= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

05/02/2021
NUmero: 0831372-39.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 72 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 03/12/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EWERSON OLEGARIO FERREIRA (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 29 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200389482 Vitima: EWERSON OLEGARIO FERREIRA

Data do Acidente: 25/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EWERSON OLEGARIO FERREIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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: EWERSON OLEGARIO FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000003445-2

Conta: 000000005869-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao 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? Faga 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

ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 15:02:03 Num. 39147708 - Pé.g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020515020312900000037317018




» .

T——

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Pamttarac ks s e PR

[ Escolha ofs] tipafe] de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) [ nvauDez permanente  [T]morre ]

2= NE do sinstroou ASL 3- OPF dawitima: - 4 - Nomre complelo da vitkna: B
[ 1@??:!_55)4 TrJl TR Aars 20 ) gura'l;}'f}"l'ulif'

TATE J

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADA DE RENDA MENSAL DA PESSOA HSICA Mnum-rlu.lmuﬂhwm LEGAL)- CRCULAR SUSER 04452012 1
5- Nome completa; Ilf"‘.ll,'\ = | &« CRF: _— i
CWIensom A Sighaar T enrwana - O 441 954 -0
7= Profissho: } N ~By Endersga | - R 2 - Nimaro; | 10 - Complemento:
Moo g fmy | Ankemas Eohbaha . SE | O
11-Babro; | 42 Cidude: , 1 | 13- Estado: 14 ‘-1:,-9: Ty
" Teea Anaiama | — LOovxre. GnOyicu. | P15 e e s O
15 - Famal 16-Tel(DDR) _ .,
s R _ 229 3305 6659
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMABENEFICIARIO MENOA ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome complsto do Representante Legal:
w1
R — r -
£ 18-CPFdoRepresentante Legal: | 13- Profissds da Representante Legal:
o |
g Declara, para todon o4 lins de diraits; residit na endarego acima informadn, eonfarme eomprovante anexc [ANEXAR COPIA).
0 - . Z
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA
P recuso inFormar [0 rstooaRs oo e [] Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem Renpa [ rst001,00 ATE RS2 500,00 O acmas ok rss 000,00
21- DADCS BANCARIOS ﬁ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGED [PAIS, CURADOR/TUTOR]
[ CONTA POUPANGA [sormante para o hare susns. Ainale e sociol | [ conTA CORRENTE fracn i ianan
[ panendoteasifoa1) [ Cabe Econdrmics Federal [104)
satncin (o5 500 (@) astvan( () conma( @
{infoemar o digile s= exis] Pl o dgila we sckli) {Infrrrmar o digiin ue o] ieforrna o digilo e exat|
Autotizo o Lepur \ioes Lider 3 croditar ha conta banedria informada, de minha tilularideds, o valor da widenizaglofresmbolsn 4o Sepura DRVAT
sdque #1 tver dreita reconhecendo & danda, desde | = somente 3pds 2 efetivatdo do orédito, quitagio Total da walor recsbido )
|-
[ 22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DD IML - PREENCHIMEN TO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]
Declars, soi as penes da Let, goe estoy rgossteitado de apresantar olasda do nstituto Médioo Legal (IME] para os fins de reaquerimento de
indenitagio dz Segurn DPVAT (L= n® 5,194/ 74| drmaver gue;
® Mo ha ML gue stenda a regido do sddente ou da minha residdnga; ou
® 0 IML que atende aregido do acidente ou da manha residéncla nio realiza pericias para fins do Sepuro DPVAT; ou
® O 1ML que atende a regido do addente ou da minha residénaia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
4plicito o prosseguimento da smdlive di mel pedido de indenizagdo do Seguro LPVAT, por il ider prrmanente, com base na doommeniagdo medcs
ipresenlada sem o apresentagdo do laudo'da IML, soncordami, descla |3, #m me submeler 3 anabse medica presenclal, casa necessano, 53 custas
da Seguradira Uider para vorilicagdo do extsténela « quantficagio d3s lesder permanentes dedorentes de acidents de trinsta cavsado por veiculo
autamater, conforme o deposto na kel 5.194,74
Diptisre aus aata tarizagio nio senifics préva concordines com a fulurs svalagdo medics ou sendinda dodirsda de contastar & avalisglo meduey, oo
st orde do sed conteUdSo.
—
B
DECLARACAD DE Ui C0S BENEFCIARIOS - O SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
13 - fsado il B i 4 - 24 -Daado
il davitima: L]0t [] candoipocnd) [om [ separdeitciaimente D‘ﬁ”‘“l Bt da vitimar
25 - Gra e Parentescooom awitima: | 26 - Vitima delxou companheirofal: Dsm D Mio ‘ 27 - Se avitima defou companheinda), informan @ nome comiplete:
:5-%. : Sim | 29-Setinha 1iﬂ1-|:|-:, infarmar .m.\ﬁ-mm. Sim | 31-Vitima D‘i'rm 32~ Satinha irmios, informar | 33 . Vitima deio : Sirm
taye fihos? [ Mza | Yives Falacidos: resseituro v nescer? [T g | teve mdos? Dusu Vives: Falecidos: | paisfavin vivas? [ nia
Estou clente de |:||.|-|- A Ssgumdors Lider papars, oo denda _1.;r|.i:rn|;—|;.!|u doSegurn DPVK] por meorts Squelés henafiodnog que 5= BEResenbisnemn © [ ivarsm
exia corihicie, retanda ciente, ainda, de que alialgurr omisdo ou declarstan nao verdadeita podsr gerar 3 chngagin de riessancir o vator recebido, além da
responsatilidads cnmmal por infragde do artiga 299 de Cidgo Penal,
" -
38 - 11 | Nome:
3% - Nome legluel die quem 2<ina 5 pedide (3 rogo) CPF__
Aszinatura da (estemunhi
36 - CPF legivel de guem pssina a pedido [a rogo) 39 - It | Nome: L
CPF: ;
37 - AssTnaturs de ouem sl i
sz bl AN p'|II’.|’ s ? 1 L Aipinatura da restemunha
i
40 - Local e Data, — :
. 3
g8 | gy ( ELE N
e [=] 41- Assinztura da witima/beneficidrio [dedarante}
RS .
W=y Assinado eletronicamente por: SUELIO MO - :02: -
!"l't'ft_ p REIRA TORRES - 05/02/2021 15:02:03 Num. 39147708 - Pag. 2

