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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180295266

Vitima: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 26/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARLOS ROCHA HARTMANN SOARES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180295266, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo 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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13042378
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180295266

Vitima: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 26/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARLOS ROCHA HARTMANN SOARES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180295266, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar infor.
incorretas

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

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

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo 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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13321770
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA
Sinistro: 3180295266

Vitima: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 26/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARLOS ROCHA HARTMANN SOARES

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180295266 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao 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 analises 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13441355
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180295266

Vitima: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 26/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARLOS ROCHA HARTMANN SOARES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180295266.

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 legislacdo vigente.

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

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13024634



, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180295266 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA Data do acidente: 26/05/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER

Diagnéstico: Traumatismo craniano. Ferimento corto contuso em 5° quirodactilo esquerdo com lesdo do tenddo extensor.
Contusdo em coxa esquerda.

Descrigdo do exame Ao exame, apresenta contratura em flexdo da articulagdo interfalangeana proximal do 5° quirodactilo esquerdo com
médico pericial: limitacdo completa na extensdo desse dedo. Vitima lucida e orientada no tempo e espaco. Movimentos preservados
em membro inferior esquerdo.

Resultados terapéuticos: Encaminhado para realizacdo de sutura da ferida no 50 dedo mao esquerda e ficou internado por 2 dias pela cirurgia
geral até a alta.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/10/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Luis Fernando Centi Nascimento
CRM do médico: 4863
UF do CRM do médico: RN

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)
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

=)




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000001993-0

Nr. da Autenticacdao 340AFFEA42E72D5SF



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180295266 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA Data do acidente: 26/05/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO EM MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC’)STICOA TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(,‘AO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO 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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ

Assinatura:




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180295266 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA Data do acidente: 26/05/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO EM MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC’)STICOA TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/NXO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(,‘AO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO 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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau r;:idual -10 7% R$ 945,00
Total 7 % R$ 945,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180295266 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA Data do acidente: 26/05/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA EM MAO E COXA ESQUERDAS E DOR NA COLUNA
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE DOCUMENTAGCAO MEDICA HOSPITALAR ATUALIZADA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos APRESENTAR RELATORIO MEDICO COM DESCRICAO DO DIAGNOSTICO, TRATAMENTO REALIZADO E SEQUELAS
complementares: EXISTENTES

Observagdes: SINISTRO INDEFINIDO COM MENOS DE 90 DIAS, SEM PROGNOSTICO

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:
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, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180295266 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA Data do acidente: 26/05/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER

Diagnéstico: Traumatismo craniano. Ferimento corto contuso em 5° quirodactilo esquerdo com lesdo do tenddo extensor.
Contusdo em coxa esquerda.

Descrigdo do exame Ao exame, apresenta contratura em flexdo da articulagdo interfalangeana proximal do 5° quirodactilo esquerdo com
médico pericial: limitacdo completa na extensdo desse dedo. Vitima lucida e orientada no tempo e espaco. Movimentos preservados
em membro inferior esquerdo.

Resultados terapéuticos: Encaminhado para realizacdo de sutura da ferida no 50 dedo mao esquerda e ficou internado por 2 dias pela cirurgia
geral até a alta.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 17/10/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Luis Fernando Centi Nascimento
CRM do médico: 4863
UF do CRM do médico: RN

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)
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau completo -
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 100 %p 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00
PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
CRM do médico: 52.28426-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

=)




( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180295266

Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO ERIVAN DE OLIVEIRA

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Danilo Couto da Escdssia, 1355, Quixabeira - Aeroporto - Mossoro - RN - CEP 59607-163
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ ITEP /RN 782331

Data e local do acidente: [ 26/05/2018 ] BR 405,Mossoro,RN

Data e local do exame: [ 17/10/2018 ] Mossoro [ RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Traumatismo craniano. Ferimento corto contuso em 52 quirodactilo esquerdo com lesdo do tenddo extensor. Contusdo
em coxa esquerda.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame, apresenta contratura em flexao da articulagdo interfalangeana proximal do 5° quiroddctilo esquerdo com
limitacdo completa na extensdo desse dedo. Vitima lucida e orientada no tempo e espaco. Movimentos preservados
em membro inferior esquerdo.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

Encaminhado para realizacao de sutura da ferida no 50 dedo méo esquerda e ficou internado por 2 dias pela cirurgia
geral até a alta.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitagédo funcional do 5° quirodactilo esquerdo

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
5° quirodactilo esquerdo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( X ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Dr. Luis . C. Nascimento

ORTOPEDLA E TRAUMATOLOGIA

CRM-RNAS63

Luis Fernando Centi Nascimento - CRM: 4863 - RN



