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: 10/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000087518-7

Nr. da Autenticacdo F44001736E875B30



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

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200226827 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DAMIAO DE MELO Data do acidente: 07/02/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SOUZA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG. 2/3/4_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ oams (pespesas oe ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE [Jmonre

(00921 634 4§
l if,gﬂmr ‘ 10 - Complemento:

E mmmqmm&mwﬁulms,tmmztunmmwnwmmmnmm ENTRE D A 1S ANOS DU INCAPAZ COM CURAGOR
E 17 - Name completo do Represantante Legak
é 18- CPF do Representanta Legal: 13 - Profissdo do Repressntante Legal:
E Declaro, para tados os fins de diralto, residir no enderecs acima Infarmade, conforme comprovanie anexo (ANEXAR CAOPIAL
E 20 - RENDA MENSAL DO TITLILAR DA CONTA:
E RECUSO INFORMAR [ ms1.00a rs1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$S.000,00
SEM RENDA [] ms1.001,00 72 R$2.500,00 [ Acia o Rss,o00,00
#1DADOSBANCARIOS: [T mEneFiciARIO DA INDENZACAD Dmmumnmnﬁmnmmmmmum
Ecwnmmqmmmmm.mmm] Dmtmmﬁndmmbmmr
[ Bradesco 237y [ i (1) Nome do BANCO:

[ ercodobrasifoos) [ Calka Econdmica Federal {104)

lﬁfﬂmo conma: (DB 357 % F@ AGEHGA:DD conta: [ _]O

Mrforrmas o dights se existic) Mifotmar o dighto se edstir) (o o dighto se e linfarmar o digho se evistir)

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minkha tityla ridade, o valor da indenizacio /reembolzo do Segura DPVAT
A que el thyer direlta, reconhecands e dando, desde id & somente apds o eletivario do crédito, quitagdo total do vilor recebida,

12 - DECLARACAO DE ALUSENCIA Mwmmu-mmmwmmummm&mmwmmmum;m
Declara, sob as penas da bel, que estoy impodsibifitada de apresentar o fauda do Institute Medico Legal {IML) pars os fins de requerimentn de Indenizecho
opedes);

do Seguro DPVAT par Invalidez permanante, Uma vez au= {assinalar uma das
Dh‘ﬂn h# ML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia: ou
[J o i que atende a regisio do scidents ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: o

Llome gue atende a regifio do scidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedida,

Pelo mothm assinalade, solicita O prosseguimento da andlize do may pedido da indenizagio do Ssgura DPVAT, por invalides permanents, tom base na document
#presentada, concordando, desde j3, am me submeter 4 Avifiagio medica 45 custas da Seguradora Lidar para verificacio da exsténcis & quantificagio das lesdes
permanentss decarmentes de acidanta da trdnsite, conforme Lef 6.194/74, art. 38, 419, declarando que esta altorizacdo nlio significa prévia concardZncla com o futura
avaliacdo médica ou renincla po direitg de contestd-a, caso discords do o ronteida.

1EZ FERMANENTE

INVA L

mu&mmenhm~mmmmmmum
23 - Estad R 24 - Data da
dw:d“.;m: [ solteiro [ casado fno oty [ ohorciada [] Sepamido Judiciskments ] vitve dbsite da itima:
I5 - Gy de Panenteson oorn 3 witima: Z-E-Uhimdelmummmnne{m{a]; Dm O nse H-ﬁuﬂmdﬁm*ﬂﬁ}iﬁmamm

29-Se tinha filhas, informar | 30 iima debog [Jsim | 31-Witima []sim | 32- Se tnha irmacs, informar 33 Vitima detsou [ Sim
Wiwos: Falecidos: rm:nﬁdmi?u Nio | teveirmios? [ ngs | Vivos: Falecidos: pais/mnds vivos? MSa
Estou clente de gue & Seguradors Lider pagars, caso devids, & indenlzagio do Seguro DPVAT por morte Aqueles beneficlarios qUe S8 ApresEntarem & provarem

esta condicio, estanda dente, sinda, de que qualquer omissdio ou declaragia n3o verdadeira poderd gerar & abrigacio de ressareir o valor recebido, além da
fespogenbilidade criminal por infracsn do artigo 299 do Codigo Penal

24 —-]llhlume:

b AL R By i)

35 - Nome legivel de quem assina rago/a pedido CPF:

201Z 5%0 164 -5

36 - CPF legival de quern assina a rogo/a pedi

Assinatura da testemunha

38 - 2% | Nome:
€PF;