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020515020312900000037317018
3 Numero do documento: 21020515020312900000037317018



BELEGACTIA GERAL DA POLICTA CIVIL

-l Superintendéncin Regional de Palicin Civil

e g}\q F Delegacin Secciomal de Palicra vl
__i n'\ Dielegacia de Comarea de Lucens

POLICIA ﬁ GOVERNO
CIVIL ™. 2™

PARAIBA SEQUIMtdaDEfa&SocIaI

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA

“\'-" i 7

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pesson interessada, o Registoro de
Oeorréncia Policial NY (0334.01.2020.1.05, 161, cujo teor agora passo a ranserever na integra: A(s) D8:03 horas
dor dhea 14 de outubro de 2020, na cidade de Luceny, oo estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lugena, sub responsubilidade dola) Delegadoda) de Policia Civil Rubenila da Nobrega Regis, mulricula
1356062, e laveado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula [5T3560, o
fimal assinado, comparecey Ewerson Olegario Ferreira, conbecido(a) por Ewersan, CPF n* 700,441.254-70,
nucionalidade brasileira, estado civil solteire(a). identidade de género masculing, profissio Funeionirio de
Empresa Privady, filhoa) de Ana Maria Tolentino Olegario Ferrcira ¢ Alemberg Ferreira, natural de Campina
Grande'PH, nascidol=) em 017071998 (22 anos de idade), ressdente ¢ domiciliadofa) noda) Rud Pocla Anlénio
Barbosa, N' 36, complemento CASA, baitro Malvinas, tendo como ponto de referdicia Proxime da Lscola
Carlos Dumont, na cidude de Campina Grande/PB, telefone(s) para contato (K3) 988035-6654,

Dados dois) Fatos:

Local: Rua Manoel de Freitas Ramos, n" S/N, Via Plblica, Préximo Ao Mercado Hennique, Campina
Grande/PH. bairro Cruzeiro; Tipo do Loeal; \‘ia.r'!ol:gl de acesso pablico (rua, priga, €le); Data ora: 250720
| 5: 200 Tipificugio: em tese, capituluda nols) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objeto(s) Envalvidos):

