BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIEGO FERNANDO SOBRAL

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000049791-3

Nr. da Autenticacdo 0818A9FB1C385570



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190303553

Vitima: DIEGO FERNANDO SOBRAL

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Mossoro
04/02/2019

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE MALEOLO POSTERIOR ESQUERDO + FRATURA DE FIBULA PROXIMAL ESQUERDA.

DOR, CLAUDICAGAO, LIMITAGAO A MOBILIDADE DO TORNOZELO, LIMITAGAO A FUNCIONAL DE LEVE
INTENSIDADE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

PERICIADO APRESENTA CONSOLIDAGAO COM SEQUELAS

LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/03/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA E; L,:’

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 39493 /2019
Admissao: 04/02/2019 20:06:58

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente: 21904 - DIEGO FERNANDES SOBRAL (26a 1 m 18d )
Nascimento: 17/12/1992 Natural: MOSSORO BERASIL

Sexo: M Cor PARDA

CNS: 898000271880572 CPF: 10835762488 Frof.
Mae FRANCISCA SILVA DE OLIVEIRA SOBRAL Pai: DAMIAC FRANCISCO SOBRAL
Logradouro: JOAD GALDINO DE MORAIS, 85
CEP 59628439 Bairro: DOM JAIME CAMARA Cidade: MOSSORO
Telefone:84 996534624 Compl
Motivo(stegado pelo pacients): COLISAD - MOTOQUEIRO Tipoe: REGULADO
Origem: FAMILIA “Empresa
[ Classificacao: PESO:
04/02/2016 19:56:23
HORA PA HGT Sat02 Fio2_| FR. FC. TEMP. Glasgow ATS

F_ . HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. O MESMO APRESENTA DEFORMIDADE EM TORNOZELO ESQ. ECG 15
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*SAIDA: ( ) Decis@o médica () Transferido ()Evasdo () Obito () Interna: (Preencher CiD, PROC )

CiD Proc. Data: |_ 9. Hr: x Médico:
*Gerado via SX por FRANCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIROS. Impresso em 04 de Fevereiro de 2018 (Assinar e

Carimbar)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE N° do Cadastro / Prontuario
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO

)

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 123/ ot
FICHA DE REFERENCIA
Unidade de Origem: Y, \'7_5 T\/\ﬂub MM‘L Municipio: }-’1.25}" e
Paciente:_1 .00 Tesmaodc Sals n,,.!i
Enderego:__ . anes 1) &*L\uu_
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Resultado dos Exames:

Tratamento ja realizado: -
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Encaminhamento para a especialidade: KA i

Consulta Marcada para a unidade: Municipio:

Para o Dr. as Horas do dia:; [ [

FICHA CONTRA REFERENCIA
Unidade Referenciada: Municipio;
PACIENTE: Prontuario:

ATENCAO PRESTADA

Resumao Clinico:

Resultado de Exames Realizados:

Diagnéstico:

Conduta

Observacdes:

PROFISSIONAL CIATA

Garantida a continuidade da assisténcia integral ac paciente (Prontudrio N®

Oriente-o para retomar a Unidade de crigem Munricipio
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190303553 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DIEGO FERNANDO SOBRAL Data do acidente: 04/02/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DA FIBULA ESQUERDA.
FRATURA DO MALEOLO POSTERIOR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: NAO DEFINIDO.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
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PROCURAGCAO PARTICULAR

BENEFICIARIONVITIMA:
Nome: DIEGO FERNANDO SOBRAL

MNacionalidade:BRASILEIRO Est. Civil. SOLTEIRO

Profissdo: AUTONOMO identidade:003.258.361

Endereco.RUA: MARIA DAS NEVES DA SILVA 52, DOM JAIME CAMARA,
MOSSORO/RN

PROCURADOR:

