TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800495-21.2020.8.20.5161

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Baraina
Ultima distribuicdo : 13/08/2020

Valor da causa: R$ 8.505,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

07/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RODRIGO PEREIRA REINALDO (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65171107/02/2021 09:40|2782551_CONTESTACAO_Anexo_03

243

Documento de Comprovagdo




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200258270 Vitima: RODRIGO PEREIRA REINALDO
Data do Acidente: 19/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PATRICIO JALES DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RODRIGO PEREIRA REINALDO

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

2

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020340

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 informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT 8
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Estamos aqui para Vocé o
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"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/02/2021 09:40:46 Num. 65171243 - Pé.g. 1

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020709404607800000062415512
~ Numero do documento: 21020709404607800000062415512




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 22 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200258270 Vitima: RODRIGO PEREIRA REINALDO

Data do Acidente: 19/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RODRIGO PEREIRA REINALDO

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 copia autenticada, emitido por
ocorréncia 6rgao 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 documentagdo complementar solicitada.

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

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00040928

Carta n? 15963438

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/02/2021 09:40:46 Num. 65171243 - Pé.g. 2
% https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21020709404607800000062415512
NUmero do documento: 21020709404607800000062415512




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200258270 Vitima: RODRIGO PEREIRA REINALDO

Data do Acidente: 19/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PATRICIO JALES DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RODRIGO PEREIRA REINALDO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 945,00
é Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

g inferiores 70%

) Graduagao: Em grau residual 10%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: RODRIGO PEREIRA REINALDO
Valor: RS 945,00

Banco: 001

Agéncia: 000002828-2

Conta: 0000020253-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

sy ik v e (8

[_ Escolha ofs) tipols) de cobertura: umtmmmmmmnm;mmm} [ iNvALIDEZ PERMANENTE [} morre

[I-N'!do*ish'nwﬂ: B-F.”Fﬂ',mb!\i‘ ) 4- Nome completo da vitima:
4@ (A8 AN -SE chuoo Faiing Lol o>

r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (U ITIMABENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N® 44572012

I SR R, S

5 - Nome completa: ] ) Q\u 6- CPF: - 4 ,
= T Keduag  Pouinee Welnatde | Fo0.k28-3)4 -5}
7 Profiszlo: | B Endafeco | @.Mamern: | 10- Complemanto:
11 -Bafro: . 12 - Cidade: ) [13-Estade: | 48R -
i, _ Biow . i Doy E?"‘J ! §3. 695 - OcX
15 - E-mail: | 18- TeliDOO):
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17~ Wome compieto do Representants Legal:
wi
o e it - - — _ |
S 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissic do Representante Legal:
(=]
B  Declaro, pars todos os fins de direlto, residit no endersga acima Informada, conforme comprevante anexo (ANEXAR COPIA).
(=)
< 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECIISO INFORMAR ] rstmarsiomm [ #47 5m.0NATF RS 00,00
[] semRENDA [J Ré$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acmape RS5.000,00

21 - DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACRD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR]

1 CONTA POUPANCA isomente pars o4 Bancos shaten. Assinale s opcio] | ﬂmmncmm (Tiaties s bianeensd .
lﬂ [ erdescol237) [ ttaci (342) l Nome do BANCO: Mém ﬁ’_".g.b&
(Y osimbomianitoni) L) Coine Buominmiia Federal {104}

"GE”Q’“QD conma: [ ]O AGENGN@@ conr: [ 0. 953 _]@

{infarmar o digito se et} i o digho se motir) {informar o digito s& existir) (inforenar o digito sa adstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria ‘nformada, de minha titularidade, o valor da indenizacd ofreermbalso do Seguno DPVAT
a que eu tiver direita, reconhecendo e dando, desde [ e soments apds 3 efetivacdo do crédito, guitagiio total do valor recehido.

22-DECLARACAQ DE mﬂﬂhuwmmmummmmmmmunllmmm

Declaro, sob 45 penas da Lel, que estou impassibilitado de apresentar o |audo do Instituta Médico Legal (ML} para 03 fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Led n® 6.154/74), uma ver gue:

& Maoha IMLgue atenda a regifio do acidente ou da minha residénda; ou

® O IMLque atende a regifo do acddente ou da mminha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

# 0O IML que atende a regiio do acidente ou da rainha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa) dias do pedido.
Zolicite o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio medica
A Easntads s a .apq‘eicniinﬁa& s Tk O Ik, CORGOR AW, deade ié. gin e subneler & aindliss ekdica RS RLIE, Leh NnECEibaD, a3 Llsies
da Seguradora Lider parz verificagdo da existbncia e quantificacdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, eonforme o disposto na Lel 6. 194,74,

Declaro que esta autorizagiio ndo sgnifica prévia concarddncla com a futura avelizgdo médica ou rentincia ao direito de contestar a avalisgdo médice, caso
discorde do sau conteuda.

4

] DECLARACAD DE (NICOS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTE SOMENTE PARA COBERTURA OE MORTE ]

25+ Estado 5 Dl e
o te vt [ seiteire. [7] Casadojne il [E] oherdado [ Separads Judaimante [ wiive m;ﬁm;:

E-Gu:d;hu-bw;::&nau&im: 36 - Vitima de{mucnmpa.nhnirﬂ[ﬂl Dm Dui_q 27 -Saavitima datn::;npanrﬂd_;}] mwunﬁum

28-vitma [ ] Sim | 29+ Se tinha filnas, Informar | 30-Vitima debou sim | 31-viima [L]Sim | 32-5e tinha irmos, informar 33-Vitimadebou L] Sim
teve filnas? [ Mo | vives:  Falecidos: naschure (airascer? [~] Ngo | teveimaos? [MnGo | Viver:  Falecidos: palsfEvds vivos? _E (TET
Estou clente de que 3 Seguradors Lider pagars, taso devida, 3 indenizagSo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem & prOvarem
esta condicEo, estando ciente, ainda, de que qualquer arnkssdo ou declaragiio ndo verdadeira poders gerar a ohrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidede cnminal por infragio do artigo 239 do Codign Penal, )
: 38- 10 | Nome:
_ 36 . N laglusl de mism asting 2 pedidn (8 rramn CPE
A,_ Acelnatiira fa tectamiinha
& 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a roge) 39- 78 | Nome:;
- CPF:
= 37 - Assinat L ida
1 ek 1 oA sl laii i Lttt _J

F 4 It afl
40~ Local @ Data, EPAA) 02 ﬂ’rf{, e Aoze) -

n.q....-.ﬂ.irm il
41- Assinatura dgvflimirbemﬂdihrl;u{ﬂedaramg! ’”E:}; a (e JALE FE Ofavs

42- pesinatura do Representants Legal (se houver) 43 - Azsinatura do Pécurador (58 howver)
31 ¥002/2019

v, htfps://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=21020709404607800000062415512 Num. 65171243 - Pég. 4
~ Numero do documento: 21020709404607800000062415512




Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piibijca e da Defesa Social

Policia Civil |
Delegacia Eletrénica ¢
BOLETIM DE
L™ ! Ll I-‘-:“ ¥ n .*: N e L o
Unidade Polic]: DELEGACIA VIRTUAL
Endermgo;
1. IDENTIFICAGAGC DO BOLETIM
1.1 Pratocolo; 020001015050 1.2 Data e Expedipho; OT /2020 0a_20.
13 Tipe: ACIDENTE OE TRANSITD COM DAND il
2. DADOS 0O LOCAL DO FATG
11 DatwHorn do Falo:  18/022020 18.40.00 2.2 Logradours; RUA HERMENEGILDO MONTENEGRO
2.3 Nhmera: SN 2.4 CEP: 59.685-000
2.8 Complemarsa: 2.6 Ponto de Raferéncla: PROXIMO AQ BANCO DE BARAUNARN
2.7 Balmo: CENTRO 2.5 Cldade: BARAUNA
29 Estado: RIC SRANDE 0O NORTE
3. DADOS PESBOAIS DO COMUNICANTE (PEsS0A, FiSICA)
EX | :mpm-ﬁouﬂm PEREIRA REINALDO 3.2 Estads oivil: Solteiroqa)
3.3 Efnls; PARDO) 3.4 Pail: JOSE VALD
2.5 Mie: ROSILENE DALVA PEREIRA 38 g:m de m‘.’mﬁﬂ%’ﬁ&mm
g\: Saxo: MASCULING 3.0 RG- 3142810 - SSPAN
-8 CPF! TDOG3831457 310 Pusssparte:
311 Necionalidndn: 312 Neturafidada: MOSS0RORN
3.13 Profisss: 3.14 E-mail: MDSEOR:UGEGUROB@GMLGDM
315 Telstonais); 318 Logredown: RLA ANSELMO LEANDRD
297 Mamera: 29 3.18 CEP: 50858000
3,18 Balrree CENTRO
4 DADOS PESBOALS D) ViTiMa
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA ViTinaa,
5. DADOS PESBOAIS DOgg) (NAD MImmmmmu:
8. DADOS DA DCORRENGIA
7. DOS FATDS
7.1 Histérico

