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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

03/11/2020
Numero: 0809048-42.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 04/04/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO JOSE IRINEU DE SOUSA (AUTOR) JEFFERSON LIMA DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
13221 03/11/2020 10:34 | PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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QY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) ipa(s] de cobertura: U DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
. —— S
M7 by shristro o ASL: CEF da vitirma MNome completo da witima: 1

766. 667.783 -1/ Lord, o di douany

.,.i'-!;'-'.t W e Lo

Nome completo: = . | CP'F_, - ]
- o daico At S Tyylad ol o Lo '}Uf:‘-t‘tp}.?ﬁ’j - j[
Profissdal — oo |I;mieru;u: B a NaOrmero: Complemento:
Yoatity lep (UF¥ LT (e co 13 (L ¥ [
Bairra: ? Cidade; — Estado: CEM .
5 13 e | O { e abaod v, T 6U.03F .50
E-mail: Tel (DDD):
3 Declaro, para todos os fins de direito, residic no endereqo acima infarmada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(-4
I; RENDA MENSAL:
< [ RECUSO INFORMAR [ AT #51.000,00 [] ws3.001,00 ATt R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE £$10.000,00
< [ sem renoa [ #é1.001,00 ATE RS3.000,00 [] ®s5.001,00 ATE RS7.000,00 ] Acima DE R$10.000,00
@ Freas ' DA INDENIZAGAO - ASSINS 0 DE. .
g e ——— i v SRR e — e A L d ———a "
g EDI'ﬂI. POUPANGA [Somente pars s bareot abaim. Assinale uma opgiol D CONTA CORRENTE (Tosics o2 barvos)
[] Bradesco (257} R TEN] Nome do BANCO:

[] Bancodo rasi{o01) (] Caba Econémica Federal (104)

AEENCM.:D conta: (294 oM g — ] mtmm::]o cona: [ ]O

firdorrnar o dighto se s} (irrformar o digits se e [mfiprmar o digio e mein) (imformar o dighn se exiuirf

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informads, de minha titularidade, o valor da indenizaglio/reembolso do Seguro DPVAT
3 nue By tver direito, reconhecendo e dando, desde j & somente apds & efetivagio do erédito, quitagdie fotal do valor recenido

CL WCAD | 1A DE L u i ENTO 50 3 _
. r AU P AR LS P TR R LTV LA PR TR e TR -
TR Wi o ks b=> g 4 g = ¥

Declarc, sob a3 penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o lauds da Instituto Madics Legal (IML] para os fins
dio Segure DPVAT por irvaiide: permanente, umna viz que (assinalar uma das opgies):

CONTEURD 1o
[ o ha IML que atenda a regide do acidente ou da minha residéndia; ou ’ : ‘
[E] ©1ML que atende = regilo do acidente ou da mirvha residéncia ndo realiza pericas para firs do Seguro DPVAT; ou

Dﬂ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supafior a 90 (nove ’

J '
Pelo motive assinalade, salico 0 prosseguimenta da snalise do mew pedido de indenizagio do Segura DEVAT, por ifrealsdez permangnmd
spretentada concordsndn, desde |4, em me submeter i svalisgdo medics s custas da Seguradors Lider para verdfigagdo da exsten R g ) £
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Les 6.194/74, art. 3%, §1°, declarando que 13 autorizécao nlo signific m; Che Al S ;
svaliagda médica ou renuncia ao direifo de comtesty-la, caso discorde do seu conteddo 4 g . Nﬂi‘le EEF
= - §4.002470

RIFICADT)

INVALIDEZ PERMAMNENTE

g froden 7 P — R i e C SR T B X

= T e i i et ST
Estado civil da vitima: [ ] Softewo D&'ﬂdﬁlﬂ:mﬂ [] oiverciado Dmm D'u"u.'m:

Graw de Parentescocom 8 vitima: | Vitima deixou companheirala): Osim [Jnao | Sea vitima detsou comganhesolal, informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sam Ni#o | Setinha filhes, informar guantos: itima deiou Sim Mo | Vitima deixou Sirn Mg
D D Vivos: Falecidos: rascituro [vai nascer|? D D palsfavos vivoa? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devide, 8 indenizag3o do Seguro DPVAT por morte Aqueles Baneficiarios que se apresentarem & provarem
2413 condigha, estando ciente, ainda, de que qualguer omissao ou deciaragio nio verdadeirs podera gerar a o cio de ressarcir o velor recebido. alem da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 282 do Codigo Penal.