Nome:FRANCISCO RANIELLE DO NASCIMENTO TARGINO

Nacionalidade: BRASILEIRO Est. CivitSOLTEIRO

Profisséao AUTONOMO Identidade.003.627 609

CPF.080.194 654-99

Endereco:MARIA DAS NEVES DA SILVA 52 , DOM JAIME CAMARA, MOSSORO/RN

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador acima qualificado, podendo o mesmo representar-me perante a
Seguradora Lider dos Consércios DPVAT, bem como perante qualquer seguradora
que faz parte do Consorcio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correios, Sincores e Corretores), para fim especifico de dar entrada
no meu seguro DPVAT, podendo para tanto, assinar aviso de sinistro, autorizacao de
pagamento e prestar declaracbes, bem como, levantar valores decorrenie da
indenizacao do Seguro DPVAT, junto ao Banco do Brasil ou Caixa Econdmica Federal
ou Bradesco ou qualquer outra agéncia credenciada, podendo ainda assinar, dar e
receber quitacao, tudo para o fiel cumprimento deste mandato.

MOSSORORN O1 102 | 19
Local e data

/ 2
S Linal

Assinatura do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade)

SasuwcQ 0P DE .;-“5
(namon, ™ - Canlro
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0147897/19
Numero do Sinistro: 3190303553
Vitima: DIEGO FERNANDO SOBRAL Data do acidente: 04/02/2019
. ) P . . DIEGO FERNANDO
CPF: 109.367.624-89 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOBRAL

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

DIEGO FERNANDO SOBRAL : 109.367.624-89
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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 indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 apresentagao: 20/02/2020 Data do cadastramento: 20/02/2020
Nome: FRANCISCO RANIELLE DO NASCIMENTO TARGINO Nome: BRENO SANTANA DE ANDRADE
CPF: 080.194.654-99 CPF: 106.762.784-77

RANCISCO RANIELLE DO NASCIMENTO TARGIN BRENO SANTANA DE ANDRADE
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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, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190303553 Vitima: DIEGO FERNANDO SOBRAL
Data do Acidente: 04/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RANIELLE DO NASCIMENTO TARGINO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIEGO FERNANDO SOBRAL

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? 14262836



00060369

’Hm Pag. 00737/00738 - carta_03 - INVALIDEZ

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, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190303553

Vitima: DIEGO FERNANDO SOBRAL

Data do Acidente: 04/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RANIELLE DO NASCIMENTO TARGINO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DIEGO FERNANDO SOBRAL

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

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 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

Carta n? 14263009
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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, 13 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190303553 Vitima: DIEGO FERNANDO SOBRAL

Data do Acidente: 04/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RANIELLE DO NASCIMENTO TARGINO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DIEGO FERNANDO SOBRAL

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a
vitima estava no acidente, pois o entregue ndo possui estas informacgoes.

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

Caso a documentacdo 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

Carta n? 14771375
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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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190303553 Vitima: DIEGO FERNANDO SOBRAL

Data do Acidente: 04/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RANIELLE DO NASCIMENTO TARGINO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DIEGO FERNANDO SOBRAL

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a
vitima estava no acidente, pois o entregue ndo possui estas informacgoes.

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

Caso a documentacdo 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

Carta n2 14801991
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{ LiDER

Em caso de duvidas, 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 as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 10 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190303553

Data do Acidente: 04/02/2019

Vitima: DIEGO FERNANDO SOBRAL

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RANIELLE DO NASCIMENTO TARGINO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DIEGO FERNANDO SOBRAL

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15351084
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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, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190303553 Vitima: DIEGO FERNANDO SOBRAL

Data do Acidente: 04/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO RANIELLE DO NASCIMENTO TARGINO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DIEGO FERNANDO SOBRAL

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

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

Caso a documentacdo 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

Carta n2? 15448861
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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, 20 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190303553 Vitima: DIEGO FERNANDO SOBRAL

Data do Acidente: 04/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCO RANIELLE DO NASCIMENTO TARGINO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DIEGO FERNANDO SOBRAL

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: DIEGO FERNANDO SOBRAL
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000049791-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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



Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190303553
Nome do(a) Examinado(a): Diego Fernando Sobral
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Maria das Neves da Silva, S/N

Dom Jaime Camara Mossoro RN CEP: 59628-575
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / RN ] 003.259.361
Data local do acidente: [ 04/02/2019 ]
Data local do exame: [ 10/03/2020 ] Mossor6 [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

VI.

