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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 Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200397391 Vitima: GUILHERME CRUZ DE ARAUJO

Data do Acidente: 14/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GUILHERME CRUZ DE ARAUJO

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 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: GUILHERME CRUZ DE ARAUJO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001909

Conta: 0000056814-3

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



|CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ cioa ol tpofa) e cobeeties: ] Gt (oimesag oy
[r-mmmnm 3- P oy vioma
s ]

T —

M wssls e

=pimerec | 80 - Complsmin:

__.' isoro

=Con

4 - FEF-
-]

I (]
|I“1jﬁh

ENENICULR D ksbcm ETAE 3.4 L1 AW GU INC&R | COM CURLSAR

EULECHS D) WU PR CRIMTAITY. LOGAL [Fass, TUTER £ CURLSON) FAR VIFimap
17 - Mo L

J 15 Feefinyde 0 Atprrientanie Legal

DADOS CADASTHALS
'y
g
g
i

Bamiorl

Saeme do REMCT

D eecmdomnstion:| (5 ot froetierics Fetlerad (10)
B Sl R S e S @

Abartan & Sequracera der 3 credita: na crmcy arcing iaforeuids, gt R ERularidndr. 0 selos da dea 3 CEe Trer bain Ao Segiarn Derval
B SR B Thew i, rreonbegenda g dands, desde jd v som et 3pda a elethanclo S Liedin guitighs letal da valor rece bade

ﬂ-b!mﬂﬂuw%wﬂww“-mmmmummm B

Dwchmrn, b o penat s Loy, B e L T P —— L T L e e ———
infeningis do dagw o DNVET s ot 180720 wms ok guw

- Iﬂﬂmlmmm;mhm ou da minha el oy
L] nulq‘“:mdumﬁmmumhmmﬂanhkmwm

Seguie OFVAT pie i FETTATE LS, (0N Dt e dotuSesiarFo midicy
Eemey=niady pem § age restagho do St g 1 COACa dando, ceEST b, £ i s bveter & angl e T ErEneneldl, (il fe cepdeis, il Cuislad
3 S putaduna Liser a0 oveapia de posiings o Badilileacho dai lesdes parmanenics deoorresns; e
Ssbemoties, tonloane o S ponio na L & 5470
Cetlaro gue e3ts sutonzagls sl ST 2ovis DONERrdhend vt b Bl vabiacda rfdas ou reninca s deeie de SontERan @ skl mitdes, cen
Asrarthe iy wu ionbedin

Fndenie de srtuln conalo sar vitks

———.—IT__ -
o PR Ll
W P

B Ot (e Do O D] inge

= - Goude Py s |s--—i- e Pl [t Yo | 27-e-avitens des

B Viema L5 | 28-S tivka Bhes, iforiee | 20 steracoens L5 | 0 e | [ TR e yer— - Viims debvs [ | 5
e Mg | Vvor  Falecdom Tl ot e, miumﬂm!m: Falecidoe

MORTE

35 - NOWE e gieel de quam sunaa PaSan | fgs)

AsLanatury da | rtemunha
li-urmlﬂmlm:mumr

3| Mo

KA A FARITITADD

n-mnmunnmmumﬁg‘rﬂnw

&1 Axiinatud e REprELetATIE Liga {1 btu]

41« Axinaiurg o Prasrsor [ B rvens |
FPED01 VOO Ba19

Digitalizada com CamScannar



SECRETARIA DE ESTADO o

SEGURANCA E DA DEFESA SOCTAL Pﬂl.[Clﬂ @ o A
Delepacia Geral da Palleia iy
1* Buperintendincia RFP"'I-'IHkF*IIE::h CIVIL Summ:zg.uﬁn;ma
Cratral de Policls Civil de Jodo Pessns - Segar FARAIBA Mwm
de Baletim dé Dtirrenein AR SR
Faiwe A

CERTIFICO, em razdio de mey aficio e g requerimenta verbal de pessos sicressacly, s Registro de

Ocorréncia Policial N* 06607 4| 0200000400, )0 BeTr Agars PASsD A HARSCICVET Al inkegra JE[!!} 11:4%9 hisas
o dia 04 de novembro de 2000, ra cidsde de Judin Pessos, no estady s Paratha, & nests Centrad e Policia Civdl
de Jodo Pessan - Setor de Raletim ds Ocomdncia, sob responsabilidade dnfa) Diclegadals) de Palicia Civil
Gerson Alves Barboza, matricaly TRIZ9N, & lavrada por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagho, matriculs 1550808, 40 Tinal azsinadde, comparceen Guilherme Cruz de Araujn, CPF n”
T12.703.514-86, nacicnalidads heasileira, esado civil salicirofa], identidale de género masculinn, profissio
Ambalante, filhofn) de Maria das Neyes Cruz de Araujo ¢ Gilberto Franco de Arsujs, natussl de Serra
Redonds/ PR, naseidoda) em 21/06200) (19 anns de idade), residenic o damiciliadnia) nofa) Run Padre

Arxcvedn, N* 462, bairro Varsduirs, fendo coma posie de referdncin Casa, na cidade de Jofio Pessoa PR,
belefane{s) para contain (55) 986713278,

