BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ARNALDO DO NASCIMENTO FERREIRA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000029680013-3

Nr. da Autenticacdo 7F2C012ECB4F00BC
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguiadora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C L i 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200329832 Vitima: FRANCISCO ARNALDO DO NASCIMENTO FERREIRA
Data do Acidente: 18/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO ARNALDO DO NASCIMENTO FERREIRA

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, contados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria 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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16126059
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguiadora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C L i 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200329832 Vitima: FRANCISCO ARNALDO DO NASCIMENTO FERREIRA

Data do Acidente: 18/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO ARNALDO DO NASCIMENTO FERREIRA

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 tornozelo 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 ARNALDO DO NASCIMENTO FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000029680013-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

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
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Estou clente de que a Seguradors Lider pagara, caso devida,  indenizigdo do Seguro DPVAT por merte agueles beneficiirics que se apresentarem e provarer
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA -
" SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL
Impresso n® 2020555472

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 118 - 2388 / 2020

Dados da Ocorréncia
Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 08/09/2020 09:32:25
Data / Hora da Ocorréncia: 18/12/2019 10:00:26

Endereco da Ocorréncia: AV DOM ALMEIDA LUSTOSA, JUREMA -
CAUCAIA/CE

Ponto de Referéncia: COMPRE MAX SUPERMERCADOS

Dados da(s) Vitima(s)
Nome:FRANCISCO ARNALDO DO NASCIMENTO FERREIRA
Nascimento: 01/08/1977 CPF:

RG: 93019011610 Orgao Emissor:SSP UF:
Filiacao: MARIA DO NASCIMENTO FERREIRA

FRANCISCO JUSTINO FERREIRA
Endereco: RUA FRANCISCO ALMEIDA, 951
'Bairro: PARQUE PRESIDENTE VARGAS
|Municipio: FORTALEZA/CE CEP:
|Pais: BRASIL Telefone:

Historico
Informa a vitima que trafegava na sua moto Honda/NX 400l Falcon de
Placa OSR-6580 Fortaleza_CE, quando de subito um Toyota Corola Prata de
| placas ndao anotadas colidu com sua moto vindo a cair ao solo e ficando

| lesionado na sua perna esquerda machucando seu pé e tornozelo. E nada ‘
mais disse. /[T

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICI
RESPONSAVEL PELO REGISTRO : S(’T/I—
AMARILDO CELIO BAHBQSA TERCEIRO - MAT.: 106184-1-X

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: v laecne Fdot'n obe pho  Soos Jfoai i
i J/ ,
VISTO DO DELEGADO(A) :

PATRICIA PEREIRA GONCALVES - MAT.: 30119584

DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL
Consolidado em: 0802020 09:48:28

Péag. 1 de 1
Impresso am: OBA0BZ020 09:48:28
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagine 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 10/01/2020 10:33
Paciente: FRANGISCO ARNALDO DO NASCIMENTO Dt Nasc.: 01/08/1977 Atendimento: 64376782 Prontuario: 3849074
Posto: POSTO 3B - HAPFOR Leito: 3017B/1

Evolucdo de enfermagem PACIENTE FAN. 42 ANOS. MASCULINO. NEGA COMORBIDADES E

'l ERGIAS. DEU ENTRADA NESTA UNIDADE APOS REALIZAR

FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO. PACIENTE CONSCIENTE,
ORIENTADO, SONOLENTO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE.
VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, DEAMBULA POREM EM
REPOUSO DO LEITO. NORMOTENSO, NORMOCORADO, AFEBRIL
NO MOMENTO DA VISITA. DIETA GERAL. AVP EM MSD
FUNCIONANTE EM HV. DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA.
ELIMINACAO INTESTINAL AUSENTE NO MOMENTO. AOS CUIDADOS

DA EQUIPE.

APRESENTOU LRINARIA, REALIZO SONDA VESICAL DE

ALIVIO COM DEBITO DE 900ML.

AD MONITOR:

PA: 84 X 55 MMHG

PAM: 68 MMHG

FC: 61 BPM

SPO2: 98 %

SGERENCIAMENTO DE RISCO:

RISCO DE QUEDA: MANTER LEITO COM GRADE ELEVADAS,
RODAS DA CAMA TRAVADAS, MANUSEAR PACIENTE COM

RISCO DE BRONCOASPIRAGAC: MANTER CABECEIRA ELEVADA A
30° QU 45°. REALIZAR HIGIENE ORAL.

RISCO DE QUEDA DE DISPOSITIVC: ATENGAD AD MANUSEID,
ORIENTAR O PACIENTE QUANTO ADS DISPOSITIVOS EM USO;

mmmmmmmnzn&cﬂmnn&mwm
mmw:mmmmm
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D PRESCRICAO DE ENFERMAGEM 10012020103 A

[ Paciente: FRANCISCO ARNALDO DO NASCIMENTO FE Dt. Nasc.: 01/08/1977  Atendimento; 64376752  Prontudrio: 3843074

| Convénio: HAPVIDA N° Prescrigho: 25150836 2711212019 s 0646
Posto: POSTO 3B - HAPFOR Lefto: 30178/
Avaliagio; PRESCRICAD DE ENFERMAGEM - CIRURGIA
Profissionals: DIONES DOS REIS PINHEIRO (COREN 517883) =i )
1-INSPE
Prasso Arlenial 00:00 06:00 12:00 18:00
Sinais \Vitais - Frequéncia Cardiaca 00:00 06:00 12:00 18:00
Sinals Vitais- Frequéncia Respiratoria Manhé Tarde Nolte
Mivel de Conscléncia Manhi Tarde Noite
ACEITAGAO DA DIETA Manha Tarde Moite
" ELIMINAGOES Manhi Tarde Noite
§ - ESTIMULAR
ACEITAGAD DA DIETA Manhd Tarde Noite

