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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/11/2020

Numero: 0821312-91.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 24/09/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PABLO DANILO COUTINHO MENDES (AUTOR) FRANCISCO REINALDO DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

——
1-Fr” ) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ) wvauoez rermanente  [Jmonre

2N de sinistro ou ASL: 3 - CPF da witima: 4 - Nome completo da vitima: P
[ 0J4.935.S33 5 afille = ' !

L

_JS-Hommnlp s = ) - | r 6 - CPF: ¢
—_ _I_'eﬁn-—' a-lh-_':_ DFS RV ‘L ‘.Rw';_'.._.l'n_f 'r'-._l'cu-; _"1\_&2-1‘%.{'1-4 |0y. 9 15 f--y;_li -5 -.L
7- Prafissio;, &-Enderego: _ [ - ' 9-Nimero: | 10- :

ilomomo | R0 Lo Oorndp o o | PESE
1-Bairo: y 12-Cidade;—— | 13- Estado: | 14-CEP: '
t PATYS Vo WL T V.Y | \ Al Vv P 4 Vo~ Qo0

15- E-mail: ) y; . 16- Tel{DDD): _ :
ML O N AVRLAG D (6 Lo, o (56 199Y9S3%- 6 S

:_; DADOS DO REPRESENTANTE mtmmmasr.ummmmmmﬁnnmmtmnEuAHMMlmmmmuml

e 17 - Nome completo do Representante Logal:

w

< =

g 18 - CPF do Representante Legal: 13 - Profiselo do Representante Legal:

W

g Declaro, para todos os fins de direito, residic no enderego acima informado, conforme comprovante anexso (ANEXAR l:ﬁPhl.}.

g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

RECUSO INFORMAR [ rs1.00 A rs1.000,00 [ ®s2:501,00 ATE /$5.000,00
[ sem renpa [ ms1.001,00 ATE R$2,500,00 O acima oe rss.000,00

71-DADOSBANCARIOS:  [] BENEFICARIO DA INDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARN DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
Emﬁmmthihmmmhmmm“w ] cONTA CORRENTE frodos os bwncos)

[ eradesco (237) [ madif3a1) Nome do BANCO:
[ sancodorasi(001)  [7] Caiba Econdimica Federal (104)

AsEnm:D conta:( D) 233 j MMGO conta: )0O)

) 1u-_r|'nm1-odhms.ee-un (Indormar o dighto se existir) [inflormar o digito se exisr] [informar o digits se existir]
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minh

l 3 titularidade, o valor da indenizaclo/reembolso do Seguro DPVAT
a Que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde 4 e somenie apas a efetivagdo do crédito, quitagio total do valar recebido

|
§
:
§
i
|
:
|

I:]mnHMquemm.iianmmnm"m;w
EGMLMMamMMwammmmmmwmmmnm

[ o ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da andlise do meu pedide de indenizaclo do Seguro DPVAT, por invalidez
apresentada, concordando, desde 4, em me submeter & avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificacio da exiténcia e quantificaclo das leshes

permanentes decormentes de acidante de trinsito, conforme Lei 6,194/74, art. 39, §1%, declarando que asta autorizacio ndo significa prévia concarddncia com a futura
avaliacdo medica ou rendncia ao diretto de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE UNICOS BENERICIARIDS - SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

i, Clsotero [ condonoch [Joverinds [ semdohsdcbrrs [ | o008

75 - Grau de Parertesco com 3 vitima: | 26 - Vitima deixou companheirola): ng Duh IT-Stauﬂhudunuwm.Eanmmhm

permanente, com base na decumentagSo

28- Vitima :|5um | H-Semha'l-i.lhq;mmbfﬁw mmm :S-im 31 - Vitima Sim | 32 - Se tinha irmdos, informar 33 - Vitima detxou |_] Sim
teve filhos? ] nao | Vivos: Falecidos: raxsciturs fvsineecen? [T wgo HM?DNH Wivos: Falecidos: paisfivdsvivos? [ nsio
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso dewida, 3 indenizagio do seguro DPVAT por marte aqueles baneficidnos que se apresentarem e provarem
&3 condican, estando clente, ainda, de gue qualquer omissSo ou declaracio ndo verdadeira poders gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebida, além da
responmsabilidade criminal par mfra do artiga 299 do Cédigo Penal, y
: 38 - 1% | Nome:;
=} 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
:'_ Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedida 39- 20 | Nome:
CPF:
= 7 tura de que a dido
Fi A SIFATIAS FOie 08 I Assinatura da testemunha

