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Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: GILMAR FERREIRA DA SILVA
ME Sinistro: 31 /Ubd5056

Vitima: GILMAR FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 27/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor({a),

Informames que o seu pedidoe dc indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170645056,

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacies complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim gue a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer divida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
DBOO 022 12 04. Para pessoas com deficiencia auditiva, ligue para DB00 022 12 06. Tenha em
méos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario,

Atencinsamente,

Cartan® 12031674

mw,ﬂ"’” u i B0 0/ 28 36n FHEET 00 16504 787 SO00000 30 253438

Scanned by CamScanner

MNum. 39837649 - Pag. 1

i Numero do documents: 19010816594787500000038263438



¢} LiDER

A prear

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2017

Aps Cuidados de: GILMAR FERREIRA DA SILVA
NY Sinistro: 3170645056

Vitima: GILMAR FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 27/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhoria),

Informamos que o seu pedidn de indenizacdo foi cadastrado sob o nomero de sinistro
31/0645056.

Esclarecemos gue o valor para a cobertura de Invalidez Permanente € de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme |egislagao vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagan & de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

sendo necessarios documentas ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim gue a sepuradora receber os documentos ou as informagdes

complementares.

Qualguer duvida, acesse 0 nosso site www.seguraduralider.mni.hr ou ligue para o SAC DPVAT
0BOO 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o LPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Cactan® 12081674

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GILMAR FERREIRA DA SILVA
Sinistro: Z1RNI1IAT22

Vitima: GILMAR FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 27/11f2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunte: INTERRUPCAD NE PRATO

Senhor{a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do
sinistro cadastrado sob o nimero 3180138722 foi interrompido, em razdo da necessidade de

apuragao de dados e informacnes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizacao, 0 que ocorrerd tau lugo
sejam concluidas as analises cabiveis.

er divida, acesse o nossn site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

Qualgu
ditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia au
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13068686
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2018

Carta n®:; 12926212
A/C: GILMAR FERREIRA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180138722

Vitima: GILMAR FERREIRA DA sILvA
Data do Acidente: 274112017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(al,

Informamas que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor & us dados disponibilizamos a SeAauir:

CLreditado: GILMAR FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000917

Canta: 00D0D071254-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Calculo:

Miulta. R 0,00
Juros; RS oo
Total creditada: R 1,350,00

Nann Pessoal: Lesdes de orgdos @ astruturas erdnio-faciais, cursando com prejuices

funcionais nig compensiveis, de ordem autondmica, respiratdnia, cardiovascular, digastiva,

EXCTELOTA AU de qualquer outra espécie, desde gue haja comprometimento de fungao vital

100%

Graduagao; Em grau residual 10%

% Imvalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Walor a indenizar: 10,005 x 13.500,00 = i R3 1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale 4 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacido por Invalidez Permanente,

Em caso de duvida, entre em contato conosce por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 au

através do nosso site www.seguradoralider.com.br,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
e pandigee cliptrimiche st 4 i ot enaaialicer et B0/ 28 M0 TE S 00 1658491580 00000 39 263631
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PARECCER DE PERICIA MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

[NGmere: 3180138722 Cidade: Dlinca Matureca;
Vitima: GILMAR FERREIRA DA ST VA Data do acidente; 27/11/2017 Seguradora:
PARECLR

Niagnacticn: TOF, frahura bimaleolar direito

Descricio do exame vitima conscients e orientado ao exame, sem deficit cognitive, em uso de
medico pertclal medicaydy aulivnvulsivante continua, Apresanta deficit mator a direfta, cOMm
alteragio da meccha (1 01k 44, gacundarin A fdann neurmbdgico. COM prejuizo

da farca grave nos membras superior e infericr direito, limitagio na mobildiade
dre membrs, com cicatriz em coure cabeludo. Presenga de dcatriz em
tnrmozelo direfto.

