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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Setembro de 2017
Cartan®: 11679018

A/C: LUIZ VAGNER CARVALHO DA PENHA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170501665 ASL-0355696/17

Vitima: LUIZ VAGNER CARVALHO DA PENHA
Data Acidente: 29/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 05/09/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 29/05/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento infor. incorretas
- Boletim de ocorréncia ilegivel

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: LUIZ VAGNER CARVALHO DA PENHA
N2 Sinistro: 3170501665

Vitima: LUIZ VAGNER CARVALHO DA PENHA
Data do Acidente: 29/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3170501665), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 29/05/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12005556



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170501665 Cidade: Frei Paulo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ VAGNER CARVALHO DA PENHA Data do acidente: 29/05/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/11/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO PE DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: APRESENTAR LAUDO DO IML

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
2
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170501665 Cidade: Frei Paulo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ VAGNER CARVALHO DA PENHA Data do acidente: 29/05/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EM FALANGE PROXIMAL DE 5° PODODACTILO DIREITO E FERIMENTO EM ANTE-PE DIREITO

Descrigdo do exame VITIMA REFERE DOR LOCAL QUANDO USA CALCADO FECHADO. APRESENTA CICATRIZ EM PE DIREITO. REFERE
médico pericial: PERDA DE SENSIBILIDADE NO ANTE- PE DIREITO. NAO HA SINAIS DE LIMITAGAO FUNCIONAL PERMANENTE
PASSIVEL DE INDENIZAGAO.

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA A LIMPEZA DE FERIMENTO E IMOBILIZACAQ. REFERE TER REALIZADO 10 SESSOES DE
FISIOTERAPIA. ALTA ORTOPEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 20/11/2017
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador: Alexsandro Bonfim
CRM do médico: 4233
UF do CRM do médico: SE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: SIMONE CUNHA SANCHES
CRM do médico: 5271743-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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