Dados dofs) Fatas:

gocal. Alca da Br 230, Hospital Metropolitans, Sasts Ria/FS, hairra Heitel Sastiage; Tipo do Local: via/local
do acesso piblice etek DataHora: 1407720 13:00h. Tipificagio: em tese, capiralad nafs) LESAD
1T

ACIDENTAL DE
E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE MO DIA 1490772020, POR VOLTA DAS 13:00, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
FAN DE COR VERMELHA, ANG 201506, PLACA QFP-4028/PE, CHASS! SCIKCII0NGR 110934, M
RODOVIA BR 230, ALTURA DA CIDADE DE SANTA, RITAPH, QUANDD FOI FAZER UMA CURVA O

Bendo o gue havia a tanstar, cientificadala) afa) decl das implicagdes legais o

no

Artiga 299 do Cddign Penal Brasileirn, depods de lida e achada conforme, expers & presente Certidia. A
referida & verdade. Thou 2,

Jalin Pessoa®B, 04 de novembro de 2020,

1 e L = -e";- et
 GLILHERME CRi DE ARALID
Wobcianle

Procedimenta Poliiak BBEOT 04.2020.1.00 401

7
e

11

Digitalizada com CamScanner




|CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ cioa ol tpofa) e cobeeties: ] Gt (oimesag oy
[r-mmmnm 3- P oy vioma
s ]

T —

M wssls e

=pimerec | 80 - Complsmin:

__.' isoro

=Con

4 - FEF-
-]

I (]
|I“1jﬁh

ENENICULR D ksbcm ETAE 3.4 L1 AW GU INC&R | COM CURLSAR

EULECHS D) WU PR CRIMTAITY. LOGAL [Fass, TUTER £ CURLSON) FAR VIFimap
17 - Mo L

J 15 Feefinyde 0 Atprrientanie Legal

DADOS CADASTHALS
'y
g
g
i

Bamiorl

Saeme do REMCT

D eecmdomnstion:| (5 ot froetierics Fetlerad (10)
B Sl R S e S @

Abartan & Sequracera der 3 credita: na crmcy arcing iaforeuids, gt R ERularidndr. 0 selos da dea 3 CEe Trer bain Ao Segiarn Derval
B SR B Thew i, rreonbegenda g dands, desde jd v som et 3pda a elethanclo S Liedin guitighs letal da valor rece bade

ﬂ-b!mﬂﬂuw%wﬂww“-mmmmummm B

Dwchmrn, b o penat s Loy, B e L T P —— L T L e e ———
infeningis do dagw o DNVET s ot 180720 wms ok guw

- Iﬂﬂmlmmm;mhm ou da minha el oy
L] nulq‘“:mdumﬁmmumhmmﬂanhkmwm

Seguie OFVAT pie i FETTATE LS, (0N Dt e dotuSesiarFo midicy
Eemey=niady pem § age restagho do St g 1 COACa dando, ceEST b, £ i s bveter & angl e T ErEneneldl, (il fe cepdeis, il Cuislad
3 S putaduna Liser a0 oveapia de posiings o Badilileacho dai lesdes parmanenics deoorresns; e
Ssbemoties, tonloane o S ponio na L & 5470
Cetlaro gue e3ts sutonzagls sl ST 2ovis DONERrdhend vt b Bl vabiacda rfdas ou reninca s deeie de SontERan @ skl mitdes, cen
Asrarthe iy wu ionbedin

Fndenie de srtuln conalo sar vitks

———.—IT__ -
o PR Ll
W P

B Ot (e Do O D] inge

= - Goude Py s |s--—i- e Pl [t Yo | 27-e-avitens des

B Viema L5 | 28-S tivka Bhes, iforiee | 20 steracoens L5 | 0 e | [ TR e yer— - Viims debvs [ | 5
e Mg | Vvor  Falecdom Tl ot e, miumﬂm!m: Falecidoe

MORTE

35 - NOWE e gieel de quam sunaa PaSan | fgs)

AsLanatury da | rtemunha
li-urmlﬂmlm:mumr

3| Mo

KA A FARITITADD

n-mnmunnmmumﬁg‘rﬂnw

&1 Axiinatud e REprELetATIE Liga {1 btu]

41« Axinaiurg o Prasrsor [ B rvens |
FPED01 VOO Ba19

Digitalizada com CamScannar



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: 17/11/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUILHERME CRUZ DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 01909
CONTA: 000000056814-3

Nr. da Autenticacdo 198619734817E965
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CERTIDAO
Ne. 0502/2020

Atendendo solicitagiio de GUILHERME CRUZ DE ARAUJO e acordo cOM
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica = SAME do Complexo
' =]

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de ficha n

ue foi atendido dia 14/07/2020 as 13H44min, vitima de gueda de moto,
e dedos da méo esquerda.

que evidenciou fratura de

328881 g
apresentando trauma em antebraco, punho, joelho, perna

Submetido a avaliagio médica exame de imagem
maléolo lateral esquerdo. Tratamento conservador com imobilizago.

star eu, Sonia Marla Maciel Pontes de Oiiveira, Médica da Vigilancia a

E para con
salide, dato e assino a presenta certiddo.

