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Numero: 0842723-06.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 04/09/2020

Valor da causa: R$ 8.505,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JADIELYSON INACIO DIAS (AUTOR)

PAULA JESSIKA CONSTANCIO BARBOSA DE LIMA

(ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU)
GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200239522 Vitima: JADIELYSON INACIO DIAS
Data do Acidente: 15/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LEONARDO FERNANDES DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JADIELYSON INACIO DIAS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

5

8

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010798

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 informagdes.

Atenciosamente,

o0

o

Seguradora Lider-DPVAT 3
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. ~ n
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200239522 Vitima: JADIELYSON INACIO DIAS

Data do Acidente: 15/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LEONARDO FERNANDES DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JADIELYSON INACIO DIAS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduagado: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: JADIELYSON INACIO DIAS
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003470

Conta: 000003168-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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 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 informagdes.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN
Delegacia Municipal de Macaiba

Ref. Ocorréncia n® 108010211510406838

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim versando sobre: Sob investigacao
Data & Hora do Fato: 15/03/2018 55 06:40
Local do Fato: Em Via Aberta localizado(a) no(a) Rua Br-304 Reta Tabajara, Prox. A Pista Nova Para O Aeroporio, RETA
TABAJARA , Macalba, estado dofale) Rlo Grande do Morte

COMUNICANTE

JADIELYSOM INACIC DIAS, brasileira, solieirola), R.G. n® 2835791 ITEP/RN, CPF: 081.141.414-08. armazenista,
Médic Comp . com 23 anos e nascido aos 24/03/1985, natural de Sac Paulo do Potengi-RM, filho(a) de Jailton Inacio Dias e de Sonia
Maria Dias, residenta e domiciliado(a) &(c) Rua Sebastido Inacic Dias , 55, ALTO DO SAC FRANCISCO , SANTA MARIA -RN,
ielefone (B4) D9616-8032

HISTORICO SEGUNLO O COMUNICANTE

segunde o comunicante & vittma relata que conduzia pilctando a meto honda CG-150 de cor verde de placa
JUXSIB0-RN de renavan 848313860 de chassi final ... R033123 de propriedade do Sr. Anderson Dias Pereira, QUE vinha como
passagelro{carona) seu cunhado o Sr. Anderson Dias Persira que também ficou lesionado em decorencia do acidente, gquea
moto era conduzide no sentido Santa Marla RMN/Macaiba-RN & ac chegar na Reta tabajara, prox, a pista nova para o
aeroporio, fol colidido por um veiculo do tipo passeio(santana de cor prate de placa e condutor ndo identificado) que evadiu-
s# do local apds a colisdo, que o veiculo vinha no sentido contrario. @ ao fazer uma ulirapassagem de risco em passagem
confinua sem acostamento, colidiu na moto deixando ambes as vitima lesionadas e a moto danificada em diversas paries,
QUE as vitimas foram socorridas para a LUPA desie municipio atendidos e liberados, que por ndo se sentirem bem. oS
mesmos no mesma dia procurou atendiments no poste de saude no seu municipio de origem: Sta Maria onde foram atendidos,
sendo a vitima JADIELY SON encaminhado ao hosp. Walfredo Gurgel em Matal-RN. onde foi atenfide e constalado uma lesdo na
mén esqguerda . QUE pada mais disse.

VITIMA(S)

1% vilima, JADIELYSON INAGIO DIAS, brasheira, solleirola), R.G. n° 2835791 ITEP/RN, CPF, 081.141.414-09,
armazenista, Médio Comp., com 23 anos e nascido aos 24/03/1885, natural de Sao Paulo do Potengi-RN, filho(a) de Jaillon Inacio Dias
& de Sonia Maria Dias, residents e domiciliado(a) (o) Rua Sebastiic Inacio Dias , 55, ALTO DO SAQ FRANCISCO , SANTA
MARIA -RN, telefone (B4) 95616-8032 2% vitima: ANDERSON DiAS PEREIRA, brasileira, solieirc(a), R.G. n® D0D2237620
ITERPIRN, CPF: 109.025.634-59, racepcionista, Médic Comp., cem 23 anos e nascido aos 01/08/1984, natural de Sao Paule do Potengi-
RN, filho{a) de Jose Erivan Pereira da Silva e de Marinalva Pinhelro Dias, residente e domiciliado(a) 4{c) Rua Migue! Batista , 49,
CENTRO . SANTA MARIA -RN, lelefone (84) 39650-9788

TESTEMUNHA(S)

INFRATOR(ES)

EXAMES REQUI!SITADOS

Nenhum

OBJETOS ENVOLVIDOS

Menhum - R -
Autondade: Jm MNarm andn Falloss Lml
Declaro, sob a5 penas da Lel, que as informagdes aqul regisiradas s3o0 \'erdadelr.as..'

Comunicante: M 1’;‘}0&# Do

CONCLUSAQ!/REMESSA

Ficam anuladas as versdes anteriores: 31/08/2018 10:40:53, 28/03,/2018 17:01:17

Registrados os dados possiveis, seja a 1" Via do Bolelim remetido para o conhecimenio do(a) delegado(a) Jose
Normanda Feitosa Lira na Delegacia Municipal de Macaiba e g-afuivada, para os devidos fins.

Macaiba, 22 de Abrii de 2019,

Maria Adafecida da Alcantara Silva
Poiicial Civil
Matricula; 194.710-8

- (B4) 3271-6835
FolCffice
ERacafeflel0blISdIGA0645638Ta02l

-

: :y*:—

Aty
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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: 10/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JADIELYSON INACIO DIAS

BANCO: 104
AGENCIA: 03470
CONTA: 000000003168-9

Nr. da Autenticacgdo 3CB8797E32D49857

f' Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 20/10/2020 11:42:28 Num. 61759772-—Pég.7
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e CAERN - 08.334.385/0001-35

caern

N° Documento: 2020069453890 ESCRITORIO SANTA MARIA
( MATRICULA CLIENTE CPF/CNPJ: VENCIMENTO
[ 00945389.0 JADIELYSON INACIO DIAS 081.141.414-09 30/06/2020
( INSCRICAO ENDERECO DO IMOVEL ROTA DE ENTREGA (03.5130 FATURA h
\245.001.245.0300.000 RUA SEBASTIAO INACIO DIAS, N, 55 - SANTA MARIA SANTA MARIA RN 59464-000 06/2020 )
( RESPONSAVEL ENDEREGCO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO A
LIGADO POTENCIAL
_ J
( ULTIMOS CONSUMOS LEITURA CONSUMO CONSUMO/DIA h
05/2020 - 10 04/2020 - 11 ANTERIOR ATUAL (M3) DIAS (M3)
03/2020 6-L.C. 02/2020 - 7-L.C. 338 348 10 30 0,34
01/2020 - 15-L.C. 12/2019 - 0 11/05/2020 10/06/2020
ECONOMIAS CONS. POR ECONOMIA COD. AUXILIAR
L 1 10 R 5308 )
~ )
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 10 M3 43,77
PARCELAMENTO DE DEBITOS - PARCELA 6/12 70,22
MULTA P/IMPONTUALIDADE 05/2020 2,24
JUROS DE MORA 04/2020 03/2020 2,32
DESCONTO ACRES.IMPON 11/2019 1,92
|- J
TRIBUTOS BASE DE CALCULO PERCENTUAL (%) VALOR DO IMPOSTO
PIS 43,71 1,65 0,72
COFINS 43,77 7,60 3,33
Os acréscimos devidos (atualizagdo monetéria, juros de mora e multa por
atraso), decorrentes do pagamento em atraso, serdo cobrados na fatura seguinte. TOTAL R$ 116, 63
(" INFORMO QUE JA ESTA DISPONIBILIZADO O RELATORIO ANUAL DE QUALIDADE D
DE AGUA 2020, REFERENTE A 2019, NO SITE DA CAERN/AGENCIA VIRTUAL/
DECLARAMOS NAO EXISTIR DEBITOS DE FATURAS COM VENCIMENTO EM 2019 - LEI 12007/09
_ J
s > N
MONITORAMENTO MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
(Decreto n° 5.440/05 e Portaria n° 2.914/11 do Ministério da Saude) .
GERENCIA REGIONAL: REGIONAL MATO GRANDE Més/Ano: 05/2020
Parametros Turbidez pH Colif. Totais |Cloro Residual Livre |[Nitrato (como N)
VMP e Recomendagdes 5,0 6,0 A 9,5 | % DE AUSENCIA 0,2 A 2,0 MG/L <= 10,0 MG/L
\ Valores obtidos 2,51 6,60 100,00 1,25 )
VIA CLIENTE - .
AUTENTICAGCAO MECANICA
Emitido por: INTERNET Emitido em: 29/06/2020
MATRICULA INSCRICAO ROTA DE ENTREGA FATURA NAO RECEBER APOS
Caern 00945389.0 245.001.245.0300.000 03.5130 06/2020 30/09/2020
VENCIMENTO 30/06/2020 [VALOR RS 116, 63 ]
GRUPO: 7 FIRMA: 37
82660000001-0 16630006245-1 00945389001-5 06202030003-4 VIA CAERN
m I‘ “H‘H“ “ I“ “ “‘H “ “ “ ‘““ H“ “ “ “ “‘ T
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GentiIL

acios

LEONARDO E LIMA

6281 XX XXXXXX.0154

LIMITE DE CREDITO
Quanto vocé pode gastar no cartao

rs 1.000,00

compras & vista

NUMERO DA SORTE

Adquira nossos Seguros ou Assistencias e
concorra a R$ 10.000 por més. Saiba mais
com a nossa Central de Atendimento.

ENCARGOS FINANCEIROS

15/05/2020

Vencimento:
' SEXTA-FEIRA
. Total a pagar
AVTEROR | s 500,59
Créditos
rs 0,00

FATURA L» Saldo da fatura anterior

ATUAL
AR 500,59 (X)

Compras e Débitos

INFORMAGCOES IMPORTANTES Multa por atraso 2%am.
« Em atendimento a Lei 12.007/09, declaramos que, com excegdo dos  Encargos contratuais no periodo 21,99 % a.m. RS 456 46 (Y)
débitos constantes nesta fatura e desp < Encargos méximos proximo periodo 21,99 % a.m. !
os valoreus Ianqad_os_ nas faturas anteriores e:ncontram-se quitados. Esta Custo efetivo total 1.022,74 % a.a =
declaragao substitui os comprovantes anteriores. E - fod 14,99 %
+ A partir de Maio de 2020, a Anuidade do seu cartio mudarade R$7,99 ncargos saque proximo periodo oY e Total a pagar dessa fatura
para R$9,99 e a Anuidade Bénus passa de R$17,00 p/ R$ 19,90. Caso ;Jou?::'e M"’Ia ;;/;an/’"
vocé tenha Fatura Digital, vocé tera desconto de R$ 2,00 no valor da icional B fo
Anuidade. g IOF Financiamento 0,0082 % a.d. R$ 957,05 (X)+(Y)
+ Davidas? Ligue para: 4020-2308 Capitais e Regido Metropolitana,
demais localidades: 0800 709 2332
TOTAL A PAGAR PAGAMENTO MINIMO PARCELAMENTO

R$ 957,05

rR$ 507,77

15x de R$ 87,76

Total: R$ 1.316,40
Juros: 4,99% a.m.

LEONARDO F LIMA

Data Histérico

- Total da fatura anterior
28/01 Refinanciamento Fatura Parc.5/8
27/03  Refinanciamento Fatura Parc.3/6
22/04  Tarifa Desp. Cobranca
04/05  Anuidade Diferenciada
04/05  ENCARGOS FINANCEIROS
04/05  Juros de Mora
04/05 MULTA

Total 957,05

6281XX. XXXXXX.0154

Parcela Valor (R$)
500,59
161,02
144,62

12,99

OUTRAS OPGOES DE PARCELAMENTO

q 12x deR$ 102,79 )

Total: R$ 1.233,48
Juros: 4,99% a.m.

<
10x deR$ 117,99 )

Total: R$ 1.179,90
Juros: 4,99% a.m.

8x deR$ 140,98 )

Total: R$ 1.127,84
Juros: 4,99% a.m.

6x deR$ 179,54 )

Total: R$ 1.077,24
Juros: 4,99% a.m.

Y

B
C
D

« Para aderir aos outros parcelamentos ofertados deve ser
pago o valor exato da entrada (inclusive os centavos).

« Caso queira antecipar parcelas, com desconto proporcional
dos juros, entre em contato com nosso atendimento.

« Verifique disponibilidade de outros planos de parcelamento
entrando em contato com nosso atendimento.

Y

Y

AN J

Fale com nossos atendentes e conhega todos os beneficios de ser nosso cliente acessando o site:

RS

237-2

_ﬂ Bradesco

www.fortbrasil.com.br

23792.36702 90300.610772 40000.160503 9 00000000000000

Local de Pagamento

PARA SUA COMODIDADE, PAGUE PREFERENCIALMENTE NA LOJA EM QUE VOCE FEZ O CARTAO OU EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA.

Vencimento

15/05/2020

Beneficiario

FIDC FORTBRASIL - 29.665.263/0001-00 - Av. das Americas,3434, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro - RJ

Agéncia / Codigo Beneficiario

2367/ 1605-5

Data do Documento

04/05/2020

Namero do Documento

3006107740

Espécie Doc. Aceite

DM N

Data de Emissao

04/05/2020

Nosso nimero

09 /030061077404

N° da conta/Respo. Carteira

Espécie

09 R$

Quantidade

| Valor Moeda

(=) Valor do documento

957,05

INSTRUCOES

Ao Caixa: Receber independentemente do valor. Nao receber pagamentos com cheques.

Ao Cliente: Dé preferéncia ao pagamento total. Ndo sendo possivel, pague qualquer valor entre o minimo e o total e, nesse caso,

estara financiando sua fatura com incidéncia de encargos que serdo cobrados na proxima fatura.

Pagamentos inferiores ao minimo ou apés o vencimento incidirdo multa, encargos de mora e financiamento na proxima fatura além

de bloqueio dos cartdes vinculados ao mesmo CPF, agdes de cobranga e registro no SPC.
Verifique a disponibilidade do parcelamento de fatura. Para contratar, pague o valor exato da opgdo escolhida.

Apds 15 dias de atraso, pague na loja* ou no BRADESCO.

