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Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180323775

Vitima: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 31/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180323775.

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

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

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

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13123037
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Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180323775

Vitima: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 31/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180323775, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13124891
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Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180323775

Vitima: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 31/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180323775, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério infor.
incorretas

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13273222
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Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA
Sinistro: 3180323775

Vitima: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 31/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagao do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180323775 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as andlises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13617827
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180323775
Nome do(a) Examinado(a): Francineudo Oliveira da Silva
Endereco do(a) Examinado(a):  Sit Alto Alegre, 36
Rural Brejo dos Santos PB CEP: 58880-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / SP ] 573306199
Data local do acidente: [ 31/03/2018 ]
Data local do exame: [ 06/12/2018 ] Pombal [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA 31/03/2018 COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 25/04/2018 ONDE FOI REALIZADA FIXACAO
DE FRATURA COM USO DE 2 PLACAS EM L 4.5 MM MAIS PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS, RECEBEU ALTA
APOS 48 HORAS, FOI ACOMPANHADO EM CARATER AMBULATORIAL E REALIZOU 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. NO
MOMENTO ENCONTRA-SE EM ALTA ORTOPEDICA.

Complicagcdes: PACIENTE APRESENTA APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM ARTICULACAO DO JOELHO ESQUERDO,
ALEM DE DEAMBULAR COM CLAUDICACAO E USO DE MULETAS AXILARES.

Data da Alta: 27/04/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME DO JOQELHO ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM ARTICULAGCAO DO JOELHO ESQUERDO
(2+/4+), DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO EM 35°, DEFICIT DE FORGA FLEXORA GRAU I, DEFICIT DE
FORCA EXTENSORA GRAU II, BLOQUEIO ARTICULAR DURANTE A FLEXAO FINAL, DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 10°,
ATROFIA DA MUSCULATURA PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA EM 2 CM, DEAMBULA COM CLAUDICACAO IMPORTANTE
E USO DE MULETAS AXILARES.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo
Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DIMINUICAO DA FLEXAO EM 35°

DEFICIT DE FORCA FLEXORA GRAU II

DEFICIT DE FORCA EXTENSORA GRAU I

BLOQUEIO ARTICULAR DURANTE A FLEXAO FINAL

DIMINUICAO DA EXTENSAO EM 10°

ATROFIA DA MUSCULATURA PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA EM 2 CM

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
JOELHO - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

:I'maa mim .‘:E-'Lll"' >

Dr, Tiago Martins Formiga

Carimbo com Nome e CRM Ortopedia & Traumatologia

B0BS CRM-PE | 24411 CRM-PE
TEOT 14830



. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3180323775 Cidade: Catolé do Rocha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA  Data do acidente: 31/03/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Descrigdo do exame AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM ARTICULAGAO DO JOELHO ESQUERDO
médico pericial: (2+/4+), DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO EM 35°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA GRAU II, DEFICIT
DE FORCA EXTENSORA GRAU II, BLOQUEIO ARTICULAR DURANTE A FLEXAO FINAL, DIMINUICAO DA EXTENSAO
EM 10°, ATROFIA DA MUSCULATURA PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA EM 2 CM, DEAMBULA COM CLAUDICACAO
IMPORTANTE E USO DE MULETAS AXILARES.
Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITA(;AO DE FORMA MODERADA EM JOELHO ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Tiago Martins Formiga
CRM do médico: 8085

UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




PROTOLCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c}ﬁ-ﬂgurndnrn Liefer den

Lanadrcbos da equro CHWAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-)256921/18
Vitlma: FRAMCINEUDD OLIVEIRA DA SiLVA Data do Acidente: 31/03/2018
CPF: BH85.793.434-00 CPF de: Praprio Titular de CPF: FRANCINEUDO OLTVEIRAS DA SILWA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncla
Declaragdo de Inexist&Encia de IML u”"m

Declaracio do Preprietans de Veiculo ] I,lm,' m
Documentacda médico-hospitalar ",” ”” /'["
Documentas de identificagdo

DUT
Cutras

FRANCIMNEUDD GLIVEIRA DA SILVA : 885,783 .4849-00
Autarizasdo de pagamento
Comprovante da residéncia

ATENCAO:

- 0 prazo para o pagaments da indenlzacio & de 30 dias, contados. a partir da entrega da documentache
comptieta. Para acompanhar o proceszoe gde andlise do pedido de Indenizagho, acesse wwrw.dpvalseguro.com.br cu
ligue 0800-0221204.

