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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, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190121458 Vitima: TIAGO DE OLIVEIRA ARAUJO

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: MORTE
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para a cobertura de Morte, o valor da indenizacdo é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e sera
pago aos legitimos beneficiarios da vitima definidos em lei.

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13963957
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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, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190121458

Vitima: TIAGO DE OLIVEIRA ARAUJO
Data do Acidente: 24/10/2018
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO

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

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessdrio apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

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 ndo 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

Carta n? 13965998
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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, 19 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190121458 Vitima: TIAGO DE OLIVEIRA ARAUJO

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: MORTE

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14718671
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" REPUBLICA FEDERATNA DO BRASIL g

REGISTRO CIVIL DAS PESSDAS NATURAIS
Certidao de obil

Certiddo de Obito I
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Sequradara

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVA  Sciaritan de unigos hgdt'lr

Ao md oo da Saga e AL ) [ !"I”" ],, II”
Escalha ofs) tipo(s) de wherura: L] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ ] INVALIDEZ PERMANENTE &1 morTe !

M2 di sinistro ou ASL: | CPF da vitima: Mame mmplem da witkrma:
\u3.339.679-F Lé__,ﬁ,d_c?ﬁfzf/éﬂz KﬁAyM

_ Name:nmpletu)%ﬁf?g /IMW(C—{:) De /4)?!1 (/f_/j g /ﬁ[’g ?{(Z

Profissdno: rego: Mmerae; Complemento:
AL il e % AN AT D CEfA1278 O T 7L YA 5
Balrra: Cidade: Estadp: CEP:
T D YA St DD 2 | CELE S -omd
E-rnail: Tel (000
Vama] . Com 123 84991 5:20%
E Deciara, para tados os lins de direlto, residic no enderego acima informada, confarme comprovanie anexo [ANEXAR cOPA}.
E ) -RENDAMEHSAL‘ - o -
= 7] RECUST INFORRAR ] ArE rR31.000,00 [7] ®$3.001,00 ATE RS5.000,00 [] r&7.001,00 ATE R510.000,00
< [ sEm RENDA [[] R31.00L.00 ATE RS3.000,00 [7] R$5.004,00 ATE RE7.000,00 L] ACIMA DE R510.000,00
9 [ DADOS Bam:&mns 00 BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - MMI&
P e — L e e
g D CONTA POUPANLA (Senvents para o5 bancos abaiwn, Assinake urna dpscin CONTA CORREMNTE {Todes o5 baneac)
[ eradeswm (2571 [ rainiza) Nome do BANCD: IS 2T 7D
[ BancodoBrasi{oo1) [ Caa Beontimica Fedaral (104)
ratren () comen V0| soren GZD@) o (£72257 @
Atrrfe e o eigiEn s axistir) [Informar o digito se exis} [Infarmar o digho sa adsdr) [Irfiarmar o digito se axistr]
N .

Auterize a Seguradora Uder 3 credifar na conta bancdria infermada, de minha tiularidade, o valor da indenizagdofresmbolsa do Seguro DPYAT
& que ey tiver direila, recanhecendo e denda, desde j8 & somente apes a eletivacdo do crédite, quitagdo total da valor recehida.
e e
==

DECLARACED DE AUSENCIA DE LALDO DO IML - PREEHEH]MENTCI SOMENTE P.M’m. CGHEHTURJ\ DE INVALIEEZ PERMANENTE

Declera, EA'JI:I a5 penas da lei, gqua pstou |mpnss|b|ll|tad|:| e apresentar o Iaudq do Instituts Medico Legal (IMLY para os fins dE requenmentg de ingdenizacao
do Seguro PVAT par invalidez permanante, uma vez que (assinalar uma das oppoes):

|:i N3o hd IML que atenda a regido do addente ou da minha residénda; ou
D O IML que stends 3 regido do acidente cu da minha residéndz ndo realiza pariclas para fing do Seguro DMVAT; ou

D 0 W1, que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza perlcias com prazo superior & 90 {nowventa) dlas do pedida.

Felo motive assinaladn, salictn o prosseguirenio da andlise do meu pedids de indenizagio da Segure DPVAT, por Invalldez permanente, com base N3 documentagao
apresentada, concordando, desde j3, em me submerer 3 avallacde médica 35 custas da Seguradara Lider para verifi l:ﬂ-;:ﬁﬂ da oxlsténoia € quantificagda das lesbes
germanenties decarrentes de acidente de transite, conforme Lai B 194,74, ar. 32, 512, declaranda que esta autatizagas ndo significa prévla concordancia com 4 futur
wvaliacio médica au roadnels a0 direito de cuntesté-la, =0 discarde do seu cortekdo.

INWALIDEZ PERMANENTE

DECLARA\’;EO DE l:fNIECIS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SDMENTE PA.R.A CDBERTURA DE MORTE

Dota do 6bito 3 vitima: gj//@/jm’f

Grau de Farertasco com a vitima: | Witima deixou companheirgla): D Sim @ N3o | Seavitima deivou companheinala), mformar o nome completa;

YW

Witirma teve filhos? Sim Mo | Se tinha filhos, informar quantns: vitima delnos Sim NEe | Vitima deixou Sl MEo
1 m Vivos: Falaridas: nasciturs (val mases) # D w paisfavis vivos T El D

Estadn :wrl da vitima; m Solkeivn D Casadu (e Ciwl] D Divormizdn D Sepmdnludlde;ln.nem B VL(MJ

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, c2so devida, a indenizacac do Segurm DPYAT por morte aqueles beneficifrios que e agresentarem e provarem
asta sandiclio, extandn ciente, ainda, de que qualguer amlssia ou declaragia nia verdadeira poderd gerar 3 obrigagdo de ressarcir a valor reteide, aldém da
responsabilidade eriminal por |nf|?|;.ac| do artige 239 do CAdiga Penal.

Local e Data, /S A& [1&aTTD &Q&M NHSE;ZMCMM{MMM
Nome: ' CRF: (']9}5 2=y REG-45

IMpressen

digikal da Eﬂﬂ_@{fz éﬂgﬂ féﬂ Q,_f_‘ ﬁi?ii!ﬁZE

imoos oo LRl g S I e N T T
eqeficidrin -

nao alfabetizado = A:sinatura(o

{'} Assinatura de que il 55ina A RQGD -

2 L, in
Z

- i - B Assinatura

Asglnatira do Representante Legal (se Rouwver) Assinatura de Procurador {se houver)

(*} A vibmabenefidirio nio sifabetizads devers eseolher outra pessoa affabetizada, rakor e Cepaz, pama preencher e assinar & presente farmulénio, A SEL ROGCY,
na presenca de 2 {duas) testemunhas mafores e capazes, comprometendo-se 3 darlhe ciénda da inteiro teor da contedde, antes do preenchifmenbs & assinatura,
MECESSARIO ANEXAR CEPIA DA TDENTIDADE, CPF E COMPROVAMNTE DE SESIDENCIA DE TODOS.

FF5.001 V00120138
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Laudo do (ML - i
si'E“oT:ffﬁ:? ;:ILTDM LUCID DA BILvA, 3) Necmpsm 317418
DE ; -
AHVITI74. mcnﬂﬁiﬂiﬁﬁﬁﬂulﬂf ‘J'Fb ”llmll o
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 330 tento Cartbrio Unico Registra lmixess e N
SECRETARIA DE ESMADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL, , Marton Luaioda Siva Santge
Adsricitio Mcok Sl INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA mm&gﬂmmwmm
Cacevons NUCLEC DE MEDICINA E ODONTOLOGLA LEGAL - CG Reg&smdﬁimﬁﬁ“; et  aiticas
l MNUROL SArHomipPE Fope B3 3427 2410

Laudo n°: 03.03.01.102018.023797 NIC 2018, 0865

SEMVALOR PARASEGURGaumo rnsroscomico

Dr. Miércio Leandro da Silva, Chefe do NUMOL / Campina Grande/PB atenderdo a sclicitagao
expedida da(o) Central de Policia de CG. Setor de Boletim de Ocorréncias de n® 190.2018 datada de:
25/10/2018, designou umia) Perito(a) Oficial Médico-Legal para proceder o exame cadavérice no
corpo que nos foi apresentado como sendo de: TIAGO DE OLIVEIRA DE ARAUJO,
Nacionalidade: brasileira, Estado civil: solteiro(a), 24 anes, natural de: Paulista/PB, sexo: rnasculino,
filho de: Pedro Francisco de Aratjo e Maria Rita de Oliveira Aradjo, residente na Sitio Xique-Xique,
Q%o Bento/PB, descrevendo com verdade, ¢ com todas as circunstancias, ¢ que encentrar, descobrir ¢
observar e, bem assim responder aos quesitos no final formulados.

