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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 13/03/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/08/2020
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Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCA FABIOLA DA SILVA (AUTOR)

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190685075 Vitima: FRANCISCA FABIOLA DA SILVA
Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCA FABIOLA DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

(%]
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g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020450

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 informagdes.

Atenciosamente,

by
Seguradora Lider-DPVAT g
(5]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190685075 Vitima: FRANCISCA FABIOLA DA SILVA

Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCA FABIOLA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo 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 informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190685075 Vitima: FRANCISCA FABIOLA DA SILVA

Data do Acidente: 20/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCA FABIOLA DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00
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Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: 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: FRANCISCA FABIOLA DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000002008

Conta: 000000001798-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 nao 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 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

Zstamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190685075
Nome do(a) Examinado(a): Francisca Fabiola da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): R Pires de Campos, 775

Psg de Areia Parnamirim RN CEP: 59145-830
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / RN ] 1639231
Data local do acidente: [ 20/09/2019 ]
Data local do exame: [ 17/12/2019 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMA COM FERIMENTO NO HALUX ESQUERDO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO SUTURA DE FERIMENTO NA REGIAO DO PE ESQUERDO.
Data da Alta: 21/11/2019
Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
LIMITAGCAO DA MOBILIDADE PARA EXTENSAO (20°) DE HALUX ESQUERDO, FERIMENTO CICATRIZADO NA REGIAO DO 1° RAIO DO PE

ESQUERDO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ AO NiVEL DE HALUX ESQUERDO COM LIMITAGAO DA ADM.

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

VIL.

Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

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

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

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

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

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

12 DEDO DO PE (HALUX) - Lado Esquerdo

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

( X)) 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 valoragio do dano corporal.

Uhat de Olivei
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂ-ﬂ&! U&m”
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190685075
Nome do(a) Examinado(a): Francisca Fabiola da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): R Pires de Campos, 775

Psg de Areia Parnamirim RN CEP: 59145-830
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / RN ] 1639231
Data local do acidente: [ 20/09/2019 ]
Data local do exame: [ 17/12/2019 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMA COM FERIMENTO NO HALUX ESQUERDO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO SUTURA DE FERIMENTO NA REGIAO DO PE ESQUERDO.
Data da Alta: 21/11/2019
Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
LIMITAGCAO DA MOBILIDADE PARA EXTENSAO (20°) DE HALUX ESQUERDO, FERIMENTO CICATRIZADO NA REGIAO DO 1° RAIO DO PE

ESQUERDO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ AO NiVEL DE HALUX ESQUERDO COM LIMITAGAO DA ADM.

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

VIL.

Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

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

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

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

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

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

12 DEDO DO PE (HALUX) - Lado Esquerdo

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

( X)) 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 valoragio do dano corporal.

Uhat de Olivei
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂ-ﬂ&! U&m”
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1® DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA (NG 0B0670/2018
DADOS DO REGISTRO
DatarHore nigio de Redgisiee: 200 172019 08:33 DataHora Fim: 204112018 0200
Delegado de Palivia;  Luiz Genzags Pontes de Lucana
DADDS DA OCORRENCIA

AfetO' 1° Crisfrilo Policsl de Parnamirim

nga].d.n.Eatn
Munitipla: Parnamiim {RN) Biairo: Fassagem de Areig
Lagradouro: RUA SEMADDR DUARTE FILHO M SN

Tipo do Locak  Via Publica

Nalttureza Melof=) Empragadois)
1083; ACIGENTE DE TRANSITC SEM VITIMA - QUTROS Cltras)

-
// _/ / ENVODEVIDO({S}

]Ncma Clvil: FRANCISCA FABIOLA Di, SILVA {V[TIM.& . COMUMICANTE )

Masionalifade, Brasilalra Matralidade: RN - Lagoa de Velhos Sexo: Femining Masc, 10121964
Frofisede: Funciondnio Piblleo

Estada Civil: Casadola)

MNome da tMas: Adas PIRNHERD DA SILVA Nome da Fai; SEVERING ALVES DA SILVA

Q;gl:umuntu[sl
CPF - Cadastro de Fessoas Fisicas: 514,682 384-00
R - Carteira da ldanlidads: 1639231
Endereco
Municlpio: Pamaminm - RN
Logradourn; R TEM FIRES DE CAWMPOS e TTS
Eairo; PASSAGEM DE AREIA CEP: B3 145830

Mome Clvll: NAQ DECLARADC 1 (ENVOLYIDOD ) _J
MNacionalidade: Brasilzira Syt Masculing Idads 22
Estado Civil:Sem Informagsa :

Endereco
Municipio: Farnaminm - BN

ENcma Civil: FRANGISCGO CﬂluNINDE DOMINGOS (EMVOLVIDO )

Maclanalidade: Brasfizira ' Naluralidade-RM - Lajes Sexo: Masculing Masc: 101580
Estado Gl Casadala)

Name da Mae: MARIA ELIAS BARBOZA DOMINGRES Mame do Fai; MANCEL DOMINGDS SORRINHO
Dogumenio(s}

GPF - Cadastro fe Passoas Flslgas: 037.117.274-84
Rz - Carteira de Edentidade: 1769653
Enderegn

Brelagada de Paltcla Sivil:Luiz Gonzaga Pantes da Lacane
Impsasse por: Jodo Marda Gaby Pagina 1 de 3

é z Data de Impress@o: 200192010 00:02
_____ “gip.ffp Prefocole n’;; Mao disponivel PP - Procedimentos Policiais Elefronicos
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GOVERNO DO ESTADG DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1* RISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: DG0B70:2019
Municipla: Paraaminm ~ RN
Logradourn: RUA PIRES DE CAMPOS Mer P
Eaimro; PASSASEM DE AREIA CEF 551453230

OBJETO{S) ENVOLVIDO{S}

Grupe  Vaiculs Subgrupe  MotociclataiMoloreby
Desergas HOMDAICS 180 START CPFICNPJ da Proprietario (37.117.274-84
¢ Placa Q@123 Renavam 01108908277
i_NL'lmera do Motor KOZSEQHO22T752 Nomere do Chassi 9C2HC2500HRO22T47
Angfiodelo Fabrleagio 20172016 Cor YERMELMA
UF Veicule Rio Grande do Narde Munlclpfe Veicule Pamamidm
MareaiModelo HONDA/GG 160 START Modale HOMDACG 160 START
Valcule Adulterado? Mio Buantidade 1 Unidade
Sltuagio Envolvldo Oitfma Atuzfizagdo Deratran 15/02/2017
Sltuagao do Valculs ALIENACAD FIDUCIARIA
|Nome Envolvida Envolvimentos
FRAMCISCO CANINDE DOMINGDS Prapriat&ric
Grupe  Vaftula Suhgrupo MotociclelaMotoneta
Descrlgio MOTO HONDA FAN KS CPFICHPY do Proprietério 071.372.314-57
Placa NNUDF31 ' Renavam (0300201188
Ndmero do Moter JG41E1B441755 Numero €0 Chassi 3C2IC4110BR44T75S
AnoiModale Fabricagdo 207172011 Cor PRETA
UF Vefcule Rlo Grande do Made Munlcipte Yeicufe Matal
Marca/Modsto HONDAMCS 125 FAMN KS Kedale HONDATS 125 FAN KS
Veiculo Adultarado? Mo Quantidade 1 Unidade
Siturgho Ermvolvids Uttlma Atoalizacho Denatran 25/11/2045
SMuagho do Velcuio MADA CONSTA
|_mee Envolvide Envalvimentos
Mag Dectarado 1 Passuidor
RELATQ/HISTORICO

A COMUNIGANTE PILOTAYA SUA MOTO HONDAICS 160 ETART.DE PLACA QGD 1231, YERMELHO,PROXIMG A
FABRICA BONOR QUANTO UMAMOTY TIPO HONDA FAN K8,DE PLACA HHL 673 ATRAVESSOI) O SEU PERCLIRSQ
E A FEZ FREAR BRUSGAMENﬁE_FEZENDDﬂ PERDER O EQUlL.IBgJD £ CAIR 0 CHAT FAZENDC A MARGHA DO PE
FERFURAR SEU PE.SENGU ATERDIGA PELO SERVICU DA SAMU A3 T892 H,E SOGCORRIPA ATE O HOSFITAL

DECCLECIO MARCUES SEGUNDO B.O DE URGENCHA DE N° 46,

Drelegara de Policia Givil: Lulz Sonzana Pontea de Lugens ina Z2d
Impresso por. Jodn Matia Gaby Pégina 2de 3
Dai pressdc; 200 e ) . .
3.‘5‘«% Pﬁ,;ﬂg,,'j‘"n‘._ i m-spmh.;flzms PPe - Procedimentos Policiais Eletnicos
(=]}
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GOVERNG DO ESTADO DO RIO GRANDE DD NORTE
POLICIA CIVIL
12 DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA, M 0B0G70/2019

ASSINATURAS
F'ﬂ DL
e 10oM M\D‘MD f:xala WWZ? TRXQNA LA o T Sodsinlen I/m 5%’@*

Jodn Mari Gaby FRANCISCA FABICLA DA SILVA

Aganiada Pokicia fCnmleanta .' WAra)
Malrlcuda 47,3580

Raspansdvrd pale Atandiimile

“Deriarc: para nk favitkm (0 do AREo aua seu alad ind0lt responedel polas Tfamee fiées A 3ezontadas & chnla g% Prekad renpordnr ooel ncﬂm‘nnmnnhpahpcmm dozlaragio g dat
ordgsm. conlomnd vl sea Srégne J38-OranuoEe Cofunium o Hi-Cnmanizads Faho < o cur de Somfwemngde do Sodias: Paral Brasinkn!

Drelegada de Follcls, Cvil:Luiz Gonzaga Pontes de Lucana

lmlﬂmssri por  Jado Marlz Saby Pagina 3 da 3
Sinesp  Dalade bipressso: 2001172049 002 ] - .
ﬁ H“;'.'::\ Fratacola nEMa MEo diaponivel PPe - Procadimantos Policiais Eletrnicos

Num. 58600181 - Pag. 10




OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

et bulab o CFWCT

Escolha ofs) Hpals) de coburturs: ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ mvaopez peranents  [JworTe J

(g.mdn Sinlstr Gu ASE: 3~ CPF da vilitna: 4 - Nore corapieta da vitinma: .
iy 497 26H- 20 1§ mdasneaca Colinla de Silvo _ ]

REGISTRO GE INFORMAGDES CADASTEAIS E FAIXA DE RENIA MENSAL DA PESSDA FlsiCa {WTIM A/BENEFICIARIOREPRESE NTANTE LEGAL}- CIRCULAR SUSER MEAAR2052

’JS—Numecomple'tg_“ . | g ! ﬂ | | ‘G-CPF:
20T

P _ _ qru-baa - 364 -00
7 - erafissdar B- Enclerage: | - 8- Mamerp: 10 - Complernento:

13 - Eskado: 14- CEP:
| BES | Eqiug- 830
& el (OO0

('Efﬂqff:’i'-{r__'fﬂﬂf%l@ll{] q_a¢ck - 1091

13- Bairr: .| 14-Cigadg o,

18 - E+mail

E DADDS TO REFRESENTANTE LEGAL (FAIS, TUTOR E CURADDR) PARA YITIMASBEN EEICEARLD MENDR ENTRE 0 A 15 ANGS O INCAPAZ COM CURADRGR
E 14 - Mome comalzio du Representanks Logal:
ur
=t . -]
E 18 - OFF din Reprusoa gais Legal | | 15 - Pratissao do Tepresentante Legah
i i
S Declara, pard tacos af [ing de direite, resldir oo endereco acima Informada, conferme comprovante anexo [ANEKAR COPIAL
T 20- RENDAMENSAL OD TIHLHAT DA CONTA:
Bl RECUSDINFORMAR [ R$LO0ABSLO00A0 [] RS2.501,00 ATE RE5.000,00
] sEMEBENDA [ F1.001,00 ATE RS2.500,06 (N CORL 0
¥ BrYOADOS BANCARIIS: TBEMEFICIARIO DA INDENZACAD [ iREP
1 3¥EBApos samcARias: [ pinericiAio painOENZARAC [ Tpppaese
D CONTA POUPAMCA (Soments pars s bancos abais. Azsngle umi apgbe) | ﬂ CONTA COARENTE {Tades o5 bancos)

] Beacesco(237) ] tac {342) ' notne do BANCO: CALYA

[ Bemcodosimil (orat [ Gaibta Econmiica Federst {104]
AGENCIA: G CUNT.&:[:D AGENCI.A:@ comm:&;o.po AT 4E ]

[hkarinz= @ vgitp st eisyr) Lanfarmriar g cligila e exictirk | Mliketenar o digiks o2 exlstih (Infarmar o dipito ¢ €45t

Burarizo s SRaurs & ereoitar nz canta kanedriz infermads, de minha tulandade, o valor da indunizacio/reembalse do Sugure DEVAT

anUe 2l tver dic crcendo = danda, desde j& & somente dpds a afativariio do crédita, quitags e tokal da walar recabidu, y
r 27 - BECLARAL A% DR AUSENEIA DE LAID O ML - PREENCHIMENTD SBMENEE PARMA COBERTURA DE IWYALIDEZ PERMANENTE i
Cuglarm, s -+ penas de Lai, que eskau imgpessibilitadu ¢ e apresenlar o Taudo do Instituto Mddico Lagal (IML) para s ling de requesimesto de
indrnize g o Seguro CPYAL |Letnd 618474, uma vl nug:
o Mo hd v cue sluans 7 regide do acidente ou da minha resldéncda; ou
» O 1L oie o e 7 residio do acidents o da minha resigéneda ndo realiza pericias par fins do Segurg DPYAT gu
® O IWL gue alenele a regifio do acidente ou da mikha residénela realiza pericias com prazo superlar a 30 [novental dias do pedido.
Salicite o pro nalse o mey podlda de indenizagde do Segurs SPYAT, wor invalidez permanente, com base ka dacumentagsa médlea
apresestada o i b landa v 1ML, concorlandn, desde 38, 2 me sugmetar 8 andilse medica presencial, case necessdrio, 35 cuskas
da Seguiaciars ¢ a0 g sasténia v guantiticagi (23 lesdes permanantes decorrentes fe acidents de transite cousada por velulo
autorilon, o st Len R 24S 7
Declaro que &4 adn sigailiza prévia con cardanca cem a futur svallzgie midica ad renuneta Ao dirvits de conlestar a avaliagia médica, caso
dlarmmda do sl
—— - "

DECLARACAD OF KN ICOS BENEFICIARITS - PREENCHIMENTO SOMENYE PARA COBERTURA DE MORTE

e i - Data da
[ Aio" ] i ds i %

ol | 26 - Vlvicna deisou compan halkola): E|Slrn DNﬁo ' | 77 - 5@ vitima daiscu companhesola), nfotniar @ name completo:

t‘:‘gZS “Fsta

| dar winiesm:

[ 20-iradeboy L5 | 3t-vima  [7]5
nesciaur el eS| 7] NEn | tewaimEns? D E
At Litler pazsrd, cova devida, a ir-denizacio 6o Seguro DPYAT per muite daqueles Y neficarius qUe s2 Iprésentarcm € Provare
4, e (ue qualyuer arsissda o declarscio nio vercadeiry paders peiar a eorighgia de ressarcr o valor recebide, além da

- -2 fihes, infgemas

[[32-se i fingos, infamnar | 3 irima deteou [ S
Talecidzs: .

|, ios: Faleridos: |_:-aisfav6wh~osi‘ [N

clragie d o artign 283 do Codise Preaal.

o . | 38-12 | Nomea:
% “vaive] de quen assina a pedido [a rag] CFF.
=
@ _ . — Assinatur da testernunha
E- Z ezl de quenn 2350w 3 pedida (3 repsh 30 - 27 | Mome:
=z
3 CPF:
=3
A7 A slaara e e 2using a pedidy (3 reEd —
—— S =4 ? o rogot L Assinatura dz testenunha

A% - Lozl & L2ata, fﬂamw ob_de Dezemline di 2ot

f) J— - = ;
PR VAN Tk volsiole. oo Sil o
41- Assinatura da vitima/beneficario [ledaants) -
(2= b 434 - Assinatuea do Procurador {se houver]

A42- Agsinal @
FRS.O0L Vil a2 oin
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GOVERNQ O ESTADO DO RIO GRANDE BO NORTE
SCCRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGTNCIA
RAMIT 192 /BN

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins que s faem necessérios, que [oi encontrada a ocorrénela de

N*175990/1 referente ao paciente FRAMCISCA FABIOLA DA SILVA 54 anos, atendido pelo

Servigo de Atendimenfo Mdvel de Urpéneis SAMU 192 KN, oo din 20/09/2019

Parnamirim/BN. Conforme ficha anexa.

MNatal, 07 de novembro de 2019,

atan Wagner de Sousa
a Regulagio Meédica do SAMLU 192 RN
iatricida:210991-3

Coorden

2d A
TR
ER3; A% PRUODENTE D MOR AR, 2411 - BARRD VERMEEND - MATALEN
ST 10 COMAMIKE GERAL THD CORPO DE BOMMBEIROS
CEF. 39002345 - FONE: 84 32095321

! M Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 12/08/2020 16:15:09 Num. 58600181 - Pég. 12
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FICHA DE REGULACAD - CENA

Me:]  175940/1 Crata: 2000912019

LA ol

TARM: FABLANA MARTA [ SILVA ALVES Médico Pegmlagie: THIAGD ALEXANDRE MACEDD DE AZEVEDD
fadio Operador: THATIAME BEATREZ . EOFES Meédico Cena: THIARD ALEXANDRE MACEDRD DE AZEVEDO
Equipe Enfermagam Cena: LPsvdtitn Pos-Certas

Equipe VTR: MARCIS ROMEL SANTOS DE FREITAS - CONDUTOR DE VEICULO
YTR: USE 55 (PARNAMIRIM) D FMERGEMCIA
MARIA ANT&NIA Do NASC]MENTO - TECMICO DE ENFERMAGEM

“SREGULACRD P ] . CLEDA Dt - CONTATC COM FlIIRE .
MEDICA TROTE  INFORMAGEOD — EMGAND LIGKRGAD SAMU TRAMSF FINTERMALRD

Cidade: PARMAMIRIM

Name da Saficitante: CRISKNELO Telsfomne: (54) 996692607

Endaregn: RUA SENADDR DAARTE FILHO e R
Balrra: PASSAMGEM DE ARELA Qutro Bairro:

Referéncia/ Complermaenta! FROX FARRICA BONOR/PRON ESOOLA ESTADLFAL ROBERTO RODRIGUES CALIZE

Uvidade de Dasting Transferénaa: HOSPLTAL REGIONAL DEQCLECTD MARGUES D ELCERIA
Obsarvactes Radio Dparador: PCT AQS CUIDADDOE NRE DR CELSOR - HOML
Guakxa Frimatia:; COLISED DE MOTO

Quiern Sofieitow: Distincia do pacicnte: Lacal:
Hishirica Regulacdo Médica:

20005/ 201% 16:22:31 - Dr{a). THIAGC ALEXANDRE MACEDO DE AZEVEDD
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO ¥ MOTS

REGULAGAG: PILOTO DA MOTO, SEM EXPOSICAD OSSEA, SANGRAMENTD NG PE,
AGAG COM iNTEIWENl;:lD' LsB

PRIORIDLDE A

cODIGS DE DESLDC»\MENTD e

Apoia:

Ly

Data: 20/008/2019 16:28:35 Usuarlo: (RADIO OFPERADQR) THATIANE BEATRIZ B. LOPES
Obsarvagho: Controle de frotar USB ACIONADA SAINGO DO P.A STER BOM

Bata: 20/00/2019 17:13:03 Ususrio: (TARM} FABIA_NI\ MARTA BA SILVA ALVES
Obesrvacio: TENTO CONTATO COM HOSPITAL POREM 50 CHAMA. ....

Darat 20/0% 2019 17:14:35 Usuério: {TARM) FABIANA MARTA DA SILVA ALVES
Dhzeryacio; TENTR CONTATO COM VARIAS VEZES POREM 50 CHAMA..

Date: 20709/ 2010 17:19:32 Usuatie: (TARM] FABIANA MARIA DA SILVA ALVES
Obsetvachio: TENTO CONTATO VARIAS VEFES POREM SEM SUCESSD....,

Data: 20f09/ 2019 17:33:32 Usisrin: (RADIO OPERADOR) THATIANE EEATRIZ 9. LOPES
Observacio: Controle da frota) PCT AQS CUIDADOQS DE DR CELSOR - HDML

WAL IR T ANATD

Chamado: Rregulacao Madica: Solicitacko VTR: Saitda YTH: chegada Local:
20/00/201L0 xfna/201s 200072018 20/09/2019 200072019
16:20:48 16:22:32 15:28:29 16:30:25 16:55:55

Saida Eocal: Chegada Bestino: Liberagao Deaking: Libaraciao YTR:

20082019 2000972019 20/09/201% 2070572019

17:10.00 171400 17:33:27 17:33:30

e
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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: 27/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA FABIOLA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02008
CONTA: 000000001798-9

Nr. da Autenticacgdo C792E6285777C1lC4

Num. 58600181 - Pag. 14
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Il Ped(da de servigo para Via para Pagaments Grupo B oe 1344':45832]

Waors Fivcaa E. FATURR | COMTA D¥ Enrpkein Erlturca

Egm&ag:ﬁ:; g::;zg%c;rs o Tatifs Soris! J= Energia Eibirica - Lei 19.433, do 2804402
i B GrEtuetan:
TELEATENCHMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALBD -Aterdimante 30 deficente anditive ou Se fata GBO0 281 0142
MATAL FI3 GRANDE B0 NORTE ) ' Cravidorte G300 054 Q404
CED 39025.250 hgincia Reguladera da Sarvi i
eguiadora vipos do Rin Grande 45 horte-
&Mﬂi OB 224 19/0001- 51 CGSERN ARSEP 0B0D T2T 3167 Ligaglo Gratuita du Telalotes Fiws
ECHICAG ESTADURL Z0355155-0 AgEncia bigcions! #¢ Enargia Elética - AMEEL 197
Ligagio Guatidty de telefones fiens & mives
DADGS DO CLYENTEI DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA CONTA CONTRATO
SEVERINA JULIA DE LIMA FiSCAL
DATA DA APRESENTACAC CLASSIFTCAGRO
TOTAL A PAGAR Q4/12/2010 ﬁESIE?HFJCIﬁL
ENDERES G onofasfes
RLIA BRASILICIO CAMILD 122 -FT « R$ 63736 NOMERD DA NOTA PISCAL Bl
ANEQUIM/AREA URBANA -55173-000 033941603
GOIANIFBEA RN -

PERIODG CONSUMO CONSUMO
DA/ L1/2009 a 0471202014 g2

|_ ICMS - SASE DE CALCULO R$ 4,00 Aliquota 18,00 veier do imposto RS 10,25

AUTENTICAGAO MECANYICA

WIA PARA PAGAMENTO

'.E" Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 12/08/2020 16:15:09
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LiDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

et sy s PEAT

( 0‘*9*’“‘“ ' S ECLARAGAD DE PREVENCAO ALAVAGEM DE DINHEIRO

Pa7a il #FCIAGRTIMENLOS, ALESH T sl.kem\m‘mumdﬂmﬁder.:nmhr o anbie £ SoTileto Ateavds de yr das nGmeres Bbata:

Zaniral dg Atendimatto (pata conaultay sobre Indnnius?m & prétmilos, da egutta A axin-faira, das BR &b k)
capials & ragidiay mitro politas 40 5556 f Outras reglfas a0a 022 1204

AL jpama Tectemixdng B augasties, 24 haiae gordiah beNre2z 31 09 ] miﬁndmmm\maama}:umuz: 1206 | Ecnmlmmtéoﬂmﬂmntiﬂiaﬁ

_n.-__,.,_.-—-_._..,_.-—_._--._.,___m—u

INFORMACHTS IMPORTANTES

 ——

D pragnchiments destd Formuidnio & parie IitepTante do processe de Nruidagie de §inistag, conforme eskabelece Circulie ndmese a4 1k,
dispanivel na end eFegd lekrlmige:

hlt'F':h’w'mt-suscn'.g.nw.hrfB]B!.IDTECAWEBIUO@HIGINAL.&SP}G‘HPG:‘&&CDD1GD=IQE§E

A Ciepalar SUSER ne 488712, que trata da prevenglo & lavagem e dinhelre no meTiasto seEU rador, detormiina qui bodas a5 Soguradoeas v obrigadas
5 canstisyiy cRdastrn da5 pessoas envalvidss e pELmoAG e ipdenlzagles, Este padastre deve Conter, aldm gos docarnentas de |denilficasdc
phssoal, infornagdes aceres da proflssio & de tai o ronga Hyanegt, aldm da ros peckiva documantacio comprobatérie .

A pgesa em fopaacer 43 Intormagdes de profissin € renda, nesle fermuldrte, ndo impede g pagamemnts da hdenizagio do JEEUT DRVAT, sentute, por
aernrminagio 49 Tefadda Cirula, ila recuss & pazelvet da comunltag3a B COAFT,

1 uRERINTERDENCIL OE SEGIRRS PRVALDS ~ SUSER &naAD RESPONSATEL PELD CONTROLE § £I6EAULALED BOS MERCADDS DE SEGURG, PREVIDEMCLA PRIVALES
ATERYR, CAPLTALIZACRO € AESSREVRC. 1 ConsELKo DE CONTIGLE 0E ATVIDADES FiNAGEIRAS — COAF, GRaRD WEESRANTE Bh ESYRUTUNA DG MEgsTEme DA
FazEHpA, TEW POR PIRALIDADE DISTIPLIAAR, APLICAR FENAG ACIHRLST RATIVAG, RECERTE, EraNTAR E IDELTFICAR AT OCOARERCIAG SUSPEITAR 61 HEIVIDADES
WEATAS R EYLETAS HA LRV wen 612793 .

Pelowpnstn,wm;@wrim d- 5&&&;}/:1 I

5 {7} ho CPR/CNP _Qé (% 4 5 5 [ ﬂ & | na qualidade d8 procucador ia}ﬂntermedlérlﬂ {8} do Beneficl frio

