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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3220048102 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIANS PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 22/03/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/09/2022
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. PAG 4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PAG 4
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO 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 DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
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 leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3220048102 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLIANS PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 22/03/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/09/2022
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. PAG 4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PAG 4
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG 4
EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




I_|-:
i Assinado eletronicamente por: RAILSON SANTOS DA SILVA - 17/01/2023 11:58:21 Num. 68004207 - Pég. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23011711582120200000064215788
NUmero do documento: 23011711582120200000064215788




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE b’(d

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAD TECNICA

—

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE WILLIANS PEREIRA DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 13/03/87

NOME DA MAE MARIA APARECIDA ASSENDINO FERREIRA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.230.552

N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 22/03/2020
HORA DO ATENDIMENTO 21:28

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO(S) FRATURA DA CLAVICULA E

ID 10 V22 + S42.0
AVALIACAOQ INICIAL:

|

Paciente deu entrada neste PA, trazido do Hospital de Guarabira, vitima de colisdo motocicleta x motocicleta. Encontrava-
se com sinais de embriaguez. Queixava-se de dor em regido cervical e em clavicula E, onde apresentava deformidade.
Estado geral bom, Glasgow 15. Presencga de sangramento em ouvido E.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio
RX de articulagédo acromio-clavicular E
RX da escapula / ombro E - AP e Obliquo

TRATAMENTO:

TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DE CLAVICULA (imobilizag&o em "8"):

ALTA HOSPITALAR: 23/03/20 Wy ob
DATA DE EMISSAO: 23/08/22 of @

C—— /'
Dr. Ruy Edgard kige ro Jr.
CRM-PR: 12.545
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo ndo participou do atendimento médico.
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2 - Tel.: B332165700

AV ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM -CNES: 1233 I Il' II lII I"
Boletim de Atendimento: 1230552 Il I l l'l'lllll

e et

!t??ntiﬁcagéc de paciente Sexo
" ___,______m Masculino

"435437 |WILLIANS PEREIRA DA SILVA S
At O — Kade Estado o

|

- ——— — —— S—

13031087 33 ancs 9§ dias -

r.;'.i;m APARECIDA ASSENDINO FERREIRA RAIMUNDO PEREIKRA DA SILVA
A

el = Responsével (Parentesco)

| SRlandoe ROSINEIDE ROSA DOS SANTOS - ESPOSO(A) T

.« - Telefone
oL 0 Celty Cehtar

33 01650633
R = documento N® Cns
‘ D SN NJmero ¢ 708602548855389 -1
F 15 1DENTIOADE) 3656377 — T
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\ e [Racate CBOR |
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=9710% . - .
[ SRR L 100008841123 : |
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s e Origem do pacienle :
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L arm-=s 43 atOndTEnD Motvo do atendimento Detalhe do acidente _'
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Hospital Estadual de ' PARAIBA

Emergéncia e Trauma
Cenador Hurbarts Lucens Governo do Estado
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Yel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE DataMora Entrada Dala Baixa
WILLIANS PEREIRA DA SILVA 1230552 22/03/2020 21:28:28
Data de nascmento Idade Soxo CNS Telefono do Conlato
13/03/1987 33a 10d Mascullno 7086025483855389 (83) 91 650633
Mae Prontuério
MARIA APARECIDA ASSENDINO FERREIRA -
Enderego Bairro Municipio il
MANOEL CUSTODIO DOS SANTOS, 167 VILA PADRE CICERO GUARABIRA e .
Acidente y Profissional Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAZﬁEL m BARBOSA 6900/PB
DataMora Classificagao Data/Hora fc s
22/03/2020 21:28:28 22103/2020 21:38:40
ANAMNESE B - -

# CIRURGIA GERAL® PACIENTE ENCAMINHADO DE GUARABIRA, COM HISTORIA DE INGESTA DE BEBIDA ALCOD%;':?Q}" VITI MQ gE

DA, TONTURAS
QUEDA DE MOTOCICLETA, APRESENTA CEFALEIA INTENSA, OTORRAGIA A ESQUEREGA TRAUMA TORACICO. ABDOMINAL. SEM MAIS

ENTA ERDA.N
E O EhAS AGS EXAN DEFROMIDADE N RIENTADO, %A:&%%Ri%%u EUPNEICO, HIDRTADO, ACIANOTICO. ABD: PLANO, RHA+,
' CIR GERAL ANALGESIA SOL CITO TAC DE

EXAMES: "
FLACIDO, IN SEM SINAIS DE IRRIT ONEAL CD: 1° ATENDIMENTO
LA DOLOR, Al ACAOOWP%RIT ) E/ PARECER DA ORTOPEDIA ALTA DA CIR GERAL

WEDICAGRO T
CETOPROFENO 100 MG (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGT SM)