{1} Maoto, modelo CG 125 TITAN MIX KS, marca HONDA tipo de velculo MOTOCICLETA, cor PRETA,
anp 261002010, UF: PR, placa NFR-9484, chadsi 9C2KC 161 DARDIG0T2, venavam 2085564 5-1, caracteristicis
gerals: Demais Dados do Velculo No Cur.ly,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O VEICULDO E NO LOCAL JA AMBOS DESCRITOS
ANTERIORMENTE ACIMA, O VEICULO EM QUE ESTAVA FOL ATINGIDO POR UM FIO DA REDE
ELETRICA QUE FOI ROMPIDO POR UM OUTRO VEICULD DO TIPC CAMINHAO MUITO ALTO QUE
NAQ IDENTIFICADO E NEM O CONDUTOR DO MESMO E QUE AMBOS SE EVADIRAM DO LOCAL
DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA A VITIMA, E VEIO A CAIR E SE
MACHUCAR SERTAMENTE, SENDO QUE FOI SOCORRIDG POR TERCEIRQS PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA
GRANDEPR. ONDE DEU ENTRADA FPARA 0S PRIMEIROS ATENDIMENTOS MEDICOS
EMERGENCIALS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS PERTINENTES AO
CASO, CONFORMI! LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, POR
LESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA [3: POLICIA CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE
BOLETIM DE GCORRENCIA POLICIAL PARA PODER 1OMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS
LEGAIS JUNTO AQS ORGADS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEL, OBSERVACAD:
ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE DE TRINTA (30) DIAS A
CONTAR DESTA DATA, POREM O MESMO PORERA SER REVALIDADO POR APENAS MAIS DUAS
(02) VEZES EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO,

Sendn o que havia a constar, cientificadoia) ofa) declurunte dus implicagdes legnis contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achida confvrme, expegn a presente Cermidio. A
referida ¢ verdade. Dou f2,

\L,_

Govemeo do Estado da Paraite
Ser de Seguranga Pablica
Al -lndr- L M. de '_nllh-l (Tl Pradbisia i Bl SO ARG A8
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PELEGACTA GERAL DA POLICTA CIVIL
1* Supenntendéneia Regional de Palfcia Civil
5" Delegacia Seccwonal de Polloia Civil
Delegacia de Comarca de Lueena

ALUXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA
Agenie de Investipagio

Gaverns do [stado da Parafba
Sec de Seguranca Piakfica
Alexandre |, N. de Souto Limd
Comitgario - Mak 15735650

POLICIA (gi: GOVERNQ

CIVIL DA PARAIBA

Socrotana de Estade da
PARAIBA Segurangs & da Dafesa Social

Lucenw'PR, 14 de outubro de 2020,

Mw-. 4
EWERSON OLEGARIO FERREIRA
MNoticiante

..ﬁ‘.:.iu..-.u-.i nie. 5

Procedimento Palicial; 00334.01.2020.1,05.101

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 15:02:03
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020515020312900000037317018
IM3 Numero do documento: 21020515020312900000037317018

Num. 39147708 - Pag. 4



» .

T——

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Pamttarac ks s e PR

[ Escolha ofs] tipafe] de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) [ nvauDez permanente  [T]morre ]

2= NE do sinstroou ASL 3- OPF dawitima: - 4 - Nomre complelo da vitkna: B
[ 1@??:!_55)4 TrJl TR Aars 20 ) gura'l;}'f}"l'ulif'

