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INVALIDEZ

Pag. 01975/01976 - carta_01 -

{ LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FELIPE PEREIRA BEZERRA

Ne Sinistro: 3180522864

Vitima: FELIPE PEREIRA BEZERRA

Data do Acidente: 24/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180522864.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13572035



G L AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Li DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

it a e hapete BEART

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DROO 221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva)

s B!

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
5em rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagéo, Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem Impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal").

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por sey *Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o farmulrio seja assinado pelo menor de
5 idade (no campao 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal®).

) (Bl assnce ) (B Buae o

’L'IADBS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

o CHio Kruvra  Bepmo Ol 330 539 | Plievad
Endereco o \/_21 sl 2. Mﬁ' Jatso : mu%} Camplemento

Bairro C}E{rﬁw %w {W Esta 4 [EFS U1 35(':)
™ ensov— T @ haTML. com T,E;?"cﬁ%%%—;pg@j

Declarc, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexa,
L copia do comprovante de residéncia do endereco informada,
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

(X RECUSO INFORMAR [ ] SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 (1 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[_] R 3.001,00 ATE RS 5.000,00 (] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [] RS 7.001.00 ATE RS 10.000,00 [ ] ACIMA DE RS 10.000,00
|| CONTA POUPANCA [Somente piks {5 CONTA CORRENTE (todos s bancos)
- s o
[ BRAdgsco 233 ]
AGENCIA CONTA
MR

C e 1 (29473 )

(Informar digite s& extstir) NIndairmar digite we existis)

F,

C)W 1)25 de A"-‘AJ;I_B de )2'91{5

¥
Local & Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
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Ministério da Justica e Seqguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

A 5a6lN Acidente ne 18037162801

& @
INFORMACOES GERAIS , _ : :
BR:230° KM:153,8 - Crescente Municipio: CAMPINA GRANDE/PB
Data: 24/06/2018 Hora: 03:00

Policial responsavel pelo atendimento: ASSIS, matricula 1071058
ASPECTOS DO LOCAL ' :
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: .@y Acostamento: x Canteiro central: x
Condicao meteoroldgica: Nublado Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA

No dia 24/06/2018, por volta das 03 h e 40 min no km 153 da BR-230, em Campina Grande-PB, ocorreu um
acidente, do tipo colisdo frontal, com vitima (1 lesionada). Os veiculos envolvidos foram: o automével
CHEVROLET/CLASSIC (V1); e a Motocicleta HONDA XRE 300 (V2). Com base na andlise dos vestigios materiais
identificados, constatou-se que V1 trafegava na faixa de trinsito do sentido SOLEDADE - PB / JOAD PESSOA-
PB, quando, instantes antes da interacao entre os veiculos, invadiu a faixa de sentido contrario e colidiu
frontaimente com V2 (conforme orientagdo de danos nos veiculos). A colisdo ocorreu na faixa de transito do
sentido SOLEDADE-PB, conforme indicios no loca, fragmentos desprendidos dos velculos. Apds o impacto, V1
saiu da pista parando fora da pista distante do local da colisio no sentido JOAO PESSOA. O seu condutor
EVADIU-SE DO LOCAL. Apés a colisdo, V2 tombou e ficou caldo no acostamento em sentido SOLEDADE-PB,
onde parou. A dinamica do acidente encontra-se representada no crogui. Conforme constatacées em
levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi a invasao da faixa de
sentido contrério, acdo essa realizada por V1. Observacées: O local do acidente estava preservado. O local
apresentava sinalizacao horizontal de proibigdo de ultrapassagem em ambaos os sentidos. O condutor do V2
foi socorrido pelo SAMU antes da chegada da equipe PRF. O veiculo V1 foi entregue ao proprietario, que
compareceu ao local e comunicou, por escrito, que tivera seu veiculo tomado por assalto instantes antes do
acidente (declaracdo em anexo). O veiculo V1 foi removido para o patio da GUARD em razéo do
estado de salde do condutor e da impossibilidade de entrega a responséavel/legal no-momento do acidente.

N&o foi possivel realizar os teste de Etilémetro nos condutores do V1 por a entar-se gg
aos ferimentos. FREY o

. &
lAg ROy, Y

e
Dacumento assinado eletronicamente por ASSIS, matricula 1071058, Polk dig) I, em 28/06/2018 /as
03:24, conforme hordrio oficial de Brasllia, com fundamento no § 2° do arl 1 N® 2 200-2, dé 24

da agosto de 2001, no arl. 6° do Decrato N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na uart.ﬁ“da
Instrucao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015, ,S*So
A autenticidade deste documento pode ser confarida no eite hitp:fwww.prl gov brinovobat/autenticar; a

protocolo 18037162801 e o nimero de controle 1AE30F0ADZAZEDEAITOR174855F2B5
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18037162B01

EVENTOS SUCESSIVOS

Qrdem ~ Tipo de Evento Velculos Envolvidos
1 Coliséo frontal

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

. thdtﬂiidlna Local presenado
g Posigdo fieal V2

**’Ju C
* Soledade / PJ?FLISEG&PgMﬁ)EE Jodp E‘Hm.'l ‘

g o
Yoy g,
I/
ROy, ,,w o
L 1‘1( IO
A K e
Documento assinado aletranicamente por ASSIS, mafricula 1071058, Policial FI ral am 28/06/2018, a8
0324, conforma hordrio oficlal de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida PfOvisdria N° 2.200-2, de 24
de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° B.539, de & de outubro de 2015 & na allnea b do inciso IV do anl. 2° da
& Instrugdo Mormativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

sesteica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:iwaw.pri.gov brinovobal/aulenticar, informando o
protocolo 18037182801 & o numero de confrole 1AE30FOADZA28DEAITOB1T4B55F2BS
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162B01

vl [E. MOT5233

TRACIOMNADOR

Placa: MOT5233 - Registro Nacional

Harca{mudalnfann fabricacao: CHEVROLET/CLASSIC/2010

Renavam: 00201199777 Chassi: 9BG5A1910AB265313

Tipo de Veiculo: Automdével Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Transitando na contramio de direcdo

Informagdes complementares: Declaracio do proprietario V1.
PROPRIETARIO
Nome: MIVALDO GALDINO DOS SANTOS CPF/CNPJ: 977.126.044-87

Endereco: RUA 24 DE MAIO 1248 CASA, 01248 - CASA, CAMPINA GRANDE/PB
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

I 'cDMP#HM
“OMPREY SEQ) ROS F oy

Us woy ;g'ﬂr
D
TROTO
_E..: JL)AD F[-;

4 FAl Documento assinado eletronicaments por ASSIS, matricula 1071058, Policial Rodovidrio Federal, em 28/06/2018, &s
T 03:24, conforme harério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24
~ieth de agosto de 2001, no art. 6° do Dacreta N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

> Instrugo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Aaninatur
seiinics A Bulenticidade deste documento pode ser conferida no sie hitp:/iwew, prf gov brinovobat/autenticar, informanda o
profocolo 18037162801 @ o numero de conirgle 1AE30F0AD2AZS0BAITOR T4855E2R5
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162B01

V2 [l QFV6837

TRACIONADOR

Placa: QFV6B37 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/XRE 300/2016

Renav-am: 01100083402, Chassi: 9C2ND1110GR007828

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Sequindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO '
Nome: WILLIAMS BEZERRA DA SILVA CPF/CHNP): 706.954.224-05

Endereco: RUA ABDIAS ABDON DE ARAUJO 210, 00210, JOAD PESSOA/PB
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQO INFORMADO

Dotuments assinade alatrenicamente por ASSIS, malrlm &ﬁ:@}'ﬁ pdovigrio Federal, em 28/06/2018, as
03-24, conforme horarn oficial de Brasliia, com fundamanio no § 2* doa di Medida Provistria N° 2.200-2, de 24
de agosto de 2001, no art. &° do Decrelo N° B.538, de B de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do art. 2* da
Instruglio Mormativa N® 61-0G, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:www.prl.gov. brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18037162801 & o nimero de confrole 1AE30FOAD2AZS06A3T0B1T4855FZR5
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162B01

Vl a Nao localizado

CONDUTODR
Placa do veiculo: MOT5233 Marca/modelo: CHEVROLET/CLASSIC
Envolvimento: Condutor Nome: Nao localizado
CPF: 4 Data de nascimento:
Estado civil: Sexo: Estado fisico:
Usava cinto de seguranca: Usava capacete:

Informacgdes complementares: Veiculo envolvido em acidente, segundo informacgdes do
proprietério, o referido velculo fora boubado algumas horas antes
de se envolver no acidente.

