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Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DUARTE DE BRITO
N2 Sinistro: 3180231812

Vitima: JOSE DUARTE DE BRITO
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180231812.

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? 12846503
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Rio de Janeiro, 04 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DUARTE DE BRITO
N2 Sinistro: 3180231812

Vitima: JOSE DUARTE DE BRITO
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180231812, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, 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 indenizagdo serd negado por auséncia de comprovag¢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? 12908551
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Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DUARTE DE BRITO
N2 Sinistro: 3180231812

Vitima: JOSE DUARTE DE BRITO
Data do Acidente: 28/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180231812), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 28/09/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do 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 n2 13297755
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INFORMACOES FARA PREENCHIMENTO:

£ necessanio o preanchiments campleto de todos os campos cem os dades do BENEFHIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEM rasuras, para correta analise do sew pedido deindenizagao. Dadgs incompletes ouincomretos impedem o banca de creditar
o pagameto,

A conta informada pracise ser de tHulandade do BENEFICIARIQ uu do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e serm hapedimento para o crédito de indenizagiofizembelso.

1t

E ekrigatirio Representants Legal para: -

Beneficiario antra 0 a 15 anos {pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curader, O formuldrie devera ser presnchida com os dades
do Reproscntante Legal (Rai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisari assinar o formulério {no campo 2-
“Assinatura Jdo Representanie Legal™}.

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Mecessano gue o Beneficlario seja assistido gor seu*Representante Lsgal” (Fai, Mae, Tutor).
O formularto devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuidtio seja assinado psla menar de
L idacle (no campe 1 "Assinatura do Bereficiario”) e seu Representanta Legal ftampa 2 *Assinatura do Reprezentante legal™,
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Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de sesidéncia junto a Sequradora Lider — DPYAT, residir ne endoereoo a0ima. Sequs, sim Jnexd,
ropia do comproveate de resld@nci do enderesa informade.
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FAIXA DE RENDA MFNSAL E DADCS BANCARIDS

(O RECUSO INFORMAR [ SFM RENLYA, ] ATE RS EOQCOD 1 3% 100,00 &1 ¢ BS 200000
%% 3007140 ATE BS 500000 1 RS 500,00 ATE RS 2.000.40 [Zi RS 7.001,00 ATE 55 10.000,09 [ ACIA DE A% 14.000,00
L) CONTA FOUFANCA (Somente Jara 05 FanC0s #ralka. Assinale uma opgiol C 1 4ONTA CORREMTE itodos os Luncos)
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Dedlaro que os dades bancarios sac de iminba tularidade e, comprovada a cobertura securftdda para o sinistro, autorizo a
Segueadora Lider a efetuar o pagarmento da indenizagae do Segure DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apas efetivado o crédizo, reconheco e dou plena quilagaoe do valor indenizada.
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Contrato de Operagdo

Froduto . Q003 POUPANCAH
Modalidads. 14
Agencia ) 2179 ITﬁPORGRDCHtPB}
Eituagde  : RAtiwva i
Nome Fersonalizado: JOSE DURR&‘E GE BRITO

LI L L

Agegncia vineulada: 217D ITAPOFDROCA[PB]
Conta vinculada :t 6.195-6 f
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JOSE DUARTE DE BRITOD

Partigipagdo da cliente
|Titularidade: 1
|Tipo : Titular

IDt.IniciD: 27.048.2018
|situagde : Ativa '



. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180231812 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DUARTE DE BRITO Data do acidente: 28/09/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURAS MULTIPLAS DOS 0SSOS DA FACE (ARCO ZIGOMATICO DIREITO E ESQUERDO, PROCESSO CORONOIDE
E SEIO FRONTAL)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES, QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAC,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ2

Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180231812 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DUARTE DE BRITO Data do acidente: 28/09/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURAS MULTIPLAS DOS 0SSOS DA FACE (ARCO ZIGOMATICO DIREITO E ESQUERDO, PROCESSO CORONOIDE
E SEIO FRONTAL)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES, QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAC,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ2

Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180231812 Cidade: Itaporanga Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DUARTE DE BRITO Data do acidente: 28/09/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO ENgEFALICO
FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO DIREITO E ESQUERDO
FRATURA DE PROCESSO COROIDE E SEIO FRONTAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO LAUDO MEDICO ATUAL DESCREVENDO DIAGNOSTICO, EVOLUCAO CLINICA-ORTOPEDICA, TRATAMENTO
REALIZADO, EXAMES DE IMAGEM E PROGNOSTICO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: NELMA DE OLIVEIRA MARTINS FREITAS
CRM do médico: 52.34195-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180231812

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Itaporanga
Vitima: JOSE DUARTE DE BRITO Data do acidente: 28/09/2017

C

Sequradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA 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
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:

02/08/2018
0
Nao

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

FRATURA DO ARCO ZIGOMATI,CO DIREITO E ESQUERDO
FRATURA DE PROCESSO COROIDE E SEIO FRONTAL

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA

Sem sequela

NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE LIMITACAO INSUSCEPTIVEL A
AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA OU MECANISMO DE TRAUMA QUE
ACARRETE PREJUIZO FUNCIONAL PARCIAL OU TOTAL A VITIMA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