TATE J

r REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADA DE RENDA MENSAL DA PESSOA HSICA Mnum-rlu.lmuﬂhwm LEGAL)- CRCULAR SUSER 04452012 1
5- Nome completa; Ilf"‘.ll,'\ = | &« CRF: _— i
CWIensom A Sighaar T enrwana - O 441 954 -0
7= Profissho: } N ~By Endersga | - R 2 - Nimaro; | 10 - Complemento:
Moo g fmy | Ankemas Eohbaha . SE | O
11-Babro; | 42 Cidude: , 1 | 13- Estado: 14 ‘-1:,-9: Ty
" Teea Anaiama | — LOovxre. GnOyicu. | P15 e e s O
15 - Famal 16-Tel(DDR) _ .,
s R _ 229 3305 6659
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMABENEFICIARIO MENOA ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome complsto do Representante Legal:
w1
R — r -
£ 18-CPFdoRepresentante Legal: | 13- Profissds da Representante Legal:
o |
g Declara, para todon o4 lins de diraits; residit na endarego acima informadn, eonfarme eomprovante anexc [ANEXAR COPIA).
0 - . Z
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA
P recuso inFormar [0 rstooaRs oo e [] Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem Renpa [ rst001,00 ATE RS2 500,00 O acmas ok rss 000,00
21- DADCS BANCARIOS ﬁ BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGED [PAIS, CURADOR/TUTOR]
[ CONTA POUPANGA [sormante para o hare susns. Ainale e sociol | [ conTA CORRENTE fracn i ianan
[ panendoteasifoa1) [ Cabe Econdrmics Federal [104)
satncin (o5 500 (@) astvan( () conma( @
{infoemar o digile s= exis] Pl o dgila we sckli) {Infrrrmar o digiin ue o] ieforrna o digilo e exat|
Autotizo o Lepur \ioes Lider 3 croditar ha conta banedria informada, de minha tilularideds, o valor da widenizaglofresmbolsn 4o Sepura DRVAT
sdque #1 tver dreita reconhecendo & danda, desde | = somente 3pds 2 efetivatdo do orédito, quitagio Total da walor recsbido )
|-
[ 22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DD IML - PREENCHIMEN TO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE ]
Declars, soi as penes da Let, goe estoy rgossteitado de apresantar olasda do nstituto Médioo Legal (IME] para os fins de reaquerimento de
indenitagio dz Segurn DPVAT (L= n® 5,194/ 74| drmaver gue;
® Mo ha ML gue stenda a regido do sddente ou da minha residdnga; ou
® 0 IML que atende aregido do acidente ou da manha residéncla nio realiza pericias para fins do Sepuro DPVAT; ou
® O 1ML que atende a regido do addente ou da minha residénaia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
4plicito o prosseguimento da smdlive di mel pedido de indenizagdo do Seguro LPVAT, por il ider prrmanente, com base na doommeniagdo medcs
ipresenlada sem o apresentagdo do laudo'da IML, soncordami, descla |3, #m me submeler 3 anabse medica presenclal, casa necessano, 53 custas
da Seguradira Uider para vorilicagdo do extsténela « quantficagio d3s lesder permanentes dedorentes de acidents de trinsta cavsado por veiculo
autamater, conforme o deposto na kel 5.194,74
Diptisre aus aata tarizagio nio senifics préva concordines com a fulurs svalagdo medics ou sendinda dodirsda de contastar & avalisglo meduey, oo
st orde do sed conteUdSo.
—
B
DECLARACAD DE Ui C0S BENEFCIARIOS - O SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
13 - fsado il B i 4 - 24 -Daado
il davitima: L]0t [] candoipocnd) [om [ separdeitciaimente D‘ﬁ”‘“l Bt da vitimar
25 - Gra e Parentescooom awitima: | 26 - Vitima delxou companheirofal: Dsm D Mio ‘ 27 - Se avitima defou companheinda), informan @ nome comiplete:
:5-%. : Sim | 29-Setinha 1iﬂ1-|:|-:, infarmar .m.\ﬁ-mm. Sim | 31-Vitima D‘i'rm 32~ Satinha irmios, informar | 33 . Vitima deio : Sirm
taye fihos? [ Mza | Yives Falacidos: resseituro v nescer? [T g | teve mdos? Dusu Vives: Falecidos: | paisfavin vivas? [ nia
Estou clente de |:||.|-|- A Ssgumdors Lider papars, oo denda _1.;r|.i:rn|;—|;.!|u doSegurn DPVK] por meorts Squelés henafiodnog que 5= BEResenbisnemn © [ ivarsm
exia corihicie, retanda ciente, ainda, de que alialgurr omisdo ou declarstan nao verdadeita podsr gerar 3 chngagin de riessancir o vator recebido, além da
responsatilidads cnmmal por infragde do artiga 299 de Cidgo Penal,
" -
38 - 11 | Nome:
3% - Nome legluel die quem 2<ina 5 pedide (3 rogo) CPF__
Aszinatura da (estemunhi
36 - CPF legivel de guem pssina a pedido [a rogo) 39 - It | Nome: L
CPF: ;
37 - AssTnaturs de ouem sl i
sz bl AN p'|II’.|’ s ? 1 L Aipinatura da restemunha
i
40 - Local e Data, — :
. 3
g8 | gy ( ELE N
e [=] 41- Assinztura da witima/beneficidrio [dedarante}
RS .
W=y Assinado eletronicamente por: SUELIO MO - :02: -
!"l't'ft_ p REIRA TORRES - 05/02/2021 15:02:03 Num. 39147708 - Pag. 5

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020515020312900000037317018
3 Numero do documento: 21020515020312900000037317018



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EWERSON OLEGARIO FERREIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 03445-2
CONTA: 000000005869-6

Nr. Autenticacéo
BRADESC02511202005000000000023703445000000005869168750 PAGO

Num. 39147708 - Pag. 6
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RESUMO DE ALTA

Nome do Pacicnte: EWERSON 01 EGARIO FERREIRA
Data da Internacio: 25/07/2020 Data da Altaz01/08/2020
Registro:2193753

