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PJe - Processo Judicial Eletrénico

18/09/2020
Numero: 0812817-44.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 26/08/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
DAVISON JACO ALVES BEZERRA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura

6(7332.15 18/09/2020 10:17|2751229 CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




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: 16/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAVISON JACO ALVES BEZERRA

BANCO: 001
AGENCIA: 00036-1
CONTA: 000000105282-9

Nr. da Autenticacdo 811210CFBEF0919A

L Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 18/09/2020 10:17:04 Num. 60315734 - Pég. 1

Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091810170375800000057878105
1 NUmero do documento: 20091810170375800000057878105




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200206338 Cidade: Areia Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVISON JACO ALVES BEZERRA Data do acidente: 22/12/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA DENTOALVEOLAR.
FRATURA DIAFISARIA DO RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. PAG 3/5/6/7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
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 LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 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 ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

: Tarifa Seglal de Energia Elétrica - Lei 10.428, D402
COMPANHIA ENERGETICA b | ses Graly

Ligagges Gralultas:
gﬂf:ﬂo GRANDE DO NORTE- :1 -TELEATENDIMENTO GOSERN: 118
ERMOZ, 150, RALDD, ] -Atendimente ao deficiente aud tlve ou de fals: 0800 281 0142
g‘gﬁl., RIQ GRANDE DG WORTE . -CHIvideria 0800 084 0404
cup,lﬂagifs;:&gmnm-m COSERN Ageéncia Reguladora da Servigos Piblicss do Rio Brande da Norte
. AREEP: 0000 T27 0167 -Ligags
INSCRIGAD ESTADUAL 20055193.8 : gagED Grabylta o telafones fixos
VrerwLcosarm.eom.br Agéncla Naclohal de Energla Elétrica -AMEEL 167
Ligagae Gratuita de fefefonas fixos @ mavels
UAEIS DO CLIENTE DAYA DE YENCIMENTD OATH EMIZIAL Dk HOTA, FISSAL CONTA CONTRATG
MATHALIA LUZIA D4 SILVS 2370172620 10172020 O0T012475620
DATA 8 APRESEMTAGAD
CPF: 093,005 384-30 N° DR CLIENTE
TOTAL & PAGAR (RS} TED1/2020 3011209541
s 1 2 HUMERD [ BIGTA FISCAL N° DA NSTALAGAD
ENDEREGG DA UNIDADE CONSURIDORA 5,56 136207393 D2EAIG02
RUA DOIHEE 200 Sérezl
CLASSIFICAGRD
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DESCRICAQ DA NOTA FISCAL
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Conzume Atha(kWh)-TUSD 100 |0 5zeaeTTY | Yoncts [ oo Rewe f velar 1
HtENg | asmisze frun.02 RN
Consume Alva[Hwn)-TE j 17100 |n,am1§n5 55,53' | I 1
o Enbr aomnicedn WD aEsiilyl gelps A8 fAHboE aniomords o HAD colltstyi
Acriscima Bandelrs AMARELA i 2,36 :M}:nam ﬁcuuivéuﬂ:lul.h;u?:;wu:dnrnmo:lnnmnupgmmpwdn{: okdos
 feluramonto, pada s 9 barimte, o tambam o
Cantriy. lam. Pblica Murfeipal ! | 10,64] |aobranga coeturmg un il dofnldon s A 43 REN 4131Anat. ook ocertor agtes do
>ohterten ham oo Inolus3a nos mpisiroa da Mdkdgsas de cridits SRC o SERABA
! | Tarffas ApHcadas HIAFSRICO DO CONSUMS
Kitih
] i Conuuma MRCKE-TUSE Q20RO \Eopar o g 0ININNNEN 111
1 E Cantuma srusWN-TE  oamnmer L o e 128
I E HNEY 15 (|EI =
AUT S BN 03
i F SET 9 [lirnmnminigin 18
TGTAL THA FATURA | || H Tane COMPOAIGED D0 CONIUMD L TR IO 18
5 A s ::,-m JUL A3 e 2
INFORMAGGES DE TRIBUTGS St el | 10 BT TTTTITIT am
o y BAL 2 [HNEmm 283
[Cosarey 2742 2440
ICHE 1l Pl il COFING EnourgosSatariale  mdd  sgs || AER A% [NQNINNNNRELDNN L
BRSEDE | . || YALGR DO |! RASE DE g || ¥ALOR DO | EASEDE | ., [l WALOR DO Tribures 2447 27T || MAR 12 |||IHIRINIHED 230
cALcuLg TMROSTY |f AL SULG IMFOSTO || cALcuLe IMPOGTD | |portasdobnerne 740 a8 |[Fev a2 [ummmmm@EIGN 267
145 [Teen][ zeer | wiase Jfoes]l asF | tt4sz_Jzsa|[ d4sr | | B | I 4
| DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
OEMOMNETRATIVG DE CONSUMD DESTR HOTA FISCAL —
| b G a5 =0
| tl Mg o0 I T A |__sNvERMmR ][ ATUAL If | PPN | P | e 01y
MEDIIGR FUNG | [oama |[emural[ barA ] [remima) (48 } M
MONQGONUZISOBANBAT AT {ZMER01S AB1GA0 SEONE0R 496700 30 1,0006G [ 1H00 OiG&ade horsrmam Enargls MOSEOROE 2,22 10,29 MEEY d41,1%
FEC-H41, 8 et =4 Energla 2,00 T5L 15 800
RMICDwacio mislme da 1,38 5,48 3,00 000
| néearup A nordinua
QK| Duragin & LIt DGR 18,80
InbeeTupg o ans dm erileg
DATA PEEYERIA EARS & PEOXIME LEIT RA: ] . |[EBSDNVBLor du Encargs de Usa = K§ 43,54
Toubo Fomumbdar pode volcbera apuaclio doa ndicadcree 0, FIE, B0 @ BEGRL 2 ﬁmiuﬁ mE
INFORMAGOES IMPORTANTES WIELS DE TENSAQ l
Pagug ne ponte mals parto de vacal mala paced rimos! averlda wilson resado, aemperte f super altamatlve de TENBAS NOMINALLY) LIMITE OF vaRIGAON |
allmantos: av abgl pealng, 1455, abolicacLlisla complata sm www.cosam.cam.br?
0 pagemenle deela Meta FiecalFatura dava aar failn sormanls em aspécis, [T A ) || MEXIND
ko data da ballues & Bandgits o vigor ¢ 4 Amarsla, Mals EnformagBes arm www.aieal.gowvbe
0 cllette 0 compgnsade quande hd violeghn na cotmlnuideds Individusl ou do nivel de tens3o de fornealmants, | 220 " FTr] || 1]
Pagb.am Braes Geta mulla 2% [Read | SIANEEL}, Juros 1%a.milet 10,439/02) & aluallzagia monstida no prée, mia
O Glianle 4 camgansade quando hi descumprlmento de praze definldo pare os padries de sisndimanta comarsial, KER I AERG MECKNIGH
Em tasoc d¢ suspansde de fomeclmeanta, o enceraments de canieala padard asarar apok 2 ticlos de fatumme o, | |
podande inmbdm per colwado o susls de dlikparibliidada no tolo gm que oS B EEEPRNESa.
S TR R T == "= = = e e e e e e e e e o m e e m e e
CONTA CONTRATD MESIARD TOTAL APAGARIRE) VENCIMENTD TALAD OE PAGAMENTO
00TM24T562% 0172020 125,56 230142020 Evite dabrar, perfurar ou rasurar.

