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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, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190334231 Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA
Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA

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? 14345722



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, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190334231

Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA

Data do Acidente: 15/12/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificacdo ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informacgGes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Hle Pag. 00223/00224 - carta_03 - INVALIDEZ
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Carta n? 14345723
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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, 28 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190334231 Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA

Data do Acidente: 15/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentacdo médica anexada, datada de 08/03/2019, emitida pelo Dr. ROSANGELA M ESCOREL
ALMEIDA, CRM n2 3883 - PB, da Instituicao COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA, evidencia recuperagao
completa apdés o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14745075
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S SECRETARIA DE ESTAI T
SEGURANCA E D& DEFESA %ﬁl’;ﬁ? g POL[C!A iggs GOVERNO

o Relegucin Geral da Palicia Civil CIVI L % DA PARMBA
Sertplaniy (b tulado da

B 'H‘Supcnnt:nﬂi-mm Weginnil de Policia Chil ik R
El.‘:uh'li de Policia Civil de Jndo Pesson - Setor PARAIBA el s
de Roletim de Ocorréncia

D LGS RRENCIA
Nl‘l

CERTIFICO, em razdo de meu oficio 2 a requecimento verbal de pesson intercssada o Registro de
Ocorréncia Policial N° 01691,01,2019,1 00,400, cujo feor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:35 horas
do dia 11 de fevereiro de 2019, na cidade de Jofio Pessou, no estado da Paratba, ¢ nestd Central de Pilicia Civil
te Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ogorréncia, sob responsabilidede dofa) Delegadola) de Policia Civil
Roberts Gouvéy Meiva, matricala 1360813, 2 laveado por Rochelle Bezerrn Roche, Agente de Investigacio,
matricula 1820354, a0 finul ussinndo, comparceen José Antonio Alves da Nobrega, CPF n® 358, | 16.808-13,
nacionalidade brasileira, fithoia) de Marluce Alves da Nobregs. natural de Jodo Pessow/PB, nascidoia) em
18/12/1985 (33 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rug Elias Pereira de Aradjo, N® 625 bairroe
Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Proximo a Fuy Motos, na ¢idade de Joio Pessoal'D, relefone(s)
para contato (83) 98654-9598,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua José Marcone Ramos da Silva, Proximo Ao Mereadn Central, Jofio Pessoa/PB, bairro Mangabeira;
Tipo do Local: vialocal de acessa pablico {rua, praga, elc); Data/Hora: L5/12/18 01000 Tipficacio: em tese,
capitulada nofs) LE1 9.503/97 ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE TRANSITAVA COM SUA MOTOCICLETA, UMA HONDAXNRE3N0, DE PLACA KOX-2636/PB.
QUANDO SOFREU UMA COLISAD PROVENIENTE DE UM ONIBUS DA EMPRESA
TRANSNACIONAL, DF PLACA NQG-7653, CONDUZIDO PELO SENNIIOR DANIEL ARAUIO
VANDERLEL QUE SOFREL VARIAS ESCORIACOLES, SENDD SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE
TRAUMA DE MANGABEIRA; QUE ENCONTRA-SE AFASTADO PELO INSS PARA TRATAMENTO
MEDICO,

ADENDO(S):

Que na data 11042019, afs) 15:05 horas, na Central de Policis Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade dofa) Delegadoia) de Pollein Civil Roberla Giouvén Neiva, madricula
1560913, compareceu ola) noticiante para realizar o sepuinte adendo! VEID RETTFICAR A PRESENTE
CERTIDAO, ACRESCENTANDO O CHASSEQU2INDOS I 0CRALE3ES ¢ nome do proprictdrio da referida
mole, o qual é denonunado JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA. Adendo registrado por: Crigtiano Cruz
Corduly, Agentc de Investigigdo, matricula: 1365604

Sendo o gue havid a constar, cientificudoda) ofe) declarante das implicagdzs leguis conlidas no
Arligo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A

referida & verdade. Dou fé,
:

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
-2 1 MAID 2019 .
PROTOCO LO"L

sk

Prscedimenta Policial: 07681.01.2019.1 00,404

12



SEUCRFTARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacin Geral da Palicta Civil

I* Superintendéncia Regiohal de Policia Civil
Central de Palicia Clvll de Jode Pessoa - Selor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA |
CIVIL