Ji Assinatura da testemunhs

FPS.001 VD02, 2019

TESTEMILINHAS



niﬁi! GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

“‘@ POLICIA CIVIL
0y

s %‘- 55 DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016203/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hara Inicio do Registro: 13/02/2020 10:12 Data/Hora Fim; 130272020 10:26
Delegada de Palicia: José Vieha de Casiro

DADOS DA OCORRENCIA
Adalo: 2 Distrila Policial de Maossord
Data/Hora do Fato: 07022020 1230
Local do Fato
Municipio: Mozsard (RM)

Bairre:; Santo Antania
Logradouro: Rua Seis de Janeir

Tipo do Lecal: Via Publica
Eturua Meiols) Empregado(s) __i

1223 LESAC CORPORAL CULPOSA NA DIREGAD DE VEICULD Valiculo
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTE |

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FRANCISCO GAMIAC DE MELO SOUZA (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade; Brasiielra Sexo: Masculing Masc: 14/06/1881 [dade: 28 ancs
Maturaiidade; RM - Mossaord Profissdo; Servenle de Obras
Estads Civil; Gasadola)
Wome da Mae: Maria Raquet de Malo Nome do Pai: Mairton Leite de Souza

Documento(s)
CPE - Cadasiro de Pessoas Flsicas: 100,927 .634-48

RS - Carleira de ldenlidade: 003137875
Enderego
Municipio: Mossard - RN
Logradour: Rua Casialo Branco N9 254
Bairra: Santo Antdnio
Telefone: (84} 98631-5788 [Celular)

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/ANFRATOR ) |
Macionalidade: Brasileira Idade:

Endareco
Municipio: Mossord - RN

OBJETO(S} ENVOLVIDO(S)

Grupo Veloulo Subgrupo Motockcleta/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietario 016.904,.804-75 Placa NOH3E24

Renavem (0525887813 Mamero do Motor HBOZE1D417500

Mamero do Chassl BC2ZHBO210DR41T500 Ano/Modele Fabricagio 2013/2013

Cor PRETA UF Veicula Rio Grande do Norta

Municiplo Vaiculo Mossor Marca/Modelo HONDAPOP100
e s
(@ Sesp oo ion® Nao disponivel pPe - Procedimentos Policiais Eletronicos




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016203/2020
Modelo HONDAPOP10D Veleuls Adulterada? MNaa
Quantidade 1 Linidade Situagdo Envolvido, Meic Empregadao
Ultima Atualizagio Denatran 23/01/2018 Situacdo do Veiculo MADA CONSTA
Nome Envolvido Envolvimentos H
Franclsco Damifo de Mele Souza ~ Possuldor
RELATO/HISTORICO

O declarante informa que deseja o BO para fins exclusivos de seguro abrigatario - DPVAT e declara que na data, hora & local
acima conduzia uma motociclata, |& descrita, em nome de sua 5posa, quando um automdvel, sem maiores detalhas,
realizou uma conversdo 8 esquerda e ndo o percebeu vindo na direciio contrdria, vindo & colidic com o vaiculo; Cue devido a
collsio sofreu um trauma em seu brago esquerds: Clue foi socomrida pelo SAMU e encaminhado para atendimento médico no
hospital regional Tercisle Mala como consta no prontudrio médico de n® 2711/2020 datado de 07/02/2020 &5 12:40:02. Nada
mals disse nem |he fol perguniado,

ASSINATURAS

.

Sargiﬁﬁ_@asiq.aémbantas de Marais Francisco
Agenie de Polica
Matrioula 2073578
Respansave] pelo Atsndimenio

'hlﬂwmummn:ﬂuuhquiuun:-'lhm]ww-mmnmnummu-ﬁ-:mumm. bt el fmmmin e Aacinragdn oy
adgem, confanrie peeslalo s Ariges 338.0snuneasic Caknkisn ¢ 240-Cormkcapho Fali de Crims a1 tn Genlnavesehs n Codon Pan Beasfubn - ; :

e Melo Souza
[Comunicants | Vitima)

Dedagada de Policia Civit:José Vieira de Castro i
Irmpresso por  Sérgio Glaydeon Dandas de Mesais Pagina 2 de 2
a Sinesy:  Datade Impressae: 13022020 10-27
i Prefocalo n®:  Mao disponivel FPPe - Procedimentos Policials Eletrénicns



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 2711 /2020
Admissao: 07/02/2020 12:40:02

