BANCO DO BRASIL S.A.

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: 01/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EGIVALDO DA SILVA MELO

BANCO: 001
AGENCIA: 02345-0
CONTA: 000000008671-1

Nr. da Autenticacdo 435D8A3D1A4EEC30



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200403615 Cidade: Gararu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EGIVALDO DA SILVA MELO Data do acidente: 10/03/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. PAG 4
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 4
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 LEVE DO OMBRO ESQUERDO.
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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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, 19 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200403615 Vitima: EGIVALDO DA SILVA MELO

Data do Acidente: 10/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EGIVALDO DA SILVA MELO

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

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data da alta médica e a data da identificagédo da sequela permanente, com
identificagdo completa e correta da vitima e do médico responsavel, com data,
assinatura e CRM legiveis, sem abreviagbes e/ou rasuras, pois os entregues estdo
incorretos.

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? 16324688
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10/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:13:09
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CREDITADO:

CLIENTE: EGIVALDO DA SILVA MELO

AGENCIA: 2345-0 CONTA : 8.6?1—1
DATA & 10/11/2020
NR, DOCUMENTO ¥82273533101909
VALOR DINHEIRO 2,00
VALOR TOTAL 2,00
QUANTIDADE DE CEDULAS PROCESSADAS 1
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NR. AUTENTICACAQ E.7At,OFE.C83.538,091

Lela no verso como conservar este documento,
entre outras informagoes,
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GOVERNOC DO ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTODAFOLHA . ¢
SOLETIM DE OCORRENCIA N®: 008147612020
DADOS DO REGISTRO =

Deta Hora Inicio do Registro: 04/112020 103031 UstaMoBFim. 04112020 11:04.08
Orgermy. Oegda: Outros  Tipo Documents: Dulms
Deiogado de Policis  Messton Rlagrisues Dos Sanies

DADOS DA OCORRENCIA
Uridsde 4z Apuracis  Delagacis Municipal de Parto da Folhs
CatafMers do Fato: 100372020 08:00

Local oo Fato
Muricipio: Sararu (SE)
Basry: Jiboia
Logradowro. RODOVIA 'SE 200 N BN
Compiemens  ESTRADA ACESSO A LAGOA DE DENTRO CEP 48.800-000

Fonin de Referbnes: ENFRENTE CASA OE ESTER
Tipodo Loca: Via Piblca

Nawrezs Meio(s] Empregadols) |
1096 ALTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civi: EGIVALDO DA SILVA MELD (VITIMA . COMUNICANTE ) |
Mackonahdacs: Braslels Son leealie N 0DUGNGGT  ldade 53

Pofissdo Agroullor
Estado Civii: Eoliaroia)
Mome #a Mie Mars dos Prazeres da Sihva

waturalidace: Gararu - SE

Documenic/(s]
CPF: BT3.005.675-68
Enderscs
Municipko: Gararu - SE
Logradours: POVOA DO LAGOA DO PORCO
:aw:mnmnmnnmm

Bairro; Lagoa Do Porco
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Ciclomotor
CPFICNPJ do Proprietaric 873.005.875-68 Placa OEOST08
Renavam 00462115985 - Nimsro do Motor KC1BETCS31102
Mimero do Chassi oCHMC1670CR531182 Ano/Modelo Fabricagio 20122012
Cor PRETA UF Valculo SE
tunicipio Veiculo Garans Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ES!
m Adulterado? Nic Situagdio Meio Empregadc
Situagdo do Veiculo NADA CONETA
Envolvimentes 1.

Fagina | de 2
PP - Procedimenios Policias Blstririens




10/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:13:09
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CREDITADO:

CLIENTE: EGIVALDO DA SILVA MELO

AGENCIA: 2345-0 CONTA : 8.6?1—1
DATA & 10/11/2020
NR, DOCUMENTO ¥82273533101909
VALOR DINHEIRO 2,00
VALOR TOTAL 2,00
QUANTIDADE DE CEDULAS PROCESSADAS 1
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NR. AUTENTICACAQ E.7At,OFE.C83.538,091

Lela no verso como conservar este documento,
entre outras informagoes,
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oguindars DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

para mais esclareamentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou enire &m contatn pirEes de urn dos nomeras abaiNo:

