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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800681-73.2019.8.18.0072

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Pedro do Piaui

Ultima distribuicdo : 02/12/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAOQO VIEIRA (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

14163 |20/01/2021 10:47 [PROCESSO ADMINISTRATIVO
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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, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190355849 Vitima: MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIRA
Data do Acidente: 05/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIRA

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. 00819/00820

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.

00030410

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190355849 Vitima: MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIRA

Data do Acidente: 05/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 10:47:31

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012010473088400000013392775
Numero do documento: 21012010473088400000013392775

Carta n? 14415491

Num. 14163652 - Pag. 2



PEDIDO DO SEGURC DPVAT q
3
i

i Ereclise b ipole] om cobarues: £} UABS [DESIESAS DE ASSISTENCLA RRE0HA E SUPLEMERTAES) [,'g]‘mw.mz PERIGANENTE [T miosye

e

:".’3’-‘;..-; Srlbuet o, de i TP dzima, tﬂomm-npim da-\ﬁ;—r;-_ - - .
| - C
A "r(me Zﬁmw.wé ) CL Ogmn, o el oo
REGISTRS D iNFORMACDES CADA O‘H l§ lEj' LL%REH;L‘LEM {angzmmnml CIHCLIL:HSUS-EP MR

1

. ::Tx__ e ’Q:’;mgwéw de QQLLW ﬂm,h_ oy _3:ﬁ L824 4

i_._—;u:‘\.am Lu... il W—?I r\_{h’, qu\_Lcﬁn.n B hg%ein. :ﬂ j QU_‘
| Clebisti: . Ferarin I

Ol do Oy EE Bde b Qour BR - Gy azo. 000

e %mi - A fﬁﬁ%ﬁﬁ& coe® |

-y
T

| —

| ‘E" Deriors, care fates 5 fins de creiln, resmir N 2REereca e mm;psgd.,; ennferme ﬂompravante nnexc [ANEXAR l;'.dln Al

| - -

r = AESDA TATAEAL:

w1 e ot e PP, . _ 3

E TILULT INFORAR E} st ssoon00 {1 RS3.000,00 0TE #$5.000,00 [ R87.001,00 ATE RS 30,000,006

| & 3 s RENDS [ R51.001,00 AT€ R4z 000,00 [ R55.000.00 ATE RSY eo0,c0 [ Acinea DE RS 1G.008 00

| 8 DADOS BANCARIOS DO BENEF CIARID DA SRDENIZACKD - ASSINALE USAA OPCAD DE LONTA

[ g Ej COINTA POLFAMEA Forer 20 ms biime sls b, SEIAte ur gl {:i COMTA CORRENTE [Todos o5 banwst

| | Remisero 3T [T renifaaij | Notinr o BANES:

| [ Bmrrmeisiont 03] R Cabea Fronrmiz Feda (104) !

] AGER: 01 Igg Qi } Y conma: {Qcgns @ AGENTIA:| iO COMTA: o

! 1= ..r:-uwtnsr-mqn; Whbman: o rigibe 4 pasr) Uefarmar o demn e stk inforrcar s digite o airh

— . : i — -

Aukurizo : LD [Tt E R A “‘J"lc-ﬁflell‘fwm 'Ja de mintia 1- ..|ar..1,,{,c TEer de RN TRENONA S Segiee: [HPYAT

LT VECENGE 2 ASTO desde L e someate apzi & Meleaga do orédien quitagdo total do valor feue bid::

QECLARACED BE kUSﬁHC&A LE LALDO BD 1ML - PREENCHIMENTC SOMENTE PARS CORERTHRA DE |RVALIDEZ PE

\
ﬂ“":‘ﬂi'»‘ il 24 panas HR hai, Sum 2t TR e e apressiar 013yt 0 InsTtine A o Lagi 1MILE para v iy de e 1 }

AT O sl Ermane e, i vz duE estinalar una di epBes): ‘Ei!,j. GOR GUROS II'-_
gﬁcm AL e stonda 8 rosi¥n dn asidoeg oo da ininha residénciy pe D‘E ]
UL o e atende aveglds do soitenty v da minha residencia ni resliza e Para fitis da Segire VAT o m\‘g -"1

D CMAL que sieide a regida 4o acldents b da minha vesidin cla realfza nerivizs com yrazo SUPErEF 3 ﬂuinm&rkl dfas o pldmh

ST TR SR nAAd SR (0 SrOssag maiTte 0 anakea 4o ey Precbil el sridenizacia cn Samrs DFVAT per jmeslider pﬂ'l"..:n-'\*.l'; 20T s d\.-t.l [EATEN
fob daialte Ao zie a8 e 5, b0aria 3 avehag50 mAdiea 55 0 e Seguragdess Liger card werficioiy da sasnci s-;uanm : [
I'L_.'.F'"' !