- o 15/ (o'
i Kol s ek // TM“ a- ecd {

2\ Fi 7 2
Sl - X Lo cof Ao MEAT)

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (3@ houver) 43 - Assinatura do Procurador (se hauver)

= e

Ly " 7z
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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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190588424 Vitima: PABLO DANILO COUTINHO MENDES

Data do Acidente: 06/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PABLO DANILO COUTINHO MENDES

N

w

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

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
é Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: PABLO DANILO COUTINHO MENDES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003828

Conta: 0000022333-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 13:04:41 Num. 129302109 - Pé.g. 8
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110513044073800000012231000
Numero do documento: 20110513044073800000012231000




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, 18 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190588424 Vitima: PABLO DANILO COUTINHO MENDES
Data do Acidente: 06/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PABLO DANILO COUTINHO MENDES

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

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

3

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.

00030105

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 g

(=]

. N <

Estamos aqui para Vocé o

s

£
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o
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$ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

R ke w s B« [
|1-Hu-' ~+1tipols) de cobertuira: Dmmum&m%zmm; 2 wvauoez permanente O morwe
2N do sinistro ou ASL:

4- Nmrmnmhm da vitima:

e f J (
\ Polslo 7 ALY u_L-_q p TS -[ } l"L\,.\_;- S g~
; -
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE mu:mmmmmmmmmmAWW N# aa5/2012
5- Nome completo: i '
oy oo 7 = | | | 6-CPF:
; ' [OXal 5 LAk “' WV el L_Rg o Jnlaua s 0. 935, ¢ 5 j' i-5 .[-
7 - Prafissga;, .SEnrgr:;n; S 1 - - 0. R y . ]
Rdemenmo [ " E"el Lon, Oondz, oo o T
11-Baimo: o 12-Cidade: ——_ 13-Estado: | 14- CEP: )
= Ay WA AD YA, | \ SN Ly P 5% o, m] S0
15 - E-mail; o T y 1 B 16-Tel(0DD): _ ]
o Uova o oy LAt (0 g fra. b COnn ) (56 19953%Y- 6 5g5
z DADOS DO REP MWEHHLIMW:!NMMMWMWU MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome compieto do Representante Legal:
o e
< 2
: 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
o .
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima infarmado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
& 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: N
RECUSO INFORMAR [J r$1.004R$1.000,00 [ ms2.501,00 ATE r$5.000,00
[ sem renoa [J Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acma oe gss.000,00
- : e — '
DADOS BANCARIOS:  [7] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [ nepnesena 0 DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR, TUTOR)

L] cONTA POUPANCA (scrmerte pors os banees s Assinale uma opio] [ conva CORRENTE frocos os bancon)
[ eradeseo (237) [ i 3a1)

Nome do BANCD:
[ Banco doBrasil [p01) (] caba Econirmica Federai (104) |
na:ncuzo mma:@& 333 j AGEHMDO cmm;L }D
firdetmar o digio se exsir [infipernae o digito se existir] [tnfarmar o digito se sxtir) (rformar o digito s mdstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecendo & dand o, desde jd e somente apds a efetrvacio do crédite, quitaclo total do valor rece bido

u-m“mﬂmummu-nﬁmmmmmmmumm ]

Declare, sob as penas da lel, que estou sitil intar o laudo do instituto Midico Legal (IML} para os fins W :

o st pic impassitilitase de v iy i mww-umm e requenmanto de indenizagio
Dmmnmmmnuaamﬁhdommmmmmmm;w
Enmmmhmmmemhhammmmmmﬁmaasqmnpm,-ou
[J o 1ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias do pedido.

