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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: 09/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 3.712,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANTIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

BANCO : 001
AGENCIA: 01021-9
CONTA : 000000024499-6

Nr. da Autenticacdo 0DA318878F6BA2C1



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200206410 Cidade: Upanema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL DANILO MENDONCA DA Data do acidente: 26/02/2020 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
SILVA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA. ) )
TRAUMA CORTO-CONTUSO DE HALUX DE PE ESQUERDO (AMPUTAGAO TRAUMATICA).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS-TIBIA / AMPUTACAO DE HALUX DE PE ESQUERDO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LI[VIITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEFICIT ANATOMICO DE
HALUX DE PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APOS AN/:\LIS,E MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E
sequelas: PERDA ANATOMICA DE HALUX DE PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTO MEDICO ACOSTADO NA PAG. 11 NAO PERTECE A VITIMA - DESCONSIDERADA DA ANALISE.

PAG. 7/16_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 27,5 % R$ 3.712,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200206410 Cidade: Upanema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL DANILO MENDONCA DA Data do acidente: 26/02/2020 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
SILVA SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA. ) )
TRAUMA CORTO-CONTUSO DE HALUX DE PE ESQUERDO (AMPUTAGAO TRAUMATICA).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS-TIBIA / AMPUTACAO DE HALUX DE PE ESQUERDO). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LI[VIITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEFICIT ANATOMICO DE
HALUX DE PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APOS AN/:\LIS,E MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E
sequelas: PERDA ANATOMICA DE HALUX DE PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTO MEDICO ACOSTADO NA PAG. 11 NAO PERTECE A VITIMA - DESCONSIDERADA DA ANALISE.

PAG. 7/16_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Dedos do pé-Perda anatémica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 27,5 % R$ 3.712,50




SESAPIRN - AQSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELCS MALA

BOLETIM OE ATENTHMIENTO Nt 4136 /2020
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Propiyario; 212198

SESAPIRN - SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELQOS MAIA

PERMISSAO

€3 abuivh assinado. avtoriza aos Srs. Meédicos  do o Hospiial
Regiemal Tarcisio de Vasconcelos Maia a reglizagin  de  meyTopaia,
amputaches, jprervengdes ¢ OULTes exaines que s¢ flzeremn pecessinios ao
paciente DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA (Fia: 989/2020),
CPEITI0301 30477,

Declarn, outrossim. gle nao howve pressflo peios medicos.
assistentes sociais ou gualsquer ouros tunciondrios desie hospital pava
nbtengio da avlorizagdo. que ¢ dada por livie ¢ espontanca virtade.

SMossord RN, 26 de Feverewo de 2020
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%‘;ﬁﬂ% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
ol SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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B 88 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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e SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
s ROLETIM DE ATENDIMENTO N 1830 2020 <%

Admisgan. 26/01/2020 16:01:38
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CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda.

FIGHA DE ANESTESIA
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Convénio: sus

SILVA,
Data: 06/03/2020

HERSTTAL

WILSONROSADO

HOSPITAL WILSON ROSADO

Pacicnte : DANIEL DANILO MENDONCA DA

HERATURA TIBIA.
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Paciente evolui em BEG, sem quetxas,
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Conduta: ALTA HOSPITALAR
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hom aspecto, necurovascular sem alteracio.
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“ Pedido de servica para Via para Pagamento Ghepo B e 13539863905

MeTh Fiteht | FATrumA | LomTA Bk ExERGEA Everpacha

Tarifa Horial de Envigia Ehitrica - L3 10,438, £ 2504002
Ligagbor Gratiiae:

~TELEATENDIMENTD SOSERN; 116

RUA MERMOE 150 BAIDD whtendimenty #o deliciante sudilive o de Fala: O8O0 ZE4 0342
MNATAL, RS SRANGE DO NGRTE ~Crryitorla D8t R G404