HISTORICO: Vitima de acidente de. moto, tendo sido socorrido pelo SAMU para o Hospital de Sdo
Bento/PH ¢, Jopo depois, transferido para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PB, onde faleceu
no dia 25.10.2018, por volta das 16h30.

Exame realizado em: 26/10/2018 as 10:30h.
| - EXAME EXTERNO: Foi apresentado para exame o caddver de sexo masculino, de cor parda,
compleigio fisica normolinea, aparentande bom estado de nutricio ¢ conservagho; estd em rigidez
cadavérica e mastra livores vicldceos de hipdstase no dorso, estando o cadaver em boas condigies de
analise. O couro cabeludo apresenta lesdo contusa suturada na regifio frontal. Face: equimose
periorbitaria bilateral. Exame ODONTOLEGAL em anexo. O pescago nic permite movimentos
anormais. O fronco é plano e simétrico; torax e ahdome nfio apresentam sinais traumnaticos. Genitalia
externa compativel com o sexo masculino e sem lesdes. Membros superiores: escoriages nos
antebracos. Membros inferiores: escoriagdes nos joethos. Dorso; escoriagdes na regifio lombar
esquerda.

7 - EXAME INTERNQ: CAVIDADE CRANIANA - Procedida a incisfio bimastoidea, rebatido o
escalpo, foi constalado couro cabeludo com infiltrado hemorragico subgaleal difuso e fratura
cominutiva da calota craniapa. Retirada a calota craniana, observou-se hematomas extradurais a
subdurais, assim como hemorragia subaracnoide difusa. Removida a dura-méter, a base do ¢rénio
apresentava-se com fraturas nos andares anterior e posterior. CAVIDADE TORACOABDOMINAL —
Nio foi realizads a abertura desta cavidade devido a auséncia de lesdes de interesse meédico-legal & &
convicgdo do perito quanto a causa morfis.

Terminada a necropsia ¢ feita a reconstitnigho estética do caddver o perto IBSDDIIEP-&C‘S QUESITOS:

wsomssoncomsres—— SEWALOR PARASERURY

i®. Se houve morta? SIM. -
2°, Qual a causa da mone? TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO SECUNDARIO A

ACIDENTE DE TRAFEGO: - i
32, Qual o instrumento ou meio que produziu a morte? MEIQ CONTUNDENTE.

4°, 8e-foi produzida por meio de fogo, veneno, explosivo, as{ixia, tortura ou outro meic insidioso ou
cruel? NAO. '

E para constar foi exarado o presente laudo que segue devidamente rubricado e assinado pelo perito.

Dojg). Arquimedes Atres Braga de Lira .
Perila fédicn-TegalMiat: 1ok 235-3 _ﬁ% .
. -
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADQ DE SEGURANCA £ DEFESA SOCTAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLES DE MEDICTNA E ODONTOLOGIA LEGAL - CG
NUMOL

Laudo n?; 03.03.01.102018.023797

LAUDQ TANATOSCOPICO
seccio de Odontologia

%EM U%mﬁ PQEA% ng Dats do examme: 26/10/2018 Hora do exemes: 10h30min

Grgﬁﬂ Requisitante: Central de Policia de CG. Setor de Boletim de Ocorréncias. N° da Solicitagho:
190.2018.  Autoridade Solicitante: Josefa Alves de Assis. Nome: TIAGO DE OLIVEIRA DE
ARAUIO, 24 anos, filho (a) de: Pedro Francisco de Aratjo e de: Maria Rita de Oliveira Arafjjo. Sexo:
masculino. Estado civil: solteiro (a). Nacionalidade: brasileira. Natura! de: Paulista/PB. Profissio:
servente de pedreiro.

