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: 20/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FLAVIO FRANCO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02380
CONTA: 000000008146-3

Nr. da Autenticacdo 916C68051BFB5A55



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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200109937 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FLAVIO FRANCO DA SILVA Data do acidente: 27/11/2019 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DE PATELA DIREITA. (P2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
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 joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200109937 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FLAVIO FRANCO DA SILVA Data do acidente: 27/11/2019 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnodstico: FRATURA DE PATELA DIREITA. (P2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: X )
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRAIAMENTO, E SEQUAELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS

MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE YASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 87805 /12019
Admissao; 27142018 123:40:24

CIRURGIA GERAL - VERDE -
Paciente:53474 - FLAVIO FRANCO DA SILVA (36 a21d)
Mascimanto: 06/11/1983 Matural: MOSS0ORO . BRASIL Sexo: M Cor PARDA
CHNS: TRET01457887TH30 CPF: 08381084483 Praof;

WMae: MARIA CREUSA FEREIRA DA SiLWVA
Logradouro: CORONEL S0OLON ANDRADE, 205
CEP: BRE2RG00

Bairo: DOM JAIME CAMARA

Pai: RAMIUNDD FERREIRA DA SILVA

Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 98235380 Compl: =
Wictivotalegadn pato pacients): QGUEDA - MOTOD Tipe: REGULADO
Origem: SAMLU RN *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELD SAML Classificagho: PESQ: i
_ ST 201D 13 56:54 ]
HORA A HGT Satlz Eioz FR F.C.JPulsa] _ TEMP. Giasgow RTE | |
120 &f oo iE] 128 -
HISTORIA - EXAME FISIES ;
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*SAIDA; { ) Decisdo médica () Transferide
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Carlnmbar)

Proc.
*Gatatn via 5 por NEY ROBERTC COSTA LEANDRD. Impresse em 27 de Novembrm da 2018,

()Evasdo () Obito {) Interna: (Preancher CID, PROC |

Medico:

Data: f MS% He -
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PROCURACAC PARTICULAR

OUTORGANTE: /

Nome: FLAV O Fp~fo DA SlCUL , brasileiro(a),
estado civil: G ol T 120, Profissio: S FI/faT £ , Data do Acidente_ 2 3/44./44
Cobertura To 4l PF L pontador(a) do RG 00025 23 Y% 32— | Gigio expedidor
L@ do CPF: 0&3-610 Blelii-9% residente nefa}
£us [ R St (M4 Goarg e Papl ‘o~ ne 4os

bairro: _[? G- g4 Lol Cdang 74, muNicipio: Dnots I
QUTORGADO:

Nome: AL Ci A2 AnA Bal b ~O P Lot 4 , brasieiro(a}

estado  civil: G=f TEY P4 Profisslo:  Afw[lan fivscr s portadorfal do RG
00XLUIE. DM srgao expedidor CAF e do CPF:_ 09 0. 234, 0412 reudente
nota) VA CRISTi A @ an;”5 Pavt | A0 ne 405

bairro: D0 AT ME ¢ b004 P A, municiple: Garors ;W

PODERES: Concede poderes esperiais ao outorgado para: Enviar documentos, receber
carrespondéncias, solicitar informagtes por escrite ou por telefone, ter acesso 2o mimero
do sinistrn, acompanhar o andaments do sinistro @ apresentar documentos referentes an
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade de outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibllizados ao outorgado.

_ﬂm: wi- B0 53182189

{ocale Data
.‘?
% RﬁUrC) Foamce 98 S'wh
;' _ Assinatura do Outosgante

{Re::unhﬂcer firma por autenticidada)
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0087153/20
Vitima: FLAVIO FRANCO DA SILVA Data do acidente: 27/11/2019
CPF: 063.610.844-93 CPF de: Proprio Titular do CPF: FLAVIO FRANCO DA SILVA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

ALCIMARA GALDINO DE LIRA : 090.236.604-12

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

FLAVIO FRANCO DA SILVA : 063.610.844-93

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes 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: 10/03/2020 Data do cadastramento: 10/03/2020
Nome: ALCIMARA GALDINO DE LIRA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 090.236.604-12 CPF: 021.292.004-94

ALCIMARA GALDINO DE LIRA 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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200109937 Vitima: FLAVIO FRANCO DA SILVA
Data do Acidente: 27/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIMARA GALDINO DE LIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FLAVIO FRANCO 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 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 n? 15605595
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200109937 Vitima: FLAVIO FRANCO DA SILVA

Data do Acidente: 27/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIMARA GALDINO DE LIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FLAVIO FRANCO DA SILVA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FLAVIO FRANCO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000002380

Conta: 000008146-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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 DO RIO GRANDE DG NORTE
POLICIA CIVIL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N 0B8171/2019

DADOS DO REGISTRO
CrataHora Infcio do Reglstro: $1/12/2015 14:08 Pata/Hora Fim: 11M2/2018 14:40
Delegade de Policia;  Luis Fernando 3dvie de Eliszer Pinto

DADOS DA QCORRENGIA

Afgto: 1° ito Policial de Moszopns
[atafHora do Fator 271 1!2[]1?9 12:30

Munlgipio: Mosgors {RN) Bairre: Alio de Sdo Mancel
Lagradouro: BR-110, Av. F.feﬁfdente Franelsco Mofa [ )

Tipo do Local: Yia Plbllea
| el

Maturaza . Meiofs) Empregade(s)
1885: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITQ Sulrofs)

/ / / / Ewouﬂnn{S}

|Numa Civil: FLAVIO FRANCO DA S{LVA (WITIMA , COMUMICANTE )

Maclionalidade: Bragilaira Maturalidade: RN - Mossond Sexo; Masculing Mazc: 06111983
Frofizzao: Servente de Ohras

Estado Civil: Linida Extdvel

Mome da Mae: MARIA CREUSA FERREIRA DA SILVA Meme do Pai: RAIMUNMDD FERREIRA DA SILYA

Dogymentois)
CFF - Cadastro de Pessons Flsicas: 063.810.844-93
Ris - Careira de dentidade: 002528432

Endarego
KMuniclpio: Mossard - R
Logradouro: CRISTINA GOMES FPAULIMG o405
Baira: DO JAIME CAMARA, CEP: 50528825
OBJETO[S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Yeicule Sobgropo  Motesicleta/Maotensta
Degerigin Veicula lipo Automés CRFICHP) g Propristario 36361084483
. -Renavam (0891345902
B Nuamere do Mofor JC2EE-WI7FE238 Mimero do Chassl SC21C2E0MWWVROFI238
Ano/Modelo Fabricagao 19951957 Mamero da Carraceria 0
Cor AZLUL . UF Veiculo Fic Grande do Morle
Municipio Veisulo Messord ' Marca/Modelo HOMDANG 125 TITAN
Modalo HONDACG 125 TITAN Veleulo Adulberada? Wio
Quantidade 1 Unidade Slituagde Envolvddo
Ultima Atualizagio Denatran 07A7/2015 Situacio do Veicula NADA CONSTA
[Humn Envolvide ) Envolvimentos
FEAVIO FRANCO DA SILVA Praprisldnio, Possuidar
Delegads de Pollcla Civll-Lulz Fernando Savio de Ellezar Pinto Pagina 1 da 2

Impressopar: Lulz Valdérlo de 3ales Wobre

Diata de Imprasstio 1122019 14:40 .
g @*‘"Ep Profczol nE: M disponived PPa - Procedmantos Pollcials Eletranlcos
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GOVERNO DO ESTADO BC RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0881712018
%ﬁF
RELATO/HISTORICO

O comunleantelvitima comparsceu a esta Dafegagia de Pollcla pare informar oue sonduzia o velouto |4 descriminado, quandiy
de repenta o cabe do acelerader da motociclats enganchau, fcasidn em que o comunicente perdeu o controle & caiu g
referida motacleleta, cujo a quada e acanetoy lesdes comporais, ¢onforme consfa ne bolelim de atendimante N® §7305/2011
do HRTM, & avarias (danos] em sey sutormovel: QUE; ainda relata ter sido socomids pela Samufossors-RM ata o HanJ.;
QUE: registra este BO para fins de Sagura DEVAT. E nady mais disse. :

ASSINATURAS

D\ }\ Ao A e Jinvo tompcs oA Jren

1 D1z Yatdério de Sales Nobre FLAVIO FRANGO DA SILVA B
Apanta de Pollea (Comumlcante £ Yiimea) -
Metricuts 170,249
Raopihsdvel pole Slsndimanta

Draly pora o3 devidos Ans ot Azl qui sou ola) Unkcafia) rasparddwl palse Iformacios 2dme REAgnlpdas m cisnle qua podenel respeds Gl & cimiralmes poks prosenta dackrsesic ug dq.l
agam, ishibrms pravsia nos Arfges 336-Denuncacio Cakitens & 3 mrunicgda Falsa oo Cime su 9s Conlmvenps o wedign Penal Bri kg i

Delegadeo de Polivia Givil: Luis Famandy Sd&da de Ellezer Pinto Féging 2 de 2
Impressa poi Luiz Veldério de Sakes Nabie .
3o 1122015 1424 . s o
(;z %ﬂﬁp E,%EJS;E I;E:EEEE dispanivel ¢ PP - Procedimentos Policiais Elefrﬁmm@.:
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onany o Prefeitura Municipal de Mossoré
7 j92  Secretaria Municipal da Saude

SAMY MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 714

Mossord 04 de Dezem/m?/de 2018 /

Declararhos fara os'devidos fins que se flzerem necessérms aue o usuario: FLAVIO
FRAMCO DA SILVA, 36 anos.

Naturaza da Ocorréncia; Acidente Automobilistico: Queada de Moio

Data da Ocorréncidl 27/11/2019 _.

“Local da ocorréncia: BR-110 Avenida: Francisgo Mota, Costa e Silva em.frente ac
Restaurante Tenda.

Viatura: Bravo ~ Unidade de Suporie Basico de Vida - 03
Hora do Chamacdeo: 13h 02min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagdo (prancha, cofar,
coxim e tlrantes} e foi encamlnhada para a Unidade de Salde (HRTM) conforme

informamos ainda que o solicitante deste dacumento foi: Alclmara Galdmo de lira, 27
anos, portador de RG: 002.418.724.-
Estamos a disposicao para mais informacgdes.

Silvania du Monte Santiago Dixon Fradik Me eiras Lima

Matricula 58682-1 A Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMUIM&BSGM Diretor Geral do SAMUS Mossoro
SAML_ Massord

Rura: Seis de Jawmelro, 509 — Santo Antonfo — CEP: 5961 1-070 - Mossord - RIY
el # FAX: (Toe-dq)3375-4915
e-imalk: g gmg ;mmrg@huma][,m




