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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Erancisco de Assis Gomes  brasileirofa),
estado civik; Brasileire | Profissao; _Motorista _ Data do Acigente 1082019
Cobertura NValidez portadorta) do RG 297.190 , Grghn expedidar
[TERIRN o do CPE: 155.575.294-20 residente no(a}
Rua Sdc Severino dos Ramos, : ne 1203
bairro: '¥ossa Sanhora da Apresentacio , municlplo: Matal / RM

QUTORGADO: / :

Wome: lLarissa de Obveira Mala brasileirofa) estado civil: solteira Profissdo: Advogada
portador{a) do RG 003.007.335 drgdo expedidor SSP/RN e do CPF: 086,938.144-25 residente

nofa) R. Edgar Dantas n? 454-C bairro: Santos Rels municipio: Parnamirim/RN

PODERES: Concede poderes especials ag outorgado para;
Enviar decumentos, receber correspondéncias, soficitar informagBes per escrito ou por |
telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acomparhsar ¢ andamento de sinistro e i
apresentar documentos referentes ao sinistro, jumio a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas & a Susep.

: Ohs.: E de responsabillidade do outorgarte a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados so cutorgado.

Parnamirim/RM, 04 de Dezembro de 2019
Local & Data

4O
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Assinatura do Qutorgante
{Reconhecer firma por autenticidatie}

- ParnamirimEN, Miﬂﬂ’li [ B asm Em tnnmunho
o . yerdads, Emel RE 237
FEDRO ERASMC DE PAIVA HI.IHES S
Conmults auterfictdads sm: HleﬂnlndlgM i

Sole: RN20T9000B3840060442XTS
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0009616/20
Numero do Sinistro: 3200010579
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS GOMES Data do acidente: 05/08/2019
CPF: 155.575.294-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: E%AN'I\‘ECSISCO DE ASSIS

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentos de identificacao

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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 apresentagdo: 11/01/2020 Data do cadastramento: 11/01/2020
Nome: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 086.988.144-25 CPF: 103.995.364-69

LARISSA DE OLIVEIRA MAIA THIARA VIRGINIA DA HORA



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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200010579 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS GOMES Data do acidente: 05/08/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE COM PLACA E PARAFUSOS) PG 14
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




00020984

- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01967/01968

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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200010579 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS GOMES
Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS GOMES

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15347008



00060170

’Hm Pag. 00339/00340 - carta_03 - INVALIDEZ

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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010579 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS GOMES

Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS GOMES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se n&o
identifica¢do possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagao -
CNH, pois a entregue nao permite a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao 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

Carta n? 15347415
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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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010579 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS GOMES

Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS GOMES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 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: FRANCISCO DE ASSIS GOMES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001953

Conta: 000000012142-4

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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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 RIQ GRANt}E DO MORTE
PoLlcia GIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N 05198872015

DADOS DO REGISTRO
Dalaf-lora Inigio do Registra: 164209 1010 Dataitora Fin, 16MNM2019 10027
Delegado de Pollcla: Alzira Yeigs dey Madeiros

pADOS DA OCORRENCIA

o, Dalegacia Espasiali ldantes da Valoulas
DatafHara do Fala: OWOBE0AE G727

p—
. Fato
#unicipic: Matal ([RM} Balrra: Potangi
Logradouro: AVENIDA DAS FROTEIRAS M= SfH

Tipa do Local: Via Publica

e

Wu raza ' Mela{s] Empregada(s]
1223 LESAD CORPLRAL CULPOSA NA DIRE AD DE VEICULD Weieulo

AUTOMOTOR (A 303 Caplt da Lel dos crimis de lbhnsite - CTS )

A{ ~ " ENVOLVIDO(S)
rNamECle FRANCISCO DE ASSIE GOMES {VITIMA , COMUNICANTE ) H

Mesonalidle: Bragtleira Naluraldade:RA - S8g José de Soxe Masculing Mago: 1808 195
Profissdo: Motortsta
Estado Civil:Separadofa)
Nome da Mae; EDITE PAULING GOMES Home do Pal: Baklad FRANCIECO GOMES
Documeatols]

CPF - Cadastne de Pessaas Flaicas: 155,476.294-20

RE - Caralra de Wantidada: 257190
Enderecg

tunicipio: Mats! - R

Logradoura: SA0 SEVERING DOs RAMOZE Bl 203

Gaoipo: WA DA APRESENTACAD CEP; 53.115-640

[Nome GIvil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORIINFRATOR ) i

Macionalldads: Brasileire

Enderego
wiuniciplo: Matal - Rk

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grups  Weituic Sukgrupo AvlomereslitiiiEciolGamionataCarmlnhon
oescrlgin CARRD Yejculo Adulterado? Haa
auantidade 1 Unldads Siluagas Envolvido
‘Home Envolvida Envolvimantos
Desoenmesido 1 Poseuldaor
Grupo  Wefouls Zubgripo MakocicletaMoteneta
Descrigio MOTOCICLETA, GRFICHI do Propristirio 18657520420
T Delegadu e Balfcia CiviiAlzira Veiga £2 MedsEe ' Pﬁgin& 1da2 -

