INSTRUMENTO PROCURATORIO

Outorgante: RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES, brasileiro, solteiro, p
funileiro, RG n° 5.360.877 SDS/PE, CPF N° 071.329.474-43, Residente na Rua

Colorado, n° 14, IPSEP, Recife/PE, CEP 55000-000.

Outorgado: GILDERSON CORREIA DA SILVA, brasileiro, casado,
Advogado, OAB/PE 54.115, com enderego profissional na Rua Marcal
Emiliano Sobrinho, n° 87, Centro, TimbaUba/PE — CEP 55870-000—-, E-mail:
gildersoncorreia.adv@hotmail.com.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em
geral, com a cldusula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto
ou separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem
necessdrios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive,
propor quaisquer acodes, inclusive Acdo de homologacdo de acordo
extrajudicial, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem propostas,
civeis, penais, tributdrias, previdencidrias, frabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, confraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazodr processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com
cdlculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas
prévias, alegacodes finais, formar os documentos necessdrios, efetuar
levantamentos, requerer laudos, avaliacdes e pericias, bem como arguir
suspeicdo, falsidade e excecdo, transigir, fazer acordo, confessar,
renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacdo, firmar
compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honordrios
advocaticios no importe de 30%, perante qualquer juizo, instdncia ou
tribunal, reparticdo publica e érgdos da administracdo puUblica direta
ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade
paraestatal, propondo agcdo competente em que o(s) outorgante(s)
seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na condicdo
de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim |lhe convier, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Timbauba/PE, dia 19 de outubro de 2021.
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RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES

ESCRITORIO CORREIA ADVOGADOS
Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87,

Centro, Timbaulba/PE - Fone: 81 99540- 1444.
gildersoncorreia.adv@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES, brasileiro,
solteiro, funileiro, RG n° 5.360.877 SDS/PE, CPF N° 071.329.474-
43, Residente na Rua Rio Colorado, n° 14, IPSEP, Recife/PE, CEP
55000-000. Declaro sob as penas da lei que ndo pPossuo
condi¢des financeiras de arcar com os encargos processuais e
honordrios advocaticios sem afetar o meu sustento e o da
minha familia, nos ‘rermés do termos do art. 98, caput, do
CPC/2015.

Por isso requeiro a Vossa Exceléncia, a concessdo dos
beneficios da Justica Gratuita, para o exercicio de meus
direitos e garantias fundamentais constitucionalmente

assegurados.

TIMBAUBA/PE, 19 de OUTUBRO de 2021.
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RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES

ESCRITORIO CORREIA ADVOGADOS
Rua Marcal E miliano Sobrinho, N 87,
Centro, Timbalba/PE - Fone: 81 99540-1444
gildersoncorreia.adv@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0130 CIRCUNSCRICAC - VARZEA - DP14°CIRC DIM/A*DESEC

BOLETIM DE OGORRENCIA N°. 20EQ 104002086

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/07 /2020 as 08:10

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 7/5/2020 45 06:45

Fato ocorrido no endereco: RUA JOAD SALES DE MENEZES, 01 - Balrro; IPUTINGA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP:
50670-380
Local do Fato: ViA PUBLIGCA

Passon(s) envelvida(s) na ocorréncia:

MOTORISTA DE UM CARRO CINZA ( AUTOR\ AGENTE)
DILZA MARIA DE FRAGA ( OUTRO )
RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES ( VITIMA )

Objeto(s) (s) na

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES (presente ao plantsic) - Sexo: Masculino Mae: ELIANE LUIZA DE FRAGA RODRIGUES Pal:

EVERALDO GOMES DA SILVA Data de Nascl 13/0/1886 N * REGIFE /| PERNAMBUGO / BRASIL Documentos: 5360877/SDSIPE (RG),
03826633309 (CNH) Profissio: FUNILEIRO Telefones Colulares:
- 85199733

Enderago Residenciak RUA Rio COLORADO, 14, INTEGRACAO TAURIBEC2: « GBP: 55000-000 - Balrro: IPSEP - REGIPRFani RUCOBRABIL r

MOTORISTA BE Ul CARRO CINZA (nio presente ao plantio} - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL

DILZA MARIA DE FRAGA (néo presente ao plantéo) - Sexo: Faminino Naturalidade: NAOG INFORMADO / PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envalvido(s)

