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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, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200053963 Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES
Data do Acidente: 29/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIVALDO FERREIRA DINIZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAILSON FRANCELINO LOPES

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? 15479417
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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, 10 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200053963 Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES

Data do Acidente: 29/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUCIVALDO FERREIRA DINIZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JAILSON FRANCELINO LOPES

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 n? 15491908
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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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200053963 Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES

Data do Acidente: 29/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUCIVALDO FERREIRA DINIZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAILSON FRANCELINO LOPES

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JAILSON FRANCELINO LOPES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000069294-5

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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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3200053963
Nome do(a) Examinado(a): Jailson Francelino Lopes
Enderego do(a) Examinado(a): VI Chico Mendes, 55 Tres Marias

Zona Rural Governador Dix-sept Rosado RN CEP: 59790-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGmero: [ DETRAN / RN ] 06463103498
Data local do acidente: [ 29/09/2019 ]
Data local do exame: [ 11/02/2020 ] Mossor6 [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

VL.

VIIL.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA ANTEBRACO- DIAFISARIA DE ULNA ESQUERDA.

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

Tratamento: FRATURA DE ANTEBRAGO ESQUERDO - IMOBILIZAGAO COM GESSO POR CERCA DE 35 DIAS.
Data da Alta: 30/01/2020

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
DOR AOS ESFORGOS, LIMITAGAO FUNCIONAL DE LEVE INTENSIDADE.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DOR AOS ESFORGOS, LIMITAGAO FUNCIONAL DE LEVE INTENSIDADE.

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

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

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

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées 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.

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

MEMBRO SUPERIOR - Lado Esquerdo

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

() 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 valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Weth Rﬁi T°M
C

Carimbo com Nome e CRM PF - 045.150.159-40

CRM/RN - 9707



GOVERNC DD ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE GOVERNADOR DIX-SEFT ROSADD - GOVERNADOR
DIX-SEPT ROSADO « RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N Q500672019

CADOS DO REGISTRC
Data/Hora Inicio do Registro: 100052012 0924 CataHara Flme 1001052019 09:51
Origem: Policia Judicidria
Delegade de Pollcla: Liana Camelro Aragao

DADOS DA OCORRENCIA

Afetn; Delageeia Munlclpal da Gavernador Dix-Sept Rosado
e S
i dato ZatiEnie

Logal do Fate
Municipio: Govemacor DHi-Sept Rosado [RN) Balrtp. Zona Rural
Logradourn: BR 405 MY MO

Tipo do Local: Area Rurzl

ﬁla‘lurgza Meiofe] Empraegado(s)
107 ACIDENTE DE TRAMSITO SEM VITIMA - DUTROS Cutrafs)
Motivacic

Mao definido

/// ENVOLVIDO(S)

Mome Civil: JAILSON FRANGELING LOFES (VITIMA | COMUNICANTE }

Macichalidade: Brazileira Haturalfdade; RM - Caradbas Saxn: Masouling Masc: 2404/ 199G
Frofissdno: Separador de Mercadorias Ezcolaridade: Ensino Medio Incormpets
Estado Civil: Soleiro(a)

Mcnrie da Mae: Francisca Julia Lopes da Almeida Mome do Pai; Joio Mans Franceling de Almaida

Em Searvigs: NEo

Documerntols)
CPF - Cadastro de Fessoas Flsleas: 017 .0014.574-70
Enderego
Municipioc Governador Dix-3ept Rosado - RN
Logradouns; Assentameante Tras Marias M55

Balrrg: £ona Rural
Telefone: (f4) 5B98-1454 (Cellar}

Nome Civil: MATHEUS VITOR DA COSTA (TESTEMUNRAY o
Macicnalidade: Brasiteira ) Maturalidade; RM - Urmarnizal Sgun: Masouling Masc: 220672000
Frofisedo: Desempregada Escolatidada: Ensgino Fundarnental Incomplalo
Eslado Civil: Sohairoial

koma da MEe: Rita Casgiana da Sikea Vitor Home do Pai: kancsl Gengaeig Witor

Em Sendgo: Mo

Doeumantols) _
CPF - Cadastro e Possoas Flsicas: 125.571.124.38

ﬂeiegado de Policis Civilliang Carngiro Arsgao
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GOVERNG DO ESTADO DO RiQ GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL '

DELEGACIA MUNICIPAL DE GOVERNADOR DIX-S3EPT ROSADOD - GOVERNADOR
DIX-SEPT ROSADO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 050067/2018
Endereco
Muricipio: Governader Dix-Sept Rosada - Bk
Logradeoura: Assentamento Trés Marizas e 46

Bairro: zona rursl
Telefone: {44) AG52-0605 (Calular)

|Nome Civit: ANTONIO MARCIO BARBOSA JURIOR (TESTEMUNHA )

MWacionalidade: Brasilsira Maturalidade: RM - Severang Male  Saxo: Masculing Maze: 2000501325

Profissac: Agricu e Escalaridade: Ensino Fundamental Incorpleto
Estado Civilliniao Estavel

Morme da Maa: Marta Esilvania da Silva Home do Pai; Antenln Marcio Barboza
Em Setvigo: Mo

Qocumenteds)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fizicas: 124 368.653-50
Endetece
Municipic: Govermnador Dix-Sept Rosado - RM
Loegradours; Assaniamante Sante Antonio M™13
Baltro; zona Rural
Talefore: (24) 393-5583 (Celulary

ORJETO[S) ENVOLVIDO(S)

Grupg ety Subgrupo  Motocicleta/Motoneda
Degcrighs Honda CG 125 AN GCPRFICHP) do Froprietario 0i7.011.4874-70
Placa HYJ4AZE Renavam HHE7480004
Homicre do Motar JOIQETB177023 Numere do Chasst SC2ICA0708R17T023
Ano/Models Fabricagio 2008/2008 Cor PFRETA
UF Vaiculo Rio Grandse do Nore Municigia Veiculs Mozsord
Marca/Models HOMDASSE 125 FAN Modlely HONDACE 125 FAN
Veicule Adulterade? Nio Cuzntidade 1 Unidade
Situagie Envolvido Uitira Atualizagao Denatran 10/04/2012
Situagho do Veicule NADA CONSTA
Nome Envolvldo Envalvimantos
Jailsen Francelino Lopes } Proprlaiario, Possuidor

