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Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2017
Carta n®: 10784312

A/C: ANA LUCIA DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170186099 ASL-0128489/17

Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 16/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2017

Carta n°: 10808896
A/C: ANA LUCIA DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170186099 ASL-0128489/17

Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 16/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 30/03/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 16/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

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 MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo 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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Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2017

Carta n°: 10808896
A/C: ANA LUCIA DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170186099 ASL-0128489/17

Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 16/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 30/03/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 16/11/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagé&o médico-hospitalar néo
conclusivo

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 MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo 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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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2017
Carta n°: 10954996

A/C: ANA LUCIA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170186099 ASL-0128489/17
Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 16/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2017

Carta n°: 10977974

A/C: ANA LUCIA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170186099 ASL-0128489/17
Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA
Data Acidente: 16/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170186099 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA Data do acidente: 16/11/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: CONTUSAO PES DIREITO E ESQUERDO

Descricdo do exame AO EXAME: NAO HA SINAIS DE SEQUELAS PERMANENTES. VITIMA QUEIXA DE DORES E PARESTESIA NOS PES
médico pericial:

Resultados terapéuticos: VITIMA SUBMETIDA AO TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA,
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Data da pericia: 12/05/2017
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador: Marcio Alberto de Lima Cavalcanti
CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o 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:

,A._ mf{.ﬁh

r
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Esig formulério deve ser pregnchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagao do Seguro DPYAT runca com dados de Lerceires,
dinda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preepchiments em letra de farma e sem rasuras, para evim@r atraso no recebimenta da

_{ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

indertizagdo oo bance -~ r .
. ANA M UCOR e OLNE A .
PORTADOR) DO REN® 2D 0 4 Y & EXPEDIDO POR ' SSP P Py M 20 ,-’__Q_E!! 9 3 E
ot ([DRQCBIEILEDG-FHE /ove (OO0, rrorissio_peCuS O
E RFMDA MLNSAL DE R & SJ{ "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSOD DO
SEGURD DFVAT DA VI TIMaA_Ln) ™ g CALx T 0 lﬁmﬂﬁﬁzo A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

OPVAT A FFETUAR 0 CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABAIXD PRESTADAS.

J/’{ A Circutar Susep n® 4452012 qua raa da prevengdo 3 lavagem de dinheiro na mercade sepurador, deserming que todas as sequradoras s2o chrigadas o

canstisuir radastro de todas as pessags eavelvidas no pagamento da indenizagaon. Esie cadastro deve contes, além dos dfocumentos de identificagio pessoal,
tnfarmagdes acerca da profissao @ da (aixa de renda meansal, .

e e
dﬂn@a@gﬁjgﬁ% m@&adus:
)

Para evitar reprogramac o de v pagamento, lembre-se que os documentas abalxe relacicnados nao des

» Conta salaric efou heneficip — mow documentos aparecerem termas tais comdg; INSS ou PREU[DENCFP-! OCIAL ou Salario o Funcien
- {onta Empresanial — nos documenios aparecemn termaos tais como! TN o ME, ME [microempresa) ou LTDA.

i

- Conta conjunta gquando o beneficidriofvitima naa far titular; i 10 MAR el l
- Conta fipa FACIL, atencio para o limite de movimentagao Anandeira mensal;

« Contalipo FACIL aperagdo 023 da CEF {Caika Econamica Federal]; l

(SRSEBAMER

- Canta POUPANG A operacao (1 3 da CEF abetta em Unidade Lotéticas com limike de maovimentacdo Ananceiry pieri

[
- Conta bloqueada, inativa ou ern proposia nesle marents revoga-se a aceitagdo de proposta de ahertura di conta Eﬂ%ﬂrﬁlgcuﬁ_ﬁnt_ﬂ"__j

comprobatario dos dados bancariosk;
« CPF o Beretidriafvilima invilido ou pendente de requiarizacso ou caneslado recomendarnos a consulta aa site da RECEITA FEDERAL

waww recaita farenda gow brl, bem como a CPF cadastrado no SISCPVAT Sinistroes que nao é o mesmo da conta informada para depasite;
- Contas nao pertencentes a vitima/henaficdrios.
IMPORTANTE: Também nao devam ser apresentados documentos que compravam os dados bancarios cam imagern digitalizada/scanner colorido,
esCHitos 3 Mo, por meio de extratos bancarios infarmando a movimentasao Ainanceira da conla ou cépia do verso da cartao miliiplo com informagio

de codigo de sequranca.

e o

I/_F‘.wﬂa.F!.ﬂ. CREDITO ERA CONTA CORRENTE (TODDS OS5 BAMCDS)
khr’ do 8ANCO W™ dfa AGFNCIA (com digito, se existin) _ N da CONTA {com digite, se existit]_
- y . A
_____ —_ ) . . -
PARA CREDITO Epd CORNTA POLIPANE A {SOMENTE BANMCOS BRADESCCY, TAL, BANCD D0 BRASIL E CAIKA ECONOMICA FEDEFu!-.Ll .
N® do BAMCC X 0 i{ N® da AGENCIA (tom digilo, se existin) _JZﬁﬁé? N° da CONTA {com digito, se existir) _O_Qbi@__ﬁifﬁ'
o

DECLARC OUE A CONTA ACHIA MENCIONADA F DF MINHIA TITULARIDADE. UMA VEZ EFEFUADD O PAGAMENTOAREDITD DA INDEI}HZM;RG.
DE ACORDO COM A% INFORMALCOLS DESCRITAS, RECONHEL (O RECFHIMENTG L OO COMO QUITADO G MALOR DA REFERIDA INDENIZACAC.

Hueimmgns. 20103 w3043 xAcoon Aaaiclo dndllneomn

LOMCAL E DALA ASSINATLRA D BEMEFILIARID

> AveNgio —
- & Segure DPYAT garante inderszacin de RELZ.500,00 Fm raso de morse fealar que sord proo #o/5 legitimoys benelicidiic s, ohederenda a legislacZo vigente
o data do acidente), indenizagdo de até RE13.500.00 em casg de invalidez permanente (vabol gue «aria conforme o gravidade das sequelas e de ararde com A

n
tabeln de sequro provista ne lei 11 9452009 & reembalsg de até R 2.700,00 em casa de despasas médico-hospitalares.
| - Para srormpanha) o processo de andalise do pedido de fndenizagde, acesse wwen dpvatmeguradoiransito.com br ou linue para o SAC DEVAT 0300-0771204.
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GOVERNO DO ESTADO DA RO HIO |
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANGA E DA DEFESA 500
23 DELEGACIA REGIONAL DE PQLICIA - L - ajg t
DELEGACIA DO PLANTAD CENTRALIZADD i~
B3-310-93

- R. Raimundo Monato de Araujo, 5N - Catale - Campina Grande - 581 ﬂg}

OO O Dcﬂééncmwﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁ?
CERTIFICO, em razdo da meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° QO0QS0M7T registrada em 13032017, que passo a
transcrever na integra; Aos lreze dias do més de marge do anc de 2017, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba nho Cardrio do Registro de Ocorténcia da DELEGACIA GO PLANTAQ CENTRALIZADO, guando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE AS5I5, Delegada de Pollcia, comigo Escrivae da seu cargo, 20 final assinadao &
declarado, ai, por volta das 10:21 horas, comparcceu @ Sra. ANA LUCIA DE OLIVEIRA, com 39 anos de idade, filha de
MANOEL MARCIONILO DE OLIVEIRA e MARIA FRANCISCA DA CONCEICAQ, de nacionalidade BRASILEIRA natural
de LAGOA SECA - PB, Salleira. escolaridade Fundamental Incomple; profissao , portadora da Cédula de ldentidade N*®
1.950.448, expedido peta SSP-PB, com C.P.F. de N 10030381746, residindo a rua DO MORRO DO BOREL, 720, baimo
SITIO MALHADA GRANDE, na cidade de QUEIMADAS - PB. '

thforma a declarante, gue por vofta das 1 3hO0min do dia 16.11.2016, estava se deslocando de Camping Grande ens
direcdo a sua residéncia, emt um veiculo afternativo, guando desembarcou no acostaments da Rodovia BR 104,
proxime a quadra de esportes da cidade de Queimadas/F8 e tentou fazer a travessia da pista, oportunidade em que
foi atropelada por um veiculo de marca, placas ¢ outvas cargcteristicas ndao identificadas, inclusive o condutor, gue
ausentau-se do focal, o qual estava trafegande pelo acostamento da via e passou por cima dos pés da declarante,
causando-the ferimentos graves, sendo socorrida pelo SAMU e encaminhada pard o Hospitaf Regional de Emergéncia e
Trauma de Camping Grande/FB, onde foi submetida a tratamentos médicos, conforme docinentos apreseRtados nesia
Delegacia; Que, 03 Policiais da PRF ndo estiveraim ho local e portanto nao fof confeccionada o boletim de acidente de
Transito; Que, no momenta do ocidente o tempo gnconlrava-se bam, com via seca e boa visibifidade, ndo
encontrando-se a declaranie sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, a declarante manifesta o desejo de nao
representar critminglmente contra o condutor do velculo causador do-acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada
w1Gis havendo a tratar, ciente o declarante das implicocdas legais contidas no artigo 293 do Codiga Penal Brasifeiro,
depois de lido e achado conforme, expeo a presente certiddo. O refericdo é verdade e doy Fl?.

"

Campina Grande, Sogunda-feira, 13 de Margo de 2017
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ANA LUCIA DE OLIVEIRA e eSEATHERTO DO NASCIMENTO

Declarante Escrivan
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DECLARACAD DE ALSEMCLA DF LABDO BO ML

Eir, & F\Jﬂ 'LJ'U {a i P UWE‘:-. 28, pertador d3 cnain de
identidade ne 1.5 0ld < & & insaite no CPEME sop o n® &
rmesidente & domicitmdn na Mmoten DO P}GE-‘Q:LV ?3—"0 :T-" "I.'—rl'D MH’LH&
Cidade v Esmde & £re o L B ™ | declro, sob as penas da ki, que
estey impessikilitads de apruermlr a lauda do institute Médice Legz! - ™1 pare o5 fins de requerimenta de

indenizacio do S=p i DPVAT (Lei B2 B, 1294 P8, uma vies g

{ JR5ohi esmbeledmento da IML no moniipho d=s minha residénca; ou

[} 0O estabelecimento do ML locizado no Municpio em que resido rio redlim perfcias para fins de
prova do Seguro DPYAT, ou

[S') O estabelecimento da ML keealimde no Munidpio emn que raside realiza pericias com prazeo
supeiion a 90 [ novental dias da respectve pedido;

Com o objstive de permitic o exame do meu pedido ds irdentagbo de Segune RFVAT, para a cabertara de
invabdet pEImaEnente causads direlamente por vezun aultrroter de via terreste, solicw que esta declarm 3o
parmia o prosseEimenim 3 andlice ta MET . JOCUTIeNT 3 SR A ApvEsAracho do faode 48 INSTUTS Médkoa
Loga-1Ml, conmyrtando, desde j§, em me suebmesor 3 perida mdédica 35 custat da SeTurador: Lger DFYAT pard 3
cofrata malisgie da existéncn o afericao do grav da lesdo, ou besbes, para os fine oo 419 do ot 39 da Lei a2
£.19977,

Dedero ainda estar cisnte de qise 8 autorizagio pare 2 realzadne dessy pericia nio significa préia
conmrdinciz com 4 fiurs swaliagic midica ou reninca 2o direite de npegndda, caso discorde do seu
comtEtio.

. LN
P TV A T TNV Ve

Ascinators do dederants
canforme docummenty de identiflcagao
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAD

DPVAT
- Tipa de Processy Atendente

B Processn Movo © Documentos Comglameniares IVLEDN.&RDG ERUMND MASCIMENTO NMOBREGA
r Tipo de Sinistro —— —— —— Agéncia

tnvalide? Permansnte/Taotal '] ’-sucu REAL CAMPINA GRAMNDE

Mome do Reguerente - ~Mome da Yitima CPF da Witz
ANA LUCIA DE OLIVEIRA | |ANA LUCIA DE DLIVEIRA | |_1{][.'!3l]381746
—Dacumentas Complementanes

.+ Mdentidade f Cert de Nasc / CTPS da Vitima [# Identidade / Gert de Masc! CTPS do Beneficidrio

—

b~ CPFF da Viama

" Boletim de Qroréncia Policial

! ldentidade ¢/ CFF do Procurador

" DUT ou Bilhete de Segure envolva Onibus

T E

[, CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais
I Procorie Especifica pf recto. do Sequic DPWAT

Comprovants de Residéncia do Reguerente

Compravante de Residéncia do Procurador

- Morts

{77 Cenidéo de (hilo {Cépia
|utenticada)

""" Laudo do Exame Cadavérico
ESPOSOiA}

(Copia autenticada)

77 Cerlidan de Casamento Atualizada
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e Adtarizacao de Pagamenta

| Prova de Companheifsmo junte aq
NS5

i Declaracao de Dependentes na
Rec. Fad.

"M_' Frova de Depandéndia na CTPS
::.w Certidao de Mazcimento cu
Casamento

'h Declaracio de Unicos Herdeings
[, Certidao de Nascimento

| Certidan de Ohite dos Genitores

77 Alvara Judicial

Inwéhder Permanentls

I 1 Laudo do IML com Alta Definitiva
Cdpia autenticada

tres Doclos. Entreques & Cbhsarvaches

DCUMENTOS ENTREGUES PELD SR,
OSE IGO If EMAIL:

GOOLIVEIRA BALBINGE. PE@HOTMAIN

Vv B
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Fone/Fax; (83) 3341 €00
2303/
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Cak S

i Declaragao du Primeiro Atendimento
ospitalar

X' Relstorio Madico

r Comprovantes das Despesas
Edico-Hospitalares (originais € guitados)