* Verifique disponibilidade

"Os direitos de crédito oriundos desta fatura foram cedidos ao fundo de investimento em direitos creditorios Fortbrasil.”

(-)Desconto

(-) Outras Dedugdes

(-) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Po*" | EONARDO FERNANDES DE LIMA
RUA BELA VISTA, 196
PAJUCARA
59123355 NATAL - RN

CPF: 092.397.964-60

"y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 20/10/2020 11:42:28
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102011422751000000059240300
Ndmero do documento: 20102011422751000000059240300
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EIBER DECLARACAC DE PRWEN;&UALAVAGEM DE DINHEIRO
s PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

PBI# Mais BEClr ecimentos, ACesse o 5108 Wi Roguadorsildercom Brou entre @m contaty J17aves e Lm dog numeres shaluo:

Cantral g8 AtendErEnto Ipara conguttas sobire ndenizagdes o prémivs, de seguntla a sexis-falra, tas 311 43 26h)
Tapitaic e regides matropobitanas 4020-1596 / Qubeas reg|des: 0308 022 12 04

SAG (ot redlamaghies ¢ sugestdes, 24 horas por diak OBOG 0228199 | SAC [para defidentes wuditives s dafalap 0800 02T 1206 | Cendral Duvidodo: DHO0 621 %1 35

-

INFORMAGDES IMFDATANTES

f} prognchimeto dezke Formuiarta & parte [ntegrante o processo de tiquidagie de shnistrg, confomme estabeleta a Clreular ndmera d45/12,
dlsponivel no eaderepn sfetrdnigo:
http:,ffwwwz.susep.;nv.hr,ﬂiIBtlUTECAWEBIDGCOHIGINAL.ASFK?HPDsmi:GDFGGnZBEaE

1 Circular SUSEPY nd 445{12, que trata da prevengda @ lzeagen de dinhelro ne mercado segurado, determing que todas as soguradoras Hio nbrigadas
4 constitulr cadesten das pessaas envolvidas no pagaments de indenitaghes. Este cadeatre deve tonter, slém dos dacumentos de ldentlficagdo
pessoal, informagdes acerca da profisshe e da falea de rends mensal, aidm da respactiva documenyasdo o mprobatérla.

A recuss om farrace a5 Informagdes de profissfo & renda; neste Parmuldrle, nda Impede o pagaments da indontiagde do Seguta DPVAT, contude, por
deterrainagdn Ua referida Circwlar, esta recuss € possivet de comunltaghs a0 COAF,

15UPERINTENDENTIA [t SEAURGS PRIVADDE — SUSER, ORGHD RESBONSAVEL PEID CONTROLE T FISCALITACAD DOS MERCANAS DE 5EBURD, PREVDEMSIA HRIKAEN
ABERTA, CAPITSULACAS £ RESSEGURD, T CONSELHO DE CONTRUCE DE ATIVIDROES FINAKCERAS - COAF, GROAD INTEGRANTE DA ESTRYTURA 1O MIKISTERIO DA
FAZENTA, TEM FOA FINALLDAEE DISCIPLINAA, APLIGAR FENAS ADNFNISTAATIAS, RECERRR, EXAMINAR E IDENTIFICAR AT Q0D rREMCIAS SUSPEITAS DE ATHARADES

ILICITAS PREVISTAS th LE| BP9 611/98, 4

Pelg eppasts, cu %JW %WM‘T,S ﬁ 4?1"{".4"‘ _______ . ..
brgerite {a] ne CIF/CNP 5;? {{"2 3?3‘. "? { 4’ ] 6£ na gualldade de Procurador (2} f intermedtério {a) do Beneticideio
— Eﬁﬁ ;ﬂ}yﬁ@,\/ I ca b ,':1’??'5 -!nscritu la] no CRFsobo N2 Mﬂf -gjw--

g

der tinisire de DPYAT cobertura IMU{%‘OE% __da Vitma &;ﬂ,éi}f&/ ”W‘? ﬁ’ﬂ-j: y .
fnscrito [a] ne CFF sob g N ﬂﬁﬁ {Q’f 4""{) f ’ﬁ corfarme determinagio da Circular Susep 445712

Declare FroflssZo: Renda: & apresehto as documentos comprobatoriag:

M} Recuso Infarmar

LN vy

- ™
Beclarn dinds, sab as penas ds 18l & para fing de prova de residdn cia Junto 2 Seguradora Lider=DPYAT, reshdls no enderego abain, anexande 3 Gt
do comprovante de residéntia do enderege Infermady. Extou clente de qua a falstdads da presente docharagdo |mplicard na sangAn penat prevists
no art. 289 do Codige Penal,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

01 6 Um PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
Ah .

™  AMARELO

MATRICULA: 2018.01587-9 DATA: 15032018

MOME: JADIELYSON INACIO DIAS . HORA: O7:29:31

IDADE: ZzZ (a) e 11 (m) DATA DE NASC.: 24/03/1995 NOME DA MAE: SONIA MARIA DIAS

SEMO:  MpOF() TELEFONE: (84) 99618-8032 COR: BRANCO ESTADD CIVIL. CASADO

REG: 2835781 EMISSAD: 26/11/2014 CPF: 081,141,414-09 CARTAQ SUS: T00009566667803
PROFISSAD: ESCOLARIDADE: ENSIND MEDID

END, RUA SEBASTIAC INACIO DIAS, n® 55

BAIRRD: CENTRO ZONA; CIDADE: SANTA MARIA

PONTO DE REFERENCIA: PROX. A0 DEPOSITO MM CEF:

ACOMPANHANTE: CUNHADO ANDERSON

QUEICA PRINCIPAL:QUEDA DE MOTO = DOR INTENSA EM MSE

HA QUANTO TEMPO: 15032018
DIABETES: SIM[ ) NAD(X) NAC SABE{ ) HAS: SIM{ ) NAD(x) NAD SABE( ) ETILISTA: SIM{' | NAOD) SOCIALMENTE] |
ALERGIA:  SIM[ ) MADX)

GESTANTE: SIM[ ) NAD(X)

TABAGISTA: SIM( ) NAD()

MEDICAGOES EM USD:
ACIDENTE DE TRABALHO: SIN{ § MAO(X)

NOTIFICAGAD: SIM{x) NAD( ) QUAL:

E CADASTRADO{A) ALGUM SERVICO DE SAUDE?  SIM[ ) NAD( x ) QUAL:

2 T ircdhs R e b - = = . S
FACIENTE JOVEM CONSCIENTE ORIENTADD GEAMALLANDD RELATA CUEDA DE MOTO + DOR INTENSS EM MSE

HORA: 07:28 TA: 140,0x80,0 ;
RESPIRACAO: TEMPERATURA: .
ESCALA DE DOR: (x) 0 {11 ()2 [ 13 {14 {15 (e [)8 { )10

ENMFERMEIRA: KAMILA ROBERTA MEDEIRQS FELIX

Assinatura e Carimbo proflissional

Lo 7 e = =

-] AL T
1 - 1\!%‘__.}‘__1‘{_._.4.

Assinatien e carimbo.d Mddico
;

I Autantcagho: saT 14a8alETET a2 0cSd TEMATT 200

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUIZIO ALVER
Av Eamaca de heviial, 100
CENTRED - CER; SL2A0-000 - Fone. (B4) 327 1-4204 Pagral 1

Assinado eletronicamente por: THIAGO DE SOUZA BARRETO - 02/11/2019 15:21:52 Num. 50468628 - P4g. 1

https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110215215207000000048733694
Numero do documento: 19110215215207000000048733694
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—— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Awemess  UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

01 6 um PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
u, LRCUIE

AMARELO

; 3 . Vg daaga.., Wl — OLcos
e:,‘-h_,__; ] i‘: Q I\ll'l )
s [T 5 i - — o [N Ll oL ‘Eﬁ A
ZEsing T 11 | W . i

T, f'i__k\. Lo = ?1}.:" >

e e (e e i “s‘\ T ) T M..:Mg
: =1 D'?‘% H:t"f)._,t //Lf

N

TESTE OUICENICD)

LS S RN T G S S b1 = |
(AN Lj AR Tl \_'lE' g g
CIOKCA Bl vag ALOCHIE Gl
i ) o p

& EJE

( | SUTURA ( ) LAVAGEM GASTRICA ( | RETIRADA DE PONTDS | ) CURATIVO PEQUENGC [ ) CURATIVO GRANDE

q :mans:aa&mm PARA

a { | AREVELIA ASSINATURA;
( ) POROBITO: { )SYO { JITEP { }D.O
EDICA

Autantleaghe: snT14a0alsT67 adde Sd7ElakT e n 50

UMIDADE DE PRONTO ATEMDEMENTO ALUZIO ALVES.
s, EFibica 08 Jundial, 190
CENTRO - CEP: 50.280-000 - Fana: (B4 327 1-4204 B 3

n.:.‘:ﬁ Assinado eletronicamente por: THIAGO DE SOUZA BARRETO - 02/11/2019 15:21:52 Num. 50468979 - Pag. 1
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

& e, PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
= =
E g 2 BOLETIM DE ATENDIMENTO N 13030 /2018
% Admissgo: 19/03/2018 11:27:59

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE cﬂ{

Paciente:66149 - JADIELYSON INACIO DIAS (22a11m26d )

Nascimento: 24/03/1985  Natural: SAO PAULO DO POTENGI.BRASIL Sexo; M Cor. PARDA
CNS: TO0D085566687803 CPF: 08114141408 Prof:

Mae: SONIA MARIA DIAS Pai: JAILTON INACIO DIAS

Logradouro: SEBASTIAD INACIO DIAS, 55

CEP: 59464000 Bairro: CENTRO Cidada: SANTA MARIA
Teiefone B4 896168032 Compl:

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: NAQ REFERENCIADO

Origem: FAMILIA *Empresa;

Fluxograma: Discriminador:

OBS: 40 DEFORMIDADE Classificagdo: 19/03/2018 11:22:24

REGULADO FOR DR CARLOS FINTO
HORA | _PA HGT | Sa02 | Fio2 FR. FC. | TEMP | Glasgow] RTS

e —

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

[Guexss DEFORMIDADE EM MSE

Hora:. : 3 e

| Vs P e o - % ;_.,:,_,ﬂ,_ I A=~
e |

T8 b F e | e

A /.-r_,-:-}-.‘- - E_‘ 'i'ﬁ'.\_' L 1‘":-, I e N

EXAME FISICO (PRIMARIO)

mo[o[m@>=

OUTRAS OBSERVAGOES:

WSl

[*Saida.

Assinado eletronicamente por: THIAGO DE SOUZA BARRETO - 02/11/2019 15:21:53 Num. 50468980 - P4g. 1
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110215215287400000048733696
Nimero do documento: 19110215215287400000048733696
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADOD 2 ; )
ANAMNESE :
.
Hl (e
ul EXAME FiSICO
z)
3
g IMPRESSAD DIAGNOSTICA .
i
2| EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™* LABORATORIO
£ Ba- s A& qﬂJ g *5:?’/’%
- | X ﬂJ;;,, \g
3 Ao o PP : . /" outros
: ‘{“.‘,, p ] . _jd' D ey {_/:‘/d"}_ 7
& i .
g CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) » K ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
£ VL —
:‘3 = i P I /—
- [ R1E G LI AekoW o =
. 2 f /
S FolEpin / B
= Fal ’
E ;a{;‘ i Jr /
| —Roce ,;5‘ = oA Jogadl
E e e P
g s iy =
d e ——
E — Amnfan T nsdvel Assinatura a Carimbe do Responsdvel
- e r'
§ DESTIND DO PACIENTE: ,:" N® do Bolatim de Atendimento:
E INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: ! ! HORA:
7| saina: oata /T (731 4f " woma: E A
- 5
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Cirvrgia da Mao de Matal

= CIMAN

Dr. Hélio Rubens Palido Carcia = CRM 5500
cinergla da mée - microcirurgis - artroscopia

JADIELYSON INACIO DIAS

Solicito:
Tomografia punho Esquerdo

Diagnéstico: Fraura-luxag@o carpometacarpica 2 raio? Com componente do trapgzio

COM MAXIMA URGENCIAINN
Complicacio de sequela permanente
Mecessita corregiio cirlirgica URGENTE!

r

14.05.18 Or Hélio R P Garcia
CEM 5500

Dr Hélio Rubens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao
CRM 5500

Hospital Memorial — Av. Gov Juvenal Lamartine, 979 — Tirol — Natal — RN - F: 31334200
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PAC: JADIELYSON INACIO DIAS
EMP: ION - AMBULATORIO - DATA: 17/04/2018

{Data do Atendimento: 17/04/2018 - 10:58 Cédigo:
(Recepcio RICARDO EMMANUE

Paciente. 82677 - JADIELYSON INACIO DIAS

[Convénio |ON - AMBULATORIO - _700009566667803

Laudo Médico

[SINAIS CLINICOS: TRAUMA, DOR E DEFORMIDADE DO PUNHO

EXAME: RX MAOAP/P FRATURA DO PUNHO - TRAPEZID

DIAGNOSTICO CID: 562.8  FRATURA DO TRAPEZID

TRATAMENTO REALIZADO: TRATAMENTO COMSERVADOR DE FRATURA
LUVA GES5ADA

SOLICITO Jw'ALIM,'.ﬁO_F‘EF!ICIf&L PARA AFASTAMENTO DO TRABALHO FUR 60 DMSE
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GOVERND DO ESTADD 00 RIO GRAMDE DD NORTE i
Eecrelesa de Bsado de Sadde Piclica | ATESTADO
Hogpital Monsenhor Walfredo Gungs| a'ﬂE L“ EC
Pronts Socomo Cidvia Sarinho

0 | —
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| - - :
Alestado para os devidos fins, que o{a) segurado(a) ,:_Z ABe 14 s

Zup<r _Bas

2230 -
A e horas, & necessita

fol examinada{a) nasts Unidade de Salde as
afastar-se de suas atividades profissionals ! estudantis, durante um periodo
de <0 { q};;'caﬂ_,ﬁuﬁ )} dia(s), por methvo de doenga

a partir desta data.

