BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACKSON GOMES DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 00585-1
CONTA: 000010039274-1

Nr. da Autenticacdo 5C499566D8F02F6A



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190585509 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACKSON GOMES DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE DE ESTRUTURAS E ORGAOS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS E ORGAOS
sequelas: CRANIOFACIAIS.
Documentos

complementares:

Observagdes: DOC PAG. 05 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 06 //

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)
LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em grau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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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, 09 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190585509 Vitima: JACKSON GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JAKSONEY JOSE DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JACKSON GOMES DA SILVA

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 de 6érgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao

vital 100%

Graduagéo: 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: JACKSON GOMES DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000000585-1

Conta: 000010039274-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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SESAPIRN - HDSPITAL REG THRCIS!D DE VASCONCELOS MAIA

) ‘L Admissdo: 250052010 21:04:28
" _CIRURGIAGERAL - A MARELO
Pacignte:17931 - JACKSON GOMES DA SILVA (24 a 10m6d )
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Prontudrio: 205809

SESAP/RN - SECRETARIA DF ESTADD DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia & realizagio de necropsia,
amputagdes, intervengles e outros eXames que 5S¢ fizerem necessarios ao
paciente JACKSON GOMES DA SILVA  (Fia: 2725/2019),
CPF:10683710486.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistontcs sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengio da autorizagio, que € dada por livee ¢ espontinea vontade.

Mossord/RN, 25 de Maio de 2019.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0359042/19
Vitima: JACKSON GOMES DA SILVA Data do acidente: 25/05/2019
CPF: 106.837.104-86 CPF de: Préprio Titular do cpF: 250N COMES DA
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

JAKSONEY JOSE DE OLIVEIRA : 767.467.553-04

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

JACKSON GOMES DA SILVA : 106.837.104-86

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/10/2019 Data do cadastramento: 15/10/2019
Nome: JAKSONEY JOSE DE OLIVEIRA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 767.467.553-04 CPF: 021.292.004-94

JAKSONEY JOSE DE OLIVEIRA GERCIA LOURENCO DA SILVA



00020842

INVALIDEZ

.
-
oI
S
=
I
s}
]
<
@
©
-
<)
4
)
@
©
-
o
=)
©
o

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, 18 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190585509 Vitima: JACKSON GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAKSONEY JOSE DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JACKSON GOMES DA SILVA

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 14983437



pbh il

rtirwia g

|BER

_......un.;...:- .-.-nuu—.rwv ke e

Eﬂﬂﬁ% @ ﬁ@ SE{%LRQ ﬁ?"h‘&‘?

. oot

N

'bc.'rJf:'l‘ttIl‘??:

=L

L r——r.

AT I'_ll'_l.:.I"_lL Pz &N

-_._._._-_. [

ERTIE

jﬁ{; 35k, Aoy-36 1 T ey jg_ 5_5\1;4

E ELAzAz !m...s'l:sns o ATFISTENCIA PEBICA £ SUBLFMESTARES) Ewwun;z FTRRNGEEE ], JRGHTE j

{ ﬁsmspe.: INﬁan;L.ﬂuﬂﬂtt_fﬂDbFf%b[ EARC T RENRA *,qmm 1A VES

L - 2ERCLLNR 5135:15 B §REFALL

o FLIcA {‘J‘{‘IMH,I’I}I:N'F'.CI-'\PGI:E'."FCE FH"SFMA.#’I’:: LRGN

]-‘-';'hﬁam

2] *]=k] F.ll'}'R PI-'l.-E.E '\.1,&?:1‘*—' LTrGAE [

'i Erdi Tihl

-@uqu __au 5 Lf& . )f I

E)mt _'&ﬂ €7

- | "l'ﬁ-:;ém.-m:. ' J..:.-,rr' -
'6'3-11&___&5.3 917 T W )‘1563‘ u‘{}ﬁ

JJ@ Qo ) 45 22 - G066

F-"'JDE ou IﬁChP.ﬂ.I ciats GURADCR

Tlhl:ﬂl.'l'_ TR ARG F.’-'I.qu 'IJ'TIh'.Rr'ESL‘HFH!'.1.'j.ﬂ1O MENI:IP ENT mE ‘}.ﬁ 1.; .

