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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 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

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.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14077126



00050571

- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 01141/01142

: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 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: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em analise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard 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

Carta n2 14103554
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 09 de Abril 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: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PAULO AFONSO DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos mé&o-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = 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 anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

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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Governo do Estado do Piaui 850w 10
Secretaria de Seguranga Poblica

Delegacia Garal de Poticla Clvil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 248837.000010/2019-46

Unidade de Regiztro: DP OE SAD PEDRG [0 PR Resp. pelo Registro: Gregério Luiz De Sousa

DatafHora: 21/011/201% - D355

2 umosmmm R T

Unldade Poflcial Responsavel Datul'Hora

[P DE SAQ GONGALO DO PlAUI 1710972018 - 10230

Tipo Local

WA PUBLICA

Municipio - Bazirro

SAC GONCALC DO P& OUTROS - ZONA RURAL

Enderagae

ESTRADA VICINAL DO POVOADD LOGOA DO COTO, N> SN

Complamento Ponte de Referéncia

R e __DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS T T

‘Nome: PAULO AFONSO DOS SANTOS Tipo Erwoly W

R .55.9‘1.665:{ EEPSP 5B > ‘E;-"‘ Dﬁ

Mae: MATIA .ﬁ.L’u"E.:S LS SANTOS ?“ 3 \

Endareca: COMULIINTS NOVA WIDA ||, Q5 - 02, ©3 13, N SN {,0 e Ay

Banro: CENTRO ‘ =j -f:s.. 1;‘-':.- 3 %,

Cidade: SAD GONGALC DO Pravi oy @g\'\.

Tefef-::-ne[s_]. H5-5540-0533 | - . B £ .
== _  NATREAGDAOCORRENGA N . P T
Matureza(s] da Ocorrancia @{? o

1 - LesBn corpocat acidental no transita, M ot
SRR ___ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) ™ "7 ¥ . ¢ 1 1 ]
Marca: Modabo: fno: Placa: Chassi: Reravam: or
1-HONDA Ci5125 2000 LWE1428 9C2IC2E00YRODSET 00732624537 Azl

Condutor: PAULD AFONS0O DOS SANTOS

RG: 55 951 B6BX Organ: 55P5F UF Ris: Sk

Errd: CONJUNTO NOWVAVIDA I, QD - 12 C5 13 Namers: SN Complemento:
Cidade; SAQ GONCALO DO PIAUI UF: P Baimo: CENTRO

Proprietaric; GILMAR PEREIRA LIMA

End: ELESBAD FREITAS Nimera: S/b

Cidade: SAQ GONCALD DO PIALUE UF: Bairs: CENTRO

059N R HELAmmncnmEm

O noticiante compareceu a esta delegacia de pnhma civil, para comunicar um acidente de fransite | ocomide na estaca vicinal do
povoade Lago do Cooo, rmunicipio de S&o Gongals do Piawi, relata o noticiante gue estava conduzindo sue maottciclets a perdey a
equilibre da motocicleta e veln acair na pigarra; o naticiants foi levado par o haspital de S0 pedro; foi examinade peln méd co de
gxaminado e transferido de Terssina. o noticiants relata que fraturou 2 m3o esquerds. Diante do exposto pede prov dencia por pare
desta Delegacia de Poelicia Civil. Bra o Boletim.

/gAL!L &%‘ﬁ/o l.'.llt‘fﬁ SANTDé Mo v:lajjl.l'él 7 rﬂ C &J

i "y Responsavel pala Informacio

Bolotint de Ueomenca emflido e 2101/2019405:55 - SsBOM201T1-2015 AT Aagire 12



¢ Governoe do Estado do Piaui 50 v. 1.0
' Secretaria de Sequranca Publica
Delegacia Geral da Policia Civil
SisB0D - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 248837.000010/2019-46

Delegada da Palicia

T

Bolstim de Coomencia emitido s 21A0/2019 0855 - SisDO@a01-2015 ATI Fagina 2
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HRSPITAL GERAL DO PROMORAR
hw. Dlisses Cuimardes a/nm Promo=zar — Zone: 24 3215 3163

' TIRESINA-PI CEPF: B4CT5-450 ONFC: OR.3ZE._317/00289-330

Irup' 1740972003 2C:00:30

BDLETIM DE ENTRADA I'BEJ t:.lr S8 e 1,atn LT psesi CR. DZIEL SARLASI

LATGS T PACTENTE: L : [(Esbaglo: CONEULOA- %
Nome: PAULO AFONS0O DOS SANTOS Prontuario: 12B0E1
Mie:  MBRIA ALVIE NUS SANTOS I Pai: NAC IKFORMRIS
End,Besid.: 0 71 casa 13 - PARQUE PIAUZ - TERESINA - BT - [CEE: -
Nascimanto: 2E/06/1977 Tdada:- claZiZld Zaxo: Maszculing Fone: 3f- -
Respongavel: 0O MRIMG OWE -

™ — - %
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DADOE DG PACIENTE: _..-""‘{J; i‘é' {YJ# | Zatacao: hucHuL:
Nome: PAULO AFONSO DOS SANTOS N Prontudric: 438707
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Pacisnte ou Responsavel Asgsinatura - Profissiomal Marico
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‘ . FUNDACAQ MUNICIPAL DE SAUDE - '
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
. b= SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

- ~ RELATORIO DE OPERAGAO |)q %30

centro ¢irargico

do Paciant (? E, .j{ @ E d‘
Mome do Paciente o o .

Diagnéstico prwperatﬁna Fﬂgyﬁmﬂ- aﬁs- qu{_ r.éa 1{1’@ M coﬂr.o
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FMS

Fundacde Municipal de Sadde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICC} E OBSTETRICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

Fis. N®
Pmc._ Ne_
Rubrica

DATALL D OT Ty

 NOME DO PACIENTE:! \)C, s :,5 d%gaul\fﬁ& PRONTUARIO N © V% ‘&:}-Q 3 )
DIAGNGSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: P‘,k QE?.L WA N DA SALA: 0.3
CIRURGIAQ: ’_gs h_d SN A CPF he;
AUXILIAR: ;':[ﬁf;w L[’l CPF Ne;
| ANESTESIA: Ve i T i CPF N°: |
QNSTRUMENT&DDR&J 6&)(%{/ CPEN®: - 1
MATERIAL DE CONSUMO i
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT,| PREGO DISCRIMINAGAO QU.ANT. F‘REQC:I
" AGULHA 25X8 UNID. | () /. LAMINA DE BISTURI UNID. o)
AGULHA 30X8 LINID. | 2 LUVA N E , 6 PAR f.}ri/
AGULHA 40X 12 UNID. | o5 & LLIvA Ne 3] O par | (7 2 |
AGLILHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | | 1
ALCOOL 70% Mo |00 PVP! DE GERMANTE AL ?Jg:f_}
ALGODAD BOLA VP TOPICO ML | 25T '
AGUA OXHZENADA me | SO PYEL TINTURA ML
COMPRESSA PAC, Qq SERINGA 20CC unin. [0 .{__
EQUIPO MAGRO-GOTA UNID. QL SERINGA 10CC np 0 &
ESPARADRAPQ cm | GO SERINGA 5CC ynip| © <2
ESCALPE N° UNID, SERINGA 3CC LINID.
FORMOL ML SORC FISIOLOGICO rraseo| (0 7
GASES pac. | ko SONDA URETRAL UNID.
swecone 10 un.| QL
FIDS UNID. | QUANT| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG L“’fi/@:’ Cfu({,(,p\, 4.
CAT GUT. SIMPLES S/AG. s
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CAT. GUT. CROMADD SIAG JBL L&_’ Unﬁ%g:{,,ﬁg» |
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
lima Uz, Ofze Tite 1320 Redencds - Fone! 4n 3218 G445
UEARSIHA-F ] DRE: adalV-70E CHETI: CLLE2FLF1T/00C2E-0E

o

LAUDO MEDICO
Pacigra: PAULD AFONSO DOS SANTODS  {Prontusrla: 488707}
Enderege Q71 CASA 13 - PARQUE PIAUI - TERESINA - Pi CEP. £4000-050
Mascimanta:  28/06/1577 Idade 4135rn1d SEx0: MuSCU"I‘ID Dngem URGENGINEMEHG Atendlﬂentn 534??4
Haqmsu;én 474BER Sullu::ltau;ﬁn 1]-'-1:.5..'2015 Solu:rtante I-‘1'-.(.‘=I'N|IEL{) SAMPAID CASTELO BRANCCI Iu1EDf IHDS
Controke: 1OBIEM Comvanle: SUS
RELATORIC:
Cod, 514 0204040054 Draky Exame: 1 T08/2018
MAGC ESQUERDA
O estudo radiologico da mio esguerda foi reakizado nas incidéncias em pa/perfil,
Os sequintes aspactos observados:
- Fratura completa recents na base do 4" metacarpo com desvio,
- Almenta de volume de partes moles
ucmc] ANTONIO] - - R o ”'I"'ERESINA“—MIIT;II ..5?31132013

