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: 05/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00760
CONTA: 000000054713-6

Nr. da Autenticacdo 1183069B075FF8D5



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200153722 Cidade: Jodo Camara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEITON BANDEIRA DO Data do acidente: 16/09/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
NASCIMENTO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
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:

Observagdes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 08. EXAME DE IMAGEM - PAGINAS 10 A 15.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
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 ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Hipercard

FC-00

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
R DR SADI MENDES DE LUCENA 1022 A Resumo da fatura em R$
1133?3?'529 MIE 10 Total da fatiira anteiior 514,03
RN ADVOCACIA - CASTE Pagamento efetuado emn T0/G70019 - 514,03
59145-110 PARNAMIRIM - RN P e -
Postagem: 31A07/2019 ‘ Langamentos atuzis 554,45
Ilﬂlllilﬂllﬂlllﬁllllﬁillflllﬂll . s

Emisslio: 310072019 H‘I‘Itﬂ}de mnvﬂﬁm
Fechamenin préxima fatum: 31/082019 as :a:as e m ne-sm

-e o valor pago.

Tiular  JOAD ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
6062.J000X XXXX.6397

Fatura D

Hotai, L

vencimento A) pagamento total B) pagamento minimo €) parcelas fixas
49,79
10/08/2019 554,45 83,17 +23x 49,79
‘ﬁqnwmmﬁmm!‘ﬂu
. RS pras e 526
B Paghierts mininds: sptands Limnite total de oéditn
Par pagar gquartia entre o valor Limnite uiifizado ro més
St Fosh e i Retirada de recursos Pais(saque) 000 EHN6N2 mz:mm@ o 159,90
adif pato crbdito rotative,
Srvmmﬂummwn EnG/mT1  B122 HIFER PONTA/ .nn _3 150,00
infarior a0 pagarnanto manimo,
o estard em atraso, incomendo I
o 08/05 mrcmm«(jin) 204,55
Jures, rulta & mara, RIO D JANER 5-
309707  EXTRAFARMA EVERALDO BR 40,00
DATA LECINENTO. " VALOREMES
Ed compra presendal 16712 B122 HIPER PONTAND/10 159,90
com o uso do cartlio e senha Coatine..
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oﬁ"ﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
ot it PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradorafider.com.br ou entre enf contato strawés de um dos nimeros sbaio:

Central de Atendimento {para consultas sobre Indenitagbes e prémios, de segunds & sexta-feira, das &h &s 20h)
Capitais e regifies metropolitanas: 4020-1596 / Ouiras regifes: 0800 022 12 03

SAC [para reclamagdes e sugesifes, 24 hors por dia): (300022 81 82 | SAL [para deficlentes suditives e de falal: 0800 022 1206 | Central Cunddora: 0B00 02191 35

k INFORMACDES IMPORTANTES A

O preenchimanto deste Formulirio & parte integrante do processo de liquidacdo de sinlstro, conforme estabelece a Circular ndmers 405/12,
disponivel no enderego eletrdnals:

htm;ffmzmmwmmmcmsmummmummm&mmﬁmzms

& Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevenglo A lmagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas 25 Seguradoras sdo obrgades
a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento de indenizacies. Este eadastro deve conter, além dos documentos de identificaco
pessoel, informagBes acarca da profissio @ da faika de renda mansal, 2lém da respactiva documentagio comprobavbria.

A recusa em fornecer a8 informagdes de profissSo e renda, neste formularia, nSo impede o pagaments da Indenizacio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinagio da referida Circular, esta recuse & passival de comunicagdo ao CORF2.

1 SypEINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUISER, daGA0 RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALZACRO DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CARTALIZACED £ RESSEGURD. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINARCEIRAS - COAF, ORGAD INTEGRANTE Da ESTRUTURA DO BAINISTERIO DA
EAZENDA, TEM POR FINALIDARE DISCIPLINAN, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPETTAS DE ATIVIDADES
L WICITAS PREVISTAS Na LEI N29.613/98,

[ peio exposto,c0_ENDRUI SR OLI0GIODN 00 NCimento Erind

tnserito (2) no cpe/onps_DA ) %%D 303 4 2 w2 qualidade de Procurador (a) / intermedidrio () do Beneficiario
GOLODR. GRLOIND D0 NOECIMENED mscrito ts) no ot sob o w 900.25) & 20
do sinistro de DPVAT cobertura___ SNV DGR da Vitima Mﬁﬂfﬁw
inserito (3} no CPF sob o N2 _}QS;M&_} _ ), conforme determinagho da Circular Susep 435/12:

Declaro ProfissEo: Renda: @ apresento os documentos comprobatdrios:

[P recuso informar

il
- )
Declaro sinds, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto 2 Seguradore Lider-DPVAT, resigir no enderago abaho, ansande a copia
do comprovante de residéncla do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragiio implicard na sanglo penal previsia

no art. 299 do Codign Penal.

Enderego: i i Complemento:
" o oo.sppl enoes 06 tucsnn L(0da =
3 1 CEF:
.Mﬁﬁ&ﬂn f‘?&m&mam s e om0
E-matl: 'III.(ﬂDE&' q
L centan Secnos 04 aptLhok - CO e 2 O Qo= - AR

Local e Data: _Poo ol , O

Assinatura do Declarante

DLDRLOOL V001/2017
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~ PROCURAGAO r
OUTORGANTE : ﬁf/f
GASPAR GALDINO DO NASCIMENTO, brasileire (a), portador f{a) da

Cédula de Identidade n° 001.571.849, expedida pela ITEP/RN,
inscrite (a) no CPF sob 200.852.654-20, residente e domiciliado

fa) 4 Rua Estudante Francisco Roberto, n° 40, COHAB, Jodo
Camara/RN, CEP: 59550-000.

OUTORGADA : f/fﬁ

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA, brasileira, divorciada,
profissional liberal, inscrita no CPF sob o n® 923.980.303-34,
com o RG sob o n® 003.359.253 com escritério profissional & Rua
Dr. Sadi Mendes Lucena, n° 1022-aA, Santos Reis - Parnamirim/ RN,

CEP 59.146.110, E-mail: franciscasegquros@hotmail.com

PODERES : Concede poderes especiais do outorgado para: Enviar
documentos, receber correspondéncias, solicitar informacdes por
escrito ou por telefone, ter acesso ao namerc de sinistro,
acompanhar o© andamento do sinistro e apresentar documentos
referentes aoc sinistro, junto a Seguradora Lider DPVAT e a

Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das
informages e documentos apresentados e disponibilizados ao

outorgado.

Ionn Conigan. /RN, 19  de ‘_,Aqﬂq.ﬂ_f} . deganin
i [&)

(L e ol lobnsoz, ]

OUTCRGANTE

250

RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE

. ROTOCOLO
18 OFICHO ENOTAS DRICAD ZaMRSFAlRH PF:E(:EEI Do
Aup Yarsador Capdido Batbose. 106 - Cartrg, CIF 55 550400
125123823685 A
RECONHELD por AUTENTICIDADE 3/2: T7meis, 35 GASFAR : 10 SET I}
GALDING OO NASCIMENTS: Por tar sizs postz 2m minka prag 8re. = et AT
. Confira 2 SUISRUSSCE Brr PHOS Feakadiital i jus.br - Sela Disltsh 1 YFERADD SOL Cre

i :
“ArRE }__‘5-"_: R




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0313806/19
Vitima: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO Data do acidente: 16/09/2018

. R . Dedi: . . CLEITON BANDEIRA DO
CPF: 708.296.394-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

Outros

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA : 923.980.303-34

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

CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO : 708.296.394-70

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/09/2019 Data do cadastramento: 10/09/2019
Nome: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 923.980.303-34 CPF: 021.292.004-94

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA 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, 10 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200153722 Vitima: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO

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: CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000760

Conta: 0000054713-6

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



Governo do Estado do Rio Grande do MNorte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Palicia Civil &
Delegacia Eletrbnica :

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial DELEGAGIA MUMICIPAL DE JOAD CAMARA,
Endereco: RUA JOAQUIM ROGERID, 270, DNER. SANTA CRUZ
1, IDENTIFICAGADQ DO BOLETIM

1.1 Prodocal: J2019183000818
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

12 Dats de Expedigan. 22007/2010 12.29.24
1.4 Ligou GIOSP; N#o

2. DADDS DO LOCAL DO FATO

m Fato: 16002013 00.0000 2
3 ASUma

2.5 Mueio{s) empragado{s); Culos

2.8 Tipo de local: Via Plblic

2.8 Nimaio; 00

2,10 Complamanto;

212 Balmo, BAMRRO

2,14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESS0A FISICA)

2.2 furlonia) Conheclda
2.4 Flagranba: Mo

2.7 Logradoura: BR 406

29 CER

211 Ponto de Referéncla: PROX A RADIO BALXA VERDE
2.13 Cidade: JOAD CAMARA

3.1 Nome Completo: GASPAR GALDIMG DO NASCIMENTO
3.3 Nome Social;

3.5 Einta; Sem Informacdo

3.7 Sexo; MASCULING

1.9 CPF: 20085265420

3.11 Nacionalidade:

3.1 Profissio: MOTORISTA

3.15 Telofone(s): 84 32158234

3,17 Nomero: 40

3.19 Bairre: COHAR

3.21 Estado: RIO GRAMDE DO NORTE

2.73 Cidade: JOAD CAMARA

4. baDOS PESSOAIS

3.2 Estado civil: Solteiro{a)
1.4 Paic SEVERIMNOD GALDIMD DO NASCIMEMNTO

1.6 Maa: ELGEMIA RIBEIRO DO NASCIMENTO

1.8 Orientagso Sexual:

1,10 identidade de Género:

3,12 Data do Nascimento: 12051852

314 RG: DO157 1849 - ITEP/RN

1,16 Passaparte:

3,18 Naturalidade: LAGOA DE VELHOS RN

3.20 E-Madl:

3,22 Logradourg: RUA ESTUDANTE FRANCISCO ROBERTO
329 CEFP;

~1 Nome Completo: CLEITON BANDEIRA DO NASCIME

Hohtder MIZLA MARIA BANDEIRA DA SILVA

4.1.7 Qriendagio Sexual

4.1.8 Sewxo: MASCULING

4.1.11 CPF: TO8ZDE38470

4.1.13 Nacionalidada:

4_1.15 Logradouny; RUA ESTUDANTE FRAMCISCO ROBERTO
4117 Mimera;: 40

4.1, 14 Baime: COHAB

4.1.21 Estado; RIO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSDAIS DO(S) ACUSADO(S)

4.1.2 Estado civil:

4.1.4 Pai: GASPAR GALDING DO NASCIMENTO
4.1.6 |dentidade de Género:

4.1.8 Etnia:

4.1.10 Data de Nascimenta: 27/04/2002
4.1.12 RG: 003538786

4.1.14 Profissao: ESTUDANTE

4.1.16 Passaporia:

4.1.18 E-Mall:

4120 CEP;

4.1.21 Cidade: JOAQ CAMARA

{MAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao
7.1.3 Chassi: " wssssens
T.1.5 Placa: OWGOTa2
71T Wiame: HONDA
7.1.8 Ano do Modelo; 2015
7.1.11 Cor do veloulo: PRETA
7.1.13 Nota Flscal:
7.1.15 Nome do proprieténio; FRANGISCO FABIO FELIPE CARDOSO /

2

7117 Nome do condutor; CLEITON BANDEIRA DO NASCIMENTO
7118 Obsesvagies:

8. DADOS DA OCORRENCIA

i

7.1.2 Seguradora:

e —
7.1.4 Renavarn: 01042902450 —aTocOoLO
7.1.6 Estado: FEE(:EBIDG

7.1.8 Modele: CG150 START

7.1.10 Ano de Fabncagao, 2014

7.1.12 Tipo do veiculs: MOTOCICLETA
T.1.14 Mamero do Mobar:

7.1.16 Wincula com a Ocoméncia:

10 SET 109

8. DOS FATOS

2.1 Histdrico

O COMUNICANTE AFIRMA QUE £ PAI DA ;E! 1A [ CLEITOM) E QLIE SEU FILHO E MENOR DE IDADE; QUE, CLEITON ESTAVA CONDUZINDD A MOTO
MEEME HESIE B.O., NA BR 406, NAS PROXIMIDADES DA RADIO BAIXA VERDE E QUE AD DAR P AGEM PARA LM 5
ABOL

MINHADO PARA O HOSPITAL WALFREDO

—mﬁwu BATEU A MOTO MUM B O QIUE, AMITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E FOIE
EL, EM NATAL; QUE, ROU A PERNA ESQUERDA E TEVE QUE COLOCAR PINGS, NADA MAIS DISSE,

9.2 Informagdes do CIOSP
10, COMPLEMENTOS {ESSE BOLETIM NO FOI C-WI;LEIEMADD]

71. DECLARAGAD

— .

s} declarante{s), sob 5 penas da Lel, confirmam que as informacoes agul registradas sdo verdadeiras

Diata 22072019 12.29.24

e

= S gf.’}SﬁfdaQﬂ Y

PFrshiseada

JEAGTHNEIODIEEA - Cubge e stenticag) 17eThISE5GEded T035decolndaa 5235

Interessado

Polegar deeito

Pagina 12



DADOS CADASTRAIS
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