AutorizegBo do peclente pars
divulgacio do CID.

ciD. 101 52 1 Tenprans/

; w*/ (5 /%5 4

Local & data

Wintde: Cfereger, no besite Fospararn, wisting A tadds Fam cianges ¢ aguiot am Htegds Ja energdncio chinieds, PO, RERas 6d
FRunaE ExlErAng, o Bepical o auma, da acorda com it melhoret prificll eleicas § saeenbulr paro endes B A paEqUIEa om sGde o RE 201
wainres driesy & numaniidnog
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO MEDICO

g
o que o segurmdo "ol Ll'-i-u.. o Y DN
U

fol exi ado nesta Uinidade horns nescessitando
de 4 | +,-U_I:, 1as de ol ente do (rabatho, o |:.;::.-| desta
data q.l e

P e
NOTA i I ' | S. &l
pela T 1 | | | I 1

e
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretana de Estado ca Sadde Publica

Haospital Monsanhar Welfredo Gurgal

Pronto Socorrn Clévis Sarinbo

RECEITUARIO
__MATRICULA. |

NOME

| e
LA LAY 2
J e
—t, ' r W o
— / " & -
(eofimn Fo Negpees p Eo
ﬂ.f.-l.."'l_-f.-'.',""_.‘: Frm

'

e _.-"f_"'féz,. 1 .:C P o e

Aoz ,r:f'_---«” S Tt veot’
0

DATA___ [/ R
| e — _MEDICO - CRM_
| FUMAR FAZ MAL A SAUDE - USE CINTO DE SEGURANGA
PILOTE SEMPRE GOM CAPACETE - NAD BEBA AD DIRIGIR
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU E NOSSO.

2 ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA — RN
[ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| 24h | |UPA) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-ALUIZIO ALVES

"~ AV. Mbnica Dantas 5/N Centro; Macaiba- RN Tel: 32716500
CNPJ: 11.302.083./0001-40

RECEITUARIO

[wowe, A0 NG MA Trene D aNCAAQ

I\ﬁ A

e B, 0 '\dnk\“:';:_.‘

= " A
B2 Ay Ml

“ ! 1 i "‘1_, \( ;— e
| DATA; J=NAK) Médico ~ CRM
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE GESTAO

A z 4 = e
RIO GRANDE DO NORTE RUA SANTA MARIA, 219 - CENTRO

REGULAMENTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE Santa Maria
[ T L i ML e

| FICHA DE REFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

UNIDADE DE DRIGEM SOLICITANTE ESPECIALIDADE

ORI "r: 18
NOME DO n.'::rzrfre 1

. DATA DE NASCIMENTO
e e L a8y i i {
HOIIEE:IAH.IE
ENDEREGOD
%Eml . Icl-r |nmm:mm |wmirnu=nmsn:
| ! { 2

RELATORIO DA UNIDADE DE ORIGEM

RESUMO CLINICD (HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO DO PACIENTE)

l‘\ l‘-'\)"“';,.-h.-' . L g

e |
e T 5

HIPOTESE DIAGNOSTICA

LOCAL E DATA DA SOLICITAGAD

- Lilks [
PARA USO DA CENTRAL DE REGULAGAO |
UNIDADE EXECUTANTE - PRONTUARIO DO EXECUTANTE CODIGO DE ATENDIMENTD
Brry e § b3 L'—"ﬁ'- P ekl
ENCAMINHADG PARA DR Dl HORA
DY Helie Puleis—

| FICHA DE CONTRA REFERENCIA

[ RELATORIO DA UNIDADE DE REFERENCIA

MOME DO PACIENTE CODIGO DO ATENDIMENTO
DIAGNOSTICO [=3]
CONDUTA ADOTADA

MEDICO EXECUTANTE / CRM (ASSINATURA E CARIMBO) LOCAL E DATA

A ficha de Contra-referéncia deverd acompanhar o paciente, visto que este é a sua
garantia de retorno.

W Assinado eletronicamente por: THIAGO DE SOUZA BARRETO - 02/11/2019 15:21:58
™ https:/pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110215215844000000048734011
Nimero do documento: 19110215215844000000048734011

Lo f "y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 20/10/2020 11:42:28
r **#1;-:
E' . ...-Faﬂ .

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102011422751000000059240300
Numero do documento: 20102011422751000000059240300

Num. 50468995 - Pag. 1

Num. 61759772 - Pag. 21



B3

Assinado eletronicamente por: THIAGO DE SOUZA BARRETO - 02/11/2019 15:21:59
https://pje1g.tjr.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110215215886800000048734012
Numero do documento: 19110215215886800000048734012

5_&:.