PARAIBA ey

Jodo Pessoal

- pla ,/)M?é-‘a‘wr:?_
JOSE ANTONID ALVE
Motician

Procedimento Policial: 01
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Mie: MARLUCE ALVES Diw NOBREGA 217 NAQ DECLARADC %4,
Raca: SEM INFORMACAD Etnia: SEM INFORMACAO

Ooupacdn: COMERCIANTE 4

INFORMACOES DF FNTRATAS Escolaridade:
Kesp|: JUSE ANTONIO ALVES C3 NOBREGA

rel/bec. Respongavel: 287526345 / ICENTLDADE: 34280369

Procscencia: RuUa

o
Facada CEwil: NAQ INEORMADO

e o o o i _____d.._-______..._--.-.-______._-______.....-.—______---..-——___-..-———__.-_————____-.-———_

Transporte utilizado: YELCULO PROPRID

vitlra de acidente por: COLISAD MOTOXRONIBUS AS 23:50/CIDADE VERSE
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ey DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
C LiDER ot

A e e Tageas DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o i htq::rmndu‘uhm.hr ou llgue pars o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OBDO 221206
(exclushve parma pecsoas com defickdncia auditiva)

T

'
INFORMAGDES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formulsrio & parte integranta do processo de liquidagéo de sinlstro, eonforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereqo eletrinico:
mmsmmmmmmumnrQﬂmm{mhu

A Clrcular SUSEP' n= 445/12, que trata da Prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sho obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no Pagamento de indenizagdes, Fste cadastro deve

conter, além dos documentos dﬂ-iﬂ:ﬂlﬁ;ﬂg_minhmu\cﬁﬁ acerca da profissio e da falxa d= renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobataia,

A recisa em fomecer as informagaes de profisséo & renda, neste formuldrio, nao Impede o pagamente da Indenlzacio do
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CERTIDAO

N°, 0273/2019

Atendendo solicitacgo de JOSE ANTONIC ALVES NOBREGA e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Medico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burty, certifico a constatagdo de Ficha de
atendimento ambulatorial N®*180330 pertencente ao requerente que foi atendido dia
15/12/2018 as 00H26min, vitima de acidente de moto x &nibus.

Submetido a avallagdo médica, apresentando trauma em ombro esquerdo,
tornozele esquerdo & joelho direito e exame de imagem, que ndo evidenciou fraturas,

medicacéo e liberado.
E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Medica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 08 de margo de 2019

Roséngela M, Escorel Almeida
Médica da Vigiddneia & Saude /
(RM-PE 3863 _ -;
Médica da Vigilancia 2 ddide

CRM/PB 3883

)
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PRONTO SOCORRO DE FRATURAS SANTA RITA LTDA.

Ayv. Flavio Ribefro Coutinho, 350 - FOME: (83) 5229.10898 - Santa Rita - PB

CNPJ 09.168.766/0001-54
FRATURAS E DOENCAS OSSEAS - RAIO X

ATESTADO MEDICO
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PRONTO SOCORRO DE FRATURAS SANTA RITA LTDA.
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190334231

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA Data do acidente:

27/08/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:

Jodo Pessoa
15/12/2018

Natureza:

C

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO, TORNOZELO ESQUERDO E JOELHO DIREITO.

TRATAMENTO CONSERVADOR, ALTA MEDICA. PG 1

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Recuperacao Completa)

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Observagoes: PG 1
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURAGAO
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0169432/19
Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA Data do acidente: 15/12/2018
. ) P . . JOSE ANTONIO ALVES DA
CPF: 358.116.808-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: NOBREGA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA : 011.197.984-69

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

JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA : 358.116.808-13

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao 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: 21/05/2019 Data do cadastramento: 21/05/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 011.197.984-69 CPF: 114.261.744-03

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0169432/19
Nuamero do Sinistro: 3190334231
Vitima: JOSE ANTONIO ALVES DA NOBREGA Data do acidente: 15/12/2018
. ) ] .. . . JOSE ANTONIO ALVES DA
CPF: 358.116.808-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: NOBREGA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentos de identificacao

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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 documentagao 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 inclusao 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: 23/08/2019 Data do cadastramento: 23/08/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 011.197.984-69 CPF: 705.216.494-98

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA RENATO LUNA DIAS



