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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: 3190328483 Vitima: ORRANEIS NUNES PADILHAS
Data do Acidente: 28/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ADAILSON DA SILVA FILHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ORRANEIS NUNES PADILHAS

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 n2? 14343238
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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 Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190328483 Vitima: ORRANEIS NUNES PADILHAS

Data do Acidente: 28/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ADAILSON DA SILVA FILHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ORRANEIS NUNES PADILHAS

Apds a andlise 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 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14375098
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T Pese Mado P dwmigexo flored e of s YT |
irrg: Cidade: Estado:;
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E B-rhru:pirl todos os fing de direito, residir no endereco acima Informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
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"g‘ [ wecuso inFormAR [] are rs1.000,00 [ #53.001,00 aTe R$5.000,00 (] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semrenoa [ ms1.002,00 ATE R$3.000,00 [ rssom /00 ATE RS7. uuu,un [J acima pe r$10.000,00
e e A P - 5 e SR
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA 0PCAO DECONTA.
] CONTA POUPANGA {somente para os barscns b, Assinale wms ot _Erunucmmn
[ Bradese (237) [ madi (342) Nome do BANCO: wﬂ 2L
[ Bancodo Beasit(001) [ Caben Econiémica Federal (104)
st ()] comm O | ratven TZDE comm ELTZT IR
[irrlormar o digho te existir] [informar o digho se misti) {Indeeirar o digio se existir) [informar o digito se exir)
—,

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaris infarmada, de minha titutaridade, o valor da indenizacio/fedmbolso da Seguro DPVAT
# gue #u tiver direito, reconhecendo & dando, desde |4 e somente apﬂs a efetivagio do :ti-d:tn guitagda tatal do wdlor rece

Declaro, sob as penas dl Iel, que estou Il'np-u:slblllladn m npmmtarn !a-.-ds:- do m::rmu P;'h!-dlcn u.-pl [IML} para os ﬁ’n! =

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma ver que [(assinalar uma das oppdes): -
[ o hé maL que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou ' 15 ” "QFL?Q%
I:I0quaumamdaMmﬁmmmn&ummwmnmmmmmmud:’ ﬁfﬁfg c4ﬂf4

m O IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior.a ﬁ!mg g"d(f} 1!

Pelo motivo assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalides

apresentada, concordando, desde [, em me submeter b avaliag3o médica ds custas da Seguradara Lfdzrm verificagio da existéncia & g
permanentes decorrentes de acidente de trinsite, canforme Lei 5.194/74, art. 3%, §1%, declarando que esta autorizacio nio dignifica prévia co
avalisfdo medica ou renincia 2o direito de contesti-a, caso discords do seu conteids,
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g Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): DSlm D Mo Senﬁmdebwmmg, infarmar o nome completo:

Vitima tewe filhos 7 Si Mo | Se tinha fil Informar quantos: Witima debeou Sim N3o | Vitima deixou Sim Nio
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Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a mdenizacio do Seguro DPVAT por morte dgueles benef‘ Ir.'r.- QUE 5= ARrESERTEINEM & Provarem
eita condicln, estando ciente, aingdp, de que qualquer omiss3o ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a ob msarclr nm.r recebido, aldmda
responsabilidade criminal par -nrf 3o do artqﬁ'?ri do Chdigo Penal f | | { .r"r |
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AEPREGIOES secrptania e ESTADO DA
1@% CIONg, %@U NCA E DA DEFESA SOCIAL
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et & s Delegacia Geral da Policia Civil
éncia Regional de Policia Civil
cia Civil de Jodio Pessoa - Setor
% de Boletim de Ocorréncia

POLICLA

POLICIA @ GOVERN
c I V I L Semgﬁephwdu da BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

|
LA

N 24 pgpc N° 04229,01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréneia Policial N 04229.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:24 horas
do dia 17 de abril de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Regadas, Agente de Investigacio, matricula
1331728, ao final assinado, comparecen Orlanez Nunes Padilhas, CPF o 161,889 694-68. RG n* 1489920
SSP/PB, nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissiio Aposentado, filhofa) de Carolina Justino
dos Santos e Rivaldo Nunes Padilha, natural de Recife/PE, nassido(a) em 10/02/1058 (61 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) R. Adalberto Florentino de Castro, N° B8, complemento Casa, bairro Valentina,

tendo como ponto de referéncia Praximo Ao Hospital do Valentina, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s)
para contato (83) 9BR65-4290,

Dados do(s) Fatos:

Local: Na Br do Municipio de Camalai, Camalai/PB, bairre Centro; Tipo do Local: via fora do perimetro
urbane (redovia, estrada, etc): Data/Hora: 28/08/17 04:40h. Tipificacio: em tese, capitulada nofs) LE] 9.503/97
ART, 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE;

O noticiante informa, gue no dia 28/08/2017 is 04:40 da manhi, saiu da cidade de Camalat-PB em direciio a
Jodo Pessoa-PB acompanhado de sua esposa, Sra. Antonizete Pereira da Costa, e mais 2 AMIgos; que 0 mEsmo
conduzia o veiculo, modelo Fox de marca Volkswagen, de Placa: OFA - 8348, Informa que ao entrar na
Rodovia, colidiu com um veiculo que vinha na mesma, sendo o referido veiculo de modelo veraneio da marca
Chevrolet. Que os passageiros do Fox ficaram aguardando aproximademente por 40 minutos a chegada da
ambuldncia no acostamento: Que quando a ambulincia chegou o condutor do veiculo & os demais passageiros
foram removidos para o Hospital da cidade de Sumé — PB. Que ao chegar no referido hospital os responsaveis
pelo mesmo informaram que devido a gravidade das lesdes do condutor o mesme teria que ser removido para

cidade Campina Grande-PB, sendo assim, direcionados todos os passageiros para Campina Grande — PB, onde
receberam 0s primeiros atendimentos ¢ foram constatadas fraturas,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicacdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lids ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fi&,

Jodn Pesson PR, 17 de abril de 2019,

ADONIS COEEHD REGADAS ORLANEZ NUNES PADILHAS
Agpente de Investigaciio Noticiante
1
— i y - RE“ Ii.
; NCIASIA
SoR0S € PREVIDE \
COMPREV SE

| § MAD 208 A

Lg Eéggﬁ;ﬁ % Procedimento Policial: 04229.01.2018.1.00.401
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaris infarmada, de minha titutaridade, o valor da indenizacio/fedmbolso da Seguro DPVAT
# gue #u tiver direito, reconhecendo & dando, desde |4 e somente apﬂs a efetivagio do :ti-d:tn guitagda tatal do wdlor rece
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Pelo motivo assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalides

apresentada, concordando, desde [, em me submeter b avaliag3o médica ds custas da Seguradara Lfdzrm verificagio da existéncia & g
permanentes decorrentes de acidente de trinsite, canforme Lei 5.194/74, art. 3%, §1%, declarando que esta autorizacio nio dignifica prévia co
avalisfdo medica ou renincia 2o direito de contesti-a, caso discords do seu conteids,
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Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a mdenizacio do Seguro DPVAT por morte dgueles benef‘ Ir.'r.- QUE 5= ARrESERTEINEM & Provarem
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

e, O =25 NES g@f??é’/f§

RG ne J4E2 G0 . data de expedigdo (510211 76,
Orgéo éﬁfff //f:_” cpFne J4 [ GBG £94- £S |, venho perante a este
instrumento declarar que nao possuo comprovante de enderego em meu
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endereco abaixo descrito
seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceiro:

Logradouro
(Rua/Avenida/Praca

f. fonl Foearal) FLOMERIEE De G
Nﬂm&rﬂ I
S5
Apt? / Complemento .
é} /f}/r}r_ 6/77
Bairro / T =
(JHLE /2’:»;/}”/4 o
I JOAO [eSSOA#
Estado ,’Z
5
- 580640170
Telefone de contato ff’;-?j _Cf 3 §C -_;?' Cow / #

Cidade

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: xﬂ‘f?r?zj f?%’?i'5£fiﬂ Y @?fﬁ)fﬁﬁ@

+







5 ST T T T

wx‘ ECIBO DE PAGAMENTO I'VIA
nifoy do Mutwirin

ARCIA CRISTINA FR LIMG DA SILVA

FRANCISCO DE ASSIS MOREL 321 / AFTO 104

ondralo; 88555, 028].677-8 ANCARICS - BIAD PESSOA - PB.. SB000. 000
unf:rdu [T 3 VWORCPRCGE 012 901 M04-70
- WA [evcricdho don 12 Ditlimos Pagamesion
Taxs de Juios Contsatual X
i . » Prest Dhia Vene Data Valor Devide (R5] Yalai R
Reeaj Pren Més cond © Conaratual gy 094 14052018 :ma?rﬁ; m‘-tr.ﬂ M:S‘?.:;
ol Reay 5. Thev Més conl C Contrataal 096 1406018 D201 696,03 B356,00
- ""“I‘y";_“"" il 000 097 14072018 LAAE21 #7931 654,51
:‘m ::'”H_”"m i oG ARRAGTE 15082018 56T 92 T0Ek
sien m‘"‘""’mm i opa |4/002018 | DHT0TE B2 HY b05,57
v W enom 4o b P
L4 oL
G - Aginca de Contraty 1] 14020018 141272018 w4801 blﬂ:::.
Exerato de Evolugiio 103 14ni2019 012010 640,14 446,18
alde Devedor Tedoes em 1O 20H 104 T walelel L} 1322019 44 T add T
b Lo T e 1403/201% 543,14 43,04