- & Indenizacdo por invalldez permanente & de até RS 13.500,049. Esse valar varia conforme a gravidade das
sefquelas ¢ e acordo com a @abela de seguras prevists na lei 81943 / 73,

Documentagao recebida sern conferéncia.

A ducumentacdo solicitada dos docomentos indicados em originaids, ou copins autentlcadas, precisam estar
devidamenie protecoladas coma comprovante ge entrega por meig de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimmenta para inclusie na aviss de sinistra digital,

A rasponsabilidade pels guarda dos documentos originals & de interessado/fvitima.

Portador da documentacio entregua Responsivel pela cadasiramentd na seguradora
Data da enbrega:; 104072018 Cata do cadesiramenta: 13072018
Narme: FRANCINEUDD OLIVEIRA DA SILVA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF/CMPI: BRS.783.484-00 CPF: 150.640.827-55

FRANCINEUDO OLIVEIRA O SILWVA ANDREZA ALVES DA CUNHA



De: lasé Carlos :
Eoviada em: quinta-feira, 15 de mar¢o de 2018 11:33
Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@seauraderalider.com.bre

Ce: Sonia Farp <soniafare@sepuradbralider.com brs

Assunto: Protocolo .

Vinicius

Em fungdo dos proklamas que estamos passanda com relagio a manutencio des relégios protocoladores,
2m meadida extrema excegdo, autorizo até que tanhamos todas os protoceladaores funcicnando '
normalmente, protocolar somente a grimeira folha dos processos recebidas dos Corregips.-

Para certificarmos que e55a medida de excegde & vilida somente para asse pericdo, solicite imprimir
umd cdpia desse e-mail & anexar 3 cada processo de sinistro que estiver nassa condig3o.

Quando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurando o retorno zo procedimentrs

padrdo.

José Carlas Carvatho
Gerente de Sinistros

Rua da Assembleia, 100 — 212 andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ GEP: 2001 1-904
Tel: 55 21 38614800 f Ramal 4654

E-mail : fose cados@sequradoralider. com br o

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & confidencial; seyu canteddo nfo constliuf um compromissce da
Seguradora Lider, exceto se fomecido em conjunto ¢om um acordo por ascrito entre as partes, Qualquer |
divulgagao ou uso nao autorizado, tolal ou parcial, & proibido. Caso vood rao sgja um dos destinatarios

desta mensagem, favor notificar a0 remetente imediatamente.

T

CONFIDENTIALITY This message is confidential; fts contents do not constitute a commitment by
Seguradora Lider except where provided for in a written agreament botween you and Seguradara Lider.
Any unautharized disclosure, use or dissemination, either whole or partial, is prohibited, IF you are not the

intended recipient of the message, please notify the sender immediately.

De: Arthur Froes
Envizda em: quinta-felra, 15 de margo de 2018 11:18

Para: Jose Carlos <jcarigscarvalho@sepuradoralider.com.brz
Assunto: RES: Produgio: 12/03/2018

IC,
Contingencialmente, até que os pratocoladores retornem, estou de acardo em procedermoes desta forma.

Atenciosamants,

Arthur Frées
Superintiendente de Sinistros
arthur.froas@sequradoralider.com.br
Tal.: 55 21 38614286

& Lo
R

v LIDER

www seqguradoralider.com.br

Fua da Assembleia, 100 - 219 andar
Centro-- Rio de Janeiro - Bd CEF; 20011-504
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCEMMENT OS5 G Sequradara Lider dea

Consdiclas by Saqpera CFPYAT

IDENTIFICAGCED DO SINISTRO

ASL-0255931/18
Vitima: FRANCIMELRG OFLTVETRA Da STLVA Data do Aridente: 31/03/2018
CPF: 885,783 4R4-00 CPF de: Prépric Hiwlar do CFF: FRANCINEUDS OLIVEIRA DA SILYA

DOCUMENTOS ENTREGLUES

Sinistro

Compravagdo de ato dedaratdrio
Docuomentagio madico-lospitalar
Uutrog

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento des indanizagic & de 30 dias, contados a partir da entrega da documantacin
complets . Para acompanhar o processe e anslise do pedido de indenizacao, acesse werw.dpuatsegu rg.com.br ou
ligue DEOO-D0221204,

- A Indenizegaa por invalider permanente & de as R% 13.500,00. Es=e valor varia <onforme a gravidade das
sequelas e de acords com a tabela de seguro prevista ng lei 6194 fra.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A docimentagie solicitada dos documentos Indicados em arlginais, ou coplas autenbicadas, preclsam estar
devidamente protacolados como comprovante de antrega por mein de chancela ou carimba, e 0s measmes devem
ser_dlgitalizados no ato de atendimento para inclusdo no aviso de sinlstro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos arlginais & do intersssado fvitima.

Fortadar da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na sequradora
Data da entrega: DE/MEZ01LE Data do cadastrarnente: 14/08/2018
Mame: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA S°LVA Nome! AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 9585.783.484-00 CPF: 156.118.057-28
FRANCINELDC OLIVE.RA DA SILVA S AGNFS CRISTINA GUEDES LOPES
I Buiree

- e i
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Rio de lancira, 20 de Julho de 2018

Aas Culdag o de; FRAMCIMEWDD OLIWEIRS DA 5LV A
ME Sipistro: 3150323775

Witima: FRAMCIMEU DD QEIVEIRA DA SILVA
Data do Acidente: 3170372018

Cobertura: INVALIBEZ

Astunts: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senharia),

Ands A andlise dos documestos apresettadod noo Sinislro cadastrado sob © Bdinend
F1¥03Z4775, dentflicamos o hocessldade deo repulprizar a docuomenlacis apreschiada,
Conformsa g Lepuir:

- Compravagac e ate declaratonio falsando
pAgiTa

A documertacds deve sar entregue na SEGURADORA LIDER DRVAT - REGULACAD, onde o aviso
de sinisire fof regiztrada, panlomienie com eopa desly correspondiencia,

O a2y regulaqentar de 30 diag p2ea andise do pedido da indanizagio do Seglrs DPVAT foi
inteerompido ¢ 1ers sus  oontagem rRinitiada 2 pandr da entrega de  documantagdo
complementar na sepuradora acima indicads.

Coaser a decumenticio nio scja entreguee om zi2 180 dias, a contar do recebiments desia
Cerresaonddncis, au nder hada goalguer manilzstagis sus por esérito nesl2 prazo, o sy pedido
do indenltardo serd nagado por ausénciz de comprovagae documental. Providancie a
documertzcio 0 QUANTD AATES SOr3 CONYRETONT G Sot dincito A incenizacdo do Seguro OPYAT.

Clualruer duvida, acosse o nosso st woars seguradoralider.cam br cu ligoe para o SAC DRVAT
0307 022 12 04, Pxia pessods Lom deficiénciz auditied, ligue pare J800 D22 13 O6. Tenha em
mEns 0 nimern da sinistro s o CRF do heneficiario.. R -

Atencinsamaite,

Seguradora Lider-DPWVAT

RGN Y LIDR W0 SREDUME 1B 615665 1

Carta e 13139851
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.1 desta rensagem, favor not

- AN Unauthorizeg
+ infended FECinisnt

g

- Cbntingent}é[:‘henrefaté que ©f protucoladores

A=

De! lose Ca rlos

Enviada em.; quinta-feira, 15 4

Mara: vinjciug Campos da Silva

g Marge de 201!3 .
<¥initius. silvs @ beguradoralider.com bes

11:33

Cc: Sonia Faro -e:s:cmfaF.:nrn@_seguradoralidet,l:ﬂ
" Assunto: Frotocalo '

-

Miniciug

Em funclo dos problemas qua a
EmM Mmadida sxtrarna eXCacio, a

narmairnente, prokocaolar same

-
m

rite 8 primeira

+ - - - )

- Para certificarmos que 255a medida do ax
UM3 copia desse e-mail ¢ anexgr acadanp

rMce

. AQuando suspenda FMos e3se oritérfs, tzvor has
padrio, ’
Jozé Carlos Carvalhea
3arente de Sinistros

(j?

Rua dg Assemideia, 100 — s andar
Ceniro - Rio de Janeirp - R CER- 200014
Tel- 55 21 38514800 / Ramal: 4854

E-mail josg.ca rlus@segura ddralider com br

Aguiacbary

LIDER

Ad e -.-\......---.1;1*-:- Diyar

~204

Ftamos passanto com rela
Ltorizo atd que

cecd

gar-me um e-mail co

th.brs

TEC @ manutencdn dos reldeios protacoia
tenhamos todos as Proiocofladares fisncionanda
folha dos proceswos recebidos dos Corraias,

b & valida Somenta 0Ard esse periode, sulicitn imprin
350 de sinistro que estiverf nessa condian.

-

nfigurando o retarnc ao proacedi
-

C{'}NF]DENQIALID
Seguradory Lider,
R divuigagég o Usg

ADE Esta mensagdm & conf
excelo se fornecido em conji
a0 Aytn

rizado, fofal ou parc
Hicar ao rematante i

Aencial; seu contadde nao constitui um COMmPromissn «
nto. corn um acordo Por escrily enire &s panes. Q:Jalg_L
al, & prodibido. Caso voes Aae sefa um dos destinabdrio
nedlatamente.

-GGNFrDENTi'.q

' Sequradora Lider except whare provided for in

disclosurs, usg or dissermingt
af the message, please notify

e, e et g —— s,

‘De; Artlre Froes,
F_n-.ria_d_a' em: quint

s-feira, 15 de margo de 2013
Para: lose Garlasg

uc:jf:é:rlascﬂga_lho@seguradg ra

LITY This messeqe i3 cunﬂ‘cﬁentl?

—rrrh--

L lis coatents do not constitute g c.::)rljmin'nent by ]
wiitten agreement batween you and Seguradora Lidal

fon, aither whale or partial iz prefibited. f you are not i

the sender immediate Y.

T

1.1

ider.com br=

Assunto: RES: Frodugzo: 1370377018

= -

- !_.. -‘II

-

-

Atenciosa menie,
L

rs

* Arihur Fraes
Su:oerinterndente da Sinistros

g@ur,froes@seguradﬂralider.vg:arn.l:-r
- Tei: 55 21 JB51-228p

& CioER e

Weaw. sequradoralider cim br
Rua da Assermbleia, 100 _ 240
Cenlro - Rio de Jangirg —RJ ¢

andar )
EP: 20071-904

C . r
retaraem, estou de acordo @m procedermes desta fon




PROTOCOLO DE ENTREGA DE.-DOCUMENTOS ( e qUea. crqcer

oo - I - AT
IDENTIFICACAQ DO SINISTRO
ASL-256931/18
Midmero do Sinistro: 3180323775
Yitima: FRANCINEZUDS JUIVEIRA DA SILWA Data do acidente: 31/03/2018
. RS . . - . . FRANCINEUDD JLIVEIRA
CPF: 885,783 484-00 CPF de: Préaria Titular da CPF: D& SILVA
Seguradera; Sabemi Seguradora SfA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro fultos

Corrprovacas de ato declaraléria

- ATENGAO

- Q prazo para ¢ pagamente da indenizagie & de 30 dias, contados a partir da entrega da dacumentacao completa. Parn
acempanhar ¢ pracesse de andlisa de pedido de indenizagio, acasoe www . dpvatseguro.cam.br ou ligue QRDB-0221 304,

- A indenizagio por invalidez permanente € de até R§ 13.500,00. Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas ¢
de acorde com a tabela de sequro prevista na lei §194 / 74.

Dacumentasio recebida sem conferéncia.

A deoumentacia seficitada dos decumentos indicados em eriginais, ou cﬁpiéé_ﬁzligﬁtinadasr precisam estar devidamente
protecolados come comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbe, e a5 mesmos devem ser digitalizados no
ate do atendiments para incfusao na aviso fe sinistro digital,

A responsabilidade pela gquarda dos documentos eriginais € do interessado/ vitima.

Partador da documentacan entregue Responsaval pelo cadastramento na sequradora
Drata da entraga; 2971042018 Data do cadastramento: 29/10/2018
Morme; FEAMCINEUDS OLIVETRA DA SILVA Mame: Karing Gomes de Lima
CPF; BAS.7E3 484-00 CPF: O74.990.807-G5

FRANCINELICD OLIVEIRA DA SILVA Karine Sames o= Lima



- e LIRE

Oaree | - ey 03

*
F

oy, 00%3

Ll

¢ [iDER

Teb Lt = Py A P

Rio de janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCINEUDO GLIWEIRA DA SILVA
M Sinisiro; 3180323775

Yitima; FRANCINELUDD QLIVEIRA DA SILVA
Data da Acidente: 31,/03/2018

Cobartura: INVALIDEF

Azsunto: EXIGENCIA DOCLUMENTAL
Senhar(a),

Apds 3 andl'se dos decumentcs apresentados no sinistre cadastrade sob o ndmero
31803223775, identificamos a necessidade de regularizar a documentacds apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacan de ata declaratorio infor.
incorretas

A documeniacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGCAS, unde o aviso
de sintstro foi registrado, juntamente com copia desta carrespondéncia.

0 prazg regulameniar de 30 dias para andlise do gedide da indenizagdo do Seguro ORVAT foi
interrompide ¢ tera saz contagern reiniciada a partir da entrega da documentagdc
complementar na seguradora acima indicada.

Casoc a dorumentagic nao seja enlregue em até 1BD dias, a contar do recebimento desta
varrespondéneia, ou ndo haje qualquer manifeslacde sua por escrilo naste prazo, o sew pedido
de ingdenizacio serd negado por auséncia de comprovacio documentzl, Providencie 3
documentagdo o quanio antes para comprovar 0 sew direito & indenizagdo do Seguro DPYAT,

Coalguer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br gy ligue gara o SAC DPVAT
800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 6. Tenha em
mags ¢ nurnero do sinfstro e o CRF do berneficidrio.

Arencinsarmernle,

Sepuradora Lider-DPWYAT

Carta n? 13273227
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DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180323775

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA

16/11/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO ESQUERDO.

Com sequela

Catolé do Rocha
31/03/2018

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3180323775 Cidade: Catolé do Rocha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA  Data do acidente: 31/03/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,

INSUSCEPTIVEIS DE ANlENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3180323775 Cidade: Catolé do Rocha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA  Data do acidente: 31/03/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Descrigdo do exame AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM ARTICULAGAO DO JOELHO ESQUERDO
médico pericial: (2+/4+), DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO EM 35°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA GRAU II, DEFICIT
DE FORCA EXTENSORA GRAU II, BLOQUEIO ARTICULAR DURANTE A FLEXAO FINAL, DIMINUICAO DA EXTENSAO
EM 10°, ATROFIA DA MUSCULATURA PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA EM 2 CM, DEAMBULA COM CLAUDICACAO
IMPORTANTE E USO DE MULETAS AXILARES.
Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITA(;AO DE FORMA MODERADA EM JOELHO ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Tiago Martins Formiga
CRM do médico: 8085

UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




. , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3180323775 Cidade: Catolé do Rocha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA  Data do acidente: 31/03/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Descrigdo do exame AO EXAME DO JOELHO ESQUERDO: APRESENTA AUMENTO DE VOLUME EM ARTICULAGAO DO JOELHO ESQUERDO
médico pericial: (2+/4+), DIMINUICAO DA FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO EM 35°, DEFICIT DE FORCA FLEXORA GRAU II, DEFICIT
DE FORCA EXTENSORA GRAU II, BLOQUEIO ARTICULAR DURANTE A FLEXAO FINAL, DIMINUICAO DA EXTENSAO
EM 10°, ATROFIA DA MUSCULATURA PROXIMAL DA PERNA ESQUERDA EM 2 CM, DEAMBULA COM CLAUDICACAO
IMPORTANTE E USO DE MULETAS AXILARES.
Resultados terapéuticos: PACIENTE EVOLUIU COM LIMITA(;AO DE FORMA MODERADA EM JOELHO ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 06/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Tiago Martins Formiga
CRM do médico: 8085

UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0256931/18
Numero do Sinistro: 3180323775

Vitima: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA Data do acidente: 31/03/2018
CPF: 885.783.484-00 CPF de: Proprio ﬁmhnmcw:ggﬁwﬁmomwam

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovacao de ato declaratoério
Outros

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/10/2018 Data do cadastramento: 29/10/2018
Nome: FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA Nome: Karine Gomes de Lima
CPF: 885.783.484-00 CPF: 074.990.807-65

FRANCINEUDO OLIVEIRA DA SILVA Karine Gomes de Lima