Tempo de Permanéncia:-18469
Diagndstico Inicial:FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Diagndstico Finul:

Principais Exames:NAO
Cirurgin:OSTEOSSINTESE Data:
Equipe:

Cirurgian:AMARO JORGE PINTO NETO
Aux ENATTAN ROZENDO

Aux 2Z2WAGNER LUIZ E DE ARALIO
Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos: NAO

Infecedio FO:NAO

Coleta de Material: NAO
Bacteriologia:NAO

Anatomopatigico:NAQO

Resuma Clinico(Histaria, Evolugio, Terapéutica e Complicagies):PACIENTE EM BEG. SEM
ITNERCORRENCIAS

Orientagdes:ORIENTO A LAVAR BEM A FERIDA OPERATORIA, RETIRAR PONTOS COM
15 DIAS, EVITAR CARGA COM O MEMBRO CIRURGIADO, DADO CARTAO DE
RETORNO, DADO ATESTADO MPEDICO

Medicagaes para Casan:CIPROFLOXACING. ARFLEX RETARD

7
Condigoes de Altaz:Melhorado it
X 7

Datad1/08/2020 Assinatura/Carimbo

Nattan Santos Rozendo De Oliveira

NEOTINSAVEL : Nattan Santos Rozendo De Oliveirs
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DIA R0
MEDICO(A): Nattan Suntes Rozende De (lfveiia /
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Governo da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

2010

ke bk

NPR9484

PASSA | MOTOCICLET ALCO/GASOL

HONDAJCG 150 TITAN MIX 2010

K 2010

PARTICULAR PRETA
30/06/2020

ALIENACAQ FIDUCIARIA

PATOS 16/10/2020

NPR9434

Imprimir Consulta

Ultimo Licenciamento: 2010

Propriatfinip; *reseeitsios

Placa: NPRS484

Combustivel: ALCO/GASOL

Marca/Modelo: HONDAJCG 150 TITAN MIX K
Espécie/Tipo; PASSA /| MOTOCICLET

Ano de Fabricagao: 2010

Ang Modelo: 2010

Categaria: PARTICULAR

Cor Predominanie; PRETA

Vencimento Licendamento: 30/106/2020
Observacao:
Restrigio: ALIENACAO FIDUCIARIA
Finance‘u-a: SLER R b R e b
Municipio:PATOS

Situacao: IMPEDIMENTO ADMINIST
Data da Consulta:16H40/2020
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200389482 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EWERSON OLEGARIO FERREIRA Data do acidente: 25/07/2020 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO 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 Indenizacgao
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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
:;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 15:02:03 Num. 39147708 - Pég. 26
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0309195/20
Vitima: EWERSON OLEGARIO FERREIRA Data do acidente: 25/07/2020
- . EWERSON OLEGARIO
CPF: 700.441.254-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

EWERSON OLEGARIO FERREIRA : 700.441.254-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 reclamacgoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/10/2020 Data do cadastramento: 29/10/2020
Nome: EWERSON OLEGARIO FERREIRA Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 700.441.254-70 CPF: 930.630.914-72
EWERSON OLEGARIO FERREIRA IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
:;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 15:02:03 Num. 39147708 - Pég. 28




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 29 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200389482 Vitima: EWERSON OLEGARIO FERREIRA

Data do Acidente: 25/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EWERSON OLEGARIO FERREIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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©
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o
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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: EWERSON OLEGARIO FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000003445-2

Conta: 000000005869-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao 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? Faga 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
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17 - Nome cormpleto do Represeniante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: | 18- Profissdo do Representants Legal:
i

Declara, para todas ot fins de dirsits; residir na endareco acima informada, eonfarme somprovante anexs [ANEXAR COPIA),

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
P recuso inFormar [0 rstooaRs oo e [] Rs2.501,00 ATE RS5.000,00
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[ CONTA POUPANGA omsnte v o hareun s, A s el | [ cONTA CORRENTE (s isnesn)
[ eradesco f237) [ temisizan) Home do BANCO:
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Autotizo o Lepur yriora Lider a craditar na conta batedria infofmada, de minha Llulardade, o valer da wdentzanJofresmboles do Sepura DRVAT
sdque #1 tver dreita reconhecendo & danda, desde | = somente 3pds 2 efetivatdo do orédito, quitagio Total da walor recsbido
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4plicito o prosseguimento da smdlive di mel pedido de indenizagdo do Seguro LPVAT, por il ider prrmanente, com base na doommeniagdo medcs
ipresenlada sem o apresentagdo do laudo'da IML, soncordami, descla |3, #m me submeler 3 anabse medica presenclal, casa necessano, 53 custas
da Seguradira Lider para vorilicagdo do existéne i & quantificagio das lesbe: parmanentes decarientes de adidents de tringta cavsada por veiculo
autamater, conforme o deposto na kel 5.194,74
Diptisre aus aata tarizagio nio senifics préva concordines com a fulurs svalagdo medics ou sendinda dodirsda de contastar & avalisglo meduey, oo
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BELEGACTIA GERAL DA POLICTA CIVIL

