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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/10/2020
Numero: 0811505-81.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 19/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

BRUNO ALVES DA SILVA (AUTOR) ARTHUR LENNON ALVES MENESES (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12388 |07/10/2020 14:09 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
779




C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017
Carta n°: 10860464

A/C: BRUNO ALVES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170213466 ASL-0147733/17

Vitima: BRUNO ALVES DA SILVA

Data Acidente: 12/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO RAIMUNDO DA SILVA

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

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

SI

£

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

2

8

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

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

. ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 14:09:43 Num. 12388779 - Pé.g. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100714094299300000011720807
NUmero do documento: 20100714094299300000011720807
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Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017

Carta n°: 10860865
A/C: BRUNO ALVES DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170213466 ASL-0147733/17

Vitima: BRUNO ALVES DA SILVA

Data Acidente: 12/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO RAIMUNDO DA SILVA

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

Recebemos em 13/04/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 12/06/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento faltando pagina
- Declaragao do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

- carta_03

o
0
=1
<]
I
=1
rel
o
[S]
o
©
o

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

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

00080255

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

E Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 14:09:43 Num. 123887709 - Pé.g. 2
£h http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100714094299300000011720807
Numero do documento: 20100714094299300000011720807
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Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2017

Cartan? 11812191

a/c: BRUNO ALVES DA SILVA

Sinistro: 3170213466 ASL-0147733/17
Vitima: BRUNO ALVES DA SILVA

Data Acidente: 12/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO RAIMUNDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

@

o

o

S } x x L

5 Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
(=} . T . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 12388779 - Pag. 3
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DECLARACAQ DE AU_SENCIA DE LtAUDO DO IML
g m

Eu, ‘6’1]&0‘7.0 AQA-’LM T % , portador da cartena de
ilentidade ne W, 210. 532 e inscrito no CPF/MF sob o ne @-Q! 325 L‘FQ":’J-‘-{B
refidente e domigiliade na : T.;O-COA_E Siast )
Cidade _ A4 297141/& . Estado Rrou declaro, sob as penas da fei, que
=stoll impessibilitada :le apresentar o lauda do Institute Médico Legal - IML para 05 fins de requerimento de
indenizacdo do Segura DPVAT (Lei n2? B.194/74), uma vez que:

{ ) Nio ha estabelecimento do IML ng municipio da minha residéncia; ou

{X 0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ 1 O estabeleciments do ML localizade na Municipia em que resido rezliza pericias com prazo
superior 8 20 [noventa) dias do respectivo pedide;

Com o objetivo de perrritir o exame do meu pedida de indenizacio do Segum OPVAT, para a cobertura ge
invalidez permanente causzda diretamente por veiculo autamotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
pErmita o prosseguimento a andlise da minha documenta;ao sem d apresentacde do laude do [nstituto Médico
Legal-IML, concordando, desde |4, em me submeter a pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §17 do art. 32 da Lei ne

0,134/ ?4

Declam ainda estar ciente de que a auterizacdo para a realizagdo dessa pericia nia mgmf“ca prévia
concarddncia com a futura avaha{;ao inédica ou renuncna ao direfto de impugnd-a, caso discorde do seu

conteidag.

Wiy

DEFARTARENTO OE SINTSTROS
DPVAT
[ ONTEUDG NAD VERIFICADG)

il

>

GENTE SEGURADDRA S A,
Rua Coelhg de Resande 365 Loja G
Centrd - Nurte CEF; E4.UDNTG.

,‘;,BRUPJ.GHIVES DA STLlvA

Assinatura do declarante
conforme decumente de identificacio

@m —OL 2. 0. oLy

Local & data

'ﬂl"':].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/10/2020 14:09:43
X ""'""""" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100714094299300000011720807
3 o

G Numero do documento: 20100714094299300000011720807
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PROCURAGAQ PARTICULAR
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Pelo Presente Instrumento Particular de Procuraco, nomeio & constiiuo meu -bastante
progurador o outorgado acima qualfficade, a quem confiv poderes especiais  para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSQRCIOS DC SEGLRO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido da
indenizagfo referente ac Seguro Obrigatdrio — DPVAT, concedende ao outorgado poderes
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sgguradoras consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia e |e:él @Lh \
G ol

solicitar reagendamento, pogdendo substabelecer e praticar, enfim, tedos os atas d ri;| raito .a," for
permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a |ndei'nia(;\ap .-"3":---1_H
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