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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2016
Carta n®: 9561091

A/C: ANDERSON DE JESUS SANTOS

Sinistro: 3160500026 ASL-1022440/16
Vitima: ANDERSON DE JESUS SANTOS
Data Acidente: 13/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

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

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
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 alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo 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 a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider+ DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2016
Carta n°: 9562938

A/C: ANDERSON DE JESUS SANTOS

Sinistro: 3160500026 ASL-1022440/16
Vitima: ANDERSON DE JESUS SANTOS
Data Acidente: 13/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 12/08/2016 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 13/04/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento ndo conclusivo
- Comprovacao de ato declaratério nao
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MBM SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2017

Carta n? 10769627

a/c: ANDERSON DE JESUS SANTOS

Sinistro: 3160500026 ASL-1022440/16
Vitima: ANDERSON DE JESUS SANTOS
Data Acidente: 13/04/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacgdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a analise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANDERSON DE JESUS SANTOS
Ne Sinistro: 3180451473

Vitima: ANDERSON DE JESUS SANTOS
Data do Acidente: 13/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMERSON JOSE DE ALMEIDA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180451473.

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 legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13439016



00050252

- INVALIDEZ

Pag. 00503/00504 - carta_02

C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANDERSON DE JESUS SANTOS
Sinistro: 3180451473

Vitima: ANDERSON DE JESUS SANTOS
Data do Acidente: 13/04/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMERSON JOSE DE ALMEIDA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180451473 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13459974



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: 25/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON DE JESUS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02261
CONTA: 000000000197-7

Nr. da Autenticacao 752025D57A757A20



, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180451473 Cidade: Campo do Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON DE JESUS SANTOS Data do acidente: 13/04/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

FRATURA DE MALEOLO LATERAL A DIREITA

PERICIADO VITIMA DE , FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 13/04/2018 E
RECEBEU ALTA NO DIA 20/04/2018. O QUADRO FOI TRATADO COM
REDUGAO E FIXACAO DA FRATURA DE FIBULA (MALEOLO LATERAL)
COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS

LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

PERICIADO VITIMA DE , FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 13/04/2018 E
RECEBEU ALTA NO DIA 20/04/2018. O QUADRO FOI TRATADO COM
REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA DE FIBULA (MALEOLO LATERAL)
COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS

LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

PERDA TOTAL DA FUNGAO DO TORNOZELO DIREITO
Com sequela
17/10/2018

NA AVALIACAO MEDICA DESCRITO PELO COLEGA EXAMINADOR, O SEGURADO APRESENTA SEQUELAS
FUNCIONAIS E ANATOMICAS COM DANOS PARCIAIS E PERMANENTES INDENIZAVEIS CONFORME ART 31 DA LEI
11.945/2009

MANOEL OTACILIO NASCIMENTO JUNIOR

CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE
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)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau completo -
tornozelo 25 % 100 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA
CRM do médico: 77146
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

C

Sequradora

LIDER




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180451473 Cidade: Campo do Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON DE JESUS SANTOS Data do acidente: 13/04/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO FIBULAR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO 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 ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180451473

Vitima: ANDERSON DE JESUS SANTOS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Campo do Brito

Data do acidente: 13/04/2016

Natureza:

C

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:

Observacoes:

08/10/2018
0

Sim

FRATURA DO MALEOLO FIBULAR DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS

ALTA.

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

@ SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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)|  § 10 da Lei ° AP pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180451473 Cidade: Campo do Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON DE JESUS SANTOS Data do acidente: 13/04/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

FRATURA DE MALEOLO LATERAL A DIREITA

PERICIADO VITIMA DE , FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 13/04/2018 E
RECEBEU ALTA NO DIA 20/04/2018. O QUADRO FOI TRATADO COM
REDUGAO E FIXACAO DA FRATURA DE FIBULA (MALEOLO LATERAL)
COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS

LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

PERICIADO VITIMA DE , FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 13/04/2018 E
RECEBEU ALTA NO DIA 20/04/2018. O QUADRO FOI TRATADO COM
REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA DE FIBULA (MALEOLO LATERAL)
COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS

LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

PERDA TOTAL DA FUNGAO DO TORNOZELO DIREITO
Com sequela
17/10/2018

NA AVALIACAO MEDICA DESCRITO PELO COLEGA EXAMINADOR, O SEGURADO APRESENTA SEQUELAS
FUNCIONAIS E ANATOMICAS COM DANOS PARCIAIS E PERMANENTES INDENIZAVEIS CONFORME ART 31 DA LEI
11.945/2009

MANOEL OTACILIO NASCIMENTO JUNIOR

CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE
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)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau completo -
tornozelo 25 % 100 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA
CRM do médico: 77146
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

C

Sequradora

LIDER




, , Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180451473 Cidade: Campo do Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON DE JESUS SANTOS Data do acidente: 13/04/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

FRATURA DE MALEOLO LATERAL A DIREITA

PERICIADO VITIMA DE , FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 13/04/2018 E
RECEBEU ALTA NO DIA 20/04/2018. O QUADRO FOI TRATADO COM
REDUGAO E FIXACAO DA FRATURA DE FIBULA (MALEOLO LATERAL)
COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS

LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

PERICIADO VITIMA DE , FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 13/04/2018 E
RECEBEU ALTA NO DIA 20/04/2018. O QUADRO FOI TRATADO COM
REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA DE FIBULA (MALEOLO LATERAL)
COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS

LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

PERDA TOTAL DA FUNGAO DO TORNOZELO DIREITO
Com sequela
17/10/2018

NA AVALIACAO MEDICA DESCRITO PELO COLEGA EXAMINADOR, O SEGURADO APRESENTA SEQUELAS
FUNCIONAIS E ANATOMICAS COM DANOS PARCIAIS E PERMANENTES INDENIZAVEIS CONFORME ART 31 DA LEI
11.945/2009

MANOEL OTACILIO NASCIMENTO JUNIOR

CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE
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)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau completo -
tornozelo 25 % 100 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA
CRM do médico: 77146
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

C

Sequradora

LIDER