-l Superintendéncin Regional de Palicin Civil

e g}\q F Delegacin Secciomal de Palicra vl
__i n'\ Dielegacia de Comarea de Lucens

POLICIA ﬁ GOVERNO
CIVIL ™. 2™

PARAIBA SEQUIMtdaDEfa&SocIaI

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA

“\'-" i 7

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pesson interessada, o Registoro de
Oeorréncia Policial NY (0334.01.2020.1.05, 161, cujo teor agora passo a ranserever na integra: A(s) D8:03 horas
dor dhea 14 de outubro de 2020, na cidade de Luceny, oo estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lugena, sub responsubilidade dola) Delegadoda) de Policia Civil Rubenila da Nobrega Regis, mulricula
1356062, e laveado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula [5T3560, o
fimal assinado, comparecey Ewerson Olegario Ferreira, conbecido(a) por Ewersan, CPF n* 700,441.254-70,
nucionalidade brasileira, estado civil solteire(a). identidade de género masculing, profissio Funeionirio de
Empresa Privady, filhoa) de Ana Maria Tolentino Olegario Ferrcira ¢ Alemberg Ferreira, natural de Campina
Grande'PH, nascidol=) em 017071998 (22 anos de idade), ressdente ¢ domiciliadofa) noda) Rud Pocla Anlénio
Barbosa, N' 36, complemento CASA, baitro Malvinas, tendo como ponto de referdicia Proxime da Lscola
Carlos Dumont, na cidude de Campina Grande/PB, telefone(s) para contato (K3) 988035-6654,

Dados dois) Fatos:

Local: Rua Manoel de Freitas Ramos, n" S/N, Via Plblica, Préximo Ao Mercado Hennique, Campina
Grande/PH. bairro Cruzeiro; Tipo do Loeal; \‘ia.r'!ol:gl de acesso pablico (rua, priga, €le); Data ora: 250720
| 5: 200 Tipificugio: em tese, capituluda nols) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objeto(s) Envalvidos):

{1} Maoto, modelo CG 125 TITAN MIX KS, marca HONDA tipo de velculo MOTOCICLETA, cor PRETA,
anp 261002010, UF: PR, placa NFR-9484, chadsi 9C2KC 161 DARDIG0T2, venavam 2085564 5-1, caracteristicis
gerals: Demais Dados do Velculo No Cur.ly,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O VEICULDO E NO LOCAL JA AMBOS DESCRITOS
ANTERIORMENTE ACIMA, O VEICULO EM QUE ESTAVA FOL ATINGIDO POR UM FIO DA REDE
ELETRICA QUE FOI ROMPIDO POR UM OUTRO VEICULD DO TIPC CAMINHAO MUITO ALTO QUE
NAQ IDENTIFICADO E NEM O CONDUTOR DO MESMO E QUE AMBOS SE EVADIRAM DO LOCAL
DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA A VITIMA, E VEIO A CAIR E SE
MACHUCAR SERTAMENTE, SENDO QUE FOI SOCORRIDG POR TERCEIRQS PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA
GRANDEPR. ONDE DEU ENTRADA FPARA 0S PRIMEIROS ATENDIMENTOS MEDICOS
EMERGENCIALS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS PERTINENTES AO
CASO, CONFORMI! LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, POR
LESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA [3: POLICIA CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE
BOLETIM DE GCORRENCIA POLICIAL PARA PODER 1OMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS
LEGAIS JUNTO AQS ORGADS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEL, OBSERVACAD:
ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE DE TRINTA (30) DIAS A
CONTAR DESTA DATA, POREM O MESMO PORERA SER REVALIDADO POR APENAS MAIS DUAS
(02) VEZES EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO,

Sendn o que havia a constar, cientificadoia) ofa) declurunte dus implicagdes legnis contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achida confvrme, expegn a presente Cermidio. A
referida ¢ verdade. Dou f2,