RELATO/HISTORICO

A villmateomunicants acompanhado das duas testermunbas |4 citadas neste beletim de oganéncia, na data, locsl & hara

acima manicionados se dirigiu a esla distrital pare infermar sobra um acidente autormobllisticn soffido na BR 405 ro KM 40,

quande a vitima se dirigia para assenlamentd MUlongw, local2ads Binbem este municigin quando kol surpreendida por um
ST OMER O i 13T, 5% abarroar no §ial o tomunicante caiu 8o solo & fol sororrida peld SAMU e levads para o
—Verepar Regional Tarcisio Kaia em bossars - RN, sofreu fratura 1o bragd esquerdoMada mais disse,

Deleg;'-l.d.;:u.da Palizia GivilLlana Garneirg Aragso
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GOVERND DO ESTADD DO RIO GRANDE 10 NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO - GOVERNADOR
DIX-SEPT ROSADO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N 050087/2019

ASSIKATURAS
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Oﬁ”io“ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

edew ey i Sogrs DR

! Escolha ofs) fipatshde cobertura: [ 0AMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 3 ravareoez PERMARENTE [ moRTE i
2- W% da sinistro cu AL taitima: o conmitHel o ftrma:
{ SR O s - to 1 i san §r<_;m; ims ).trpw ]

E REGISTRO RE BNFUHMN;'EI-ES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOW, FISICA MMM A/BENEFICLSRIC/REPRESENTANTE LEG-I’Ll} TIRCUILAR SUSERF Ni 44550002

rJE Neme completo: :Tm\i}ﬂm Efﬁm{:&.‘l’f‘tﬂ )'ci?fﬁ Qj‘:f Oﬂ_ﬁ?l{a :}G

7 - Frotisssa 2- Enderego: Ty g 0 - Complamente:
9 ¢ dor Vi Chicg ﬂ-:mg e 55 T (s |
"1t - Baimo: 12 - Cidade; ] ’} 13 - Estadn: qCEP
/fﬁf ﬂﬂ.ﬂﬁ:} Gou. Dix Gep Romdy | k] % "T‘iﬂ aos
15 - E-mail: v o
o Maw Yoo 630 ﬁ?’i?*ﬂ@ﬁﬁ
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTGR E CIRADCR) PATLS VITIMASBENERCIARIO MENOR ENTRE 2 A 15 ANOS OU FNCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome campleto do Representante Legal:
1
b e e e
3 1% - CPF lo Representante Legal: ‘ 19 - Prafissfia da Reprosentants Legl:
L%
§ Daclaro, para todos ox fins de direit, re';lrhr LT enderecu acima Informada, cenforme camprovante anexe (ANEXAK CAPIA),
< - RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(R BECUSO IWFOBMAR [ #5100 A RSLOMO00 3 152501060 AFE R$S.000,00
[] sEM REMDA ] Fsto0n00 ATE £32 500,00 1 Actia DE R3E5.000.00
" - DADDS BANCARIDS: | E BENEFICIARICG O INDERIZACRO [ ] REPRESENTANTE LEGAL D0 BENEFICIARIG DA INDERIZAGAD {PAS, CURADOR/ TUTORI
[H) cONTA POLPANGA fsomente pars s bancas v, Are urma opgs] 5 [[] conTA CORRENTE fodo o bancns)
- L3 Bredesm (237 F} teau (3900 ; Nome do BANCO:

[J BencodoBestioonl  [X] Caixa Econimica Fedtesal {104)

AGEm:m: O c{:-w'm;[ &9 294 ] m;Eucm:@ D CONTA: [ ] D

[Babtriar o digibo ce i) finformar eEpn e ety l{lnfnrma‘m:ﬁ’gjtnsem-isﬁr] firformar a diglto se edstr)

Autor}m A Legurgdors | ider a creditar na conta hancéria informada, de rinha tltu.l.aEld.adE ovalor da mdenlzan;au.n"reemhulsn do Separn DPYAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde 3 & somente apos a efetiva@o do c.rr-:dltu quilagiior tetal do valor recebida,
A

LY

22 - DECLARACAD DE AUSERCIA DE LAUDG DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA D INVALIDEZ PERMANENTE

Credarm, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresanlar o ude da Instileto MEDc Legal (3ML] para rsfns de requanimeanta de

indenizacia do Segura DPVET [Lai N2 6,294 /3], 1 weT gus
#» Mo ha ML que atenda a regizo do acidente ou da minha residénca; ow
# CFIML g abende 4 regiie de acidente ou da minha residincla nio realiza pericias para fins do Segure DPVAT, ou
a ML que atende 3 regiso do acidene ou da minha residéncla reallza pericias com prazo superier 8 90 (noventa) dias do pedido.
Salicita o prossegiiments da andlise do meu pedids de indenizagio da Segura DPVAT, por imvalider parmanents, core base e docueneitacin medics

apresentada sem 3 apresenlacio do ke s de (ML cencordanda, desde j4, emn me submeter & andlise reediz presendsl, caso necassdrio, 35 custas

da Sepuradora Lider paa ver Iflca-;ﬁn ila cilstEncla e guantiticacda das lesdes permanenies decs rentes do acllents de trinsito causado por veiclo
sulorrlor, confarme o disposto ra Lel b0154)74

Neclarn que esta auterizagio ndo sigrifica ariva cuneordinga cam a fetnra avaliagio médica ou rendrecia o direite de contestar = aliagdo médica, vy

distorde fda seu conleddo.
L —————————————————————T —rr—r—————————————_iu I-l-——__\
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23 - Eitad " M-femdo .
vl dwn‘fm Dsmeim Dr:asadnfmm—.l} [} Dvomade Dmmﬂmmmalmﬁe ijww bsitis b kR ]

5- Gm:demmmmawﬂma | 26 - itima daixmy companhairnla): Ds.m Dwﬁu 37 -5e A vitima dmmucampenhewa[a],;nfcrmarommemrrmlptu

32-Setinha |rrna|:|-s:|n‘l"curmar If_;g_-.mma demu[j Sisn
Vivos: Falecldes: paiq,."a'.'ésﬁut:s:' umﬁg

- ".l'i‘nrrﬁ D aimn
fee fi Nms’?D Nao
Estn.u giente de Qu-:} a Sﬂguras'}ra 1) [ pagard, caso davida, 3 indeniscia da Segura D?"-"-"'LT Fear ENGREE 34U E|f=‘5 berwficidios que 5 HPJFE*-""TE"'FF“ € provarem
asta condigio, estonde cleate, alarda, de aue quatguer omissdo au declzregio Afin verdadalra poderd gerar 2 obigago e eisiralr avalar ceepbids, além da

responsabilidade criminat poes inlraghe 0o arige 7392 co Cadigo Menal.