Jofn Pessca, 28 de setembro de 2020

=20 Py
Médica da Vigil&ncia a Satde
CRM/PB 2958

Digitalizada com CamScanner
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1 ~EFEITURA MUNICIRA, o J0RD FESHn: richa Hc: 328801 Ard: Mse Fogulsce
CUONPIERD F3SPITALAR MARGEBETAR COSRBC s te SUSTTY sata: 14,07/2020

Rith: AGENTE Precar JOST COETA onETE /x4 Vera:s 13:44:2E

58056304 JOAD FESS0A ’“"‘5”53:.':21-:-!%?1_- P g 4 sacapciopistar ANA KARLA NE OLIVEIRA |
Fax:el B ChFI: g Clinicas GIRZRL

s T e ——

DROCL DO PACIENTE " Hum. cg werss agendidor 3

Mome GUILHERME C8UZ pe ARALID Rure, Prontuario: 2019.13. Dﬂl]]l}

Hona Sociml: RAD INFORME=S CFF: 7i2.703,514-B8 ."'—-—.h
CHS: 5EM CNS Eexo: M IpemTIDACE: 4501073 Fone: 338214003 e
Matural: JOAD PESSIA/pR Dats Hase, 2150672001 T@: 12 anoisg)

End.: RUR PRDRE azuvepn, 466

Bairre: VARADOURD Cidade: JORD PESSOA GF [PB

Hae: MARIR GRS Weves chUZ DE ARRUAS Fal: GEILAERATY FRAXZO DE ARAUJG

Raca: PARDA Etnza: SEM INFORMACAD

Ooupadlor OFFICE-EOY Estedo Ciwil: SOLTEIRD[A)
INFORMACOES OF ERTAADE Escolacidede: WAG HPORMADD

Remp, ¢ GUILEERNT CRFOL UE ARAUID

Tel/Doc, Respormavel: S042343C6 ) IGENTIOADE: 301973

Procedanci A

Trapsports ueilizada: VEICULO PRUPRIO
Vitima de acidente pnr: HOTG

Vitlma de violéncla por: NRD
[ 1 Casa Palicial

PRE=CONSULTA CONDICOES 20 PACIERTS AS SER ATENDIIDC
Tipo dg Clansificacis e Risco:

PR: Fre [ ! Rparancensnte Hem |
2 ot} TP: | 1 Felicraunatizads :
Pexo: Alture:
| Gligemi=: EMI:
Clre. s Lar £ %

 Queixa Principal

i FATUPADD

i TR s il Pl vy

flma .

.;:;' g

M-&m"'cmaa

Conduta

‘ : E‘ €, qunne ‘ﬂ
e DG E SR . (D B i Ok

SO N
@,’\ - é«mi@ a3 Do +4’0 Sk
2o “Toelowyey &FN . a0 Lo
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
-!' IE" Medicamantos Dase Horddp Evolugha ]

Assinalura e Carimie da Enfermeira (o) Responsdved palo plantdn:

PROCEDIMENTC REALIZADO:
DESTING DD PACIENTE: ==
| { ) Residéncia { ) Transtendo { JDesisthocta [ ) UTI
| { ) Alta a Pedido { ) Enfermaria Obito; | | Atestade { ¥BMO [ »IML
n f -
Azsnniuma do Pesiane ¢ Responsdwel Amsraiury 8 Cinmba da Midon

N
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WO § e VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL J
AEGISTRO - wo._ 873 DATA DE Mm\Oh\MOk_.w

GERAL EXPEDICAO
NOME

'GUILHERME CRUZ DE ARAUJO

FILIACAQ
GILBERTO FRANCO DE ARAUJO
MARIA DAS NEVES CRUZ DE ARAUJO

NATURALIDADE _ - DATA DE NASCIMENTO
SERRA REDONDA-PB 21/06/2001

DOC ORIGEM
CERT NASC. N°7179 - LIVA-7 - FLS.277 - CARTORIO SERRA

REDONDA PB
CPF
712.703.514-86 1 ;
A\

oao ﬂ..m_ms.m__ - PE __. ol s .? N w_ Sty P

MabES A8 Lkeet O DIRE TOR

\é Ghild® DE 29/08/83
.%rtlﬂ-::!!
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200397391 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUILHERME CRUZ DE ARAUJO Data do acidente: 14/07/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P1 P2)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO 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 TORNOZELO 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 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ’ ’

Total 6,25 % R$ 843,75




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0315548/20
Vitima: GUILHERME CRUZ DE ARAUJO Data do acidente: 14/07/2020
CPF:712.703.514-86 CPF de: Proprio Titular do CPF: igib:'gRME CRUZ DE

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

GUILHERME CRUZ DE ARAUJO : 712.703.514-86

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes 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 apresentagao: 05/11/2020 Data do cadastramento: 05/11/2020
Nome: GUILHERME CRUZ DE ARAUJO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 712.703.514-86 CPF: 708.601.964-02

GUILHERME CRUZ DE ARAUJO MARCELA DO CARMO DE LIMA




