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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 Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200346672 Vitima: JOSE WILSON GOMES

Data do Acidente: 27/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ACLEY JHONATTA DE FREITAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACIT\O
Senhor(a), JOSE WILSON GOMES

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 WILSON GOMES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000042517-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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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pOLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

Fls: 1
Visto:

GOVERNQO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORG - RN

N Q0044508/2020

DADOS DO REGISTRO
DatafHeora Inicia do Reglstry: 04082020 10:41:04  DatafMora Fim: 047082020 10:41:04

Delegado de Policia; Luis Femando Savio de Eliezer Pinto

DADOS DA OCORRENCIA

Unldaces da Apuracdo: 25 Digfrito Poficial da Mossard

DateHora do Fato: 27/06/2020 10:00
Local do Fate
Municlpic: Mossord (RN}
Balma: Dbx Sept Rosado
‘Logradoury: RN 015 - MOSSORORN
Ponto de Referéncia:  SAL CAVALINHO
Tipo do Losal: Via POblica -

Malo{s) Empragado(s]

1085: AUTQ LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO

MAD Houva

f 777

ENVOLVIDO{S) -

[Mome Clvil: JOSE WILSON GOMES (VITIMA . COMUNICANTE )

Macionalidade: Brazileia
Profissfio: Vendedor
Estado Clvil: Divarclado(a)
More da Mie: Francisca Elias do Nasciments Gomes

Bogumantois)
CPF: 969,552 824-20
Endarego .
Municipic: Mossond - RN
Legradours: RUA ANTONIO NESTOR DE SCUZA
Balrr: Di Sapt Rosads
Talefone: {84) 99506-2881 (Celular)

Sexs Mastulino |

Masc: 24/07MG72  ldade 48

Wome do Fai: Francisco Rosa Somes

8230

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Vaiculo
Descrighc CICLOMOTOR -
Placa QGOS623 ¢
Niimero do Motar 1P39FMEBA137905
Anc/Modaelo Fabricagio 2011/2010
< UF Yeiculo RN :
Marca/Modelo FSHINERAY XYS50Q PHOENIX
Sltuagin Envolvido
Stuagio do Vefculo NADA CONSTA

Subgrupo . Ciclamotor

" GREICHPJ do Propriatiric 012.593 564-79
- Renavam 01092150407

Nimera do Chasst LY XCBLO4BO255863
Cor PRETA

Muriciplo Veicule Mossord/RM

Vulcuts Adulisrado? Mo

OHima Atualizagiio Denatran  22/03/2020

[Rome Envolvide

Envolvimantos

Jorsd WlEnn Giormes

Propriatann, Possuidor

ﬁsi ....... Jmpmssnp-nfr: Erivattan Patad Alves
5 JUOCSE  Dotadeimpressie: 0415B2020 10:59.03

Pagina da 2
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GOVERNO DO ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE
POLIGIA CIVIL

2' DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 06044508/2020

RELATQ/HISTORICO

DECLARA O COMUNICAMTE QUE NG DIALOCAL E HORA MENCIONADDS, TRAFEGAYA CONDUZINDO SEL
CFCLGMDT?R GUANDO,UM ANIMAL (CACHORRO) ATRAVESSOU A PISTA DE ROLAMENTO E FEZ COM QUE CAISSE
DE SEU YEIGULG. -

DECTARA GUE FO! SDCORRIDD POR FOPULARES E CONDUZIDD ATE & HRTMW,PRA OF PRIMEIRDS SOCORROS,
DEC1 ARA QUE NECESSITA DESTE B.C. FARA SOLICITAR O SEGURD DPVAT.

QUE NADA MAIS TEM A DECLARAR.

ASSINATURAS

ﬂ | S
q{/&f - 2001 0 R Berletf

Erfveiton Polan Alves Josd Wilson Gomes '
Anents de Polla / Vilma, Comunlgmbe
Metrisla 1225273

Reapancivel pale Atendrrsnto
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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: 13/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE WILSON GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000042517-0

Nr. da Autenticacdo D2C1D02C4F3FFEDE
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- SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIODE VASCONCELOS MALA

BOLETIM DE ATENDHVE ° 10663 1220
Admissao; 27/06/2020 11:58:59

QRTOPEBIA EfRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:62332 - JOSE WILEON GOMES (47 a3 11m#6d)

Mascimento, 21071972 Matural: BARALUNA BRASIL
CMNS: CPF: 96550282420 Prof;

Mée. FRANCISCA ELIAS DO NASCIMENTO 3OMES Pai: FRANCISCO ROSA GUMES

Logradours: ANTONIO NESTOR DE SOUZA, ¢
CEP: 59802005 Bgirro: DEX-SERT ROSADOD Cidade: MOSS0OR0

Telefone 84 30053881 Compt L OT B PASTOR)

Sexa: M Cor: PARDA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200346672 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WILSON GOMES Data do acidente: 27/06/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO TERCO DISTAL DO PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 2
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO 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 PUNHO ESQUERDO.
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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTCORGANTE:

Mome: M 6‘@‘1‘1'\9}"“( , braslleirn{a),
estado civil:m. Profissio: }hgﬁ&;ﬁ& Data do Acidenteﬁilﬂﬁ IIIQ,.D

Cﬂberturaﬂm portadorfa) do RG 0039_& SHD érgic expedidor
M& do CPF: %65@&};{'&0 . residente IMED

Rue  OeRlomue Xoslal e Smge. 000 w30

hairrﬂ:im_mm.__dmunicipiu:_\w / RN

OUTORGADO:

Nome: de L fY Agessq 174 pE FF €1 +aS , brasileiro{a)
estado  civil: £ PLTC i a Profissio: A S . portador(a) do RG
003.245, 985 braso expedidor T 1£r g e do CPF: 1780095 T2 residente
ola) Rl gaion s0 pEgrere pE JOV24 e G230
bairre: __ G o Paost=t , mupicipios_ aq @5¢ @ ; R

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgads pata; Enviar documentos, receber
correspendéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso a0 nimero
do sinlstro, acampanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao
sinistro DPVAT, junto 3 Seguradors Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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Assinatura do Qutorgante
{Reconhecer firma por autenticidade}
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