29- 5et|nhar‘llms,ml'arnmr |5u} Wi dabanu ﬂ&m |31 = yitirea EEIm
‘Jluos Falecidas: I nandtenfairaeed? [ naa |

S ——
™y

i 3Z. 12 | Mome:
o e
o, A5 - Mome [eglvel de quem assing A padido (3 rogo) CPF:
E MAszinature Ga iesleraunha
= - .
s 35 - CPF legivel do quam assing a pedide (3 rogo} 39 -32 | Nome:
5 CPF:
= -
R 57 - Assinaturi de guem axsing 2 pedido 12 rogo e P —
sstatrs fE G pedido {2 rmEC) ) Assinatierg da testemunhs

N queb- 7 35 1401 209
' Stk N

43 - Assinakiera do Procurador {58 houver}

40 - Lucs| e Data,

inature da viticna beneficErie [dedaranta)

&2- hesinakura oo Representants bagel {2 Aousery

FPL.O01 W02 2014




Oﬁ”io“ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

edew ey i Sogrs DR

! Escolha ofs) fipatshde cobertura: [ 0AMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 3 ravareoez PERMARENTE [ moRTE i
2- W% da sinistro cu AL taitima: o conmitHel o ftrma:
{ SR O s - to 1 i san §r<_;m; ims ).trpw ]

E REGISTRO RE BNFUHMN;'EI-ES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOW, FISICA MMM A/BENEFICLSRIC/REPRESENTANTE LEG-I’Ll} TIRCUILAR SUSERF Ni 44550002

rJE Neme completo: :Tm\i}ﬂm Efﬁm{:&.‘l’f‘tﬂ )'ci?fﬁ Qj‘:f Oﬂ_ﬁ?l{a :}G

7 - Frotisssa 2- Enderego: Ty g 0 - Complamente:
9 ¢ dor Vi Chicg ﬂ-:mg e 55 T (s |
"1t - Baimo: 12 - Cidade; ] ’} 13 - Estadn: qCEP
/fﬁf ﬂﬂ.ﬂﬁ:} Gou. Dix Gep Romdy | k] % "T‘iﬂ aos
15 - E-mail: v o
o Maw Yoo 630 ﬁ?’i?*ﬂ@ﬁﬁ
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTGR E CIRADCR) PATLS VITIMASBENERCIARIO MENOR ENTRE 2 A 15 ANOS OU FNCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome campleto do Representante Legal:
1
b e e e
3 1% - CPF lo Representante Legal: ‘ 19 - Prafissfia da Reprosentants Legl:
L%
§ Daclaro, para todos ox fins de direit, re';lrhr LT enderecu acima Informada, cenforme camprovante anexe (ANEXAK CAPIA),
< - RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(R BECUSO IWFOBMAR [ #5100 A RSLOMO00 3 152501060 AFE R$S.000,00
[] sEM REMDA ] Fsto0n00 ATE £32 500,00 1 Actia DE R3E5.000.00
" - DADDS BANCARIDS: | E BENEFICIARICG O INDERIZACRO [ ] REPRESENTANTE LEGAL D0 BENEFICIARIG DA INDERIZAGAD {PAS, CURADOR/ TUTORI
[H) cONTA POLPANGA fsomente pars s bancas v, Are urma opgs] 5 [[] conTA CORRENTE fodo o bancns)
- L3 Bredesm (237 F} teau (3900 ; Nome do BANCO:

[J BencodoBestioonl  [X] Caixa Econimica Fedtesal {104)

AGEm:m: O c{:-w'm;[ &9 294 ] m;Eucm:@ D CONTA: [ ] D

[Babtriar o digibo ce i) finformar eEpn e ety l{lnfnrma‘m:ﬁ’gjtnsem-isﬁr] firformar a diglto se edstr)

Autor}m A Legurgdors | ider a creditar na conta hancéria informada, de rinha tltu.l.aEld.adE ovalor da mdenlzan;au.n"reemhulsn do Separn DPYAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e danda, desde 3 & somente apos a efetiva@o do c.rr-:dltu quilagiior tetal do valor recebida,
A

LY

22 - DECLARACAD DE AUSERCIA DE LAUDG DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA D INVALIDEZ PERMANENTE

Credarm, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresanlar o ude da Instileto MEDc Legal (3ML] para rsfns de requanimeanta de

indenizacia do Segura DPVET [Lai N2 6,294 /3], 1 weT gus
#» Mo ha ML que atenda a regizo do acidente ou da minha residénca; ow
# CFIML g abende 4 regiie de acidente ou da minha residincla nio realiza pericias para fins do Segure DPVAT, ou
a ML que atende 3 regiso do acidene ou da minha residéncla reallza pericias com prazo superier 8 90 (noventa) dias do pedido.
Salicita o prossegiiments da andlise do meu pedids de indenizagio da Segura DPVAT, por imvalider parmanents, core base e docueneitacin medics

apresentada sem 3 apresenlacio do ke s de (ML cencordanda, desde j4, emn me submeter & andlise reediz presendsl, caso necassdrio, 35 custas

da Sepuradora Lider paa ver Iflca-;ﬁn ila cilstEncla e guantiticacda das lesdes permanenies decs rentes do acllents de trinsito causado por veiclo
sulorrlor, confarme o disposto ra Lel b0154)74

Neclarn que esta auterizagio ndo sigrifica ariva cuneordinga cam a fetnra avaliagio médica ou rendrecia o direite de contestar = aliagdo médica, vy

distorde fda seu conleddo.
L —————————————————————T —rr—r—————————————_iu I-l-——__\

DECLARALAS DE (NI00S BENEFICLERIOS - PREENCHIMENTO SOMEMNTE PARA COEERTURA DE MORTE

23 - Eitad " M-femdo .
vl dwn‘fm Dsmeim Dr:asadnfmm—.l} [} Dvomade Dmmﬂmmmalmﬁe ijww bsitis b kR ]

5- Gm:demmmmawﬂma | 26 - itima daixmy companhairnla): Ds.m Dwﬁu 37 -5e A vitima dmmucampenhewa[a],;nfcrmarommemrrmlptu

32-Setinha |rrna|:|-s:|n‘l"curmar If_;g_-.mma demu[j Sisn
Vivos: Falecldes: paiq,."a'.'ésﬁut:s:' umﬁg

- ".l'i‘nrrﬁ D aimn
fee fi Nms’?D Nao
Estn.u giente de Qu-:} a Sﬂguras'}ra 1) [ pagard, caso davida, 3 indeniscia da Segura D?"-"-"'LT Fear ENGREE 34U E|f=‘5 berwficidios que 5 HPJFE*-""TE"'FF“ € provarem
asta condigio, estonde cleate, alarda, de aue quatguer omissdo au declzregio Afin verdadalra poderd gerar 2 obigago e eisiralr avalar ceepbids, além da

responsabilidade criminat poes inlraghe 0o arige 7392 co Cadigo Menal.

