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: 25/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000085269-1

Nr. da Autenticacdo CE9578FD78B0276A



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190527740 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MICHELE DE SOUZA BEZERRA Data do acidente: 07/01/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO- PAG 6) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
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 MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGENM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

regImentes, anesse o site www.seguradoratiden.con.br o entre sim comaty stiavds da um des rdfosras abaino:

Central de 'Menﬂmm [ consulias sobre Indanimghies e pramios, de segunds 3 sexte-feira, das Bh 3s 20k}
Capitals & regifos matropotitanas: 4030-1596 f Gutras regiSes: 0500 022 12 B4

SAC [para reclamagBie) it sugestes, 24 horas por diy 0800 022 5189 | SAC (pare deficiortas audithvos e the tala) OEP0221206 | Cantral Ouvidoria: OFD0 021 91 36

| inFORMAGBES FORTANTES _ ]

Pz a mals escla

O preenchimanto iste Formaltfio

; ﬁartn integrante do processe de liquidacSa de sinestrm, orfurme estabelete 2 Circylar nimerg JALS1Z,
disponivel no endgl_r,d.v;b eletrdnicor. |

hl #hiwed susep. gowhs/RIBLIOTECAWE B/ DOCORIGINAL ASPXITIPO -1&CODIGO=20636

A Circular SUSER .{’5: 445112, quid trata da prevenrgis 3 lzvagem de dinhelra no mercade segurader, datermina que todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastiy das nessoat ermividas no pagements de indenfzaglies. Este cadettra deve conmior, siém dos dacumentos da ide ntificagdo
pessoal, informaglles acerca da profissHo ¢ da faixa de renda mensal, além da respective documentacEo comprobaténia.

A recuta em fﬂrns?f:ér as forenacies de‘ profizs3o e renda, neste formuldric, ndo lmpede o pagamento dz indenizagio dg Seguro DPVAT, tontudd, par
determingelis da ixferida ttrwiarr, €5t reciss € pastivel de comunicagio ap COARE,
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Pre?:sntuﬁﬁni 205446

SE@#\PJ‘RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOﬁF’ 'REG TARCISIO DE VASCONCEF_OS MAIA

PERMISSAQ

S O| abaixo asginado, auforiza acs Srs. ‘Médicos do Hospital
Regm*ﬁai Tarcisic de Vasconcelos Maia a reaimagﬁﬂ de necropsia,
ampuﬂdb.c;ﬁes, tervengoes ¢ outros exames que se ﬁzarem Recessarios ao
pacierjte CHELE DE SOUZA . BEZERR:A (Fia: 12472019},

CPF: ﬂ‘522029£480

Deciam outrossim, que néo - hnuve pressdo pelos médicos,
assistantes sncla:ts ou quaisquer ouiros fimciunarms deste hospital para
. obtenr*ﬁn da alrt{mzagé{a gue é dada por livre e esponte%nea vontade.

. Moissoré/RN, 07 de Janeiro de 2019,

rfg&@vl Lars s ﬁ(f A{c»u el ﬁf/ﬁa{@\

Paciente ou responsavel
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' IHOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
. Admisséo de Internamento Hospitalar

| - N° FiA: 124 /2019 | Prontuario: 205446

Paciente: 31142 - MICHELE pE SOUZA BEZERRA

Cartdo SUS:74i4704518b23340 CPF: 05220292480 Dt Nasc: 30/04/1983 .

\dada: 38 anow’S meses|7 dias  Sexo: Elnia: PARDA  * Estado Civil: NAG INFORMADO

Nome da mie' ARLETE| DE SOUZA BEZERRA B

Nome do pai: BLISEY JERONIMO DE SOUSA,

Rua/Av: FRANZISCO MOTA N®:497

Complementy; Bairro: PRESIDENTS COBTAE
j : SILVA

CEP: 5962530f); L Cidade: MOSSORGO

Telsfone: 84 157141599 ‘84 987141500 : - :

Especialidade: iZLINICA PIRURGICA Unidade: CLINIGA CIRURGICA Leito:216. 01

Responsavel; IMICHELE DE S0UZA BEZERRA - ' :

Usudrio: MARIIL DO cAFrmoj DE LIRA SlLva

Admissdo: 07/64/2019 1450022 ta: {Obito: ~ . Dias de permanéncia;

INFERIOR
308010019 - -

!D_IAGTN STICTHNICTAL T02 3 - FRATURAS ENVOLVENDG REGIOES MULTIPLAS OE UM MEWERS
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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, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190527740 Vitima: MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA
Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIA VANDELICE MEDEIROS BRASIL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA

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 14918256
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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, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190527740 Vitima: MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA

Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIA VANDELICE MEDEIROS BRASIL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 000000085269-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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



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: 25/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000085269-1

Nr. da Autenticacdo CE9578FD78B0276A
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Seguradora Lider do

Lonsdreios do Jeguro DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0315416/19
Vitima: MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA Data do acidente: 07/01/2019
. ) P . . MICHELE DE SOUZA
CPF: 052.202.924-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: BEZERRA FERREIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

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

ANTONIA VANDELICE MEDEIROS BRASIL : 061.948.234-61

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

MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA : 052.202.924-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/09/2019 Data do cadastramento: 11/09/2019
Nome: ANTONIA VANDELICE MEDEIROS BRASIL Nome: FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
CPF: 061.948.234-61 CPF: 061.400.284-26

ANTONIA VANDELICE MEDEIROS BRASIL FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA



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

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3190527740 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MICHELE DE SOUZA BEZERRA Data do acidente: 07/01/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
FERREIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO- PAG 6) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
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 MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0315416/19
Vitima: MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA Data do acidente: 07/01/2019
. ) L peg . . MICHELE DE SOUZA
CPF: 052.202.924-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: BEZERRA FERREIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

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

ANTONIA VANDELICE MEDEIROS BRASIL : 061.948.234-61

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

MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA : 052.202.924-80

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/09/2019 Data do cadastramento: 11/09/2019
Nome: ANTONIA VANDELICE MEDEIROS BRASIL Nome: FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
CPF: 061.948.234-61 CPF: 061.400.284-26

ANTONIA VANDELICE MEDEIROS BRASIL FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
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P = = =] 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, 02 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190527740 Vitima: MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA

Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIA VANDELICE MEDEIROS BRASIL

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 000000085269-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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P = = =] 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, 12 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190527740 Vitima: MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA
Data do Acidente: 07/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIA VANDELICE MEDEIROS BRASIL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MICHELE DE SOUZA BEZERRA FERREIRA

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? 14918256
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