{EP 52025, 250 T NI Agincia Raguladsra o= Servipes do Rio Granda do Morke-
CNP O 329 1 SRD00L-81 CﬁﬁEﬁN ) ARSEP O80T 727 D167 -Ligapic Gratuta de Talsdnones Fios

COMPANKIA ENERGETTCA
D RIO GREANDE DO MORTE

ENSCRAD ESTSBUAL 20055150 Aghrria Nzcioas! de Energis Exbics — ANEEL 157
Ligapic Gratitta de telefones fos & mdrsis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTY | | BATA EMISSAD DA NOTA CONTA CONTRATO
DAMIAD FAUSTO DA SILVA FISCAL
20/04/2029 37042020 0700843019
/ DATA DA APRESENTACAD CLASSIFICACAD
— TOTAL A PAGAR 13/04¢2020 RESIDENCIAL
~ Manofasica
ENDERECO R$ 5.40 KROMERO DA NOTA FISCAL B1
51 PALHEIRDS 134 -Z0ONA RURAL JARES ¥ 040435355
RURAL -594670-000 UPANEMAS RN -
PERIODD cONSUMO CONSUME
12/0%/2020 2 13042020 o
LECMS - BASE OE CALCVLS R 0,00 Aliquota valor do impasto R 0,00
AUTENTICACAD MECANICA e ) . S
ViA PARA PAGAMENTO. 10

Dieataque At

CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGAR VEMCIMENTOG | | TALAO DE PAGAMENTD
OFOOA480LY 04420320 R 5,40 20/04,/2020 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar,
Este carthoto serd usado em
laitara &tica.
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PROCURACAD PARTICULAR -

brasi*eim{a]l,

estado ciuﬂ:m Pmﬁmﬁn:% Data do Acidents Q’é Iml&o

Cnberturamgm}_, portador(a) do ggG %5&13@3 , OIgdo expedidor
mﬂ‘e - o CPr: \4_'110 . —\-'F%( rasidents no(a)

i)._ f-oaﬁlr\ﬂ.k)(,el-b __nﬁ.H‘f.
bairro: _ 0% L M& .munic(pfc:%/ QH

OUTORGADO:

Nnmerw M@ _AQ_ @&Mﬁf — brasileirofa)
estado cw:é&’mmﬂsﬁm \ﬁ%f:u.udm,_ portador(a) do R

‘ I[xﬁ L£I¥ 25 . brglo expedidurm»e do cer: Q05 ESQ.‘?H‘L?'CQ, residente
nofa) 3y P-O/Ur\ﬂ% nY Jj'l_'f,

bairro: __ Z&Try w___, Municipio: UPUT\Q/YY\Q, _EAL

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Emviar documeantos, receber —J
correspondéncias, solicitar nformagses por escrito ou por telefone, ter acesso ap namero
do sinfstro, acompanhar o andamente do sinistro e apresentar documentos referentes ag
sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: € de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documantos I
apresentados e disponibilizados 9o outorgadao.

1 i
MQJL Dol WMQL A@. & lqudf.b
Assinatura do Dutorgants
e {Recanheacer firma gor auteaticidade)

Servips UiHen Notasial ¢ Resizial
Mam’-{da Antanle Vitaring, 9%, Centro, CEP n° SBEF0-000
[£5) 3324040
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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 Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200206410 Vitima: DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA
Data do Acidente: 26/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DAMIAO FAUSTO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIEL DANILO MENDONCA 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? 15846450
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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 Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200206410 Vitima: DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

Data do Acidente: 26/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DAMIAO FAUSTO DA SILVA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverda ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao 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
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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, 15 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200206410 Vitima: DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

Data do Acidente: 26/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DAMIAO FAUSTO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DANIEL DANILO MENDONCA 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$ 3.712,50

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

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatbmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA
Valor: RS 3.712,50

Banco: 001

Agéncia: 000001021-9

Conta: 0000024499-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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.
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