ﬁfhuhm-mnnﬂ-. huwlmbuummrﬁm-dulrmmﬂ-mmm.mmmmﬂlm Heonda GG 125 FAN K8, Chagal
BCRIC4110CR48638 X thammm. F'ilch NNZ 2523/RN, rarema, e oar vermelhe, llosncigda Bm nome de José Valdedr g Siva

1 rilirm, colididn
m.mmwﬁmmm.owm dul Dr. Tarelsio da V) Maia, am MosardiRN,
8. COMPLEMENTDS {msummmMmojm e i s

uf-jﬂ-dmm-[ﬂ.mupm-d-m.mﬂrmmwn S reglsiradas sio verdadeimn,
* RODRIGO PEREIRA REINALBG i
Dats 0T/052020 09,18 05

T, PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS, A 2 DRP DE MOSe

Alsndimerte: 1881388 - WELLIGTON ALVES
Impresas por: WEB om ORMOSI2020 Dik2e-1 1

FINAL DO BOLETIM D2 OCORRENGIA

* Sodgd P Qi R5 ol

i AU Num. 65171243 - P4g. 5
) Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SII._VA. - 07/02/232_1 22;37.32404607800000062415512
htst /Ipjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2
ps: tjrn.jus.br:

f Numero do documento: 21020709404607800000062415512




Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piibijca e da Defesa Social

Policia Civil |
Delegacia Eletrénica ¢
BOLETIM DE
L™ ! Ll I-‘-:“ ¥ n .*: N e L o
Unidade Polic]: DELEGACIA VIRTUAL
Endermgo;
1. IDENTIFICAGAGC DO BOLETIM
1.1 Pratocolo; 020001015050 1.2 Data e Expedipho; OT /2020 0a_20.
13 Tipe: ACIDENTE OE TRANSITD COM DAND il
2. DADOS 0O LOCAL DO FATG
11 DatwHorn do Falo:  18/022020 18.40.00 2.2 Logradours; RUA HERMENEGILDO MONTENEGRO
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EX | :mpm-ﬁouﬂm PEREIRA REINALDO 3.2 Estads oivil: Solteiroqa)
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4 DADOS PESBOALS D) ViTiMa
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA ViTinaa,
5. DADOS PESBOAIS DOgg) (NAD MImmmmmu:
8. DADOS DA DCORRENGIA
7. DOS FATDS
7.1 Histérico
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

sy ik v e (8

[_ Escolha ofs) tipols) de cobertura: umtmmmmmmnm;mmm} [ iNvALIDEZ PERMANENTE [} morre

[I-N'!do*ish'nwﬂ: B-F.”Fﬂ',mb!\i‘ ) 4- Nome completo da vitima:
4@ (A8 AN -SE chuoo Faiing Lol o>

r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (U ITIMABENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N® 44572012

I SR R, S

5 - Nome completa: ] ) Q\u 6- CPF: - 4 ,
= T Keduag  Pouinee Welnatde | Fo0.k28-3)4 -5}
7 Profiszlo: | B Endafeco | @.Mamern: | 10- Complemanto:
11 -Bafro: . 12 - Cidade: ) [13-Estade: | 48R -
i, _ Biow . i Doy E?"‘J ! §3. 695 - OcX
15 - E-mail: | 18- TeliDOO):
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17~ Wome compieto do Representants Legal:
wi
o e it - - — _ |
S 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissic do Representante Legal:
(=]
B  Declaro, pars todos os fins de direlto, residit no endersga acima Informada, conforme comprevante anexo (ANEXAR COPIA).
(=)
< 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECIISO INFORMAR ] rstmarsiomm [ #47 5m.0NATF RS 00,00
[] semRENDA [J Ré$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acmape RS5.000,00

21 - DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACRD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR]

1 CONTA POUPANCA isomente pars o4 Bancos shaten. Assinale s opcio] | ﬂmmncmm (Tiaties s bianeensd .
lﬂ [ erdescol237) [ ttaci (342) l Nome do BANCO: Mém ﬁ’_".g.b&
(Y osimbomianitoni) L) Coine Buominmiia Federal {104}

"GE”Q’“QD conma: [ ]O AGENGN@@ conr: [ 0. 953 _]@

{infarmar o digito se et} i o digho se motir) {informar o digito s& existir) (inforenar o digito sa adstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria ‘nformada, de minha titularidade, o valor da indenizacd ofreermbalso do Seguno DPVAT
a que eu tiver direita, reconhecendo e dando, desde [ e soments apds 3 efetivacdo do crédito, guitagiio total do valor recehido.

