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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JOAO VICTOR ELOI VIEIRA DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180422562

Vitima: JOAO VICTOR ELOI VIEIRA DE SOUZA
Data do Acidente: 09/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180422562.

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? 13357330



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180422562

SOUZA

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: JOAO VICTOR ELOI VIEIRA DE

PARECER DE ANALISE MEDICA

Mossoro
09/05/2018

Cidade:
Data do acidente:

18/09/2018
0

Nao

TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO COM LESAQO ESPLENICA.
TRATAMENTO CIRURGICO(ESPLENECTOMIA) E ALTA MEDICA.
AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.

Com sequela

PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BAGO

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

ESPECIALISTA
Empresa:
Grupo: EQ2
Nome:
CRM:

UF do CRM: RJ

5245228-1

Assinatura:

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)
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10 % Em graluog"c[/‘:p'em il 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00

Lider- Servicos AMD

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
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