BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO CARLOS RODRIGUES

BANCO: 237
AGENCIA: 03226-3
CONTA: 000001007929-2

Nr. Autenticacéao
BRADESC00707202005000000000023703226000001007929135000 PAGO



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

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3200230296 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO CARLOS RODRIGUES Data do acidente: 01/01/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA TORACICO COM RUPTURA DO PULMAO ESQUERDO.
FRATURA DE ARCOS COSTAIS A ESQUERDA.
ESMAGAMENTO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (AMPUTACAO DISTAL DA FALANGE DO 3° DEDO + DRENAGEM TORACICA). ALTA
MEDICA. P5

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DO 3° DEDO DA MAO ESQUERDA.
sequelas:

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)
Dedos mao-Perda anatémica completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00
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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, 09 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200230296 Vitima: FRANCISCO CARLOS RODRIGUES

Data do Acidente: 01/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA ALCINEIDE DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO CARLOS RODRIGUES

Informamos 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$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda anatémica completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

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

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: FRANCISCO CARLOS RODRIGUES
Valor: RS 1.350,00

Banco: 237

Agéncia: 000003226-3

Conta: 000001007929-2

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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GOVERNDO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

pPOLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORO -
MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010843/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/01/2020 16:58 Data/Hora Fim: 29/01/2020 1730
Delegado da Policia: Luls Fernando Savio de Eliezer Pinto

DADOS DA OCORRENCIA
Afato: 19 Distrito Policlal de Mossord
Data/Hora do Fato: 01/01/2020 13:28
Local do Fato
Municipio: Mossord (RN) i
Bairro: Alto de Sio Manoel '
Logradouro: Av. Prasidente Dulra
pomplemanto: Préximo a LE Pnaus
Tipo do Local: Via Piblica
Maturaza Melols) Empregado(s) _!
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Citrols)
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FRANCISCO CARLOS RODRIGUES (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculing Masc: 19105/ 1965 |dade: 54 ancs
Maturalidade:RN - Massord Profies@n; Aposentado
Eslado Civil; Casadola)
Mome da Mas: MARLA CONMCEICAD DA SILVA Homea do Pai: RAIMUNDO RODRIGUES DA SILVA
Documento(s)
CPE - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 0z2.748.114-31
Endareco
Municipio; Mossord - RN
Logradouro: RUA DOUTOR PECRO CIARLINE W 320
Gomplemente: B
Bairra: ALTO SAQ MANOEL CEP: 68.600-000
Telafone: (B4} 98638-8352 {Cedular)
OBJETO(S) ENVOLVIDC(S)
Grupa Veleulo Subgrupo potocicletaMotoneta
Descrigio veiculo tipo motocicleta CPFICNP. do Proprietirio g22.748.114-11
Placa MYP4561 Renavam 00932911161
MGimero do Motor KCOBEZTO31798 Nimero do Chassi sC2ZKCOA207RO31TEE
Ano/Modela Fabricagao 200712007 Cor AZUL
UF Veiculo Rio Grande do Narte Municipio Veiculo Mossard
mMarca/Modelo HOMDAJCG 150 TITAN ESD Madelo HONDACG 150 TITAN ESD
Vaiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagio Envaolvido (tima Atualizagio Denatran 02/01/2020
Detegado e Policia CivibLuls Femando Sévio da Ellezer Pinto pagina 1 de 2
Impresso por;  Luiz 'u’afwarin da Sales Mobre
(i Sinesp  Damdeimprestl Bl pPe - Procedimentos Policials Eletranicos



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORO -
MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA NO: 010813/2020
Situagio do Veiculo NADA CONSTA
[Nome Envolvido Envolvimentos
FRANGISGO GARLOS RODRIGUES Proprietario, Possuidor

RELATO/HISTORICO

O eomunicante compareceu & esta delegacia de policla, para noticiar que na dia, hora e local supracitades, conduzia o
velculo acima mencionado pela Avenlda Presidente Dutra, sentido centrofairro, quande o condutor do vejcule lipa
automadvel de cor branca, de placa e caracteristicas niio identificadas, que seguia sentido contrario, realizou uma conversio
proibida & esquerda e, sem observar o veiculo do declarante, entrou na avenida, vindo a colidic contra o seu veiculo;
QUE: devido a colisdo. o comunicante fol amemessado de encontro a pista, sofronda lesdes conforme consta no boletim da
atendimenta n” 27/2020 do HRTM (Hospital Regional Tarcisio de Vasconceles Maia); QUE: relatou ainda que apds o
acidente de trdnsilo, o condufor do velculo causador do acldente de transito se avadiu do local, sem esperar a equipe da
trénsito para a pericia; QUE: informa que foi socorrida pelo SAMU até o HRTM (Hospital Regional Tarcisio Mala), QUE;
registra este BO para fins de Seguro DPVAT., E nada mais dissa,

ASSINATURAS

(\J’\ = - fri}’;&?’ﬂéi Z,

Luiz Valdério de Sales Nobre FRANCISCO CARLOS RODRIGU
Agents de Palinia [Wiima [ Cormunicare)
Mairfcuta 1702481
Responsivel peda Abandimania

Dhridurn pasa v ddevaios b de dociic ges sos cie) dnioo{a) respoesient G IS LI BSSEALINES 0 CHERS quE e ¢ coal in poin [ cAn que dai
atigam. sordonma prevists now Asiigos F18-Demecagls Calinicss & Jdi-Comunkagin Fase de Crims ou de Contavengio do Cédigs Ponal Brasini.”

Delegado de Policla Civil:Luls Femando S&vio de Eliezer Pinto
Impresso por;  Luiz Valdério de Sales Nobra S e

a gl"n-cp mmnfmﬂfmmzfﬂmm Ve FPe - Procedimentos Foliclals Elatronicos



5 #} Hg;:&’“ 5 Prefeitura Municipal de Mossord
\eNY) 192 gecretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

nEcg&nhgﬁn DE OCORRENCIA REGISTRO N° 028

Mossord 23 de Janeiro de 2020

Declaramos para 08 devidos fins que se fizerem necessarios que 0 usuario: FRANCISCO
CARLOS RODRIGUES, 54 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colisdo Moto X Carro

Data da Ocorréncia: 04/01/2020

Local da ocorréncia: Avenida: Presidente Dutra, Alto de Sao Manoel prox. L.E Pneus.
Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida - 01

Hora do chamado: 13h 28min.

pProcedimento no Local: Na cena, yitima foi submetida @ imobilizagao (prancha, colar,
coxim e tirantes), € fol encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme
regulagéo medica do SAMU 192 Maossoro.

Informamos ainda que 0 solicitante deste documento foi: Francisco Carlos Rodrigues,
54 anos, portador dé RG: 02.530.

Estamos & disposicao para mais informacgdes.

Vs g : DuD X U 0
SO svnaco 3RP efeirs Lima
! 4 v I.: i ; r IJ‘ : rd
439

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima

Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossoro

SAMU = Mossord
Huu:sdrdz.lmdm, $69 — Samfo Anfonio = CEF: jﬂﬁ[l-ﬂ?ﬂ-ﬂmrdaﬂﬁ
Tel / FAX: fﬂ:xMJSJfHHS
e-mail:
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DR. WILLIAM CARVALHO FERREIRA

CRM 1150-MTB 149 R)
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA-DOENGAS REUMATICAS

MEDICINA DO TRABALHO
LALDE MEDICo
¢/ Wmew?} Fop 4N CLACO ArRLOS RabRies
ssanes My 1Kodle , CPF: OI.748. /44 -F1.
IFrsTE RO Accbecde Lo 7R4VSITTO, Cotu
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BOLETIM DE ATENDIMENTCQ e 27 12020 !
Admisso: 0110112020 13:27:18 L

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Faciente:5560 - FRANCISCO CARLOS RODRIGUES (54a7m13d)
Nascimento: 19/05/1965 Natural MOSSORO. BRASIL sexo- M Gor: PARDA )

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA ﬂ;) i’J Y

CNS: CPF: 02274811431 Pref!

Mae MARIA CONCEICAO DASILVA Pai RAIMUNDO RODRIGUES DA SILVA
Logradourc! PROJETADA, 10

CEP: 56607100 Bairto: AEROPORTO Cidade: MOSSORU
Telefone:54.33153400 = Compl

Motivolsiegado pelo pacientel): COLISAO - MOTOQUEIRC Tipo: REGULADO
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCIS!
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 491 /2020

AdmissEo 08/01/2020

CIRURGIA GERAL

) DE VASCONCELOS MAIA

O)Lf

06:50:38
- AZUL

Paciente:556360 - FRANCISCO CARLO

Mascimento: 19/051965
CNS: 70000225971 a508
Mae. MARIA CO

CPF: 022748114313

radoure: DOUTOR PEDRO CIARLINE, 220
B

CEP: 50625100

alfro: ALTO DE SAGC MANOEL

Compl:

S RODRIGUES (5427 m 20d)
Natural: MOSSORO.BRASIL

caxo. M Cor PARDA
Prof: NAO SE APLICA

NCEICAD DA SILVA Pai: RAIMUNDO RODRIGUES DA SILVA

Cidads. MOSSORO

Talefone B4 087883852

Motivo(alegado pelo paciente): CONSULTA DE

URG/EMERGENGIA
Origem; FAMILIA

Tipo: REGULADO

“Empread;
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

___ BOLETM OPERATORIO
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Prontuario: 2113353

SESAP/RN - SECRETARIA D ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VF\SGONGELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,

amputacoes, intervencdes € Outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente FRANCISCO CARLOS RODRIGUES  (Fia: 4/2020),
CPF:02274811431.

Declaro, _crutmssim, que ndo houve pressdo pelos meédicos.
assistentes sociais ou quaisquer Outros funciondrios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que ¢ dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 01 de Janeiro de 2020.

Paciente ou responsavel
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_ 3-NOMEDO ESTARELECIMENTC EXECUTANTE— __4 - CMES
L HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689 l
L —— ﬁ "
—— identificago do Paciente
- NOME DO PACIENTE - NP DO PRONTUARID
FRANCISCO CARLOS RODRIGUES (8 - 4/2020) ‘1 211353 —]

?-CARTI.DHAEIDHALDESMDE[EHB} TDATA DE MASCIMENTOD o - SEXO = A0 -RAGAIC 10,1 -ETHIA
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11 - HOME DA MAE o 47 . TELEFOME DE CONTRATO
MARIA CONCEICAQ DA SILVA Il P i
3 - NOME DO RESPONSAVEL — 14 - TELEF ONE DE CONTATO
‘ FRANCISCO CARLOS RODRIGUES ] &4 \ R, i i
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PROJETADA, 10 - AEROPORTO _l
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HOSPITAL

CISIO MAIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
REGIONAL TAR

Cirurgiao: }
Anestesista:

Inicio da Cirurgia:

MATERIAL USADO

QUANTIDADE

T COMPRESSAS

* GASES

“ESPARADRAPO

“COMPRESSAS

I35
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|
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w .
Q) ?clf\ et =0Y]
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. 7: #§ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTA

DO DA SAUDE PUBLICA

=== HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAOE PRESCRICAO MEDICA
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§5 /- & GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
114 l SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
\===) HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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[ YLIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradaralider.com.br ou entre em contsto através de um dos nidmenos ababa:
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IBAPORTANTE:
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