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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 Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200206349 Vitima: GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS
Data do Acidente: 05/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA LUZIA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS

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? 15847470
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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, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200206349 Vitima: GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS

Data do Acidente: 05/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA LUZIA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000025205-0

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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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBROS DE MOSSORG -
MOSSORO - RN .

BOLETIM DE OCORRENCIA No: 018688/2020

DADOS OO REGISTRO
DataHora Infclo do Registro: 19/02/2020 1437 DatafHaora Fim: 1H0202020 14:53
Dalegada de Palicla: Luig Fernande Sévio de Eliazar Finls

DADOS DA OCORRENCIA

Afata: 2° Disinte Policial de Mossord
Data/Hora do Fato: 050272020 13:23 {Data e Hora Aproximadas)
Joudateinbaodit
Local do Fata
Municiplo: Mossond (RN)

Balkro: Mova Betania
Logradoure: Avenida Jodo da Ezcdstla

Tipe do Locak Via Paiblice.

Flatumz:a Mela{s) Empregadols} _l
1095 AUTO LESEO - ACIDENTE DE TRANSITO. I . M#An Houve
ENVOLVIDO{S). .
[Noma Civil; GILSANDRA SABINO OE LIND FREITAS [VITIMA , COMUNICANTE }
Nacioralidads: Brasileira Sexo: Femining _ Nage: 1901111580 Idade: 3% anas
Mz ralidads: R - Mossond Preflssdo: Do Lar
Estado Civil; Casado(a) .
Mame dg Mas: Maria Dalva Babing Mome do Fai: Josimar Ling
Documentsie)
R - Cartaira de dentidade: D02.023.605
Enderego
Municipio: Mossord - M
Logradoure: Rua Jeronime Rosade de Sousa Mo 350

Balero: Santo Anbdnic .
Telefona: (B4) 93803-3515 (Celular)

QBJETO(S) ENVOLVIDO(S] /7

Grupe Veiculo " Subgrupo Motocicleta/botonata

CPFICNPJ da Propristaria 055.365,654-60 C .-, . Piaca MZKS3e4

Renavam 00220080720 : ' Nimero do Motor JC4TE1AG38497

Nimeto de Chassl 902/C4110ARS3348T Anb/Models Fabrizagic 201042010

Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande doNorts

Munlcipic Veiculo Mossors / Marcaibodalo HONDAICG 125 FAN KS

Modelo HONDAGG 125 FANKS Veiculo Adutierado? N&o

EJ_.uantidada 1 Unkdade Situagde Enveolvido

Utima Atualizagao Denatran {6/02/2020 Situagho te Velcula NADA CONSTA
IHuma Envelvido Envolvirnenios

Dralegasde de Palicla CivikLuis Famando Savio de Efiszer Pirta _ Pagina 1 de =

Impraesa por GMANE Anrptlica Sihea do Goubd

Data da tmpressfo;  1ROZE20ER 1453 O
ﬁ Slnecp o . s disponivel o PPe - Procadimentos Pollelals Elstrinicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS BE MOSSORO -
MOSSORS - RN

_ BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 018686/2020
’N_umn Envolvido Envolvimentos :’
" Gilsandra Sabino da Lino Fretas Pogsuidar

RELATO/HISTORICO -

Relata a vitimafcomunicante que, trafagava uffiizando a mofocleleta asima descrita, quands foi surpresndida

por um valeulo, ¢or brance, ndo l[dentificads, que he alropelou, em seguida o condutor ampreendzu fuga, sem prastar

- Bocorme. Informa que foi socarrida par i3 ambulincia do SAMU, postedorments levada ap Hixspital Tarcfz|o Maia, Declary
. que regisira o falo pars fins de requarimenta do gaqurey DEVAT, Nada mals disse,

ASEINATURAS

L - Girordnmsebenods g

o '_-'-- i . N i M)
Jogra Angdlica Siiva do Couto Gllzantra Sabine de Ling Freitas E-"
FAgonie da Follcls (VINmE  Comurdearles)
Malriguls 207, 3440
Faaponsdvel pala Alandimenta
“Cocisro pan cd Jmadon Ak e glnslla iy B0 G(R] dnaln) aep pseuE Il Gins aoimg » churn s podon) Epondar il e cimmamo Péla prasas deciamgSa quo dol
oIk, conloma prelsto wod Atigos 3300 3diR0 Lakmlory o Mooy keapho Fuka uncximwdnﬂunlmmn;iowv:ngn Ponal Brigiledro.

Pedegada de Pallgla, Civil: Luis Femangdo Savio de Elfezer Pinlo . .

mpreasg per:  Jtoara Annélica Silva da Coyto . Pagina 2 de 2

[tata de Jm, S 1am22020) 14:53 _ i ]
{x ﬁin;gp Pfutfucgjn nl:{ﬂﬁrim digpatival . PPe - Procedimentos Policials Eletronicos
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Frefeitura Municipal de Mossord

Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 064

Mossord 13 de Fevereiro de 2020 /
Declaramas para os devidos fins que se fizerem hecessérios que o usuario: GILSANDRA
SABINO DE LINO FREITAS, 39 anos. / /

5 :

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colis&o de moto X carro.
Data da Ocorréncia; 05/02f2020
A ————
1.ccal da ocorréncla; Av.: Jodo da Escdssia, . .
Viatura: BRAVO - Unidads de Suporte Basico de Vida- 03
Hora do Chamado: 13h 23min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima Toi submetida & imobilizagéo (prancha, colar,

coxim & firantes), e foi encaminhada para a Unidade de Satde (HRTM), conforme
regulaggio médica do SAMU 192 Mossord.

Infermamos ainda que o solicitante deste documento foir Wildsen Lino Fernandes, 18
anos, poriador de RG: 003.677.572,

Estamos a disposigdo para mais informagdes.

"I me Lina
PHr :
Mat. 3 -3
, ¥

Silvania do Monte Santiago Pixon Fradik Medeiros Lima

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

SAMY} - Morsord
Rua: Scis de Jareirn, 509 — Sante Anionio — CEP: 5901 1-070 = Massord - RY
Tef £ FAX: ((-24) 33154015
e-mall: samppossoroihotpail.eom




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: 19/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000025205-0

Nr. da Autenticacdo 9E809E9EBOF2D5B5



IT Pedido de servico pate Via para Pagamento Grupo B 07 1348276179

"OMEANHZA ENERGETICA Terita Socad e Erargiz Extrien - Lei 10,438, de 250402

¥ REQ GRAMDE DU HORTE 1 Ligaphes Gratuites:
5 TELEATENDIMENTC COSERN: 116
1424 REERRACE, 150, BALDD 3 Atandimento se dafivents axiitive U de faly: D500 281 OT42
SATAL, T SRANDE DO MCRTE . Dwiieris Q000 GES 2404
“EP 59025-250 : #gencia Reguizdon de Servizos o Ris Granda do Horte-
THF DR 28 19 TEDE-BL COS'E RN BRSES ORI TT D167 -Ligaghe Gratuita te Telefonas Fims
HECRICAD ESTADUAL 200Z8193-0 Agincia Necional de Enaigs Eirica — ANEEL 10T
tigzpho Gratita Fe talafones fas & mav e
DABOS DO CLIENTE! DATA DE VENCEMENTO gg& Emss.ﬁo DA NOTA CONTA CONTRATQ
GILSANDRA SABINO DE LINOG 0493456016
FREHAS 26!02’2020 1'”32;202[}
DATA BA APRESENTACAD CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 17/02/2020 RESIDENCIAL
Monofasico
ENDERECO R$ 31 6 70 MNOMERD DA NOTA FISCAL . || 61
RUA JERONIMG ROSADD DE SOUZA 1 37855850
356 ~SANTO ANTONIO/AREA LRBAMS
-50521-E44 MOSSORO RN -

PERIODD CONSUMD CONSUMO
0/ LF2020 & 17f0af2020 390

ICMS - BASE DE CALCULO R4 0,00 Allqueta 27,00 valor do imposto R$ 78,38

AUTENTICAGAD MECANTCA

ek —————SEEEEE T LSt

Twetaque sl
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAC DE PAGAMENTL
0453456015 D2/2020 Rf JNE,TD 26,/02/ 2020 Evite dobrar g perfUurar cu
rasurar.
Este canhoto serd usado em
leltora btica.

838100000035 167000384000 493456016207 014019778337

TR

AUTENTICACRD MECANICA
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SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DEVASCONCELCS MAIA -
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 2582 /2020

o

/ Adrigsso; DE/02/2020 13:54:04
v CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paclente:57064 - GILSANDRA SABINO DE LING FREITAS (36a1d)
‘7 Mascimento: 0470211951 Natural, MOSSCORO.BRASIL Sexar F Cor, PARDA
{7 CNs: CPF: Prof: .
Mae: NAROINFORMARG Pai: NAQINFORMADO
Logradoure: ARTUR BERNARDES, 3034
CEP: 58621210 Bairro: BARROCAS ' Cidade: MOSSORO
Telefone B4 85263905 Cormpi;
Motivolaiegade peio paclente): COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipo: NAG REGULADC
Origem: SOZINHA *Empresa;
[oBS: San Classificacio: PESOH
OED2/2020 F3.48:38 — -
FORA, FA HGT “Sal02 FiOZ ER F.C./Pulso| TENF, GlaEgow ]
U0 BO 1] 20 21
HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: COLISAC CARRD-MOTO, ESCORIACOES DIVERSAS NOS MMES E NOS MMIl, POSSIVEL FRATURA EM MSE
Dt e HoradH L 20 s
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*SAIDA: { ) Declsio médica () Transferido [} Evas@io () Obito () Interna: {Preencher GID, FROC ;

(0413) Proc. Data: i 120, Hr: : Médico:
*Serado via 3X por FRANCISCA VALERIA DE MEREIRGE. Impreasy e (5 de Feyareiro de 2060,
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELGS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 2582 12020
Admissfio: 05/02/2020 13:54:04

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciante:57064 - GILBANDRA SABINO DE LINO FREITAS (32a94d)

Mescimenio: 04/02/1981 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo, F Con PARDA

CNS: CPF: 0B226182492 Prof:

Mée: MARIA DALVA SABING Pal: JOSIMAR LING

Logradoure. JERONIMO ROSADO DE SOUZA, 350

CEF 52621210 Bairmg: SANTO ANTONIO Cidade: MOSSORD

Telefone:84.88263236 Compt.

Motlvoialegada pelo paciente); COLISAD - MOTCQUEIRD Tipo: NAQ REGULADO

Origam: SOZINHA *Empresa;

[G8S: SAMU Classiticagdo: PESO:
_ " _ _ 050022020 13:40:39 _

HORA P.A, HGT Satz Fi02 T F.G./Pulsg]  TEMP. Glasgow RTS
10080 i) P 80 -
HISTORIA - EXAME FISICO

Civieixas: COLISAD CARRO-MOTO, ESCORIACOES DIVERSAS NOS MMSS E NOE MMII, POSSIVEL FRATURA EM MSE
'Dt e Hora:

mmt SEGIONAL TARCISIS MAIA

BTA CONFOR 3
 SARE MG soﬂamﬁLﬂﬁﬁl%

Dlagn. inickal: Asln:

PRESCRICAQ: VIA | HORARIO ASSINT.

“SAIDA: () Decisfio médica () Transferide {)Evasdo ()Obito () Interna: (Preencher Cib, PROC)

cID Proc. ' Data:___/ J20,Hr:_ :  Madico:
*Zarado via SX par FRANCISCA VﬁLEHiA DE MEDEIRGS, Impresso am 13 de Favereim de 2020, 2620, {Aasingr o
Carimmbarj
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200206349 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GILSANDRA SABINO DE LINO Data do acidente: 05/02/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE
FREITAS COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE ESCAPULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO 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 MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observagdes: LAUDO DE IMAGEM NA PAGINA 3

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




e tu..-- T H.f\‘l\l
- t (LY 1{}{}‘.-’}
o, e - PROCURACAO PARTICULAR
e
OUTORGANTE:

Nome: G‘M‘-ﬂam f&" roer N&Q"{‘s . brasileirofal,
estado civii:m_, profissio: LD Ao , Data do Acidente QS}DQ!Q@
Cuberturamm portador(a} do RG 00 O3 LRE |, orglio expedidor
Mﬂ do crr: 039 M residente nola}
bairro: é@%’ Sy municipia: A Y oeiier RN

OQUTORGADO:

Nome: MGG mfl&n_, S DaVaxre. ~_ brasiletrofa}
astado ciu]im_i"mﬁssﬁu: @9 Lot , portador{a) do RG
M—' drgfio expedidcﬁ\?.ﬂ_e do CPF: W i A .%Hﬂgesideme

"G;:alﬁ.xw Redooder A Son3o e 3510
bairro: i G )CI‘%EET\\Q | Taunicipio: M ;RN

PODERES: Concede poderes especiais 20 outorgado para: Enviar documentos, receber—|
gorrespondéncias, salicitar informagdes por escrito ou por rolafane, ter acesso ao ndmero
do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao
sinistra DPWAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras gonveniadas € a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do putorgante a veracidade das informagBes e documentos
apresentados e dispunihilizados a0 gutorgads.

s e, 11 03) 3020

Local & Bata

Assinatura do Outorgante
{Reconhecer firma gor autenticidade)

e e e SO N A Ao T R8s AVs?

griario rid LINCig d% MOrdd gt MLERrm-Ah
Rus Jororima RoERae, 74 - Tiuler el FLaidAhl FOn [ES Sllva
AZEVEDD. Cort.: [4) 3315510 cartarisdcasero@holmall carn




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0160505/20
Vitima: GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS Data do acidente: 05/02/2020
. ) P . . GILSANDRA SABINO DE
CPF: 082.261.824-92 CPF de: Proprio Titular do CPF: LINO FREITAS
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

MARIA LUZIA DE OLIVEIRA : 049.428.664-48

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

GILSANDRA SABINO DE LINO FREITAS : 082.261.824-92

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: 08/06/2020 Data do cadastramento: 08/06/2020
Nome: MARIA LUZIA DE OLIVEIRA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 049.428.664-48 CPF: 103.995.364-69

MARIA LUZIA DE OLIVEIRA THIARA VIRGINIA DA HORA




