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DECEARACAD DE PREVENCAC A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445712

Parz mais esclarecimantos, acesse o site http:ffwww.seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BOO 0221204 au 8300 221204
tavclusive para pessoas com deficiéncia awditiva)

i L QCS IMPO RTANTES

i prtenchqmentn deste Farmuldrio & parte integrante da processo de liguidagho de 5|n|5trc| canforme astabelece a Clrcular
nimers 44512, dispanivel no enderego eletrdinico:

http:/fwww2. SUSERGOV,BR/BIBLIOTECAWED/DOCORIGINAL ASPYXITIPO=1&CQIGD=29636

& Circular SUSEP" ne 445/12, gue trata da prevencio 3 favagem de dinheiro no mercade seguradar, determing gue todas as
i tequradoras séo nbrigadas a constituir cadastro das pesseas envelvidas no pagamenta de indenizagies, Este cadastra deve
conter, aiém dos documentos de identificagio pessoal, infarmaches acarca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da
respective doeurnentagao camprabatdria,

L A recusa em fornecer as informactes de profissdo e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacao do
\ Segure DPVAT, contuda, por determinacio da referida Circular, esta recusa é€ passivel de comunicacao ao COAF®.

'Sunetimiendéngia de Sequros Privadng - SLUSER drgan respansavel pels controle e ficalizagio dos mercagon de sequr, previdéncia privada aberta, capitat
TRSAN A TRERUI.
o e Contiole de Atividades Financeiras - COAF, drofe inlegranee da estuturm do Ministéria da Fazenda, ter por finalidade discpinar, aplicar penas
< oremtias, rereber, examingr ¢ identHicar as ccomdngas suspeitas de atividades ilicltas previstas natei nt3.613/98.

Pela exposto, eu E,f £ TR j, po et mscnm I{a) na CPF sob o Ne BV F Gy L 'F p_E

na rqualidade de Prncurador [a];’!ntermedmnc fa) do Beneﬁcléna SR TR ! il e M A -;-.f-..a,-“- HSE L0
{aj no CPF sob o NeilZug ¥ {0 443 i "% do sinistro de DPVAT cabartura VRN EVEN da Vitima
b e T e e itf 1o x L ,inscrita fa) no CPFsoh o Ne 1154 | i “:-‘f "WYY conforme

determinacdo da Circuiar Susep 44512
Renda:

O Naclare Profissie; & apresento 0s documentos comprobatdrics:

3 Recuso informar

Dierdarn ainda, sob as penas da let e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DFVAT, residiv no enderego abaixo,
iin g rdpia do comprovante de residéncia do endereco informadco,

shenle de que a falsidede da presente declaracae implicara na sancao penal prevista no art, 299 do £odigoe Penal.
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SESAP/RN -

BOLETIM DE ATENDIMENFON 13447 f2020
Adimissan: 12/0E/2020 12:48:24

/" CIRURGIA GERAL - AMARELO

HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

Paciente:64154 - GENIVAN FERNANDES PIMENTA (44 a9mbd)
Mascimente: O07/11/1875 Natural: MOSSORO . BRASGIL

CNS: 702302148316913 CPF- 03277618488

M2e MARIA DE LOURDES PIMENTA

{ogradouro; MARECHAL HERMES, 1083

CEP: 586185670 Bairra: BOM JARDIM
Telefone B4 94155171 __Compl:

Prof.

Cidade: MOSSORO

Sexc: M Cor: PARDA

Pai: EXPEDITO FERNANDES PIMENTA

Mativoialegado pelo pagientay: COLISAD - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADO

Crrigamy; SAMU RN *Erpresa:
O88: VINDO COM SAML Classificagaa: |PESD: 1
R 12082020 12:41:43
HORA P.A HAT Sa102 FiQa2 F.R. F.C._ [ Fuizo TEMP. Glasgow 1 RTE |
5 - ISTORIA - EXAME FISICO 3
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‘(3erado viz 8¥ por JUREIDE DE BRITD ALMEIDA. Impressa em 12 de Agosto do 2020,
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. Prontuario: 214527

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixé assinado, autoriza aos Srs. Mgédicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de. necropsia,
amputagdes, intervencdes ¢ Ouiros exames que se fizerem necessarios ao
paciente GENIVAN FERNANDES PIMENTA (Fia: 3682/2020),
CPF:03277618498.

Declaro, outrossim, que nio houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrics deste hospital para
obten¢dio da autorizagio, que ¢ dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 12 de Agosto de 2020,

Paciente ou responsavel
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IDENTIFICACAD Dﬂ ESTABELECIHENTD D'E SAUDE
Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCGNCELDS MALA CMES: 2503689

Execitante: O solictate ow . .. .. _ CNES:
IDEN‘I‘IFICACAD DD PACIENTI:'.

Blame: 64154 GENTVAMN FERNANDES PIMENTA Frontuario:

CNS: 702302148316913 Nascimerto: 07/11/1575 Sexn: Masoullng Cor! PARDA

Mae; MARIA OF LOURDES PIMENTA Pal; EXPEDETO FERNANDES PIMENTA

Enderaco: RUA MARECHAL HERMES, 1083 - BOM JARDIM - MOSS0OR0O Fone: 94155171/

Municplo: MOSS0RO “G4digo Municipal IBGE: 24[!8{][! UF: RN CEP: 59618-670

dinica de Acompanhamenta: CRTOPEDIA taudo: 1062 [/ 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGCAO

PRIMCIPALS SINALS F SINTOMAS CLINICOS:
motociclista vitima de acidenite de transite com traumatismao de punba direito
oo dor e deformidade local

ConDisOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ:
necessita tratamento clrurgico

RESULTADOS DOS. EXAMES REALTZADCS:
anamnese, exarme fisico, radiografias

Diagnostice e Procedimants tricial:
552.5 FRATURA DA EXTREMIDADE DISB—\L DO RADIO*408020431. TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DIAFISARIA LN
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{ ) Acdente de Trabalho ey gg Seguradora: __ h NG do bilhete:, Serie:
{ ) Acidente de Trabaiho Tipico
CNPI da Empresa: _ {CMNAE da Emp.: .. CBOR:___ _

{ 1 Acidente de Trabalho Trajeta )
vincula com previdénda: ( JEmpregado  ( JEmpregador { Yautbromo { JDesempregado { JAposentado { INAe Segurad

AUTORIZAGAOD
Profisslonal Autorizadar: Orgdo Emissor:, l_ﬁiuﬁ'ﬁﬁ da ATH: T
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASC@NCELOS MALA
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

CHECK LIST DE VERIFICACAQO DE CIRURGIA SEGURA EM

SALA OPERATORIA ne
Data:gz,ﬁ?i /& Hora Paciente A S e = ' Eﬂi——-d«—ﬁ{a Idade_ +
" CHECAGEM PRE-INDUCAO ANESTESICA
| Checar: : | Materiais de vias aéreas disponiveis?

: mPulscim de identificagio confrontando com o noms EJ Laringoscopio [G] PBaraka m_ﬁspiradur
Do pacients ' ' ' Monitorfoximetra de pulso funcionando

T Procedimento Cirdrgico € anestésico devidamente . Via aérea dificil? s
| Preenchido C1sim [d Equipamento VAD disponivel

[T Procedimento a ser realizado [FNao - _
Lateralidade: Equipamente Anesicsico functonante?

T4 Sitio Demvarcado . & Nao se aplica sim  [JN&o

Aldergia conhecida? Disponivel na sala operatdria os ipsirwmentais
] sim necessarios para o procedimento?

[[] Nao Elsim  [JNéo

fxames relacionados (Laboratoriais, imagens, outros)| Disponivel na sala operatéria os OPME’S

1 Sim ] Néo Nao s¢ aplica | Necessarios?

T4 risco de perda sanguinea? (Superier 4 500ml} [l Sim [ Nao. 3 Nao se aplica

£ Sim, acesso venoso adequado & plangjamento de Equipamentos disponiveis para o procediments
fluidos com reserva disponivel. checado?

[iNdo Sim OnNso

CHECAGEM PRE-INCISAO CIRURGICA | CHECAGEM POS-CIRURGICA

Todos es profissionais da equipe confirmaram seus nof Realizado contagem de compressas, gazes e
¢ profissées verbaimente? _ agnlhas?
E] sim [ Nzo Sim ] Nio

Todos 08 pmﬁssiunaisndnfinuam verbalmente: Realizado contagem dos instrumentais?

* 4 identificagiio do paciente; [£}Sim [ Ndo

*_ocal da cirorgia a ser feita; . Peca cirfrgica para anatomopateldogico?
#Procedimento a ser realizado. . |[]sim, identificado pega. [ Nao '
Sim 1 Nzo Conservado pega?

Pizca de bisturi posicionada adequadamente? Orommel [} Gelo

E Sim Nio L Es evificado peca ne prontnaro?
Posicionamento correto e com protegdes? Sim Nio

S5im D N&o Soros de infusdo, medicamentoes e fluidos
Antibidtico profilatico nos filtimos 60min.? administrados 2o paciente esti¢ adequadament
Sim O Nao identificados?

Checado esterilizacho (instrumentais e implantes) corn, Elsim [ N

Todos os integradores disponiveis? Paciente esti com palseirz de identificacio?
E3sim _ [INdo __ |Asim a0

Cirurgifior 1 {ogvnoiby CRM: 424

Auxiliar: Dy Ly Hounaad CRM: 43¢5
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GOVERNO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAQ MEDICA

NOME: GENIVAN FERNANDES PIMENTA

IDADE: A4 ANDOS DATA DE ADMISSAD: 120812020
CODGO: 214527 {EITO: 302-5

" bR e Eumucm _____ - -
i 13;0&;292& # 52 PO DE FIXACAD EXTERNA DE FRATURA DO RADIO DISTAL DEREtTO

FACIENTE EW BOM ESTADD GERAL 5EM QUEIXAS DE DOR.
NELIROWVASCULAR DO MEMBRO NORMAL,

RISCO CIRURGICD: PRONTO

| CD: AGUARDA CIRURGHA

__ PRESCRIGAG __ “homAmo |
1 | DIETA BRANDA HIPOSSODICA ' S
SF 0,0% - 1500 ML - EV (CORRER EM 24 HORAS)

 CFFTAZIDIMA 1G — 1 AMPOLA - 10 ML ABD — EV 8/8 H

D!PIRDNA 1 AMPDLA +ABD - EVY —6/6 H SN
TH:&MAL — 1 AMPOLA + 100 ML SF0,9% - BV — 8}8 H 5K
7  PLASIL- 1 AMPOLA NO SF U 9% -E¥=8/6HSN

B DMEPHAZDLM MG—1 P.MF'DLA -Ev 1xD-EM jE}L.H"u"I
9 . SINAI5 VITA +CUiDﬁ.DDS GERAIS
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CARDIODIAGNOSTICO LITDA 'J_JP

HOSPITAL WILSON ROSAGO d (\}"I__
..
FERROWELHG, 250
nd by : SANTS ANTOND - MOSSOR0/EN - 59511510 _ 3
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200428827 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVAN FERNANDES PIMENTA Data do acidente: 12/08/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/12/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P6,9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO 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 DO PUNHO 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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

I - .- B

T A | v .
Nome: % e NN Al et WG b » brasileiro(al,
estado civik_ e ., Profiss3or | N {aends , Data do Acidente it 0% %