~

INFORMAGCDES IMPORTANTES

O preenchiments deste Earmuldirio # parte integrante do pracesso de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego sletrbnico:

mitps/ ferarad. |us!p.l:h!.hr,f'BI'M.IDTEEAW‘EBH}BCDIFGLHALM?HFCFIICUDGGCH 19636

A Circular SUSER n® 445/12, que trats da prevengdo A lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrlgadas
a constitulr cadasiro das pessoas ervolvidas no pagamento de indenizaghes. Este cadastro deve conter, além dos documentas de [dentificacio
pessoal, informaghes acerca da profissio e da faia de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recuse am fornecer &5 informaghes de profissdo & renda, neste formulario. ndg impede o pagamento 03 indenizagdo do Seguro DPYAT, contudo, porf
determinacio da referida Clreular, 2513 recusa & passivel de comunicacdo 30 COAF".

1 GUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS = SUSEP, ORGAD RESFONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA RRIVADA
ABERTA, CAFITALIZAGRD B RESSEGUAD. I ConsgLHG DE CONTROLE DE ATVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MAINISTERIO DA
EATENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIRLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
JLICITAS BREVISTAS NA LEI N99.613/98.

\ ?

rhluupnsm.iu Asql  oNR 4O, E‘ﬁahmg q}\ﬁ)(:ﬁ

A \
inscrita {al na CPF/CNP) (ﬂ} Ao '@5 D O . nagualidade de Procurador {a} [ Intermediario (a} do Beneficidrio

W—m % "ﬁ"x lh B inscrita (a) no CPF sob o NIM‘Q}E
do sinistro de DPVAT cobertura )Mﬁ%___“ vitima f%‘l?‘*{}f\ & ](\r‘ C’_‘HQT}C.. g}l! 0

inscrito (a) no CPF sob o mok% Q% ;( 6 _}f : g . eonforme determinagdo di Cireular Susep 445/12:

Declaro Profiss3o: Rendd: e apresento os docu mentas comprobatdrios:

Fm-rmnirﬂmm
——

L

Declaro ainda, sob as penas da el & para fins de prova de residéncia junto 3 Seguradora Lider-DFVAT, residir na endereco abalxo, anexando 3 copld
do compravante de residéncia do endereco Informado. Estou clente de que 3 falsidade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.
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INVALIDEZ

Pag. 01411/01412 - carta_15R -

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, 06 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200403615 Vitima: EGIVALDO DA SILVA MELO

Data do Acidente: 10/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EGIVALDO DA SILVA MELO

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: EGIVALDO DA SILVA MELO
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000002345-0

Conta: 000008671-1

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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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE PORTO DA FOLHA - SE
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00081476/2020
Nome Envealvide
Egivaido da Sitva Melo — . mm‘ s

RELATOHISTORICO

RELATA O COMUNICANTE QUE TRAFEGAVA COM SUA MOTODE PLACA OEQ 8708 DE P
ESt ANO 2012 DE COR PRETA DE CHASSI 9C2KC1670CRS31162 PELA A asmm a&mum G 160 FAN
FOLHA A GARARU, QUANDO CHEGOU PROXIMO aﬁummmm,mn'mn DO B e O v o UM
BURACO PERDEL O CONTROLE DA MOTO E CAIL.QUE OCASIONOU UMA FRATURA DA GLK 1A OE UM
SSQUERDO E DESLOCAMENTO DO OMBRO ESQUERDO. FAZ ESTE BOLETIM OF OCOR Rfmmpm =g

DPVAT.

ASSINATURAS
7 §
3 ) Shivddadanlbilva i &
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0320493/20
NuUmero do Sinistro: 3200403615

Vitima: EGIVALDO DA SILVA MELO Data do acidente: 10/03/2020
EGIVALDO DA SILVA

CPF: 873.005.675-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: MELO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

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 indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 24/11/2020 Data do cadastramento: 24/11/2020
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: VERA LUCIA DA SILVA BERTOI
CPF: 020.003.675-00 CPF: 675.189.230-68

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA VERA LUCIA DA SILVA BERTOI
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0320493/20
Vitima: EGIVALDO DA SILVA MELO Data do acidente: 10/03/2020
CPF: 873.005.675-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: |21 DO DA SILVA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA : 020.003.675-00

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

EGIVALDO DA SILVA MELO : 873.005.675-68

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: 11/11/2020 Data do cadastramento: 11/11/2020
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: VERA LUCIA DA SILVA BERTOI
CPF: 020.003.675-00 CPF: 675.189.230-68

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA VERA LUCIA DA SILVA BERTOI



