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

Numero: 0801429-81.2020.8.15.0031

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: Vara Unica de Alagoa Grande
Ultima distribuico : 27/05/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR (AUTOR)

JULIO CESAR DE OLIVEIRA MUNIZ (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200016110 Vitima: MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR
Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00159/00160

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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.

00030080

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200016110 Vitima: MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR
Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 02/06/2019, emitido pelo Dr.

PERICLES A. COSTA CRM n2 8920 - PB, da Instituicdo HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA
GRANDE, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15396655
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Seqursdars
{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Fukrialmretces. s s VST

[ Escolha ofs}tipe(s) de cabertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCUA MEDICA E SUPLEMENTARES) E] INVALDEL PERMANENTE [ morTe J

[:{-Nﬂdosl-nimnoum_- 3- CPrdavitire: 4 - Nome completa da vitima: J
103.233.164-09 MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR
r HEGISTRO DE (NFORMAGDES CADASTEATS £ FAIA DE REMIA MENSAL DA PESSOM FISICA (WIMIMA/EENERNCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL - QIRCULAR SUISEP NE 445/2012 N
| 5 - Home complicto: " & - COF:
MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR 103.233.164-09
7 - Profissdo: 2 - Enderera: & = Ndrmeno: 10 - Complemente:
REFQSITOR RUA ﬁ'ﬁRGARIDA MARIA ALVES 54 CASA
11 - Balro: [ 12 - Gdadte: 13 - Estado: 12-CEP:
CONJUNTO VERA CRUZ ALAGOA GRANDE PE 58.388-000
15 - E-mail: 16 - Tel(DDo):
§3 93 462 860
::“3 DADIDS 00 REFRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADDR! PARA WITIMASSENEFICIARID MENOR EMTRE & 4 45 ANOS U INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Name completo do Representants Lagal:
«
2 18 - CPF de Representante Legal: 15 - Profissiio der Representante Legal:
w
8 Declarg, para todos os fins de dirgite, residir na enderego acima informads, conforme comprovante anexo [ANEXAR CAPIA).
=
g 10 - REMDA MENSAL DO TITULAR 0 CONTA:
] recusainrFosmar [ %1004 r$1.000,00 [J r$2.501,00 ATE RSS.000,00
] semrenpa [&] R31.001,00 ATE R$2.500,00 1 awmaa o rss.000.00
21 - BADDS BANCARIOS: [:] GENEFICIARIO DA INDENIZAGAC [[] REPRESENTANTE LEGAL TH0 BENEHL‘I.SRIDJ:-M iunEleAﬂn [PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA PCUPANCA [Someate para o benios BB, ALkt L opelol E CONTA CORREMNTE {Tados os biangos)
[ Bradesc (237 I raa(zen Noma do Banee. BRADESCO

] sanosoeviton) [ Cotm Econdimica Federa (104}

AGENclm:) O cona: [ ) O AGENCIA: @ conta: [ 0008831 _J @

(Infurmar o chigitn so mistin Drdormar o dighn se odstin) AT & e 28 pwketin) itrformar o dhglt se esfstirk

Autorizo a Seguradera Lider a creditar na conta baneidrla Infotmada, de minha titufarddade, o valar da Indenlzagio/reembolio do Seguro DEVAT
| @ aue ey thver direlte, reconhecende e danda, desde j & somente apds 3 pletivacdo do crédito, quiteclo total do valor recebldo. J

