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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/10/2020

Numero: 0803479-60.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 09/02/2020

Valor da causa: R$ 4.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12225 16/10/2020 10:27 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO




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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190593731 Vitima: IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA
Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA

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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

S

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.

00140184

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,

(-

wn

Seguradora Lider-DPVAT §
[}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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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, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593731 Vitima: IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15024536
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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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593731 Vitima: IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

;-’ Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
8 com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

S

2

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00030475

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, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190593731 Vitima: IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA

Data do Acidente: 04/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA

N

w

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

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 3.375,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

I Graduagdo: Em grau médio 50%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

) Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00
o

Recebedor: IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000002004

Conta: 0000096519-6

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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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Bl i g R

{Bﬂnnﬂwhme [[] pams (DEsPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) <] INVALIDEZ PERMANENTE  [] MORTE

¥ do sinistso o ASL: CPF da vitima

e

fab -

Mome ¢

YT ramlinca Do asoncmisde Souso. “ob6.70 4ol -o

Plgu—z‘:m Engr%m:%ﬁrh Q s @3“ Zs Q,ﬁ Hhau; l'a@l!mzmn:
| Cidade:

Vol Quim o, [ TR0ana P 1 B40q3 - 546
E-miail: -Téﬂ,‘g‘i' 995:3!‘:( - 69 &S

ompleto:

E Declaro, para todos os fins de direito, residic no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
F  RENDA MENSAL:
E [Z] RECUSO INFORMAR [ Are r$1000,00 [ R$3.001,00 ATE R35.000,00 [ rs7.001,00 ATE R$10,000,00
< [ SEMRENDA [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [J #$5.000,00 ATE R$7.000,00 [ Acima DE RS10.000,00
T LT e > = - F o £ e - ¥ e = . :'.,: -l_ e
2 [ZCONTA POUPANCA fsoments pers ox bancos abais. Assinale uma [] CONTA CORRENTE o s barncos)

[ Bradesco (227) [ i (3a) Norme do BANCO:
[JeancodoBrasiioo1)  [£] Caba Econtemica Federal (104)

satnew(35 09) () conn(TG (13 (@) | asenan(__ () conm( )@

[niorrmar o digho s estr) {informar o digiho se esistir) {irviormmar o digho se ewir] {irviorrmar o digho se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da mdeniza¢io/reembolso do Seguro DPVAT
& gue su tver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds & efetivacio do crédito, guitacio total do valor recebido

= Dtdlnh da hei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para o5 fins de requerims r '
el o Seguro DFVAT por invalide: parmanente, uma ver que (assinalar uma das opcles): V!meﬂ

[CINac hé IML que atenda a regido do aciderte ou da minha residéncia; ou JE’\{Q m

] © ML que atende a regiSia do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou & m

oML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
Pelo motivo assinatado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizaclo do Seguro DPVAT, por invalides permanentg, odl g
apresentada, concordando, desde ja, #m me submeter i svaliagho medica as custas da Seguradora Lider para verificagio da exsténcia Sguap

parmanentes decormentes de acidente de trdnsito, conforme Lei 6. 194,74, art. 3%, 519, declarando que esta autorizacio nBo significa previa conlDrdés
valiag o medica ou rendncia 2o direito de contesta-la, caso discorde oo seu conteudo.

Z PERMAD

[
L3

I‘,..

T O Ly, . B sty

:Mchﬂlm-l: [Jsetteire [] Casado no Givl] [ Dvorciado [ Separado udkialiments [ vitve | Data do dbito da wtima:

Grau de Parentesco com a vitima: Hnmd-lmucmpmhﬁu{n}-uﬁm Dug thﬁﬂM},Mﬂmm:

MORTE

Vitirna teve filthos? Sim N30 | Setinha fithos, informar quantos: Vitima deisou Sirn N3o | Vitima deisou Sim Nio
OO0 Vivos: Falecidos: MasCurD (val nascer|? Qs 0 pais/avos vivos? Os~ 0

Estou clente de que & Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se spres: & provarem

esta condiglio, estando ciente, ainda, de gue gualguer omissio ou declaragio nBo verdadeira podera gerar & obrigaclo de ressarcir o valor

responsabilidade criminal por infragio do artign 299 do Chdigo Penal. Tﬂtlu | -

TESTEMUNHAS
menzs | WoaateDwn, T8N0 - Cagua 291037 | Nome:

digital de MNome: CPF:
WIEE T O CPF:

[ FiE D

al AT L

(") Assinatura de quem assina A ROGO 7 | Nome:,
CPF:

oLy £ A0 LA e s
Bssinatura da vitima/beneficiario [declarante)

Assingtura do Representante Legal {se houver] Assinatura do Procurador {se houver)

A sy frenedicidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO, na presenca
) testemunhas maiones e capazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia do inteino teor do conteddo, antes do preenchimento = auinatura.
By 3] RIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCLA DE TODOS.

ERf; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 10:27:02 Num. 12565436 - pag_ 5
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‘Governo do Estado do Piaui

_ Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil * ™
S5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002669/2019-12

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRARBEED pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora; 16/07/2019 - 13:44

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel = Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO -'9% 04/05/2019 - 03:00
Tipo Local
V1A PUBLICA 5.{' 3454
Municipio Bairro
TERESINA MORADA DO S0L
Endersco
AV. PRESIDENTE KENNEDY, N*
Complemento Ponto de Referéncia
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: EDINALDO RIBEIRO DE SOUSA Tipo Envolv.. CONDUTOR DE
RG: 2213060
Mae: LUIZA RIBEIRO DE CARVALHO
Endereco; QUADRA V, VASA 5, RESID. DOM AVELAR, N* DEPRATAMENTOS DE SSTROS
Bairro: VALE QUEM TEM _ DPvar
Cidade: TERESINA CONTEUDO NAO VERIFICADG
Teleloneis): B6-9552-8111
Nome: IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA 25 460 L] Tio Envalv. VITIMA
RG. 3818958 i
Mae: IRENE MARIA DO NASCIMENTO el SiGUMDD‘EA SA,
Endereco: QUADRA V, VASA 5. RESID. DOM AVELAR, N Centro-Neeks CEPr 04 e,
Bairro: VALE QUEM TEM Tarasina-p|
Cidade: TERESINA
Telefoneis) B6-0570-3829
NATUREZA(S]} DA OCORRENCIA
Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal acidental no ransito
RELATO DA OCORRENCIA

RELATA © CONDUTOR/NOTICIANTE QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 125 FAN, ANO 2010, PLACA NIE-0103,
PROPRIETARIO GABRIEL DE JESUS SILVA, PASSAGEIRA |ARA ACIMA QUALIFICADA, RELATA QUE TRAFEGAVA NA
CITADA, AVENIDA, QUANDO PASSOU NO SINAL JA PASSANDO PARA O VERMELHO, ONDE FOI COLIDIDO POR UM
VEICULO NAQ IDENTIFICADO, ONDE A VITIMA FOI LESIONADA. SOCORRIDA PELO SAMU, ENCAMINHADA PARA O HUT,
PRONTUARIO 510183. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

gﬁ%@ﬂﬁgﬁ{ﬂ; éﬁmfmﬁ& Cayma

Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

e Ocomdncia amilido em- 16072018 13:44 - SsBO@ 201 1-2018 AT Pagina 11

3 3]
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Sequradara
0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

N

Escolha ofs) tipojs)de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [E] invaLIDEZ PERMANENTE [] morTe

Nome compheto: : : i R

Toas T romlbacs Do aAong WM;—: LA m.?o 4ol -o03
"’M Enfdiﬂ“im?lﬂm /lzqﬁo.a s Qo L~ 05 mg% =S
Wols Quim Tom. ™ —T20ana “Pr |Twog53-560
- 15e) 99534 - 6565