CARLOS AUGUSTO MOURAFE
CPF: 133.903.173-66 CRMPI 1341
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
2 Fed Ir. Otto TiTe C=E] 0 Redengiic - Fone: 3Ia 3Z21A RS

THETEIHA-FI CZ2: S4017 770 UMPTID 15,527,310 /0020-02
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LAUDO MEDICO

Facients:  PAULO AFONSO DOS SANTOS  (Prontuario: 483707)

Enderagn: G71 CASA 13 - PARGLIE PLALUIL - TERESINA - Pl CEF: 64Q000-000

Nascimento: 26/06M1977  |dade: 41a5m1d Sexa: Masculing Origem: URGENCIA/EMERG  Atendirienta:  §64774
Requlsiga: B74888 Solicitagde: 17092018 Solicitante: AGMNELD SAMPAIC CASTELD BERANCO WEDEIRDS
cantrole: 1085670 Canvénio: S48

[ — e s ama smEmme e sms ame . nmE s sme e RELATﬁRID:
Cod. SIA: 0204040004 Data Exame; 1 7/08/2018
MAOD ESQUER[DA

O estudo radioldgico da mio esquerda foi realizado nas incidéncias emn pafperfi.
Us seguintes aspectos ohservados:

- Fratura completa recente na base do 4° metacarpo com desvio.
- Aumento de volume de partes moles,
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CARLOS AUGUSTC MOUIRA FE
CPF- 12290217388 CRM Pl 1341
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190207127 Cidade: S3o Gongalo do Piaui Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALTANCA DO BRASIL

PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DA BASE DO 4° METACARPO ESQUERDO.
Descrigio do exame AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA DIMINUIGCAO MODERADA DOS MOVIMENTOS COM DIMINUIGAO DA FORGA
fisico: MUSCULAR DA FLEXO-EXTENSAO DOS 3° E 4° QUIRODACTILOS ESQUERDOS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, FIXACAO METALICA COM FIOS DE KIRSCHNER. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU
ALTA DO TRATAMENTO EM DEZEMBRO DE 2018.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 4° quirodactilo esquerdo, Limitacdo funcional do 3° quirodactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/03/2019
Conduta mantida:

Observagdes: DEVIDO A PROXIMIDADE ANATOMICA COM O 40 QUIRODACTILO E A LESAO E O TEMPO DE IMOBILIZAGAO, O 3°
QUIRODACTILO TAMBEM EVOLUIU COM LIMITACAO ARTICULAR.

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)
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




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190207127 Cidade: S3o Gongalo do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALTANCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO 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:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @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 Indenizacdo
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 r;:idual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190207127 Cidade: S3o Gongalo do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALTANCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO 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:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITAC/T\O FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
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 r;:idual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190207127 Cidade: S3o Gongalo do Piaui Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS Data do acidente: 17/09/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALTANCA DO BRASIL

PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DA BASE DO 4° METACARPO ESQUERDO.
Descrigio do exame AO EXAME FISICO, VITIMA APRESENTA DIMINUIGCAO MODERADA DOS MOVIMENTOS COM DIMINUIGAO DA FORGA
fisico: MUSCULAR DA FLEXO-EXTENSAO DOS 3° E 4° QUIRODACTILOS ESQUERDOS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO, FIXACAO METALICA COM FIOS DE KIRSCHNER. REALIZOU FISIOTERAPIA. RECEBEU
ALTA DO TRATAMENTO EM DEZEMBRO DE 2018.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do 4° quirodactilo esquerdo, Limitacdo funcional do 3° quirodactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/03/2019
Conduta mantida:

Observagdes: DEVIDO A PROXIMIDADE ANATOMICA COM O 40 QUIRODACTILO E A LESAO E O TEMPO DE IMOBILIZAGAO, O 3°
QUIRODACTILO TAMBEM EVOLUIU COM LIMITACAO ARTICULAR.

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)
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
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0092776/19
Vitima: PAULO AFONSO DOS SANTOS Data do acidente: 17/09/2018
. ) P . . PAULO AFONSO DOS
CPF: 968.754.373-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

PAULO AFONSO DOS SANTOS : 968.754.373-68

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizacdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 documentagao 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



