
Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2018

Aos Cuidados de:            ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

Nº Sinistro: 3180194975

Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180194975.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2018

Aos Cuidados de:             ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

Nº Sinistro: 3180194975

Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180194975, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentação médico-hospitalar não
conclusivo
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Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2018

Aos Cuidados de:   ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

Nº Sinistro: 3180194975

Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TÉCNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no seu pedido de indenização (sinistro número

3180194975), esclarecemos que não foram identificadas sequelas permanentes em razão do

acidente ocorrido em  31/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenização foi negado.

Qualquer dúvida, é só ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone

0800 022 12 04 (ligação gratuita) ou  0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e

de fala. Tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de:            ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

Nº Sinistro: 3180368538

Vitima: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 31/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180368538.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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ITAÚ - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 341 AGÊNCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/08/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS

BANCO: 341

AGÊNCIA: 00372

CONTA: 000000067240-2

Autenticação:
    1C4E04A3CCAED25106421DE637FF7AEAD16878ED0E3A56D570ED2B9C8C72ECE9





























































Dra. Arfe/de Andrade Medeiros 
CRN1/PB 11.289 

Paciente: Antonio Ferreira dos Santos. 

LAUDO MÉDICO. 

O paciente Antonio Ferreira dos Santos, apresenta significativa 
limitação de movimentos no membro inferior direito como consequência de fratura 
exposta na região do tornozelo desencadeada por lesão haumatica em acidente de trânsito. 

Constam dos laudos hospitalares que o paciente sofreu lesbes nos 
membros inferiores, fratura no 0 direito e ainda fratura exposta de tornozelo direito. 

Submetido a procedimento cirúrgico em 08111/2017, conforme se 
extrai de relatório hospitalar, tendo passado por: "Tratamento cirúrgica de fratura 
luxação tornozelo com fixação externa" onde fora apesta placa metálica e 5 parafusos de 
bloqueio. 

Do exame clinico e dos demais documentos médicos do paciente, vê-se 
limitação dos movimentos de fiexEÉ-extensão do tornozelo com claudicação na marcha, 
revelando sequelas no membro inferior direito insuscetíveis de amente/o por medidas 
terapêuticas ordinárias. 

CID: 582.6, T93 

João Pessoa, 08 de agosto de 2018. 

/V/  
&LM d 	Medeiros 

CRMS 11.259 
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DR.LU JUVENCIO MEDEIROS 
CRM.8637 

Hospital Samaritano 

PACIENTE: ANTÔNIO FERREIRA DOS SANTOS 

CONVÊNIO: BRADESCO DATA. 08/11/2017 

RELATÓRIO CIRÚRGICO 

CIRURGIÃO: DR. LUIZ JUVENCIO MEDEIROS 

?AUXILIAR: DR. UMBERTO JANSEN 2° AUXILIAR: DR. HARTNEY SARMENTO 

ANESTESISTA: DR. ARTHUR 

INSTRUMENTADOR' 

HORA INICIAL:  Li r 00 	HORA FINAL: 4/ 

DIAGNÓSTICO: FRATURA LUXAÇÃO TORNOZELO D 

TIPO DE OPERACÃO : TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LUXAÇÃO 

TORNOZELO COM FIXAÇÃO EXTERNA 

TIPO DE ANESTESIA: RAOUI 

DIAGNÓSTICO PÓS-OPERATÓRIO: O MESMO 

INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS: NÃO HOUVE 

DESCRIÇÃO DA OPERACÃO  

PACIENTE EM DECIIIBITO DORSAL SOB ANESTESIA RACRE; 
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DIREITO 
ASSEPSIA * ANTISSEPSIA, 
COLOCAÇÃO DE CAMPOS CIRÚGICOS: 
INCISÃO LATERAL NO MALEOLO SOB MALEOLO LATERAL 

M DIVULSÃO POR PLANOS 
REDUÇÃO CRUENTA DE FRATURA LUXAÇÃO DE TORNOZELO DIREITO SOB 

ESCOPIA 
APOSIÇÃO DE PLACA 1/3 DE CANO 07 FURQB_<- 
APOSIÇÃO DE  Õ5 PARAF 505 DE RI OQUE10  
REPARO LIGAMENTAR 
REALIZACJO TESTE DE COTON APÓS REPARAÇÃO (NEGATIVO) 
SUTURA POR PLANOS . YOnri 

CURATIVO LOCAL 
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Hospital Samaritano 

PACIENTE: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS 

CONVÊNIO: FIRADESCO DATA' 08/11/2017 

LAUDO MÉDICO 

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EVOLUINDO COM FRATURA 
LUXAÇÃO EXPOSTA DO TORNOZELO DIREITO, DEU ENTRADA PROVENIENTE 
DE OUTRO SERVIÇO, ONDE FOI REALIZADO TRATAMENTO INICIAL COM 
FIXADOR EXTERNO DEU ENTRADA, PARA CIRURGIA DE CARATER DE 
URGENCIA, ONDE FOI REALIZADO RETIRADA DE IXAÇÃO EXTERNA SINTESE 
DEFINITIVA COM REAPARAÇÃO LIGAMENTAR 