PROCEDIMENTOS REALIZADOS



D DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM pagina 1 do 1

10/01/2020 10:32
Pacionte: FRANGISCO ARNALDO DO NASCIMENTO Fe. D Nanc.: OVOG/TS7T  Amndimanio: GASTorS2  Promtudrio: 3349074 S
Convinio: HAPVIDA N° Prescrigho: 25150820 27122019 4s 06:43
Posto: POSTO 3B - HAFFOR Leito: 301781 Enfermairo(a): DIONES DOS REIS PINHEIRD |
" Avaliagio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO ‘I
i Profissionals: T "~':IF'F-I B, :____j‘_—._‘____'“;l'll_‘_ 3

4 - RISCO DE RETENGAO URINARIA
Relacionado a; DISFUNGAD NEUROMUSCULAR OU SENSORIAL
7 - RISCO DE QUEDA
Relacionado a: DEFICIT MOTOR
ALTERAGAQ DO EQUILIBRIO
B - RISCO DE INFECCAD RELACIONADD A
Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO
REMOVAR ACESS0 VENOSO Manhd Tarde Moite
OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Mantida:
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Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA i E I D E R

DADOS DO SINISTRC
fJamero: 3200329832 Gidade: Caucaia Matureza: Invalidez Permanerte
Witima:  FRAMCISOD ARMALDG GO [rata do acidente:  15/12/201%9 Seguradora:  ALFA SEGURADCCRA
MASCIMBNTC FERPEIRA

PARECER REALIZADO CONM BASE NA DOCUNMENTACAC MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

[rata da anadlise: 18/0=/2020
Yalor acao do IML: O
Pericia médica: MNan
Diagnostico: FRATURA DE MALECLC LATERAL ESCQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTC CIRUJRGICD COM PLACA E PARAFUSCS, ALTA MECICA,
Flz /P4e

Saquelas permanentas: LIMITACAD DO ARCD DE MOVIMENTC DE TORMCZELD ESQUERDO,
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Mome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Cuantificacao das AFRESENMTA APDS AMALISE MEDIOD DOCUMENTAL GEFLCIT FUNCIONAL MOCERADS DE TORMOZELD ESCLERLD.

sequelas:
Drocumentos
complementares:
Observacdes!
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data,
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAILS Percentual da Perda | da Perda (art 30 e A Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194,/74) §19da Lei P pelo dano
6.194,/74)
Ferds completa da mobilidade de um i
hpisieny 25 % JEm arau medo - 50 % 12,5% Rt Lea?,to
Total 12,5 % R$ 1.687,50




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider d

Comdroios do Sequre DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0259723/20
Vitima: FRANCISCO ARNALDO DO NASCIMENTO Data do acidente: 18/12/2019
. . - y . FRANCISCO ARNALDO DO
CPF: 613.736.213-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO FERREIRA
Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

FRANCISCO ARNALDO DO NASCIMENTO FERREIRA : 613.736.213-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdao completa.
Para informagdes 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 Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 15/09/2020 Data do cadastramento: 15/09/2020
Nome: FRANCISCO ARNALDO DO NASCIMENTO FERREIRA Nome: LUCAS HIAGO GUILHERME DA COSTA
CPF: 613.736.213-20 CPF: 048.755.333-06

RANCISCO ARNALDO DO NASCIMENTO FERREIF LUCAS HIAGO GUILHERME DA COSTA



RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Conséreios do F.r‘-;ul-:- DPVAT
IDBETIF Im@ DO SINISTRO
ASL-0259723/20
Vitimas FRANCISCD ARMALDO Do MASCIMENTO | Data do acidente: 15/12/2019
: o ; . FRANCISCD ARMALDO Do
CPFI613.73.213-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: e o FERPEIRA

Seguradoral ALFA SESURACCRA

DOCUMENTOS APRESENTADCS

Sinistro

Boletim de oomrréncia

Dedaracin de Inexdsténda de ML
Documentacdo medo-hospitalar
Documentos de idenfificacan

LT

Ctres

FRANCISCO ARNALDG DO NASCIMBNTO FERREIRA @ 613.736.213-20
Autarizacio de pagamentn
Comprovante de residéncia

ATENCAO

G prazo para o pagamento da indenizac ao é de 30 dias, contados a partir da apresentacac da documentac ao completa,
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indeniz acdo, acesse
www.dpvatsequro.com br o ligue para Gantral de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Cutras Regides). Para reclamacdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia; com o SACE 0800 022 B189,

A indenizacac 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 sequr o previstana lei 6194 /74,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é dointeressado/vitima.

Portador da documentacas apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
[rata da apresentacdo: 15/09/2020 Cata do cadastramento; 15032020
Rome: FRANCISOD ARMALDS DO MASCIMENTC FERREIRA kome: LUCAS HIAGD GUILHERME D O05TA
CFF:BL373%.213-20 CFF 048,755,333 06

LAMCISOD ARMALDC Do MASCIMBNTC FERREIR LUCAS HIAGS GLILHERME DA COSTA