e st ple: rii

cp.ncs £ADASTRALE

:l ?‘C:_GN & ”DUE‘.IU%C-’; 'i.N'm-r.p sarkoe "":;\dhii;h..“aﬁ'li!. PORIF NI

A ::js 'ldc,"f}{ﬂ-?i
Bt an lJ 'ﬁbem1k.¢ra.%etJ{il'}¢'l

a” c;n;m.l'g__% Q;F‘r JL - ActNe .»\-{_ jo COMTA: f__

1 “E“"”
.".{'“T B
! :

;*1 nmms LA funs»

“crnascnﬁn*u inga

Uhimatian

E SEFLISE R R
771 sena e oo T RdrooueosTE RSESIRAD

K }Q S fUEPEIARI DR ORMZAGAS

nte anw:u r.aswzrs ;mq: CBF‘:M

[ asezonreArt g 00
T Aciesa DI eSS0

tNEFIEh’-ﬂ’G n IND:'m?AD'kC [PAIE. cuamom"r [Er{n il

r'} 1 A0 A RSO0

5| REPNFRS—ZNTJ‘I.N‘I.’E LERAL N
1_| COMTR TURHF'\.Tt'iI':r.‘\ ERATEL LA
M:.m‘.'!dcl BAMC: . I P

..'_.__.,._...__....q_‘l IJ_..__:

3

HI o <--’”gm:> l‘l“:w.l" ’

Eol e RES

=l BRI R spariibiice,

2

:: {;Frmqar,m:z L ha.l-'-F Hrld, T LEG 10 D0 |§

e
EEETE RATEA I.‘f..EI'ﬁTU'-iM.-‘E el PES TN TE

a 1>F';EN{ Hitals M1 A0 E

ot

!

g0 '15 :Il.‘.rli:‘i LEFOA
= E:\f -""."H"' TR

Sy ', il O mr-'.u..:.a' r::s:'!iﬁu i

HEB-RECRN
el e l;-::--.nala-: sy et O

. ‘\-1 aue otaride £ rq;r:a'n -,_;-. -lr_lll,'_-\rg-_ AL SS T

ae ot

R s

::III:.-"" tlf\

gy R Livedl il ‘.,P-a 1

kg TRE i = T itincE ol

HehEl t’et"'lé'h:-:a- nEo (e pe-um i dis 73 —"'-b' i [T o

'--cer.._ﬂ rouiice I,a:. icias rom wraza Aprrier o a0 nouenEa) s da pediig.

: ;ﬂ‘éwll-r‘ v

——
EI_J '-'lm
_|?-h..l !

e oo SrEs :
TENNAD x-ﬂrdq (i 'a il

e LA G Y EH

e oeppn ol M rrn.__. |L1-., z*vu* o

b

ET T BT o —

[ ————

natsa ::I..- 1AZ1ErT TG

Rt rr\-m:'-' A predid

4i- absratiratn

'i.l.u

R

cprnnatiate Legal el

]

¥ AR TR

T Vg j“l m ]_aé‘ﬂ_;if]_

- .:"l; . ‘||-=r~,|-|3 Wem i r l:-..l.l“'a".h'.'n" i |":"'.!

A et que sencs & r'ﬂ_.,,uci Ao zoide
i - jrase 14 LA uru nfcvl.f i
o3l tlineunoa Fonnu 'fr1;-:"-:‘ oo ) I s .
DECLRN ATAR NE uo\.rn«: BERRTICT ARG - :-51.5 _NEHIM:"U'I'II? :D".n:h‘l‘f P.E.R.ll l:u‘lE'?.Tua.n e MIGRTE
N o K L . L 74- Ootadn
Fstade ﬂﬁn!te’:lf.- i "“"fJ,,.‘n e ] EE_}‘:'-LI..?.""I\ q.n arisdi .gd!:;ahf-enl-_- 17} il : o "',a:m-n N

il



G B 'mcﬂ 4 OF
mtﬁnﬂ mP:tm 2‘&2

wmmms amm o BRI
& 3& ey

mm?m
ammﬁu‘l -

ﬁL@h [ EHIEL
e~ S =
e

PR gl
oL g
. 1

T _EM&RG‘-IMI‘E oF B

EORTR - L
_?HREEL_EFI!] R :
: Lol 'J.":‘JHB FL_.'r..'ﬂ'Ei-T

T’mauuﬂw getan #l LGk B l.‘rraim
mpenaaua__ B d-amla.r.au

nu \.'a.‘_L
pald, AR
rr o At AE -tus

‘“E: H

o f59pnaataﬁn, -

Lt



GOVERND DO ESTADD DC RIOD GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

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

BOLETIM DE OCORRENCIA NP 024222/2079

DADOS DO REGISTRO

Dala/Hors Inicio do Feglatro: 0842015 $1:37 DatafHora Fien: 05072019 12:07
Dejegada do Palicia: José Vieira de Casiro

Aepe: Delegacia Municipal de Sena do Mal
< Eia%.fﬁura do Fato: 26005/2018 % .

" BADOS DA OCORRENGIA

"

—_—

iUh[ﬂig}iﬂ: Serva do Mel {RiM) Baimo: £ona Fural

Wegradaurs: Rodavia AN 011

Bonto de Referdncia. Prdxlmo ao Gatpao
Ylpo do Local:  Area Ruiat

Katurera o Meio(a) Empregadofs) o —|

0

b3 Acidente de irgnsibe seem villme - Cutros Weinuin

e e ENVOLVIDO(S)

[Nefo Civil: JACKSON GOMES DA SILVA (VHIMA , COMUNIGANTE) 3

&

Hionalidads; Orasheira Hatralidade: R - Mossond Sexo: Masouling hlasc: 1970771804

Prfiszan: Aqricultor
Estaca Clvil: Untfo Estavel
Mofne da M3e; Solange Matia da Silva Mo de PéE:Jﬂssnilde Jooizs Gomes

Dokumentols)

[FF - Cadasiro de Pessoas Fisias: T0H B3 10406

Engeincs

Aunlcipio: Sarra do el - BM
Logradourg; Rz Jose Afres Dantas W2 02

. Lemplemento; For e de hgio Coss

Baimg; Vils Bragilia
Felafone: (34) 93732-2920 (Celukar)

OBJETO(S) ENVOLVIDOS)

Erupe  Yaiclln Subgrups  Matoriclata/Motonaota

CPFICNPY do Proprietario 047 257 444-83 (EE

Meicuto Adultarade? Nio Quantidade 1 Emdacle

Buagde Mein Empragado '
] Npme Envoivido T ""';:"'-Eﬂvuivrmq}nf.us
Jdckson Gomes da Silva : . Possuidor

RELATO/HISTORICO

|okorne que ransewa e Vil Brasiia santido vila: Mato Grosse gurande Figi surpraanmdn Bor um hesouro gue hatet 1¢ sau
st & e cattson dasaqulibrie; QUE a partir dusts momenky' 0 Gomumeanis nao tmbra do defalies -mas souba por
" pestery

T OUe 6 amesmo coliciy @m ama outra motocicleta Bpo Honda Blz cujas caracter(sticas ndo sabe informar, que fai
hmomdn a0 Hnsp Talda Sarra do Mal, Unidode Wists Sihvio Romera de Lucsna, am sequids foi tranaferido pava o HDGp}tEiI

Daﬁog.ar.la Gt Pelicia Divil Joas el da Casin Pégina 1 d= 2
Epprassa ped Josd Wisirg dr Caztkn

%’E man:-p 1312 de Inpresado: OLIOT20 1 52: 19

Drplesalp He HEC disnanfel PPe - Procadimento: Policiais Eletronings

3



GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL_lZAff?A DE FALSIFICACOES E DEFRAUDAGCOES DE
MOSSORO - MOSSOR0O - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA NSO 024222(2019

Tarctsio de Vasconcalos Mata om Mossory; GUIE 0 mesmo foi submaiida & procedimentos cirurgicos e ficou seb cuidados
medichs por apTedimadamente 24 dias: QUE requisila BU para fins de enfrads no'seguro LRvAT; QUE o mpdociclala qus o
mesme pilotava era emprestada Se uma amigo da none JOAC ARCUCE REGIS DE MACEDD, Nada mais disse.

ASSINATURAS
e
o Xoekben S0rUn Ao 0 L

- Jackeod Gomes $a Sliva
(Comenicant: Cilina)
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