Pela motivo assinalade, solicito o prosseguirments da andlise do mey pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, por invalides permanente, cam base na docu mentaglio
apresentada, concordando, desde [, em me submeter § avaliacio medica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da exlsténcia e guantificacio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de trinsita, conforme Led 6.154/74, art. 3%, §12, declarando que ssta autoriragio ndo significa prévia concorddncia com a futura

avaliacio medica ou reniincia ao direito de comtesti-la, caso discorde do seu contelido.

27 - S a witima debou m‘rﬂ'himiai. rli:rrrnrul;mmmlem-_

— 4

28-\itima |} Sim | 29-5e tinha fithas, informar | 30 vitima debey Sim | 31-Vitima :ISIun ﬂl—kt'mainﬁﬁm.irimr ;;_Mmcgm
teve filhos? [ jag | Vivos: Falecidos: | mmm?n N3g | teveirmdos? g | Vivos: Falecidos: paisfavds vivos? E Nio
Estou clente de que & Seguradora Uder pagard, caso devida, a indenizacio do Segura DPVAT par marte dqueles beneficianas que se apresentarem e provaram T
esta condigdo, estanda ciente, ainda, de que gualguer omiss3o ou oeciaracdo ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigacio de ressarcir o valor recebido, akém da
responsabibdade criminal por infrago do artigo 299 do Cédigo Panal.
EL—., r
- 3B-1% | Nome:
'_ 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
@ == Assinatura da testemunha
—_ 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-27 | Nome:
_ CPF:
= 37-|*) Assinatura de quem assina a a pedido
™ il 3 ilebinon dvi JL Assinatura da testemunha
T o vC j‘}i_{”'r{
40 - Local & Data, L ; /T By a-

Y
M "):u;/f’..? ('L*.L'{f{../l/-.? -’?ffofffl//g
41- Assinatura da vitima,/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 Assinatura do Procurador (se houver]

ERETLTT.Y

:l-'r. - 3
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

. o
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.003733/2019:4% /é‘
Mee s re TR

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRARSEO pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
Data/Hora: 27/08/2019- 1552

Unidade Policial Responsdvel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 554788 06/11/2017 - 11:00
Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA BUENOS AIRES

Enderego

AV. ALVES NORONHA, N

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: PABLO DANILO COUTINHO MENDES Tipo Envoly.: VITIMA/Noticiants
RG: 5047018

Mae: ELZA LINA COUTINHO MENDES

Endereco: RUA CHILON, N® 2370

Bairmo: PRIMAVERA

Cidede: TERESINA

Telafone(s). B6-9976-5675

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les@o corporal culposa no trénsito (Art. 303 do CTB).

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO YAMAHA/FACTO 125, ANO 2012/13, PROPRIETARIO FERNANDO [TALO DA
SILVA MELO, RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA NA PISTA DA DIREITA, QUANDO PASSOU PARA A
ESQUERDA , UM VEICULO NAO IDENTIFICADO TAMBEM PASSOU, QUANDO O MESMO VOLTOU PARA A DIREITA, O
VEICULO VOLTOU TAMBEM, ONDE HOUVE A COLISAO, ONDE A VITIMA SAIU LESIONADO, SOCORRIDO PELO SAMU.
ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 107564. ERA O QUE Ti CIAR.

Y Nl codle il

PABLO DANILO COUTINHO MENDES - Noticiante
Responsavel pela Informagéo

de Ocoméncia emitido em: 27/08/2019 15:52 - SisBO@2011-2019 AT/ Pégina 141
i[m
E :._.:E-'r. - ]
. ..3‘-"-;1-'*2'11 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 13:04:41 Num. 129302109 - pag_ 12

] ""'..'.':.-:'i."!" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110513044073800000012231000
yh Numero do documento: 20110513044073800000012231000




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: 30/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PABLO DANILO COUTINHO MENDES

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000022333-8

Nr. da Autenticacdo 97B44F9BB806EAEF

Num. 12930219 - P&ag. 13
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[ {3 LiDER

S gy n gy WA

DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEicULO

auditivos o de fala): 08000221206 | Central Duvidoria 0800021 91 35
Eu, Egam“"n’x:ﬁﬁ e R T . i EL‘:.QIV‘:—;\_ | T
RGnt_JAxagmg

