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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MARINALVA MENEZES DE BRITO

N2 Sinistro: 3180163754

Vitima: ANTONIO MAURICIO DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 23/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180163754.

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? 12654804



Pag. 00575/00576 - carta_02 - INVALIDEZ

00090288

C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: MARINALVA MENEZES DE BRITO
Sinistro: 3180163754

Vitima: ANTONIO MAURICIO DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 23/09/2017

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 3180163754 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 n2 12708278
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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: MARINALVA MENEZES DE BRITO

N2 Sinistro: 3180163754

Vitima: ANTONIO MAURICIO DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 23/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180163754), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 23/09/2017. 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? 12767892



( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180163754
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO MAURICIO DA SILVA FILHO
Enderego do(a) Examinado(a): RUA JOAO GOMES FERREIRA n?08 - CENTRO - SAPE/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 21.510.336-7 - SSP
Data e local do acidente: 23/09/2017 SAPE/PB

Data e local do exame: 27/04/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA E SINDROME COMPARTIMENTAL.

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

FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA E SINDROME COMPARTIMENTAL TRATADO CIRURGICAMENTE COM FASCIOTOMIA E FIXADOR ESTERNO TIPO
ILIZAROV. ESTA EM CADEIRA DE RODAS SEM POSSIBILIDADE DE DEAMBULACAO E PORTANDO AINDA O FIXADOR EXTERNO. TEM RETORNO MARCADO
COM O MEDICO ASSISTENTE EM 30/04/2017.ESTA EM TRATAMENTO.

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

VITIMA EM CADEIRA DE RODAS SEM POSSIBILIDADE DE DEAMBULACAO E PORTANDO AINDA O FIXADOR EXTERNO. TEM RETORNO MARCADO COM O
MEDICO ASSISTENTE EM 30/04/2017.ESTA EM TRATAMENTO.TEVE ALTA HOSPITALAR EM 30/12/2017.NAO HA NEXO DOCUMENTAL DA LESAO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagédo apresentada?

[ ]sim NAO

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

[ Jsm NAO

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes 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 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 observagdes(*).
D Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Néo existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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):

10w [ Jes% [ so% [ ]7s% [ ]100% [ Jio% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ |100%

Regiao Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
10w [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ Jow [ Jesw [ Jsow [ |7s% [ |100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

NOTA: DOCUMENTAGCAO MEDICA ANEXADA AO SINISTRO NAO INFORMA SOBRE AS FRATURAS EM PERNA DIREITA, NEM TAO POUCO QUANTO AO
TRATAMENTO REALIZADO, SENDO NECESSARIO DOCUMENTACAO PARA COMPROVACAO DE NEXO DE CAUSALIDADE -

Meédico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180163754 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MAURICIO DA SILVA Data do acidente: 23/09/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON
FILHO SEGUROS E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA E SINDROME COMPARTIMENTAL.

Descricdo do exame SEM SEQUELAS PERMANENTES (NAO HA NEXO DOCUMENTAL DA LES/T\O).
médico pericial:

Resultados terapéuticos: FRATURA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA E SINDROME COMPARTIMENTAL TRATADO CIRURGICAMENTE COM
FASCIOTOMIA E FIXADOR ESTERNO TIPO ILIZAROV. ESTA EM CADEIRA DE RODAS SEM POSSIBILIDADE DE
DEAMBULACAO E PORTANDO AINDA O FIXADOR EXTERNO. TEM RETORNO MARCADO COM O MEDICO ASSISTENTE
EM 30/04/2017. ESTA EM TRATAMENTO. TEVE ALTA HOSPITALAR EM 30/12/2017.
NAO HA NEXO DOCUMENTAL DA LESAO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data da pericia: 27/04/2018
Conduta mantida:

Observagdes: - NOTA: DOCUMINENTACAO MEDICA ANEXADA AO SINISTRO NAO INFORMA SOBRE AS FRATURAS EM PERNA
DIREITA, NEM TAO POUCO QUANTO AO TRATAMENTO REALIZADO, SENDO NECESSARIO DOCUMENTAGCAQO PARA
COMPROVAGAO DE NEXO DE CAUSALIDADE.

Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA
CRM do médico: 2732 PB
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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA MEMBRO INFERIOR DIREITO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

Sequradora

LIDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180163754 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO MAURICIO DA SILVA Data do acidente: 23/09/2017 Seguradora: MONGERAL AEGON
FILHO SEGUROS E PREV. S/A

Resultados terapéuticos: DEPENDE DE EXAME MEDICO PERICIAL - Analista ndo identificou possiveis sequelas nos documentos anexados

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JOSE TEOFILO SARAIVA
CRM do médico: 52.32504-2
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

cgjt:t ’LL' . i"f-:i"‘.I

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)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR