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
E RENDA MENSAL:
L [F] RECUSO INFORMAR [ A€ rsa.000,00 [ R$3.001,00 ATE RS5.000,00 [] RS$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] sEMRENDA [ R$1.001,00 ATE RS$3.000,00 [ F$s5.000,00 ATE RS7.000.00 [J] Acima b R$10.000,00
2 [ CONTA POUPANGA tsomente para s bancos abaiio. Assinale w7 opcia) [ conTa CORRENTE fiocios os bancos)
[J Bancodo Bras#(001)  [£] Cabm Econémica Federal (104
ratnen(FE D) com (T 113 ()| satren (O comn( )0
{irdonmar o digito s exissr) (inforrar o dighn se wxigtir) (informar o digho e i) (irformar o digito se sdstir)
_—

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagin/reembolso do Seguro DFVAT
& que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde |3 e somente apds & efetivaclio do crédito, gquitagdo total do valor recebido,

Dectaro, Murﬂudﬂﬂ. que extou impossibilitado de spresentar o 1udu- do Instit u Medico Legsl Lih-l'ILj p.ia os fing d reguUerima

dio Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):
[ Naio e IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou
Bl © 1ML que atende a regiio do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

[[J© 1ML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

Pelo motho assinalado, solicito o prosseguimento da anafise do meu pedido de indenizag 3o do Segurc DPVAT, por invalidez perma 3
apresentads, contordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagio medica as custas da Seguradora Lider para verificaciio da existincia beguaptifi
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74_art. 3%, §19, declarando que ests sutorizagio nio significa prévia

wvaliagio medics ou renuncia a0 dineito de contesti-ls, caso discorde do seu conteudo

1 5 L1

bt <

[[Jovoriada [7] Separado ludciaimente [ ] Vidvo | Data do shito da witima:

Grau de Parentesco com a vitima: “ﬂn‘hd!iﬂl.lmnpmh!inli]-:uﬁm DN:‘; Se a vitima deieou companheinola), informar o nome completo:

- i - -5

Estado civil da vitima: [T Solteiro [7] Casado (no Ol

\itima filhos? Sim Mio | Se tinha filhos, infor uarios: itirna debou Sl Mo | Wit dei Si Nao
s ow = bl [ o Y | s s | s g J E3ser 1]
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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: 09/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA

BANCO : 104
AGENCIA: 02004
CONTA : 000000096519-6

Nr. da Autenticagdo CI1CAFBF34309575A
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(’;. i:leR DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
= PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A, o vt n e Tagra TV AT

Para mais esclareoimentos, acesse o site httpy/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(eaclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES:

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

httpiwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

| A Circular SUSEP' n® 445/12, que Irata da prevencao 4 lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, aléem dos documentos de jdentificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatiria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdoe e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ac COAF”.

"supenntenddncia de Seguros Privados - SUSER orgdo responsavel pelo controle @ fscalizagio dos mercados de segurn, previdencia privada aberta, capital-
lzagin & ressegLInD.

' Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Mintstério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adhministrativas, receber, sxaminar e identificar as ocoménclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n°9.613/98

\ J

Pelo exposto, eu AU-Q-QE F?-G%ﬂ e ATe DY V) M"ﬁf;;:r-"u;[a} no CPF/CNP) B4 0. 4"?-3 138, i

st
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio M&Wﬁm to >
(a) no CPF sob o N¢ 056 ‘?GS.L{G'? O ,3 ? inistro de DPVAT cobertura o qu da Vitima
|y ; ] scrito (a) no CPF sob o Ne 0bb. 703 403 ;_© 3 __ conforme
determinacao da Circular Susep 445/12: DEPARTAMENTOS DE BINISTROS
Declaro Profissao: AAA D Renda: ¥ Q—@Cu.a_,a e apresentd os docu comprobptorios:
CoNTELLD ﬁ VERIFICADO
# Recuso informar 23 .“.H. m

GENTE seeumnum. an
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DF ;

ket abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado. Teresina-i

Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco Nirmaro N
! Rus du Ot Tombo Sy NS
™ Bt 1 Rngsma P |bymo- 235

