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Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180448307

Vitima: JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180448307, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério faltando
pagina

A documentacdo deve ser entregue na Investprev 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? 13417191



00020967

INVALIDEZ

!
—
O|
©
b=
@
o
]
<
30}
o
—
o
=
3
o)
o
—
o
o
©
o

{ LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA
Ne Sinistro: 3180448307

Vitima: JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180448307.

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? 13417295
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3180448307

Vitima: JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 10/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180448307, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Laudo do IML - Lesbes corporais nao
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Investprev 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 n2 13542725
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GOVERND DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DA SEGURANGA PURLICA £ DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL
DELEGACIA BEGIDMAL DE QUIXADA

BOLETIM D= OCORRENG!IA N 534 - 5657 2017
. _ fadas da Ocorvéncia
atureze do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO o
Data f Hora da Comunicacie: L9/A2/2017 I0:44:02 |
Data / Hora da Ocorréncia: 107112057 18:20:00
lendereco da Ocorrénciar RUA BASILIO FINTS |

IComplementc: -

Sairro: Miuniciio: G KADA/CE |

[Fonto de Referéncia: PROXIMG & PIGTESE ]
Noticianie(s}

[Nome: [GSE AROLDG DE OLIVEIRA !

Nascimento: G1/01/1342  CPE:

RG : Crgde Emisser LiF.

|Fi|iag'a'{:+: CELING MARGUES DE CLIVEIRA
- RAIMURKDS RONATS DE GLIVEIRA

IEr‘.deregc: RUA AMALIA DE OLIVEIRA COeTA , 75 COMBATE
‘Bairro: T2

Municipic: BUBADA/CE

;Pais:BRﬁSEL _ ) _ Teiefone: DoLGo0a

— Histarico
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Y
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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: 06/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00752
CONTA: 000000006435-2

Nr. da Autenticacdo 803C8E457DB557CB
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(GOVERNG po . Pericia Forense do Estado do Lears - PEFCCE

22 Bsmapono 0 ' Coordenadoria de iedicina Legal - CORSEL
D e M Mastens do Pericias 'Aedicas e Ddontologicas de Quixersmobim

. : Digitacac: 26/02/20118 (DANIELLE.SAMPAID)
o % Livro: 55 Fagina:231

Registro M.

Envizr para DELEGACIA REGIOMAL DE QUiIxADA
EXAME SEGURC DPVAT - SARIDADE

Em .5_'3 de fevereirn de 2018, nesis cidads da Quixeramobim, e nas dependéncias do Noclen de Pericias M=dicas
2 Cdontologicas de Quixeramobim, oor . Francisen Huge Leandro fof designado o narito:

SAMIA MAGALHAES DE CARVALHOD CREMEC N% 12793
OrpG de delitc (SEGURO DRVAT - SANIDADE) em

afim de zer atendida = TRquisicAo de n® 313/ 201 B, emitica pelo {a) BELEGACIS REGIONAL DE DEUIXAD A
descravendocom a verdade e com todas as circunsiancias, o que einconirar, descobrir 2 CRSENVET, & am
responder acs Guesins formuladas:

Ern Consequéncia, 4s 02:40h de 23/02/2018 passou o perito a fazer o exame ordenade o as invesiicacdes
aliz julgoy tecsssarias, findo ns quals dexlara:

Paficiante relata ter sofido aciderte de trénsite {gusda de motecicleta) fzto acomido dia 1041 2017 BOr woits gas
18 noras. Relfata fraumra em antebragos. Porta boletim de atendimento madice, dza Lnigade de Frontc
Atendimento de Quixadé, datado de 10,11 204 7, assinado pais dr. Jussara Cataxo — CREMEC 16.558 - Gl 3z,
“P=giante vitima de acidente aunmobilisiico. Apresenta ferimantn am antebraco dirsito/ezquerdo.” Parta ainda
Slestado médico, datado fa 30.01.20448, zssinado p2lo dr. Albero Matos — CREMEC 7101- que cfiz: "Atesto pars
o8 davidos fins gue Jose Aroldo de Oliveira, sofreu extenss lesgo de paites moles na "eqiao dursal dos
antebragos. Evolliv com cicatrizacsio das faridas. Nao apresenta qualsuer comerometimento -z amplitude de
movirnenio dos cotovelos ou dos punhos. Tam forge de preensdo walmar grav guato. Esta de aits defnitivs do
rgizmenio das feridas.” Ao exame fisico observa-se cicatrizes am entebracos, medinda aprcximadaments doze
cenimeiros de extensao em AMELAgO esquerdo ¢ oito centimetz da 2xt=ns30 em anisbrago direits. Atressnia
airds Iimita{,‘éu'r:fa fexdo do primaire quiradactio ESQUersn.

TO UGNICO: Localizaggao e
0o arexe da Lef 6734/74,
FERICIANDC APRESENTA DaNG CIAL INCORIFLETD FOR REDUCAS DA MOBILIDADE
CE PRIMEIRD QUIRCDACTILD ESQUERDO SUQUERTE COMPROMETIMENTO DO MOYIMENTD DE
PINCA DA MAO ESQUERDA, PORTANTO APRESENTA REDUCAD FUNCIONAL DA MAO ES3GUERDA

PR e .',:_ .