29- 5et|nhar‘llms,ml'arnmr |5u} Wi dabanu ﬂ&m |31 = yitirea EEIm
‘Jluos Falecidas: I nandtenfairaeed? [ naa |

S ——
™y

i 3Z. 12 | Mome:
o e
o, A5 - Mome [eglvel de quem assing A padido (3 rogo) CPF:
E MAszinature Ga iesleraunha
= - .
s 35 - CPF legivel do quam assing a pedide (3 rogo} 39 -32 | Nome:
5 CPF:
= -
R 57 - Assinaturi de guem axsing 2 pedido 12 rogo e P —
sstatrs fE G pedido {2 rmEC) ) Assinatierg da testemunhs

N queb- 7 35 1401 209
' Stk N

43 - Assinakiera do Procurador {58 houver}

40 - Lucs| e Data,

inature da viticna beneficErie [dedaranta)

&2- hesinakura oo Representants bagel {2 Aousery

FPL.O01 W02 2014




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: 19/02/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JATLSON FRANCELINO LOPES

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000069294-5

Nr. da Autenticacdo 3ED56BA53283C1BA



|
mm&wmmﬂwm&zﬁm e
; 5 L TP iy ggf
k LA
;i; Erirpit T CE _-'-'n_u.-& _{tﬁw
- oo g Rl Granda s
- mEERN Fars Wmece, S50, B, Kokl — FNLCEF CEP SRS IE
wuua.m1mmtmmm1mmmnm
ThhG B GLIHETE muwmmwlm
.
FRNdﬁlﬂxul.ﬁLG"ESEE.&LMEm Wy CHICS WEMCES 55
. TRES MADIAEAREA RUIGAL
CFF o 52 B0 IS RGAFEL-TR -
S ASSIFIGAGED -;;ou‘amnnolmma. F1 R':JSJ\DI:)‘RN "
" :
- E1 F=H0E
. R‘I:NDAGDH.NS-
e A TS R i YRR
okl -t DR - soRRIAHRR Y
lﬁ’ Bl L
L - 2338 . ;
s 2 %R'{iﬁ 213 piﬁmn FirAL :
QAT
“Conauma fakn =t 30 ke e | capeeeemn |- - GawmmRdo. . EED
CoopirTHY Attea suprnTe 0 2k 100 WA 70,197 FFD bR =t E) 2838
- CopsufroLm sUparicra 106 Py en L 150 0000 G.ELMA 7G55 BT -
Duﬂmuﬂhn.upwal?ﬂlﬁ'.l’n [Mifapayren O 52TT4ER o]
ﬁ:&sﬂrruﬂrﬁel:’a-\'ERﬂHﬁlﬁ. 0%
Coceri, Tan. FublcaMuneips 101 BE
WS Farcsla Siteassionade . a7z
WLz pror atiSg-F (TRIETES I amn; il 1,52
B . Juros jre atrage-MF D37d T350A- AT 63 .

b o AR A R

M )
m‘rmm o P} COHSERNTE mumm
L] e fURA -1 LEfURA | ER3

meniel gar Al -k B 2170 2 JRAHT mwTa ] 0 & o

AT ER Gy

) Az b EEARF ORI DG CTHG
i Wy b I % © giaghiceTmnge SR R WA
e, iy 2 Truimisake L 150
AT 16 ek i Hrmnmm:ﬂﬂ : r;.;e: T
Py I . T
e i - m:nquur:uﬂ-lh R aH T
140112 80 )

s W FIEEL
walll XM gt ey 4m N v

1

pik
aATRERA
CELTL BN

JiaaT HEGERHER

e yop pert ¢ =l e A P i vt Ll
ri, 5 ss B4
gy s G B g A T . mkrd v k
uqﬁﬁm et —-—m"""’ T 'ﬂgmﬂrﬁ&ma&pm%

L+ mm.:@ < Vil sy
lurmnle pomar2. B

mmmum-wmmmmumﬂdﬂnm
e

1¥ AT P

nn:mmwmﬁﬁmm_mﬂr.

- ) T sy e st R

-
P el Toiah w15
C c s ATXITCD =S L Ao
. Sk “L-«nﬁlr_m-;puri:::—.-u
e ° B o i Ernc o ks g -ca e -
. = i : : h
:.._ o pent e ep ot o ¢ o '
. o B R R SRR :
tore : sk Lo rTE gl
oL o DS wEwa
_— i m 1023 R | amn 501 bk )]
" ! . T3 1535 *
o %
s Fp Em nm A
. ) ) - B Lot 158 i e o e s e A = 2.2
E ’ -d_l.-r.-—a..l--———l. o — - —— pe—— L

nmnemmam AL R FAR [ - B

: o ' mﬁﬂ L @g@% o?nammg 165,05 : -

L o ' aaaanauinm-zaaﬁ 2001 zu.ﬁmmaamaza\zﬂ

i ——— -y



-
: p:hl.d'lmaadum T
5 W Sy AP e :;’.:
\E k] aﬁv u ﬁ ’
¥ mﬁ:zmmunmmmmm
cDSERN P 1m.mﬂu.mﬂ—m.wmﬂ-}9}
wmm1mmummmwgmmm
neneE b GLUESIE maminmmbﬁmﬂsum
FRANCISCA LA I CPES D ALME DR U LS MERCES 58
. P - TRES MepeEERT A RLRAL
5 EFHHDHD‘BGEE“;.“‘E& 09 ris B1085TTE LR % SCFT ROGADO R