EXAME DE IMAGEM " A A s

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/ OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

CID10 r i bl B

. D ——— — -

T14.9 - Traumatismo nao especificado

Em observagao

Boletim registrado por: HELENO JOVENTINO DE SANTANA FILHO em 22/03¢Z020 21:28:28
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_ o~/ Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

' Senador Hymberts Lucera |
LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA -PB, 58031090

Endereco: RUA ORESTES
Tol: 32165700 - CNES: 2393262
Pacerte ' BAE DataMora Entrada Data Baixa ;
WILLIANS PEREIRA DA SILVA 1230552 22/03/2020 21:29:28 2027-03-: g-nz?-'
Data de nascimento \dade Sexo CNS - m:som
13001987 33a 10d Masculino 708602548855389 (83) 91
M3e Prontuéno
MARIA APARECIDA ASSENDINO FERREIRA N i
Endereco Bairmo Municipto
MANOEL CUSTODIO DOS SANTOS, 167 VILA PADRE CICERO GUARABIRA :? r
Acdente Profissional Cons. Regronal
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOAO BARTOLOUEU PINTO RABELO 4513/PB
Hora Classificagdo DataMora Pre
e - 23/03/2020 02:54:13

227032020 21:28:28

\J

ANAMNESE i R S ———

s CIRURGIA GERALK PACIENTE ENCAMINHADO DE GUARABIRA OMB
SUEDA DE MOTOCICLETA, APRESENTA CEFALEIA INTENSA. OTORRAGIA A ESQUERDA, T{%ﬁb R D ADOMINAL, SEM MAIS

ESQUERDO, APRESENTA DEFROMIDADE ANATOMICA EM CLAVICULA ESQUERDA. NE  HIDRTADO ACIANOTICO. ggf: PLANO, RHA® ,

%&c:oo Auggov.oa. ngE gmes?fm%w nm%%m CD: 1° ATENDIMENTO PELA CI RAL
CRANIO! PARECER DA NCR SOLICITO RX DE OMBRO E/ CLAVICULA E/ PARECER DA ORTOPEDIA ALTA DA CIR GERAL

NCR
(22032020 2138 S0-MARCEL SARAVA BARBOSA)
MOTOR OTORRAGIA

NEUROCIRURGIA TCE QUEDA MOT A0 EXAME: GLASGOW 15 PUPILAS ISO SEM DEFICT LATERALIZADO
ESQUERDA , OUVIDO O 5 TC CRANIO NORMAL, OSSO TEMPORAL INTEGRO P OUTA. ORIENTAGOES ALTA NEUROCIRURGIA
R20200 2240 I3-GUSTAVO mﬂmw

_EXFISICO: -DORE INCAPACIDADE

+ORTOPEDIA. PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM OMBRO ESQUERDO |
CUNCIONAL DE OMBRO ESQUERDO; RXS DE OMBRO: FRATURA FECHADA DE CLAVICULA ESQUERDA. CD: IMOBILIZAGAO EM OITO;

PAZIENTE COM CONTROLE OK RECEB ALTA
(22732020 02 54 15-JOA0 BARTOLOMEU PINTO RABELOY

MEDICAGAO e e
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO! A), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMA_GEM [ L S

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA

PROCEDIMENTO _

IMOBlL!ZACAO 8

- i — S & A A — - s e -

cpte R T S Ui e, £ 1P

$42.0 - Fratura da clavicula
$05.9 - Traumatismo intracraniano, ndo especificado
T14.9 - Traumatismo n3o especificado

Dados coletados anteriormente .. utilizar na impressao?

‘. -

Cond

- . - -
—— . - — - — — ﬁo----o”.”.‘d-“oc-&-.

Alta médica

Alia

Q.-*.-.. - -
— — — ~ I—

Usudnio
JOAQ BARTOLOMEU PINTO RABELO 1 2:10?372::: 02:54:11

Mobvo de Alta .
ALTA MEDICA Observagdes:
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANA E DEFESA SOCIAL
8" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

