(O Email-Alan X | @ Controlede X | @ Mensagens X | @ .zSistemas X | @ Audiéncias X | PM Consuitapr X  PW 0800283-2° X @ Baaroars X | @ (B9 Whats: X | + lel@] = |

C (Y @ tipipjejusbr/lg/Processo/ConsultaProcesso/Detalhe/listProcessoCompletoAdvogado.seam?id=2486118ca=0f241df16c21e3e7e189fcob88694c898¢cd3.. v @ # O # @

Apps [® Processo Virtual Na.. €D (33) WhatsApp & Portal do Advogado @ zAdministrativo: G Google By Zimbra: Movimenta. Publicagdes ( Email - Alana Lima.. .8 Online Video Cutter..
P]e ProceComCiv 0800283-29.2019.8.18.0072 o
PAULO AFONSO DOS SANTOS X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEG

14165400 - CONTESTAGAO (2779181 CONTESTACAO 01)
Juntado por EDNAN SOARES COUTINHO - ADVOGADO em 20/01/2021 11:14:02

h 4 Q

[¢
-

20 an 2024 Kk € 8de6 > > % o & &

@  « JUNTADADE PETIGAO DE

CONTESTAGAO

B 14165396 - CONTESTAGAO
14165400 - CONTESTAGAO
(2779181 CONTESTACAO 01) ¥
14165401 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (PROCESSO
ADMINISTRATIVO) x
14165405 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (Anexo 03 subs atos

downloadBinario.seam

2779181- €3/ 2021-00012/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

brocuracao compressed) ¥ EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SAO JOAO DO PIAUI/PI
14165406 - DOCUMENTO

COMPROBATORIO (CARTA DE

PREPOSTOS ) x

14165408 - PROCURAGOES OU
SUBSTABELECIMENTOS
(SUBSTABELECIMENTO) x

Processo: 08002832920198180072




Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800283-29.2019.8.18.0072

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

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

Ultima distribuicdo : 13/06/2019
Valor da causa: R$ 12.150,00
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

PAULO AFONSO DOS SANTOS (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190207127 Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS
Data do Acidente: 17/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO AFONSO DOS SANTOS

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.

8

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.

00020185

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,

o

~N

Seguradora Lider-DPVAT R
o

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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o
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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, 26 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190207127 Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS

Data do Acidente: 17/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

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

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 11:14:02
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

C LiDER

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190207127

Data do Acidente: 17/09/2018

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULO AFONSO DOS SANTOS

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%
Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 =
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R$ 1.350,00

Recebedor: PAULO AFONSO DOS SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000003827

Conta: 0000025564-1

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

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 11:14:02
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Governc do Estado do Piaui BE0w 10
Secretaria de Seguranca Piblica

Delegacia Garal de Foticla Clvil

5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 248837.000010/2019-46

Unidade de Registro: DP OE SAD PEDRO DO PLALT Resp. pelo Registre: Gregério Lulz De Sousa

DataHora: 21#11/201% - D355

DADOS DA OCORRENCIA' .~~~ . RS E

¥ T T e =t L e e i
Unldade Pxilcial Responsavel CatafHora

PP DOE SAQ GONCALG DO PlaUI 170872018 - 10230

Tipo Lacal

VA PFUBLICA

Municipio . Baimro

BAD GONCALD GO Pla OUTRGS - ZONA RURAL

Enderega

ESTRADS VICINAL DO POVOADO LOKS0A 00 COTO, N™ SN

Complamento Ponto de Referéncia

PR __DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS VESSA R Soh i
Nome: PAULO AFONSO DOS SANTOS Tipo Erweh.: W nte

RIG 55.951.668% SEPSP S8 A -1‘0' <

Mae: MARIA ALVES DOS SANTOS P T

Endarega COMULIUMTS NGV VIDA ||, 85 - 02, ©5 135, MU SN -~ C:O G‘\b by

Hanre: CENTRO ko 2, %

: . . M 1:’ '1&}‘
Cidade: SAD GONCALS DO PLaui A ‘;?\\ \
Tefefone(z]: A5-8540-0833 h, \gﬁ* ;
T T T = e T T, W S e e
[52 =24 e _ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA . JEL’T"-L“;-* et
—— st e T A~ vk