\L,_

Govemeo do Estado da Paraite
Ser de Seguranga Pablica
Al -lndr- L M. de '_nllh-l (Tl Pradbisia i Bl SO ARG A8
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PELEGACTA GERAL DA POLICTA CIVIL
1* Supenntendéneia Regional de Palfcia Civil
5" Delegacia Seccwonal de Polloia Civil
Delegacia de Comarca de Lueena

GOVERNQ
DA PARAIBA

Secretana de Estaga da
Segurangs & da Defesa Social

Lucenw'PR, 14 de outubro de 2020,

T _r'f
AN VA
e S £‘.:.iu...u-.: nis FMW-
ALUXANDRE JOSE NUMNES DE SOUTO LIMA EWERSON OLEGARIO FERREIRA

Agenie de Investipagio Noticiante

Gaverns do [stado da Parafba
Sec de Seguranca Piakfica
Alexandre |, N. de Souto Limd
Comitgario - Mak 15735650

Procedimento Palicial; 00334.01.2020.1,05.101
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17 - Nome cormpleto do Represeniante Legal:
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EWERSON OLEGARIO FERREIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 03445-2
CONTA: 000000005869-6

Nr. Autenticacéo
BRADESC02511202005000000000023703445000000005869168750 PAGO

Num. 39147709 - Pag. 6



Hoivni para dmples paiasraio ofy TEL

frer il Ennta de enn e slnwres N 0OT S8 052
FAUDS 04 LIENTE

JOSEFA GOMES DE FARIAS

FUA POE ANTONIO BARBOSA B 584338007

=y REFENEMCEA ARRTLEWTALAD

:m‘u;n—-d-r(‘l-#ﬂ‘“’l—ﬁli
NP0 2 06 e Ta WO S0

N DA CONTA/UNIDADE CONSUMIDORA

4183406-9 i
a wrarw 1 g Tas e b n Fanergisa

TOTAL & PATTAS

SET/2020 18/09/2020 RS 105,61
EIR S
BANCO DO BRASIL ] [ ] D0190.6000% 01263641001 DO299.B5E173 1 £3890000010561
LOICEL Dk FALEMERTD fre T
PAGAR PREFERENCIA. MENTE N0 BANCO DO BRASE TEORIZ
ot VRE S | e o p S pEal v
ENEAGISA BORDOREMA DISTRE DE ENERGIA 5A Bl B SRS
baakoen ol i 8 50
A DEPLTADO RABUNDO ASEORA, 475 - TRES IIMAS - CAMPINA GRANDE | /B - GEP 38473- T J2Une4 10000785
FakTA 52 DOOUE TS M RN TEECE poL TR A DD PG AR TR O DT
{2028 080401 000-2030-086 oS M AL 105,51
fNETRR A FLPLE L T (g - (WL LT | AEA TR I
17 ni
T . LA
e VAL SRS £A MULTAUUROS DI MORA POR ATRASO 80 SERAG COBRADOS s R
WA PRIMERA FATURA APOS O PAGAMENTD DESTA. [Ty
TITULO SUJEMD A PROTESTO APGS O VENCIMENTD.
MAG ACEITAMOS DEFOSITO EM CONTA CORRENTE. CASD DLORRA. O MESMO MAD GUITARA ESTA FATURA AT
per e A
P a0 b
JOSEFA GOMES DE FARIAS B3, T A48
LA POE ANTONIO BARBOS A 56 GA33-4%2 CAMPINA GRANDE (A 4]
ACALCH el IKTa v P Bt
— mqhmn
Ficha de Compenesgho

Num. 39147709 - Pag. 7



Doiateola Faiala e @ \ "‘-j

Footoitarm YVamicipel o # gaping toonmils

Sagwsvanna 4 comds do Waminsjrie
s — v m— E

Npunagm doe Vo adimemio Yoaal do L agimiia
SAMT Megessal b0, A0}

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Detciaramias pard o Oeyedzs Lovs o doesd0 i 0 SAMU

REGIONAL CG - 192 'ov so<ila’a para pIEslad alendimento
Médica pio hosputalar de wgésna an cacents confome dados a