LGP RE A

-

e " ynscrito (8] R CpF yob o NE
do ginistro de DEVAT coberturs _,J;Z:mu@ e _ da Vit g e wm )
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190685075 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA FABIOLA DA SILVA Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
SEGUROS
PARECER
Diagnéstico: TRAUMA COM FERIMENTO NO HALUX ESQUERDO.
Descricio do exame LIMITACAO DA MOBILIDADE PARA EXTENSAO (20°) DE HALUX ESQUERDO, FERIMENTO CICATRIZADO NA REGIAO
fisico: DO 1° RAIO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO 1° DEDO DO PE (HALUX) ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/12/2019
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)
Dedos da pé-Perda funcional compl,eta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 5% R$ 675,00
M Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 12/08/2020 16:15:09 Num. 58600181 - Pég. 26
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190685075 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA FABIOLA DA SILVA Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
SEGUROS
PARECER
Diagnoéstico: TRAUMA COM FERIMENTO NO HALUX ESQUERDO.
Descrigdo do exame LIMITACAO DA MQBILIDADE PARA EXTENSAO (20°) DE HALUX ESQUERDO, FERIMENTO CICATRIZADO NA REGIAO
fisico: DO 1° RAIO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: RESULTADOS ADEQUADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO 1° DEDO DO PE (HALUX) ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/12/2019
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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 5% R$ 675,00
M Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 12/08/2020 16:15:09 Num. 58600181 - Pég. 27
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190685075 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA FABIOLA DA SILVA Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM PUNHO DIREITO.
TRAUMA CORTO-CONTUSO EM PE ESQUERDO.

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:

Observagoes: SOLICITO PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL 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 pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
] M Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 12/08/2020 16:15:09 Num. 58600181 - Pég. 28
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190685075 Cidade: Parnamirim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCA FABIOLA DA SILVA Data do acidente: 20/09/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM PUNHO DIREITO.
TRAUMA CORTO-CONTUSO EM PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *PAG. 5 - DR. MUCIO AURELIO DO NASCIMENTO LUZIA - CRM 3281 (RN), DE 06/12/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
] M Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 12/08/2020 16:15:09 Num. 58600181 - Pég. 29
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PROCURAGAD

OUTORGANTE

NOME: = )

NACIONALIDADE; ' ESTADO CIVIL: ' ]
PROFISSAO: N
s O U md}ﬂuﬁm

IDENTIDABE: CPF:

{L 3Gt UX. 0. 22, 00

ENDERECO:

DUTORGADD

[wome: -.
NACIONALIDADE: '\‘ ESTADD CVIL:
!M%&g‘ i Loavace fllys

PROFISSAD: )
ﬁ!iﬁi NG

IDENTIDADE: P : :

%907 3% C6l.08%.25% .80

EMDERECO:

@mm&xmm J:@umg%&lQQ mﬂm&m /. PREAQ B (g i%b{h,wj_

paTA DO ACiDENTE: O{OG ( 220G . COBERTURA; _._Ljﬂ);&\m%;_{mm%%m

Pelo presente instrumento Particular de Procuraciio, nomeio & constitao meu bastan

te procurador e outorgado, acima

qualificado, a quem confic poderes para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO
SEGURC OBRIGATORID DPVAT.

Observacio: £ de responsabilidade do putorgante & veracidade das infarmagdes e documentos apresentadas e
disponibilizados a0 outorgada.

Yooy Al w - ok (J[i ﬂ_{f st b o /5205"?
LOCAL E DATA ~7

1°0ﬂmodeNoﬁfuamc&. a-o.éwflo'- &354
&=

ASSINATURA DO OUTORGANTE

, * 17 Orftelo de Motas € Relfatms
I 7 L RunSwgania Norsaa Warues, b4 -Cemre - CEFg
lo Fane Fax (B4 22723008 - Sbe’mw.lulkl p

R o » ARRTEEA VIR s o
FRAMCISCA FARIOLA DA SILWA, - -
-Eafo-Digitah: RN2H40002531 EA(32640 RN
Confira & autentickdade afm: he .r.rselodu;ltal tjtr s o -
ParnamitmiRN, § de Cdzermbriyte : Ky 12

e PO imALe Nok
B S
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0439536/19

Vitima: FRANCISCA FABIOLA DA SILVA Data do acidente: 20/09/2019
CPF: 914.692.364-00 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g?&'\LCISCA FABIOLA DA

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA : 061.089.354-80

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

FRANCISCA FABIOLA DA SILVA : 914.692.364-00

Autorizagdo 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 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/12/2019 Data do cadastramento: 09/12/2019
Nome: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 061.089.354-80 CPF: 021.292.004-94
MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA GERCIA LOURENCO DA SILVA
M Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 12/08/2020 16:15:09 Num. 58600181 - Pég. 31
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