Maturezais] da Ocornéncia @ffa e

1 - Lesan corporal acidental no trinsita, 5 -
BEae e _ VEICULO(S)ENVOLVIDO(S) ~ = © ¥ . . ¢ 1 T
Marea: Modsbo: &no: Placa: Chasasi: Reravam: o
1-HONDA, CG125 2000 LWE1428 SC2IC2R00YRODS3ST 00732624537 Azal

Condutor: PAULD AFONS0O DOS BANTOS

RG: §5.951 B5BX Qrgan: SSPSP UF RG: SP

Errd: CONJUNTO NOVA VIDA |1, QD - 02 G5 13 Namers: S Complemento:
Cidade; S40 GONGALO DO PIAUT UF: T Baime: GENTRO

Proprietario; GILMAR PEREIRA LIMA

End: ELESEAD FREITAS Nomera: S/h

Cidade: SAQ GONCALO DO PIAUL UF. Bairo: CENTRO

Rl S e L HEUTDDADCDRREM - . — ” ]

O neticiante compareceu a esta delegacia de pollcna civil, para comunicar um acidents de fransito | ocomids na eslaca viginal do
povoads Lago do Coce, rmunicipio de 580 Gongaln do Piawi, relata o noliciante que estava conduzindo sus motaciclets a perdeu a
equilibro da motocicleta e vein acair na pigarra; o naticiante foi levado par o haspital de S3o0 pedro; foi examinadc petn médco de
examinado & transferido de Teresina. o noticiants relata que fraturou 2 m3o esquerds. Diante do exposto peds prov dencia por pare
dasta Delegacia de Policia Civil. Bra o Boletim.

AAULC@&%Q/O Dt‘.rlgSANTOé‘ ~“No clanjl.t-g 0 r C a{f

¥ A Responsavel pala Informacio

Bolatint de Qommencia emitido er 2301201940657 - SisBO@2011-2015 ATr g 14
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¢ Governo tdo Estado do Piaui 50 v, 1.0
f Secretaria de Sequranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBD - Sistema de Baletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 248837.000010/2019-46
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FUNDAGAC MUNICIPAL DE SAUDE -
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
: . SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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Fis. N° —
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc N
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Fundagdo Municipal de Saude
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scowe G unt.| OL
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‘M .HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
",, ‘ Lina Uz Ofze Tits 1320 Redencds - Fons! 46 3218 G445
' ﬂﬁ%&'

RAMEIRA-P D DRE: 6dILV-YE 0 CHET: CO.5EF. F10/0G2E-02

TAUDO MEDICO

Paciens: PAULO AFONSO DOS SANTOS {Prontudrio: 468707}
Enderego Q71 CASA 13 - PARQUE PIAUI - TERESIMNA - Fi CEP. #4000-000
Mascimanto: 26/06/1877 Idade: 4155m1d Sexo. Masculing Crrigerm: URGENCIAEMERS Atendime!'!'lfof 3&4??4

Requisicio: 974688 Salicitagio: 170043018 Solictante: AGNELD SAMPAIO CASTELD BRANCO MEDEIRDS

Gonprola: 1083679 Convénlo: §US

RELhTéRIO: % 4 aas s ama W smsam smmsmm sfan cmnn DTN P ——
"'E.:Od. SIADED4D40094 S Daty Exame: 17/09/2018
MAO ESQUERDA

O estudo radiologico da mao esquerda foi reahizado nas incidénclas em pa/perfil,
s seguintes aspactus observados:

- Fratura completa recents na base do 4° metacarpa com desvio,
- Aumenta de volume de partes moles.
Brvern o S e T g e

CARLOS AUGUSTO MOURAFE
CPF: 133.903.173-68 CRMP| 1301

Frafissions, Responsdrse.
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. Fua Ir. Otko Tite CRE] Bedwengic - Fone: 3A 3218 R4S

THETEINA-PT 2Z2: 62017 770 DHRJD 5,502,310 /0020-02

Ee==T8

LAUDO MEDICO

Fadiente:  PALULO AFONSO DOS SANTOS  (Prontudrio: 483707)
Enderagn: @71 CASA 13 - PARGLUE PIAUI - TERESINA - PI CEP: B4000-000