[ 22 - BECLARACAD OF AUSENCIA DE LALIDH DO THIL- FREENCHIM ENTO SOMENTE PARA COBERTLILA 0F INVAUTEE PERMANENTE

Beclary, wob 28 penas da Lok, gue estou Impossibliitado de apresentar o faude da institutn Médicp Legal {IhWIL) para o5 Mns de requetirents de
indenizagdo do Seguro DPYAT [Lei 1% 619424}, uma vez que:
& NGO hi IML gue Ftenda a reglBo de addente ou da minha residénda; ou
® O IML que atende 2 regifa do adderte ou da minha residéncla nlio resliza percias pars fins do Seguro DPVAT, ou
& OIML que atende a regifio do acidente ou da minha resldéncia realiza perftlas com prazo superigr a 30 {naventa) dizs do pedido.
salltito o prosseguimento da andlise do meu pedido de Indenizaglo do Seguro DPVAT, por rvalidez permanente, com base na documentaglio mddics
agresentada sem a apresentaco do lavdo do 1L, concardande, desde f4, em me submetar 3 andllte madica preseaclal, taen necesssnio, 45 custas
da Seguradarg Lider para veri{lcagio da existéncla e quantificagdo das lesbes prrmanentes decorrentes de acidente de transito causade par veleuls
automotor, conforme o disposto na Led 6.194,/74.
Declarc que esta $Utorizagdo nao significe prévia concerdancla com a fulura avaliacSo médica ou rendngka a0 dirgite de contestar & avallagio médica, caso
discorde do seu eonteddo. i
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PERMANENTE

DECEARACRO DE GNICOS RENEFICIARIOS - PREEWCH | MENTD SOMENTE PARA COBERTLIRA DE MORTE

23 Estado , 4-Drtad
il do witina: L] setein [] Casedomocl] [] Divorciade { ] Seprrade Judicaimente [ ] viivo it ot

25 « Grar e Perentesco com a vitima: I 26 - Vitima delvgy companheiralak |:| Sirn |:| Nig 27 - 52 a vitima delvou companheiraa), infermar o rome cormpleio:

28-viims [_] sim | 29-5etinha fios, Informer | 30.vitmaceeou ]S | 31 vREma []sim | 32. SetinhairmSos, informar | 33 _vithme debou L] Sim
MﬁMBs?D N | Yivos: Falecidos: raschuro falrmemm? [ wag | tevemsos? jﬂga Wivas: Falecidms: palsfanssvivos? [ Nao

Estou dente da que b Scauradota Lider pagard, caso devida, 8 indenizacho do Seguro BPYAT por morte Aqueles beneficlirlos que se apresentarem & provanern
esta condigha, estando clente, ainda, de que qualguer omils 8o ou dedaracio nfo werdadelra poders gerar a obrigagto de ressarcir o valor receblda, além da
responsabliidade ceiminal por infracio do artigo 299 do Codipo Penal,

AW
p ] 38 -1 | Nome:
g fmptes- 3o 35 - Nome legheat de gquem asilna a pedide (8 ropod ChF:
] demtil 2
| Avlortzatan de pagamenty —_—
b bereficAnp
=] = LPF { 1d -2 2
gl oo || s vee | I ——
o CPF:
I
-

37 - Assinatura de quem assina a pedida (a rogo)

Ji Assinatura da testemunha
ALAGOA GRANDE-PH 29 D MBRO 2019.
L

40 - Lol ¢ Oata,

41- Assingtura da vitima/benefieirie (dectaranta)
A42- Assinpiurn do Representante Legal {se houver) 43 - Azslnatura do Procurador {se hovver)
ROR/Z01D
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/08/2020 16:06:43 Num. 33105018 - Pég. 3
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Secretaria da

Y Seguranca e da Defesa Sacial
: Delegacia Geral de Folicia
23 Superintendéncia Regional de Policia
82 Delegacia Secclonal de Policia Civil
Delegacla da Comarca de ALAGOA GRANDE

OLETIM DE OCORRENCI/

=¥

Livro n° 801/2019
Ocorréncia n®. 61172019

Aos VINTE E UM dias de NOVEMBRO de DQIS MIL E DEZENGVE, nesta cidade de ALAGOA
GRANDE/PB, na Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade dof{a) Dr{z). MARIA
SOLIDADE DE SOUSA, Delegade(a) de Policia Civil, comigo, escrivd{o} do seu cargo, ai, por
volta 14h:39min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR , conhecido(a) por , Identidade no®
3.949.308-55P/PB, CPF n® 1023.233.164-09, nacianalidade brasileira, estado civil: solteiro,
profissao: repositor de mercadoria , filho{a) de Mauricio De Freitas Pereira E De Josefa Alves Da
Silva Filha , natural de Alagoa Grande/PB, nascide{a) em 18/11/1992 (27 anos de idade), do
sexo masculino, residente € domidciliado{a) no{a) Rua Margarida Maria Alves ,N° 51,Conjunto