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo:

DADOS DE CONTATO

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADOQ

FREUSEGHRQS Ehr

/ 0§ y "VIDENGyy g, |

f ay /A, |

PROTCE ]
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T Documento assinade eletronicamente por ASSIS, maltricula 1071058, Policial Rodoviario Federal, m%i& as

& 03:24, conforme hordrio oficial da Bragilia, com fundameana ne § 2° do at. 10 da Medida Frovisdria N® 2.200-2, de 24

K de agosto de 2001, no art, &° do Decretlo N® 8.539, de & de outubro de 2015 e na alinea b do inclso 1V do art, 2% da
Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novemnbiro de 2015

-nmru A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpd/fwwiw, pri.gov be/novobat/auenticar, informando o
profocolo 18037162801 e o ndmero de controle 1AE3DFDADZAZODEAITOB1T4855F 285
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito '
Acidente n2 18037162B01

V2 ﬂ FELIPE PEREIRA BEZERRA

CONDUTOR
Placa do veiculo: QFV6837 Marca/modelo: HONDA/XRE 300
Envolvimento: Condutor Nome: FELIPE PEREIRA BEZERRA
CPF: 516.225.534-% é Data de nascimento: 06/09/1991
Estado civil: Nao Informado Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete: Ignorado

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 04/04/2013

N2 Registro: 05746592629 UF: PB Data de vencimento da habilitagao: 12/12/2022
Motorista Profissional: Nao Observacdes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nﬁu Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO e ' '

Endereco: RUA RICARDO CAVALCANTE ALBUQUERQUE, 307 - CASA, SANTA CRUZ, CAMPINA
Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por ASSIS, malricula 1071058, Policial Rodoviario Federal, em 28/06/2018, a5
03:24, conforme horério oficial de Brasiliia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N® 2.200-2, de 24
de agosto de 2001, no at. 6* do Decreto N° 8.538, de & de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do arl. 2° da
Instrugdo Nomativa N*® 61-DG, de 13 de novambro de 2015

A putenticidade deste documento pode ser conferida no site httpdiwene pri gov brinovebal/autenticar, infarmanda o
protocolo 1B03T162B01 & o nimero de confrole 1AE30F0ADZAZEDBAITOR] T4B55F2B5
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18037162B01

[OB Imagens Complementares

IMAGEM COMPLEMENTAR D1

= [
JUA(‘)'U*%L%L O

RER AN ~

A C e Documento assinado eletronicamente por ASSIS, matricula 1071058, Policial Rodovidrio Federal, em 28/06/2018, 4s

™ g 03:24, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art, 10 da Medida Provisdna N® 2.200-2, de 24
Assrabyns

,; de agosio de 2001, no ar. 6° do Decreto N® 8.539, de B de owtubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2% da

s e Lt
Tt
L h e & -
:
i ;
N P e

Instrugho Normativa N® 61-04G, de 13 de novembro da 2015

sertricn A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpdfwww pri.gov. brfnovobat/awtenticar, informande o
profocolo 18037162801 & o nimero de controle 1AEZ0F0ADZAZADEAITORE1T4B55F2B5
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162B01

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / CHEVROLET/CLASSIC Placa: MOT5233
Nome do agente: ASSIS N2 BOAT: 18037162801
Matricula do agente: 1071058 Data: 24/06/2018
Item danificado no acidente
Item Descrigéo do item sim* NAO™ NA***

