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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, 14 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200467402 Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001456

Conta: 0000014908-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 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? Facga 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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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
i -~.!: Supenntendéneia Regional de Palicia Cpl
‘/gq;\ﬁ F‘EEI'?-F.‘,}-,:&;‘\ 5 Delegacia Seccional de Palicia Chvil

2 m: GOVER
WiL & S

/{t ff—q ¢ Delegacia de Comarea de Lucgna > ARAISA Seguranga e da Defesa Social
[& s A T
g ; 2.\
:?J
Delegacia Oa J-’
LUC ENA #

—_——

o

CERTIFICO, em razdo de mau oficio e a requdrimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Crcorréncia Policial N" 00504.01 .Zi_hzu,l.Js. 101, ctijo teor aora passo 8 ranscrever ha integr: Als) 12:56 horas
dor dig 10 de dezembro de 2020, na eidade de Lucena, oo gstado da Parafba, ¢ nesta Delegovia de Comurca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) D+legndﬂf_nj de Palicia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matricula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre Juse Nunes de Souto Lima, Agenie de Investigagio, matricula 1573560, ao
final assinndo, comparccey Ivanilde Oliveira da Silvi, conhecido{a) por lvan, CPF n® (43 554 844-349,
nacionalidade brasileim, egtdo civil iulli:iru{a}. identidadd de género masculing, profissio Autdénomo, fithofi)
de Margarida Domingos da Silva ¢ Sebastido Domingoeg da Silva, natural de Santa Ria/PB. nascidoia) cm
1000098 (39 anos de idade), resillente ¢ dmnlc%d:a{a} nofa) Assentamento Maravilha, N° 8/N,
complemento CASA NA ZONA R . bairro [indetentpinado ], tende como ponio de referdneia Proxime do
Sltio Maravalha, nia cidade de 830 MiguT de Taipuw/TB, telbfone(s) pars contate (H3) YBS55- 1045,

Dados dofs) Futos:

Local: Ph-042, " S/, "'v'_in Piblica, Proximo do Burda Mangueira, Sdo Miguel de Taipw/PB, bairro
[indeterminado]; Tipo do Local: via :¥ do perimetrn grbano (rodovia, estradn, erc); Data/Hora: 22/08/20

|8:00h. Tipificaglo: em tese, capitulada no(s} LESAQ RCIDENTAL DE TRANSITO.
Objeto(s) Envolvida{sy: i :

(1) Mote, modelo POP 1001, liltarca. %U’N DA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELIA, ano
2006/2016, UF: PB, placa QFO-0207, chassi SC21B01 R509136, renavam 0109241213-9, carscteristicas
gerais: Veiculo Em Nome do Declarnnte e Denais Dadds No Corlv.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO TRAFEGAVA COM O VEICULO NO LC DATA E HORA, TUDO JA DESCRIMINADO
ANTERIORMENTE ACIMA, FOL VITIMA DE UM ACIDENTE QUANDO PERDEU O CONTROLE E
VEIO A CAIR E SEMACHUCAR RIAMENTE BEOUE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTP LUCENA DA CIDADE DE JOAOQ PESSOA/PB,
ONDE DEU ENTRADA PARA OS[PRIMEIROS APENDIMENTOS MEDICOS EMERGENCIALS E
FOSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS PERTINENTES AQ CASO, CONFORME
DOCUMENTOS APRESENTADOS NESTA DEEEGACIA DE POLICIA CIVIL E COMO O
DECLARANTE PRETENDE DAR ENTRADA NA MENTACAD OBRIGATORIA E NECESSARIA
PARA O RECEBIMENTO DO SEGLRO "D.P.VJATY A0 QUAL FAZ JUS, VEIO ATE ESTA
DELEGACIA DE POLICTA CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA
POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS CABIVEIS E LEGAIS JUNTO A0S
ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NOR DA LEL, OBSERVACAO: ESTE BOLETIM DE
OCORRENCIA POLICIAL TEM AFENAS A VALIIJADE DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA
DATA, POREM O MESMO PODERA SER REVALIIJADO POR APENAS MAITS DUAS (02) VEZES EM
QUALQUER DATA FUTURA E EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO.

Sendo o que havia a uu:l:slan cicotficado(d) ola) declarante das implicagdes legas contidas no
Artipo 299 do Cédigo Penal Brasilejro, depois de lidh ¢ achada conforme, expego a presente Cerliddo, A
referida & verdade, Thou FE.

- P4
Bt f “ﬂ EAlA

Procedimenio Policial 00504.01.2020.1.05.101
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL.
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5 Delegoer Secownal de Policrn Civil
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/01/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 320046740201
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01456
CONTA: 000000014908

Numero da Autenticagao
CEO8F3A3B4E351A2
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200467402 Cidade: Sao Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA.
FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DAS LESQOES. P.5
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0374163/20

Vitima: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 22/08/2020
IVANILDO OLIVEIRA DA

CPF: 043.554.944-89 CPF de: Préprio Titular do CPF: ; \ \

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA : 043.554.944-89

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/12/2020 Data do cadastramento: 23/12/2020
Nome: IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 043.554.944-89 CPF: 708.601.964-02

IVANILDO OLIVEIRA DA SILVA MARCELA DO CARMO DE LIMA