L[:mmt Telefone comencialDDD) Telefone celular (DDD)

(g6] 39S 3y-656)S

%MQE de :Dl.QQ-G de .;)D[q

Local e Data

)‘Ia‘r,.-{.»(.,(:[‘ f‘uﬂ ‘i,{ “_ﬂL‘(J AN (6\’JLA Atukﬁi

Amfi do Declarante

1 Vo0L2017
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0 ﬁ“ﬁER DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mals esclarecimentos, JCesse & sie www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos nomeros abaixg,

Central de Atendimento [para consultas sobre Indenizagdes e prémlos, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais ¢ regibes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regibes: 0800 022 12 04
SAC (para reclamacbes e sugestbes, 24 horas por dia); 0800022 B189 |  SAL (para deficlentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

F

Eu, (M‘LLL-LQ e S0aun F}ilk-a-l-;\,

RG n? SC-';J"{ Gy}ﬁ;i , data de expedigao 1"’5{[‘?;’1"5_

Orgdo SSPIPT , portador do CPF n® _(4/ (£2¥%.6v 3~ S,

com domicilio na cidade de T Ao , no Estado de
P.«L&‘JLJ.M' , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)

'l

Pu;m @‘LAIQM‘L%Q Rorad DEM flux','-:"a.q O-T ¢05ne_0OS

complemento 0 a0 , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

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

Numero: 3190593731

Vitima: IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO
SOUSA

PARECER

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/10/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Teresina

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 04/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Diagnéstico: Ferimentos cortantes extensos em regido anterior e lateral da perna esquerda com lesdo de nervo fibular e tenddes
extensores do 2? ao 5? pododactilos esquerdos.

Descricdao do exame Apresenta atrofia muscular, diminuicdo importante de forca para extensdo do tornozelo e dedos do pé esquerdo,
fisico: reducdo da flexdo plantar, flexdo e extensdo do 1° ao 5° pododactilos esquerdos. Refere area de anestesia em regido
lateral da perna e dorsal do pé esquerdo.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico em 04/05/2019 para limpeza dos ferimentos e sutura, posteriormente em 14/05/2019 com
limpeza mecanica cirlrrgica, enxerto, reconstrugdo dos tenddes extensores, tenorrafia e neurorrafia.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do pé esquerdo

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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 o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00

Total 25 % R$ 3.375,00
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O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, 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 AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO 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 OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :
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O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, 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
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0293298/19

Vitima: IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOU< Data do acidente: 04/05/2019
IARA FRANCISCA DO

CPF: 066.703.403-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: |/« ~1\iENTO SOUSA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

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

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

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

IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA : 066.703.403-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/08/2019 Data do cadastramento: 26/08/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 10:27:02 Num. 12565436 - Pég. 37
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0365523/19

Vitima: IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOU< Data do acidente: 04/05/2019
IARA FRANCISCA DO

CPF: 066.703.403-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: |/« ~1\iENTO SOUSA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

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

IARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA : 066.703.403-03

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: 18/10/2019 Data do cadastramento: 18/10/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190498900

Nome do(a) Examinado(a): JARA FRANCISCA DO NASCIMENTO SOUSA
Enderego do(a) Examinado(a): CJ DOM AVELAR - Teresina - Pl - CEP 64057-560
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 3819958

Data e local do acidente: [ 04/05/2019 | Teresina -Pl

Data e local do exame: [ 05/09/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliagcdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Lesdo dos tendées extensores do 22 ao 5° pododactilos e do nervo tibial a esquerda.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame, vitima apresenta atrofia muscular no membro inferior esquerdo e limitacao severa dos movimentos do
tornozelo e pé esquerdos.

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

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Submetido a tratamento cirurgico com tenorrafia e neurorrafia. Evoluiu sem intercorréncias.

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

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 graduagéo 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 condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

( X') "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetida em 90 dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

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

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
Nao ha tempo habil para consolidacao da leséo.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI
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