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO  

CÓDIGOS: 

30710057- RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO 

30728126 - FRATURA E/ OU LUXAÇÕES AO NIVEL DO TORNOZELO-
TRATAMENTO CIRURGICO 

30723142 - LESÕES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO. 
TRATAMENTO CIRURGICO 

DR. LUIZ JUVENCIO MEDEIROS 
CRM:8637 

OMPRE  
COMPREV PREVIDÊNCIA S/A 

30 ABR. 2078 

PROTOCOLO 
AG. JOÃO PESSOA 
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NOME: ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS 

CONVÊNIO: BRADESCO 

PRESCRICAO MÉDICA 

1 	DIETA LIVRE 

2 	SRL 150OrnI EV em 24515. 

DATA. 012,5 	j. 51/4 

3 	CIPROPLOXACINO ADUMO EV 12/12 HORAS 
4 	OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA pse 
5 RAUSEDRON 4 MG 	 5 K)N8/1  

DIPIR" ai Fik EV4171  00 i / 
e. 	 &O 
7 	TRAIA/J.100m° +200m1S 	 8/ a 9,5 	51. 
8 FENERGAN 01 FA 151 SE PRURIDO 5N 
9 	CAPTOPRIL 25cig SL se PAS08110 alar PAS5140 5 Ni  
10. TYLEX sorfig. vo 1 CP de 6ffins SN 	

7er 4  11 CLORCEPAN 0,2 MG V0 A NOITE 
12 FISIOTERAPIA MOTORA 

13 COCO FSSVV 

DR. LUIZ JUVENCIO MEDEIROS 

ORM-PS 853t 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS Investprev Seguradora S/A

3180368538 João Pessoa Invalidez Permanente

31/10/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 21/08/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA LUXAÇÃO DE TORNOZELO DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO E ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM TORNOZELO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS Investprev Seguradora S/A
3180194975 João Pessoa Invalidez Permanente

31/10/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 20/06/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA LUXAÇÃO DE TORNOZELO DIREITO

TRATAMENTO CIRÚRGICO

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

FOI SOLICITADO RELATÓRIO MÉDICO DA INTERNAÇÃO DESCREVENDO DIAGNÓSTICO, EVOLUÇÃO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E OU EM CURSO, POREM NÃO FOI ACOSTADO NENHUM DOCUMENTO MEDICO COM
TAIS CARACTERÍSTICAS. E, SEGUNDO A DOCUMENTAÇÃO MÉDICA DISPONÍVEL, NÃO HÁ LESÕES E/OU SEQUELAS
QUE NÃO SEJAM SUSCETÍVEIS DE AMENIZAÇÃO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

Líder- Serviços AMD

IVONE SZCZERBACKI VALICE

52.34194-0

UF do CRM do médico: RJ



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS Investprev Seguradora S/A

3180194975 João Pessoa Invalidez Permanente

31/10/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 15/05/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA LUXAÇÃO DE TORNOZELO DIREITO

TRATAMENTO CIRÚRGICO

Não definido

Observações:

Documentos
complementares:

APRESENTAR RELATÓRIO MÉDICO COM DESCRIÇÃO DO TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO E EXAMES DE
IMAGEM DE CONTROLE COM RESPECTIVA IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE E DATA DE REALIZAÇÃO.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

Líder- Serviços AMD

IVONE SZCZERBACKI VALICE

52.34194-0

UF do CRM do médico: RJ



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS Investprev Seguradora S/A
3180194975 João Pessoa Invalidez Permanente

31/10/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 20/06/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA LUXAÇÃO DE TORNOZELO DIREITO

TRATAMENTO CIRÚRGICO

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

FOI SOLICITADO RELATÓRIO MÉDICO DA INTERNAÇÃO DESCREVENDO DIAGNÓSTICO, EVOLUÇÃO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E OU EM CURSO, POREM NÃO FOI ACOSTADO NENHUM DOCUMENTO MEDICO COM
TAIS CARACTERÍSTICAS. E, SEGUNDO A DOCUMENTAÇÃO MÉDICA DISPONÍVEL, NÃO HÁ LESÕES E/OU SEQUELAS
QUE NÃO SEJAM SUSCETÍVEIS DE AMENIZAÇÃO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

Líder- Serviços AMD

IVONE SZCZERBACKI VALICE

52.34194-0

UF do CRM do médico: RJ



52730980

Paula Dias Carneiro

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
ANTONIO FERREIRA DOS SANTOS Investprev Seguradora S/A
3180368538 João Pessoa Invalidez Permanente

31/10/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 21/08/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA LUXAÇÃO DE TORNOZELO DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO E ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM TORNOZELO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

 ESPECIALISTA

Nome:

CRM:

Assinatura:

Líder- Serviços AMD

Paula Dias Carneiro

52730980

UF do CRM: RJ

EQ3

Empresa:

Grupo:
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