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicaments com parafusos (tomozelo), ﬂ'ﬂiuir_ﬁu com defict motor
a direita, NSo hd relato de tratamento do TCE, embora haja cicatriz em coure
cabeludo.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com seyueld
Data da pericia: 18/07/2018
Conduta mantida: Sin

conduta de médico examinador,
Vitima indenizada anteriormente em por sequela em grau keve du SNC, &
ExpOsto CONCILIMAS que ndo hA Indenizacdo compdeientar & ser pagh

Médico examinador: LEONARDO DE FARIA NEWVES
CAM do madica: 17747
' UF do CRM do médico: PE

- ; v ridas no baunie & o terming do
Observacies: O exame fisico descrito demonstrou que apds @ consolidag3o das lesoes ocar
trataments, hé um quadro sequelar caracterizado por por sequela em gray leve du SNG, partanta mantamos 3

pds neva avaliagio @ diant= da arima

Sequnadara

LiDER

Irwelider Parmaneanta

COMPREY VIDA E
FREVIDENGCIA S.A.

TOLEDO ASSISTEMCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SALS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: 5F

Assinatura do médico:

DANOS
Enquadramento ]
NANNS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3%} Al ailo Indenizacido
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) %i;:??lﬂ pelo dano
rotal U %o RS 0,00
PRESTADOR
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ Lri ID“E R

DADOS DO SINISTROQ
IMidmera: 3160138722 Cldade: Olinda Natureza: Invalide: Permanente
Vitima: GILMAR FFRRFTRA DA SILVA Data do acidente: 27/11/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA 5.A.
PARECER

Diagnostico! TCE <+ fratura himaleodar direito,

Descricio do exame viima conscente @ orientado ao exame, sem deficit cognitivo, em wso de
médico pericial: medicacia anticonvulsivante continua. Apresenta deficlt motor a direita, com
altaracin da marcha {4444+ 4], serunddnn a dann neuraldgicn, com prejulzo

de forga grave nos membros superior e inferior direibn, limitacAn na mobilidade

dos membros, com cicatriz em courg cabelude, Presanga de deatriz em tornozelo dirsite.

OBS DO MEDICD EXAMINADOR - Apesar da vitima apressnbor oo cxame quadro de deficit mobar & diraita
{conforme refatado no exame fisico), nd hé como relacionar com o trauma, vide

a ausenoa de documentagio acerca do tratamento do TCE,
Tambem nao ha como graudar sequela no tornozelo da viima, Uma Vez que a

mesma apresenta sequela motora no membro inferior do mesmo lado da
frahura (dirsitn), impnesihiliandn um exame roretn @ diredonado 3o tormozelo.

Sequela neurclégica da grau leve, com quadro de crises convulsivas pés TCE,
em use de medicagio anticanvulshante,

Resultados terapéuticos: Tratado drurgicamante com parafusos (tomazela), evoluindo com deficit motor
a dirgita. N3 ha relabs de tratamentn do TCE, amhbnra haja riratriz em courd

cabeludo, Sequela ja estabelecida.
Sequeias permanentes;

Sequelas: Com sequels
Data da pericia: 18/05/2018
Conduta mantida:

Observaches: () exame fisico descrito demeonstrou que apds a consolidag3o das lesdes ocorridas no trauma & o terming do
trakamantn, hd um quardrn sequalar caracterizade por sequela em grau leve do SMC, portanto mantemos & conduta

do médion examinador.
Médico examinador: LEONARDD DE FARIA NCVIS

CRM do médica: 17742
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Parrentual da Perda | da Perda (art 30 % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei pelo dano
6.194/74)
LesDes de Grgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensavels, de ordem autendmica, =
reepiratii, cardovacdar, igactivs 100 % S meel=0) g R$ 1.350,00
excretora ou de qualguer outra especia,
desde que haja comprometimento de
funcio vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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Scanned by CamScanner

MNum. 38837861 - Pag. 1

Numero do documenta: 18010816594835000000038263649



PRESTADOR

TO0 ENO ASSISTENCTA MERTCA | TRA EPP

Médico revisor; JLUAN CUEVAS SALIS
CHM 00 médico: aywEy
UF do CRM do médicor SP
Assinatura do médico:

“l.ln . i

PARECER DE PERICIA MEDICA

ru-:umu pirocesncdlenratalicerpeitny kIO 1/ 28 38n PE S8 00 16554 043 30 00000 30 363653
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