao Corporal Culposa)
na pessea de c(t? f:d'i“ L/ ﬁ- g &ﬂ?éﬁ’
naturalidade ; tf«{’ﬂ "_ orof'saao

Dala de Nasc. s . eslad;‘vn
Endereco (:'j g;’ A = il /4

Filiaga éfoﬂma‘fli:( ;/ZW& e ﬁﬁ‘(%rfffrﬁft’-é’_.

OBS: Copias do Prontuario Magico, Bolatim de Ocorréncia e doctimento de
identificagao.

Na oportunidade, formiulo as seguintes guesitos:

1 - Houve ofensa a inlegridade fisica ou a salde do paciente?

2 — Qual o inslrumento ou meio gque a produziu? Al
3 — Tais lesdes poderdo ter side provocadas per acidente de trafeqo?
4 - Resultara incapacidade para as Scupactes Nabiluais for mims e rinia dias, adg engo o vida,

ou debilidade permanente de menibro, sentido ou fungio?

5 — Resuhara incapacidade permanente para o irabalive, ou deformidade inCuravel, ou perda ou
inutilidade de membro, sentido ou fungéo ou deformidade permanente?

6 -~ Ha outros dados julgados Uieis a fornecer?

Teresina (P13, __de de

Alenciosameanie

Erika Mounda Mg de Aguiar
Delegada de péifcia Civil
Ao ‘at.: 1300766
{lustrissime Senhor ¢
Coordenader do Inslituto Médivo Lega
Nesla.
T DEAT-Ruu 24 de dancire,. ¥ 500-Noatv, Toresinafl} il (Go] 92165288
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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, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190421339

Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

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
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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, 28 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190421339 Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagdo médica anexada, datada de 10/06/2019, emitida pelo Dr. JOSE LUIZ CASTELO B. DE
SIQUEIRA, CRM n2 1873 - PI, da Instituicdo INSTITUTO MEDICO-LEGAL, evidencia recuperacdo completa
apo6s o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

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
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, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190421339 Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00030007

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14575050
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000067804-0

Nr. da Autenticacdo 5018170DCBBE396A
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0340871/19
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA Data do acidente: 19/01/2019
- . FERNANDA VIEIRA DE
CPF: 875.244.813-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ANDRADE LIMA
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA : 875.244.813-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 02/10/2019 Data do cadastramento: 02/10/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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t PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)
NOME: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE |
RG: 1.652.753 | ORG. EMISSOR: SSP/PI D. EXPEDICAD:20/03/2019
CPF: 875.244.813-49 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO: AUTONOMA
' ENDERECO:COM RENASCENCA Il QD-058 C-11A |Ne: [ A
COMPLEMENTO: CASA BAIRRO: RENASCENCA
CIDADE:TERESINA ESTADO:PIAUI CEP:64085-550 TELEFONE :

OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)
NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES

RG: 4.119.262 ORG. EMISSOR: 555/PI D. EXPEDICAD: 23/09/14
CPF: 840.173.173-91 ESTADO CIVIL: SOLTEIRA PROFISSAO:RECUSO
ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO N2:544
BAIRRO: CENTRO CIDADE: TERESINA | UF: Pl | CEP:64000-235

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICAGO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AQ OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZAGCAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS5 DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE

MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO viTIMA :
- ' _ o .
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190562618 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
LIMA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR PG. 2.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190562618 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
LIMA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR PG. 2.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE A-P'RESE"T&CED DE DOCUMENTOS 0 Seguradora Lider dov
Comércion do Seguro DPVAT

ASL-0340871/19
Vitima: FERNANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA Data do acidente: 19/01/2019
: g FERNANDA VIEIRA DE
CPF: 875,244, 813-4 k 1
9 CPF de: Proprio Titular do CPF ANDRADE LIMA
Seguradora: PORTO SEGURD CIA DE SEGUROS GERAIS

: : A TR s
DOCUMENTOS APRESENTADOS 1} S } e (s f._-__\m = 1
- > N e el

Sinistro
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ATENDIMENTO CLINICO Por: GWS Em: 29/08/2019

Paciente: FERMANDA VIEIRA DE ANDRADE LIMA

End. Q 20 CASA 03 Bairro RENASCENCA III Cid. TERESINA UF PI CEP 64000000 Fone B69 9547 1968 Ident.: Fone 1652753
Data: 19/01/201% 10:19 DR CELSO ANTONIO MENDES C * URGENCIA

No. atend. 28028% URGENCIA J
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CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.
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