'.'T,_i'-.‘l" '

Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 20/10/2020 11:42:28
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102011422751000000059240300
Numero do documento: 20102011422751000000059240300

Num. 50468996 - Pag. 1

Num. 61759772 - Pag. 22



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: JADIELYSON INACIO DIAS ORTOPEDIA
Cad. Paclante: 1472 DN: 24/03/1995 Idade: 23 ano (s);

Data Exame: 21/05/2018 - 11:19

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO

Técnica:

Foram cbtidas imagens por aqulsiclo volumética multisiice, sem 2 administracio endovencsa de contraste, com reformatagbes
multiplanares

Analisa:

Misitiplas fraturas cominutivas dos ossos do campo (trapézio, captato & hamata), com deswia significative dos fragmantos).
Fratura langltudinal da falangs madial 4o guana Melacarpo

Planos musculanes sem alemcbes tomograficas

Lauds parado no disc 2082018 17 38 Uma cépin dighal encontra-ee disponiwel actssando o link hitosalda wheanad oom bel @ uliize & dataTom & chiv:
FndfZ R pars acaso

Laucisdy Bar
Dr. Roberto Rémulo de Medelros Souza
CRM-RN 2083
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JARDIELYSON INACIO DIAS | - DX from 18/3/2018
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Mome do Paciante: JADIELYSON INACIO DIAS ORTOPEDIA
Cod. Pacients: 1472 DM: 24/03/19895 Idade: 23 ano (s);

Data Exame: 21/05/2018 - 11:18

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO

Técnica:

Faram obtidas imagens por aguisiclo velumétrica muitisliics, sem a administracio endovenosa de cantraste, com reformataghes
multiplasanss.

Analise:

Mittipias fraturas cominutivés dos ossos do carpo (trapézio, captaio e hemato), com dasvio significativo dos fragmentos)
Fratura longitudinal da falange medial do quarto metacarpo

Planos musculares sem alteracies tomograficas

Laude parads no g ZUISIZ01A 1738 Umn ctol digial encontra-se dispanivel acessando o link hitpacivalidar wisersd combif & uliize & datahors & chave:
hxaplZuQR parm noaaso

Lowdada For
Dr. Robarto Rémulo de Madeiros Souza
CRM-RN 808
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JADIELYSON INACIO DIAS

EM TODO

w)

e OC. IDENTIDADE | ORG. EMISSOR | UF e,
2835791 ITEP RN

CPF DATA NASCIMENTO=
081.141.414-09||24/03/1995
e FILIAGAQ

JAILTON INACIO DIAS

SONIA MARTA DIAS

VALIDA

O TERRITORIO NACIONAL

Wi e % s

]
Hx#=Fuy Nimero do documento: 20102011422751000000059240300

CAT. HAB.
AB
_ VALIDADE 1*HABILITAGAO
| 12/11/2024 26/11/2014
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200239522 Cidade: Macaiba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JADIELYSON INACIO DIAS Data do acidente: 15/03/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA-LUXAGCAO DO TRAPEZIO, CAPTATO, HAMATO ESQUERDO E 4° METACARPO DA MAO ESQUERDA. PAG 16

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MAO ESQUERDA.
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 RESIDUAL DE MAO ESQUERDA.
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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau roe;fidual - 10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
FE i'tﬂiq.f' Assinado el i : da Christina Flor Linh 20/10/2020 11:42:28 4
=*.:’r'il_r"'=' Ma Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 20/1 11:42: Num. 61759772 - Pag. 30
' "'__:-.#Ji'!': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102011422751000000059240300
I-I

[.r]-]
E'- TI-‘ ~ Numero do documento: 20102011422751000000059240300



PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: JADIELYSON INACIO DIAS, brasileiro, casado, armazenista, Data do Acidente:
15/03/2018, Cobertura: invalidez, portador do RG n? 2.835.791-55P/RN e inscrito no CPF sob o
n? 081.141.414-09, residente na Rua Sebastido Indcio Dias, 55, Alto do S3o Francisco, 5anta
Maria/RN CEP 59.464-000,

OUTORGADOS: LEONARDO FERNAMNDES DE LIMA, brasileiro, solteiro, Bacharel em Direito,
portador da cédula de identidade n? 1.851.411 SS5P/RM, e inscrito no CPF sob o n?
092.397.964-60 domiciliado a Rua Bela Vista, n? 196, Loteamento Mova Republica, Pajugara,
MNatal/RN - CEP: 59.123-355.

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para:
| Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacgdes por escrito ou por
telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e

= apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras |
conveniadas e a Susep.

bs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.

Local e Data

B e s

Assinatura do Outorgante

(Reconhecer firma por autenticidade)

"y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 20/10/2020 11:42:28

s "'i'-'rﬁ-:' 'i" - https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102011422751000000059240300
ol
[E]:5H*2F Namero do documento: 20102011422751000000059240300

Num. 61759772 - Pag. 31



-

c.-::gu'.u.' ora Lider do

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0187635/20
Vitima: JADIELYSON INACIO DIAS Data do acidente: 15/03/2018
CPF: 081.141.414-09 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JADIELYSON INACIO DIAS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

LEONARDO FERNANDES DE LIMA : 092.397.964-60

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

JADIELYSON INACIO DIAS : 081.141.414-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 06/07/2020 Data do cadastramento: 06/07/2020
Nome: LEONARDO FERNANDES DE LIMA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 092.397.964-60 CPF: 103.995.364-69
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