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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/10/2020

Numero: 0800235-60.2019.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 08/01/2019

Valor da causa: R$ 10.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO CARLOS PEREIRA 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
1%&7325 16/10/2020 14:16 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2016
Carta n°: 9487236

A/C: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Sinistro: 3160472691 ASL-0946315/16
Vitima: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA
Data Acidente: 24/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

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

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
< SAC DPVAT 0800 022 12 04.

&

8

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

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

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

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

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

ATENCAO:

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

- Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 14:16:49 Num. 12575075 - Pé.g. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101614164948800000011895403
Numero do documento: 20101614164948800000011895403
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2016
Carta n°: 9653674

A/C: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Sinistro: 3160472691 ASL-0946315/16

Vitima: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Data Acidente: 24/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

- carta_02

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 indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
)
<
)
<
o
)
IS)
o
@
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00100066

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 14:16:49 Num. 12575075 - Pé.g. 2
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101614164948800000011895403
Numero do documento: 20101614164948800000011895403
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2016

Carta n®: 9716991

A/C: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Sinistro: 3160472691 ASL-0946315/16

Vitima: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Data Acidente: 24/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

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

Recebemos em 12/09/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 24/04/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas

- carta_03

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

©
©
~
=]
S
ro)
©
~
=)
[S]
o
©
o

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

00080383

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

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

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 14:16:49 Num. 12575075 - Pé.g. 3
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101614164948800000011895403
Numero do documento: 20101614164948800000011895403
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Outubro de 2016

Carta n°: 9930656

A/C: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Sinistro: 3160472691 ASL-0946315/16

Vitima: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

Data Acidente: 24/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

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

Recebemos em 18/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 24/04/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento ndo conclusivo

- carta_03

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

o
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o

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

00080176

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

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

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 14:16:49 Num. 12575075 - Pé.g. 4
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101614164948800000011895403
Numero do documento: 20101614164948800000011895403




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160472691 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA
Endereco do(a) Examinado(a): CONJUNTO RENASCENCA Il n?0 - RENASCENCA Il - TERESINA/PI
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 3006010 - SSP
Data local do exame: 12/09/2016 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR E FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM []nAo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO DAS LESOES;
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO MODERADA DA SUPINACAO DO ANTEBRACO COM DEFICIT DA FORCA DO MEMBRO; LIMITACAO LEVE DA ABDUCAO COMPLETA DO OMBRO
ESQUERDO;

1V. Segundo o previsto no inciso Il, a12 do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 acometico.

a) Havendo alguma das condi¢es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
~ . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusio

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

[ Jiow [ Jos%  [x]so% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

c¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PI - TERESINA, 12/09/2016
Médico Perito: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO CRM: 52.53331-5

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 14:16:49 Num. 12575075 - Pég. 5
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101614164948800000011895403
Numero do documento: 20101614164948800000011895403




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3160472691 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA Data do acidente: 24/04/2016 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR E FRATURA DOS 0OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.
Descrigdo do exame LIMITA(;[&O~ MODERADA DA SUPINA(;AO DO ANTEBRAGCO COM DEFICIT DA FORCA DO MEMBRO; LIMITA(;AO LEVE
médico pericial: DA ABDUCAO COMPLETA DO OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DAS LESOES.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/09/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos
Médico revisor: GABRIELA GRACA SUARES PINTO
CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
/GM‘-& &0
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 14:16:49 Num. 12575075 - Pég. 6
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Seguradara Lider - DPVAT
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EIE)ER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE I]IIfl[llrrﬂrW Tl ro oevar
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L N DO SINISTRCI .. < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formuldrin deve ser preenchido exciusivamente com dados do beneficiario da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiras,
ainda que esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar otraso no recebimentn da

n:iemza A0 ha banco,
EU. A s s Conndos Donairen Sowbo

PORTADOR(A) DO RGNY _5 m:)t? 00 ___EXPEDIDD POR ﬁ_SF /S PI M OK s U3, /3¢
pF o I F B GRNT T -0 e TN I (L prorisshg_cedm ine v
E RENDA MEBSAL DE R% ‘F-Awmu—( b NA QJALIDADE DE BENEFICIARED(A) DO wALOR REFERENTE A lNDENIZACP\O J REEMBAOL S0 D0
EEGURD DEVAT DA VITIMAﬁ ymm Lo XU- 5 1‘1-5'1-3-‘. L :{H‘L' AUTORIZO A SEGURADCHA LIDER DOS CONSARCHDS DO SEGURT