!_ Molas Fiscais de Farmacias
companhadas das respechivas Receitas

ungings 2 quitadas)

i Temno de Anuéncia em casos de

[Espesas pagas pol Tereiros

Infarmagage: Os documentos abaixo relacionados estdo pendentes, ficando o praze de pagaments do sinistro suspenso ate
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Identidade f CPF do Procurador
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LEONARDG BRUIND NASCIMENTO NOBREGA
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hrralidez Pesrmanente/Totak

[’J&g Engra

v

Marme do Raguerente

SUCURSAL CAMPINA GRANDE

Mome da Vitima

ANA LUCIA DE OLIVEIRA

| |ANA LuCIA DE oLIVEIRA

CPF da Yitiaa
| [10030381746

- Desumentos Complementares

U1 CPF da Vitima

[} Boletin de Ocorencia Palicial
D |dentidade / GPF do Procurador

L. Identidade 7 Cert de Nasc / CTPS da Vitima

{1 DUT ou Bilhete de Seguro envelva Smbus

3 Mentidade § Cert de Masc f CTPS da Beneficiario

[} CPF do Benef au na taso de seus Rep Legais

7 Proc ori e Ezpecifica pf recto. do Sequro OPVAT

C3 Comprovante de Residéncia do Requerente

1 Comprovante de Residéncia do Pracurador

Morta
[EE Certiddo de Obifo [Gopia

utenticada)
.'_r-'_-i Lauda do Exame Cadavérico
ESPOSOA)

(Copia autenticada)

[_.:j' Certidfo de Casamento Alualizada
[Copia autenticada)

7 Autorizacio de Pagamenta

£ Prova de Companbaiisme junto ao
NS5

lz Declaragho de Dependantes na
Fec Fed.

E Prova de Dependéncia na CTPS

Eﬂ Certidag de Mascimenta au

Casamento

{_} Declaragao de Unicos Herdeires
"] Certidao de Nascimento
[.2 Certitsio de Obito dos Genitorss

E Alvara Judicial

—Invalidez Parmanante

E Laudo do IML com Ala Defimtiva

Copia autenticada
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7] Relatério Medico
[ comprovantes das Despesas
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Buscar no site

Seguro DPYVAT
Atompanhe o Processo de Indenizacdo

Wowra Constles i

Tados os documentas apresentados, ndo importandes o ponto de atendimento escolhido para a entraga,
sda encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser anallsada, a documentacio é
disponibilizada para parecer final da sepuradora Lider-DPVAT, administradaora do Segura DPVAT. O prazo
para emissao do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.
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i SINISTRO 3170186099 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANA LUCIA DE OLIVEIRA

COBERTURA |nvalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO Mapfre Vera Cruz Seguradora 5/A #8624
BENEFICIARIO ANA LUCIA DE OLIVEIRA

CPF/CNPI: 10030381746

Posicdo em 11042017 17:11:52
A documentacao abalxo encontra-se pendente, devendo ser entregue no mestmo local em gue a
documentagdo inicial foi entregue.

Descricdo Tipo Status Mome

L Documentacdo médico-hospitalar  Vitima  N3o Conforme

ACESSIBILIDADE

@ (/PagesiAcessibilidade.aspx) {fPagethaIhus-de-Tetladu.as.px}

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despecas Meédicas (‘Pages/Documentacaon-Despesas-Medicas.aspx)
Dacumentos Invalidez Permanerite {IPagestucumentacao—invalidez—Permanente.aspx]
Dacumento Morte (fPages/Documentacan-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis {a’Pages.fDir:as—!ndispensaveiS-Para-Pedir—a—lndenizar,au.aspx]

PAGUE SEGURO 234
E

httpe e sequradorslider.com befSequro-0 PVAT MAoom pante-o- Processo




PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170186099 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA LUCIA DE OLIVEIRA Data do acidente: 16/11/2016 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Trauma em pé esquerdo

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/

[
6




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): ANA LUCIA DE OLIVEIRA Sinistro: 3170186099 Data: 16/11/2016
Endereco do(a) Examinado(a): MORRO DO BOREL, 720 - SITIO MALHADA GRANDE - Queimadas - PB - CEP 58475-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 1950498
Data local do exame: [ 12/05/2017 ] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

CONTUSAO PES DIREITO E ESQUERDO. AO EXAME: NAO HA SINAIS DE SEQUELAS PERMANENTES. VITIMA QUEIXA DE
DORES E PARESTESIA NOS PES

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
VITIMA SUBMETIDA AO TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA,

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

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" ( X)) "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

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

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

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

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB



