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Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS ALVES CARDOSO
Ne Sinistro: 3180305085

Vitima: JOSE CARLOS ALVES CARDOSO
Data do Acidente: 06/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180305085.

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 n? 13067946
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Rio de Janeiro, 10 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS ALVES CARDOSO
N2 Sinistro: 3180305085

Vitima: JOSE CARLOS ALVES CARDOSO
Data do Acidente: 06/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180305085, 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? 13074914
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Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CARLOS ALVES CARDOSO
Ne Sinistro: 3180305085

Vitima: JOSE CARLOS ALVES CARDOSO
Data do Acidente: 06/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180305085), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 06/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo 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? 13286521
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SECHETARIA DE ESTADO 114
SEGURANC A EDa DEFESA SECLAL
Deleracis Geral da Paljein Civis

F Superimiendéneta Regional de Polica Civil
Delegacia Esproialicada de Avidentes de
Veiculos da Capita

POLICIA :&: coverno
%* DA PARAIBA

CI V! L SETETNS g Taodo dy

PaRALE & Seguranga e da Defesa Socia

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N® 01201 %.1.00.

CERTIFICO, em raziio de mey oficio ¢ 4 requedimento verbal de possoa interessads, o Registra do
Oeorréneta Policial N° 60286.0; 701 B L00.420, cujo teor AE0TE PUSST 4 transerever na intepra: Afs) 12:20 horas
do dia 16 de fevereirs de 201 8. ma cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Delegucia Especializada
de Acidentas de Velculos dy Capitai, seb respensabifidade dira) Detegadol ) de Policia Civil Alberto Jirbgre
Diniz & Sifva, matricula 1331937, 2 tuvrade por Fabiana de Lima Bezerra, Ageme de Investigacao, matricuta
IBT9400E. a0 final assinade. comparece) fosé Carlos Alves Cardeso, CPF o7 9218 92473 nicionalidade
brasidema, estado civil sultetrefal, identidade de género mascuiing, proftssio Poreirg, filhafa) de Marig
Nezareth Cacdoso ¢ bvan Alves Cardoso, natury) de SapéTh, nascidoda) emn 28091974 {43 anos de idadey,
residents e domiciliado(a) nofay Rua Glaucia Maria dos Samioe Civuveia, N 91, bairro Manafra, tendo como
pondo de referdneia Proxime Ao Psf'manaira, na cidade de Joda Pessoa’PE. telefone(s) para conkato (R3}ORE25.
3074,

Drados deis) Fatos:

Local: Rua Fdmunda Filko, Praximo Ao Bsf, Foio Pessow/PR. baimo Sio Tosg: Tipa do Logal- vt1/lpcal de
acesso piblico (rus, praca, e1e); Data'Hora: 067101 7 16:300. Tipificacio: em tese, eapivulads nols) LEE
9-503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSTTO.

ENOTIFICOE O SFGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICE ETA YAMAHA/FACTOR YBRIZS ED. PRETA, 20092009, PLACA
KMC3374/PRB. CHARSI FUGKE1Z0000014735, regstrads emt nome de BRUNG R:"@I"f ERE DA S[LvaA
FEFTOSA, quande 26 Fazer uma curva toi atingide ma lateral direia por outrs MOTO NAO IDENTIFICADA
vindo & cair av solo: Que devide a0 fato velu a lesionar-se conforme LA CDO MEDICO EXPEDIDO PELG

Sende o que havia & COBSTAT, ciautiﬁcu.du{a} ofa} declarante dus miplicagdes legais contidas oo
Artign 299 dg Cédigo Penal Brasijeiro, depois de Hda e achada cnoforme, expego a presente Cortidia, A
Teferida éverdade. Dou fa,

lofi PessoaPB, 16 de foversirg de 2014,
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FABIANA DF LIMa BEZERREA T JOSECARLGS A LVES CARDOSO
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GCVERNO DO ESTADD DA PARAIRA 4

SECRETARIA (0 ESTADD DA S40DE e ge;;{-"
HOSPMTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOE RUMEERTO LUCENA ':,r’
QIVIEA0 MEDICA 'y
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOQAIS
NOME DO PACIENTE José Carlos Alves Cardoso
DATA DE NASCIMENTO 28/09/74
NOME DA MAE Maria Nazareth Cardoso
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 15369

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1032523

DATA DO ATENDIMENTO 0BM0/M7

HORA DO ATENDIMENTOQ 18:41

MOTIVO DO ATENDIMENTQ  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platd tibial direiio
D 10 8821

AVALIACAQ INICIAL:

Faciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto, sendo projetado a distdncia com trauma
em membre inferior dirgito,dor @ edema em joslhe direito glasgow 15.Avaliade pela Cirurgia
Geral Traumatologia e intemado para tratameanto especializado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

joelho D pé O ™

"X joslho B.pe [84BEH SEGURADGRA B/
TS de joslho ' '

RESULTADOS DOS EXAMES: D3 Jut zmg
R fratura de platd tibial O
TCHratura de platd tibial direito sem desvio g EECEB[E@

TRATAMENTO:
Tratamento conservadar de fratura de platd tikial direito - /f ‘-\
ALTA HOSPITALAR: T1/10/17 R
GATA DA EMISSAD: OEMN2M8 %
DF.’ JuBn-daime Alcoba Arce

CRM: 3323/PB

ATEH!;ED: Este documento destina-se @ eomprovacio de atendimento hospitalar para; DML, INSS EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMNISTERIC PO TRASALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTS
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Paclents vitima de colisgo MOTO X MDTO, sendg praietado a disténcia levando a trauma contundente no meambro g
inferor direfts . Ndo ussva tapacete, pordm no reiata ter fids lesdo Cranic - Cervical, Vindo ao haspital trazide por

terceliros,

Ao grame ; Glasgew 48 | Torax + Aboome + Pelve sern aftaracoes
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180305085 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CARLOS ALVES CARDOSO Data do acidente: 06/10/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: FOI SOLICITADO RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO DESCREVENDO DIAGNOSTICO, EVOLUCAO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E OU EM CURSO, POREM NAO FOI,ACOSTADO NENHUM DOCL,JMENTO MEDICO COM
TAIS CARACTERISTICAS. E, SEGUNDO A DOCUMENTA(;AO MEDICA DISPONIVEL, NAO HA LESOES E/AOU SEQUELAS
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;/"-\O PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
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Vitima: JOSE CARLOS ALVES CARDOSO

PARECER DE ANALISE MEDICA
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Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

23/08/2018
0

Nao

FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sem sequela

FOI SOLICITADO RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO DESCREVENDO DIAGNOSTICO, EVOLUGAO CLINICA,
TRATAMENTO REALIZADO E OU EM CURSO, POREM NAO FOI ACOSTADO NENHUM DOCUMENTO MEDICO COM
TAIS CARACTERISTICAS. E, SEGUNDO A DOCUMENTAGAO MEDICA DISPONIVEL, NAO HA LESOES E/OU SEQUELAS
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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