" 4 ; . TESTEMUNHAS
Lacala[)lt:.‘-.l'._f..-\ﬁ-’}'\'\--—ﬁ'—h frout J b //ff‘u"'] J/I’F? 12 | Mome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
{*) Assinatura de guem assina A ROGO 21 | Nome:
o ~ a
e YL ol - o I'_AI_MJ - J"I#I'I’_-f’ ..E"..rﬂ-l P P
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante|
Assinatura

Asunatira do Representante Legal [ve houver | Assinatura do Procurador (se houver)

na/beneficidrio i atfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabatizada, maior e capaz, para preencher ¢ agsings o presente formulinia, A SEU ROGEL na presends
) testemunhas makores e capaes, comgrometendo-ve a dar-The cibnia do inteiro teor do conteddo, ante dapreenchimento e assinatura.
%M WRIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 10:34:33
SO Num. 12861963 - Pag. 1



CAIXA

POUPANCA

CENTE SEGURADORA S 4
U8 \-otho de Resende, 465 LojaC
- Norte CEP: 64.0p2479

Ceniro

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 10:34:33 Num. 12861963 - Pég. 2
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Numero do documento: 20110310343287600000012166211




595 v. 1.0

" Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil ,
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia =t

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSIT&esp. pelo Registro: Francileude Lima Cordeiro
Data/Hora: 25/02/2019 - 15:40

Unidade Policial Responsavel

DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO

Data/Hora
18/09/2018 - 06:05

Er 1 Gt =

Tipo Local L v

VIA PUBLICA,

Municipio Bairro

TERESINA BELA VISTA

Enderego

BR 316, N*

Complamento Ponto de Referéncia

TERMINAL DE ONIBUS

S

Nome: FRANCISCO JOSE IRINEU DE SOUSA (41 ANOS)
RG; 1586821 S5P PI

Mie: MARIA DAS GRAGAS IRINEU DE SOUSA

Endereco; QD 118 LOTE 10 CASA B, N°

Bairro: PROMORAR

Cidade: TERESINA

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

5 i

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal culposa no trinsito (Ar, 303 do CTB).

RELATO DA OCORRENCIA 3 Seg . .|
A VITIMA RELATA QUE TRAFEGAVA PELO ENDERECO SUPRACITADO CONDUZINDO UMA MOTO HONDA/CG 150 TITAN ES,
COR PRETA, PLACA LVV-4558-Pl, DE PROPRIEDADE DE JOAD HENRIQUE DE OLIVEIRA LIMA, QUANDO PAROU EM
SEMAFORO AQ LADO DE OUTRA MOTO, E AD ABRIR O SINAL ESTA MOTO FECHOU A VITIMA PROVOCANDO A QUEDA DA

MESMA, SENDO ESTA SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA AO HUT (PRONTUARIO 488727), INFORMAGOES PRESTADAS
DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO NOTICIANTE.
[

-
;FA.' WA LA 'l'.-"r ~ g 5V
Francileude Lima Cordeiro - Mat. 1845629
AGENTE DE POLICIA

I

-‘_,..r' 3 1 e
.'-._-"f{.' P E F 2 g T S "—-':'f:' -r>
RANCISCO JOSE IRINEU DE SOUSA (41 ANOS) - Noticiante

Respansavel pela Informacao

i =
A

(=
i |

o e,

| DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
[CONTEUDOD NAD VERIFICADO)

| 16 FEV.

Dnlagada de Folicia ' GENTE SEGURADORA S.A.

I Rus Coelho de Resende 465 Loja C
Contro - Norie CEP: 64.002470

» Ocoméneia emitido em: 28022019 15:40 - SisBO@2011-2018 ATI Pagina 1/1

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 10:34:33

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110310343287600000012166211
NUmero do documento: 20110310343287600000012166211
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e AT

- '
Escolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] (3] invauDEz pERmanentE ] morTe

L

I-lulli' i sinistro ow ASL:

CPF da vitima. \. Nome completo da vitima: \

?{5{7 éér’ ?{)ﬂj i”l ‘[.1511,.1“,].!;1;_, _.'"-.,-;-g q}‘.l.'i-\.'-.kl, JLI J—u"\-_;l.n,‘

Nome :nnvpl!lu

3 CPF; 7 ' 7

— ,_:f!\'r'ki'-i_-’]\_'u _r{.,,.ux -'-"H.'n‘l..i-&.\ i Lo lusae '}\‘3-{' b{ﬂ?'j’j _]{

Profissdo: . Enderego: Nimero: Complementa;

Fadai t g p ({5 LT fo ¢l b ]Hb LaDeOn,
Bairro: Cldade; _— Estado: CeP:
.-T)-,C-k}.m{ﬂ.\ {lad v, F ¥ 6U.03F.250

E-mail Tel{DOD};
5 Declare, para todos os fins de direito, residis no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
£ RENDA MENSAL:
< [ recuso isFoRMAR [ vt r$1.000,00 [ Rrs2.001,00 ATE R55.000.00 [ r57.001,00 ATE R$10.000,00
[=]

WA RENDA 001,00 AT 3,000, 00 R55.001,00 ATE RS 7.000,00 ACIMA DE R X
< [ s - [O rs1.001,00 ATE RS : O s 5 O $10.000,00
g e e e Mt Gt et et e AT e s -
g mmm mummmnmbﬁmlm Agsirale Uma optao) Dtﬂhﬂ'ﬁ. CORRENTE {Torios s barcos)
[ Bradiescn (237) [ e (342 Nome do BANCO:
[ saneodobrasi(001) [P Caba Econérmica Federal (104)
st (g537) () soon (FTTHT=) (@) st v 0
{ndoorrmar o difgito e mxivr] {informar o digito se eststi {irformar o digho se existirg {irforrmar o digits se sxivtii)

—

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conts bancaria informada, de minha titularidade. o walor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
s que BU tiver direito, reconhecendo & dando, desde j& & somente apos a efetivagio do credito, quitagio total do valor recebido

Declars, sab as penas da bei, que estou |mm==|h|||udn de apresentar o laudo dio lns‘tnutu Medico Legal [IML) para os fins de requg
do Seguro OPVAT por invalider permanente. uma vez gue {assinalar uma das o

[ M&o ha ML que stenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
[X] © 1ML que stende a regido do acidenta ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
DD IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {nove

Pele motivo assinglado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de mdenizaglic do Seguro DPVAT, por invalidez permangnie:
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter i svalagio meédica &s custas da Seguradora Lider para verificagdo da exist &

VALIDEZ PERMAMNENTE

permanentes decorrentes de acidents de trinsito, conforme Lai 6.194/74, art. 3%, §1°, declsrando que esta autorizagio ndo signd ltus'ﬂr == L,
wvaliaglo médica ou rendncia so direito de contesta-la, caso discorde do seu contedds -0 + Nory CEP: g4 0024

70

hudnt.luidauﬂ}ma Dsn‘mu Dmtmwinmuﬁ Dwm- I::l".'imu Dﬁudnnhlﬂdam

r.'ra'.u&e Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheirala)l D 5.".1 D MNio | 58 vbma deisou companberolal, informar o nome completo:

Vitirna teve filhos? Sim N3o | Se tinha fithos, informar guantos: Vitima delsou Sim Nio | Vitima deisou Sim Mao
D D Vivos Falecidos: nascituro {vai nascer)? D D palsfavis vivos? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, @ indenizagdo do Seguro DFVAT por morte aqueles beneficiarios que s& apresentaram e provaram
sts condiglo, estando ciente, ainda, de que qualquer emissio ou declaragio nlio verdadeirs poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 239 do Codigo Penal

@ A B e TESTEMUNHAS
(ocal s Dita, Lt s Jaoudl 6 S0 /r’? 11 | Nome:
MNomae: CPE:
CPF:
Assinatura
[*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
» by = .
3 Pl g, B e, N .-’_"'Jf—-tl L el (:‘ -‘:vq-u- e s
As:imﬁ'r: da vitima/beneficldrio |declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver ) Assinatura do Procurador (se houver)

oL sy heneficiirio ndio atfabetizado deverd escolher outra pessos alfabetizada, rmaior & capar, para preencher & assinar o presente formulidnio, A SEU RDGOL, na presenca
| testermanhas malones & capares, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes. do preenchimento @ assinatura,
! E R0 ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Assmado eletronlcamente por: EDNAN SOARES COUTINHO 03/11/2020 10:34:33 Num. 12861963 - pag 4



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: 13/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

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

BANCO: 104
AGENCIA: 00029
CONTA: 000000299049-0

Nr. da Autenticagdo C1BFD221932729F3

Num. 12861963 - Pag. 5
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fatura. soidentes sobré & iferenda ertne o vaior WO £ o valol

Tidar FRANCISCO JOSE IIIH'IHI DESOUSA
Cardo 60623000 JX.939.

vencimento A} pagamento total B) pagamento mininmo ) parcelas fixas

84,08
13/12/2018 902,49 139,80 +23x B4,08

Viefa gutras opgdes na I falna

— Langamentos: compras esaques
33 000,00 anjlmﬂ (fimal 9392}

Limites de cr u'iditn RS
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B Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 10:34:33
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Ol e