DADOS CARACTERISTICOS: )
Cabelos: Crespos e Pretos. Rosto: triangular. Sobrancelhas: semirretas. Palpebras: fechadas. Iris:
castanhos. Cor: parda. Pupilas: dilatadas. Conjuntivas: opacas, Nariz: mesorrino. Boca: média. Lbios:

gTOS508. Arco senil: ndo, Barba: rala. Bigode: ralo. Sinais Particulares: nfo tem.
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DESCRICAO DO EXAME:
O cadaver apresentava-se em rigidez, surdia sangue do nariz. Ao exame do complexo
bucomaxilofacial, constatamos hematomas orbitarios bilaterais e escoriacfo no nariz; courp cabetudo
apresentava ferida contusa de bordas suturadas em regifio parietal esquerda. Calota craniana trazia
fraturas nos ossos frontal, temporal esquerdo e pa.rieta,ls, e hase do crinio em suas fossas ant::
bilateralmente, média & dirzita ¢ posterior. Nada mais havcndu a tratar, encerra-s¢ ¢sse laud ﬂ%to efﬂ%
devidamente rubricado. %c?g’ 0%
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA 500IAL
Dizlepacia Gersl da Policia Civil

2" Superiniendéneia Reptonal de Policia Civil
<eptrak de Policia Civil de Campina Grande -

Setor de Boletim de Georréncia 0230 JJO [Q@; 322 "M 2
REGUISICAOQ DE IXAME N° 190.2018 ﬂ/ # [’ ’2@ 30 6 7 qu '

Exame Regquisitado: Exame Cadavénico (necrongia
Delegado(a) de Policia Clvil: Josefa Alves de Aczsia
Locak: Campina Grande/PH

Meata; 25/10/2018

Retf.: DO M 1163900 2015.2.00 43!

POLICIA i GOVERNG

c ! V i L Serregifeﬁimsg

PARALIR A Zeguranga e da Defesa Soctal

Thmofal. Soia).

s} bdrcio Leandre da Sijva

Ficlea de Medicina e Ddontﬂmgm Tzgal - L_arnpm Grande/NEMMOL-C0r
{ampina Grande/PB

SN VALOR PARA SE%

}Eeau:snarnax de Vossa Senboris &8s privvidénciaz para gue ne orazo lopal {ard. 160, pardgrafo tnico do {TRE,
aiterado pela let B B62/04) seja procedido o Evane Cadevérice (necropsial na neston ahaixs gualificads,
dovendo responder o8 quesitos abaixe formulades e cameter o laudo para Deleparciz Gz Policis Civif - Cegiryt
de Folitin Civil de Campina Grende - Sctor de Rolstim de Ocorrdncia/PRB,

£ w
--"'"h-mi-
,,,.u-:.u.q.
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" Periciandola’;

TIAGD BF. OLIVEIRA DE saBAUIE, BOG o° 3IR0S0TY S2DEPE, nacionatidads braaiizies, =sizde oivi

solteiro{a}, identidade de génern masculing, plc’r'bsa{a Serveme de Pedreirg, fithola) de Mana Rits de Ofivor

Lraupc @ Pedre Francisco de Araujo, paturai de Paolista/PR, nascide{a) em 01/02/1904 (Z4 anoa de idade’

fdidente & domiciliadofa) nofa) Sitlo Xigus Xique, fendo come ponte de refaréneis Chovrascaria Sanis Isabz?,
T ridede 4o S8c Bento/PH.

) Biss A
%bg - (oS! EM S ,_' gE
G oRi i Howve Morie? BE T o '

%it
2% Omial a Causa da Morig? T T e
2% Onaal Engerumento Jn Meio Que Froduzin e Maorts?
4%} Foi Ceasionada Pelo Emprege ds Vensnc, Foga, Explosio, Asfixia Ou Oure Meio de Due Passs
Rasultar '
nerign Domagn?
5™ Eai Jradiosads For Outre Moio Mio Dapesifh
-

kg :