Impressn por Janin Azseauo da Faiva
é‘g Sloamp D de Impreaséo: BADI2019 12T

Protocolo 1t a0 disponfvel PPe - Pragedimentos Policiais Eleirfnlcos
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GOVERND BO ESTADO DO RIO GRANDE DG NGRTE
FOLICIA CIVI.
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 051088/2019
T Pisgs QCO7EEE ) Renavam 01167609227
~—Hamero do Moter T(GEEED.JUZEIZH Miumero do Chass] GLAKCZSO0JRDZS1R

Anw'Modalo Fabricagao 201872074 Cor WERMELHA
LFF Veigubn Rio Srande do Mot . Municipic Voloula Natal
Marcafiadels HONDACS 160 START Modelo HOMDACG 1680 START
Velculo Adulterada? MEo Quantidade 1 Unidade
Shwagie Envalvido, Maie Empregado Citima Atualizagio Danatran 097102018
Siteagio do Yoiculo ALIEMACAC FIDLICEARLS, ]

[Noma Envolvido ’ Envolylmentas |r

FRAMGIECTO DE ASSIS GOMES Progprietario, PossJidor

-
a
T

RELATO/HISTORICO

{} COMUNICANTENVITIMA COMPARECEU A ESTA LUNIDADE POLICIAL £ RELATOW QUE NA DATA E HORA CITADDS
“TCORDUZIE A MOTOEIGLETA EM TELA QUANDO VEICULO NAC IDENTIFICADOA FREAR NA FRENTE Da

MUTOCICLETA SEM GIUE A VITIMA TIVESSE TEMPD FARA FREAR, PROVOCOU A COLISRD E AVITIMA VEID £ TAIR

E SOFRER LESGES COMFORME BAA DE MUMERD 397422018 URIUNDD DO PRON T3 SORORRD cLOvid

SARLMHG,

DISZE QUE FORA CONDUZIDG PELO $AMU PARA 0 REFERIDO PRONTO SOCORRO COMPORME OCORRENCIA BE

MUAERD 2723310, ORILNDO DA Sh5.

MalDa MAIS DISSE
ASSINATURAS
) /
"“”p’ailr L PCL AT / . - . o
AR CLL A ,atf.jffﬁ Yo LS o PE jEES s fﬁ*
Janlr Azevedo e Palva FRANGIZCO DE ASEIS GOMES
hpunde de Pt (Wilima 5 Somearicalag
Malrlewa 470.234-3
Respancivad pelo Atardimanks

“Capiin pics £a OevHas 503 da dis in me 300 ofa] Dicoia] resparated: palzs NOMaGReE s 1ZANLBaE & canlp e podorol rcomnder Al % erisnalmentn peia pavants desdar el quo 4
i, DanfoTes prasiste nas Ao 335penuncipgéa CAUNGSD o ME-omurkendy Faue da Cima au dy Conlovanidn oo tddigr Faedl Braslore” :

Dalegady de Pollcia Civil:Afzlrs Veige de Medeloz F';glna 2de 2
e Irprésen por Janlr Azevedn do Paiva b
oirneo Data da [mprossdo 16M DM 1027 ) . .
*f,;{g s ,P Pretocole N Mo dizponivel PPe - Procedirentos Policials Eletrinicos




PRLEFEITURA DO NATAL
SECRE ARLA MUNICIPAL DE 8, SUDF
SLR\“‘IC{} DE ATENBIMENTO MOVEL DE URGENCH ﬁt

’M ”—J ’k §{ SAMU 192 NATAL

] H ]

1 : p————d

DECLARAGCAQ

Decurarmos para os devidos fins que FRANCGISCO DE ASSIS Gﬂm@enmdo por
ssie service SAMU 182 Naidl, r‘w,}apwximadameme as OTh27min, n2 Avenida

das Frontairas, Potengi, nesta Cidade. Sob n® de ocorréncia 273310/1, onde foram feltos os

procedimenios de praxe pela equipe de plantio.

Natal, 07 de outubro de 2019.

