
Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190063735

Vítima: DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

Data do Acidente: 28/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

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

Declaração do Proprietário do Veículo não enviado(a). não acusamos o recebimento do documento,
necessário apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190063735

Vítima: DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

Data do Acidente: 28/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

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

Declaração do Proprietário do Veículo não enviado(a). não acusamos o recebimento do documento,
necessário apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190063735 Vítima: DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

Data do Acidente: 28/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190063735 Vítima: DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

Data do Acidente: 28/02/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%
Graduação: Em grau residual 10%
% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%
Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

Valor: R$ 675,00

Banco: 104

Agência: 000000036

Conta: 0000037264-0

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00036

CONTA: 000000037264-0

Nr. da Autenticação E4CD4302A4D044DD
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Selo digital ABK50652-CFWZ 
Consulte a autenticidade em 

https://selodigitalijob.jus.bil  
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

Certidão de Óbito 
NOME 

*JOSÉ ROBERTO DO NASCIMENTO RODRIGUES * 

MATRICULA 
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Masculino Branca Casado, 51 anos 

NATURALIDADE 

JOÃO PESSOA- P8 
DO I. MENTO DE IDENTIFICAÇÃO 

CPF 526.270.394-15, RO 964628 
SSP/PB 

ELEITOR 

Sim 

FILIAÇÃO E RESIDENCIA 

Filho de PEDRO RODRIGUES DE OLIVEIRA e de MARIA ISABEL DO NASCIMENTO RODRIGUES 
Residência do falecido: RUA PROFESSORA CARMEM MOREIRA COUTINHO n°360 ,JARDIM 
CID.UNIVERSITARIA, JOÃO PESSORA - PB 

tf r. g sc Z' 
anlaiee• 

ArgaiZttInk 
DATA E HORA DE FALECIMENTO 

Sete de julho de dois mil e quinze, as 20h25m1n. 
DIA 

07 
MÊS 

07 2015 
 

ANO 

LOCAL DE ALECIMENTO 

NO HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISABEL - NESTA CAPITAL. CONFORME D.O DE N°22511364-3 
Aratu, 

Wigifill  

AURA DA MORTE 

HOQUE SEPTICO,SEPSE PULMONAR,SSDROME HEPATO-RENAL, HEPATOPATIA 
RÔNICA,PNEUMONIA, DISTÚRBIO HIDRO-ELETROLITICO(MORTE NATURAL) 

DECLARANTE 

AMILTON DO NASCIMENTO RODRIGUES, RG.1068678 
SSP.PB, MARCENEIRO, casado, residente RUA SÃO 
JUDAS TADEU,S(NI - RANGEL - NESTA CAPITAL 

NOME E N° DE IROCIVRENIT) IN(S)NIEDICO,51 QUE ATESTOU‘ARAS11 1 JBUD 

PELO DR.MARIO CARTAXO FILHO, CRM 4682 

OBSERVAÇÓES / AVERBADOS 

Ato registrado no livro C-102, as folhas 309 sob o n° 41826. Data do registro: 8 de julho de 2015. Data 
de nascimento do falecido: 22 de outubro de 1963. O FALECIDO ERA AUTÔNOMO, CASADO 
CIVILMENTE COM A SR ° JOSENICE DA SILVA LIMA RODRIGUES, DEIXOU FILHOS, NÃO DEIXOU 
BENS E ERA ELEITOR. LIDO. CONFERIDO E ASSINADO PELO DECLARANTE 

SEPULTAMENTO/ CREMAÇÃO 

CEMITÉRIO SENHOR DA BOA 
SENTENÇA - NESTA CAPITAL 

Nome do Oficio 
Serviço Registra; Marques Costa - 11° Oficio 
Oficial Registrador 
Cláudia Cristina Lima Marques 
Plunicipio/UF 
Jogo Pessoa-PB 
Endereço 
Av. Cruz das Armas, 3142, SI. 02, Ed. Planalto Center - 
Func. I, CEP: 58087-000 - TELEFAX: (83) 3233-5600 
EMAIL: cartudomarquescosta@gmaituorn  

O conteúdo da certidão é verdadeiro. Dou fé....elifilw• 
João Pessoa-PB, 8 de julho de 2015.,Cs'egíg 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DANILO IVERSON RODRIGUES
BARBOSA SILVA

BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

3190063735 João Pessoa Invalidez Permanente

28/02/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 13/02/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO 2º E 5º METATARSOS DO PÉ DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO  E ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PÉ DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PÉ DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau residual - 10
% 5% R$ 675,00

Total 5 % R$ 675,00



5235988-0

GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

DANILO IVERSON RODRIGUES
BARBOSA SILVA

BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

3190063735 João Pessoa Invalidez Permanente

28/02/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 13/02/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO 2º E 5º METATARSOS DO PÉ DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO  E ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PÉ DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PÉ DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau residual - 10
% 5% R$ 675,00

Total 5 % R$ 675,00



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF:
DANILO IVERSON
RODRIGUES BARBOSA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

28/02/2017Data do acidente:

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

3190063735Número do Sinistro:

050.566.465-80

DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

ASL-0029213/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Outros

 ATENÇÃO

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

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 06/02/2019
Nome: DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

Data do cadastramento: 06/02/2019
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 050.566.465-80

DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF:
DANILO IVERSON
RODRIGUES BARBOSA
SILVA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

28/02/2017Data do acidente:

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

050.566.465-80

DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

ASL-0029213/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA : 050.566.465-80

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

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

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 24/01/2019
Nome: DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA

Data do cadastramento: 24/01/2019
Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA

CPF: 708.601.964-02CPF: 050.566.465-80

DANILO IVERSON RODRIGUES BARBOSA SILVA MARCELA DO CARMO DE LIMA
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