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: 18/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANO ALVES DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000057016-7

Nr. da Autenticacdo 41358F230627B172



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200206359 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANO ALVES DE ARAUJO Data do acidente: 16/02/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

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 DOS OSSOS DA TiBIA ESQUERDA
FRATURA DE CALCANEO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO CALCANEO (OSTEOSSINTESE COM PARAFUSO) E TRATAMENTO CONSERVADOR DA
TIBIA. P4 10
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE 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 PE 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) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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23 \ia de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

0 RO BRANDGE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDD, .

.| NATAL, RIO GRAMDE DO NORTE
CEP 58025.260

CHE 08,324, 19660001 -21

INSCRIGAD ESTADUAL 200557000

COSERN

WN.COSErn. caom br

Tarita Socfal o Enargia Elsfrica « Lei 10438, de 28/04/92
Ligagéas Gratuitas:

~TELEATEHDIMENTD COSERN: M6

-Atondimento a¢ deflcients anditiva ou de fala: 0300 281 D142
Quvideria 0300 084 D404

Agincia Reguiadara de Servlgos Pablicos do Rlo Granda do Norfe

ARSEF: 080 TRT 0167 Ligagdo Gratuitz de telafones Axos
Agancia Nacienad de Enangia Eftrice -ANEEL 167
Ligagéo Gratuita de telefones flxos o nidvais

]

DADGS DO GLIENTE
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TOTAL A BAGAR (RS} © 1322020 00310584
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A8 condipdas gqatals do ferpneclments [Resalugic ANEEL 494f2010),
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digposifEn, pam consulte Bm nossas Unidades da atandiments & na

REZERVADD AQ FISCO
EBil

0.E935.0480 E455.3453. 20B0. 5500, 1BHA

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAQ |nu.u.unnn.n5” PREGCH ” WALOR {R%) |
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1 i
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DEMONSTRATIVD DE CONSUMD OESTA NOTA FISCAL

! DURAGAD E FREQWENGHA DAS INTERRURGOES |

|EI‘-T-ﬁ- FAEVISTA PARA A PROKINA LEITURA: 18832030

TESCRICAD mmum[ WAy om KETA [YWMETR || META
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O pagamanic desta Hota FiscallFatura dave sar felte somsnbs am ospésls,

Ha data.da betluve & rndeira am ylpar & & Yarde, Mais informagdas Gm wees. aneel_goybr.
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0 cllante & campanzado quands hd vislegEs e continuldads |adlviduat ou do plvel de fensdo da farmeciments, I— =0 " HE |E FE
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CONTA CONTRATD MESAND TOTAL & PAGARIRE} VENCINENTD TALAD DE PAGAMENTD
400424459010 Dd2fzoza 0,00 20/02/2029 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Esto canhoto sord usado em [2itore dica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAD HECAKICA
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SESAP/RM - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 3418 /2020 \’Lr
Admissan: 18/02/2020 41:45:20 &
/ '
CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciante:57613 - CRISTIANO ALVES DE ARAUJO (34 a3 m 19d;)
% Magscimento, 28/10/1985 MNatural: MOSSOR0 BRASIL Sexo; M Cor BRANCA
£/ oNs: CPF: : Prof;
Mae: NAD Fai; SAMLU
Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 1
CER: 5807100 Baimmo: AEROPORTO Cidage: MOSSGRO
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Motivoiaiegade pelo paciente): COLISAQ - CICLISTA Tipn: REGULADC
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 3418 12020
Admissao: 16/62/2020 11:48:20 i

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:57612 - CRISTIANG ALVES DE ARAUJO (34a3imied)

Mascimento: 28/ 141085 Matural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Gor BRANCA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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Prontudrio: 212052

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

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagbes, intervengdes ¢ oulros exames que s fizerem necessarios ao

paciente CRISTIANO ALVES DE ARAUJO (Fia: 817/2020),
CPF:06486911441,

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionérios deste hospital para
obtencdo da auterizagio, que é dada por livre e gspontinga vontade.

Mossord/RN, 16 de Fevereiro de 2020,
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SECRETARIA DE £8TADGC DA 38008
HOSPITAL REGIONAL “"FaFEGISiG MALA
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Cﬁ)ﬁ&ﬂ‘u &\\}14 &i‘_ &T&f@‘m , brasileiro{a)
U r

estada civil: jﬂl""-{’“ —+ Profissio; xkkf)ﬁi-hma . Data do Acidente Jgfﬁﬁlg’iﬂéﬂ
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PODERES: Concede poderes especiais ao cutorgado para: Cnviar documentos, receber
cotrespondéncias, salicitar informagiies por eserito ou por telefone, ter acesso ao mimerg
da sinistro, atompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referantes ao
sinisira DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs,: E de responsabilidade do cutorgante 2 veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibitizados an outorgade,

i
_ 1)/13??0-15*ﬂ*’ J¢i63 |20.20
Loczl e Data
':"? P e .
e ey I
X% .
Assinatura do Outorgante
{Reconhecer firma por autenticidade)
;i Cartéirin Yalrs
. LI s et « M, RO B O (R T4
'.”:" B Yhanin Bsria ﬂ"ll*;' H Il
' } -r'f:':'  IEE T Tl £
_.":" TN IR T , e:-?