Wi t i #. de Macede
- Mﬁ."ﬁrﬂl'{:"}f‘?
u.-"{" ,,' AER '?g :
A HOREN-RN
CLAUDRIO AUGUST ARA DE MACEDO

Coord. Geral do Servigo de Transporie Sanitaric Municipal e SAMU 182 Natal
Matrictila 72.468-1
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FICHA DE REGULAGAO - GENA o

Data: | 0508/ 050 1
TARM: DHANA ALYFS MAPTASSU Madien Requlagia: PEDRO FELIPO SOARES DA SILWA
Fadio Operador: JANAMS0MN GABRIEL DA CRIZ FERREIRA Médien Cena: WAL KER FERFEIRA DA SILVA .
k!
Equipe Enfermagem Cena: Uspario Pds-Cena: ] :
VTR: SR 1 {119 48 ZOMA SUL) Equipe VTH: WILE IMAM DARBOEA - COMCUTOR DF VEICJLD D E?"!ERGENC!A

PALELD SOARES IDAMNTALR 32 SELVA - TECHUI0 DU LMFLRMAGRLM

= REGUEACAC MEDTCA TROTE INFaRMACED RGAND - TRANSFSINTERMACAD
Cidada: NATAL
Mome do Solicitanber JURGE Telefone: (84) 99695-5617

Mommo do Pactante: . .. ...
[FRANCISCO DE ASSIS GOMES

S BERE e
LT JeAsTULNG LT
Endorcga ndo informEdo, .
Coorderedas Infarmadas g .
Lathtude: 5.75223:8 Longitude: -35,2627243 @
Enderagn: AVSINIDA SRS FRONTEIRAS [ R

Beirra: POTFHSL Ulp.o Sadrie!
Referénciaf Cemplpmento: ff RLa FOR THAS 30 IFRN of P WIADUTO Jf P, LEIE MORAIS /Y
HUnidade de Destipe Transferéneia: HOSPITAL WALFREDD GURGEL

Qupixa Primidria; (LISA0 CARRO W MOTO N

Quein Spdleitonr Transounte Distincia do paciente: Com o Pacienls Locsl: via Fiblica
Histarlco Regolacso Médica:

15/UBS2019 07:32:31 - Dr{a). PEDRD FELIPD SOARES DA SILVA

APH: TRAUMA § HI: ACIDENTE &UTO % MOTC

REGULACAD: SRLICITANTE REFERE COLISAC CARRD X MOTO , APRESENTANDD DUAS VITIMAS. PRIMEIRA VITIMA VALDENEIDE  APRESENTANDKO DOR
El: 055 © SSCGRIACORS DIFUSAS | HEGA PERDA D CONSCIENCLA | HALISEAS E VOMITOS, SEGUNDA WTTEMA FRANCISTO , APRESENTANDO DOR EM
10k ESULUIAND E £SCSRIADERS DIFLSAS , NEGA PERTA COMSCIENCES | NAUSEAS E VOMITOS, .

ACAD COM TNTERVENGAO: LSS

PRIORIDADE: VFRME] H:

CODIGD D DESLOCAMENTO:

oSSBT CORYENIO MEDICD: HAD

Rpoisia:

Dt 05708/ 2010 08:20:5L Usuario fMEDITDT WALKER FERREIRA DA SILVA

Observagio: DRA JULIANA (HWG) QUESYIOMNOU POR GUE O CASD MNAQ FOE DIHECIONADO PARA O HIFE. MOTIYO: NECESSITA DE
ASEISTENCIA DA ORTOFERLA, LIGACAD INTERROMPED A, .,

Chamado: Regulacdo Madicas Scficitagho VTH: Caida YTR: Chegada Local:
Gs/oBfaale gsfuaf20ts R5f08 F01S D& FU8/ 2019 O5/0B 201D
A58 07:32:31 B7:35:37 073545 07:51:58
sufda Lok Chegada Bestino: Liberacdo Desting: ilberagdo VTR

05 /082019 Do rRE 201G NafO8f 2015 fi5/08201%

08:16:12 08:56:20 08:1% &Y s R TS
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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: 16/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DE ASSIS GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 01953
CONTA: 000000012142-4

Nr. da Autenticacdo AS551EA22CC2CB472
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 39742 /2019
Admissdo: 05/08/2018 09:09:45

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Fraciente; 137825 - FRANCISCO DE ASS3IS GOMES (64 a2 m 184}

Nascimerto: 180551855  Matural SAQ JOSE DE MIPIBU.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 702402576857227 CPF; 5557520420 Pref:

Wide TDITE PAULING GOMES Pai.

Logradowrs: SAQ SEVERING DOS RAMOS, 1203

CER SR TEEE0 Bgiirg, NOS5A SENHORA BA Cidade: NATAL
APRESENTAZAD
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Origem: AMBUL. SAMU NATAL *mpresg:
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