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: 07/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

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

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000064528-9

Nr. da Autenticacdo 316DC348F15477EB



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200162058 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIABE GOMES DA SILVA Data do acidente: 07/01/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (?) E ALTA MEDICA. PAG 1/2
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 5° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO 5° DEDO DA MAO
sequelas: ESQUERDA.

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)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
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SESAPEN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 465 /2020
Admizsan: 07112020 18:50:15

CIRURGIA GERAL - VERDE

Q}b

Pacients: 56656 - ELIABE GOMES DA SILVA {(33a1m3d}

Mascimento: (4121586
CNS: FO0RO0SE3491922
Mae: MARLUCE GOMES DA SILVA

Logradoure: RAIMUNDO JAGINTO DA COSTA, 210

Matora!l: MOSSORG BRASIL Sexo: M Cor: FPARDA

CPF: 07337908440 Prof.
Fai: FRANCISCO DE ASSIS SILVA

Cidade: MOSSORO

CEP; 59549809 Bairro; BELO HORIZONTE
Telefone:B4. 98385407 Compl:
Wotiviaiatgadn pole pacients); GOLISAD - MOTOQUERD Tipo: REGULABDD
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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, 14 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200162058 Vitima: ELIABE GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 07/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PATRICIA DAIANE DA SILVEIRA FREITAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ELIABE 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$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos mé&o-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: ELIABE GOMES DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000064528-9

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



L s




PROCURACAQO PARTICULAR
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0126218/20
Vitima: ELIABE GOMES DA SILVA Data do acidente: 07/01/2020
CPF: 073.379.084-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: ELIABE GOMES DA SILVA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

PATRICIA DAIANE DA SILVEIRA FREITAS : 131.445.424-23

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ELIABE GOMES DA SILVA : 073.379.084-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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 apresentacdo: 29/04/2020 Data do cadastramento: 29/04/2020
Nome: PATRICIA DAIANE DA SILVEIRA FREITAS Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 131.445.424-23 CPF: 021.292.004-94

PATRICIA DAIANE DA SILVEIRA FREITAS 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, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200162058 Vitima: ELIABE GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 07/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PATRICIA DAIANE DA SILVEIRA FREITAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELIABE 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 n? 15737338
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GOVERNOQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MDSSORG - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005521/2020

DADOS DO REGISTRO
DataMora Infclo do Regisiea: {8/07,2020 08:02 Data/Hora Fisn: 16/01/2020 09:18
Delegads de Pollcda:  Luis Femandn Savio de Ellszer Pinto

DADOS DA OCORRENGIA

Afate; 2 Dislelts Policial de Mossers
EI‘:_'I_ AHora do Fato: 070172020 183
Lagal do Fate

Municiple: Mossors (RN}

Bairrg; Zoha Rural _
Logradaurs: RN 117 ERTRADA QUE LISA AS CIBADES DE MOSSORG/RN E

Tlipcr do Logal. Ares Rural

lﬂai:uma Melofs} Empregada(s)
1747 ACIDENTE DE TRANSITC SEM VITIMA - ABAL ROAMENTO Vefoulo
" ENVOLVIDO(S)

[Rothe Civil: ELIABE GOMES DA SILVA (VITTMA . COMUNICANTE } l
bactonatidade; Braslaira Bexo;: Mascullng Mage D4 21986 idade: 33 anng
Natratidade: RN - Mossors Profissdn: Fortaino

Estago Civil: Casado(a)

| ta Mae: MARLUCE GOMES DA SILVA Home do Pai: FRANCISCO DE ASSIS SILVA
Boghmentofa}

CKFF - Cadastro de Pessoas Flsicas: Q7 3.379.084-40
R - Carteira da Identidads: 002620598

Enggraco
Myricipin: Mossars - RN
L;:Praduum: ALEGRIA W2 210
Bairro: BELD HOLIZOMTE CEP: §0.600-798

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

. Subgrupe Mokogldletailotonsts
Degorigdo Malkgicleta CPFICHP) do Propristdria 114.290.514-01
(___ Plica OKC20s3 > Renavam 01008856038
Niero do Motor KC16ERES26675 Nimero do Chass] 9C2KCTRSIERS26ETS
AnpfModels Fabricagio 2014/2014 Cor FRETA
UF Veiculo Rio Grande do Norfe

Grppe  Veiculo

] Muriciplo Vefcula Mossors
MarcaMedele HONDACG 150 FAN ESOH Modale HONDARCGASE FAN ESDI
Veigulo Adultarado? Niap

Guanfldade 1 Unldade
Sitgacda Envolvide, Melo Empragado

Bljagao do Veicule NADA CONSTA
Mome Envelvido

Ottima Atuslizagéo Denatran 20/0412018

Envolvimentog r

Delegade de Polica Clvil:Luis Fernandg Sévio de Ellezer Pinta -

Impresac por: Edvalien Polasd Alves Pégina 1 de 2
Cinec Data de Imprazsiior  1641/2020 0% 18 " . ,

ﬁ P Prafacota n™ N3 disponlvel FPe - Procedimentos Pallclais Eletrdnicos




GOVERNQ DO ESTADCG DO RIO GRANDE DO NORTE
POLIGIA CIVIL
2* DELEGACIA REGIONAL DE PCOLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: (105521 /2020
JNﬂme Envolvido Envolvimentos _E
ELIABE GOMES DA SILYA Prasauidor
RELATO/HISTORICO

INFORMA O COMUNICANTE QUE TRAFEGAVA PELO LOCAL MENCIONADS QUANDO, UM AUTOMAVEL QUE SEGUIA
A SUA FRENTE,FREIOU BRUSCAMENTE E ESTE COMUMICANTE PARA EVITAR UM DANG MAIGR TEMTOL DESVIAR,
ULTRAPASSANDC-O.

ESCLARECE CILIE MEESA MUDANGA DE FAXA DE TRANSITO ANDA COLIDIU COM O MESMOLINFORMA QUE CAIU
DA MOTGCICLETA E APOS ISSO.FOI SOCORRIDG PELD SAMU (CONFORME REGISTRG He Q12720203

INFORMA QUE NAD POSSUI DETALHES DO DUTRO VEICLLO.GUE MAQ DESEA REPRESENTAGAD CRIMIMAL E,
QWE O PRESENTE BO & PARA FINS DE DPVAT.QUE NADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS

% Aode e d okl .

Erivelton F'Dlé?‘l' Alvaz ELIABE GOMES DA SILVA
Agarita da Folica [Wilima f Gomunleara}
Matrivida 123,52 7-3 .
Respensavel pela Mendimanta
Chaclar mara s deviios fins oo drabe qua Baw o dnisix) mepansdvel palas Informagios 20ma assemindis & ckrte qua podeal gt G| 8 criminalments pefa prasanio dodarcdo quo dol
anigEA. onfermes oo nos Ariges 330-C wWEa Cakliian y 340-Commleeda Falsa ce Cime ou de Comlravonpds & CaAga Panal Braalklic.”
' Delegads de Follgia Civl: Luig Fermandn Savio de Eliezar Pinio Pagina 2 de 2
Impressc por: Evivallen Polar Alves
g E Clirnee Data de Impreesao: BT 2020 0818 o .
- "““"::;'::.p Prodocolo n® Mo disponivel PPa - Procedimentos Policiais Eletrdnicas
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Al Prefeitura Municipal de Mossoro
M55 Secretaria Municipal da Salide
~ SAMU MOSSORO 192

DECLARACAC DE QOCORRENCIA REGISTRO N° 012

Mossord 13 de Jangiro de 2020 /

jeclgraﬁamﬁa»(dewdes fing que se ﬂzerem necessarios que o usuario: ELIABE
GCOMES DA SIiLVA, 33 anos.

Natureza da Qcorréncia; Acidente Automobilistico: Queda de Moto

Data da Ccorréndia: 07/01/2020

| ocal da ocorréncia; RN-015 estrada para Governador prox. ao Posto da Policia
~odovidria Estadtlat,

Wiatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida-03
Hora do Chamado: 18h 28min.

Procedimento no Local: Na cena. vitima foi submetida a imobilizag8oc {prancha, colar,
coxim e tirantes), ¢ foi encaminhada para a Unidade de Salde (HRTM), conforme
requiacido médica do SAMU 192 Mossord,

nformamos ainda que o solicitante deste documento foir Eliabe Gomes da Silva, 33
rnos, poitador de RG: 002.629.596.
Estamos a disposicdo para mais informacgdes,

N B Al oo Lima
s fi om0 B
'LQE;E’\ . Y (P
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Mairicula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMUMossors Diretor Geral do SAMUS Mossord

FelM IF — Massard
ftaeerr Swix e Saeeivg, 309 — Saate Antpnie — CEP: 3260 1-0RE - Mogsoed - BN
Tl AN (e F) 331 5-401 8
=il s neesserugnb ot ail.c ol