22-DECLARACAQ DE mﬂﬂhuwmmmummmmmmmunllmmm

Declaro, sob 45 penas da Lel, que estou impassibilitado de apresentar o |audo do Instituta Médico Legal (ML} para 03 fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Led n® 6.154/74), uma ver gue:

& Maoha IMLgue atenda a regifio do acidente ou da minha residénda; ou

® O IMLque atende a regifo do acddente ou da mminha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

# 0O IML que atende a regiio do acidente ou da rainha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 {noventa) dias do pedido.
Zolicite o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio medica
A Easntads s a .apq‘eicniinﬁa& s Tk O Ik, CORGOR AW, deade ié. gin e subneler & aindliss ekdica RS RLIE, Leh NnECEibaD, a3 Llsies
da Seguradora Lider parz verificagdo da existbncia e quantificacdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, eonforme o disposto na Lel 6. 194,74,

Declaro que esta autorizagiio ndo sgnifica prévia concarddncla com a futura avelizgdo médica ou rentincia ao direito de contestar a avalisgdo médice, caso
discorde do sau conteuda.

4

] DECLARACAD DE (NICOS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTE SOMENTE PARA COBERTURA OE MORTE ]

25+ Estado 5 Dl e
o te vt [ seiteire. [7] Casadojne il [E] oherdado [ Separads Judaimante [ wiive m;ﬁm;:

E-Gu:d;hu-bw;::&nau&im: 36 - Vitima de{mucnmpa.nhnirﬂ[ﬂl Dm Dui_q 27 -Saavitima datn::;npanrﬂd_;}] mwunﬁum

28-vitma [ ] Sim | 29+ Se tinha filnas, Informar | 30-Vitima debou sim | 31-viima [L]Sim | 32-5e tinha irmos, informar 33-Vitimadebou L] Sim
teve filnas? [ Mo | vives:  Falecidos: naschure (airascer? [~] Ngo | teveimaos? [MnGo | Viver:  Falecidos: palsfEvds vivos? _E (TET
Estou clente de que 3 Seguradors Lider pagars, taso devida, 3 indenizagSo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem & prOvarem
esta condicEo, estando ciente, ainda, de que qualquer arnkssdo ou declaragiio ndo verdadeira poders gerar a ohrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidede cnminal por infragio do artigo 239 do Codign Penal, )
: 38- 10 | Nome:
_ 36 . N laglusl de mism asting 2 pedidn (8 rramn CPE
A,_ Acelnatiira fa tectamiinha
& 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a roge) 39- 78 | Nome:;
- CPF:
= 37 - Assinat L ida
1 ek 1 oA sl laii i Lttt _J

F 4 It afl
40~ Local @ Data, EPAA) 02 ﬂ’rf{, e Aoze) -

n.q....-.ﬂ.irm il
41- Assinatura dgvflimirbemﬂdihrl;u{ﬂedaramg! ’”E:}; a (e JALE FE Ofavs

42- pesinatura do Representants Legal (se houver) 43 - Azsinatura do Pécurador (58 howver)
31 ¥002/2019
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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: 31/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO PEREIRA REINALDO

BANCO: 001
AGENCIA: 02828-2
CONTA: 000000020253-3

Nr. da Autenticacgdo 331AF3BA3CA89287

k. ._-,,",E-Eﬂ" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/02/2021 09:40:46
#‘E‘!-: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020709404607800000062415512
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13072020 2a \iia de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Soclal de Energla Elétrica - Lai 10,438, de 26/04/02
COMPANHIA EHERGETICA Tmm&n&uhﬂm
DO RIO GRANDE DO NORTE s 3 COSERN: 116