Cobertura_,t L i portader{al do RG ’; fha s j , argao expedidor

o

SEU e do  CPR iy <' A8 E residente nofa)
:‘1{- E v :.:Ii" ;‘:ra_":"& -IL".-i. ! ::I f_ .l\ .I:;::I.-.—'i :l' TS i ﬂ'g 1 '-‘-l :' .j .-\:_
LT ;1 . ” '\.I . %
bairro: Fioee, LA EW I . municipio: H NI £l
OUTORGADO:
Nome: __PAULC SERGIQ CASTRO OF NORONHA . brasileiro{a} estado

civil:_DIVORCIADO__ Profisso: __ PESCADOR__, portador(a) do RG _ 001.329.227 |
Grgdo expedidor__ SSP/RN__e da CFF: _ BFF270.214-15 residente
nofa) RUA SEIS DE JANEIRD n2 1615, hairro:  SANTC
_ municipio: _ MOSSORG_ / RN

ANTONIO _

. PODERES: Concede poderes espediats a0 outargado para: ii
Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por |
telefone, ter acesso so nldmero do sinistro, acempanhar o andamento do sinistro e ¢
apresentar documentos referentes ag sinistro, junta 2 Sepuradora Lider e Seguradaras

conveniadas e 3 Susep.

{bs.: E de responsabilidade do outorgante 3 veracidade das informaglies e documentos
apresentados e disponibilizados ao autorgado.
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Assinatura do Outorgante
{Reconbacer firma por autenticidade)




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0341102/20
Vitima: GENIVAN FERNANDES PIMENTA Data do acidente: 12/08/2020

. _ . Dedi: . . GENIVAN FERNANDES
CPF: 032.776.184-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: PIMENTA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

Outros

PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA : 877.270.214-15

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

GENIVAN FERNANDES PIMENTA : 032.776.184-98

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/11/2020 Data do cadastramento: 27/11/2020
Nome: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 877.270.214-15 CPF: 021.292.004-94

PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA 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, 12 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200428827 Vitima: GENIVAN FERNANDES PIMENTA

Data do Acidente: 12/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), GENIVAN FERNANDES PIMENTA

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 dos punhos

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: GENIVAN FERNANDES PIMENTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000002702-1

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



DADOS CADASTRAIS

L,_._\I

INVALIDES PERMANENTE

NEO ALFABETIZADD

COLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

adm g BRCAL

' 1- Escotha ofs] tipots) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] WvALIDEZ PERMANENTE [ MORTE

e
3 - CPE da vt

heat .

3= N2 do siaistro o0 831

2 - Kome eotrplelo da vt ma i 5

. ! -
b R ype sl —
REGISTRO DE INFORMALBES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WA TINGS fBENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER NP 44572012

- h@mt Lok plr_ta

_ L e Pt . 4 o N |L P J'. F
5._' At b AR "l' A g 'l: FJ lrl-" RN ._.,'.,Lf
¥ Prnfi;-sgc. ? KE Erdnrcgc- 2 Hdmetu: 1 i0 Camplem{_hm
L VIR A YLy _ S ] _ jar beads u d
- ) ! 12 -fidace: ) b i2-Estada: - )
-lf'\ ":_.1.'.~. ,:‘"" .-":':515, L | i_,\.tr.:r.} i::'_.:""'.l; : 1':-5‘- J'r" . : I.M' P
13- E-mai: . 167 Ter, [DF‘P'- . )
L EA g ] TEMTSS o8 50 O
DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL {PANS, TUTOR £ CLIRADORY PARA YITIMA/BENEFICIAR: O MIENDR ENTRE 0 A 15 ANDS O INCAPAZ COM CURADOR
I¥ Naret conpleie do Represenlanle tegal:
A - CFT do Hepresentante I egal Vole Profisio do Represenlanle Legas
Daclare, aara tades a5 fins de direitz, res-dlr 19 endeseco acima alermsdo, conShme cormmmovinie aneso (ANEXAR EUFI.&]
20 - RENDA MEMSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSD INFCRRAR [] Rsiaos 25100090 [] RE2.SOLOMATE RE5.0R00
[} oM RLMDA [ Ré:u0Lu0 8L k250,00 (] Achwa G RSS.000,00

D LONTA CORRENTE |Fuson s Liarii)

EE{ CONTA POUPANCA 5o e para us oo aliise, Aasizale uiea oo i)
[T aresaea 237 L____l i (3a1)
(] BanendoBrasiipo) [ Cabea Econdmiea Federal {103)

O LONTA:

JInfcrmar ¢ digito e castiv

Nome do BANCO:

| AGENCIA: —H}D CGNTA:[_ ]D

oimre iy vz digi e ek

i
1
]
1

aGENCIA:] C#

ey e ernar 1 sl el in!

:_.'|:-|=rrhn 5 :‘Ir: ‘.Fg.lrr: L

Manha rI"ﬂL que atenda a regifio do ac:dente ulll da Minnf2 rEﬁldenn:l:-‘: ol

o
]

IE] C IML que atende z regids do acidente od da minha resid&ncia regiiza pericias com peazo supericr a 30 [noventa) dias do pedidn.

C 1ML gL alende 4 regifin dée ardnente au da inha residéncia nao realizz pencizs para lns do Seglire DFVAT, ou

ot Nakaize =al o
ArE, A sardasns, ,
tes docoerartes oo _n: ol de senfarme |z y
'u-CI sz mdd g sy o 2 aod reflo de rr"r-='ra-s' rata _.:.Jhle dosol e

sz da Ban o TOVAT, SEiiCR? | erREnoTn Do ,:._3 el et gie s s
¢ da feprradnra | des 2z o Gl e A do e tezdes,

S12 coclarzndo cus en iz aiorizacin ngz sigifics prev a 2o aonr atoena
Lendo,

I
. . L
GECLARACAD O UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHINMENTD STMENTE PARA COSERTURA D MOATE

A5 -tims deive o companteratal 1? e & it i deixou mmnanlﬂe L3l AnfeEmar a hatne compdza;

|j sin [:[ Mz

z-whnns [ 4 Sim | 29 Setinna fihes, mformar | -4t debe D Sim  3i.viima | ]Sim 32 SetinheirmIos, nfrmac | 33-vnma revEl L1 s |
tene nlﬂﬂs?D Nao | W falecidas: : QSCitkY e en e D MEo  TRITETT T pgy W Fzlecidos: | MAi s wivs |:| Piia

“ricn g aprasanta e e e Ent

Em ciente de Gur & Segaradior: e ’.‘lu[-_'il d ca=a davicla) & ncken’ 7 B du BURLTD D "'._ LT pormas R A T
! B roueslo rooedior recFh dn a Rl

eila Lo cigBo, esta oo ci=rtE, Al el quilysic om zEan o ferlasag o oo wordadei s codng zarara ol g
w1 i frar .-_.|[ zo 495 g Cocipn Meaa

Y0l sl idude crirtinain

N
o AR -1 | Mome;
35 - Momc legivel de quem assina a ropeda pedido CFF;
. . —_ Aeraratuia da weslernurka
36 - CPRicenve- de guem assina A regcda pedide 39- 22 | Mome:
CPF:
3T - [*) hasinatura de nleem assna 2 fogo/z oedido _— —
A Assinaturz da testemrerha
AT E
- 1
& -1acal o Bela, o - ki v
i e ""-'-1'!'- - L) .-I--".":' :.-"".. '
. 41- Assinatiira I'En'ut"'r'l’l'\"l:-LrL L ario {d=c zrance] i BRIV . TR
g i a .. P i o N
42 Atsingtura do Reprezentante Legal |5 botiaer] LER .i"._-.*:.lna s da Procsador Tae hcul.-erl .

T ol uir™= e



ESTAIH) DO RIQ GRANDE DG NORTE COMFPLEMENTO 2O BOLETTM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA [D DA PEFESA SOCEAL  DE OCORRENCTA DE ACIDENTE

POLICIA MILATAR DETRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARTA ESTADUAL - CPRE N° )
SETOR DE TRAFEGO — 2* DPRE i 0801820
) ANTONIO

P. Ref, FCRUZ-AMENTU COM A RODRIGUES ALVES Data: | 1240872020

e [UF' =

"Place T Cidade | MOSSORO

Marca’'Mod. |HONDA BIZ 125ES © [ Ano [2014/2014

I'roprietirio | GENIVAN FERNANDES PIMENTA IN* de Ocupantes | ()]
Conduisr | GENIVAN FERNANDES PIMENTA | Pata dcaase. [ 08/11/1975
Fndereco | RUA MARECHAL HERMES [™° [1083  [Fone |(84)99415-5¢71

Bairrs BOM JARDIM iCidade [MOSSORO . |uF | RN
CPF w° 032.776.184-98 | CNH | 02636033118 | CAT : AB | Validade T 070872022

| Onde transitava? |RUA JUVENAL LAMARTINE
Em que sentido? CENTRO / BOM JARDIM Em que faixa? DIREITA

Yersio do candutor:

s &

Alega que transitava na rua citadas, quande chegou no cruzamento com a Rua Rodrigues Alves, um
veiculo sergin repentinamente ado dando tempo de frear ¢ V-1 batcu no meu veiculo ¥-1, com o impacto
i fignei com varias escoriacies e fui socorrido por uma ambulincia do SAMU park 0o HRTM, ao chegar no
!' kospital foi constatado que houve fratura no punho da mio direita, Em anexo Declaragio de Ocorréncia do
SAMU n" 203 e Boletim de Atendimento Médico do HRTM n® 134472020,

A5 informegdes contidis ne rarrgiva do CONBUTOR i de sud deite vesponsabilidade, b pera de responder pofas crites dox Arggoy 19
iFolvidade Idveddgicgs e o M2 (Falso lostermunia), Faet afirmnniln foia, o negar o0 colar o vevdige comg festeming, Periie, confuder, fredurer o
iRRIrate ot o fadeial, ot adnanistrative, ngudrite Policiod, mi am juifze ariitral do €ddiee Pemal Brasiloive™, -

Assinatura do Condutor/ declarante

Versde colhida dia 314082020, na Sede do 2° PRE.

; Nome do Agente que régistmu as infﬁrmaﬁﬁs'.'g Deivid Nebmur Sigueiva de Oliveira

I 1‘ .. . -
: Posto/G raduacso 3*SuPM | Macricuta [ 164.192-1 7 | ¥ | ==t | Unidade . 2 PRI

B Deivie Neimar s, Olivelta
Felarictila: 164,192
Responsivel Pelo Setor de Trafego do 2° DPERE.
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";'.?ﬁlmggf"ﬂuﬁﬁ Prefeitura Municipal de Mossord
¥ *"jg3z  Secretaria Municipal da Satde

DECLARACAO DE QCORRENCIA REGISTRO N° 203

Mossard 18 de Agosto de 2020 =

~
Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario: GENIVAN
FERNANDES PIMENTA, 44 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistica: Coliséo ﬁﬂﬂtcr'i Carro

-

Data da Ocorréncia: 12/08/2020

Local da ocorréncia: Rua: Juvenal Lamarting com Rodrigues Alves, Santo Antdnio
nroximo a ¢ Yuce Vuco.

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - {2
Hora do Chamado: 12h 3Gmin.

Procedimento no Local: Na cena, vitima com suspeita de fratura de punhe direito, foi
submetida a imobilizacéo (prancha, colar, coxim e tirantes), e foi encaminhada para a
Unidade de Salde {HRTM), conforme regulagao médica do SAMU 192 Maossoro.

Informamns ainda que o solicitante deste documento foi: Marcilene Pereira de Souza, 27
anos, portador de CPF: 046.904_384-98,
Estamos a disposicdn para mais informacoes.

Tir Bixon Fiedaifoé Lina
vty f Ay

S Bat. LAl
: LR 7RG
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula B8682-1 Matricuia 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU Mossord
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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: 08/12/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GENIVAN FERNANDES PIMENTA

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000002702-1

Nr. da Autenticacdo 3A90080396B67D9C
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