Varar Cruz, tende comeo ponto de refaeréncia: . Na cidade de ALAGOA GRANDE/FB, fone(s)
para contate: (83) 99346-3860 E 99312-7345,
. a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE

IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo deciarade que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil

para narrar{registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO;

2} data do fato: 02 de 06 de 2019; " /

3) Horario do fato: 07h:30min;

4) Local do fato: Rua Maria Minervina de Figueiredo, Catolé , Campina Grande/FB, em frente

a Farmacia Pague Menos.

5) Breve resumo do fato:

Que o NOTICIANTE procurou esta delegacia para comunicar que no dia e hora acima citado ,

estava com sua motocicleta YAMAHA YBR 150 FACTOR ED, DE PLACA QFR 7088/PB, CHASSI:

9C6RG3120G0001241, DE COR BRANCA ,ANC/MODELC 2015/2018, trafegande pela Rua Maria

Minervina Figueiredo , no bairro do Catolé em Campina Grande/PB , moments em que chegou

na cruzamento em frente a farmdcia Pague Menos , uma motocicleta HONDA de cor preta

avangou ¢ sinal vermelho e colidiu com o NOTICIANTE; Que o NOTICIANTE afirma que o

semaforo estava verde para que 0 mesmo seguir em frente; Que com o impéacto o NOTICIANTE

. foi arremessado ac solo, vinde a fraturar a clavicula esquerda; Que populares ajudaram o
NOTICIANTE e ligaram para 0 SAMU;Que o SAMU socorreu o NOTICIANTE & o levou para o

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES; ;Que a0 chegar no

hospital o NOTICIANTE fol medicado e fez exames que constataram a fratura em sua clavicula

esquerda; Que no Hospital 0 NOTICIANTE teve sua clavicula imobilizada e em seguida recebeu

alta para retornara para casa .

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:
ndo consta.

Nada mais 2 consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelofa) noticiante, e
por mim, escrivd(o) gue digitei.

Vo 4
MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR
Q nte
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DIGNOSTICO / CI:
EXAMF, SRCUNPARIO PARECER MEPICO

HTCG-Fairel Adminlstrali

“HORARID REALIZADO'

W[ PRESCRICOES E CONDUTAS
o

FERVICOE REALIZADOS:

DESTIND DO PACIENTE ! i hs,
COMIGOFROCEDIMENTO TDADE
{ ICenm cirdngico
[ Al bospitalar / [ JA revelia

{ (sator) 4 { MDcekdoMeédiea |1 I I @ d o0 L [
£ YTrnferénci 4 sutro SETOR o HOSPITAL { Whito A O R Iy I I

O OO | [ |
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HTCG-Paingl Adminisirative