OIPVAT A EFETUAR O CREDITG, DE ACORBOD COM AL INFGRMAﬂﬁESABAEKD PRESTADAS.

-- -

i N L,
("3 A& Circular Susep n° 44542012, que trata da prevencde 2 lavagem de dinheiro no mercadp segurador, Getenmina glee tndas as saguradoras s&o obrigadas a
ransbiluir cadastra de todas as pessoas envolyidas no pagamente ds indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagac pessoal,
informagoes acerca da profissao e da faixa de renda menzal

-

Para ovitar reprogramagie de um pagamentn, lembre-se nue o5 documentos abaiva relacionados néo devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta saldrio efou beneficio - nos documentos aparecerem termas tais como; I35 oy TNEMWE‘WEM ou Funcional,

« Conta Empresanial — nes documentos aparecem termos tais como: CNF oo ME, ME {micro
- Canta canjunta gquanda o beneficidriofvitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atengac para o limite de mavimentagas financelva mensal; 19 a0, 106
- Conta tipo FACIL operacéo 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal); Q‘V '

« Conta POUPANCA operacdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com [imite de movimergacao ﬁnanEE:ra men sal de atgR5s 2.000,00;
+ Conta blogueada, inathva o em proposta [Neste mom cito revoga-se a aceitacao de propostd % nl '\l:hetu :111 _?tgl cumento

comprobatirio dos dadas bancdrios); Conlon - CEP BIO01-160
» CPF ¢l benenario/vitima invdlido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamd® 3 consoitg a0 site oo RECETT A FEDERAL

vy rereita fazenda,gov.br], bem coma o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistroes que nac £ o mesmo da conta informada para depdsite;
+ Contas ndo pertencantes i vivima/heneficdrias.

JINTT AR NAD L 10510

MPORTANTE: Tambdém ndo devem sor apresentacdos documentas que compravermn os dados bancarios com imagem digitalizadasscanner colatido,
escritos a man, per meio de extratos bancarios informand o a movimentacao financeira da conta ou copia do wverso do cartaa multiplo com Informecdo
de cédian de seguranca.

- PARA CREDITO Ei CONTA CORRENTE (TODO5 05 BANCDS)
M do BANCD M° da AGEMCIA (com digito, se existir] N da CONTA {com digita, se existir:

-
" PARM CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANEOS BRADESCD, ITAU, BANEO DO BRASIL E CAXA ECONOMICA FEDERAL,:
CnedoBanco L 2 Y weda AGENCIA [com digito, se existir] f.J? o f N da CONTA fzom digltn, se existir) E¥52 - =)

DUCLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
00 ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRIIAS, RECONHEC OO RE CEBIMENTS £ DOW COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAC A,

hg'_-éfw;_:;-xq r’I , IO de CLL;RL[:HU de { &
LOCAL E [IATA

ATENCAD f————— _\1

‘o Sequro DPVAT garsnte Indenizacaa de R$13.500,00 em caso de marte (valer que terd paga an/s legitlmods henefleldriogs, obedecendn & Legislagda vigente
na data do acidents), indeniza;ao de zté R413.500,00 em caso de invalidez permanente [valor que varia conforme 2 gravidade das sequelas e de acando or 3
Labels de segura prevista na lei 11.945,2000) e reermbalsa de até R 2.700,00 em caso de despesas médico-hospltadanes. .
- Fara acomparthar o processe de andlise do pedido de indenizagao, acesse wew.dpvatsequrodotransito.combr ou ligue para o SAC DPYAT 0B00-0221 204 f:

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 14:16:49 Num. 12575075 - Pég. 9
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101614164948800000011895403
Numero do documento: 20101614164948800000011895403




AUTD-H1ENDIMENTD - AG, BARAD COE GURGLEIA--PT

DATA: 1818/ 2815 HORA: 13:58:!t7 |
1ERMINAL: 16061095 CONTROLE: 160618268535
COMPROVANIL PROVISORIO DE ' oerarramen
WENTD
D‘F'H'ATE SINISTROS

; DEFASITO EM DIMEIRD
CONTEYD -
. N CONTA CREDITADA: 1687 .13, BRRRAARZ-F B A0
DEP‘-Q__RTAMEN_;OD e AHTOHID CAR| 05 PEREIR4 30US
anrE SINISTROS * 3w o
e TATAL EM DIMHETRE:
T Lo
¥ Gente Sequrador, 3,4
i1 Friiy Pacheco, 2004 Laja 1114‘
Cautio- pep BAN 1150

CONTEUDG wap

i .
18 g MUNERE DO ENvEE OPE: B32
U200 yumeab e conoLe: s

Gente Sequradara's, .

Ruzx Feliy Py ;
cﬂ;’;:"_"gg:'ﬂéfggﬂ.;;n W04 ¢ confirmagao do depdsita se dard pelo
Man Jwenia da valor na conta do favorecido apds
| a -at_mrtura oo envelope @ & verificacds dos

vaiares contidos,

; Informagdes, rectamapfies, suyestiies & glogios
SAC CAI¥R: PRPD-726 [LFI5F] .

Ouvidoria da CATHA® Ga@e-725 7474 I

WiW. CHIXA, tov, br
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—"
F 'Sagu‘radcra ~ }
[} LIDER AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT '

e N, -

, CAMPD PREENCHIDO PELA §

=
e T e

© N° DD SINISTRO

Ese formalanio deve ser preenchido exclusivemente com dades o beneficidrio da indenizagio d¢o Sequm DFVAT nunca com dados de terceiros,
zirda que esses sejam procuradorss. Recomends-se o sreenchlmenta em ieua de farma e 5em E5Uras, Gara evilar 2iraiad no raczbimenis da

inderizacap no bango. ~
Fl ,L e e;p:_\,/\.l_g—a YLK AT GE’L 9‘5—-40 Lia o, .
PORTADGRIA) DO RGN 30 QG Q70 ° _ExpEDIDOPOR 5 P s Ml O MY«

o O WA T D T L0 mnm T - PROFISSAD_Rk ivna - S8

atf

E AENDA MEMSAL NE R$_RE Slsga— 34 MA QUALIDADF OF BENFFICIARION) PO VALOR REFERENTE A INDENIZACKD / REEMBCLSO DO

SEGLRC DPYAT DA VrT'IMSﬁMA&—) 1{7_2,‘&2.)'\_(9\ - «TITOR|Z0 & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGLRG
DFveT A EFETUAR O CRECATO,DE ACORDO £OM AS !NFDRMA(_L-}ES ABADND PRESTADAS.

e
*7y A Circular Susep n@ $24%/2012, que Liata da prevengan s lavagem de dinhefre no mercade sequrador, detenmning que todas as sequradoras sac obrigadas 3
ronstiguir cadastrn de todas as pesseas envolvidas no sagaments da ingenizagie. Este cadasTra deve conter,slém dot docurentos de identlficagda pegeaal,
snformacdes acerca da orafissdo € da faixs de renoa manest

Para svitar reprogramacin de um pagamenta, lembre-se que os documenios abaixo rélacionados W&pﬁﬁenmdcs:
HEPARTAMENTD OF SiNISTRON

- Conta saldric efou benefitio ~ nos documentos aparcceram termos tais como: ENSS ou PREVIDERCIA SOCIALDHYARLario au Fur'u:!iunal.

« Conta Empresarial — nos dockmenios aparecem teemes tais coma: CNP ou ME, ME {micrt empresi LEEEFQW.!’J HAD WFIr Icnlﬂ

- Conta conjunta quando o leneficidrin/viima nde far titular

- Conta tipa FACIL, atengdo para o limits de movimentagdeo financeia mensal; @Q‘f 17 NUv, 2018
- Conta tipe FADIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal):

- Conta POLPANGA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacao ih Gente lﬁgﬁ}ﬁﬁw*ﬁ?ﬂm,ﬂm

» Conta blogueada, inativa ou em proposta inesie momanto revoga-se a aceitagan de propasta de abg rﬂhﬁf&ﬁmh!mﬁﬂﬂﬂtﬁd ta
Contra - CEP 54009, 140

cemprobatorio des dadas bancarios),
« CPF da benefiériofvitima invidlida ou pendente de regularizagdo ou cancelada vecamendamos a consulta 20 site dg RECEITA FEDERAL

ey peeeiba favenda dovb), bem cama o CPF cadastrado no SISORYAT Sinistros que nio & 0 mesmo da conta informada para depdsito;
» Contas nao pertencantes a vitima/benaficarios.

INPORTANTE: Também nao devem ser apresentados dorumentos que camprovern o8 dedes bancdries com imagerm digitalizada/scanner colanice,
perritos 4 mao, por melo de extatos bancarias infeormando a movimentacio financelra da ranta ou copla Goverso do cari2o mditiplo com informacao
te cedigo de sequmanca,

PARA CREDITEO EM CONTA CORRENTE (TUDOS 05 3ANCOS)

W ey BANCD WE da AGENCIA (com digite, se existit) N7 da COMTA [uam Gigita, se &xistie
’ PRRA CHEDITO %M CONTA POUPANCA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, TALL BANCO DO BRASIL E CAINA ECONGMICA FEDERAL; —
M da AGENCIA from digito, se exists] f O F=—  N'daCONTAtcam diguto, se existm) 2 =D

N do BANCD

OFCTARG QUE A CONTE ACIMA MINCIONADS E DE MINSA 1YL ARIDADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAKMERTO/CREDITO Da INDENIZACAD.
DE ACORD0D COM AS INFORMACOES NESCAITAS, RECOMNHECD O RECEBIMENTO E DOV COMO QUITADG O WALOR DA REFERIDA INDENIZAC A,

ﬂ;&mf; I demﬁfm’{ﬁ'ﬁ’ w_1b \‘z%

bOCAL E OATA ASSINA“]"URA DO BENEFZARID

e @ ATENGAQ -— - - - : - ——————— e —

-3 Segurn DPAVAT garante indeaizacgio de R$13.500,07 em caso de morte fyalor qua sard nago aafs legitimods benefciarioss, ohedecenda i legisiaqdo vigarts
| na Yata do acidente), indunizagin de até R$13.500,00 stw c256 de invelide? pesmanente fvstor que varis corforme a gravidade das cequelas e de zcorda cam a
" rabeia 03 soquea prevista ra lei 11.945,/200%) # ree-nbolso de sié RS 2.700,00 em caso de despesas méadico-hospitalares.
. - Mara arnmpanhar o processe oo anglise da pedido de indenizagao, aceste wanwd pratsegurodorransito.conn br au lique nara o SAC DPUAT DEOJ-0231204

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 14:16:49 Num. 12575075 - Pég 11
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101614164948800000011895403
Numero do documento: 20101614164948800000011895403




_‘7-_=n__.-‘=?.= -y
RTAMENTR BE SINISTROS
DPuaT

| EonTEnnD Maa vikmicann)

17 MY 2005

Lente Sequradara 8.4,
Aun Folix Pacheen, 2008 Loja 104
Lentro - CEP 64091160

| BEPARTAMENTO DE SINJS Tro s il
BEVAT
[Gontruoe nns WERIF A D §

4

ATOMIO EaRLOS P SOUSA
1607 0173 000688525

17 WY, i

Gente Seguradora 5.4
Rz Feliv Pachecy, 2008 Lop 104
Centra - CEP G400t-160
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T ——

- Governo do Estade do Piawi /_\,s. Ed h.Iﬁﬂl:«_- 16
Secretaria de Seguranca Publica T

D:eiegacia_Geral de Policia Civil m““m““m“m“mwl g P'::E.h

SisBD - Sistema de Boletim de Ocorréncia

.a.\.._- b

an
el fA i I

. , of
. BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.007745:2016-21 \cf:jtk gﬁaﬁ
2 <857
o l‘-‘”{‘s th

Unidade Pelicial: DELEGAL 1A DE AEFRESSAD ANS CRIVES-OE TRANSITO Resp.-pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data'Hora: 12/0542016 - 09:18

- - _ o N e
|7 — DADOQS DA Q_CORRENCIA o ]

:ﬂ_ Lo DataHora
* - 2402016 - 220000

Unidade Policial Responsavel

DELEGACHA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITO
Tipo Local

WIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESIMA CENTRO NCRTE
Endereca

HUA RUIBARBOSA CF RUA BENJAMIM CONSTANT, N~
Complemento Panto de Referéncia
P F{AQA DA BANDE IRA

oo "~ __- - - - DADOSDOS PERSONAGENS ENVOLWIDOS, . . _ ]

Nome: ANTONIO CARLOS FEREIRA SOUSA Tipo EAvalv.: wiTIia! mmcueme
RG 300800 I

Mac: ESMERALDINA FEREIRA S0OUSA 7 tlEPﬂHTJ‘-MENT{J DL SINISTHOY
Pgi: ANTONIC DOS SANTOS SOUSA OrvAT

Frdereco: QD 59 CASA 104, N¢ Iﬂ‘*TEUDD MAD *J'F.RII'I[:}'LE}J
Bairra: REMASCENTA NI
Cidacle: TERES WA 27 i

lelelamals): 55.3488-3508 H. 1016
T T  NATUREZAS)DAGCGRRENGIA {Gente Seqaradora § |
Maturezafs) dz Qcornéncia Rut Falix Pachico, 2008 Lojy 104

1 - Lesdo coporal culposa no transite (4, 303 do CTB} Lentiz - EEP G4001- 160

_RELATO DA OCORRENGIA ' ]

L
&
i

F
":Iu:

A VITIMA RELATA OUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA YAMARADCTZ 250K, F’I._.*'-".C.i’«. NAY-OD44-P|, COR
EARANJA, RENAVAN 00134573891, T QUE TRAFEGAVA PELA RUA BENJAMIM CONSTAMT, SENTIDO CESTE, QUANDO
COLIDI EM UM OHIBUS DE PLACA NAD IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NA RUA BUl BARBOSA. FOI QUCORRIDD PELG
SAMUE LEVADD PARS O HUT. (FRONT. 875851). DECLAR.’-"C-GES OO NATICIANTE.

,ﬁéw Cardon Fonmden Lauin

Clavudio Cosla Oe Sousa - Miat, 1985166 O CARLDS PEREIRA S0OUSE  Moticiante
ACENTE DE POLICIA Resparsavel pela Infarmzcan

CASEANDRA DE MORAES SOUSA NUNES
© == = -belegadedePollcla— .- — ..

Baletin de Coordéncia emiids em! 12452006 09:47 - SisBO@2011-2046 AT Fagina 141
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- Syl
FENN

W
DECLARACAGC DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

co Bnlonio  Lardon Paving, Geunde

pt-artac;c’r da carteira de identidade °_2006QI0 "~ - e inscrito no CPFMF
sobone DUL. 60K 39 3 ~A(Q_ residente ¢ domiciliado na 8D~ 54
Cucha AORA .I&Mw@ Il . ne_AJA

Cidade T #a b i~ Fridiud \Estade Al , declaro, sob as penas

da lei, que estou impossibilitado de apresentar o lzudo do instiruto Médico Lagal - IML pars
os fins de requerimento de indenizagao do Segure DEVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que!

{ ) N&o ha estabelecimento Jo IML no municipio da minha residéncia; ou

ok ZE PRIEE RS T RO

{X) 0 estabelecimento do 1ML localizado ro municipio 2m gue resida na
DPVUAT

para fins deprova do Seguro DPVAT o
{ ) O estabelecimento do IML localizade no municipio &m gue rasido rea |Eﬁi§8ﬁ&%ﬂ&dﬂﬂﬂ@]

27 UM, 201

prazosuperior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com a objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagaa do s ﬁﬁ%ﬁ%@?ﬁa
a coberlura de invalidez permanente causadz diretamente por veicuio aufomodng c&yépr-.'gigm_;r,:;'
terrestre, solicito que esta deciaragde permiia o prosseguimentc a anaise da minha
documentacao sem a apresantagao do laudo do instituto Meédico Legal-iML, concordande,
desde ja, ern me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVATpara

correta avaliagao da existdéneia € afericgo do grau da kesao, ou lestes, para os fins do 91,
do art. 3oda Lei n°6. 1947174,

Declaro ainda estar ciente de que a avtorizagie para a realizagado dessa pericia nao
significa previa concordancia com 3 futura avaliagac médica ou rensincia ao direito de
impugni-la, caso discorde do seu conigudo.

Assinatura do declarante conferme docurmento de identificacao

Local [ EALAAAL ﬁﬂmr Data. {3, O, 2006

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 14:16:49
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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: 28/11/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO CARLOS PEREIRA SOUSA

BANCO : 104
AGENCIA: 01607
CONTA : 000000058852-5

Nr. da Autenticag¢do 98BF02EC2348C97B

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 16/10/2020 14:16:49

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101614164948800000011895403
Numero do documento: 20101614164948800000011895403
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A
DECLARAGAO s
Circular Susep n°® 445/12 — Prevengio a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP? n° 445/12, que trata da preven¢ao a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s@o obrigadas a
- — constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento. de S
indenizagties. Este cadasiro deve conter, além dos documentes de
identificacdo pessoal, informaches acerca da profissdo & da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagéo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informaghes & documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacéo da referida Circular, esta recusa € passivel de
comunicagao ao COAR,

' Superintendéncia de Seguros Privedos — SUSEP, drgdc responsdvel pelo contfrole ¢
fiscalizagio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capitalizagio e resseguro.

: Conssfho de Conbrole de Alividades Financeiras — COAFR, Srodo integranie da estrufura do
inistério da Fazenda, tem por finalidade disciplingr, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e [denfificar as ocoméncias suspeiiat de - atividades ilfcitas previstas na Lef n®
49.613/54.

Pelo exposto, eu Fovo et A0 h"&om ?Wmﬁ?pcﬁador(a) do
RGne 2. 321.%66 ,expedidopor . S5 P ,em
DX son 1O, CPFICNPIN® DU O $55%. S93 - 0% .
na qualidade de procurador(a)intermediario{a) do beneficiario (a} MQESCD s QDJ\QQQ
Mdo sinistro de DPVAT ¢a natureza ﬁ_
davitima PonBonus Cenlon POnti e Sl auorees -
UH’MTMﬂEg;gﬂE SINESTROS !

determinagédo da Circular SUSEP n® 445/12 declaro as informagoes sEHARTR o v rvicaoo]

17 JUk. g
Profissdo_ 0.0 Dira A% Renda Mensal: R$

Gente Seguradora 5.4,
Ruz Felix Pachore, 2008 Laja 194
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