Orgdo__ = =9 - FPr

, data de expedicdo_uo /o /2o
, portador do CPF ne P |
com domicilio na cidade de __ "Toe yre o8 mcn

Piour

—

, no Estado de
» onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

o Nedue BrrorS. e

N2 GRAG
complemento_ “Psfirro v uesio— , declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

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

¥ Teallo Pa~nlo Conragvmio M esreles
= ':?:'N:n.‘.nﬁru :'-Dn.:-,—‘{lﬁ P

; Cujo o condutor era
T 5 'i"‘lrll‘.

ﬁ""‘n_n.;:-rﬁ...'l.n_ Ve

Veiculo: frigtecb e Derve Modelo: Mﬂﬂﬂﬂ:%ﬁ
Placa: Ty NAG A

Chassi:_ DCQKE G acNolaaacz
Data do Acidente: o /41 / 2cag

——

]
Local e Data: [ A A3 "oy

13'}4\"){1 Ao, ¥

Lov /79
£
-A;‘(ﬁ"é/{ j "r.c"/.:?- _-a’f—'“ 541. :,.{'”/:a "

Assinatura do Declarante

O
%
e [ sy
ous
=mo
ZO¢C
= m L
Assinatura do Condutor ms
[ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ) SE
RECORHECO POR

AUTENTICIDAD
BILVA _  MELD

Doy Fk. H©
Tecesine-PI,19/08/2019.
www . E3pl . jus.br/portalextra .

Emcl:3, B85 TJ:0,77 FHMP RI:0, T

PRGLABAZAD DO FADPRETARD OO0 VRIS

Eiﬁf“mm‘miw.lﬂl
i[m
E __.:E-'r. .
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RECIBO DE MSE"TA;RO DE DOCUMENTOS c Seguradora Lider 4o

Comdreios do Sequio DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO ¥
ASL-0361342/19
Vitima: PABLO DANILO COUTINHO MENDES Data do acidente: 06/11/2017
CPF: 024.975.533-51 CPF de: Pri Titular . PABLO DANILO
e do CPF: OUTINHO MENDES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaracio de Inexisténcia de TML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentagio médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

Dutros

MNELLE ROZE SOARES MARQUES : B40.173.173-91
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacao

Procuragéo

PABLO DANILO COUTINHO MENDES : 024.975.533-51

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

A B | Lot dih T % s ] - . o i o T Sl —
oAt SR W AT g - ] Lo 2 030 5H --"--‘W""
TENCAO T h (L sk . P (oL el

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 contados a partir da apresentacio da documentacgio completa.
mwmnmmn-m-r‘:m-:a s hhﬂ-h:hg“ {
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
[ : as :
wmmm}&MGHHﬂMMLMMummﬂmm

A invalidez
E ﬁﬂ-umpw oo m;:#uwn—uumm-mm-a

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

3 Data da apresentacio: 16/10/2019 Data do cadastramento: 1
: 16/10/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Mome: Danielle Nobre d:llrsgﬁa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
£ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 13:04:41 Num. 12930219 - Pag. 15
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Estado do Pisui DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR' il
mw:h'r-h-(w de Atendimento de Urgéncia - uu.ﬁ 192 |
o - 2 ““ D3] PRO (cotigo)  |[Dafsaida do PA _ [05] Chegads a0 local
. 20 Bt~ . L RRLLLL. 111130
i Y e O7|Chesada ao " hospital _[f55] Saica do 1 hospitai | o9l #0 2 hospital J
s : : 1 |
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= -
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ﬁ“@u@@m,@mﬁn’f J
ol kit =

AN TS o
18] Tipo de ocomincia Vg ézq
s ‘ Tmﬁm - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
i
T}E

= Procsdimentos. Sim 2 - Mo B
[ aspiragiio imobilizagio de extremicades Acesso Venoso,
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NOME DO PACIENTE: __ (/0 o/t cdey Uil