RUAHEHIIM‘IMBN.M Mﬂm&ﬂuwdeﬂd“%nmdihh B0 281 0142
ltl N... RIO GRANDE DO i Oupichonia BBA0 084 0404
EP 58(25-250 Agéncia Reguladora de Servigos Publcos do Rio Grande do Norta
CW—IILH-MW‘-H COSERN ARSEP: D800 727 V6T Ligagho Gratuita de telefones fivos
INSCRIGAD ESTADUAL 20055193-0 b Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
WAV, Cosarm.com.br unlal.*;_..h fixos & mdavel
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISEAD DA NOTA FELAL CONTA CONTRATO
20/05/2020
DATA D APRESENTALAD W DO ELENTE
|CPF: D8B.144.354-54  HIS: 16074477656 TOTAL A PAGAR (RS) 2510672020
4.05 HOMERG B HOTA FIRGAL W DA WSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ' SLINEI0NN oI
RUA ANSELMO LEANDRO 20 BN Bl
CLASS!
CENTROMREA URBAMA B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NiS
SOERS-O00 BARALINA RN Monofisico
RESERVADO AD FISCD
e 5187.F200.1F2B.009D.8546.9180.FDE1.8457
disposicho, parn m ﬂ- & np
siie wars,.coserm.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
Consumo-TUSD até 30 kh | sepe | odecooo0d) 0,00
Consurmo-TUSD superior & 30 alé 100 kWh : 70,00 !n,mnmuuf 0,00’
Consume-TUSD superior 3 100 até 220 kivh | s os000001) sa0)
Canwumo-TE até 30 ki T | wmoo [oewoows oo
Coneumo-TE superior 2 30 5t6 100 ki | Tes0 | asoe0e0s 040
- | e WETORICD
GConsumo-TE superior 5 100 até 220 KWh | oam | 00000001 0,00 izl s - i
Multa por atrasoF 039368727 - | i | 20| |GErT e s [ WA 20 TR
| ' ) | e TN supwlorcs ABR 0 (RT3
Jurcs par atrasc-NF 039386737 - 180320 | | | D.I!| T SIS s 2n g 21
Atyslizaghs IGPMANF 030369737 - 1802720 - T g | S wssesaent flewy 0 1
R . . L e TE uih M WH S0 30 [ 168
I TOTAL DA FATURA l “ "_ -t,tﬁl Conume.TE s 3 g sagasos | 052 10 LRI 183
wov v ENEEREE 8
INFORMAGOES DE TREILTOS | T e » S b
~ 1T COFBIS ] [ cowPosicRo DO coNsUNGD || SET v |ARARARAIAN 161
Lo ABG W (NI e
w.uto:u BASE OE VALOR 00 || BASE DE VALDR DO
c.i.l.cur.l:sil | chicuo|| * || weosto || cvcuol| * || wposto | |TTERET™ 1D LGT [l @ i i
oor  |11600]l oo 0,00 9,54 0,00 0,00 4,42 3,80 Bextriins g | Coammy :: :: N W _m ke
Tribraboen B0y B
Puies dr Enevyis RbE 003
TOTAL il 198
DEMONSTRATIVD DE CONGUMO DESTA NOTA FISCAL
[memosolreo g === Conisen
I e e | !|““"'|f J
HOS33IT

1RDT0M I7.776.00 1RDATOIN IT.EE000 3 000y

DMIC Drsraghs sdwima da L] 309 amm o0

FORMACDES MPORTANTES
Pagus no panto mals parto oo vocal r da graca machada, centro [ marcantll lopoc ﬁw " L-Tlumium |
mmmmnmmnwmmw
WSHIOI0-Tarife Soctal-Di i 220kWh, " MO MAXIMGO
Mmrmlmwﬂnlmnm
& data da leibira & bandsica am vigor & a Verde. W : Fro] u 0 m
T Mnlwmhﬂﬂrﬂﬂﬁmﬂﬂwnﬁl or o
atraso ThfResdi AANEEL), Juros 1%a.m(Lal 10.438/03) » stuslizugio monatiria no prox. Wlm'
Tv ap:::hﬁ*“i‘l‘ﬁdﬁmmmﬂpﬁurimkm RE 12504 . I ]
la L] u
f:llnur' Tl o do prazo d pers os padries de atendiments comerclal
Coronmvirus. Saibe como proteger wock & sua familia, Acesse saude gov.bricoronavins

CONTA CONTRATO WES/AND TOTAL A PAGARIRE) VENCIMENTD TALAG DE PAGAMENTO
007003543328 052020 4,05 01/06/2020 Evite dobrar, parfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leftora dtica.
838400000006 040500384073 003543328206 014826116830 I AUTENTICAGAD MECANICA 2
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2a Vs de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Socisd de Envrgla Elétrics -
i s \ gia Elétrice Ln!ﬂ.i-'!l.dnﬂﬂﬂ:::
DO RIO GRANDE DO NORTE TELEATEND COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deflcients auditivo ou de fals: 0600 281 0142
NATAL, RID GRANDE DD NORTE a DBOD 084 D404
ﬁm Su—— COSERN Agéncia Reguladora de Sarvigos Piblices do Rio Grande do Norie
INSCRICAD ESTADUAL 2005519880 ARBEP: 3800 727 0167 -Ligegio Gratuits de telefones fives
e Bl Agéncia Naclonal de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligacio Gratuite de telefones fivos @ mavels
DADOS DO CLIENTE DATA DE YENCIMENTD TIATA EMISSAD DA NOTA FECAL CONTA CONTRATD
a0 cesan aes e cuvea 30/06/2020 | P 007011717017
: 5 A PRENEG H® DO CLIBNTE
|CPE: 05263776475 TOTAL A PAGAR (RY) 23062020 311182004
WOMERD 0A NOTA FISCAL
[ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIBORA, 53,57 | DAB4nE14 -
RUA RICARDO LIMA 16 Soria U
CLASSIFICACAG
AEROPORTORAEN URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
S8607-720 MOSSORO RN Monofasico
Az condicEos gerals de famescimants (Resolucic ANEEL 4142010 RESERVADO AQ FISCO
tarias, produies, -me prestados & tribulos. Be encomitam i A158.1081.BR3E.D460.3FB3.E41F.8EF0.9330
|disposicio, para consulia am nossas unidades de atendiments & na|
Bile Wi, cosEm com br
DESCRIGAD DA NOTA FISCAL
| PESCRIGAD "uummmfl[ PRECO |[ VALOR (R3] | EN ATE 15 OIS, DERITOS ESETENTER CAUSAIAD CONTE,
Consumo AloWRLTUSD | A |easarseer aams] == I"'"’" ‘x I J_J!Jl
cmmm}-ﬁ BT mﬂ!l 24,36 e ——— 1. | 1 JJ_IJ
— T |Este somunicads RAD st m..m—m =
Contrls. fom. Pibica Municipat | | | 448 | i o im0 odilat, Coae § suspicibo 4o e St ave den
"_I I - —i -h m:lmn:wmz::m—nmmmhm o)
i L S _.] e com Inciusio nes. i ummtmﬂ.
_ J | Tariles Aplicates u?mmm'=m
il J | _| TL B TR REDMY UM 38 i nm
o | | B | boancainutiitlil ] (PO st o
| | | ; AR =8 [|ilbID u
| — [ am 39 == "
= —— ] By e L 0
[ SR | I I s57) m s [ s m——
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] e [ ey as im——"—— T3
NS i 3 COFING Otwtbtgbn (Bamerri] 1288 2aan (| OUT 1 [HRRSIMRII] U]
= i = = 5 Encmpm Baisrisia am mra || SET 13 [IHINNISEEIHAN L]
BASE BABE VALOR BASE DE VALDR OO | | Trisios ner a3 |l AGo A jimemm
catcuio || ® || mrosTo " cacemoll * || mrosto || chico | * || wmrosto | | moton s e ol Wi :muml :
4808 |[ta00)| msa [ asme |[1e3][ ose a0 |[am][ zs iy e 0l ouw te 8
DURAGAD E FREGUENGIA GAS FITERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FIBCAL
WLoR | e WETE
=T = e Kol 3 = 9 A
Hr:‘ﬂ"“—"—mmlﬁmll“w“ =

DOOPOSMOUINITAIGE CAT  ZEOSTMI0 3106200 FMOLUUI0 FLOMGGY B 1,00000 .00 DiC-Houde hrne som Energle. NOESORO 0 B00 A 3
FICSa de vazas darm Ehargie oan aar B3 T
BT Daricla mazma da (E] i LE- T ]

Limpite DICRI: 1233

|DIATS FREVETA PARA & PRONBAL LETTURA: 30711000

INFORMAGOES IMPORTANTES
Pm!mmmHMﬂwmﬂhm ia 17, doze i TENGAD MOMINAL) ITE DE VARIACAO[V)
Bupirmercado quohroz: rua munmmw mﬂ":nmmu g " i |
D pagamenta desta Hota FizsoalPatura deve sor folto somente ein sapécie. NG MiaNo |
Hu data da lefiura a bandeira em lnhﬂghhmwmm
O clionte & P imeividisal ou da nivel da tensdo de il Im o= m
D‘Iﬂ W‘mﬂim Wﬂmlm lmmu.maa d.rmnnﬂrl. na pri. mis
r-undlmll-mhdlhrr-ﬂrurrh. mmwmmhmsmwm I AUTENTICAGAD MECRNIEA |
e ser cobrado o custo de disponibilidade no cicle sm que scorrer & s
R R R T e e et e s e S nm RS A hmt oo Remmm et meee e eeReeeeee S eeieaeeamosesisneeeeaeeteeee e ereeen
CONTA CONTRATO MESIAND TGTAL A PAGARIRS] VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO
DOTOMTITT 53,57 30/06/2020
B 011717017201 014161 Evite dol (]

Este canhoto sard usado am laitora Hlnl.
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(‘ i.“BER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| CIRCULAR SUSEP 445/12

w1 176 18 R BT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hittp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

[ INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte Integrante do processo de liguidacdo de sinistro, conforme estabelece a Clreular
ntimero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

lltl‘.p:f!mZ.S-USEP.GO\LBR;BIHLI-BTECﬂWENDDI:DHIGINM..ASFIITIPﬂ:!ECDDIGMHEG

A Clrcular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio 4 lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva docurmentagao comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissio = renda, neste formulério, nfo impede o pagamento da indenizagéo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSER orgda responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de sequrn, previdéncia privada aberts, capltal-
[zagdo e mssequro,