N&BCImEHMEEa’Dﬁ-’iQ?‘F ldade: 41a5m1d Sexa; Mas RGENCIA/EMERG  Atendirienta: 64774
Requlsigaa: BY4848 Solicitagag; 17/0%2018 e SAMFAIO CASTELD ERANCO IMEDEIRDS

Cantrole: 1083670 Convénio. S4U 5

RELATORIO:
Data Exame; 170842018

Cod. SIA: 0204040084
MAO ESQUERDA

O estudo radioldgico da rndo esquerda foi realizado nas incidéncias em parperfit.
Us seguinkes aspectos observados:

- Fratura completa recente na base do 4° metacarpo com desvio.
- Aumenta de volume de partes moles.

(JOAD ANTONIGY " TERESINA - PI 27/111/2¢18
CARLOS AUGUSTC MOUIRA FE
CFF-133.903.173-88 CRMF1 1341

ArnTisslonal AesZonRAVEL
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190207127

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

S3o Gongalo do Piaui
17/09/2018

FRATURA DA BASE DO 4° METACARPO ESQUERDO.
AO EXAME FisICO, VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO MODERADA DOS MOVIMENTOS COM DIMINUIGCAO DA FORGCA
MUSCULAR DA FLEXO-EXTENSAO DOS 3° E 4° QUIRODACTILOS ESQUERDOS.

TRATAMENTO CIRURGICO, FIXAGAO METALICA COM FIOS DE KIRSCHNER. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU
ALTA DO TRATAMENTO EM DEZEMBRO DE 2018.
Limitacdo funcional do 4° quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional do 3° quirodactilo esquerdo

Com sequela
28/03/2019

Observagées: DEVIDO A PROXIMIDADE ANATOMICA COM O 40 QUIRODACTILO E A LESAO E O TEMPO DE IMOBILIZAGAO, O 3°
QUIRODACTILO TAMBEM EVOLUIU COM LIMITAGCAO ARTICULAR.
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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 11:14:02
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21012011140190400000013394551
Numero do documento: 21012011140190400000013394551
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190207127 Cidade: S&o Gongalo do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA. P9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS KIRSCHNER). P7
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @1 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
CASO EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE
BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau roe/:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 11:14:02 Num. 14165401 - Pég. 30
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190207127 Cidade: S&o Gongalo do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA. P9

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS KIRSCHNER). P7
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: SOLICITO PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau roe/:idual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 11:14:02 Num. 14165401 - P4g. 31
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190207127

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

S3o Gongalo do Piaui
17/09/2018

FRATURA DA BASE DO 4° METACARPO ESQUERDO.
AO EXAME FisICO, VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO MODERADA DOS MOVIMENTOS COM DIMINUIGCAO DA FORGCA
MUSCULAR DA FLEXO-EXTENSAO DOS 3° E 4° QUIRODACTILOS ESQUERDOS.

TRATAMENTO CIRURGICO, FIXAGAO METALICA COM FIOS DE KIRSCHNER. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU
ALTA DO TRATAMENTO EM DEZEMBRO DE 2018.
Limitacdo funcional do 4° quirodactilo esquerdo, Limitagdo funcional do 3° quirodactilo esquerdo

Com sequela
28/03/2019

Observagées: DEVIDO A PROXIMIDADE ANATOMICA COM O 40 QUIRODACTILO E A LESAO E O TEMPO DE IMOBILIZAGAO, O 3°
QUIRODACTILO TAMBEM EVOLUIU COM LIMITAGCAO ARTICULAR.
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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 11:14:02
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21012011140190400000013394551
Numero do documento: 21012011140190400000013394551
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0092776/19

Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS Data do acidente: 17/09/2018
CPF: 968.754.373-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: zﬁﬁ!}gg FONSO DOS

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

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

PAULO AFONSO DOS SANTOS : 968.754.373-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/03/2019 Data do cadastramento: 19/03/2019
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
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 11:14:02 Num. 14165401 - Pég. 34
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