NUMERO DO PRONTUARI(: [~ 7=

SERVIGO DE ARQUIVO METICU E ESTATISTICO ~ SAME
"0 HOSPITAL SO EXPEDIR CC°2 2 2 4TUARIO UMA VEZ CABENDO A0

INTERESSARD ™ ~74770 I9i3% HECESSARIAS

L
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N1~ S
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ‘WZW?('?
Rus Dr. Otto Tite 1820 Redenclo - Fono:- B6 3239 4872 it [
TERESINE-FI CEP: S4017=-770 OCHRJY 05.522.917/0022-02

DADOS DO PACTENTE: cacing: tareae
Nome: PABLO DANILO COUTINHO MENDES Prontudrio: 10756
Mie: ELIA LTRA COUTIMMD MENDES ! Pai: DANIEL ALVES HEMDES
End.Rasid. : FJA CHILON CORDEIRC X 2370 - FRIMAVERA - TERESINA - FI - CEPF: §4000-010
Hascimento: 12/0%/1991 1 ITdada: leéa:bm:254 Bamo: Masculine Fona: H5-

— Ly FRANCISCA CHS;: 707 A0IR2295629 3
Profissio:  AUTONOMD Documento: CPF: 024375 533-31
G. mtw&: Ko informado E.Civil: Casadoaia

e e

End.Local. : - = =

DADOS DO ATENDIMENTO: ¥ B
Codigo: 634910 (Data: 06/11/2017 12:32:15 Conduclo: sws irme o0 sam
Motivo da Procurs: AcinEwTE DE TEANSITU VI1IMA EM MCTOCICLETA (MOTOC |comvimia: v =
Mcid.Trab. @ nis ] Acid. Trajeto:nso 11:1&. Trab. Tipicor Mis J_ CID Secundario: 253

DADOS DA CIM.HI.I’ICIJ:iD DE RISCO:

Sinal /Sintoma:r Evento Principal: Dastino: Classificach:
QUEDAS Dar moderads CIRURCTEAC SERAL

= Amarelo

Breve Hiptdria: Profissional Clas. Riscos
Pl TE VITIMA DE ACIDENTE MOTCCICLISTICD SSTAVE OF CAPACYTS NES3 DEOMAIC MO LOCAL A=
REFEIFE DOR T DIFICU_DADE JE -'_"1':!1?-‘,'1:,.9 SE XD SSRGS, LAERCTA MFEIDICANMPTTER - ¥ {.-'

L ] -ﬂ‘i—LﬂJ __'.1 -|.'.'_|-""
LIANE ALves 08 E
Lomsn - 14
DADOS CLINICOS: (Hora: )
- E A —

m dﬂ;ﬁﬁﬁh i m":- =L - /.A.Hl-{ 2 ,‘-_2-!-3-- o G L
(Z2) N D Slal Lo 7. o -

-f____: "ﬂ"‘f“' Py —""‘:"4;1'-—---"" LT A~ -
(D Sl o oAoe EC S b

lj Drep, o
| —2 I abre——e & o Gopmie
= 8 ff__r!.H 20 A pran o 7T VoS

s Xy aVa . s r il L
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= HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Or. Orto Tire 1820 Redencdoc - Foas: BE 3229 4873
Swe = TERESINA-FI CEP: 64017-770 OW=J: o o2

-
rag i

=i

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

moms: PABLO DANILO COUTINHO MENDES Prontudrio: 107564
Mhe: ELZA LINA COUTINMO MEKDES Pady DANIEL ALVEY MENDES
End.Resid. RiA CHILON CORADEIRGC ¥ 2170 - TRIMAVERA TERESINA - I CEr:- S4000 S10
Hascimento! 1270571991 ll’d-d-u 26m 1 6m: 754 San: Masculine Fona: BE-33030-0%53
Re + FRANCISCR CHS: 701 D0FRAZISEIAT
Profissio: AJTONOMO Documanto: CPF: 024 _375.533-50
M!ﬁu intormads E.Ciwil:s Casado la
End.Local . - = = ]

4

L]

DADOS DO ATENDIMENTO:
cédige: 634910 Data: 06/11/2017 12:32:15 Clas. Cor: Amarelo
A OTOCICLET Comwanio:s 1 5

motivo da Procurss acinENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTCCICLETA (MOTOC

