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" ~u{" Superintendéncia Regional de Policia Civil
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final assinado, compareccu
nacionalidade brasileira, qudo

Grande/PB, nascido(a) em 01/07/1998
Barbosa, N° 56, compl 0 CASA, |

cmocbmcm'

Numero do documento: 20120317411978300000035729796

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a re
Ocorréncia Policial N° 00334.01.2020.1.05.101, cujo teor agora passo a

1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes
Ewerson Olegario Ferreira, conhecido(a) por Ewerso
civil solteiro(a), identidade de género masculino,

Emmem.ﬁho(wmwTolﬂﬁm
22 anos de idade),

bairro

Ramos, n° S/N, Via Piblica, Proximo Ao

LESAO ACIDENTAL DE

POLICIA @ GOVE
BA
UCML Y
PARAIBA Seguranca &

querimento verbal de pessoa interessada, 0 Registro de
transcrever na integra: A(s) 08:03 horas

Paraiba. ¢ nesta Delegacia de Comarca de

do dia 14 de outubro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matricula

Investigagao, matricula 1573560, a0
n, CPF n® 700.441.254-70,
profissdo Funcionario de
Olegario Ferreira e Alemberg Ferreira, natural de Campina
residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Poeta Antonio
Malvinas, tendo como ponto de referéncia Proximo da Escola
, telefone(s) para contato (83) 98805-6654.

de Souto Lima, Agente de

Mercado Henrique, Campina
Data/Hora: 25/07/20

de acesso publico (rua, praga, etc):

A, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA,
510AR036072, renavam 20855645-1, caracteristicas

NO LOCAL JA AMBOS DESCRITOS
FOI ATINGIDO POR UM FIO DA REDE
0 TIPO CAMINHAO MUITO ALTO QUE
= AMBOS SE EVADIRAM DO LOCAL
ENCIA A VITIMA, E VEIO A CAIR E SE
OR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE
ANDES DA CIDADE DE CAMPINA
ROS ATENDIMENTOS MEDICOS
CIRURGICOS PERTINENTES AO
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, POR
\ CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE
MAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS
AS NORMAS DA LEL OBSERVACAO:
A VALIDADE DE TRINTA (30) DIAS A
:VALIDADO POR APENAS MAIS DUAS
ESTE ESTADO.

arante das implicagdes legais contidas no
‘conforme, expego a presente Certiddo. A

: 00334.01.2020.1.05.101
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| ~ RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: EWERSON OLEGARIO FERREIRA
Data da Alt2:01/08/2020
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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11 - Bairro; 12 - Cidade: - 1B bl e 13‘- Estado: = . ]
" Taes Anano N Ol B s89a3. -
15 - E-mail: %5q330§ 66‘9;

MMAMNEnaAmumolEmAuAmsoummmn CURADOR

5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR €

& 17- Nome completo do Representante Legal:

w

<

o B 19 - Profissdo do Representante Legal-

3 18 - CPF do Representante Legal: 5530 pr nte Legal

§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CcOPIA).

< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

-2 [ RECUSO INFORMAR [ R$1.00ARS1.000,00 [[] R$2.501,00 ATE R$5.000,00

[] sem reNDA [J R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acma DE R$5.000,00

_ NcArios: [ BENE : Dmmmmﬂommmwﬂ
mm;amsﬁ b baixo. Assinale ura opcio) [[] cONTA CORRENTE ffodos os bancos)

< [ Bradesco237) [ tai(z41) Norme do BANCO:
[ BarodoBrasi(001) [] Ca Econdrmica Federal (104)

() (2) (505868 @) o IO O
I existir) o digito se existir) {Informar o digito se exstir) (mnformar o digito se existir)
Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembolso do Seguro DPVAT

2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebido.

-Wumumwu-wmmmuwm

Ei Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizag3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

@ N3o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

. 0Mweﬂendearediodoaddamlmlﬂmmmwﬁampﬁmsupeﬂora%(nmmal dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentag3o médica
apr da sem a ap! ¢ao do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeter 3 an3lise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo nio significa prévia concordincia com a futura avaliagio médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo. J

\

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
» ] Separado judciaiment D‘h"’! 24-Data do

Bphis g el S 6bito da vitima:
25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Dsim ﬂllo 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

A

‘ 28-vitma [ Sim | 29- Se tinha ibos, informar | 30-Vimadebou [ ]Sim | 31-Vitma [Jsim [ 32-Se tinha iom3os,informar | 33. vitima detxou [JSim
1 teve filhos? [M] Nso Vivos: Falecidos: nascturo fvainascer)? [T NSo mhrh?nm Vivos: Falecidos: paisfavisvivos? [ ] Nio
!ﬁ-d-_tdemeaSqmdopUderpﬂsiﬂ.nsodeﬁda,ahduimiodoSeg\mDWlTpamMsbeneﬁclénosqueseapresentaremeprova:em
esta condi¢3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragio n3o verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.
— 1 — e
7} 38-12 | Nome:
Impressia 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
digital da
vitima ou =
G Assinatura da testemunha
i 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:
37 Assinatura de quem assina a pedido (a rogghy L
= Assinatura da testemunha
40- Local & Data, ol - 4 =
o @ (
41- Assinatura da vitima/beneficidrio ( )
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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03/12/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200389482 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EWERSON OLEGARIO FERREIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Joao Pessoa - PB

BENEFICIARIO EWERSON OLEGARIO FERREIRA

CPF/CNPJ: 70044125470

Posicao em 03-12-2020 15:47:49

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

25/11/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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