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C LiDER

Administradoes do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2017
Carta n®: 11451735

A/C: RUAN SONY SANTOS PACHECO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170428599 ASL-0300952/17

Vitima: RUAN SONY SANTOS PACHECO
Data Acidente: 06/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO COSTA MENDONCA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mados o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracgos.

Outras informag&es importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagao é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informac¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDENCIA onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



p , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170428599 Cidade: Estancia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RUAN SONY SANTOS PACHECO Data do acidente: 06/04/2017 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/10/2017
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DE ULNA DIREITA
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE MS DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Sim

Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL / MS DIREITO: 25% DE 70%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: CIENTE DE SINISTRO ANTERIOR SEM RELAGCAO COM A SEQUELA ATUAL
VITIMA JA INDENIZADA EM MS DIREITO: 25% DE 70%. NAO HA INDENIZACAO ADICIONAL.

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

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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C LiDER

Administradoes do Seguec DPVAT

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2017

Carta n®: 11791103

A/C: RUAN SONY SANTOS PACHECO

Sinistro: 3170428599 ASL-0300952/17
Vitima: RUAN SONY SANTOS PACHECO
Data Acidente: 06/04/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO COSTA MENDONCA

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, e procedida a reandlise médica do seu processo de indenizagdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que ja foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizacdo ja foi atendido adequadamente, e que ndo hd valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170428599

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: RUAN SONY SANTOS PACHECO

11/08/2017
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE ULNA DIREITA

COM SEQUELA

LIMITACAO FUNCIONAL DE MS DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL/ MS DIREITO 25% DE 70%

Estancia
06/04/2017

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico:
CRM do médico:
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

EDSON L D ANDRADE
52.44121-9

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