DADOS DA SOLICITAGAOD (1):

| Data/Bera Solicitagio: __/_ /[ H ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITACAO:

Carimbhs/ARZinatura SOLICITARDS

DADOS DO PARECER: Data/Hora: __/_ /_
t‘— Carimho/Assinatura Prof_  Parecer
DADOS DA SOLICITACRO (2):
Data/Hora BolicitacBo: __/f__/_ = ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITACAO:
- :a:;r):a@iurat::—a Solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: __/__/____ __i__ o )
P
P —
::’P .'\_ v
N~
Carimbo/Assinatura Pr Fars
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Fis. N*
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

FMS : Rubrica
BOLETIM DE CONTROLE Wﬁ“m ' oata L€, /7 /,_}__

' NOME DO PACIENTE;— st [‘{f T4 4O frrbsdb e ACASEA
| DIAGNOSTICO: %{g , A .g/ﬁ : zfmunsm L A ﬁ,ffﬂ(w{-*
ANESTESIA: fc‘ J.{___ oy . N®DASALA: - Q5
| CIRURGIAO o _ CPF N*
| AUXILIAR. — CPF N®
A : - :
| ANESTESIA. R\ & \]C\'r\ré\_ CPE he- T 7
| INSTRUMENTADORA:- L ( CPEN® NTAY 5 / i
\or \_ = :'-' :'_“-ﬁ‘_._-:\'-
_MATERIAL DE CONSUMO o o
DISCRIMINAGAQ UNID. | QUANT.| PREGCO DISCRIMINAGAQ uu{ﬁ‘rﬁumr PREC
AGULHA 25x8 unvio.| 04 LAMINA DE BISTURIgZ ‘g‘q uno| ©) |
AGULHA 30X8 unD.| Q4 AN X O | paR | [)a-*
AGULHA 40X12 uno.| 04 wvane B0 | paAR ] 03|
AGULHARAQUE unio.| QA | LUVADE PROCEDIMENTO | par | ().
ALCOOL 70% ML IR0 | PvPiDE GERMANTE o ATV
| aLGODAD szaet I 0
|r_ BOLA PVPI TOPICO i\ 1@3‘-!-.{,
| AGUA OXIGENADA ML | — _ | PVPLTINTURA ML s
. - —_—
COMPRESSA pac. |0 SERINGA 20CC | uni.| Q2+
| EQUIPO MACRO-GOTA UNID. OA_ | serinGa 1occ - | nip.| O3
_ . ESPARADRAPO . | om (0N | SERINGA 5CC unip | OF-
| EscaLPE N unID.| = SERINGA 3CC uND.| — |
| FORMOL M| — __| SORO FISIOLOGICO rrasco, (34
| GASES eac. | O 4} SONDA URETRAL uND.| — |
Lo SO unio.| O | Gloded o Yw 9f O
FIOS UNID. |QUANT, PREGO | OCORRENCIA : ' :
CAT. GUT. SIMPLES C/AG 1
G —o qcl dwx"q
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. | i {H
CAT. GUT. CROMADO C/AG / | - ® Q%u Lﬂ'h
CAT. GUT. CROMADO S/AG / L [’,oﬁf—’\_ G __.n‘;':.‘ﬂ Uwg x'r)
ALCOFIL ’ |
I ]
MONONYLON N D) | QO3 i
| Fira uMBILICAL ENFERMARIA: : |
VICRYL oy CIRCULANTE: £\ _ ¢ yd o S\ D4y
PROLENE - [ i v : | b -
e | | |
I .. “E - hdsrs
) --'ﬂl"'z'].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 13:04:41 Num. 12930219 - Pag. 20

""'""""" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110513044073800000012231000
7 Numero do documento: 20110513044073800000012231000



FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAQAO
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RECEITUARIO

" Nome : PABLO DANILO COUTINHO MENDES

USO INTERNO
1. Cefalexina 500mg 28 comp
Tomar 01 comprimido VO de 6/6hs por 7 dias