SINJLMI
TAET - v I &
bova g » 1 RS iy ne | 400106

'.1" LRI 'I‘ 1] y
IV HSON O Al R A

S d s _
Lguaie | ACOTNTE OF TRANSED __
b ar HUA MANCEL Ut FVE A5 RAMOS CHUS RO

COMPEIMES Iy |1

Lode e I SEwp |

i

| ABOs DR Mo A0
Pasenle removao para 0 Hoso3' ge Emerganca o Trauma

o o——

Carrpina Grande 31 g jutho e 2022

27 Ji
e Bl

Tene o l1'hl-.. Teris
SRR TL S B e Fe L O L e
LAty BEGIOMNAL OG- 192

SAME 190 (hervqa de Vorslomema Vel de | rpdncad
Mas Winesds Basrein 479 She bow ¢ | P Staw 124 pmgauna Loinde M8
Boma (MY JIZEE20™ Q7h ayq)

Num. 39147709 - Pag. 8



0] 82020 HT G-l Admwsstaivn
—a HOSEITAL DE PMERGENCIA E FRATALA DOM LUTE GONEAGA T BENAMIIES (N0 0 778 268 .57

At ML Floriann Peigoto o 500 - Malvinas, Camijsie Ch o LTI T U R Y T Mhlia 01 R : ey ¥ e

i :{':""fﬂ#&ﬁ:ﬂﬁﬁ{rﬁal = m.i-n.:-_- Gl " o tan Sunies Kot o T O %‘-ﬁﬂé I@Ei- 'ﬁﬁnmm

H s 7 o L e
WS PARAIBA .

Gisvernp da Esiadn

RESUMO DE ALTA

Nome do Pacicnte: EWERSON 01 EGARIO FERREIRA
Data da Internacio: 25/07/2020 Data da Altaz01/08/2020
Registro:2193753

Tempo de Permanéncia:-18469
Diagndstico Inicial:FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Diagndstico Finul:

Principais Exames:NAO
Cirurgin:OSTEOSSINTESE Data:
Equipe:

Cirurgian:AMARO JORGE PINTO NETO
Aux ENATTAN ROZENDO

Aux 2Z2WAGNER LUIZ E DE ARALIO
Aux 3:

Aux 4:

Anestesista:

Medicamentos: NAO

Infecedio FO:NAO

Coleta de Material: NAO
Bacteriologia:NAO

Anatomopatigico:NAQO

Resuma Clinico(Histaria, Evolugio, Terapéutica e Complicagies):PACIENTE EM BEG. SEM
ITNERCORRENCIAS

Orientagdes:ORIENTO A LAVAR BEM A FERIDA OPERATORIA, RETIRAR PONTOS COM
15 DIAS, EVITAR CARGA COM O MEMBRO CIRURGIADO, DADO CARTAO DE
RETORNO, DADO ATESTADO MPEDICO

Medicagaes para Casan:CIPROFLOXACING. ARFLEX RETARD

7
Condigoes de Altaz:Melhorado it
X 7

Datad1/08/2020 Assinatura/Carimbo

Nattan Santos Rozendo De Oliveira

NEOTINSAVEL : Nattan Santos Rozendo De Oliveirs
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Governo da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

2010

ke bk

NPR9484

PASSA | MOTOCICLET ALCO/GASOL

HONDAJCG 150 TITAN MIX 2010

K 2010

PARTICULAR PRETA
30/06/2020

ALIENACAQ FIDUCIARIA

PATOS 16/10/2020

NPR9434

Imprimir Consulta

Ultimo Licenciamento: 2010

Propriatfinip; *reseeitsios

Placa: NPRS484

Combustivel: ALCO/GASOL

Marca/Modelo: HONDAJCG 150 TITAN MIX K
Espécie/Tipo; PASSA /| MOTOCICLET

Ano de Fabricagao: 2010

Ang Modelo: 2010

Categaria: PARTICULAR

Cor Predominanie; PRETA

Vencimento Licendamento: 30/106/2020
Observacao:
Restrigio: ALIENACAO FIDUCIARIA
Finance‘u-a: SLER R b R e b
Municipio:PATOS

Situacao: IMPEDIMENTO ADMINIST
Data da Consulta:16H40/2020
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200389482 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EWERSON OLEGARIO FERREIRA Data do acidente: 25/07/2020 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO 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 Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap 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
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200389482 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EWERSON OLEGARIO FERREIRA Data do acidente: 25/07/2020 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO 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 Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap 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
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0309195/20
Vitima: EWERSON OLEGARIO FERREIRA Data do acidente: 25/07/2020
- . EWERSON OLEGARIO
CPF: 700.441.254-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

EWERSON OLEGARIO FERREIRA : 700.441.254-70

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 reclamacgoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/10/2020 Data do cadastramento: 29/10/2020
Nome: EWERSON OLEGARIO FERREIRA Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 700.441.254-70 CPF: 930.630.914-72
EWERSON OLEGARIO FERREIRA IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
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