Bl REGOENCEL
ReLAREHDA DM RS

CormE st alken © ——t- snEBON - | - LOATIERES. . L]
AL AR SLERNO! PENE Gl 70,0033 0Tl 2A.36
Cemmumusilpr:i:ra1ﬂﬂamﬂnh\m1 10 EOCEET & FEOETA5E 6113
mﬁummmafdlh‘hﬁ Eudintingd 02T TRE5T 51 2R
.ﬁ:r&sﬂﬂ‘ﬂE&#ha\'EEM‘E‘-_Hh 1AL
Cpdeto. e, Evbea Kuncpa 10,36
Ek&?mna‘mwnmﬂa s
’.‘u?:apnr:ah:&b!—'[l!?ﬂ?ﬁﬂ‘h’l-'lﬂ'ﬂn'm 1.4
J.um:mwmmmmm.umrrlu 274

-,*-J=‘?”."‘3‘,-*'?_’:??.F'°.‘E'."._‘?’f‘-=.?z'iﬁ'Mﬁmﬂ?ﬁfﬁ@iﬁ&ﬁﬁﬁﬁ?ﬁ-ﬁéiﬁﬁﬁﬂ'

‘Toa | TEeDH atEECS LI W ey )
2n1 et e murmq aank nmamg 1 piam e

g A AR ARG

WhHE :mm.uuo,.p'ﬁcr»a‘.mmm TR

FEH 19 W“Mupemu:-.-.‘lxizmm daRTR

wu-upbwnmﬂn DA 11000
o W o

=0 e By B350 e oA OEtE

Poge 1o tm;qmwnrmw.m" r 7 ek

i ok bl ek 8 WY Lt 'Uwﬂlmﬁhmnmmnllﬂwﬂhﬂ:ﬂl.ﬁs

cHeadal lmmmélwmw:pn-.vmwh.hm-iwfmm

e = aciriolr, e s TRFTA ,

farm i AL Jai ,r--nx'?-wdawggm
Lesw! L 3 ke il i ik driulck T
it ponesiAl Lty amuﬁummmnmmw 4 L
|nmm,?awwm i & ik ot B apapnsia.

R AT e S _"'{ZL:"‘”-;}{_’_?‘:?T.‘:"’

i T ST AT T 2
RO Aot PR T

wm:wmnwwnmmzswsmm

2

L HET A vl
racen

Dk T WATE e
& flabr ] Rl

L ro6 155 m.urmmwnmmw.ummm-nw

e ﬂ:-%%g

43300000012 65030036400-3 g0a72001320-6 013136246238

1l i

Loy

—



& L_ﬁ5 P 0‘5’3 datadmpeaﬂ@aij de ey
ﬁ?nﬁ‘ ﬂﬁn gl (}_—_]:3 c“ﬂ"i ﬁl'ﬁ &rEnhw perapite 2 g iﬁﬁmmgnm ﬂgﬂ‘imr -;;,uqmct

K Aprba (-t endbiuco HTORL hame,. Ao eeiid wér&a&ﬁf;ﬁ ek 2
_nu»am,me;-a ai:réulsrdfdé#frﬁto Saguindm &tn 2neds, ﬁﬁw‘m%h‘?ﬂmmmhﬂ‘ m::m I'lﬂﬂ'lﬂ

L ertergin:

;Qﬁﬁmﬁdmﬁ [ \J\ C\\xtn ::__,){mgheh

o '_ hmm{f.‘umpiamw'm ,;;,,_,:,_a'_ N A L ~__ S
. ;’_Eﬂ‘irw _..“' » E'iﬁ'ﬁ- jEnmo o ' |

{yeu. D, f)u?)( ﬁwm«%
B e S i

'Q:?l'::LEFﬁ'- L _5‘} 1“1'3 CIJG : : LRI i Do
L [Tedeedatongts (ﬂ)‘?ﬁﬂ-—ﬁﬁﬁé AT CPE R

v ——a—

I.I:I!‘LBIi L o \_J\Jffi) {J'J?m’ 4

——

. pox servergad; fia: e

- ...[U.i;a_‘_!;éﬁz_a_gﬁa:- L ﬂﬂhrf ", N/—Aﬁjjﬂjzﬂ.ﬂq

. ﬂsﬁmumdﬂﬂezlﬁmme{L b"ﬂj&&) ;Mﬁ J!.-fl er s }"

[




|
mm&wmmﬂwm&zﬁm e
; 5 L TP iy ggf
k LA
;i; Erirpit T CE _-'-'n_u.-& _{tﬁw
- oo g Rl Granda s
- mEERN Fars Wmece, S50, B, Kokl — FNLCEF CEP SRS IE
wuua.m1mmtmmm1mmmnm
ThhG B GLIHETE muwmmwlm
.
FRNdﬁlﬂxul.ﬁLG"ESEE.&LMEm Wy CHICS WEMCES 55
. TRES MADIAEAREA RUIGAL
CFF o 52 B0 IS RGAFEL-TR -
S ASSIFIGAGED -;;ou‘amnnolmma. F1 R':JSJ\DI:)‘RN "
" :
- E1 F=H0E
. R‘I:NDAGDH.NS-
e A TS R i YRR
okl -t DR - soRRIAHRR Y
lﬁ’ Bl L
L - 2338 . ;
s 2 %R'{iﬁ 213 piﬁmn FirAL :
QAT
“Conauma fakn =t 30 ke e | capeeeemn |- - GawmmRdo. . EED
CoopirTHY Attea suprnTe 0 2k 100 WA 70,197 FFD bR =t E) 2838
- CopsufroLm sUparicra 106 Py en L 150 0000 G.ELMA 7G55 BT -
Duﬂmuﬂhn.upwal?ﬂlﬁ'.l’n [Mifapayren O 52TT4ER o]
ﬁ:&sﬂrruﬂrﬁel:’a-\'ERﬂHﬁlﬁ. 0%
Coceri, Tan. FublcaMuneips 101 BE
WS Farcsla Siteassionade . a7z
WLz pror atiSg-F (TRIETES I amn; il 1,52
B . Juros jre atrage-MF D37d T350A- AT 63 .

b o AR A R

M )
m‘rmm o P} COHSERNTE mumm
L] e fURA -1 LEfURA | ER3

meniel gar Al -k B 2170 2 JRAHT mwTa ] 0 & o

AT ER Gy

) Az b EEARF ORI DG CTHG
i Wy b I % © giaghiceTmnge SR R WA
e, iy 2 Truimisake L 150
AT 16 ek i Hrmnmm:ﬂﬂ : r;.;e: T
Py I . T
e i - m:nquur:uﬂ-lh R aH T
140112 80 )

s W FIEEL
walll XM gt ey 4m N v

1

pik
aATRERA
CELTL BN

JiaaT HEGERHER

e yop pert ¢ =l e A P i vt Ll
ri, 5 ss B4
gy s G B g A T . mkrd v k
uqﬁﬁm et —-—m"""’ T 'ﬂgmﬂrﬁ&ma&pm%

L+ mm.:@ < Vil sy
lurmnle pomar2. B

mmmum-wmmmmumﬂdﬂnm
e

1¥ AT P

nn:mmwmﬁﬁmm_mﬂr.