2. Xefo 8mg Dicx
Tomar 01 comprimido VO de 12/12hs

ORIENTAGAD PARA ACOMPANHAMENTO POS CIRURGICO:

@ Saide | 5US )} para acompanhamento

o] jenie deve procurar o Servigo Unico d
e instituigio, devendo o mesmo marcar

ambulatorial do tratamento roalizado nesta
consulta de retorno para daqul a 10 dias. O acompanhamento poderd ser

realizado por ortopedistas que atendam em clinicas g irstituicBes conveniadas a0
5US pu pelo médico ortopedista que realizou o procedimento.

st

Clinicas e instituicbes que atendem pelo SUS:
Ambulatérios da rede munickpal de sadde, Ambulatdrio do
Hospital Getdllo Vargas, Ceatro integrado de Sabde Lineu Aradje,
Hespital da Policia Millitar & clinicas comeeniadas so SUS.

Dr. CAIO

Cirurgia realizada por

Teresina, i

US0 EXCLUSIVO NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
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UNIDADE INTEGRADA DE SAUDE DA PRIMAVERA

LAUDO DE RADIOLOGIA

ID: 195002741790

Data: 18 1 12 1 2017

Paciente: Pablo Danilo Coutinho Mendes
Sexo: ( JF({ x )M Telefone:
Nascimento: 12.05.1991

Exame: Radiografia da perna direita em 2-inc:
Médico solicitante: Fernando Hidd

Cédigo: 0204060168

Radiografia da perna direita em 2inc:

Avalicao radiologica pés-operatoria de fratura completa, alinhada, mediana, da tibia
diretta

Presenca de placa e de parafusos metalicos para corregao da fratura.

Impressao diagnéstica: fratura 6ssea. Controle pés-operatério.
A critério clinico radiografa o tornozelo direito.

.
Dr. Manoel A}@n'm Gomes de Castro

Médico radiologista CRM 805 P!
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190588424 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PABLO DANILO COUTINHO MENDES Data do acidente: 06/11/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i, ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 13:04:41 Num. 12930219 - Pég. 27
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| PROCURACAO PARTICULAR

I
OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)

NOME: Yoli0o Damuls Soulinls mavdsn
|RG:S. Ou Y. ogq ORG. EMISSOR: =< (| @1 | D. EXPEDICAO: | /[ |}
.{PF CPF: 004 .95 o (| ESTADO OIVIL: 50000 .| PROFISSAD: Pl orvornlo

|Ennzﬂft;o R, m Con Al o [Ne: 2370
' COMPLEMENTO: S BAIRRO: AL/ a0
| CIDADE: T.0.1\Q 5, ~a ESTADO: P, CEP: 64000 -ocTELEFONE :

|DUTDRGADO (DADOS DO PROCURADOR)

_NOME: 1,104 -":E-Gaf Sfaaty Mo~Jia
RG: & {47 Dt ° |ORG.EMISSOR: S5 P Pr | D.EXPEDICAO: 03/ 00/ /%
CPF: S0 /43 /33 /| ESTADO CIVIL: S0, ., | PROFISSAO: Kl o

ENDERECO: R~ 22U T2 Sandi~o N2: Suq
BAIRRO: U1, | CIDADE: T-Q104, o | UF: pr| CEP: 64 000- 33 €

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
SEGURC OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AQ OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE IDENIZACAQ 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 :

Pablo Damba Q@_&_mﬁw Andnnd oo
Data do acidente de trinsito : 06 f '{ A } f? ‘0,[ +

Cobertura da vitima : Mﬂm%

@ Tl A e pisidt

{ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO).