PCY976 (VEIGULO) de propriedads do(a) Sr(a): DILZA MARIA DE FRAGA, que sstava em posse dofa) Sr{a)y: RIGTANRLY RANNIERY DE
FRAGA GOMES

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAMA/XTZ 128 & Objeto apreendldo: Nao

Cor: BEGE » Quantidade: 4,000 (UNIDADE NAG INFORMADA)

Placa: BEYSH7S (PERNAMBUCO/OLINDA) Renavam: 418008262 Chasy: IREDB2BLOIN0NZA1S
Ano Fabricagéo/Modalo: 2018/2016 Combustivel: ALEO/GASOL

Complemento / Observagéo

INFOREA O 8R RISTANRLY , QUE: DIA 07/06/2020 POR VOLTA DAS 08:45 CHEGAVA NAS PROXIMIDADES DE SEU TRABALHO, GUANDG UM
VEISULO GINZA (APARENTEMENTE UM ONIX) GOLIDIY 28 SUA MOT ©, 0 FAZENDO CAIR. QUE FOI SOCORRIDG POR AMIEOS PARA UPA-
CAXANGA. DE ONDE FOI TRANSFERIDO PARA HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS COM FRATURA EXPOSTA NO PE DIREITO. INFORMA PARA
PROVIDENGIAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

B e DI TR IS BN o
RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES E
{VETIMIA)

SR~

B.0. registrado por: PAULO ROBERTO DE ARAUJO BARRETO - Matriclla: 3686523 .
(Liberado em 28/07/2020 as 08:26) sis ot gl

Bed'} ' 28/07/2020 08:24
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v i ﬂoepiﬁoﬂ Tifpatil
B UNIDADE D PRONTO ATENDIVENTD Maria Lucindg
/ W@éz} CAXANGA Fundosdo Hanaol da Sus Almetia
Nome: 1dade: Nasclmentos Data do Atendimento:  07/05/2020
499151-RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES 332 8m 6d 13/09/1986 Prontusrio: 00499151
Saxo: Contatos:
MASCULINO -

/ 81-985199733 No Atendimenta: 01422024

Mée: Enderego: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
ELIANE LUIZA DE FRAGA RODRIGUES * RUA RIQ COLORADO , 14 - IPSEP - Médlgo: FiLIPE MESQUITA CRM: No 21360
RECIFE/ PE - CEP: 51190480 .

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA
DATA: QUINTA-FEIRA, 07 DE MAIO DE 2020

TIPD: RESUMO DE ALTA ACOMPANHAMENTO MEDICO: 51

UNIDADE; SENHA:
QP
Ferimento no dorso do pé direito apds trauma cortante ern acidente motocclistico hoje, 07/05/2020,

EvoLugho:

2l direlto ;
0 PDD com transeccdo subtotal

Ferimento extenso no dorso do madiog4 dis
Exposicdo do tendo extensor comum do 4

1. Fratura exposta do 20, 30 @ 50 metatarsianos dirsites + Fi do 20 PDD
2. Les8o do tendds extensor comum do 40 PDD

Cd: Transfiro paciente bara tratamento cirdirgico.

EDICO: FILIPE MESQUITA CRM: No 21360
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

FUIA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50080580 / FONE: 81-31844388 /e tior 9787623000809

e Num. 91787336 - Pag. 1
inado eletronicamente por: GILDERSON CORREIA DA SILYA -28/1 0’;2?21 11052.;:.52:72463900000089828548
ASS'”; je.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2
g https://pje.tjpe.jus.br:
: Numero do documento: 21102815472463900000089828548




3 :

e ;Z?? UNIDADE DE PRONTO ATENDIVMENTD

¥ iIUCD CAXANGA
Nome: idade: Nascdmento: Data do Atendimento:  07/05/2020
499151-RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES 33a 8m 6d  13/09/1986 Promiudrios 00499151
Sexo: Contatos:
MASCULINO - { 81-085199733 o Atendimento: 01422024
Mae: Enderego: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
ELIANE LUIZA DE FRAGA RODRIGUES ~ RUARIO COLORADO , 14 - IPSEP - Médico: FILIPE MESQUITA CRM: N© 21360

RECIFE/ PE - CEP: 51190480
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

HD: 1. Fratura exposta do 20, 30 e 50 metatarsianos direltos + F1 do 20 PDD
5 Lesgo do tend5o extensor comum da 40 PRD

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:
Fd. Transfiro paciente para tratamento cirtirgico.