¥,

AT




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0160511/20

Vitima: CRISTIANO ALVES DE ARAUJO Data do acidente: 16/02/2020
CRISTIANO ALVES DE

CPF: 064.869.114-41 CPF de: Préprio Titular do CPF: .\ /11

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

EDILSON DE SOUSA ARAUJO : 393.032.414-87

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

CRISTIANO ALVES DE ARAUJO : 064.869.114-41

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 indenizagdo, 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 indenizacdo 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 apresentacdo: 08/06/2020 Data do cadastramento: 08/06/2020
Nome: EDILSON DE SOUSA ARAUJO Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 393.032.414-87 CPF: 103.995.364-69

EDILSON DE SOUSA ARAUJO THIARA VIRGINIA DA HORA
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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: 3200206359 Vitima: CRISTIANO ALVES DE ARAUJO
Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDILSON DE SOUSA ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CRISTIANO ALVES DE ARAUJO

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 n2 15847016
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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, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200206359 Vitima: CRISTIANO ALVES DE ARAUJO

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDILSON DE SOUSA ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CRISTIANO ALVES DE ARAUJO

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 funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: CRISTIANO ALVES DE ARAUJO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000057016-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CVIL
27 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSOR0 - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA NE: (125831/2020-A02

DADOS DO REGISTRO
DataMora Inlcio do Registrs 1HDA2020 153:22 Data/Hora Fim: 1032020 1322
Origarn. Data: 1032420
Delagado de Policia: Luis Fernando S4vio de Eliezer Finta

pADOS DA OCORRENCIA

Fufatar 2° Dstritg Policis! de MpsEoT
5 DiatafHora do Falo 16022020 01:1&
- ——
Local do Fata
Municipio; htossond (RN

Balero: Barracas
Logradoure: Marachal Pagdora

Tipa do Local: Wia Fablics

Flﬂu reza Meivis) Empregado(s) :l

1273 LESAC CORFORAL CULPOSA NA DIREGAC DE VEIGULO Veiculo
ATOMOTOR (ART. 303 GAPUT DA LEL DOS CRIMES DE TRANSITO - CTE )

s ’ ENVOLVIDO{S}
<7 ﬁloma Civil: CRISTIANG ALVES DE ARAUJO (VITIMA , COMUMICANTE } J
< Maalonalidade: Braslleira Sexn; Masculing Wagc: 150401985 ldade: 34 anns
Maturalidade: RM - Mossord Profiszan;  Ajudante Geral

Estado Chil: Salizireial
Meme da Mae: Teresinha Yigira de Araldjo
Dogumento{s)
CPF - Gadastro da Pessoas Fislcas: D&4.053,114-41
Englarggo
Murtisiplo: Mossond - R
Logradours: Rua Tibarlo Bularmarqué M7 1728
Bairro; Bavrocas
Teletone: (84} 06738-8515 (Celular)

LN_nme Civll: GESCONHECIDG EM UMA MOTO, NAD SABE INFORMAGOES [EUPI}STCI' AUTORINFRATAOR ) _|
Maclenalidede: Brasleira |dade:
Endgreco

Taunicipio; Mossord - BN

OBJETO(S) ENVYOLVIDO(S)

Grupa Veiculo Subgrupn CQutres veiculos
Deserigao Bloicleta Veiculo Adulterade? Mo
Quantldade 1 Unidade Situagae Meio Empregada
Homeo Envolvido - Envolvimentos —|
Crstano Avas de Avadjo Proprigtario
Dolegads de Policia CivilLuls Fermanda Sauo da Eliegzrr Pinke Paglna 1 da 2
Imprassa per  Helder Emersan Dleguaira Jertnime
f:‘% ﬁnu.p E?&?ﬁ:,mnﬂf“ﬁ;ﬁdiap;ﬁﬁ;mm 1t PPe - Procedimentos Policials Elelrdmeos



GOVERNOQ DD ESTADO DO RIO GRANDE DO MORTE
PGLICIA CivIL
2* DELEGACIA REGIONAL DE PGLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSOR®G -~ RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025831/2020-A02
RELATOMHISTORICO

O comumnicante declarog que canduzia 3 ua bicicleta na wig quands, a0 manobrar para acessar uma oma fugd, o autor do fato
vorn velocidade excessiva, colidiy 3 sua et comlra a lateral do sev fransporte, am segida_se svadin do loca); Oue sofrey
fueda ng via da sua biclc?z—ta_:uﬂua o BO & para fins de DPVYAT: Que nac desejou representagin eriminal: Qua foi
encammhade pelo SAMU a0 HRTM: Nada mais dlgse.

ASSINATURAS

ﬁ/@gg A DA - AL

b b R S ool ! N AT
T
Gt Emarson Mogueira Jardmime Cristlanc Alves de Aradjo M%\G

fgenta da Falida {vikrea ¢ Camankaatg)
Malnayls 1690205

Fesponzdvel pele Atandiimanta

“Dcdant para ng clavbdos M el d ek o 3y Gl Ghidala) resprnedenl pel isfmaptcs asma AS3AM3UAE £ canls que codans respendar ol o EarinukTenhy puly presnnla Undareia qua dei
Afum, CORCrTw pryasia nnk Arges A3-Deram el En Calun'can g F0-Gorviricagan False da Cmo an e Contraveniss da Celige #enal Eranlora™

Drelegade de Polfda CivllLuis Fernando Sévie de Elicizar Plnla

Impresso por: Hedder Emereon Moguels Jerdnlmg Pégia 2 da 2
i Delz da [mpressan: 1002526070 13:24 - .
ﬁ Sinesp Protocta n* Nap digpanivel PPa - Procedimentos Policiais Eletranlcos
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