Reconhecer firma por auténtica e verdadeira
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RECONHECO POR AUTESTICIDADE A FIRMA

COUTINMO MENDES DOY FE. EM TEST. DA.LU?E:E:;EE
Teresina-P1,19/08/2019 1o I ARRS S0~ Sas

W tipi. Jus.br/partalextes,

:.r;u!d: Socorre de Carvalho de Sams-Eicravente Autor:zaza
5 § 7 i
-::: ‘ :!'.TJ.,E;:.,..’.?"PI'D'N F¥19:0 26 Total:4.98 - op:47%

ie

T,
Escrevenie Autarizads
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0361342/19
Vitima: PABLO DANILO COUTINHO MENDES Data do acidente: 06/11/2017
. . PABLO DANILO
CPF: 024.975.533-51 CPF de: Préprio Titular do CPF: COUTINHO MENDES
Seguradora: GENTE 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

PABLO DANILO COUTINHO MENDES : 024.975.533-51

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: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
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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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190588424 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PABLO DANILO COUTINHO MENDES Data do acidente: 06/11/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P6
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

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 leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i, ].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 13:04:41 Num. 12930219 - Pég. 31

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110513044073800000012231000
Numero do documento: 20110513044073800000012231000




i,

T-Fars contate
LNERG 1A = CohEEed -nhn'nl)
asss HOMERD!

INERGETCA DO A &

. Marmrng . P50 - CantrarSal - Temena - B Mo e ots Fiseal B2 3654306
muﬂl‘m!—ﬂrﬂsw‘-m 53-8 i i
e marts e ST2 088 kvt o e 7t~
CONTA MES VENCIMENTD EONSUMD KWk TOTAL & PAGAR (R5)
JUNHO/2009 @2/e7/2019 i) 208,%
NELLE ROZE S MARQUES o
B, SR R0 o
c:E;E ﬁg-zss - TERESINA ROT: 17.8@1.31.11.220500
o 20555 i 25/06/2019
Arstarior: 2e358 Antecion 24/95/2019
Cormearnn de Muliplsache 1,008 Peimms Litura: 25/07/2819
Conmarma Mudida 25 Emnie 24/06/ 2019
5/06/2019
s WAl 25 FoM e 2 L
Farma s faruramenca: NORMAL Céidigs de requissidate. Din e Compuems: 32 5
CiaseeSubciaase 1.# Warmary Hadadoe Posin Couligs Fat. Madia 1] masa
COMERCTAL MONO A1415740 3.5.3.1 196
ORI s L EsCRMCREDA CONIASET RS
A CONSUMD 285 A RS © 018442 = 188,28
MAL/19 CONTR. TLUMINACAQ PLE. émi:ﬂ 15,19
ABR/18 178 CORRECAD MONETARLA IG @5/19 8,81
MARS1S 743 MULTA POR ATRASO 73
FEV/18 297 JURDS POR ATRASO 85/19-8@ @,88
19 365 ADTCIONAL BANDEIRA AMARELA - @,44
DEZ/18 57
/18 @
oUT/18 96
SET/14
AGO/1S 232

S RETIFICACACDER

ﬂﬂﬂi“{-ﬂ
Hm#hund‘lu-_ : , nao constatamos foturas venc

ok 35008 enpar v ey d »

RESERVADD AD FSCO CAPOD. 2008 . 5404 . 130C . 1850, EFFE. 7664, 8374
L coMposcho BaEoRA s TT T

Deatribuigha: 37,83 Basy 24 Cdivain. 188,24 137,44
Errga 71,55 Migusesicws: 27,000

Tesa s lz'ﬂ ‘e g iCME 5',,'3
Encarpen 5,92 Vg S P 1,40% 1,93.
o Weirda SO 6, 498 8,92

5,31 10,63 21,25 3,11 6,23 12,45 3,83
0,00 2,08 0,00

L "

"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 05/11/2020 13:04:41 Num. 12930219 - Pég. 32
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110513044073800000012231000

NUmero do documento: 20110513044073800000012231000




0 E"JB-ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Beomemays ey 1 g W]

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficidéneia auditiva ¢ de fala)

-

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2 . SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&C0DIGO=29616

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria.

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

' Superintendéncia de Seguras Privados - SUSER orgao responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
IZaC30 @ ressegurg.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgho integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examina e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades dicitas previstas na Lei n°9.613/98.
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Qlalle Demilo Codiml.s inscrito (a) no CPFsobo Ne_CJY . F15.534/ S1 | conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
# . '] -
Declaro Profissao: [ l\..»ff L Renda: W Cund & apresento os documentos comprobatorios:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sangio penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.
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