MEDICO: FILIPE MESQUITA CRM: N° 21360
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRQ PESSC])&-;,CAXAN\GA < RECIFE - PE// CEP 50980580:/ FONE: §1-31844366 /CGC: 9767633000609

: ,:tstsin;df) et.letronicamente por: GILDERSON CORREIA DA SILVA - 28/10/2021 15:47:24
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ospital Jfutil

UNIDADE DE PRONTO AYENDIVIENTO Maria Lucinda
CAXANGA Fundsgh Manos da §ilva Almeic
Nome: idade: Nascimento: Data do Atendimento:  07/05/2020
499151-RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES 33a8m 6d . 13/09/1986 Prontudrlo: 00499151
Sexo: Contatos:
MASCULING - / 81-985199733 Ne Atendimento: 01422024
MEe: Enderego: ‘ Sarvigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
ELIANE LUIZA DE FRAGA RODRIGUES  RUA RIO COLORADG , 14 -~ IPSEP « Médico: FILIPE MESQUITA CRM: NO 21360
RECIFE/ PE - CEP: 51180480 )
REGISTRO CLiNICO
QPD/HDA:

Ferimento no dorso do pé direito apés trauma cortante em acidente motociclistico hoje.

EXAME Fisic0:

Extenso ferimento no dorso da mediopé distal direlto
Visualizada transecco do extensor comum do 46 PDD

DIAGNOSTICO:

HD; 1. Fratura exposta do 20, 30 € 5o metatarsianos direitos + F1 do 20 PDD
2. Les8o do tendSo extensor comum do 4o PDD

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50080580 / FONE: 81-31844368 /CGC: 9767533000600

b AraTan
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UNIDADE DE PRONTO ATENDI MoriaLucnda

Prriidiettme CAXANGA cimogtoNicnot 85 Shoc Kirisdo
Nome: 1dade: Nascimento: Data do Atendimento: ~ 07/05/2020
499151-RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES 33a 8m 6d  13/09/1986 Prontudrio; 00499151
Sexo: Contatos:
MASCULINO & / 81-985199733 Ne Atendlmento: 01422024
Mse: Enderego: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
ELIANE LUIZA DE FRAGA RODRIGUES ~ RUA RIO COLORADO , 14 - IPSEP - Médloo: FILIPE MESQUITA CRM: N° 21360

RECIFE/ PE - CEP: 51180480

Conduta:

1. Rx do pé direito - Fratura do 20, 30 e 50 metatarsianos direitos + F1 do 20 PDD
2. Transfiro paciente para tratamento cirirgico.

Ay
\
A

N

(\Y FILIPE MESQUITA CRM: NO 21360
N W)

S

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE 7 CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

Numero do documento: 21102815472463900000089828548
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA
Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (8US BH)
Data e hora retirada da senha: 2020-05-07 07:23:43

Nome Paclente: RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES
Céd. Paclente: 499151

Data de Nascimento: 13/09/1986

Sexo: . Mageuline

Idade: 33

Senha: OR0002

Convénlo: 2-8U8 - AMBULATORIO

Atendimento: 1422024 EAEARR

SAME:

Periodo: 2020-05-07 07:23:43 - 2020-05-07 07:31:37

Prioridede: umRcENCA
Cor: [ — |AMARELO
Cusiza Principal: PACIENTE RELATA ESCORIACOES EM MID APOS ACIDENTE DE MOTO
Fluxegrama sintoma:  TRAUMA MODERADO

Discriminador(es): - FRATURA SEM DEFORMIDADE
Especlalidade: ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - CAPNOGRAFIA: 100,00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 84.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 141.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 95.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.40 C°

Acolhido{a) por: AMANDA SILVA DO NASCIMENTO - COREN: 328036 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)
Data Impregséo: 2020-05-19 07:33:19

Slstema de Acolhimento com Classificacéo de Risco ) Pagina 1 de 1
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pégina: 171
SOULMY - Slistema de Gerenclamento de Intermagho Emitido por:  ROSEMERENC
Comprovants da Alta Hospitalar do Paclente . Em:  30/06/2020 09:29

