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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, 17 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200213397 Vitima: JOSE JUNIOR JANUARIO
Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE JUNIOR JANUARIO

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? 15864557
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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, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200213397 Vitima: JOSE JUNIOR JANUARIO

Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACIT\O
Senhor(a), JOSE JUNIOR JANUARIO

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 punhos

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: JOSE JUNIOR JANUARIO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 000006468-7

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
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_BOLETIM DE OGORRENCIA N 044046/2018°
_ BADOS DO REGISTRO )
Rata/Haora Infzio do Reglsiro: 20/09/2019 10:27 DataHora Fim: 20092019 10048

" Orfgam: Date: 20/09/251%
Dalagado da Policla: ‘h.r'aﬂlair Gamlruﬂa Pm

DADOS DA, OCORREHC[A

Afete: 2‘ Tistrita Po!rniar da Mnsaord
amf!-lum de Faloe 18409

Municplo: Massord (RN} Balrra: Zona Rin
Logradours: Estrada da Alagolnhe ' Lo

[

Tipo do Local: Vig Pdbica’ - .

{Mufaza E / Jﬂnln{s} Emprmde{
1085: Auta TEEED_—_ Adidente 4 tilinaio L Vﬂlﬁ.l[ﬂ

7 7 T envoLvinoss)
{Noma Givil: JOSE JGNIOR JANUARIO (VITIMA , COMUNICANTE ) R
Macionalidads: Brasifaira : Naturelidade:RIN - Jucunatu Sewe: Masculino Nasc; 21/05/1983 .
Proflssao: Padrain : ' ' L
Estado Civil:Casatdolz)
Nomea da Me; Francisca Januarlo Barhosa

Documentofs) i

CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 049,852 844-02
Endereco :

hiunkcTple: Mossors - RN

Logradoure; Sitio Lagada |

Complamento: Alagoinha |

Bairra! Zona Rura i

Telefone: {64} BOEBS-T154 {If:alular}

i OBJETO{S) ENVOLVIDO{S)

Grupo Veioulo ! Subgrupe Motacicista/iotoneta
CPRICNEJ do Propristério 049.652.644-02, Placa MYP1F25 o
Renavam 0022530683 | ' Ndimiero do Motor E382E-135079 :-
Ndmero o Chass] 8CGKED9Z070136585
Cor VERMELHA : ; i
Municipio Vaicula Mosson .. MarcalModelo YAMAHA/YHR 125K
Modele YAMAHANYER 125K Veiculo Adulterado? Néo '
Suantidade 1 Unidade | Situagiio Meio Empregad
Tiltlma Atualizagho Dmalrén OvioH2818 Shuagdo do Velculo NADA GGNSTA
- [Noms Eoia — Ermhkmmhu»

Delegavn do Poifcle CikVakal Camlo de Palia -~~~
a Data de Imprassfio: 2082018 10:46
T Protonako n® NEo dispoalved
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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: 25/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JUNIOR JANUARIO

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000006468-7

Nr. da Autenticacdo 179C48D70D9418D8
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D0 RH GRANDE B0 NCHTE Cranitys:
-TELEATENDIMENTO GOSERN: 118
HUA MERMOZ, 150, BALDD -Atendimanta zo deficents suditivo o de [ala; 0800 201 0142
NATAL FID GRANDE DO MORTE L o Chyvidoriz 0800 DB 0404
CER Sog175- 250 3 Agbnca Reguladen te Servipos do Rio Grande do Norte-
CNPIOBI24 T96/0001-81 CGSERN AREEP D80 127 0167 -Ligagko Gratuits da Teefones Foms
INSCRICAD ERTAPAIRE 200551550 AgBneia Nacional de Energia Eiitvica — ANEEL 187
Ligacdo Gratvita do welefones foxos & maveis
DADOS DO CLIENTE! DATA DE YVENCIMENTO | [ DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER FISCAL
26{02/2020 || 1702202 7003816480
DATA DA APRESENTACAC CLASSIFICACAD
TOTAL A PAGAR 17/02/2020 EESIE%ENCIM
- ohafasico
ENDERECD R$ 98.50 RIMERG DA NOTA FISCAL B1i
51 LAGEDD 58 £5- -ZONA RURALIAREA L 037833770
RURAL ~53600-001 MOISSORO RN -

PERIODO CONSUMD CONSUMO
20/0/2020 a 1770272020 !

HCMS - BASE DE CALCULG R$ 0,00 Aliquota 18,00 valsr do imposto R$ 14,44

AUTENTICACAD MECANICA
Vm F‘AEA F‘AL. MENTD
CDwstqueaqul T e e o e
CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL & PAGAR VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTG
TO0AR1E4B0 B2/2020 R 98,50 2670272020 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sara usado em

leitora atica.

BISOOO0G006S SESUDO3B4077 D03IZ16480200 013360192638 AUTENTICACAD MECANTCA
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 61770 /2019 : i
Admissdo; 18/09/2019 19:28:19

CIRURGIA GERAL - VERDE

-C.t

- Paciente;49486 - JOSE JUNIOR JANUARIO (Babm28d)

..pu{} ‘i‘-"&“ frts Tiimn sy &

(f" | PRESCRICAD: VIA'T HORARIO | ~ ASSINT.

Nazscimento: 24/03/19583 Natwral: JUCURUTU.BRASIL ' Sexo: M Cor. PARDA
CNS: TUBBU7 287278420 CPF: 04965284402 Prof:
Mie. FRANCISCA JANUARIO BARBOSA Pai, FRANGISCO JANUARIO FILHO
Logradouro: ALAGOINHA, 58
CEP: 59640808 - _ Bairro: AREA RURAL DE MCSSOR0 Cidade: MOSSORO
Telefona:fd B8057154 ° - ) Compi:
Motivotalagado pelo pacients): QUEDA - MOTO Tipo: NACG REGULADO
Origem: FAMILIA _ *Emprega;
[(OB8: DEU ENTRADA BFOR WEIDS PROPRIOS Classlficagio: PESO:
. |1sooiznT9 19wy
ACRA P.A. HGT Sath2 FiOZ2 F.F. - F.G. TEMP. Glazgomy Ris |
o bt ™
HISTORIA < EXAME FISICO

Aluelxas: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, ECG 15, ORIENTADO, REFERINGO DOR. 1 MSE COM DEFORMIDADE EM PUNHD. NEGA
CLUTRAS QU Dms
Hore: 19 o
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Diagn, Iricial:

Ay

*SAIDA: () Decizéo médica () Transferido () Evasio {}Obite () Interna; (Fresncner oI, PROG )
@

ciD Proc. Data:_ /149, Hr: - SR Mal:lico '
*Carado vis BX por FRANCISCO DAS CHAOAS DE MEDEIRDS, Impnassn &rt 18 de Seternbro de 2019, (Ausingr o
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ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

[N“ do Cadastro f Prontuario (& 9

FICHA DE REFERENCIA w2 /03/1943

Unidade de Qrigem:. & M’U‘\ Hro yusna o J{‘Z;Marm,&. Municipio. _‘_MM& ]
Paciente: f_'k‘{ ApL ‘;LULMLH’I "{ﬁﬁm Lo -sa
Enderego: Q_&&—Lﬂ - ,lJJG\D&_ﬁ%\D

Idade: 5@7 e Sem M) F( )  Ocupagdor
| Nome do Responsavel: :

S

Resu linico: I‘jana!f ﬂ/\j{ﬂ 22 ? /V/*—&E‘}lzr &/ﬁ-@-"f £ /}u)lL{E}J
A et Jptpze Ao e i P G i

() smdgri? ;M I, S M,,;Z?A/‘!,r Lo o o MWJ

Resuitado de Exames. .
Tratamento ja realt e
Impress&o diagnosiCEERt 3.

