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FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA DA SILVA X SEGURADORA LIDER DOS CONSO.
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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

07/01/2021
Numero: 0828710-89.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 07/12/2020

Valor da causa: R$ 11.813,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA DA SILVA (AUTOR) |CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190669269 Vitima: FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 23/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01589/01590

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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.

00020795

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190669269 Vitima: FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 23/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduacéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003828

Conta: 0000022268-4

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de mlnha htularlﬂade. o valor da indenitagaoire embolso do Segurc DPVAT
a que gy tiver direito, reconhecenda @ dandw, desde ja e soments apds a efetivacio do crédito, gultscio total de valer recebldao,

2 - BECLARA A0 DE ALISENC LA DE LALIDKY 00 HWL - PREENCHIMENTO SCHMENTE PARA CORERTURA DE (INVALIDET PERMAMENTE

E' Dachara, sob a5 penas da Lei, que estou impossiblitado de apresentar o laudo do instiiute Médico Legal {IML) para @5 fins de requerimento de
Indenlzagde do Segueno DPVAT {Lel n® 5,194/74}, uma vez que:

& N3ohd IML que stenda 2 ragillo do acdgenke od da minha reddncz; ou

* 0 1ML que aterde a regidio do adderte ow da minhz residénda ndo reallza pericias pars fins do Seguro DAVAT: ou

® O IML que atende a regiBo do acidente ou da minha residéncia realiza penicias com prezo superior 3 90 (noventa) dias do pedidae.
Eplicito o prasseguimento dz andliee da mewy pedide de indenizacda do Seguro BPYAT, por invalidez permanente, Lom base na documentagda meédica
apresentzds sem a aprésentagat do laudo do |ML, concordande, desde (2, em me submeter 3 analise medica presencial, ¢aso nedessdrit, 4% custas
da Jepuiadora Lider para verificagio da axisténcia ¢ quantificaciao das 1eses petmanentes decorrentss de acidante de trdasito causido por velirls
Furamotor, conforme o dl5sposto na Lel 5.194,/74,
Declaro que esta autorizagho nllo signlflca préwia concordincia com a futura avallzgio médica ou rendncla 20 direlto de conteszar a avaliagio médlca, caso
discorde do seu conteddg, J

DECLARAGAC D€ UMCOS BENEFICEARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA OF MORTE
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Estou clente de que 3 eguradors Lider pagara, faso devlda, 4 Indenizardo do Seguro DPMAT por moqie dgueles beeefori rins que se apresentanam 2 paervanem
esta cond igha, estando ciente, ainda, de gue qualguer amiss3o ou declaragde nlie verdadeit poder gerar a obvigagle de ressareir g vator recelido, slém da
responsahilidade criminal porinfragio do artige 299 do Codigo Penal.
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Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de mlnha htularlﬂade. o valor da indenitagaoire embolso do Segurc DPVAT
a que gy tiver direito, reconhecenda @ dandw, desde ja e soments apds a efetivacio do crédito, gultscio total de valer recebldao,

2 - BECLARA A0 DE ALISENC LA DE LALIDKY 00 HWL - PREENCHIMENTO SCHMENTE PARA CORERTURA DE (INVALIDET PERMAMENTE

E' Dachara, sob a5 penas da Lei, que estou impossiblitado de apresentar o laudo do instiiute Médico Legal {IML) para @5 fins de requerimento de
Indenlzagde do Segueno DPVAT {Lel n® 5,194/74}, uma vez que:

& N3ohd IML que stenda 2 ragillo do acdgenke od da minha reddncz; ou

* 0 1ML que aterde a regidio do adderte ow da minhz residénda ndo reallza pericias pars fins do Seguro DAVAT: ou

® O IML que atende a regiBo do acidente ou da minha residéncia realiza penicias com prezo superior 3 90 (noventa) dias do pedidae.
Eplicito o prasseguimento dz andliee da mewy pedide de indenizacda do Seguro BPYAT, por invalidez permanente, Lom base na documentagda meédica
apresentzds sem a aprésentagat do laudo do |ML, concordande, desde (2, em me submeter 3 analise medica presencial, ¢aso nedessdrit, 4% custas
da Jepuiadora Lider para verificagio da axisténcia ¢ quantificaciao das 1eses petmanentes decorrentss de acidante de trdasito causido por velirls
Furamotor, conforme o dl5sposto na Lel 5.194,/74,
Declaro que esta autorizagho nllo signlflca préwia concordincia com a futura avallzgio médica ou rendncla 20 direlto de conteszar a avaliagio médlca, caso
discorde do seu conteddg, J
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Estou clente de que 3 eguradors Lider pagara, faso devlda, 4 Indenizardo do Seguro DPMAT por moqie dgueles beeefori rins que se apresentanam 2 paervanem
esta cond igha, estando ciente, ainda, de gue qualguer amiss3o ou declaragde nlie verdadeit poder gerar a obvigagle de ressareir g vator recelido, slém da
responsahilidade criminal porinfragio do artige 299 do Codigo Penal.
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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: 06/12/2019
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ESTADO DO PIAUS
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
QUARTEL DO COMANDO GERAL

COMANDO OPERACIONAL

Certiddo de Qcoméneig n® 135/201%

CERTIFICO, a requerimento da pessoa inferessada, o Senhor Oranda Jose da
Silva, RG 1.876.205, CPF 658.272.103-82, residente na Rua Fluema, n® 7520, baimo
Vifa Irmd Dulce, no municipic de Teresina, Estado do Piaud, conforme Profocofo n®
AA 321.1.006176/19-07, datado de 02/10/2019, que revendo o Livro de Relatorio do
Comandante de Socoro n® 234/2019 do 1° Ten. QCOBM Pedro CARDOSO da Silva
Nefo , referents ao servico do dia 23 para o dia 24 de agosto de 2019, foi encontrado o
seguinte registro:

{—~ OCORRENCIAS
5. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

Soficitante: ST BM Moraes. Enderege: Rua S3o Pedro com Rua Maio Grossa. Por volfa
das 12:45h, a guamigio de resgate, chefiads pelo Cb Renata, esteve na focal acima
citado e conduziu para o HUT, o Sr. Alsksandro Ferreira da Silva, 0 mesmo apresenfava
frafura de clavicula e escoriagbes na perna e peé esquerdo. Relfomo as 14:.15h. EM
TEMPO: A ocoréncia acima citada, teve duas vitimas: o j& acima mencionado & ¢ SF.
Francisco Alessandro Persira Silva, CPF 075.679.163-47, fone 3214-3631, o mesmo
apresentava fratura de tomozelo, escoriagdes no peé e na joelho esquerdo. /TN

Teresina, 08 de outubro de 2018,

Comando Operacional de Bombeiros

Publicade BCG n® 1689/2015
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190669269 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA  Data do acidente: 23/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DA SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: LUXACAO SUBTALAR A ESQUERDA. P5
FRATURA NO COLO DO 50 METATARSO ESQUERDO, SEM DESVIO. P14

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - TENODESE E OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER. P5
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE ESQUERDO.
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 DO PE ESQUERDO.
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 pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0426508/19
Vitima: FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA DA S. Data do acidente: 23/08/2019
CPF: 075.679.163-47 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FRANCISCO ALESSANDRO

PEREIRA DA SILVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA DA SILVA : 075.679.163-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 075.679.163-47 CPF: 059.344.647-01
FRANCISCO ALESSANDRO PEREIRA DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
1 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 07/01/2021 10:00:51 Num. 13966015 - Pég. 29
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