VIL.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE MALEOLO POSTERIOR ESQUERDO + FRATURA DE FIBULA PROXIMAL ESQUERDA.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: FRATURA DE MALEOLO POSTERIOR ESQUERDO + FRATURA DE FiBULA PROXIMAL ESQUERDA - TRATAMENTO
CONSERVADOR COM TALA POR CERCA DE 45 DIAS.

Data da Alta: 20/03/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

DOR, CLAUDICAGAO, LIMITAGAO A MOBILIDADE DO TORNOZELO, LIMITAGAO A FUNCIONAL DE LEVE INTENSIDADE DO MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim ( )Néo
Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néo

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DOR, CLAUDICACAO, LIMITACAO A MOBILIDADE DO TORNOZELO, LIMITACAO A FUNCIONAL DE LEVE INTENSIDADE DO MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes ().

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagao proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual (X)25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Weth Kéﬁ T°M
[¢]

Carimbo com Nome e CRM PF - 045.150.159-40

CRM/RN - 9707



GOVERNO DO ESTADO DO ¥

poLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DEFALS

MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA

N®: 003836/2018

DatatHorms Inicio do Regisiro; DELZENTE 18:87

DADOS DO REGISTRO

Celegada de Policia  Francisco Edvan de Quaircz

Cramyrors Fim. DGAE20 8 TEAS

DADOS DA OCORRENCIA

Afatn: 1% Distnin Pobois de Mossornd
Data/Hore do Fato: D4M22019 18:10

Municipie: Mossord (RN Bairmn: Dom Jalme CAmars

Logradouro: R Mara Seg Trindade N &in

CEP:59.628-8685

Tipo do Local. Via Plbkca

'Hmn Melo(s) Empregadol(s)
1085 Aulp lesSo - Acidenta de trAnsng Vaieulo
ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: FRANCISCO RANIELE DO NASCIMENTO TARGINO (TESTEMUNHA ) |
Madonaldngs: Brasiara Naluraiidade KN - Mossord S Mescunmo e SO/04/1883

Pmfissdno: Servents de Obras
Eztadn CivirSolteirofa)
Mome de Mas: Ediluzia Femsirs do Nascimanto Tamging

Documentols!

RG - Caneira do identidsde: 003 627609
CPE - Cadastro de Passoas Fisicas: 060, 194.854-928

Enderage

Municlpio: Mossord - RN
Logradaum: R Maria Seg Trindade
Complamanto: casa

Balrro: Dom Jaime Chmara
Teislone: (B4} S0898-TEH] (Caiuiar)

Wome 4o Pal: Francisen Aaimundo Targing

N B2

CEP: 58 628-685

[Nome Civil: DIEGO FERNANDO SOBRAL (VITIMA , COMUNICANTE )

nacionalidada: Brasileira MEiuralidede RN - Mossord

Profissfc. Pedmirn

Estado Chil Soltsirals)

Pl & MiSs: Franciaos S do iOfheirs Sobre

Documentois!

RO - Carteira de identicads: 003,258 381
CPF - Cadasiro de Passoas Fislcas 100.387.824-88 -

Endermco

Municipio: Mossond - RN
Logradours: R, Mara das Neves 68 Sivi

Sexo: Masculing Masc: 200572015

Wi ad a0 Fae Damle Francisco Sobra

o

(Bstnene

Dolagada de Policia Clvi:Frencians Edvat on iz
ImpresEn por Luiz Valdério o8 Saees ot

Daia de impressio, DEO220T0 1545

Protoosio i Mo diaponiss
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OFICD [ NOTAS

asmme  GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

' POLICIA CIVIL =i
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICACOES E DEFRAUDAGCOES DE

MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 003936/2018

Bairre: DOM JAIME CAMARA
Teiafone: (B4) 00653-4624 (Celular) (84) 3312-T272 [Fasidencial)

[Nome Civil: ANTONIO MANUEL DE OLIVEIRA NETO [TESTEMLNHA |

hacioralidade: Brasieirs Maturalidade:RN - Mossard Saxn: Masouking Naso: 12/09H1 888
Profissho; Autfinomeo

Estado Chvil: Soltairo{a)

Nome da MBe: Francisca Sitve te Oliveira Sobrel Hama do Fai Uamia Francisco Soli e
Documentals)

R - Caredra de |dentidsde 002.614838
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas DAT BA0.504-TD

Endareca
b prieinin: Minsenst - RN
Logradouro: R Francisoo P de Azeveda WY 3T
Bairrn: Dom Jaime Camars CEP: 58.628-823

Talefone: [B4) 99653-4824 (Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Crigs Uaisude Subgrupo MotociclelaMotoneta
Velculo Adulerado? Mio Ouantidade 1 Unidade
Situaglio Envolvide
[Nome Envelvide ~ Envolvimenios
Diego Famando Sobral Possuidor
RELATO/MHISTORICO

witima tertou frear para evitar 8 cofisho mas batew |Gteral deste valculs, vindo a calr & sofrends lesles conforme consta no
bolatim de alandimanto N 38483/2018 do Hospital Regional Tercisio de \Vasconcelos Maia - HRTM, Disse ainda o declarante
que fol socomido por populanes que s enconiravam na local go acidente. E nada mais disss.

ASSINATURAS

\t‘-\fﬁ ‘Lmtn "'_'t OE“ b' 1 gj{f:’;.'{;ﬁi&.’z':: F o ™ e 1.."/._,-; - E"":‘/
iz Valdério de Nobre Diego Femando Sobrat
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICACOES E DEFRAUDAGOES DE
MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 003936/2019

DADOS DO REGISTRO
DataiHora Inicio do Registro: D6/D2/2018 14-41 DataiMHora Fim: 08/02/2019 15:45
Delegads de Policia: Francisea Edvan de Cueiroz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1° Distrita Policial da Mossord
DataMors do Fato: 04/02/2018 18:40
Local do Fato
Municipio: Mossord (RiM) Bairro: Dom Jaime Camars

Logradouro: R Marta Seg Trindade W% sin
CEP.59.628-685

Tipo do Local: Via Pobiica

| Naturaza Meio(s) Empregado(s)
1085 Aulo leslo - Acidents de trénsito Weiculo

ENVOLVIDO(S)
'LHnmu Civil: FRANCISCO RANIELE DO NASCIMENTD TARGIND (TESTEMUNHA |
Nacionalidade: Braslaira Nefuralidede:- RN - \lossard Sexn: Masouiing Nase: D8/0411385
Frofissan: Servente de Obras
Estada Civil- Soieiraia)
Name da M3e: Ediluzia Fereira do Nastimento Targing MName do Pai: Francisco Reimundo Targine

Documentals)
RG - Carteira de ldentidade: 003627609
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicss: 080,194 B54-09
Enderago
Municipio: Mossord - RN
Lagradours: R Marla Seg Trindade =82
Complamenio: cass
Bairra: Dom Jaime Camara CEP: 50628685
Telefone: (84) 99898-7890 (Celular)

[Nome Civil: DIEGO FERNANDO SOBRAL (VITIWA_ COMUNICANTE | |
Nacionalidade: Bragiieirs Naturalidade: RN - Massoet Sevo: Masculing Masc: 200082015
Profissdo: Padreino

Eslado Chil:Soltelra(a)

Mame da Mae: Franclsca Siva de Oivelra Sanral Nt do Pail Damido Francizco Sobral

Documentols)

RG - Carteira de [dentidade: 003250 151
CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 109.367 B24-560
Enderego
Municipio: Mossard - R
Logradouro; R, Maria das Neves da Silva Ne, 52

Celagada de Pollcla Civil: Francses Edyen g Cnagiraz F"E'lgir!a- 1de 2
Impresso por:  Luiz Valddra de Salea idabre

Dala e impressdo:  OBUZZ019 15:45 . .
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE EALSIFICACOES E DEFRAUDACOES DE
MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 003936/2019

Bairra; DOM JAIME CAMARA
Telefone: (B4) 9968534624 (Celular) (B4) 3312-7272 (Residencial)

[Nome Civil: ANTONIO MANUEL DE OLIVEIRA NETO (TESTEMUNHA )
Haclonaiidade: Brasilea haturalidade: RN - Mossord Sexn: Masculing Masc: 121081988
Profissfo: Autdnomo
Estado Civil; Solteiro(a)
Mome da Mae: Francisca Silva de Oliveira Sabral Nome do Pai: DamiSa Francisco Sobral
Documentels)

RG - Careira de [dentidade: 002 814658

CPF - Cadastro de Passoas Fisicas: 0e7.680.504-T0

Endarego
Municipio; Mossord - RN
Logradourn; R Francisco P de Azevede W37
Bairro: Dom Jaime Camara CEP: 59.628-823

Telalone: (B4) B9853-4624 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupe Motocicietahotoneta
Veiculo Aduiterado? Mao Quantidade 1 Unidade
Situagio Envolvido

Nome Envolvida Envolvimentos j
Diego Farnando Sobral Possuidor

RELATO/HISTORICO
{1 comunlcante comparacey | esta delagatia de policia, para noticiar aue o dia, hora & local acima cilados, anconirava-se
pilotando a motocicleta acima daserita, guande um oubro veicuio tipo autamdvel, MarcalModelo HyundallHB20, de placas néo
idantificas, seit de uma ruala com intuito de atravessar 3 rua e nao percebendo a vinda do dectaranie, nesse momento a
vitima tentou frear para evitar & colisBo mas bateu [ateral deste vefculo, vindo a cair e sofrendo |asBes conforme consia no
bolelim de atendimanio M®. 354932018 do Hospitsl Regional Tarmislo de Vasconcelos Maia - HRTM. Disse alnde o declaranie
gue foi scomide por populares gue 58 encontravam no local do acidente. E nada mais disse.

ASSINATURAS

ok Anpeus- S 2% ol Sl

iz \aldério de Sales Mobre Diego Femande Sobral
Gespanadvel ol Atrndmenin i | Comumicania)
HobRe
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICACOES E DEFRAUDAGOES DE
MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 003936/2019

DADOS DO REGISTRO
DataiHora Inicio do Registro: D6/D2/2018 14-41 DataiMHora Fim: 08/02/2019 15:45
Delegads de Policia: Francisea Edvan de Cueiroz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1° Distrita Policial da Mossord
DataMors do Fato: 04/02/2018 18:40
Local do Fato
Municipio: Mossord (RiM) Bairro: Dom Jaime Camars

Logradouro: R Marta Seg Trindade W% sin
CEP.59.628-685

Tipo do Local: Via Pobiica

| Naturaza Meio(s) Empregado(s)
1085 Aulo leslo - Acidents de trénsito Weiculo

ENVOLVIDO(S)
'LHnmu Civil: FRANCISCO RANIELE DO NASCIMENTD TARGIND (TESTEMUNHA |
Nacionalidade: Braslaira Nefuralidede:- RN - \lossard Sexn: Masouiing Nase: D8/0411385
Frofissan: Servente de Obras
Estada Civil- Soieiraia)
Name da M3e: Ediluzia Fereira do Nastimento Targing MName do Pai: Francisco Reimundo Targine

Documentals)
RG - Carteira de ldentidade: 003627609
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicss: 080,194 B54-09
Enderago
Municipio: Mossord - RN
Lagradours: R Marla Seg Trindade =82
Complamenio: cass
Bairra: Dom Jaime Camara CEP: 50628685
Telefone: (84) 99898-7890 (Celular)

[Nome Civil: DIEGO FERNANDO SOBRAL (VITIWA_ COMUNICANTE | |
Nacionalidade: Bragiieirs Naturalidade: RN - Massoet Sevo: Masculing Masc: 200082015
Profissdo: Padreino

Eslado Chil:Soltelra(a)

Mame da Mae: Franclsca Siva de Oivelra Sanral Nt do Pail Damido Francizco Sobral

Documentols)

RG - Carteira de [dentidade: 003250 151
CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 109.367 B24-560
Enderego
Municipio: Mossard - R
Logradouro; R, Maria das Neves da Silva Ne, 52

Celagada de Pollcla Civil: Francses Edyen g Cnagiraz F"E'lgir!a- 1de 2
Impresso por:  Luiz Valddra de Salea idabre

Dala e impressdo:  OBUZZ019 15:45 . .
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE EALSIFICACOES E DEFRAUDACOES DE
MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 003936/2019

Bairra; DOM JAIME CAMARA
Telefone: (B4) 9968534624 (Celular) (B4) 3312-7272 (Residencial)

[Nome Civil: ANTONIO MANUEL DE OLIVEIRA NETO (TESTEMUNHA )
Haclonaiidade: Brasilea haturalidade: RN - Mossord Sexn: Masculing Masc: 121081988
Profissfo: Autdnomo
Estado Civil; Solteiro(a)
Mome da Mae: Francisca Silva de Oliveira Sabral Nome do Pai: DamiSa Francisco Sobral
Documentels)

RG - Careira de [dentidade: 002 814658

CPF - Cadastro de Passoas Fisicas: 0e7.680.504-T0

Endarego
Municipio; Mossord - RN
Logradourn; R Francisco P de Azevede W37
Bairro: Dom Jaime Camara CEP: 59.628-823

Telalone: (B4) B9853-4624 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupe Motocicietahotoneta
Veiculo Aduiterado? Mao Quantidade 1 Unidade
Situagio Envolvido

Nome Envolvida Envolvimentos j
Diego Farnando Sobral Possuidor

RELATO/HISTORICO
{1 comunlcante comparacey | esta delagatia de policia, para noticiar aue o dia, hora & local acima cilados, anconirava-se
pilotando a motocicleta acima daserita, guande um oubro veicuio tipo autamdvel, MarcalModelo HyundallHB20, de placas néo
idantificas, seit de uma ruala com intuito de atravessar 3 rua e nao percebendo a vinda do dectaranie, nesse momento a
vitima tentou frear para evitar & colisBo mas bateu [ateral deste vefculo, vindo a cair e sofrendo |asBes conforme consia no
bolelim de atendimanio M®. 354932018 do Hospitsl Regional Tarmislo de Vasconcelos Maia - HRTM. Disse alnde o declaranie
gue foi scomide por populares gue 58 encontravam no local do acidente. E nada mais disse.

ASSINATURAS

ok Anpeus- S 2% ol Sl

iz \aldério de Sales Mobre Diego Femande Sobral
Gespanadvel ol Atrndmenin i | Comumicania)
HobRe
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2304/2018 2a\Via de Fatura

au

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligaghes Gratuitss:
DO RI0 GRANDE DO NORTE | -TELEATENDIMENTO COSERN: 118
RUA MERMOZ, 153, BALDO, J -Alendimanto ao deficients auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RID GRANDE DD NORTE [ o 3 . N ﬂﬁ:ﬂ&‘ﬂ ::.‘NM
CEP 53025-250 Agéncia Reguladorn de Servigos Piblicos do orte
CNPJ 06.324.1860001-81 COSERN ARSEP: 0B0O 727 0187 -Ligagio Gratulta de telefones fixos

ESTADUAL JO055199-0 Ag#ncia Nacional de Energia Elatrica -ANEEL 167

waw, cosern, com. br Ligagio Gratuita de telefones fixes 8 moveis

|DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTD. || DATA EMISSAD DA NOTA PIICAL CONTA CONTRATO

DEMONETRATIVO DE CONELIMO DESTA NOTA FISCAL

[—
s o e

M00ODODATIAT0A4AD0 CAT  HIQAOME LA0AD0 SADADDYE LEMASD e 1. gm0 o.00 LA

OaTE PHEVENTE PARS & SOTIES LEFTURA: sTOkTI18

O8/D4/2018 DOT009343221
MARIA DAYANE DA SILVA 15!04!2019
nﬂnmm‘rﬁcu N* DO CLEENTE
CPF: 700,798 344-85 TOTAL & PAGAR (R§| 0B/04/2018 019881713
WUMERG DA NOTA FIBCAL
70.13 N 04 INBTALAGAD
ENDEREGD DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ J 0223483 Da025 18T
Siria: U
RUA MARW DAS NEVES DA SRLWA 52 - —  —
CLASSIFICAGAD
e i B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
EBE00-001 MOSEORD 7N Monotisico
_————————————————. [prerpvyann AD FISCO
[ — &
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|disposicin, para consults Bm nessas unidsdes de Aeedimento 5 Ao
sHip werw coasm. opm_br
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Wansin | [ Ay W
Comuusma Aliva{i) BEO0 |0 ESOO0EL A g R
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BESTASUE AGUI
CONTA CONTRATO TOTAL A FAGARIRS] || VENCMENTO TALAD OF PAGAMENTO
0070093423223 04/2018 ‘ 70,13 15/04/2018