\ PROF| LS : )

[ " NOA o ]

| Encaminhamento para a especialidade’ /‘?Ug N j “?-M""ﬁé/; Mﬁf\, :
Consulta marcads para a unidade: oo WAumichpiol. g [ \D"DP’L”\U .
Para o Dr.: ‘ﬁ?&*@m e D102  Horasdo d1aﬂj;_ !_{L_; :Q:Olq

Ch acios FICHA CONTRA REFERENC!A Cad-310%a1 el

Unidade Referénciada: —— ___Municipio
PACIENTE: Prontuatio:

- ATENGAG PRESTADA \

Resumo Clinico:

resuliado de Exameas Realizados:

Diagndstico:

Conduta:
Ohgervagdes:
. ! N
L FROFISSIONAL DHTA )
Gerantida a confinuidade da assisténcia integral do pacients (Prantusario N° ¥

Chiente-o para retomar a Upidade de Origem. punicipic:




ATt bbln

i







ST e ..«..w....ﬁ_ﬁ\
Al 2

PR g x,.n. e u.m

=

LB

T \-‘i




PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO SEM DESVIO. PG. 2,3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das LIMITACAO FUNCIONAL LEVE DE PUNHO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

seguradora

LiDER

NUmero: 3200213397 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JUNIOR JANUARIO Data do acidente: 18/09/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

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
punhos ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200213397 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE JUNIOR JANUARIO Data do acidente: 18/09/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO SEM DESVIO. PG. 2,3
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
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°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano




Py e b
{‘&f: '}J ‘g"ﬁ-l*{f Lf.'.';n ¢
] = .:V}?-'
. i 3 . M .
PROCURACAG PARTICULAR by
OUTORGANTE: | o _._.};?

MNome:

Yo% VW) 8 ¥V , brasileire {a],
Estado chal? Profiss] -:::BAMDW do Acidente A&m

‘Cobeartura Portaror (a) do RG Orgdo Expedidor:

& fECEH Jgg’ CPF: le{f_’} GRS, %Lll-!- ‘G.EL residente noa) S -
Bairro SZ0n 0. Wate Municipio: DO /RN

OUTORGADO:
Ncme;_'gg—ax\mm, o XCN AL brasteiro {a),
Estada Civil: | Q\;n@ Pmﬁggﬁfu:__ § M‘L‘k{;‘u\

Portador {a} do RG: ¢ e

%Expedidﬂn_ﬂ@%’-) KN
OOM - residente  nofa)

E do CPF: ) '

'@Sﬂ—ﬁ‘ 00 Af - Ne, K

Bairro: ZRrQRIE | Mumcoio:_ N ket o /RN

"__"‘_""—v-_"_'!"_"-"—-l—n-_-‘_"‘-‘—""—'u___ - e — ¢ e
PODERES: ‘Concede poderes espectais ao outorgadc para: Enviar documentos, recaber

Cnrreapondéncias, solicHar informactes por escrito ou por tefefone, ter acesso ag

nimers do sinistro, acompanhar o andamento da sinistrg e dpresentar documentos

referentes ao sinistrg DPVAT, junto a Seguradora Lider o Seguradoras conveniadas €a
Susep,

Chs.:Ede Fesponsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
Apresentados e disponibilizados ag outorgado,

e ——

—e— . ._\_,J

S N

Local = data
"l::“ __,-"-.{ :‘3-—4‘1&5' - iT___.:...a.-/l_ ;:F:p-\.. _..J-U-a--'rﬁ-_:;_
o h . Assinatura do Outorgants
L » .

{Reconhecer firma por autenticidade)




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0165583/20
Vitima: JOSE JUNIOR JANUARIO Data do acidente: 18/09/2019
CPF: 049.652.844-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE JUNIOR JANUARIO

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER : 089.934.004-07

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

JOSE JUNIOR JANUARIO : 049.652.844-02

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: 15/06/2020 Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 089.934.004-07 CPF: 021.292.004-94

ROSIMEIRE DA SILVA XAVIER GERCIA LOURENCO DA SILVA