Fe A E:-‘i‘le iorTe L B 3T, it 39, 512 docderasuie ue 237 subtyizagan 4 wenrhic *r-S(:
Ut S hral A, CEET Dhaconde 20 2o contelon
DECLARACAQ DE UNICOS BEMERICEARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE mru COBERTURA DE MORTE
Reiads oiv? ua vidma' ] Soitedrs {TJ e na gy [Iommrdade 7] sepamoo kticiaimens; M v Dmmuhﬂum illma:
t

e T

SraLpa Par&r\r‘asn;l T ﬂﬂm! I ¢ Witima deliou campanhelaga): Esfm ﬂ Na'g |' Eea .\ﬂ:lma dehmmm&mur,aﬁrihmarn neme mnlen:

S —I 5 P
e -’1:-‘ "f Sim o Za tinha Hlkes, i 1o, intermar gleantps: l.lfrlma Lo Sim Hio | Witma deivaw i I_Wau
] D | vhos Faiauidee: B2 fval nzsean i D . rams.f'am;. s vnsy D

it amea, b derizigle do Sevuro DPeT £1 morte dgueles Denaindroe QUE Je= 3 saniaram ¢ B :
4. SET ARG (U declarsio rho wbrdaneiry peder g £ nhrigd B0 g ressarciv G oralor recebids, e gy
vk 2mhigy 283 e Coaige Cepal),

Larate Jmaim D@,Ml_,&o "g) Q oy 0%, {9 ;3 } F‘-'«:-r!:n:.'lmt

P }i

1

; Ngires % CFF: - —
i E PR N ]

I | —— e .

II . f Asginaiurs

e {™) Ase"laturs daquemn wssinz A ROED | 25 | Mome:

Lstinatura 3 whrnahereficlits [Gaclarrite)

Aggltaturs

7 } — J
MM Lo Tundg do Conleueay Ehimqft":i
|

Astiranery de REprimentants Lagal (2 houver ! Aasinatirs e Srecyrador i howvert

) -:un'.r.‘-r.s_-":eneq*nda':'.b nas dhbetlads soves sstniner ks passes alfsbutiada, miaor & cqpgy, pavs presrcher & sssinar o PRt nermaldnn, A SEL!RENSD na preseins
da L (b3S e M IS T LUENT e SOmEITEACt i des 3 A B i £ Tbae 3 (2 s Coontnain, Ar¥RS o Pt retURrysbis e dmsinaiya,
FESERS AN ANER 2T LOPIA Tl !MN’!’!MDE 7 E CEMAPROVANTE DE RESIDENCIA BE Topes,

! Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 10:47:31 Num. 14163652 - pag_ 3

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012010473088400000013392775
Numero do documento: 21012010473088400000013392775




cm e

Num. 14163652 - Pag. 4
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012010473088400000013392775

NUmero do documento: 21012010473088400000013392775




PEDIDO DO SEGURC DPVAT q
3
i

i Ereclise b ipole] om cobarues: £} UABS [DESIESAS DE ASSISTENCLA RRE0HA E SUPLEMERTAES) [,'g]‘mw.mz PERIGANENTE [T miosye

e

:".’3’-‘;..-; Srlbuet o, de i TP dzima, tﬂomm-npim da-\ﬁ;—r;-_ - - .
| - C
A "r(me Zﬁmw.wé ) CL Ogmn, o el oo
REGISTRS D iNFORMACDES CADA O‘H l§ lEj' LL%REH;L‘LEM {angzmmnml CIHCLIL:HSUS-EP MR

1

. ::Tx__ e ’Q:’;mgwéw de QQLLW ﬂm,h_ oy _3:ﬁ L824 4

i_._—;u:‘\.am Lu... il W—?I r\_{h’, qu\_Lcﬁn.n B hg%ein. :ﬂ j QU_‘
| Clebisti: . Ferarin I

Ol do Oy EE Bde b Qour BR - Gy azo. 000

e %mi - A fﬁﬁ%ﬁﬁ& coe® |

-y
T

| —

| ‘E" Deriors, care fates 5 fins de creiln, resmir N 2REereca e mm;psgd.,; ennferme ﬂompravante nnexc [ANEXAR l;'.dln Al

| - -

r = AESDA TATAEAL:

w1 e ot e PP, . _ 3

E TILULT INFORAR E} st ssoon00 {1 RS3.000,00 0TE #$5.000,00 [ R87.001,00 ATE RS 30,000,006

| & 3 s RENDS [ R51.001,00 AT€ R4z 000,00 [ R55.000.00 ATE RSY eo0,c0 [ Acinea DE RS 1G.008 00

| 8 DADOS BANCARIOS DO BENEF CIARID DA SRDENIZACKD - ASSINALE USAA OPCAD DE LONTA

[ g Ej COINTA POLFAMEA Forer 20 ms biime sls b, SEIAte ur gl {:i COMTA CORRENTE [Todos o5 banwst

| | Remisero 3T [T renifaaij | Notinr o BANES:

| [ Bmrrmeisiont 03] R Cabea Fronrmiz Feda (104) !