00364079 DO9343Z2I205 01298747036 Evite dobHifEiadd AR bt far.
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Mora Fiscar | Pavruna | ComvTa DB Emingia Erlivmici

COMPANHLIA ENERGETICA Tarta Socal e Energa Elstrca - La 10438, o8 20040
DO R0 GRANDE DO NORTE y LigaoDes Gratudas
= TELEATERCIVERTG COSERN: 118
EUA MERMOT 150 3ALDO Alpncemesto 30 safcenie sudtvo ou de faa 0800 281 042
MATAL B0 GRANDE DO MORTE Oywdonm 0500 054 D404
{ED 55005-250 Agdecia Reguisdon e Servipos to Ao Grangs o hone-
CME) 08 324 134000151 COSERN ARSEP DEOD TIT 04T Lgachs Gretuts oe Teefones =.r:,-l
INSCRCAD ESTADUAL 20055193-0 Aginca Naconal de Energia Eiétnza - ANEEL 1
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DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO !F:rl.l;r; Eﬂmslu DA NOTA CONTA CONTRATO
MARIA DAYANE DA SILVA
13/02/2020 || oc/02/2020 7009343223
DATA DA APRESENTAGAD | | CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 06/02/2020 RESIDENCIAL
ENDERECD R 2 - " — Monafasico
NUMERD DA NOTA FIS Bi
RUA MARIA DAS NEVES DA SILVA 52 - s 95‘ 2 037210608
DOM JAIME CAMARA/AREA URBANA
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PERIODO CONSUMOD CONSUMD
064012020 a 06/02/2020 131

ICMS - BASE DE CALCULO R§ 0,00 Aliqueta 18,00 valor do imposto RS 15,67

AUTENTICAGCAD MECANICA
ViA PARA PAGAMENTO
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Drestague aoul
COMTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
7009343223 0272020 RS 95,22 13/02/2020 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora otica.
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Snguradata DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
{ LiDER GRCuLAR St 4471
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Para mais ssciarecimentos, acesse o site httpid/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT OR00 0221204 ou 0800 221204
(eaclusivo para pessoas com deficigéncia suditiva)

[ INFORMACOES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
ntmers 445/12, disponivel no endereco eletronico.

hitp://www2.SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO= 1&C0O0DIGD=219636

A Circular SUSER' n® 445/12, que trata da prévencao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras san obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastio deve

canter, além dos documentos de igentificacso pessoal, Informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria,

A recusa em fomecer as informacies de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo iImpede o pagamento da Indenizacio do
Sequra DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF’

" uperintendéncia de Seguros Privacis - SLISER, drglho rewponsivel pejo comtrole & Fucaltzacho dos mercades die seguro, previdéncla privads sberta, capital-
Lzt Ao = reisRgUm

* Canselhio de Controle di Atividades Financairas - COAE, Grgdo integrante da estruturi do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penis
ackmiiristrativas, recebey, exarnirar e ldentifcar ns ocoméncles suspeitss de ativididis ilcites provistas ia Lei " R613,/98

L™

pelo exposto, eugTRmEA A Bania 10 SOVRS TR o no O o8 0 1 OIS 65Y BT

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio . q},ﬁ_ﬁ,ﬂ@ ; _inscrito
{a) no CPF sob o N¢ j;ﬂ,_%_‘-hﬁggf it |, do sinistro de DPVAT cobertura _ﬁw&lgj‘@_ -, da Vitima
_.aﬂ:nnﬂad-‘:l.- m_ﬂ _inscrito (a) no CPF sobo Ne A5 565? 61“’ conforme

detarminatao da Circular Susep 445/1.2

Declaro Profissao; MQEA;LL/ZLQ— Renda: _ﬂqﬂgﬁ/ﬂ_ﬂ_ e apresento os documentos comprobatérios:
\AciaD

A Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DFVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéndia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangio penal prevista no art. 299.do Cidigo Penal.
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