- ) T sy e st R

-
P el Toiah w15
C c s ATXITCD =S L Ao
. Sk “L-«nﬁlr_m-;puri:::—.-u
e ° B o i Ernc o ks g -ca e -
. = i : : h
:.._ o pent e ep ot o ¢ o '
. o B R R SRR :
tore : sk Lo rTE gl
oL o DS wEwa
_— i m 1023 R | amn 501 bk )]
" ! . T3 1535 *
o %
s Fp Em nm A
. ) ) - B Lot 158 i e o e s e A = 2.2
E ’ -d_l.-r.-—a..l--———l. o — - —— pe—— L

nmnemmam AL R FAR [ - B

: o ' mﬁﬂ L @g@% o?nammg 165,05 : -

L o ' aaaanauinm-zaaﬁ 2001 zu.ﬁmmaamaza\zﬂ

i ——— -y



Sopyratdara. .

LioE - BECLARACED DF PREVENCKD ALAVAGEM DE DIVHEIRD R
o & 3 PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445/12

Ve a5 wslareninbniog, aane o tike 'rn'ri\-srmmnnr_aljdur.mm.rx tlenbre P ESatale A2REE e (5 dak imancs gl i
Cantel Ba Mondimante fhwe OraUfTEs CHbRT inderimeden o pramiss, do SegemEn g 'mwu-fc!m, der G s 200t
. Cupliaks e regitys memposta ney 4030 I5SRE ¥ Qutrat pepisos: N2E0 032 20 a0
BACAPAN RBLESTEacTn © SURNHERS, L0 et hoe diaf MR EEYT | SAT fpom defiis akTivers g cha Taka): 00 022 1305 | Cowdral Thosdona: DEO0 022 31 35
o S .
PR MALTIES [P GRTANES

S prechcingate de e Feomuldde ¢ paats ket e o0 prasrssa dg | lquldatac de sintatauy euefneme cnkabelece a G nimern A45F1T

dEsDonieel i wideegn cletmno: )
h1t;a:r-'lfw';'z".v;!.’srﬁf:p.g_ﬁmf}l.I'BII.il.Iﬂ'FEEH'-‘r'EHfﬁDEGHiGINﬂL.HEFE M I=ERCATG =20 625
A Circular BLAERAT o S8E53 sue 1rata dy PIEVENLED & FRVagem ID!E— inftairn he peecadn serurades, dedarmin aue tadas a7 Segursdorme e85 abirigiardn=

a ceastitly o Aastla dirs petsaas orvolvidns no pugsRants geind enizepdes. Este cadastro deve enater, alam das deibmettos de emsiHcacn
P50, INOITIEEEes AEetew 42 profssEa o do falxa daemn ta, :nensal, HEn da respentiva decbmentzcio carnprabatidsia.

Morectyy em Farnecep a5 Miarmagdes fe aroflssds o ceanda, neste Frrmgld rin, a0 irlgeds o paaaments da ingdenlzacio do Suguea, QFveT, eantudo, por
detesninagZe da referida Ciraudon, cite 1emsn 6 passived de comunitacdn a0 COAET,

i supsnrﬁné\lnﬁum TE SEEUROS Fanasos - . SUSER, dReho AFs PONSAVEL PELO CONTROLE ETISCALIZACAG D05 MESCADOS DE SERLIA0, PREVIIENCIA FAIADA
. ARERTA, CARTRUZACRD & RESSEGLRG, * CbsERrs D2 CONTROTE fs KIIDERES TINANCEIAS — COAR, GREAD MTESRANTE DA EXTRETSMA 00 MRISTERID DA

L e P e st [MAN ASLIZAR FEMNS ARHINILTAATIVAS, KECURER, EFANIMAR E fUFNTIFICRR ASTICTRARN A% SUSPESTAS DL ATTVIDADREL

ILIETTAR FHAVISTAS WA Lor ndG 803,50,

——
_.1

( Pola -.mnus'i'n, e _l.}]'l;; \Jﬁ-\ &G. ﬁ’ti :F'E--lr "J*- '-Oi J‘_"-Lé._ -~

inserlbe (2] ne C.F‘!',-’EMPJ _Qqu? . 643* q.q_'H / QG . nanualidede de frocirrartor {3) f lnlermediirio [ah di Bc:neﬁciﬁl:‘iu
jﬂ\;\ Qﬂ-h . IM'TLC&\ I:"’lﬁ lﬂfﬁ’) Enseeikn {a] o CPF snho NE U,‘fl:[l Ulid : ﬁqqf' . ?{J .

¥
0 sinistro de BFVAT sobacturs L.ii\{q_]j_ . -3 ¥hima éﬂ,{\’:’mﬂ (;ﬁ:m{jgli-,ﬂ_n ) },Gﬁeg
inscrite a) o CPF sob e NT G_‘L; . D.’jé : 5'% ! :“] wes GOGFOTERE determinaglio da Circular Siessp g45,/12;

Decl 2t Profissiia; e broey Fenda: ﬁﬂi.’? ¥ 2 3presento 08 dotumentos oo mprobattrios:

ﬁﬁﬁ:u&u miarmar:

e —

(;Eflnm mireda, sob a5 penas da lei o para ting de piova do residgncia Junbe 8 Sepurido:a Lider—RPYAT, rusidic fe tndere gr shaixo, 2netarda 5 e b la
GO CAMprowante 88 rasidéncz do g terecs infarmata. Estow cisnte de gue 2 Bdsida da d# prezentn dectaracin Implicsrd na o N 1anal pravisis
eo sk, 399 o Cocige Peitkl. :

= N3 Chie Jlendey e e
.Baer-,. fﬂ"j . Cl'ff_fi_'?____j_lc_l_dadﬂl GOUDIK | ___ﬂvo?‘-f#_“__ [!E5ta:!¢; ﬂ\) CEF‘:ﬁcj -_-f_qﬂ - DGU
| E-n'?ali.' | \}_Jc{"c, pﬂ - Uf . . lTEériﬁj%q 3 ,'Z.:F— .-'006\6\

locale Datn: .. | . .__._-_... ; ),{{_jg"w‘f'ﬂ/ Jﬁ !_E'!G‘ }“‘q{uq

bl 2oy fannsian Ye N

Assinatura do Declarante

© MORLOGI VODI 2087




Sopyratdara. .

