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: 16/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

BANCO: 001
AGENCIA: 02828-2
CONTA: 000000016684-7

Nr. da Autenticacdo BIC879FE2C3801AF



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190708149

Vitima: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Mossoro
07/07/2019

TRAUMATISMO NA PERNA ESQUERDA, COM LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES.

AO EXAME FfSICONAPRESENTA DOR AOS ESFORGOS FiSICOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COM EXTENSA
AREA DE RETRACAO CICATRICIAL E ATROFIA MUSCULAR NA REFERIDA PERNA.

LIMITACAO FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
LIMITAGAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
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 inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190708149 Vitima: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

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

inferiores 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: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002828-2

Conta: 0000016684-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA .
1M DE ATENDIMENTO N° 5449 ﬂ{
(E Ar:irnrssﬁn U?fﬂ?f201w/) L_\E P i
o GERAL - LARANJA -

Pacien{e:44308 - EDILELIZA VELEGSO DﬂIL‘Jﬁ DIAS (45aB8m29d)

Mascimenta: v 0GH0/1973 Matural; ACU.BRASIL Saxo: B Cor PARDA
Prof:

CNS:

CPF. 01032982403

Mae: FRRNCISCA VELOSD DA SILVA
Logradodiro: CICERO RIBEIRD, 105
CEP: 59695000 Baitrro: CENTRO

Pai: MANCGEL VELGSO DA SILVA
Cidade: BARAUNA

Telefond: 84.94784517 Compk:
Mutivqulagadn pelo pacierts): COLISAQ - MOTOQUEIRD Tipo: REGLULADO
Drigem:| AMBULANCIA QUTRO *Empresa;
[oBS: ClassHicagio: PESC:
07072010 230402
HORA P.A HET Sm03 FIDZ F. F.G. “TEMP. GlABHoW Ri5__ |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARAUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. RECEITUARIO
| C;'QAM iNLé-“SZ—‘—"’
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ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE

PODER EXECUTIVO CONDUTA
; GOVERNO DG MUNICIPIO DE BARAUNA o
PREFEITURA ﬂ““‘?"*‘- pE . Secretasia Municipai de Satde PUblica MEDICA
AU N A Hospita! 2 Matemm:ade Francisco Bazerra Sobrinho
VELOS0 DA SILVA DIAS EST. GiVIL: mamom FROFISSAC: AGRIGULTOR(A)
MAE: FRANCISCA VELOSO DA SILVA CARTACHSHS: D00 G000 0000

ENDEREGC: RV SERAFIM NUMERQ: 177 IDADE: 45 TELEFONE; (B4)0205-0035
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458573/19
Vitima: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS Data do acidente: 07/07/2019
. ) L peg . . EDILEUZA VELOSO DA
CPF: 010.329.824-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA DIAS
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS : 098.083.984-05

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

EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS : 010.329.824-03

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: 18/12/2019 Data do cadastramento: 18/12/2019
Nome: FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 098.083.984-05 CPF: 021.292.004-94

FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS GERCIA LOURENCO DA SILVA
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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, 24 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190708149 Vitima: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS
Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

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 n2 15284235
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190708149 Vitima: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

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? 15295142
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v 'DADOS DO REGISTRO
DataiHera Infgio do Registro: 03002015 09:57 DatafHara Fim: D3/002019 10458
Drelegado de Policia: André Gusiavo Videres da Alblguergua
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Munlcipai e ﬂaraur'la

Localdo Faty,
Muricipiar Baradina (RN} _ : " S 0 Bainn CENTRO ]
Lagradoure: NG MOINHD NOVO T o
Complements: EM FREMTE AD POSTO GE DENILSON

Tipe do Local: Via Pablea

- Il —
MNaturcza / . Me__io[sj Empregatofs} ) f
1085: Aulo lesdo - Acidento de transitn Nan Hoiree
ENYO LVIDO(S) .
[Neme Civil: JOSE ERIMAR BE: SOUZA (VITIMA  COMUNICANTE | ' - . 7

Macionalidade:; Brosilelra Mofuralidede:RMN  Harmina Foxo: Masculinio © Meso: 200711579
Profiss&o: Marcenein : '

Estado Civil: Beligirola)

Meineg da W&e: Licia Benleio Munas

Documentofs]
PG - Canteira de Ifentidade; 1982993
Enderaca
Municipic: Barating - R4
Logradaure: RUA GERONIMO ROSADG Me: 338
Bairo: CENTRO -

Telefone: (B4) 95 /}gzn iﬁﬂﬁw:ﬂ,ﬂ /

[Nome Civili EDILEUZA VELGS0 DA SILVA DIAS (VITINA ] _ |
Macionalidade: Brasileira . Sedc Feminthg Nasc: 091012 13
Estadp Civik Saiteiro[a) '
Documentols)
ARG - Carteira de ldentidade; 002005234
Enderege
Murnicipio: Baradng - R
Logradeurs: RUA SENADCE DIMNARTE MARIZ M™%

Meme Civll: DESCONHECIDG 1 (SUPDSTO AUTOR/INFRATOR  ENVOLYIDD ]
Macionalidade: Brasifeira Zaxo: Masculino
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ME 0398572015

Endoruge
Murnicipio; Mossond - R

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupa  Weiculo
Yeiculo Adulterado? Wio

.'-._ Shuaghio Enwvolvido

Subgrupe Caminhao/Caminhao Trator

Quantidade 1 Unidade

'[Nor'ne Envolvido

Envolvimentos

Despanhecido 1

Pozsuicar

Grupo Vaiculo

CPFICNPY do Proprictide 032037 Bid4-41
Renavam 01115525541

Numera de Chassi 902KD081 0HR4 25968
Cor YERMELHA

Municiplo Valcule Russas

Models HOMDAMXR1GD BROS ESDD
Cluapfidade 1 Unidade .
{Rtima Atuelizagae Denatran 02/0S/2018

Subgrupn  Matncicledallioioneta

FPlaca PriJAA22 _,.J

Himers de Motor KOOBE1H4285963
AnofMadel: Fabricagae 200720597

UF Veiculo Ceard

MarcaiModele HONDAMNXRIED BROS ESDD
Yeiculp Adulierade? MNag

Slhuacgas Envolvido

Situacho do Yeicule NADS COMSTH

Nome Envolvide

Josdé Erimar do Sovza
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