Atendimento: 3480488

Bt Atendimento:  07/05/2020 - 20:69 Df Alta: 0B/08/2020 - 1819
Paclente: 1910888 RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES

Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 18US - INTERNACAC

Leito: 215 TRAU 38-03 - POSTO IV Plano: 1 PLANO UNICO
Motivo Alts: TALTAMELHORADA Usudric: RANIEREMNLC

Diretor Clinico:

ClD: 8623 FRATURA DE 08808 DO METATARSO
Procedimento de Alta « Procedimento ndo Informado
Observaco de Alta

ACIDENTE DE MOTO EM 08/05/2020. EVOLUIU G/ FX 2,3 E 5° MTT DIR. FIXAGAO NA EMERGENCIA DE FIO DE KIRSCHNER,
SENDO ENTAQ LIBERADO P/ CASA COM ORIENTAGOES A SEGUIR.

BOULMY - SIMPLES E COMPLETO

. Assinado eletronicamente por: GILDERSON CORREIA DA SILVA - 28/10/2021 15:47:24
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+JSPITAL OTAVIO DE FREITAS Paginaide 1 ;
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénice Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE

CASTRO
Relatério de Bvolughio Bm 30/06/2020 09:23
Paclente: 1110086 - RIS = FRAGA idade: 33 Anes © Meses 17 Dias

GOMES

Data do Nascimento: 13/69/1986
Prestador Ausistente: THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA
Conaslho | Nomaers Cons,: CRM - null - 20378 Fungiio: MEDICO(A)
t RELATORIO DE EVOLUGAQ
Atendimento 3&5@@6&_ - Lﬁmﬁﬁﬁﬁﬁmﬁ-{ﬂs o Mm&saqiiwwﬁﬁéfai i
ComineSUS.WTERNAGAD . | bwms pANOUNGO
EVOLUGAD: 838223 {(FECHADD)
Responsével: CARLOS ALEXANDRE GONCALVES - CRM  Data de Referéncia: 07/05/2020
13330 / ORTORPEDIATRAUMATOLOGIA DataHora do Dosumento: O7/06/2020 2312
#CENTRO CIRURGICO#

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA EXPOSTA 0SSOS METATARSO PE DIREITO.
CONDUTA: RX CONTROLE,

CARLOS ALEXANDRE GONCALVES
CRM 13330

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
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,,~°"“°"- Secretaria Estadual de Salde de Pernambuce Dados do Atendimanto:
ﬁffﬁ%% Hospltal Otdvio de Freltas Data/Hora Atend.: 07/05/2020 20:51
SEi

Prontudrio: 1110885
No. Atendimento: 3450488

Name Idade: Nasc. Servigo: ORTOPEDIA E
RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES 33 Anos © Meses 25 Dias  13/09/1986 &
Sexol CNS: Contatos: Enfermaria/Lelto:
MASCULINO 704506330561918 81, 85199733 | Celular: 81, TRAUMATOLOGIA POSTOQ 1V-38-03
Mae:
. Médico:

iéLIdANE LUIZA DE FRAGA RODRIGUES EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT

nderego:

RUA RIO COLORADO , N.© 14 - BAIRRO: MARCOS FREIRE - CIDADE: JABOATAO DOS
GUARARAPES - UF: PE

DESCRICAO CIRURGICA DETALHADA

AVISO DE CIRURGIA: DATA AVISO CIRURGIA: ATENDIMENTO: CODIGO PACIENTE!
07/05/2020 03450488 01110885
NOME DO PACIENTE: SITUACAO CIRURGIA:
RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES URGENCIA
TIPO DE ANESTESIA: COM CEC: COM.ROBGTICA:
RAQUI ANESTESIA
CID FINAL:

FRATURA DE OSS08 DO METATARSO - 5923
Procedimento

Material:
DATA / HORA INICIAL: DATA / HORA FINAL:
07/05/2020 07/05/2020
DESCRICAD DA CIRURGIA!
DIAGNOSTICQO: FRATURA EXPOSTA D3S50S DO METATARSO PE DIREITO
CIRURGIA REALIZADA: TRATAMENTO CIRURGICD FRATURA EXPOSTA 0SSOS ANTEPE PE DIREITO
C%URCEN‘ CARLOS GONGCALVES
v.) ALIW: JORGE FERRAZ
Jbs;mw‘m PULCIDIO CAVALCANTI
SECRICAD CIRU%XC
ACIENTE mErum'r Bol
ths ISSEPSIA 4 APOSI A0 CAMPOS ES EREIS MEMBRO INFERIOR DIREITO
RIMENT E ENSO EM “ak G B IREITO £ FRATURA EXPOSTA 20, 30 E 50 METATARSOS
10 LITROﬁ “ &EBRK NTO
f COM 01 r“:) B IKSCHNER 2 Omm
SUTURA FERIMENTO COM FIO NYLON + CURATIVD
ALA BOTA
j
Hospital Otévio de Fraftas - CNES: 426 - CNP): 10.572,088/0004-70
Rua Apriglo Gulmarfes, s/n® - Tejipld ~ Rouife/PE CEP: 50,920-640 Fone (B1) 3082.8500
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Secretaria Estadual de Sadde da Pernambuco Dados do Atendimento:

Hospital Otévio de Freitas Data/Hora Atend.: 15/06/2020 10:40

Prontudrio: 1110885
N, Atendimento: 3455099

Nome: idade: Nasc. Servigo:

RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES 33 Anos 9 Meses 25 Dias ~ 13/09/1986

Sexo: CNS: Zantatos: Enfermaria/Lelto:

MASCULING 704506330561613 91, 85199733 | Celular: 81,

Mae: Midich

EELI;NE LUIZA-DE FRAGA RODRIGUES. SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO
nderego:

RUA RIO COLORADO , 1,2 14 « 1 BAIRRO: MARCOS FREIRE - CIDADE: JABOATAS DOS
GUARARAPES - UF: PE

Admisséo

. Quelxa Principal

PACIENTA EM TTO DE FRATURA DOS OS50S DO PE DIREITO(2° + 30 METATARSO DIREITO + 20 PODODACTILO DIREITO )

— Histéria Clinlea

RELATA ACIDENTE DE MOTO EM 07/05/2020

. Bxame Flsico

EGR,CONSCIENTE SME EDEMA DO PE DIREITO

.. Dbservagties

TALA BOTA + SOLICITA LAUDO

— Conduta

SOLICITO RX

SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO - CRM: N¢,5758

Data/Hora: 15/06/2020 - 12:37

Hospital Otavio de Fréitas « CNES; 420 - CNPY: 10.572.048/00048-70
Rua Aprigio Guimardes, s/n° - Tejipid ~ Recife/PE CEP: B0.920-640 Fone: (B1) 5182.8500

R P oT———— SRS ressutmseres < R e i
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradars andamento do seu processo ligue para a Central de Aiendiments, de segunda a sexta-faira,
i %Q Lg Eg@ das Bh s 20h, nos telsfonss 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i et Regides). Para reclamactes e sugestdes, entre em contalo com o SAC, 24 horas por dia, no
teleforne 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em maos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de laneiro, 02 de Qutubro de 2020

n2 do Pedido do
Seguro DEVAT: 3200330874 Vithma; RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES
Data do Acidente: 07/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GESSE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Ascunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), RISTANRLY RANNIERY DE FRAGA GOMES

i

5;5 Informamos que o pagamento da indenizagdio do Seguro DPVAT fol efetuado de acordo com a@s
2 informacdes abaixo:

i" fulta: R 0,00

& Juros: R$ 0,00

H Total creditado: R$ 1.887,50
b

= Dano Pessoal Perda funcional completa de um dos pés 50%

0 Graduac#o: Em grau lave 25%

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

@ Valor a indenizar; 12,50% % 13.500,00 = R$ 1.687,50
B

Recebedor: RISTANRLY BANMIERY DE FRAGA GOMES
Valar: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncla; GO0GG658%

Conta: 00000136541

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final Indicado equivale 2 perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da Indenizagde por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Utna das eoberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplermentares - DAMS. Caso
existam despesas devidamante comprovadas, decorrentes do mesmo acldente & ainda nia salicitadss,

DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiares nformactes,

Luer retornar ao mercado de trabatho? Fage parte do Recomece, programa da Seguradora Lider para
heneficiarios do Seguro DPVAT, Cadastre seu curriculo e confira vagas de ermprago em:
veww seguradoralider.com. br/recomaco.

Atenciosamente,

Seguradors Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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