] AGER: 01 Igg Qi } Y conma: {Qcgns @ AGENTIA:| iO COMTA: o

! 1= ..r:-uwtnsr-mqn; Whbman: o rigibe 4 pasr) Uefarmar o demn e stk inforrcar s digite o airh

— . : i — -

Aukurizo : LD [Tt E R A “‘J"lc-ﬁflell‘fwm 'Ja de mintia 1- ..|ar..1,,{,c TEer de RN TRENONA S Segiee: [HPYAT

LT VECENGE 2 ASTO desde L e someate apzi & Meleaga do orédien quitagdo total do valor feue bid::

QECLARACED BE kUSﬁHC&A LE LALDO BD 1ML - PREENCHIMENTC SOMENTE PARS CORERTHRA DE |RVALIDEZ PE

\
ﬂ“":‘ﬂi'»‘ il 24 panas HR hai, Sum 2t TR e e apressiar 013yt 0 InsTtine A o Lagi 1MILE para v iy de e 1 }

AT O sl Ermane e, i vz duE estinalar una di epBes): ‘Ei!,j. GOR GUROS II'-_
gﬁcm AL e stonda 8 rosi¥n dn asidoeg oo da ininha residénciy pe D‘E ]
UL o e atende aveglds do soitenty v da minha residencia ni resliza e Para fitis da Segire VAT o m\‘g -"1

D CMAL que sieide a regida 4o acldents b da minha vesidin cla realfza nerivizs com yrazo SUPErEF 3 ﬂuinm&rkl dfas o pldmh

ST TR SR nAAd SR (0 SrOssag maiTte 0 anakea 4o ey Precbil el sridenizacia cn Samrs DFVAT per jmeslider pﬂ'l"..:n-'\*.l'; 20T s d\.-t.l [EATEN
fob daialte Ao zie a8 e 5, b0aria 3 avehag50 mAdiea 55 0 e Seguragdess Liger card werficioiy da sasnci s-;uanm : [
I'L_.'.F'"' !

Fe A E:-‘i‘le iorTe L B 3T, it 39, 512 docderasuie ue 237 subtyizagan 4 wenrhic *r-S(:
Ut S hral A, CEET Dhaconde 20 2o contelon
DECLARACAQ DE UNICOS BEMERICEARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE mru COBERTURA DE MORTE
Reiads oiv? ua vidma' ] Soitedrs {TJ e na gy [Iommrdade 7] sepamoo kticiaimens; M v Dmmuhﬂum illma:
t

e T

SraLpa Par&r\r‘asn;l T ﬂﬂm! I ¢ Witima deliou campanhelaga): Esfm ﬂ Na'g |' Eea .\ﬂ:lma dehmmm&mur,aﬁrihmarn neme mnlen:

S —I 5 P
e -’1:-‘ "f Sim o Za tinha Hlkes, i 1o, intermar gleantps: l.lfrlma Lo Sim Hio | Witma deivaw i I_Wau
] D | vhos Faiauidee: B2 fval nzsean i D . rams.f'am;. s vnsy D

it amea, b derizigle do Sevuro DPeT £1 morte dgueles Denaindroe QUE Je= 3 saniaram ¢ B :
4. SET ARG (U declarsio rho wbrdaneiry peder g £ nhrigd B0 g ressarciv G oralor recebids, e gy
vk 2mhigy 283 e Coaige Cepal),

Larate Jmaim D@,Ml_,&o "g) Q oy 0%, {9 ;3 } F‘-'«:-r!:n:.'lmt

P }i

1

; Ngires % CFF: - —
i E PR N ]

I | —— e .

II . f Asginaiurs

e {™) Ase"laturs daquemn wssinz A ROED | 25 | Mome:

Lstinatura 3 whrnahereficlits [Gaclarrite)

Aggltaturs

7 } — J
MM Lo Tundg do Conleueay Ehimqft":i
|

Astiranery de REprimentants Lagal (2 houver ! Aasinatirs e Srecyrador i howvert

) -:un'.r.‘-r.s_-":eneq*nda':'.b nas dhbetlads soves sstniner ks passes alfsbutiada, miaor & cqpgy, pavs presrcher & sssinar o PRt nermaldnn, A SEL!RENSD na preseins
da L (b3S e M IS T LUENT e SOmEITEACt i des 3 A B i £ Tbae 3 (2 s Coontnain, Ar¥RS o Pt retURrysbis e dmsinaiya,
FESERS AN ANER 2T LOPIA Tl !MN’!’!MDE 7 E CEMAPROVANTE DE RESIDENCIA BE Topes,

! Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 10:47:31 Num. 14163652 - pag_ 5

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012010473088400000013392775
Numero do documento: 21012010473088400000013392775




cm e

Num. 14163652 - Pag. 6
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012010473088400000013392775

NUmero do documento: 21012010473088400000013392775




Governo do Estado do Piaui BEd v, 1.0
Secretaria de Seguranca Pablica

Delegacia Geral de Palicia Givil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000391/2019-81

Unidade de Regislro DP DE SAQ PEDRO DO PlAUI Rasp. pelo Registro: Gregorle Luiz De Sousa

DataHora; 24/05201% - 1018
DADCS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
MNP CE AGLUA BRANCA S0 2015 - 15:00
Tipo Local
VA PUBLICA
Municipie Bairro
AGUA BRANCA, CENTRO
Enderego
AV JOSE MIGUEL, N% &N
Complecmento Ponto de Referéncia

T DADOS DOs | PERSO AEEHE ENUDLVIDOS

Nome: MAR L.EI'-IE MhRIA DA CINCEIGAD Tipo Envulv NOTICIF\NTEINntuae nia
Ry DREMDICADO S5P P

e, HAlMUNDA MARIA DA COCMEIGAD

bndarece: A ALTO ALEGRE, N°

Bamri: ALTO DA CRUZ

Cade: SA0 PEDRO DO FIALU]

Telefaneisi 46-8117-0318 ’ 2J) CORRETORA
Nome; MaRIA RAIMUNDA DA CONCEIGAC VIEIRA Tipe Envoiy_: YITHEA DE SEGUROS
(5. 4921823 SSP P

MaEe: MARLEME WMARIA DA CDNCEIQ:.M}

2ar. GRLANDO VIEIRS COSTA | 31 WAL 70819
Erderass: BUA A TO ALEGRE, M7 531

Hanre: ALTO DA CRUZ

Cidade, SA0 PLORC 00 PIAUT DPVAT

Telefore(s:. &6 8117 G319 i i et Pt T

NATUREZA(S) DA OCORRENGIA

Naturerz{s} da Ocorréncia
1 - Lesg&c carporal acidental na transeto.
RELATO DA OCORRENCIA

A noficiante compareceu a esta delegacia de policia civil para comunicar um acidente de transito . envolvende sua fiiha e urna
motoc cleta nao identificads; relata @ nohciante que sua filka acma qualificada, sofreu um acidente de transite na cidade de Agua
Brarca/Pl. a nonciante canta que sua filha estava retarnando do colégio na qual estava esludande, & uma motocicleta nao
identificads juntarmente com o pioto , colheu por teds, wialentamente sua filha, que caiu no melo da tua |, e ¢ piloto desaparecey sem
prestar socoermn a vitima; a noticiante relata que sua fitha ao cair fol socomida por populares que levararm ate o hospital da cigade de
Agua Branca/Pi; que foi examinada e transfenda para Teresing, Diante do exposto pede providéncia por parte desta Delegacia de

I'eliciz Givil. Era o Botim.
(o C oz

Responsdvel pela Informagan

Ardetir o D2 BACE BNINED &M, Z&H0SETTR T2 - SEEQ@E011-2019 ATY FPaging 1/2
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- Fy Governe do Estado do Piaui G50 Y. 1.0
S Secretaria de Seguranca Poblica
) Belegacia Geral de Policia Civil
1“”‘## 5isBO - Sisterna de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 134481.000391/2019-81

Delegado de Palicia

7] CORRETORA |
/\ ~E SEGUROS |
i

371 WAL 201

YPVAT
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190355849 Cidade: Agua Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO Data do acidente: 05/09/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
VIEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO LEVE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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* PROCURACAD PARTICULAR
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0184761/19

Vitima: MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIR Data do acidente: 05/09/2018
. . MARIA RAIMUNDA DA
CPF: 099.845.483-41 CPF de: Préprio Titular do CPF: CONCEICAO VIEIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MARIA RAIMUNDA DA CONCEICAO VIEIRA : 099.845.483-41

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/05/2019 Data do cadastramento: 31/05/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01
ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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