o tho finviente ou respesfveliquande neceshirin} . i me ) mm r——— ——
: GOVERN TR o S/ S 0 o
= DAPARAIBA ! TEMP [FC PR [ASSINATURA DO )
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPI; CR.778.26R/I03R.52 |HORA PA DIURESE [.... ‘ ~ :
Av. Mal, Floriane Peixeto. 2700 - Mulvings., Campinn Grande - FB. CEM: S8432-509 Diate: 020620159 ENFERMEIROACORE! .
Dota: BIHGAOI i |
Taciente: MAURICIC DE FREITAS PEREIRA JUNIOR  Idnde: 826 N"ATEND: 1911074 . ! :
ACIDENTE DE TRABALIK) : NAQ ’ I [
DATA: 02062017 LIORA 1 N8:4R:00 L EERE P - R P A I
ESPECIALIDADE y URTOPENA BS: SAMU - €6
MOTIVO : ACIDENTE DEMOTO ot e
ESPECIECACAD 10 MOTIVY : MOTO X MOTO ezln [ Fany 13a Silvn Cavaleanti
SINAES VITAIS
HOT: SAPDZ: PA HONXGD  TEMP:  FC: FH:  PESO:
PLABETES (RIM (X INAQ  HAS (KIM (X NAQ
DEF.MOTORA ( S (X )¥A0
ALERGIAS t NEGA
MEMCACAQEM USO ;
ESTARD GERAL : ROM
AYALEACAQ NEUROLOGICA
() CONYULSAD (j INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X)) ORIENTADG
DBESORIENTADO () AGITARG () COOPERATIVO () DEPRESSIVO  (JAPATICO
DYRRITADG () DIMINUICAG DY FORCA MOTORA
SINTOMAS REFERTDOS
(JFERRE. O ¥DMITO (1 DIARREIA () EXARTEMA
(VFRAURIDD {}DISFNFIA (YD {}INAPETENCIA {) ALTERAGOES VISUAL
(YANAFILAXIA  (YFLEBITE() INAPETENCIA  {} ALTERACOES VISUAL
[YFPIGASTRALGIA {}CONSTIPAGCAO () MELENA ()SIBILOS () TORSE
Satesiiz il hniksinscidtdis) ke Dinir
R N S T
o 1 2 3 4 5 ) 7 B8 9 10
- 3 "
DTN A PR TP Y R B D Y
Hery dor ﬁ-xéﬂia der pic ué—
ERCALA DE DOK: DOR MOOERADA
CLASSTFICACAQ DE RISCO 1
AMARELD
rojelohicglimpreciassi.php 2conlar=1811074 8 dateplend=2019-06-024 (4808 33

3 Numero do documento: 20081116064331900000031690277
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS G Seguradars Uder dos

Cansdircios do Seguea DEVAT
[toenTIFIcacCAG DO sINISTRO. : i
ASL-0014005/20
Vitima: MAURTCIC DE FRETTAS PEREIRA JUNIOR Data do acidente: 02/06/2019
. ] Lo . MAURICHO DE FREITAS
CPF: 103.233.164-09 CPFde: Proprio Titular do CPF: o o8 TUNIOR
Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul
[poCUMENTOS APRESENTADOS . , ' j R ' |

Sinistra

Bolctim de gcorréncia

Declaracdo de Ingxisténcla de TML

Documantacas médica-hospitalar

Documentos de identificagio {teds

R0 RS EREAA B 303251659 ~ R e

Autorizacdo de paganmienta
Compravante de residéncia

[aTENCAO S A S

4

O praza para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir.da apresentagio da documentagio completa.
Para informages sobra o Sequre DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagag, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8M as 20H: 4020-1596
{Regides Metrapolitanas}.cu 0800 022 12 04 {Outras Regioes). Para reclamacgies e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao par invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acardo com a tabela de segurg prevista na jef 6194774,

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

'IE Portador da.documentacio apresentada T Responsavel pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentagio: 100172020 Data do cadastramenta: 100172020
Morme: MAURICIC DE FREITAS PEREIRA JUNIOR Mame: Crislina Limeira Alves
CPF: 103.233.164-09 CPF: 041.380.364-31
MAURTCIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR Cristina Limelra Alves
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200016110 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO DE FREITAS PEREIRA Data do acidente: 02/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
JUNIOR Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190585331 Cidade: S3o José da Mata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSORIO ALVES POLICARPO Data do acidente: 27/06/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.1.23.25.26.27_CIRURGIA

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 °°mp'ett"’ da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200016110 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURICIO DE FREITAS PEREIRA Data do acidente: 02/06/2019 Seguradora: Companhia de Seguros
JUNIOR Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0014095/20
Vitima: MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR Data do acidente: 02/06/2019

- . MAURICIO DE FREITAS
CPF: 103.233.164-09 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PEREIRA JUNIOR

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR : 103.233.164-09

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 apresentagado: 10/01/2020 Data do cadastramento: 10/01/2020
Nome: MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 103.233.164-09 CPF: 041.380.364-31
MAURICIO DE FREITAS PEREIRA JUNIOR Cristina Limeira Alves
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