T
Macta mals havendn z registrar, encerro esie laudo gug, denois de lide £ achado COMQrme, assing iy

SAMIA MAGALHAES DE CARVALAD
CREMEC M™ 13793 |

: _ - e £ o g
2 Aulznlicy #ar 2% devides fng TR AAllA
218 prasenti capia rep oS iing g T i e o
A dcnminal. Dou (6,

pnadel uﬁ.z{ihmmﬁ LR tic .
T TIC RASME DO RTERO 0 (3t - e,

Ghebstranonr, -

e, AAD

= R
é iy ] QUi - e ]
i ™ 4idanziha Vanuzs Viana 571 - ﬁ:ularﬂs

N e b ‘_
e b 2 WANE LI L Big Subzlil |z
R < 1 FuLlrE 1

R ia-f--hla;'_:n_r_ulr'.-z.fa Cesla - Zt, Auinrlszco 2T

_""""""‘--nr"ﬂn"c.:-:

i - = P

28722018 9:24 1 de




(GOVERNO po Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE

ESTADO no CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
et oy e Nicleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Quixeramobim

Registro N. JEEIEETRIRE: TS gy )

Enviar para DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA
EXAME SEGURO DPVAT - SANIDADE

Em 23 de fevereiro de 2018, nesta cidade de Quixeramobim, e nas dependéncias do Nicleo de Pericias Medicas
e Odontologicas de Quixeramobim, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

SAMIA MAGALHAES DE CARVALHO CREMEC N* 13793
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT - SANIDADE) em

a fim de ser atendida a requisicio de n® 313/ 2018, emitida pelo (a) DELEGACIA REGIONAL DE QUIXADA
descrevendo com a8 verdade e com todas as circunstAncias, o que encontrar, descobrir & observar, @ em
responder aos quesitos formulados:

Em consequéncia, as 09:40h de 23/02/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagdes
que julgou necessirias, findo os quals declara:

Periciando reiata ter sofrido acidente de transito (queda de motocicleta) fato ocorrido dia 10.11.2017 por volta das
18 horas. Relata trauma em antebragos. Porta boletim de atendimento médico, da Unidade de Pronto
Atendimento de Quixada. datado de 10.11.2017, assinado pela dr  Jussara Cartaxo - CREMEC 16.659 - que diz:
"Paciente vitima de acidente automabilistico. Apresenta fenmento em antebrago direito/esquerdo.” Porla ainda
atestado médico, datado de 30.01.2018, assinado pelo dr. Alberto Matos — CREMEC 7101- que diz; “Alesto para
os devidos fins que José Aroldo de Oliveira, sofreu extensa lesdo de partes moles na regido dorsal dos
antebragos. Evoluiu com cicatrizag8o das feridas. N&o apresenta qualguer comprometimento da amplitude de
movimento dos cotovelos ou dos punhos. Tem forga de preensfo palmar grau quatro. Esta de alta definitiva do
ratamento das feridas ™ Ao exame fisico observa-se cicatrizes em antebragos, medindo aproximadamente doze
centimetros de extensdo em antebrago esquerdo e oito centimetros de extensdo em antebrago direito. Apresenta
ainda limitagdo da flexdo do primeiro guiredactilo esquerdo

RESPOSTA ADOS QUESITOS

QUESITO UNICO: Localizago e quantificacio dos danos corporais permanentes, na conformidade do art. 3° ou
do anexo da Lel 6194/74,

PERICIANDO APRESENTA DANO CORPORAL PARCIAL INCOMPLETO POR REDUGAO DA MOBILIDADE
DE PRIMEIRO QUIRODACTILO ESQUERDO E CONSEQUENTE COMPROMETIMENTO DO MOVIMENTO DE
PINCA DA MAO ESQUERDA, PORTANTO APRESENTA REDUGAO FUNCIONAL DA MAO ESQUERDA
ESTIMADA 10%.

Nada mais havendo a registrar, ancerro este laudo que, depois de lido e achado conforme, assino

SAMIA MAGALHAES OF CARVALHO
CREMEC N* 13783
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ASSINAMO NIGITAI MEFNTF POR SAMIA MAGAI HAFS NF CARVAI HD-AN2AIRNINIRR




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180448307

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Quixada

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA Data do acidente: 10/11/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 04/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM ANTEBRACOS BILATERAIS.
TRAUMA EM POLEGAR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO DO 1° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO 1° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 Polegar com metacarpo-Perda Em arau residual - 10
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % 9 o 2,5% R$ 337,50
polegar com metacarpo °
Total 2,5% R$ 337,50

ESPECIALISTA

Empresa: Lider- Servigos AMD

Grupo: EQ3

Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA

CRM: 533427
UF do CRM: RJ

Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180448307 Cidade: Quixada Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA Data do acidente: 10/11/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM MEMBROS SUPERIORES.

TRAUMA EM POLEGAR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: #SOLICITO PERiCAIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA 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 Indenizacao
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




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0352836/18
Vitima: JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA Data do acidente: 10/11/2017
. ) P . . JOSE HAROLDO DE
CPF: 443.788.823-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Laudo do IML - Lesbes corporais

JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA : 443.788.823-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/09/2018 Data do cadastramento: 25/09/2018
Nome: JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA Nome: Camila Feitosa Pedrosa
CPF: 443.788.823-53 CPF: 668.217.543-49

JOSE HAROLDO DE OLIVEIRA Camila Feitosa Pedrosa



