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Rio de Janeiro, 22 de Marg¢o de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO FELIX DA SILVA
N2 Sinistro: 3180129847

Vitima: FERNANDO FELIX DA SILVA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180129847.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do 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 recomecga 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 n2 12552382
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Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO FELIX DA SILVA
N2 Sinistro: 3180129847

Vitima: FERNANDO FELIX DA SILVA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180129847, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo 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 cdpia desta correspondéncia.

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12568204
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Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO FELIX DA SILVA
N@ Sinistro: 3180129847

Vitima: FERNANDO FELIX DA SILVA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndao recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indeniza¢ao cadastrado sob o sinistro nimero
3180129847.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizacdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizacdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o0 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 n? 13394368
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NOME DA MAE Francisca Ferreira F fix
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lBoLETmBE ENTRADAN.® 1031066 (AR SEGTRATIORA 3t |
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b Bt (T LA A
.-:..-.u_.rh_._.._ imm i e s

)

cID 10 $42.3

Rl r—

AVALIACAQO |

FPaciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente ge
&N brage direito,escoriacdes locais dor intensa em braco,

movimentes,sem outras queixas.Avalado pela Cirurgia Géral

FCIAL :

meto.sob efelto de bebida alcoolica,com trauma
D hematema e desvio do membro limitacde de

JTraumatologia & intemado para tratamento

CINNgico.
EXAMES SCOLICITADOS l EALIZADOS:
RX braco O Q:
RESULTADOS DOS|EXAMES:
Ry fratura de dmera D.
TRATAMENEO:

Tratamento cirlvaico de fratura de Gmers direito

ALTA HOSPITALAR:

DATA DA EMISSAD- 2210118

0771017 1

p .

-

Dr. Juah Jaime Aléoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAD: Exto documente destina-se o compiovacia de atendimran
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tedores=M&parfonm=imprimirgid=1 1 4468 &pessusa =S s morm=. .

Tel: 32168500
CNES: ||

i[Paclents BAE i[Detaffors Entrara N ifCrala Baixa b
FERNANDO FELIX DA SILVA q1esioes _|[3OI0HRO1T 13:53:25 . AL e
Data da nasciments Hidmde e iICNS i[Telefone de Gontato
1201111282 o dBA |Massuling. _ Izi01g5a50a00000 . ez sesteaosy
M3e : Prontusrio :
IFRANCISCA PEREIRA FELIX } N B i .
[Endereca Eaira Thuni o i3

[DAG DE BRITT LIMA MOURA, 199 f ALTO DO CEU ,,.%HEA‘j PESSOA . L N :
[[cidents [Wfotivo i rofgonal (MY Cans. Reghenat :
VEICULO X MOTO JACIDENTE DE MOTOGICLETA OAGHENRIQUE ARRUDA RAMALHG [z tesirB o
‘[DatatHora Classicacdio Trrataillira Prestrigaa A
(SO0A2MT IRGRT - 300017 18:23:40 . A
eonvanic i]N" Matricula | ifsenta _
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Anamnese

Padients sob efeitn de bebidas alcoolicas, sofreu acidanta de mato ¢
fueixando-s2 de dor intensa no braga direito, grande hematoma, de
:ndn. abdonrerm ndn, membres inferiores om alteragies. ests licido,
imotor aparente.

aha da cirurgia geral

DRTOPEDA :
|Rx DG UMERO - FRATURA DA DIAFISE DO UMERC .
EFCH NEUROVASCULAR OK '
GO INTERNO PARATTO CIRURGICO

P i -

m fraurna ne brage dirsito, escodaces lacst,
¥io do membre e limitagdo de movimentos, torac
ientado e consciente, supnsico, sem deficit

DIETA
{DHETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAD

’AGUA DESTILACA 1ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 14,0 ML VIA E.V., 6)H, 0.0 {MGTSM)

Dhifuir

i DIFIRONA 500 MGML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E V.,

ﬂlﬁH

AGUA DESTILADA TaML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A EV.&

Diluir

;!qu, L.0 {AGTSM)

| ONDANSETRONA 8M
i DIARIA: 24,0) :

ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 8,0 MG VIA E.V.

BH, B3F NECESSARIC SE NAUSEAS [DOSE MAXIMA

J'_

= 110 | AVISAR PLANTONISTA DE PAS » 200}

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1.0 COMPRIWING Via

HIRAL. AGORA, (OBSERVAGOES: SE PAS > 150 OU PAD
I

|
|

SOLUCAO ASICLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINISTRAR 2000.0 ML v}

.V, 241, 0.0 (MGTSM)

1 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA, ADMINISTRAR 2,0 CAPSULA VIA ORAL)

13 A DIA, {DBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA; |

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAD, ACMINISTRAR 10,6 ML Via EV.,

(SORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: SE HGT <50])

|
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Jueixando-se de dor intensa ne brags direite, grande hematoma, des

W
,hen. abdaseem ndn. rinmbros inferiores em Alteracaes. vsta flcido, QIE

ap:—:rente
laltas ca cimurgia geral

trauma na braga direit, csconacdss local,
do membre e Hmitacio de movimentos. térax
ntadt & canscisnts, supneico, sem deficit motar

J, MEDICACAO
SOLUCAQ DE RINGER LACTATO, ADMIMSTRAR 5000 ML VIA EV., AG(

3

A, 0.0 {(MGTSEM)

[DEP‘!R(}NA 500 MGML [AMPOLA 2ML), ADMIISTRAR 1,0 ML vIA BV, AL

AORA

|CETOPROFENG 10D MG {FRASCOANPOLA) ADMINISTRAR 1,0 MG

E.V. AGORA
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2 [MH

FRATURA DE UMERD
BEG LOTE FEN

DOR LEVE EM UMERD
SEM ALT NN

CoT :

AGUARDA EXAMES
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180129847

Vitima: FERNANDO FELIX DA SILVA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Jodo Pessoa
Data do acidente: 30/09/2017

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

26/03/2018
0

Nao

FRATURA DE DIAFISE DE UMERO DIREITO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DE UMERO DIREITO

Nao definido

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO APRESENTAR RELATORIO MEDICO ATUALIZADO COM LIMITACAO FUNCIONAL, ANGULO DE BLOQUEIO
AOS MOVIMENTOS ARTICULARES E EXAMES DE IMAGEM.
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

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: Fernanda Cardoso Guerra Fonseca
CRM do médico: 5253342-7

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




