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: 15/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000052136-9

Nr. da Autenticacdo Al646F2FFFB417D2
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SESAPRN - HOSFI MALA

Til DE ATENDMENTD ne 61423 2019
Admissan: 140942018 18:04:36

- AMARELO
DEIRCS (38 ad4m15d})

Paciente-49347 - EDIGLE GERALDO DE

Mascimesnto: 22/0441883 Maturak: MOSISORO BRASIL Saxo: M Cor PARDA
CHS: CPF. 01097042478 Prof
Mas; MARIA LINDALYA DA SILVA DE MEDEIROS Pal: ERIR GERALDO DE MEDEIRGS
Eogradouro: MIGLIEL AUGUSTO SILVEIRA, 5250
CEP: 58608014 Bairro: AERCGPORTC Cidade; MOSSORO
Telafons; 34 891302515 Compl: (LOT QUIXABEIRINHA) o
Motivoiategato pale pacients): CDLISFD MOTOOUEIRO Tipe: NAC REGULADD
Crigem: FAMILIA . *Emprasa;
BBS: VEID POR ME DS PROPRIDS. ClassHicacio: PES:
. 14092019 15317
HORA P.A HET Saldz Fio2 F.R. F.C. TEMPF. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FiSICO
QUEIxaE TACIENTE GOk RELATO DE GUEDW DE MOV0, EGE 15, COM ESCORIA OES EM FACE, TEALNA EM MARIE E cOEMA

REGIAT FERIORBITAL ESQ.

Hnra__f_:_

mﬁeﬂ f@w/m&
D= £06 yAS o

Yt b .

Diagn. Inigial:

PRESCRIGAG: VIA | HORARIO ASSINT.

//g/ﬁ_%/@n@m 7S P T
i TR e BITE

TN
/ ; )'EWU«
j‘éﬁ‘&gﬁr A T R(I“Eafb _,;,,I,, C st
!1;‘!E MQSDBT'JBF&GRME [ Tl r" e . ’ itay C‘.“u{%ia C,I‘Tul[glla GP:E"L -

CIL e ;L';m,  Somuert

°AMEM.-.:;‘* ~~—-mn y f e ’? -
L]

*SAIDA: { ) Decis#o medica () Transferido () Evasdo (}Obito () Interna: (Preancher C10, PROC)

] Froc. Data: f  M9.Hr: : Medico:
*[3erado via 5% por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. Impressa em 14 (¢ Seterng e 2049, {Assinar o
Carlmbar}




SUS Laudo para Solicitagdo de Autoriza¢do de Internagdo Hosprtalar

"\L— —————— e

. IDENTIFICAQAD DD ESTABELECIMENTG DE SAUDE
SDIIL‘lItante HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MATA CMES: 2503689

Execulante O solicitante ou e e e .. CMES:
) IDEN‘!IFICAQAO (4] PACIENTE
Mome: 49247 EDIGLE GERAEDO DE MEDEIRDS Prantudria:
CHEs Mascimento: 29/04/1933 Sexo: Masculing Car: PARDA
Mas: MARIA LINDALVA DA SILVA DE MEDEIRCS Pai: EDIR GERALDO DE MEREIRDS
- Endereco: RUA MIGUEL AUGUSTO SILVEIRA, 5250 - AERGPORTO - MOESORO Fone: 991302515
Munici;:rfn' MDSSOF{D Zhdige Municipal IBGE: 240800 UF: RN CEP: SBEGE {}14
"[lI"IIEEI de ﬁscompanhamentc: NEUROCIRURGIA Laudo: 37 f 2015
' JUSTIFICATIVA DE INTERNAQAO
PRINCEPAIS SIMAIS £ SINTOMAS CLINICQS:
Queda de moto sem capacete
Afoanlizade.
G145, rinomagla modarada
_..ﬁONDICﬁES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD: meTAL REGIONAL Ta.glg:’ré‘::\,é L
K, Idade de culdad irlired i mcwronﬁf_, sl O F
lellemess ade de culdados neurociringicos " ?:rﬂ Pl IL A L "—1
o 1J!.| AL
L e

= SRME | ARGUIVO
RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
T crénio; Fraturas de face + pneumoencéfalo

Dlagnusucc e Frocedimento Iniciaf:

SDE 1 EDEMA CEREBRAL TRAUMATICO*303040084 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALT

i

Profissional Solicitante / Assitente: Ha
ANDREE LIMA BATISTA

UcRM: 4119 /RN Data da Sohmta(;ao 14;{)9;2&1

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERMNAS (ACIDENTES Dl:.l .V-IIOLENCIAS}

() Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: Mo do bilhets: Série:
{ 3 Acidente de Trabalho Tiplco
CNAE da Fmp:_ CBOR:

( Y Acidente de Trabalho Trajetp VFJ da Empresa: _
Winculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( JAuténomo { )Desempr&gada ( JAposentado { NS0 Segur

" AUTQRIZAGAQ
“Profissional Autorizador; Orgo Emissor: [No Autorizagio da AIH:
Documento: { JCNS  { YCPE no l

Data da Autotlzacio: / / Assinatura/Carimbo: . i
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190708913

Nome do(a) Examinado(a): EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS
Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Miguel Augusto Silveira, 5290 - Mossoro - RN - CEP 59608-014
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ itep /RN 002106217
Data e local do acidente: [ 14/09/2019 ]

Anderson Dutra com Miguel Augusto Silveira, aeroporto,mossoro
Data e local do exame: [ 08/01/2020 1 Mossoro [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Traumatismo crénio encefalico com pneumoencéfalo. Trauma de face com fratura alinhada na parede anterior da face
e com hematoma periorbitdrio esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnédstico relatado.
Vitima refere episddios de cefaleia e tonturas. Ao exame, vitima orientado e consciente, sem alteracées na mastigacao.
Sem déficits faciais.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

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

Realizado tratamento conservador, apesar de indicacao de tratamento cirargico. Evoluiu sem intercorréncias, com alta
hospitalar com orientacées para acompanhamento ambulatorial. Refere uso de medicamentos pos trauma.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Dano neuroldgico

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

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

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central

% do dano: ( X') 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

I, Lan F . fesinamie
fore riTirkanasre.
o

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190708913 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS Data do acidente: 14/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio encefélico com pneumoencéfalo. Trauma de face com fratura alinhada na parede anterior da
face e com hematoma periorbitario esquerdo.

Descrigdo do exame Vitima refere episddios de cefaleia e tonturas. Ao exame, vitima orientado e consciente, sem alteragdes na
fisico: mastigagdo. Sem déficits faciais.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento conservador, apesar de indicacdo de tratamento cirtrgico. Evoluiu sem intercorréncias, com alta
hospitalar com orientagdes para acompanhamento ambulatorial. Refere uso de medicamentos pos trauma.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/01/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
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)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em arau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % grau o u 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190708913 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS Data do acidente: 14/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio encefélico com pneumoencéfalo. Trauma de face com fratura alinhada na parede anterior da
face e com hematoma periorbitario esquerdo.

Descrigdo do exame Vitima refere episddios de cefaleia e tonturas. Ao exame, vitima orientado e consciente, sem alteragdes na
fisico: mastigagdo. Sem déficits faciais.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento conservador, apesar de indicacdo de tratamento cirtrgico. Evoluiu sem intercorréncias, com alta
hospitalar com orientagdes para acompanhamento ambulatorial. Refere uso de medicamentos pos trauma.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/01/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com .
comprometimento de fungao vital ou 100 % Em grau r;sldual - 10 10% R$ 1.350,00
autondmica 0
Total 10 % R$ 1.350,00




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190708913
Vitima: EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Mossord
Data do acidente: 14/09/2019

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/12/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (PNEUMOENCEFALO).
FRATURAS DE OSSOS DA FACE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERfCIA 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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Complemento por
cognitivo-comportamental alienante 100 % reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190708913
Vitima: EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Mossord
Data do acidente: 14/09/2019

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (PNEUMOENCEFALO).
FRATURAS DE OSSOS DA FACE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERfCIA 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)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Complemento por
cognitivo-comportamental alienante 100 % reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0459210/19
Vitima: EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS Data do acidente: 14/09/2019
. ) L peg . . EDIGLE GERALDO DE
CPF: 010.970.434-79 CPF de: Proprio Titular do CPF: MEDEIROS
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

NARLA CALIANE DE MENDONCA ALVES : 065.249.104-94

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS : 010.970.434-79

Autorizacdo 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 indenizagao, 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 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: 18/12/2019 Data do cadastramento: 18/12/2019
Nome: NARLA CALIANE DE MENDONCA ALVES Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 065.249.104-94 CPF: 021.292.004-94

NARLA CALIANE DE MENDONCA ALVES GERCIA LOURENCO DA SILVA
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190708913 Vitima: EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS
Data do Acidente: 14/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NARLA CALIANE DE MENDONCA ALVES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15270055
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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, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190708913 Vitima: EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS

Data do Acidente: 14/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NARLA CALIANE DE MENDONCA ALVES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS

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 n2 15291332
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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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190708913 Vitima: EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS

Data do Acidente: 14/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NARLA CALIANE DE MENDONCA ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS

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$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com

comprometimento de fung&o vital ou autonémica 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: EDIGLE GERALDO DE MEDEIROS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000052136-9

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
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GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
PoOLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORG -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 044178/2015-A02

DADQS DD REGISTRO
DatasHora Inicio do Reogistro: §8/0%/20108 10,24 DataHora Fim: 180872018 10:25
Grigem: Data; 18082018
Delegado de Policla: Valalr Camile de Palva

DADOS DA OCORRENCIA
Afela; & Distiilo Policial de Mosse
_,F--Elﬂtﬁﬁ-_lm'a do Fabs: 1402019 1800 __—-
HOH2013 1820k

Local do Fatg
Mnicipin: Mossons (MY Bairru: ﬁ.arﬁpoﬂq_
Eogradouss: Andersen Dutra com Miguel Augusts Silveira . o

Tlpo do Local: Wia Pablica

Naturaza Maiofs} Empregadols)

1223: Lesao corporat culposa na diregado de vaiguld attemoter [Af, 303 Caput  Vaeloulo
€3 Lei dos grimes de transite - STB)

/ / / / f.ENUDL\JIDD{E}

Morne Civil: EDIGLE GERALDC DE MEDEIROS (VITIMA , COMUNICANTE )
Maclonalldade: Brasllalra Maturalidade: RN - Mosaord Saxa: Massutlne Masc: 25/04/1983
Frofisegor Comerciante
Estado Civil: Cazada(a)
Mame da Maa: Mana Lindalva da Siiva de Medeiros

Documentals)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas; 010.970.434-79
Eoderacn ]
Municipio: Massers - RN s
Logradouro: Migusl Augrsto Slivaira W# 5250 : :
Bairro: feraporto 1l
Telefone; (34) 99120-2518 {Calular)

INoma Civli: MOTOGCICLISTA DESCOMHECIDO, NAO SABE A PLACA, TIPG 50CC (SUPOSTO AUTORANFRATOR )

Macionalidade: Bragileira Sexo: Mazculino

Endersco
kunicipio: dMossord - RY

|Noma Clivil: NARLA CALIANE DE MENDONGA ALVES (VITIMA)

Macionalidade: Brazileira Saxo: Femining Mase: 05031985
Estado Givil: Casado{a)

Mome da Maes: Elita de Mendonga Alves

Dosumento{s)
CPF - Cadasiro de Peszoas Fisicas: 065.24%9.104-94

Endsrago
Municlpio: Mossord - RN

Dalagada de Palicia CivilWaltalr Camifo de Palva Pagina1da2 .
[mpraseoc por:  Helder Emarsan Nogaaira Jerdnimo

: 1RZIA01E 1025 \ Lo
{& S D e . dlspor oal PPe - Procedimentos Pollcials Elelrani




POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO -MOSSORO - RN

M 044178/2018-A02

- Legradours: Miguel Augusta Silveira
_jBaurm heropnrtu I

Mo 6280

OBJETO(S) ENVOLVIDG(S)

Grupo Yeiculo

CPF/CNPJ do Prapriatirio 060704 244-33
Renavam Q0232083608

- Mimero do Chassi 9C2IC4110AR0S0356
Cor PRETA

Munlelplo Velcula Mozsond

Modelo HONDACE 125 FAN KE
Quantidade 1 Unidade

Oitima Atualizagdo Denatran 091172015

Suhg rupe  Motecictetafhotoneta

¢ Placa NNV7238

Murmero do Motor JC41E1ADS0358
AnofModele Fabrlzagde 2010720H0

UF Veiculo Rio Grande do Morte
Marca/Modelo HONDAKCE 125 FAN KE
Vejeulo Adulterado? MNad

Situacdo Main Empragado

Situagaoe do Veicule NADA COMSTA

[Foma Envalvido

Envolvimantos

"~ Ediglt Geralde de Medairos

Possudar

RELATO/HISTORICO

aslarou qugﬂiﬂu_z_lia 348 mote transportando & Sra. Marta Callane de Mandaobes Alyes na garupg quando o autor do fato
_avangou a via praferénilal ¢om a sua motocicleta, vindo A colidic contrs & laieral do sel veloulo, Que s6Teram Ausds na via

' dm moko; Que s& encaminharan de moto ao HRTH; Qe o autor do fala sa evadiv do lacal; Que o BO & para fins de DPFVAT:

- fAue ndo dessjou represantagio ariminal; Nada mais disse,

.'_/Iflelder Emerson Nogueira Jerdnima
HLeganis da Pollels
Tatricule 162205
Respongivel prle dendimerin

ASSINATURAS

Edigle GGeralde de Medeiros
[Cermunizanta § Vilima}

“Coviarn pana od dovidga e da digilo qua soa 9ja) oreicgal regasradvsl pola infomacies 3cima 2sssnadaE B clenbe Qe poferci rospandar Cisil o efivinalvgela pals preanniy dacfarac3o qua del
arfgern, confonrd prassoa oo Anlgoa SE-Denuidiaks Cainigee o HO-Comunserie Faba da Grme sr 02 Coraavercdo do Cadiae Foral Ersdoin.”

Dalagads da Palicia Civil:valtair Camile de Faiva
Imprasso por: - Helder Emersan Meguelra Jerbilme

ﬁ E]nEF Deta de Impraes&o: 1RA0AMR2018 1026
_____ -ty o Pratocolo n™: Neo digponfve|
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