RE 0,45 - FARFEN RS

FISCALIZACAL - T)PE
AL AO

i ta @ aulenticidadr

zzde Mo Juesiis Antergos”
T—?DH o
OB BN UnicoRegetmlmives asotas

PRI Diata © Dinra A6 DRty ————— g

woes! Crde Fol Enconfrado o Taddver: Mmmdndasmsmns

5 & MR oa Coofrfueis: Die e

Do 16
CARTIRID MILTON LUCIQ 0A SILYA

SELCH DIGITAL
AHYITITE-TJ5F

e Recic Gelmivelse pesopesuiicas
SR Lot E Fotw 833444 2553

Histérizo: Kelata Que Sen Irmedo, Tiage de Olivaira Aranio, Estavs Jﬁt.zmd:_ Utre niato &E’ﬁahz—'_; Hepride
dMatedours da Didade de S8c Bendoinb, {mandn ®acson Por Sima de Tin: Monts de Areis de Tina Cnpetzioe ias
ot Sof foarmegiags Serns de 30 Memor, ~Lu:: £ “Figona Cakn, -‘-&Eﬂ.‘ s snecs; Owe o Semy Fof o
Acianado Por D Policial Jue Esiava de San G Lge T Agenics Ao Bamn h’ms,;_,.r; Secoven,

Forts am;"lhaism a Jttma ?a*s: ¢ r’-::lsm : Ja L, r:i!='f|= e bac. Benh w"'a!::: ralef* r"me R _-_.ma '

Dz p RE

Aacstns Arsandiments, uub 0 -.A':'T"'IL“‘C“&I!EF Fstﬂea “«In Suario da 4'.‘.'1.!".‘.'!-:: Mo h-:rmm da f igits, *6 "-tﬁ Bz D

5 The Hoje, 25! J"'"””E Quaf—_uia oz Vitirne .rnagc-.l.luiaz. #o1 Bocoimds de Uzgéncia Pris Buulpe hiddios. |

Nip Keaiatic = Vaio a (Chils -7,
Auiricolio hicoleu da Stva - S EI_.

: T I I / Y™ 1%5?? O - B0t




i, i
PROTOCOLQ DE ENTREGA DE-DOCUMENTOS {..; Seguiadorn Lider doy
Crnsdecias do Sequra BFWAT

S N AT — --_- m——— ——n et -
IDENTIFICA(;AD no sINISTRu N Ny Jﬂut'rus — |
- HIIIIIII R
Vitima: TTAGT DE OLIVEIRA ARALLID Data do acidente: 24,/10/20013
CPF: 113.339.674-70 CPF de: Préprio Titular do CPE: , 00 OF OUVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
- Ducuumms ENTREGUES L o RV

Sinistra

Baletim de arorréncia
Certiddo de nasciments
Certidan da dbilo
Documnentos de idenbificacso
Laudo do IML - Mecrdpsia
Cutros

PEDRO FRANCISCO DE ARALID : 484,465.7 24-00
Autorizagdo de pagamsanto

Cormnpravants de residéncia

Declaracac de tmicos herdeirgs

Documentos de identificacdo

ATENGCAO

- 0 prazo para o pagamenta da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar ¢ processo-de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A mdemzagao de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 & de R% 13.500,00, Metade desse valor & pago ao
cdnjuge ou companheiro/a, se houver, € metade aos herdeirgs fegais da yitima. Havende mais de um herdeirp, a cota é
dividida entre eles, no quanta couber a cada .

Documentagaa recebida sem conferéndcia.

A documentacie solicitada dus documentas indicados em originais, ou chpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocofados como comprovante de entrega por melo de chancela ou ¢arimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimente para inclusae no avise de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessado/ vitima,

Pnrtadur da dncumentagau Entregue _ : . Respunsavel pelo. cadastramentn na seguradora :
Data da entreqa; 12/02201% Daka do cadastramento: 12/02/32019
Nome: PEORD FRANCISCO DE ARALID Mome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 484 465.724-00 CPF: 0G8.500.787-12

PECRO FRAMCISCG DE ARAUD Patricia Aleio Silva




O

Sequradora Lider - DPVAT

( SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS

MORTE ( L

s IDENTIFICACAD
vinma_7 1 AG Dl .\Q\\s‘.\\q\ IR 44t/ wNw
DATA DO ACIDENTE Mﬁ\\%\%ﬁm\% CPF DA VITIMA NNW\N %ﬂnw x\\.r\\. q\mﬁ_

PORTADOR DA DOCUMENTACAO

JJ._F_

QUALIFICACASD DO PORTADOR [ ) REPRESEMTANTE LEGAL

COM AVITIMAE \.uh.u.m\xﬁé\xxghhmx
ENDEREGO DO PORTADOR %ﬁ@ghxﬁ 24 (1144

N°_S 9 COMPLEMENTO BAIRRQ _ (&t /7 70
CIDADE H\m\u IO o i i o A cep W\&v\%_ﬂ\\\n@nuhu

EMAIL fEL00 D A LA S mwmﬁm%m&zm H%rﬁ&%&%ﬂ%

-~ _z_”o_.....zpnomm IMPORTANTES
+ MORTE = RS 13.500,00

' INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE RE 15.500,00

* DESPESAS MEDICAS {DAMS) = ATE R§ 2.700,00 (REEMBOLED )

& BENEFICIARIC, CUIO PARENTESCO

\.1

7 .____hEmmmum_mez_NhhmaA

i = O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD E DE 50 DMAS CORTADOS & RARTIR DA ENTREGA DA OOCUMENTACAD

__ COMPLETA

m « LOM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAQ SER SOUCITADDS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS AT LADD, NESTE FORMULARID

* PARA ACOMPAMHAR O PERIDD DE INDEWIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSECURCDOTRAMSITO.COMBA OU LIGUE
GRATES SAC DPVAT 0B00 022 1204 J

MARQUE {X} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
o~ DOCUMENTOS BASICOS

~

i \L REGLSTRI} BE OCORREMC LA EXPEDI D PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

far] CERTIDAD DE OBITD DA VTIMA (CEPIA ALTENTICADA E LEGIVEL)

(i) CARTELRA DE IENTIDANE NAYITIMA OU CERTICAC DE MASCIMENTO OU CERTICAD DE CASAMENTO QU CARTEIRA DF
TRABALHE OL: CARTE IRA HACIONAL DE HABILITACED CORIL SIMPLES E LEGIVEL)

{p¢) CARTEIRA DE {IENTIDADE DO BEWEFICIAREG DU CERTIDAD DE NASCIMENTD OL LERTIDAD DE CASAMENTE OU
CARTEIRA DE TRASALHD OU CARTEIRA MACIOHAL DE HABILITALED [COFIA SIMPLES E LEGIVEL)

! {ff) CPF DAVITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVEY)

(= CPF DO BENEFICIARIC (COP14 SIMPLES € LEGIVEY,)

Ea § LALIGD CADAVERICD [iML} QL) CERTIOAD DO ALTD OE MECROPSIA, SE FOR O CASD (CORLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

"t) COMPROVANTE OF RESIDENCIA EM MOME DE CADA BENEFICIARIO (COPLA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE
RESIDENCIA ORIGINAL)

RIEE_%D DF BAGAMENTO 7 CRECHTO DE IMOEWI ZACAD (ORIGINAL) PARA CADA BEMEFICIARIOD, COM DOKUMENTOS
UE CONFIRMEM DS DADGS BANCEARIOS, TAIS COMD CEIPKA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTASD BANCARID

o S

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES _
]

DQCUMENTOS 0O REPRESENTANTE LEGAL (RAIL MAE 00 GUTRA PESSDA QUE REPRESENTE AVITIMA MENOR,DE 04 15 _.Enm_

{ JCARTEIRA DE IDEATIDADE QU CERTIRAD DE NASCIMEMTO QU CEATIDAD DE CASAMENTS GU CARTEIRA OE TRABALHO
U CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAD {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ } CPF {CORA SIMPLES E LEGIVEL)

] COMPROWAMTE CF AESI0ENCIA EM MOME DO REPRESENTAMTE LEGAL (£APLA SIMPLES £ LEGIVEL)| OU DBOLARACAD DE
REGEDENC 14 (ORGINALY

DOCUMENTES 00 CORMIUGUE (MARIDO OU MULHER)

[ ) CERTIOAD DE CASAMENTD COM DATA ATUAL (G0P4 SIMPLES £ LEGIVEL

{ ) PARA ACIDENTES OCORRIDOS A PARTIR DE 20,12/2006: DECLARACAT [DRIGIMAL), INFORMANDD ESTAR O COMIUGUE
CASADD COM A ViTIMA ATE A DATA BE FALECIMENTD, BEM COMD SE A VITIMA DEIXOL QU MAD DEIXOU FUHOS