mmﬂ-‘wrﬁh hﬂ*:il l;:#r 14 m-*m 154042018 441,42 T ]

{80
IExiraia de M;In FETES wa Presingls
) Valor
i 52439 -
.:::ﬂh mis : s VENCIMENTO
- - 3 .00 147052019
. 0
. o A M
A TLA 0,60 HE 639,89
ANCELAR 0O DERITD DESTA PRESTACAO Ny, [Pifocesgn Prestacdo Bmitida 0,00
ONTA ihaidion Governa/Tidna ]
-‘\TFNQ'M Wen campo Descrigho dos 12 L mmoes ezl g

in de Mulwhrio - Astraticngio Mecinica

Iaganenios. Tem prextacio nko relacionada?
HECHULARIZE PAOUE MA DREDEM do
VENCIMENTD

Infiorme FERRABAN 1 572005 adequacho do chdign
ki barva dos boleios em 2017 Procure

[ AR A s peecinnr subatitiie seu bolsio

[RECIBO DE FRESTACAD COM DEBITO AUTOMATICD, PAGAR APENAS SE O DERITO MAD
RER.
*** SEMHOR CAINA 50 RECEBER A PEDIDO DO CLIENTE **=

= Déhito Automitice em Contaz Utilize o servigo de débito sutematico eny conta para pagamento das prestagies, E cimodo ¢ gratwito. Procare o
#nid agdncia

- Mudanga de enderego e telefone: Montenha seu enderego ¢ telefones smnlizados junsi & CAIXA para alend®-lo mais prantamente sempre que
vocd precisar

= Canais para pagamenio: Termimais de auto-siendsimenio CAITXA, Imemet “Banking™ CATXA, Rede de Casas Lotéricas, Carrespondenics
Bancarios "CATXA AQUI™, Rede bancano. Consulte no SAC CALNA os limites de pagamento em cada um dos canais.

= 1* via do earni Oblenha a 2* vin de sen camé pela internet, no enderepo cama gov b

- Pantuslidade so Pagamento: Pague em de suas prestagbes habincionais, Evite ranstomos ¢ pagamento de jurs por atraso, O nie pagsmento
das presiagiles acarrcty o registrn do chiense nos cadastros mformativas de orédites e sujeits o contrato a ogdes de cobranga adminsirativas e jsdicias
= Caso conste prestagho vencids anterion, o pagamento efetuade seri wtilizedy parn quitsgho da prestaclio mais antipa vencida ¢ ndo pags,

De Otho na Qualidade Minha Casa Minha Vida - Atendimento so Comprador: (1800 721 6268
SAC CAIXA 0800 726 0101 {mformagdes, reclamagles, sugesides e elogiag)
Para pessoas com delicifnein auditiva ou de Tola: DEOO 726 2452
Ouvidorin: G800 TZ5 7474
canen gov br

R O -:?A

CAIXA 1040 10498.17990 21034.185542 55028.167736 6 7889000006399
[l-cal de Pagamen
PAGAVEL r.m QUALDUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NA "“““';‘:;um“
CAINA OU EABAS LOTERIAS

Pome do Beselicsna UNPVCPF Endorepae:
{aine Econdmirs Federsl = 0560 05000 ] 04 puEncin'Codigo Benefimana
UA DAS TRINCHEIRAS, 8] inicclier

TRO - JOAD M%.BD.! = P - SROH1-14
uia Dogumsengg e Documenan Fapocre Do Phcasie [Dats Proceisamentn Pdnso Mumneio
14/05720M %9 J10159059034 14034855550281677
lss do Banco Cartesra Lspteie Maosds [inrtidade alon =] Yalor do Decumenio
SIALC] 143 635,89
lInformagfes de Responsabilidade do Benelicidra ») Desconios! A hatimesin
- Ald o vengimendo paghvel nos Termina de Auto Atendimento CAEXA, “wiemet banking CATXA™, na Rede de Cosas
L.odémicas, nos Cormespondentes Banedrios “CAIXA AQUI™ e em qualiuer Agdneln Bancdna (-] Outins Dedugdes
= Apds o vencimento, somente pode s¢1 pago nas Aglncias da CAIXA, Terminais de Auta Atendimens CAEKP., \ FREFRENY
[“indernect banking CAIXA", na Rede de Casss Lotincas, mos Commespondentes Bancdrios “CAIA AQUT” N
& : svmaanen
o R ', |7 Outros Acrescmea
; l%;_%_ i =) Valor Pago
ome do Pilludura‘t.:.ﬁﬂ.-ﬁ'ammq :'l"
MARCIA CRISTINA FRANCELING DA SILVA - 002 900 904-7% "- n
FRAMCISCO DE ASSIS MOREL 321 / AFTO 04 RS

BAMCARIOS - IOAD PESSOA = PR - 3000 000

Sacadar! Avalaia h‘ulrﬂhﬁaB&\_’#
f’




SEIDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Sl e B PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acdsse o site www.seguradoralider.com.br ou entre om contatn através de um dos nidmeros abalxo:

Central de Atendimento {para consultas sobre indenbzacBes & prémios, de sagunda a sexta-feir, das 2h s 20h}
Capitais e regides metropalitanas: 4020-1596 / Outras regibes: DB00 022 12 04

SAC [para recamagBes o sugesttes, 24 homas pordia) 0800022 8189 |  SAC |para deficentes auditfves 2 de fala): 0800 022 1206 | Cantral Ouvidoria: D800 071 9135

INFORMACOES IMPORTANTES ]

0 preenchimento deste Farmuldrio & parte Intégrante do processo de liguldag3o de sinlstro, conforme sstabelece a Circular nimern 445/132,
disponfvel no enderego eletrfnico;

http:ffwww 2 susep.gov. br/BIBLOTECAWER/ DOCO RIGINAL ASFXITIPO=14C0ODIG D=29536
A Circular SUSEF" n® 445/12, que trata da prevengdo i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras 3o obrigadas
& condtituir cadastro das pessods envolvidas no pagamento de indenizagBes, Este cadustro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, Informages acerca da profissic e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria

A recusa em fornecer as informagBes de proflssdo e rends, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPWAT, contudo, por
determinagho da referids Clrcular, esta recusa & passfvel de comunicacia ao COAFY.

"SUPLRINTENDENCIA OF SEGUROS PRovADGS — SUSER, SAGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE | FISCALIZACRD DOS MERCADOS OF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
AHERTA, CARITALZAGAD E RESSEGURD, * CONSELHO OF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENOA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E |DENTIFICAR A5 DCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATWIDADES
MICITAS PREVISTAS NA I.ELM.EHIBE.

7 i i 1 i T o il .-'-? f
retoensasts,en S0, Ndailoomry o Silwns Tl
inscrito {a) no CPFCNPI L"U? : Oh{; : til_éq / {:C" , na gualidade de Frocurador (a) / Intermediiirio (a) do Beneficidrio
Inserita {:}nu CPFsobo N _= l:._. J }f”?“fr}"féf; E:"'J

do sinlétro de DPVAT cobertura J il ‘Lﬂh (“.t. 'H da Vitima MW )

-

inscrito (@) no CPFsobo N® _~ L I ‘E? { ‘E‘ 4 L| / é’-E_J conlorme determinagdo da Circular Susep 445/11;
Declaro Profissdo: Renda: & apresento os documentos comprobatérios:
Ethusulnfmnar
L5 F
i T

Daclaro ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPYAT, residir no enderego abaixo, anexando a cdpia
da comprovante de residéncia do enderego Infarmado. Estou clente de que a falsidade da presente declaraglo Implicard na sanglo penal prevista
no art. 299 do Chdige Penal.

_Eﬂﬂméumnﬁx%ﬁ; A et Emﬂm}w
I ol | ~me Y ML Pe [TSY o000 - ooo

E-mall: Tel. (DO}

Nimero: Complemento:

Local e Data: {m% IE;J'}"{IL ” -PE) 23 105 [ 204 q

Assinatura do Declarante

OMPREL >
CDMPHEVPHLWDE Cin g

L3IMAID 2019

PRU 1 1-...-".
DLDRL.OO1 VOO1/2017 AG JO/ L) el




Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu,_( Aﬁﬁ’ﬁfz“mj [priges fian L £

RG n® G QLI . data de expedigdo £~ | 05 | _(_L!ﬁ_?[
Organws,;“’?;f .purtadnrduCPFn“ _?'.j/./f‘f' //9"5/ e/b .
eom Domicilio na cidade de JOAO (eSS O , no Estado
de | :{é , onde resido na [RuamuemdafEstrada}ﬁ Ao LEITIE ;'-/f/ff‘ﬁ; G
e IO % ">,-. , complemento, /i Errivnis 7, declaro, sob as
penas da Lei, que 0 veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na

data do acidente ocorrido com a vitima

, cujo o condutor

era

VBICUID.. suesvivinasiant FOX

ANO, cerrseeesnranaerassss Do fd

Modelo.........c.onnt 1014 -

= 1~ L=~ [ (’vff‘r“' @ “’fb:*l/f’j/

Chal et JB WAL 45 “32¢C 40356474

Data do acidente.. JS*("-?}-' jJC{ "r'r?‘

Local e data: ,T{-"ﬁl{:’ / ,/ Y ﬂr; 0 ? > OQ— ;?Ofg
%’ﬂ 42“" /_1
by
B e Dkl

Assinatura do Declarante Proprietario '"
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenﬁcrdadﬁ}% -
Ey

SEns Cop
f F’:'Uﬂ?u

2y, !
ety
X j‘j’zgf;,-rf}ﬂ : élé: e ngm?//f/. pR O

Assinatura do M{qmndn a vitima for carona) x O,ci 0 o
(Assinar e Recnnhecer a Firma por autenticidade)

o

@ s wevtngmues T e g
P, i - By {Emﬂm.uﬂl"lsr-:i ' R -
Fgconneqs por mlﬂumm B

CFAANEIR NUMES PADILHAR ‘\ I

. i Gusl conbers oom o padrllo regi nervenba. dou W
Jodo du Agosio te dois mil @ dusoito
Em T du verdude.
Aubevlnia Crstne Coste h%@ﬂh Totwt 12.13)
Gelp Digital de Fiscalizagho eT612-208A

Corrm 08 deilos do atc e hilpe: fiaelodigitei-tiph. jun.br
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’-'\EGU AO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS FOR.VEICULDS

REFUB[I[:& FEDERATIVA DD Bﬂﬂﬂll

AI}T:;:!.HJT:}HEE DE ViA TERRESTRE, OU.POR.SUA CARGA, A PEEEOA
f “TRANSFO THTADAS OU-NAD SEGURD DPVAT - T

MIHIS"RIH DAS: II.H]M]IES

DETRAN - PB ne 013221590392 §| PB Nu 013221590392 BILHETE DE SEGURD DPVAT

1 E CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULD .
=y - coo s BRE—2017000 028520 =6wv0, |
= { 0034783690 9/ 00/00000000 2017 W
H ' - ' NOME-—— = 2 ESTE E O SEU BILHETE ng iE::.ﬁu:g 3:;:;
N © - www.seguradoralider.com.br
1 | " SAC DPVAT 0800 022 1204

[ 16188969468 oragis/ea| §

PLA _'.-u W — — —— GHAS i — EXERCICID ATA ERNETS
| - NOVO PH | QBWHB*ISLTCGDEBQih | W | 2017 ||31/07/207f
— - i_‘-:_""l IE TIPL — - AL T _? _ .‘ = & it — CRF f CHP ] —————————— —-i PLACR — —
245/ AUTOHOVEL/ P-l'-_ so.| # 1 161868969468 | oFAB348/PB
= MARA | MODELD — a & af RESLA MARPRC | MDELD ——
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190328483 Cidade: Camalal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ORRANEIS NUNES PADILHAS Data do acidente: 28/08/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO NA REGIAO DO PARIETAL ESQUERDO.
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190328483 Cidade: Camalal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ORRANEIS NUNES PADILHAS Data do acidente: 28/08/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
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Data da analise: 28/05/2019
Valoragao do IML: 0
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SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0165317/19
Numero do Sinistro: 3190328483
Vitima: ORRANEIS NUNES PADILHAS Data do acidente: 28/08/2017
CPF: 161.889.694-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: ORRANELS NUNES

PADILHAS
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

JOSE ADAILSON DA SILVA FILHO : 067.056.964-00
Declaragdo Circular SUSEP 445/12

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 indenizagao 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: 23/05/2019 Data do cadastramento: 23/05/2019
Nome: JOSE ADAILSON DA SILVA FILHO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 067.056.964-00 CPF: 105.999.304-03

JOSE ADAILSON DA SILVA FILHO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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