1 Painel corta-fogo X

2 Longarina dianteira esquerda X

3 Caixa de roda dianteira esquerda X

4 Estrutura da soleira esquerda X

5 Ajr Bags Frontais X

5] Ajr Bags Laterais X

7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X

8 Estrutura da coluna central esquerda X

B Estrutura da coluna traseira esquerda X

10 Caixa de roda traseira esquerda X

11 Asgsoalho central esquerdo b4

12 Longarina traseira esquerda X

13 Assoalho portamalas ou cagamba | g T X

14 Longarina traseira direita ! i CONPREV X

15 Caixa de roda traseira direita o A EFREVIDENCIASIA, | %

18 Estrutura da coluna traseira direita Ud ROV 2018 X

17 Estrutura da soleira direita PROTUOCOL X

18 | Estrutura da coluna central direita 'AG. JOAU PESSQA | X

15 Estrutura da coluna dianteira direita X

*Item danificado no acidente

**liam ndc danificado no acidents ou n&o existente
** |mpossival avaliar se o components foi ou nio danificado no acident

Documents assinado eletronicamente por ASSIS, matricula 1071058, Policial Rodoviario Federal, em 2BI062018, &5
013:24, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24
ﬁaagmh:daiﬂﬂhnnaﬂ.ﬂ“duﬂaﬂﬂnwa.ﬁﬂﬂ. de B de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do arl. 2° da
Instrugao Mormaliva N° §1-DG, de 13 de novembro de 2015,

eiteies A autenticidade deste documenio pode ser conferida no site hiipdwww.pr .gov. brinovobatfautenticar, informanda .
protocolo 18037162801 & o nimero de controle 1AE3OF0AD2A29D6AIT0B174855F 285
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037162B01

Descrigao do ltem Sim* NAO* NA***
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X

Total geral (SIM + NA): 2

Dimensiao da monta: Média

Veiculo: V2 | HONDA/XRE 300 Placa: QFVBB37

Nome do agente: ASSIS N2 BOAT: 18037162801
Matricula do agente: 1071058 Data: 24/06/2018

ltem danificado no acidente

Item Descricéo do ltem Sime NAO** NA***
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspenséo dianteira X
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira
4 Coluna de direcio " X
5 Chassi o X
6 Garfo traseiro | “-—::;;:_—-ﬁ_._.] X
T Eixo traseiro (triciclos) J[ COMPREV 5 EGURNS PREID e - ’ X
1P - i
Total geral (SIM + NA): 3 I{ ) Nav. 2016
Dimensao da monta: Media ': Agﬁgj{ggol-o
AL ____ESSO *llem danificade no acidents
"uam"risa'mméu no acidente ou no existente

= |mpossivel avaliar se o componente foi ou no danificado no acidents

: ) 20 Documenio essinado eletronicamenta par ASSIS, matricula 1071058, Policial Rodovidrio Federal, em 28/06/2018_ as

~i) s By 03:24, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do an. 10 da Medida Provistria N® 2.200-2, de 24

? ¥ de agosto de 2001, no arl. 6° do Decrelo N° B.539, de 8 de outubro de 2015 ¢ na alinea b do inciso IV do an. 2° da
’E@‘:mﬁum Normativa N° 61-DG, de 13 de novembra de 2015.

Aasnmtre

awatees A autenticidade deste documento pode ser conferida no sile hitpffwww.prf.gov brinovobal/autenticar, informando
profocole 18037162801 & o nomero de confrole 1AE30F0ADZAZSDEAITOB Y T4B55F2ZBS

i 191




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FELTIPE PEREIRA BEZERRA

BANCO: 237
AGENCIA: 03190-9
CONTA: 000000029413-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC02211201805000000000023703190000000029413168750 PAGO
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180522864 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FELIPE PEREIRA BEZERRA Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CLAVICULA: FIOS KIRSCHINER; DEMAIS CONSERVADOR).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180522864

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: FELIPE PEREIRA BEZERRA

17/11/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Campina Grande

Data do acidente: 24/06/2018

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA.

TRATAMENTO CIRURGICO (CLAVICULA: FIOS KIRSCHINER; DEMAIS CONSERVADOR).

ALTA.

LIMITAGCAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Com sequela

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0404058/18
Vitima: FELIPE PEREIRA BEZERRA Data do acidente: 24/06/2018
CPF: 016.226.584-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: FELIPE PEREIRA BEZERRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO : 091.192.334-93

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FELIPE PEREIRA BEZERRA : 016.226.584-00

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/11/2018 Data do cadastramento: 06/11/2018
Nome: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 091.192.334-93 CPF: 708.601.964-02

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO MARCELA DO CARMO DE LIMA