LioE - BECLARACED DF PREVENCKD ALAVAGEM DE DIVHEIRD R
o & 3 PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSER 445/12

Ve a5 wslareninbniog, aane o tike 'rn'ri\-srmmnnr_aljdur.mm.rx tlenbre P ESatale A2REE e (5 dak imancs gl i
Cantel Ba Mondimante fhwe OraUfTEs CHbRT inderimeden o pramiss, do SegemEn g 'mwu-fc!m, der G s 200t
. Cupliaks e regitys memposta ney 4030 I5SRE ¥ Qutrat pepisos: N2E0 032 20 a0
BACAPAN RBLESTEacTn © SURNHERS, L0 et hoe diaf MR EEYT | SAT fpom defiis akTivers g cha Taka): 00 022 1305 | Cowdral Thosdona: DEO0 022 31 35
o S .
PR MALTIES [P GRTANES

S prechcingate de e Feomuldde ¢ paats ket e o0 prasrssa dg | lquldatac de sintatauy euefneme cnkabelece a G nimern A45F1T

dEsDonieel i wideegn cletmno: )
h1t;a:r-'lfw';'z".v;!.’srﬁf:p.g_ﬁmf}l.I'BII.il.Iﬂ'FEEH'-‘r'EHfﬁDEGHiGINﬂL.HEFE M I=ERCATG =20 625
A Circular BLAERAT o S8E53 sue 1rata dy PIEVENLED & FRVagem ID!E— inftairn he peecadn serurades, dedarmin aue tadas a7 Segursdorme e85 abirigiardn=

a ceastitly o Aastla dirs petsaas orvolvidns no pugsRants geind enizepdes. Este cadastro deve enater, alam das deibmettos de emsiHcacn
P50, INOITIEEEes AEetew 42 profssEa o do falxa daemn ta, :nensal, HEn da respentiva decbmentzcio carnprabatidsia.

Morectyy em Farnecep a5 Miarmagdes fe aroflssds o ceanda, neste Frrmgld rin, a0 irlgeds o paaaments da ingdenlzacio do Suguea, QFveT, eantudo, por
detesninagZe da referida Ciraudon, cite 1emsn 6 passived de comunitacdn a0 COAET,

i supsnrﬁné\lnﬁum TE SEEUROS Fanasos - . SUSER, dReho AFs PONSAVEL PELO CONTROLE ETISCALIZACAG D05 MESCADOS DE SERLIA0, PREVIIENCIA FAIADA
. ARERTA, CARTRUZACRD & RESSEGLRG, * CbsERrs D2 CONTROTE fs KIIDERES TINANCEIAS — COAR, GREAD MTESRANTE DA EXTRETSMA 00 MRISTERID DA

L e P e st [MAN ASLIZAR FEMNS ARHINILTAATIVAS, KECURER, EFANIMAR E fUFNTIFICRR ASTICTRARN A% SUSPESTAS DL ATTVIDADREL

ILIETTAR FHAVISTAS WA Lor ndG 803,50,

——
_.1

( Pola -.mnus'i'n, e _l.}]'l;; \Jﬁ-\ &G. ﬁ’ti :F'E--lr "J*- '-Oi J‘_"-Lé._ -~

inserlbe (2] ne C.F‘!',-’EMPJ _Qqu? . 643* q.q_'H / QG . nanualidede de frocirrartor {3) f lnlermediirio [ah di Bc:neﬁciﬁl:‘iu
jﬂ\;\ Qﬂ-h . IM'TLC&\ I:"’lﬁ lﬂfﬁ’) Enseeikn {a] o CPF snho NE U,‘fl:[l Ulid : ﬁqqf' . ?{J .

¥
0 sinistro de BFVAT sobacturs L.ii\{q_]j_ . -3 ¥hima éﬂ,{\’:’mﬂ (;ﬁ:m{jgli-,ﬂ_n ) },Gﬁeg
inscrite a) o CPF sob e NT G_‘L; . D.’jé : 5'% ! :“] wes GOGFOTERE determinaglio da Circular Siessp g45,/12;

Decl 2t Profissiia; e broey Fenda: ﬁﬂi.’? ¥ 2 3presento 08 dotumentos oo mprobattrios:

ﬁﬁﬁ:u&u miarmar:

e —

(;Eflnm mireda, sob a5 penas da lei o para ting de piova do residgncia Junbe 8 Sepurido:a Lider—RPYAT, rusidic fe tndere gr shaixo, 2netarda 5 e b la
GO CAMprowante 88 rasidéncz do g terecs infarmata. Estow cisnte de gue 2 Bdsida da d# prezentn dectaracin Implicsrd na o N 1anal pravisis
eo sk, 399 o Cocige Peitkl. :

= N3 Chie Jlendey e e
.Baer-,. fﬂ"j . Cl'ff_fi_'?____j_lc_l_dadﬂl GOUDIK | ___ﬂvo?‘-f#_“__ [!E5ta:!¢; ﬂ\) CEF‘:ﬁcj -_-f_qﬂ - DGU
| E-n'?ali.' | \}_Jc{"c, pﬂ - Uf . . lTEériﬁj%q 3 ,'Z.:F— .-'006\6\

locale Datn: .. | . .__._-_... ; ),{{_jg"w‘f'ﬂ/ Jﬁ !_E'!G‘ }“‘q{uq

bl 2oy fannsian Ye N

Assinatura do Declarante

© MORLOGI VODI 2087




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

EOLETIM DE ATENDIMENTC N 82746 /2019
Adrmigsgo; 20/09/2019 09:09:12 \[} ﬁ

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:50168 - JAILSON FRANCELINO LOPES (22a5m5a)

Nascimeanto: 24041 855 Matural: CARALUBAS BRASIL Sexor M Cor PARDA
NS 7608281685421 CPF- 01701157470 Prof:
Mas FRANCISCA JULIA LOPES DE ALMEIDA Prai J0AD MARES MARCELING DE ALMEIDA
Logradours: SITIO TRES MARIAS, 55
CEP: 58790000 Bairro: Z0MNA RURAL Cidade: COVERNADOR DIX-SEFT
' ROSADRD
Telisfone: B4 BEE6E1554 Compl:
Motivoialegado pelo paciente): CONSULTA DE Tipo: NAD REGULADO
4HIRGEMERGENCIA
Drigem: FAMILIA *Ernprasa:
[OBS: AL REGULADO Classificagio: PESD:
— omgo/e01a DEad4e ]
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ELE BATEU & ANIMAL. SIC MAG CHEGOU A CAIR DA MOTD PN

lHora__;_ | P
- Jtﬂ' f / e S 3 LA ‘7%’ Q-é sl (-[/S)’
g i Moffover i 2 a*"’

A

| | s
e ;{(ﬂ{;: jf ‘ ’1,_){’; f T éf.q_;._f— o { 7

CJ;"F Amiete i

- ' ) s 0 £ P .
(ﬂ};\ L Fx Ui @ Swafi gy, o ESPNL
(s (0 (e Tod B8 O STLED )

Magn. Inicial:

- PRESCRIGAO: VIA | HORARIO | ASSINT.
N EET axio Retmidpf e MSE J
Y DiPi 0049 g 4D (Y e
B T/ YU oy 4 D L T
) T TR O DS % A=
Bjﬂ NECE 1+ , 5%

(S) fritmbetlo Ay Al LA FTNG

Tt

Ha
ESTA GUNFGR‘ME G ORIGINAL
SAME MDSI0R0 T J _;,5;_1 2T
W 5%
*SAIDA: (YyDecisio médlca [}Transferldo ()} Evasdo {)Ohlte (}interna: {Fme.-m@r
Glhgﬂg & _ Proc. Data: {19 Hr

*Gerado via SX por JOSE MARIA DA SILYVA, lmprasso em 29 de Setembra de 2094,




DR WILLIAK CARVALEC PERRINA
CRM 1 180-RTRY A

GETOPEBLA- TRAUMATOLOG - DOENCAS REUMATICAS
MEDICEIA DY TRABALHG,
| | LATITG MED fro
P ANCD B roames Segumscton

. . . }2{5_’-‘"".&")—;? o pf org
CPF: B oy s~ 0. PRI, Bolatyy 6HE5 2o/g
' ST RIE. Al e by 7RISy Po
LFe  AMaro o AN, poe. B 405 (Gec)
> EH76et D aims i pMenre b LN
LR T - A S0 Eeeelm A so Ak
?@%ﬁ’_ﬁ‘i Mo L €S, f}h‘a&k'&'{{ff M&rt/mgz&{c;& &
Tty Al o5 pselonnsanis 2 7 A
AL n < A S B N Dig DG Do sp

| s ©OS M@U“?Mﬁg? R )f-@
LECTENID @ PRI - Scap sy ~
Ko prtelinded 5L G

Do 722 g0/ SSA4
N gsea
| L2y Srons 30 20 Jerdagy o < R0
Palielinica iviedics . S R
Rua Judo Pesion, 58 ~ Cantra Q T :

", _ = Llinica Gitava Rosado
i _ enal Larnarting, 119 Centep

Fone {34} 25216371 -

Hardrip 23,488 pga o

i i , Fone [84) 3317-2635
tr odus 10k da MEﬁhwaréﬁﬂ 28, 4% .87 5 warkir das Th a3 $h306min

—— o= 52 Todas as manhba

Foo Bitfiam Canpthy Freaing
-Ortopestia - Bherias St ons

. Wediing dafipkat #
' CRUTBHRN M 160y : i




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAJA

BOLETIM DE ATENDMENTO N° 82746 /2019
Admissin: zsmwzmq ﬁﬂ:ﬂsﬂz

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciante:60188 - JAILSON FRANCELING LOPES 23a5m5d)
Nascimento: 2470451996 Matural CARAUBAS BRASIL
CN5: 705808281685421 CPF: 01701157470
M&e: FRANGISCA JULIA LOPES DE ALMEIDA
Logradoure: SITHD TRES MARIAS, 35
CEP: 63730000 Babre: ZOMNA RURAL

i[}TL

Sexor M Cor PARDA

Prof.
Pai JOAO MARIA MARCELING DE ALMETDA

Cigade: GOVERNADOR Di-SEFT
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200053963 Cidade: Governador Dix-Sept Rosado Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES Data do acidente: 29/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA ANTEBRAGO- DIAFISARIA DE ULNA ESQUERDA.

Descricdo do exame DOR AOS ESFORCOS, LIMITACAO FUNCIONAL DE LEVE INTENSIDADE.
fisico:

Resultados terapéuticos: PERICIADO APRESENTA CONSOLIDAGAO COM SEQUELAS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/02/2020

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 Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0044552/20
Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES Data do acidente: 29/09/2019
CPF:017.011.574-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: JLgIFI,‘EgN FRANCELINO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

LUCIVALDO FERREIRA DINIZ : 092.078.974-90

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

JAILSON FRANCELINO LOPES : 017.011.574-70

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: 31/01/2020 Data do cadastramento: 31/01/2020
Nome: LUCIVALDO FERREIRA DINIZ Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 092.078.974-90 CPF: 021.292.004-94

LUCIVALDO FERREIRA DINIZ GERCIA LOURENCO DA SILVA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0470788/19
Vitima: JAILSON FRANCELINO LOPES Data do acidente: 29/09/2019
CPF:017.011.574-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: JLgIFI,‘EgN FRANCELINO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

LUCIVALDO FERREIRA DINIZ : 092.078.974-90

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

JAILSON FRANCELINO LOPES : 017.011.574-70

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: 27/12/2019 Data do cadastramento: 27/12/2019
Nome: LUCIVALDO FERREIRA DINIZ Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 092.078.974-90 CPF: 021.292.004-94

LUCIVALDO FERREIRA DINIZ GERCIA LOURENCO DA SILVA