DOCUMENTOS DA COMPANHEIRA {4}

[ ) PROVA DE COMPANHEARIEMO HINTO AD IR5S QU DECLARACED DE DEFEMDENTES IUNTD A REC m_ﬁ____ FE Um_u.._..._. U PROVA
DE DEPENDENSI 8 ATRAVES D CARTEIRA DE TRABALHO OL, Na IMPOSSIBILIDADE DE AFR mmmz._..____m__.._z ﬂ_mmmmm
TLOCUMENTS, O ALVARA JUDHCIAL DL DECISACHIUDICKAL QUE RECONHECA A UNIED ESTAYEL __Ou_ﬂ_} SIMPLES E LEGIVEL

[ 1 CERTIDAD DE CASAMEWTC COM QATA ATUAL, CONTENDO A SEPMRACAD, SE FOR O CASD OPIA m_31rmm E LEGIVEL)

[ ) PARAACIDEMTES OCORRIDOS & PARTLR DE 19/12/H106: DECLARAGAD DE UNICOS HERDEIRTS __Gx_m__f}_.u COM DUAS
TESTEMUMHAS, INFORMANDE O ESTADO CIVIL DA YITIMA

DOCUMENTEOS DO COMPANHEIRD{A) E COMIWGUE
{ ) PROMA DE COMPAMHESRISMO JLINTO AQ M55 OV DECLARSLAD DE DEPEMDEMTES IUNTO A RECEITA FEDERAL DL PRCHA

GE GEPEWDENCI A ATRAYES DA CARTEIRA DE TRABALHG OU, MA [MPISSIEILIDADE DE APRESENTAR | GESSES i

[HICUMENTOS, O ALYARS JUDICIAL U DECISAD IUDICIAL QUE RECOMHECA A UNIAD ESTAVEL (COF)A SIMPLES £ LEGIVEL]
{ JCERTIDAD DE CASAMER T, COM DATA ATUAL (COP|A SIMPLES E LEGIVEL!
[ 1 MECLARACAD DE SER4RACED DE FATO (ORIGIMAL), FIRMADS PELD COMIUGLE MARILG U MULHER)
{ ITERMO DE CONCILIAGAD (ORIGIMALY, ASSIMADD PELOG) COMPANHEIRD{AL E O COMIUSUE {MARIDG QU MULHER)
DOCUMENTOS DO[A) FILHOA) DU NETOLA) DA VITIMA
[ ) DECLARACEQ DIE UKICOS HERDEIRDS (ORIGINALY, COM DLUAS TESTEMUMHAS, |INFORMAMDO O mm;__uo civiL DavITIMA

DOCUMENTOS DO PAL MAE QU AvE i DavITIMA
[ ) PECLARACED DE ONIC0% HERDEIROS (QORAGHMALY, COM DUAS TESTEMUNHAS, INEORMAM DD O mw_.»ﬁ_u CIvIL m_..._ VITIMA

BGLUMENTS DO IRMA0, IRMA, TIOW) QU SOBRINHOA) Dk YITIMA

{ 1DECLARACAO DE UNICOS HERBEIRDS (DRIGIMNALY, COM BUAS TESTEMUNHAS INFORMANDC B ESTADD ClvIL DA VITIMA
{ ) CERTIDAQ D QBITG DOS PAIS D yITIMA (COPLA AFTENTICADA E LEGIVEL)
( ) CERTIOAD DE GRITO £O5 FILHOS, 5E FOR O CASD G00P|A AUTENTICAD E LEGIVEL)

A - A

RESPONSAVEL PELD xmnmm_zmzqc NA SEGURADIORA~,

DATA ONW cw
vome T H RO DE _ﬁm./mulgh_qﬁri
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EYOLUGAO DIE ENFERMAGEM - INTERCORRENCIAS DIURNAS

rf e ——— e
Enformero/COREN
EVOLUCAO DEENFERMAGEM - INTERCORRENCIAS ROTURNAS
Dﬁ"’fﬂ ujw % J,L%Z#% f —_

& = GGNTRQLE DE FHGEE&IMEHT&E DE ENFERMAGEM

THORA T
" TTEME. °C
. PULSGIbpm

L
I

EnfarmelrofDGREN

FRAvpm

P.AGmmHg

HGTngmL

. DIURESE |

"

RELATORIG DE ENFERMAGEM - INTERCORRENCIAS DIURNAS

DRENG

TOUTROS

. AE::ENATUR;&

L]

