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: 07/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE ALMEIDA

BANCO: 001
AGENCIA: 00036-1
CONTA: 000000097801-9

Nr. da Autenticacdo FF2D06BD34813CB9
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200034536 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE Data do acidente: 08/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
ALMEIDA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 3° E 40 PODODACTILOS DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (REDUCAO INCRUENTA) E ALTA MEDICA.(pég.l)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DOS 3° E 4° DEDOS DO PE DIREITO.
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 DOS 3° E 40 DEDOS DO PE
sequelas: DIREITO.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau leve - 25 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé

Total 5% R$ 675,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200034536 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE Data do acidente: 08/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
ALMEIDA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 3° E 40 PODODACTILOS DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (REDUCAO INCRUENTA) E ALTA MEDICA.(pég.l)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
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 RESIDUAL DO PE 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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;)sidual - 10 5% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200034536 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE Data do acidente: 08/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
ALMEIDA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 3° E 40 PODODACTILOS DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (REDUCAO INCRUENTA) E ALTA MEDICA.(pég.l)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DOS 3° E 4° DEDOS DO PE DIREITO.
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 DOS 3° E 40 DEDOS DO PE
sequelas: DIREITO.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau leve - 25 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé

Total 5% R$ 675,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200034536 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE Data do acidente: 08/05/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
ALMEIDA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 3° E 40 PODODACTILOS DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR (REDUCAO INCRUENTA) E ALTA MEDICA.(pég.l)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
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 RESIDUAL DO PE 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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;)sidual - 10 5% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0029321/20
Vitima: ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE ALMEIDA Data do acidente: 08/05/2019
CPF: 021.267.144-89 CPF de: Préprio Titular do CPF: ~LEXANDRE JOSE

CRISPIM DE ALMEIDA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE ALMEIDA : 021.267.144-89

Autorizagdo 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
(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: 21/01/2020 Data do cadastramento: 21/01/2020
Nome: ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE ALMEIDA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 021.267.144-89 CPF: 102.109.247-99

ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE ALMEIDA Paulo Victor Soares Sant'Ana
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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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200034536 Vitima: ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE ALMEIDA
Data do Acidente: 08/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE ALMEIDA

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 n2 15431705
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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, 14 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200034536 Vitima: ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE ALMEIDA

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE ALMEIDA

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$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE ALMEIDA
Valor: RS 675,00

Banco: 001

Agéncia: 0000036-1

Conta: 0000097801-9

Tipo: CONTA CORRENTE

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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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Para mafs esclarecimentos, acesse o site hitp:ffwww.sequradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou QBID 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)
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INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos o5 campos com os dados do ICIARIOD cu do BEPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagan. Dados incompletos ouincotretos impedem o banca de craditar

O pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impeadimento para o crédito de indenizagao/reemboise.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tuter) ou o Incapaz com curador. O formuldno deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério {no campo
2-“Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiirio com 16 ou 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja assistida por seu "Representante Legal® (Pai, Mae, Tutar).
O formuléio deverd ser preenchido com os dados do beneficigria. Necessdrio gue o farmulério sefa assinado pelo menor

de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio™ e sau Representante Legal (campa 27Assinatura do Reprasentanta legal™. )

\
" Nimero do Sinlstro ou ASL J [CF'F da Witima ] Mome completa da vitima

Oav. 563, 14795 hionctfor (iope Loicda. |

-
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAC: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Heome complota - CPF thular da conta Prohstia
_&Mﬂjﬂ_&gwh e It oL .36 [y -8 el yormd
Enderece Him Complemoente
R fintorio Sdo  (ule A
| Barr - ) dade - Estado CCP
M iw;mam £ 53. piIf -232

Ermail Telefone {Q00]
MMM () 2522216 B3 |

Dieclare, sab as penas da el & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir ng enderego acima, Sequre, em angxa,
copia do comprovante de residéncia do endereqo informado.
e,

{ )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
] RECUSE INFORMAR B2 SEM RENDA (7] ATE RS 1.000.00 [ R% 1.001,00 ATE RS 2.000,00
[ RS 3.001,00 ATE £5 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,04 (] RS 7.00%,00 ATE RS 1000000 [ ACIMA DE RS 10.000,00

] CONTA POUPANTA (Somente pata o3 bancos abiaide. Assinale ura opcas) Be CONTA CORRENTE ftodos os bancos)
JBRADESCO (237 (JBANCO DO BRASIL{001)  CJMAU {341) it

Mo ) HRO
(TeAXA ECONGMICA FEQERAL (104) %ﬂpa oln foaoaF I ]

AGENTIA CaNTA nGENOIA COMTA
MR

C () 17 (576 &7 [o=30r (9

L dnformar digite £ exdsiir} {tnformar digha se existir} nformae dlgite se oxfsdin) (informar digito so exlstin]

Declaro que os dados bancérios sag de mirha titularidade e, comprovada a cobertura securitérta para o sinistro, autotlzo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena guitagao do valor indenizado.

AADY S '3)9 de D‘wr":j de ?JO}._Q

Leweal e Drata

'U E Ej Campo 1 -: Assinatura do geneﬁciér'ru Campo 1 - Assinetura 4o Representante Legal

FAPPFOOL WL/ 2017
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIC GRANDE DQ NORTE
POLICIA CIVIL
2® EQUIPE DE PLANTAO DE MOSSORG - MOSSORS - RN

BOLETIM DE QCORRENCIA N®: 0143372018
DADOS DO REGISTRO
DataHara Inleln do Regfelnd) 1700208 (1644 DalgfHara Fim; 17052018 07:35
[alegade de Pollcla: Valtalr Camilo da Pakea EI.'I|E1|ITI dﬂ l]mi'rﬁﬂﬁiﬂ
DADOS DA OCORRENCIA

Afate: 2° Diglrdto Palicial de Mogssond |ll||||l |'| ”Ill | ' || |II|
CetaiHora do Fato:  08:05/2019 15:30 e T e =
Local do Fato

Municiple: Mossord (RN) Bakrrg: Cenlrg

Legragdorn: Praga Rafasl Femandes §

Complementa: EM FRENTE A Aqbncia Bradesco CEP:55 600-970

Fonto do Referéncia:  Agéncla Bradesco
Tipa do Losal: wia Pdblica

INntumza Molofs) Emprogadofs}

.

1475 Addenta de Idnsito sem vilima - Colisdo com abiete mbvet Mo Howve

ENVOLYIDO{S}
IHame Civil: ALEXANDRE JOSE CRISPIM DE ALMEIDA [VITIMA , COMUNICANTE } j
Maclonaidade: Brasllefra Naluraifdade: RN - iMossord Saxo-Mesculing ‘Nasc: TH2AErS

Profissdao: Aulbnomao
Estado Civil; Linifin Esigvel
Nome Ja Mae: Maz Luclnegids da Almefda Crhspim Name do Pal: Raimundo Crispim

Payg pamepytgrisl
LPF - Cadasire de Pessoas Fisicas: 021,267, 144-8%
Engerago
Munfelola: Mossord - RN
Logradoura; R Anldnio 5 do Couto M E18
Bairmo: Peredbes CEP: 58,618-230

Tedefona: {(84) 99852-6531 {Celular)

fHome Civil: DESCONHECIDS 1 (CONDUTOR ) I

Nacionglideds: Bresileira

Enderoco
Municiplo: Mossord - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vafcuto Subgrupo  Moloolcletaiotoneta

CPF/CNFJ do Propriatarfo 024.267.144-88 Plaga MIFS09S

Rengvam 00856315303 MNimera do Motor HAGTESR 12968

Humere do Thegsl SC2HADTO0SRE 12965 AnoiModele Fabricagho 20050003

Cor YERMELHA UF Yelewrlo Rip Granda do Morte

Municipla Veleulo WMossard MarcaiModela HONDAMC100 BIZ

Modelo HONDAMCIOD BIZ Yelowio Adulterado?® WNia

RGP CAT A o P Pagie 1402

.- {zﬂ‘"{‘f—ﬁ‘ B e oo 10 01i28 - PPE : PRGEETEMoT Polidials Bletrbnicas



GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRAfIDE DO NORTE

POLICIA CIVIL .
2% EQUHPE DE PLANTAC DE MOSSORG - MOSSORO - RN

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 014337/2019
CQuantidade 1 Unidads SHuagfio Envolhvitls
Odime Atualizegho Denalran 0370572019 SHuagho do Vafenfo NADA CONSTA

ihlﬂmn Envolvido Enwalvlmentas

Alaxandre José Crispim de Almelds Proprieléno, Possuidar

RELATO/HISTORICO

INFORMA Q COMUNICANTE QUE NESSE DIA E HORA MENCIONADOS, TRAFEGAVA NAS PROXIMIDADES DO BANCD
BRADESCO,.CENTRO DESTA CIOADE ( SENTIDO CENTRO - COBAL) OUANDC AQ SE APROXIMAR DO SEMAFORD,O
OUAL ESTAVA VERDE,FERMITINDD SUA PASSAGEM,UM VEICULO AUTOMOVEL QUE ESTAVA A SUA FRENTE
FREDLU BRUSCAMENTE E, DESTA FEITA SUA MOTONETA COLIMU COM O MESMOQ.ESCLAREGE QUE
DESENVOLVIA VELOCIDADE COMPATIVEL PARA O LOCAL E GUE AQ COLIDIR NA PARTE TRASEIRA DO VEICULD,
FOI JOGADO AD SOLO.ESCLARECE GQUE O CONDUTOR 00 VEICULS ENVOLWIDD NO ACIDENTE {SEM
ICENTIFICACAD DO CONDUTOR E DA PLACA ) Q LEVOU PARA A UPA D0 BAIRRO SANTO ANTONIO E APDS DAR
ENTRADA NAGUELA UNIDADE DE SAUDE,FORA ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIONAL TARCISID DE
VASCONCELDS MAIA.ESCLARECE QUE DURANTE O AGIDENTE PERMANECEU ACCRDADG E QUE TEVE
FRATURAS, AINDA INDEFINIDAS,EM SUA FERNA DIREITAINFORMA QUE PERMANECE IMPOSSIBILITADO ATE OE
SE LOCOMOVER DEVIDO AQ FATO.QUE NADA MAIS TEM A DECLARAR.
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