? Conselho de Controle de Atividades Financsiras - COAF, drgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocoméncias suspeltas de atividades ilicitas previstas na Lef n°0.513/98.

do sinistro de DPVX F da Vitima

inscrita (a) no CPF sob o NeJCO-ESR = 1Y Q 5% conforme

! Declaro Profissdo; Renda: e apresento s documentos comprobatdrios:

*7 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego Informade.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangdo penal prevista no art, 209 do Codigo Penal,

(1 &% : Mimaso Complemuento )
Yuxordo e Louma 36
Balmo Cidade -~ Estado CER
" Qoo porfco Moo s WS90 220
Emiail ! Telefone comercialDDD) Telefone celular (DOD)
| — ,
Mﬁl de W g 2O
Loc e|Data
I
. ~ ]
atecw Jates @ prfgin4
= g -
Asginagtura do Declarante
DLDRLODY WDOL/2017
2 q,“‘i-l.f' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/02/2021 09:40:46 Num. 65171243 - Pag. 11
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 3663 /2020
Admiss&o; 19/02/2020 20:44:13

CIRURGIA GERAL AMARELO
Paciente:22874 - RODRIGO PEREIRA REINALDO (26 a8 m 22d)
MNascimento: 28/05/1993 MNatural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 707404032828979 CPF: 70063831457 Prof: AGRICULTOR

M&e: ROSILENE DALVA PEREIRA Pai: JOSE VALDECIR DA S REINALDO
Logradourc: PEDRO FRANCA DE ARAUJO, 6
CEP: 59695000 Bairro: CINDERELA Cidade: BARALINA

Telefone:84.94691155 Compl:
Motivo(alegado pele paciente); QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: UPA AEROPORTO *Empresa!
OBS: vindo com samu Cla“iﬁtiﬁiﬂ PESO:
15’1}2{2‘[}20 20:40:44
HORA P.A. HGT SatD2 FlD2 F.R F.C./ Pulso N Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FiSICO
gtu .:iﬁ:rsa mm? i e Tf;e = P T 1AV R e Al 01 Ao . bio pob pasdoelss do SAMU
New  podo ey e CUE ). T 9 P w & B Chioh et | Mo PRty o TSR I T 3 [ ]/ 20 2 ﬂl e TRy
Tl i 4 \“ll'-\:u O ﬂ!W.Al:"n Tl ﬁjﬁm& VELr e L vy _,!'Ll’rLJ.A.(I
A- II‘!‘L.\- fuln |,3\_ E'n.x'tﬂ-" y Lo "{.lf‘\- Ll (e JU PI..I:&.J Cinthe wabn l-nl- i I
\_‘i\}‘ J“I't -1. < R ,J,Ll_, |~,|_ o f]..l_.-.,;;‘_, i ~u A i L | l l‘-"'-“ o, Mt celimn o pfiaserl Tratin -__-"t‘-in : :.+I"'III r——
B RUR 1ol Levoolingn LWﬂk o Bonaos o dhogua, T2 EXB0 FC 36 b
Br.s u o o . r_,s'l L X e AT -J-'”"'l“'r-{ L_L-.... = = 1 | F
g rlll Dy tve ith, w0 '\-‘-r"ﬂl‘ O ;&1"'1-'(“'1- J:"l-"-J-f‘\- ¢ ek Fagisend ol ibiais d{ FAEr=i "l—l" L rie,
Diagn. Inicial: T~y w0y Assin:
PRESCRICAO: ViA | HORARIO ASSINT.
f 1
U Hw ts Bralia @0 ® #‘:('-I:E o b |1t-1~‘ hifoy "‘3'{.1.\ el isf‘.f-t:lf o
() 1”"!3 do tinua "'ﬁ-(.u.-' ‘;(L«,LL‘" S {,:,moil_r'q A rd

gRZoH

Lo Vi 14 J;/é&

R

ot

/7 quc—ﬁw -ﬁj;"\/ 3U v
“#’/L(qu f,m%fﬂw
ey futes

o ——

fﬁ'/,-:' ma@ P AD Fe S

%4-.. I'_

A

-

(

+SAIDA: () Decis@o médica () Transferido ()Evasdo () Obito () Interna: (Preencher CiD, PROC )

CiD Proc. Data:
*Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. Impresso em 19 de Feverelro de 2020.