Egte canhato sord usado em feftara otica.

AUTENTICAGAD MECANITA
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SESAPRM - HOSPITAL REG. TARCISIO Di VASCONCELOS MALA
- BOLETIM DE ATENDIMENTO N+ 89435 /2015
Admissgo: 2371212019 04:08:25 /6ié-/ _.
————— e

’ ___ CIRURGIA GEmAL .
/% Paciente:54845 - DEIVISON JACO ALVES BEFERRA (26 5 1AmMﬁRdE;LO

gzzifmenm: 12111880 Natural: MGS%SEO.BRASI‘L Sexo: M Cor PARDA

Em%} hg‘iﬁg%ggé ngEs BEZERRA ' Pal: NADA cows'r}rﬁﬁ |

Ieieﬁii?gg?g]%‘éu?w Bairro: SANTA JULIA Compt. Cidade: MOSSORO

Ceoen A B oo I oo

OBS: REGULADD FARA A CIRURGIA GERAL: TRAZIDD EW AMBULANCIA p Sa'c'assmca : 7
o | _’;2019 o %f?s PESO:

BA~ T Har 8 i ]
FIGE Fioz TR, FL /Pulso]  TEME. Glasgaw RIS

oS R HISTORIA . EXAME FISICG
due m DA DE MOTO HA APROXIMADAMENTE 30 MIN; CONSCIENTE, ECG 15, I —

toc o Ah, Nago Qwob g -

¥

VAOS99 g

Biagnd inicial: = ¢ 74

§
$

VIA | HORARI ASSINT. |
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Sa o bl 00U _ 08 /(g Lo g o TRl
X ' ) Decisdio médica () Tednsferide 3bito .
%:;%4(-{ SQP‘?:;H"’ oy { } Evasio { ) Obita {}rnterna_: {Breerther i, g%‘c 4 '5_6' (g
) . . : C Datar ;e M . ddico: _ =
Gueadn via SK pit FRENCISCO DA% CHRGAS DE MEDEIRDS. Impresss om 73 de D-ez:embro de 2018, Mdico: (As; e

Canimbar}

o 2
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 69435 12019
2 Admissfio: 23/12/2019 01:09:25

CIRURGIA GERAL - AMAREL O
Paciente:54845 - DAVISON JACD ALVES BEZERRA (392 1m 18 g }

Masgimento: 1241 1118390 Natursh: MOSSORO.BRASIL Sexc: M Cor: PARDA
CNS: 70280666041 7366 CPF: Prof:
M&e: LUCIAHELENA ALVES BEZERRA Pai: NADA CONSTA
Logradouro: DODGE, 200 !
CEP: 59640280 Bairror SANTA JUL (A Cidade: MOSSORD
Telefone.84 91950710 Compl:
Mativeiaisgado peio pacieniey; QUEDA - MOTO Tipe: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO “Empresa:
(O85! REGULADD PAI & CIRURGIA GERAL TRAZIDI ER AMBULENCIA Classlficagdo: PESQ;
23122019 01:04-58
HOR2, ] PA. HGT - Sai0? FiQZ F.R. F.C.7Puiss TENP. Glasgow RTS

!
]

HISTORIA “EXAME FISICO
Queixas: GQUEDA DE MOTO HA APRDth.mDAMENTE 30 MIN; CDNSCIENTE. ECG 15,
Mera: _ -

Diage. Inlgjal-

PRESCRICAD; VIA | HORARID ASSINT.

L

*SAIDA: { ) Decisdo médica () Transferido {) Evasio { ) Qbite () interna: {Prasnchier CID, PROC )

Cip Proc. Data: {__ 19, Hr: : Médico:
*Gerado via 5X por FRANCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIRQS. Impresso en 20 da Dezembro de 279, fAssirar &
Carimbay) .
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HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRQ YELHD, 250
SANTO ANTONM - MOSSORGYRN - 59611040
CMPY: 35 650.324/0001.50

[7165% BOLETIM DE ADMISSAO

CRISTINA

1502 - DAVISON JACO ALVES BEZERRA

ADOA) - Sexa: MASCULING - 12/13/1590 . 204407 0
FUZB0G5E041 7365

20804

repa: DODGF, H° 300 - CEF: 59690.010

CPF:(93.B32.054-05 RiG: 002393245

Canvénia: SLS
I GED1-08

Enfermatia: CROL - CENTRO CIRURGICG 1

|

Baltra; SANTA TLa
e Gz 2405003 - MOZSORGRN

AD DECLARADO

Profissio: MOMTADDR Espedizlifatte: ORTOPEMA CIRORGICA

Mze: LUCELEME ALyES BEZERRA
Hidadu; MEEsORG

Cardter de Aterdiments: ELETIVED
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: /77 V';'—{flf’?/"/ A e /Z"E,‘Zz'::‘fﬂfq , brasileira(a),
estado dvilf;—? A D0 | Profissior oy T 9204 | pata do Acidented A S5/ 0o ¥
Cobertura Wa i&;;} , portedor(a) do RG Oﬂgiﬁ e E”': oo Grgéo expedidor
e do CPF: 0??7 =% R@ Sel- oS residente nofa}
Ko Dopsl nt oQ)
bairro: S5 T ”ju L’{ A , municigio; A g3 Y o J A

CUTORGADD:

Nome: c'fimdﬂ.m &t j\"ni % _5&"‘-\'1' e , brasileiro|a)
it o S,

estado  civii: a [k Frofissgo: Qe , portaderia} do RG

-501 54 45 ; Utgdo expedidor big@ e do TPF: L! b6 3 'Clj'jctli - 55 | residente

rafa) N T ne 400

bairro: \50-—'“}‘(& h‘ﬂ\lu - , runicigio: ﬂ(}:ﬂ?a‘rﬁ ;

PODERES: Concede poderes especiais ag outorgado para: Enviar documentos, réceber
correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter 2cessc ac nidmera
do sinistro, acornpanhar 0 andamento do-sinistro e apresentar documentos referentas ao
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider & Seguradoras conveniadas e a Susep.

Chs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagBes e documentos
apresentadeos e disponibilizados a0 outorgadao.

ﬂw - Asloal 2oz

Local e Data

. " | . " - ]
O o Daymd fae At Sty
& pssinatura do Outotgante
D ubonnns By oy gutanticidade)

OFIRIN SISO NE NRTAS B SENISTROS .
Foa derdu'm Neghml-u, 80 - NI cocsde S Tonewmg For.l (04002501
e, o

| L

ra Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 18/09/2020 10:17:04 Num. 60315734 - Pég. 24
L= https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091810170375800000057878105
1 NUmero do documento: 20091810170375800000057878105



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0160501/20

Vitima: DAVISON JACO ALVES BEZERRA Data do acidente: 22/12/2019
- . DAVISON JACO ALVES
CPF: 093.882.054-05 CPF de: Préprio Titular do CPF: BEZERRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

FRANCISCO DE ASSIS SANTIAGO : 466.395.194-53

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

DAVISON JACO ALVES BEZERRA : 093.882.054-05

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/06/2020 Data do cadastramento: 08/06/2020
Nome: FRANCISCO DE ASSIS SANTIAGO Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 466.395.194-53 CPF: 021.292.004-94
FRANCISCO DE ASSIS SANTIAGO GERCIA LOURENCO DA SILVA
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 18/09/2020 10:17:04 Num. 60315734 - Pég. 25

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20091810170375800000057878105
1 NUmero do documento: 20091810170375800000057878105



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 Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200206338 Vitima: DAVISON JACO ALVES BEZERRA
Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO DE ASSIS SANTIAGO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAVISON JACO ALVES BEZERRA

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
@ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

<

8

8

=) 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.

00020233

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,

wn

<

Seguradora Lider-DPVAT g
-]

. A wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

o

o
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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, 21 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200206338 Vitima: DAVISON JACO ALVES BEZERRA

Data do Acidente: 22/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCO DE ASSIS SANTIAGO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAVISON JACO ALVES BEZERRA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
<

= Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

g superiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: DAVISON JACO ALVES BEZERRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000036-1

Conta: 00000105282-9

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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ESTADO DO R GRANDE DO NORTE
SECRETARIA A SEGURANCA PURLICA & 1A DEFESASOC!IAL

. # ) . g R : .

POLICIA CIVIL
GABINEETY: BO PELEGADROG-GRRAL :

DELEGACIA MUNICIPAL DE AREIA BRANC /AN

BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 20-213/2020

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de transio.
Data e hordria do fato: 22/12/2019, por volta das 21h50min,
f’? Local da Ocorréncia: Av, Caronei S8lon de Fronte 4 toia do Indio, Grossosn/BN

5 COMUNICANTE: DAVIEON JACO BEJERRA, RG B4 PR 9
/ H93.882.054-03. brasileiro, casado (com separacdo de Corposy, natural de Ponts Poran/sAT.
Bastadt wos 1271 LT9G0, Filho de Lucclen Adves Bezerra, tesidentie o doemicilizdo ng Haog

Phdge, 0 200, bairo Santa Julia, MossordMN, elefone: 18419 0F0) 2784,

YITIMA: () COMUNICANTE.

HISTORICO DA OCORRENCIA: Aduz o comunicante que no dia e hora, 1g local acims
_/5 Cilado, gue vansitava pilotando a molocicleta Yamaba/YBR 125 ED, RENAVARL

0798173290, Chass PCOKEG42030001286, ano ¢ modelo 2002/2003, de cor verueihs,

Placg MYF321-Mossoro/RN, licenciada am ftome do comunicanic, guando perceben UG

um moto estava the sexnindo e aumenon a1 velecidade, no eniants comoe SETOVE 116K VONG

ndo conscguin. avistar uma lombada, & 20 passar pela mcsima erdey o controle_da
motocicleta o tora iogado contra o solo, sendo atendido no I—Iospit{ﬁﬁniﬁm! Flaviana
Tacinta scade posterinimente encaminhado o FTRM am Mossord/R ™.

OBE&: O comunicante se responsabiitza’pelas informacies conticlas, no presente. Boletim de
Ocorréncia, sob pena de responsabilidade criminal, com vistas no art. 340 g0 CPB,

i H

Arcia Branca/RN, 11 Mnrqn tle 2020,

2 Dadvean) o ASes Bmcemon

“Cmmanicanle

Fadzrepo: Baa Desembargadoe Filgugira, w5, Cetnso, Ascia Heanza/fi
Tebelane 0% (841 33352-304% - amuii- tnviretrince e pu
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