1* DELEGACIA DISTRITAL DE GUARABIRA/PB

- CERTIDAO DE OCORRENCIA N°® 320/ 2022

| Certifico, em razéo de meu oficio e a requerimento de verbal de
pessoa interessada que, neste Cartdrio Policial, o livro de registro de
Ocorréncias n®  320/2022, cujo teor passo a transcrever na integra: Aos
DEZESSEIS dias do més de SETEMBRO de DOIS MIL E VINTE E DOIS, nesta
cidade de Guarabira-PB, presente a autoridade policial, DPC FRANCISCO
BASILIO RODRIGUES, Delegado de Policia Civil, comigo, Escrivio de Policia, ao
final assinado, ai por volta das 08:30min, compareceu o (a) senhor (a):
WILLIANS PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, Auxiliar de Servigos Gerais,
naseido em 13/03/1987, Identidade n° 3.656.377/SSP/PB, CPF 066.952.364-02,
natural de Guarabira/P8, filho de Raimundo Pereira da Silva e Maria Aparecida
Assendino Ferreira, residente Rua Bela Vista n® 167 Guarabira/PB. O gual
registra a seguinte ocorréncia: Afirma o Noticiante que na data de 22/03/2020,
por volta das 14:30 hs, conduzia um veiculo MOTO HONDA CG 125 FAN KS, cor
Branca, de placa NPS-T227/PB, CHASSI 9C2JC41109R505359, ano 2009,
modelo 2009, RENAVAM 00154181080 » em nome de Ivanilda Francisco dos
Santos, momento em transitava nas proximidades do Mercadinho DURVAL
nesta cidade de Guarabira/PB, e a0 passar em um quebra mola, perdeu o
controle da moto, devide a queda, foi socorrido por populares para o Hospital
Regional de Guarabira/PB, ¢ em seguida foi transferido para o Hospital de
Trauma Senador Humberto Lucena em Jodo Pessoa/PB, o qual foi submetido a
uma fratura de Clavicula esquerda e perdendo a audigdo do ouvido esquerdo,
conforme documentagées anexa ao Boletim. POr este motivo registra a
acorréncia para os devidos fins de direito,

Guarabira-PB, 16 de SETEMBRO de 2022

NOTICIANTE: e lainin O padans ods S iom
WILLIANS PEREIRA DA SiLVA,

|||||
i

i
S AP AR B

Digitalizado com CamScanner




Seguradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [X] INVAUIDEZ PERMANENTE [ ] morTE

2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima; . - . .
69 -p8 Wi Wy cpa o1 U PIA

. 15. .
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 612/2021

5 - Nome completo: & I 6 - CPE:

' ~ .- 959 264 - N2
7-Proﬁs2'o: - Endereco ﬁ g Q ! ! _’L67 "
11 - Bairro; i

9 - Nimero: 10 - Complemento:
12 - Cidade: 13- Estado: | 14 - CEP:

ad Cuianaline PR 8900 000
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

16 - Tel.(DDD):

~ . (9%)99%5Y - 7523

e ——

15 - E-mail:

w
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
<
S 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(&)
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a
a 1.00 A R$1.000,00 R$2.501,00 ATE R$5.000,00
Q 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: [ RECUSO INFORMAR [] RS ’ L]
[] SEMRENDA [] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [[] AcimA DE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: || BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [ | REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opc3o) E CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco (237) ] wai(341) Nome do BANCO:

[ ] BancodoBrasi(001) [ Caba Econdmiica Federal (104)

AGENCIA:DD comm' 'O AGENCIA: CONTA:

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) {informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apéds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

Atenc3ao! Campo de preenchimento obrigatério para vitima e/ou beneficidrio menor de idade representado.

Na qualidade de representante legal, autorizo a coleta e o tratamento dos dados cadastrais e bancdrios do menor de idade, ora indicado, nos limites que
forem necessarios para o processamento do pedido do Seguro DPVAT e posterior indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT, podendo compartilhar tais
dados com terceiros com os quais tenha legitimidade, se necessério, para fins de anélise e liquidagdo do pedido de indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

YNéohé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® (O ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem 3 apresentafé‘o do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagao das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliacdo médica, caso

discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ
PERMANENTE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23-Estado  Mcotteiro [] Casado(noCivi)) []Divorcado [] Separado udicialmente [ ] Vidvo ggi;gg?v‘i’gma:

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou D Sim | 31-Vitima D Sim | 32-Setinhairmaos, informar | 33 . vitima deixou U Sim
teveﬁlhos?g N3o | Vivos: Falecidos: nasdituro (vai nascer)? D N3o | teveirmdos? D Nio | Vivos: Falecidos: pais/avas vivos? D N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacao do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicao, estando ciente, ainda, de que quaI%uer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

38 -12 | Nome:
CPF:

A

Impressao 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo)
dl":.ll dJ

vitima cu =
Assinatura da testemunha

beneficiaro

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo)

39 -22 | Nome:
CPF:

nao alfabatizado

NAO ALFABETIZADO

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

40 - Local e Datz, M&Lﬁﬂ#ﬁg_m
- ‘.%

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

£ S . ¢ = . 5 5 ¢ 9 " ’ ' " Al“':"ﬂ‘..” "ﬂ n'ﬁﬂ.l'ﬂflﬂ' l’ﬂ k“. um"

Assinatura da testemunha
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 04 de Outubro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220048102 Vitima: WILLIANS PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 22/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), WILLIANS PEREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: WILLIANS PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000002007-9

Conta: 000000351598-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 ndo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