HOSPITAL REmuHM Tr.m:‘

 |__J20.Hri__:____ Médico:

{Assinar e Carimbar)

EQT.’- P s ” 510 MAais
——— \7" | A

SAME | ARQUIVD
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8 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Acuiign Paine. Aisatdeo Leito:

DATA EVOLUGAO
20 /0220 12 Dpw
Ob,!!m_d._ H: { " T s Q Lo t
Yaonuno, dieliad B Jwondo dningin @ mbelafonialng J7 i
R REVRRU L oy | ALpen pert\MDrvo, oo wlon
Data Prescrigdo Via T T
D[0U0 W0 lte loieu A
2- 50094 l0omd 2%k LV Az b,
319 genonen smmﬁrpiﬂmm % nd W 505

D eyl GIGL. SA)

4 Vloail ﬁwﬁiw& “AuP + wwd AbD ARY} 503

Vs v a jlon) e wdeiden
S ssyVHCc GO
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/il

[Ty

Hesny
Eg

'AL REGID
'_}"l GGHFMNAL TARCISIO 174,
= OSE0RG ﬁoﬂf A
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i SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N 3663 /2020 g
Admissao: 19/02/2020 20:44:13 4
CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:22874 - RODRIGO PEREIRA REINALDO (26 a8m22d)
Nascimento: 28/06/1883 Matural: MOSSORO.BRASIL Saxo: M Cor: PARDA
CNS: 707404032828979 CPF: 70063831457 Prof: AGRICULTOR
Mae: ROSILENE DALVA PEREIRA Pai: JOSE VALDECIR DA S REINALDO
Logradouro: PEDRO FRANCA DE ARAULIO, &
CEP: 59695000 Bairro: CINDERELA Cidade; BARALIMA
Telefone:B4.94691155 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: UPA AEROPORTO *Empresa:
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS %) Sequradorn Lider dos

Comdreios do Sequre DPVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0203185/20

Vitima: RODRIGO PEREIRA REINALDO Data do acidente: 19/02/2020
. i Lo . . RODRIGO PEREIRA
CPF: 700.638.314-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: REINALDO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

PATRICIO JALES DE OLIVEIRA : 010.109.874-02

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

RODRIGO PEREIRA REINALDO : 700.638.314-57

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes 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 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: 21/07/2020 Data do cadastramento: 21/07/2020
Nome: PATRICIO JALES DE OLIVEIRA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 010.109.874-02 CPF: 017.593.304-93
PATRICIO JALES DE OLIVEIRA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
"El.f' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/02/2021 09:40:46 Num. 65171243 - Pég. 23
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T
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

r rF DATAT
Lomdrcios de Seguro DFVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0203185/20
Nuamero do Sinistro: 3200258270

Vitima: RODRIGO PEREIRA REINALDO Data do acidente: 19/02/2020
. S . . RODRIGO PEREIRA
CPF: 700.638.314-57 CPF de: Proprio Titular do CPF: REINALDO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes 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 indenizagdo 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: 23/07/2020 Data do cadastramento: 23/07/2020
Nome: PATRICIO JALES DE OLIVEIRA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF: 010.109.874-02 CPF: 017.593.304-93
PATRICIO JALES DE OLIVEIRA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
"El.f' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/02/2021 09:40:46 Num. 65171243 - Pég. 24
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Prezados,

Solicito analise do Boletim de Ocorréncia enviado, tendo em vista que as delegacias da cidade ndo
reabriram para atendimento, muito menos para realizar Boletins de ocorréncia.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200258270 Cidade: Barauna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO PEREIRA REINALDO Data do acidente: 19/02/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA SEGMENTAR DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1,2,7)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020709404607800000062415512
~ Numero do documento: 21020709404607800000062415512

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)
Perda completta da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75

ornozelo

Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Rodrigo Pereira Reinaldo

Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil: Solteiro
Profisséo: Agricultor

Identidade: 3142619 CPF: 700.638.314-57

Endereco: Rua: Anselmo Leandro, 29. Centro

OUTORGADO:

Nome: Patricio Jales de Oliveira

Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil: Casado
Profissio: Motorista

Identidade: 002054384 CPF: 010.109.874-02

Endereco: Rua: Ricardo Lima, 16. Aeroporto.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especials para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOSs
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ac Seguro
Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar
e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras
Consorciadas, incluindo receber informacées sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de
direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim de
requerer a indenizacdo do Sequro Obrigatério-DPVAT para a vitima :

Rodrigo Pereira Reinaldo
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200258270 Cidade: Barauna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO PEREIRA REINALDO Data do acidente: 19/02/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA SEGMENTAR DE TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1,2,7)
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:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020709404607800000062415512
~ Numero do documento: 21020709404607800000062415512

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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 residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % 0 '
Total 7 % R$ 945,00
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