Para mais esclarecimenins, acesse o site httpy//www.seguraderalider.com.br ou | o SAC DPVAT 0800 0221204
Lemdwmpnmwm:udlﬁm - pes e

-

- INFORMAGOESIMBORTANTES: A

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular |
numero 445/ lLdif.pnnhd no endereco eletrénico:

Wﬂﬁwmumﬂmmomm 18CODIG0O=296386

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as

| Seguradoras sho-obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve
canter, além d@documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fomecer as informacdes de profissio e renda, neste formulrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF”.
aummmd;smmmm-mssamwmmemmmmmmmmmmmp
(ZaCA0 & retERQUIrm S
~'n.mmnn#mmwm-cmﬁm-mmmmmmummmmmmm
administrathas, teceber, examinar & identificar as ocomméncias suspeitas de atividades icitas previstas na Lel n°9.813/98.

Palo exposto, eu FLL-_ r“-"u ety {(&whh“ |nscrr[o{a]noC_P'F ?uﬂ I_?_ﬁl"; ¥ ,f"‘
na qualidade def&cm—achr (a) / Intermediario (a} do Bmaﬁc:éﬂn-_u._\_\ﬂ o co L8l L ivain Al Loum inscrito
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Declaragao do Proprietario do Veiculo
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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: 3190174445

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

Endereco do(a) Examinado(a):

Quadra Raimundo Portela, 118, QD 118 LT 10 CS B - Promorar - Teresina - Pl - CEP 64027-280
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP  /PI] 1596921

Data e local do acidente: [ 18/09/2018 ] BR 316 - BAIRRO BELA VISTA - TERESINA PI

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

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA COM AVULSAO DO CONDILO LATERAL DA TiBIA ESQUERDA.

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

VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 802) DO JOELHO ESQUERDO,
COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR.

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentacao apresentada?
[ X]1Sim[ ]Nao

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

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO
TRATAMENTO EM JANEIRO DE 2019.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
SEQUELA FUNCIONAL DO JOELHO ESQUERDO.

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, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 10:34:33 Num. 12861963 - Pég. 10
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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 (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ 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):

JOELHO ESQUERDO

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)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.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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PROCURACAO PARTICULAR
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Pelo presente instrumento particular de Procuracdo, nomeio e constituo: et . 6465 Loja ¢
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes Mjﬁiﬂmm
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT @ suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagio referente ao seguro
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mandato a fim de requerer 2 indenizag3o do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a

vitime: T AMCalo TS0 TNamia DI S o

—_—
i.aENTE SEGWI

/_:ffl"m.n;-tﬂ.-‘bh = .7?...'&- = f‘zfr/c-':f’/":"f‘?
Local e data

.-%:'n 1"'“.':.—‘."“{"' _'—"'T.:.',_’.'b- :;H‘).%_' = e ‘_Fr":"v—rcﬂ-l: -
Assinatura do OUTORGANTE
{mmmﬂmwmm&defumm

mm 7 OFICIO DE =y
SRTORIG ¥ DFICID DE MOTAS %-_E-EE&“ 1 -ME—I i X

CDNSUILGTFEI-AOLSELO RECONHECO FOR IJ'I"I’.ITICI?AI}E A D;ﬁ:nﬁt
SOUBA wou

D E:F:E‘;!AD:I :Cli.-'!nlﬁ i Selo|AAALE4E5-FERPD

wwd  EJpi . jus. befportalaxtra.

ALESSARDRO ALVES DE SOUSA-
Emsl. 13,71 TJ:0.74 FMMP/PI:0)00 861
PROCURRCAD 1

urnkum
26 Total:4,.7T1 - oP:374

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/11/2020 10:34:33 Num. 12861963 - Pég 14
I'.L: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110310343287600000012166211

Ndmero do documento: 20110310343287600000012166211



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, 27 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190174445 Vitima: FRANCISCO JOSE IRINEU DE SOUSA
Data do Acidente: 18/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO JOSE IRINEU DE 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
gé base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

Q

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.

00030123

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

a

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
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, 21 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190174445 Vitima: FRANCISCO JOSE IRINEU DE SOUSA

Data do Acidente: 18/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO JOSE IRINEU DE SOUSA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

2 Graduagdo: Em grau médio 50%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

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

Banco: 104

Agéncia: 000000029

Conta: 00000299049-0

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

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190174445 Vitima: FRANCISCO JOSE IRINEU DE SOUSA

Data do Acidente: 18/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019

Aos Cuidados de: FRANCISCO JOSE IRINEU DE SOUSA
N2 Sinistro: 3190174445

FRANCISCO JOSE IRINEU DE SOUSA
Data do Acidente: 18/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190174445.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00080264

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 14293987
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