CIRURGIA GERAL - VERDE oF
Paciente:57163 - FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA (28a7m23d)
Mascimento: 14/06/1931 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700107821B78190 CPF: 10082763448 Prof:
Mae: MARIA RAQUEL DE MELO Pai: NAIRTON LEITE DE SOUZA
Logradouro: PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 254
CEP: 59618654 Bairro: BOM JARDIM Cidade: MOSSORO
Telefone:84.987625523 Compl.
Motivo(alegado pela pacients): COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origam: SAMU BN *Emprasa:
[GBS: VEID COM SAMU Classificagio: PESO:
HORA PA — HGT D2 FiDZ FR o F.C .-ﬁ:ti:uaﬁm TEMP Glasgow RTS
[BI4C i Vi
i T

i HISTORIA - EXAME FISICO

|Queixas: PTE VITIMA DE COLISAD MOTO CARRO ENCONTRADD FORA DO LOCAL DA QUEDA COM QUEIXKAS DE DOR E LIMITACAD DE

MOVIMENTOS EM MSE REGIAD DD PUNHOD

Dt e Hora:_{ 2 'S0

#M&@AM&#WQMﬁEJ Babon v vas da M.%ngmkm-
- Qi cures prreton, seea l---maih-

c- & T G S E"glpﬂ:lﬁﬂwfﬂ.ﬁ’-SE.

Diagn. I:I:.ial:hj‘5 2 ) 1 Assin:

| PRESCRICAD: ViA | HORARIO ASSINT.

_;;jg-.ggﬁm HJM o de il e :n:i'afmg ik
| Q}jﬂﬁ dooel do Oibadp’ dobopsidd, o4 s pllce E

MEPITAl B=n.

R ey 5 [~

LR A g

*SAIDA: ( ) Decisao médica () Transferido ()Evasdo () Obito () Interna: (Preencher cip, PROC)
Cib Proc. Data:_ [/ /20.Hr:___ :__ Meédico:
“Gerado via SX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. Impressa em 07 te Feverei de 2020, [Assinar &

Carimbar)
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sistema  Ministirio LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
:EEE“" oy aﬁ..'u._| DE 1HTERHA§§.D HOSPITALAR
Identificagdo do Estabeleciments de Sadde :
— 1 - HOME DD ESTASELECIMENTD SOUICITANTE 2-CNES
I P O
— 3= NOME DO EETARE] ECIMENTO EXECLITANTE 4 - CHES

L1 1 111

———Identificagiio do Paciente

_'-mmmw Dawne  ole Jarks #Scc

—  7-CARTAD HACIONAL DE SADDE (CNS)

I

8- DATA DE NASCIIENTO g - 5END 10 - RACAICOR ————
TN | il o P |
— T -NOMEDAMARE . “;:mmw_-_-__
|—“| s e WO
— 13- HOME D30 RESPONSAVEL &mmw
| I | 1 [ 1 1 | I |

= 16 - ENDERECO (RUA. N°, BAIRRO)

— 10 - MUNICIFIO DE RESIDEMNCES,

sl 4 P T

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAD

— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLacos

Pon ol Fﬁh}mm#&w@

&

,ﬂ Foo Gk obuw

— 21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERMACAD

—a-mmﬂmmmmmumm
coOfo2

=725 - CID 10 BECUNDARI——-26 - CID 10 CALSAS ASSOCIADAS —

[ TReEES™V St dart &
mm
-umé %mmmcmﬂ—{ lm e

mmmumm;muumﬂmm
— 38 = CHPJ DA BSEGURADORA
ML IACKENTE DE TRANEITO S (N N o T O o o O T

-{ )ACIDENTE DE TRABALHO TIFICD 43 - CNPJ EMPRESA,
38=( )ACIDENTE DE TRABALHO TRAETO r | i | | T | | | | | | i |

— 48 - VINCULO COM PREVIDENCIA
| )EMPREGADD { ) EMPREGADOR |

017101 ¢ 101310 4107

32 - N DOCUMENTD (CRSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITAMTEIASSISTENTE —
IIII%I.—HIIIIIII
35 - ASE (! -

JALTONOMD {

AUTORIZAGAD

)| DESEMPREGADD {

48 - NOME DO PROPESBIOMAL AUTORIZADOR

AT - COD. EMISSAD EMISSOR=

=48 - DOCUMENTO——————

[~ 48 - ¥ DOCLUMENTD [CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR, ———

{ JCh= { )yCPF

S T R

[ [

l—ﬂ-mmﬂﬂmr m-mmsmprmmmm:m ———




r
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS Y Seguradora Lider d

1 do Sequre DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0175456/20

Vitima: FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA Data do acidente: 07/02/2020
. Lo . . FRANCISCO DAMIAO DE
CPF: 100.927.634-48 CPF de: Prdprio Titular do CPF: | o' on

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA : 100.927.634-48

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacgdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentaciao 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 25/06/2020 Data do cadastramento: 25/06/2020
Nome: FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 100.927.634-48 CPF: 017.593.304-93

FRANCISCO DAMIAO DE MELO SOUZA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA



