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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, 26 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200301850 Vitima: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA
Data do Acidente: 08/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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? 16065642
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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, 31 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200301850 Vitima: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

Data do Acidente: 08/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cdpia autenticada, emitido por
ocorréncia orgao competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil,
Policia Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros
Militar), devidamente assinado pela autoridade policial responsavel.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentag¢do complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16081192
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Governo do Estado do Rio Grande do Notte
Secretaria de Estado da Seguranga Piablica o da Defess Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE DCCRRENGIA

Tl Saflatim da Ooamarsil [ai fevidamants homelogada pala Dalegacis Vel & lberado poip imprassio dutiniee,
A acaitegio dests FIcUmonn g5t condionada a werficagEa de sus alenticidede pola [rizmat na drw de aeamaanhanehic @
cansudta de regisho de Gooméncias du Delegace Wirkeal, no cngenecn httoctiwes et esageaial g ar

Unidade: Pollciak DCELEGACIA VIRTUAL
Endeneqo:

1. DENTIFICACAC DO BOLETIM

(_, t.1Proloonla: J2020001031264 12 Data 02 Bvpedicaa:  CARTZ02D 148615
#7243 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2. DADOS B0 LOCAL DO FATO

31 Do oo Fale:  GEAN2020 00.30.00 7.2 Logradodns: SHTI0 NOVA DANGPOUIS GOM RN-117
5% Mdmeeo: SER HUMERD 2.4 GEP:

2.5 Gomplementn: 26 Porto de Referéncla:

2.7 Baimn: 20MA RURAL 2.5 Cidade: UIMARIZAL

2.9 Estado: RO GRAMDE DO NORTE

3. DADDE PE2SCAIS DO COMUNICANTE {FESS0A FISICA}

') 21 Mame Compieto: BRUCE LEE BASCIMENTO DA SILVA 5.2 Egladn civil: Srdteirofa)
%3 Emia: PARDO 2.4 Pai: FRANCIZECO TAS CHAGAS DA SILVA

A5 Mae: CLARICE ANTOMA 00 NASCIMENTS 4.5 Data de Hesciutenty: GTOET991
%7 Sexo: MASCULIND 3.2 RG: 2041802 - SSPHRN
3.9 GPF: 93362672450 3,10 Paesaporte:
3.1% Nacionalidatte: ) 3.12 Natrafidada: MOSSOROMAN
2,12 Profiesto: GARGOM DE LANCHONETE 3.4 E-Mail: ERUCELEENASCIMEN TOAGERGMAL - COM
3.15 Telefonafs): 3.16 Logradaurc: RUA; MANDEL MASTHIMENTD DE ALMEIDA
347 Mumers 205 A5 CER; ROG2TSAT

3,19 Bairro: PRESIDENTE COSTA E SILVA

£ DADOS PESS0DALS DALS) viTiMA
£1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VTIMA

5. DADDS PESSOAIS DONS) {MAD FORAM INCLUIDDS ACUSADOE)

5. DADDS DA DUORRENCIA

7.0D05 FATOS
7.1 Hishiwicn
_ELLEILOTAYA LINA MOTOCICLETA TIPG HONDA CF TITAM 150 MIX K3 OE FLACA WHOGIS2 PORTO D MANGUERN REMAVAM 10204886523, CHASE]

SCoRC G DARD0Z28 ANG 201 COR YERMELHA COM PRCPRIETARID MO NOME O RICHEL RODRIGUES FERNANDES, VINDO DO MOTOCROSS NO SITID
. NOWA DIVINOPOLIS SENTINDC CENTRD DA GIDADE GUANDO ESTAMA SUBINDO PARA RN-117 0 PHED DIANTEIRG DERRAPCU £ U CAIR FUH SOCORRIDO

FORE POPULARES PARA O HOSPITAL DE UMARIZAL

£. COMPLEMENIOS  (ESSE BOLETIM HAD FOI CGMPLEMENTADD)

. BECLARAZAD

s} derlaerniefs), sob a3 penas da Lai, confirmam que a5 inomagdes agli registradas sio verdadeias.

Comunicanle. BRUGE LEE NASCIMERTO DA SILYA

Crata O1M0702020 17, 16.53

10. PFROVIDENCIAS (RESERVARD A AUTDRIDADE POLICIAL)
Exta Boiehm 4 Cooranck ol devidemants homalogeti.

Atendimanto: 2034252 - SHYRLEY LIDIAME DG REGD CARNEIRD
Irrpresse por WEE am DGI0F/2020 0B.55:33
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Fls:
Visto
. m\' GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
*@, POLICIA CIVIL
& DELEGACIA MUNICIPAL DE GROSS0S -RN
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne 00052538/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio du Registro, 10:09:2020 12:30.00 Data'Hora Fim. 10/0R2020 123000
Origam
Celegado de Paolicia.  Renain da Silva Olivara
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuracdo: Delegacia Municipal de Umarizal
Data/Horas do Fato: BE/03/2020 12:30 (Hora Aproximada)
Local do Fato
Municiplo: Umarizal (RN)
Bairro: zona rural
Logradouro: sitic nova divindpolis N" sn
Tipo do Lecal: Area Rural
Hatureza Melo(s) E{';t.l.;l:ﬂgﬂd.i‘.l.l:_i}
1095; AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Weiculo
ENVOLVIDO(S)
[Mome Civil: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA ) S i
Macionalidade: Brasilalra Sexo: Masculino Wasc: 07/08/1991 ldade 29
Profissfiio. Autdnomo Ezcolandade: Ensino Médio Completo
Estada Civil: Solteirc(a) Maturalidade: Massord - RN
Mome da Mis. CLARICE ANTONIA DO MASCIMENTO Mome do Pai FRANCISCO DAS CHAGAS DA SILVA
Pocumenie(s)
RG: 2241802
CPF: 093 636,724-50
Enderego
Muricipio. Mossord - RN
Logradeurs: RUA TABELIAD ACEM MENESCAL MN® 402
Bairra: Santa AntBnio CEP: 59.621-240
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Molocicieta/Moloneta
CPFICNPJ do Proprietario 073.135.164-95 Placa NMOS5152
Renavam 0020388623 Nomero do Motor KC16E1A030299
Nimero do Chassl SCZKC1610AR030208 Ano/Medelo Fabricagio 2010/2010 )
Cor VERMELHA UF Veiculo RN / 4 I||
Munieciple Veicule Forto do Manguo Marca/Modelo HONDA/CG150 TITAN MIX KS [ '74" -
Veiculo Adulterado? MNao Quantidade 1,00 Unidade L J."'I
Situagio Meio Empregado Ultima Atualizagdo Denatran 31/03/2020 .
Situagdo do Velculo RUUBG FURTO Alerta Veiculo com raavicio Hoube | Furo
[Nome Envalvido o Envolvimenios B
BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA - - Proprietano S
e . Impresss por; Cristiano Alves de L;u_ Pagina 1 oe 2
o HEMESE poy de impressBo: 10/0972020 12:45:02 FPe - Procadimentos Policiais Eletrnicos

1



Fils: 2

Visto:
poLiciy GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
: PoLIcIA CIVIL

YT DELEGACIA MUNICIPAL DE GROSSOS -RN
e

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 00052538/2020

RELATO/HISTORICO

IniarmE o CoMmunicaniayvitima Qug na dails [ =] horano - supramencionado !':E|E§.]-E|I-.‘-J el WiEl SCITE I,Lu___1|,|"|-'1|‘:| ndg senbido 4

RN-"‘:.I' |'_‘|||ﬂ-'|andl:_| sUA molocicleta jﬂ cAracterizada, ﬂ.JE!n‘IﬂD o prEy diantainm dE‘FF.ii:.u.'ll,u fa;ennn-il’-e perter o conirola & cae
violentamente conra o solo, sendo atendido no hospilal de Pau do Ferros, registrando o beletim n® J2020001037.254
atendimento 2084252, Shyrley Ldiane Rego Cameiro, conforme copia gque apresenta neste momenio. Infarma ainda gue 15
dias apés o acontecimenio do sinistro sua motociclela ol roubada, por esie malvo aparece que sua motocicliela se enconira

com queixa de furtoiroubo NaPEI 'I'l]"Eliﬁ. disse

/,-f Il" ASSINATURAS

| 1

1 - f ,,J
1l M&JLLLQ A.LE A oo, Sl
no Alvas de Lima ~ BRUCE LEE MASCIMENTO DA SILVA
Liiwian de Folicis Comua itmhea. Vilima
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200301850 Cidade: Umarizal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA  Data do acidente: 08/03/2020 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA ESQUERDO (PSEUDOARTROSE).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - HASTE INTRAMEDULAR) E ALTA MEDICA. PAG 19
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 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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Autorize 3 Segursdara Lider a creditar ha eoola bancdria infarmada, de minha titularidace, o valos da Indenicagdoreembelso da Segura DvaT
8 que eu tiver direito, recenhecerdo ¢ dando, desde ja & snmente apis 2 efetivagio do crédite, quilacic Lolzl dovalor recehidn.
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22 - DECLARACAD OE ALSENCIA DE LA DO DO IWL - PREEMCHIMENTD SOMENTE PARA COEERTURA DE IMYALIDEZ FERMANENTE

|:| Nﬁn h:—‘: ML que atenda aregiao do acldente ol da mtnha rew!:i‘-nma, Gl

|:| O WAL gue atende & regifo 3o acidente ow da minha residéncia nio realiza perleias para fins do Segurs DPYAT, ou

E 0 IML que atende a regido do acidente ou da minka fesidéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

IRl motivio assimalado, solieito o prosseguirmento da andlise da men pedida de indenizacEn da Seping DPYAT, por invalidez permanents, com base na dacnmentacio
apresentada, concgriando, desdn j4, em me submeter & avaliaio médica 35 custaz da Seguradora Lider para verificacdo da existenciz e guantificagso das lesdes
peitmanchles denarrentes de acidente de transito, conforme Lei 8.192/74, a5 32 612 deelayando qui esta sutonizz sio oo tonifica poovis coscorddncla eom a futura
Avalizran médica ou renlincia ao dineta de cortesld-le, wea dismorde da seu conreido.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNILOS BENEFICFARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE FARA COBERTURA DE MORTE

26 - Vitlma delxou ccmpanhmrcn{a] 27 - Seavtima demummpanhplrn[a}, iformar o nnme cnmplato:
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nascitun [eairveoe)? D NEU tEl.renmam?D pEe | Wivas: falacidos: paisfauds vivas? D Nac!

98-Vitima L] Sim | 29 - 5e tinha Hihgs, mformar
te«-EﬂIh::rs?D Mo i Wivas: Faleciclas:

Estan ciente de que 2 $eguradons Lider pagard, casa devida, 2 indenizaciio do ‘uegurc- DFVAT por enorte ddueies benefici rios 416 56 apresenlaren & fiodem
c=ta condigin, estand o ciente, ainda, due que qualguer omissEo on declaragda nE¥o verdadena poderd gerar a pdvlgacdo 0o ressareir o valor recebido, aléin da
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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: 17/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000028238-2

Nr. da Autenticacdo 979D7C5710043599
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HOSPITAL REGIONAL DEP. MANOEL GONGALVES DE ABRANTES

"CRPJ 08.778.268/0027-08
Fone: {B3) 35222774 - Sousa - Paraiba

Paciente: f\g/ﬂfx e A e

-
Enderego:: -. -"-“"-Er\\"ﬁ*\ R N TR

Prescri¢ad,_-

Ll

'S o ﬁ
+ .

IDENTIFICAGAO DO comnnw\é IDENTIFICAGAO DO FORNEGEDOR |

N,

[dsem -

g, Emissoe : HE
Emd.;

5 CIATA; ! !
- Cldade: UF___ .

L Talafone:

PR FESMATURS D FARKMAGEUTICO

PR LR i T

AT T

P
"Boi i + £ Errio P » Soura - P, S 11

L 1 W15 FARBGACIR . - 2 V1A FALIERTE

[ S T TR VRN B - TR KL P SO L R T

© Lttt mbmen Sl eae eem e HanTteettel L Dem 0 e =

e L

b Sl el el iRt - T



BOLETIM DE URGENGIA | - |
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTDRGANTE:

Nome: _ D Niifr Lee ND{‘}@N\QW&D Ao %_A‘Jnx. , brasileirofal,

estado civik: 5 ﬂm , Profissda: g\xfm , Data do Acidente % D3~ 4 O

Cnbeﬂuram;mh_&% portador{a) do RG 2. %454, Fod . orgic expedidor
S5¢ [ e do cpr: O9%.636, ‘frﬁ ‘}4 -S> residente no(a)
Aoe Womeod Nopewsants b Alwude w404

hairro:w_cmhﬁ&ﬂ: municlpio: LR / ﬂﬁ/

OUTORGADC:

Mome: _ PAULC SERGIO CASTRO DE NORONHA , brasileiro{a) estado
civil:_DIVORCIADO Profiss3n: _ PESCADCR__, portador{a) do RG 001.325.227 .

Hrgdo expedidor SSP/RN__e do CrE _ B7F.270.214-15 residenta
nofal RUA SEIS DE JAMEIRD nt 1615 _, bairror _ SANTO
ANTONIO municipio: | _MOSSORG___/_ RN__

POBERES: Concede poderes especiais ac cutorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéngias, solicitar informagdes por gscrito ou par
telefone, ter acessoc ao nlrmerg do simistro, acompanhar o andamenta do sinistre e
apresentar documnentos refarentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentades e disponihilizados ao outergade.

Ve onmipar 40 -01 2085

Lacal 2 Data

3 6) ggff?i
Assinatura do Outorgante
[Reconhecer firma por autenticidade)




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0236719/20
Vitima: BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA Data do acidente: 08/03/2020
. ) P . . BRUCE LEE NASCIMENTO
CPF: 093.636.724-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA : 877.270.214-15

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

BRUCE LEE NASCIMENTO DA SILVA : 093.636.724-50

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 apresentacdo: 24/08/2020 Data do cadastramento: 24/08/2020
Nome: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 877.270.214-15 CPF: 021.292.004-94

PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA GERCIA LOURENCO DA SILVA