" Téc. de Enfermager/COREN

RELATORIO DE ENFERMAGEM - INTERCORRENCIAS NOTURNAS

Téc, de Enfermagem/COREN

implemaniede na pestic da Eof. Riha Munelly Dantes Clamentng - Coorgenadora de Erdanmragan
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. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
S FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
CNES: 2613548 CNRE 09.089.709/0001-18 Ficha Mumato: 167427
NOME: HOSPITAL BARIA PALILING LLICID Servigos Auxiliares - Diag. / Terapla
ENDEREGO: FLORENCIO CANCIDO RAMALHD, 383 CENTRO CEP 58.365-00D REALIZADOS NA UNIDADE SOLICATADOS
CIDADE:  SAD BENTO ESTADO: PARAIBA UF: 25 X

Atendimento;  ACIDENTE DE MOTO o

Peclente:  TIAGO DE OLIVEIRA ARAUJO S, = . S ST AN

Mae: MARIA RITA OLIVEIRA ARALLIO - - L dama &HF

Nasdmento: 01021954 Idade: 24 Cor: PARDA Sexo: M s
MATERIAIS E MEDICAMENTOS

Frofissac:  SERVENTE S L
Endeieco’  SITIO QUEBRA TALD Num.: - BT S AU i I ooy
. hwl..l.r..q\.u_ s P .
Bairre: ZONA RURAL Fone: {83)89990-5685
&) Amu\m Ty .n.ullu_h. e

Cidade: SAQ BENTO - PH - SABES-000 - 251391
F o bt Lo oz g R P

ek ] . | .

CHE: |clentidade: |05071 S5F PE

CPF! Reg). Nase.!
Data /Hora: 28102018 020827 Recopeionista:  PRISGILA LUCID 24240

= O h B o kY -
[ T T T |

=]

- MOTIVO DO ATENDIMENTD E DESCRIGAC DO EXAME .
Assinatura dols) Profissionalis) Asslstantefs) - Cammb

x‘__ fozoe cobtends oala e Pel Noveny L%Enuwﬁnn.ﬁ
ﬁ.....\._“‘.h....__.n.\r..ﬁ.. ..._h..ra...,.rrlll.l -, n.ﬂ.n.x.m\ﬂ' .W—..: gﬁ}ﬁ%%% LY

Azsinatura 4o Pagiente e Acompanhanta ou Responsdve

DIAGNOSTICO
T oL 7 7 T

cid.

Caractenizagao Atendimeanta

MATUREZA O, COMSULTA, TI*Q DE ATENDIMERTD ..___n\, m
—= i Reviaor T - Catnbo

] Consutta shmples Urgencia/Emesgéncia (cam Proc.) A cargo do SUS Aissinatura do Revsor Téanico - CGarinb
[ | Cansulta com medicaments | Primeira gorsulta :
| | Consutta com observagie Consuta Subseguente
. Corsulta migpédica Urg/Emerg. of referancia pf outra unidade
Consuita cf referencia pf ouira unidade

MEDICAGAC ENCAMMNHAMENTD Agsinatura do Revisor Adminisirativo - Carimbo

1- P autro Hoggital
[ | Preserity | | P/ Observagho itenagag

[ | Aplicada | __| P/ Residencig Gbito
P Amb. SUS Outros

-|—POLEGARDIREITG
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0051660/19
Vitima: TIAGO DE OLIVEIRA ARAUJO Data do acidente: 24/10/2018
. E P . . TIAGO DE OLIVEIRA
CPF: 113.339.674-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: ARAUTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Certidao de nascimento
Certiddo de dbito
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Necropsia
Outros

PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO : 484.465.724-00
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Declaracdo de Unicos herdeiros

Documentos de identificacao

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 de morte por acidente ocorrido a partir de 29.12.2006 é de R$ 13.500,00. Metade desse valor é pago ao
conjuge ou companheiro/a, se houver, e metade aos herdeiros legais da vitima. Havendo mais de um herdeiro, a cota é
dividida entre eles, no quanto couber a cada um.

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 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: 12/02/2019 Data do cadastramento: 12/02/2019
Nome: PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 484.465.724-00 CPF: 068.500.787-12

PEDRO FRANCISCO DE ARAUJO Patricia Aleixo Silva



