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Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CLAUDIO GOMES DE LIMA
Ne Sinistro: 3180091786

Vitima: JOSE CLAUDIO GOMES DE LIMA
Data do Acidente: 17/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180091786.

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 n? 12447781
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Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CLAUDIO GOMES DE LIMA
Sinistro: 3180091786

Vitima: JOSE CLAUDIO GOMES DE LIMA
Data do Acidente: 17/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180091786 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo 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 andlises 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12463876
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Rio de Janeiro, 14 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOSE CLAUDIO GOMES DE LIMA
Ne Sinistro: 3180091786

Vitima: JOSE CLAUDIO GOMES DE LIMA
Data do Acidente: 17/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180091786), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 17/10/2017. 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 12510729
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S M= Eovemns ta Parziba

2017 |
THIAGO SILVA Ba, Pt
Imprmic Consulta,,
MNZ7BST E'E.l:ﬂf.iﬂ'l-:] Licenciaments: 2017

“Progristadio THIAGO SILVA BA
“Placa: MNZTB57
Combustive)- CGASOLINA
PASSA | MOTOCICLET GASOLINA 112 caliodelo: HONDA/CG 125 FAN
-EspécieMpo: PASSA / MOTOCICLET
HONDAICSG 125 FAN 2007 2008 Anc de Fabricagao: 2007
PARTICULAR pRETA “Ano Modelo: 2008
Categoria: PARTICULAR
29/89/2017 . Cor Predominante: PRETA
“Vancimento Licenciamenta; 29/09/2017
':'Dbsen*a{}é.iu:
“Festricao:
SFinanceira:
'Munl'c:'p]ﬂ:CAMPINA GRANDE
CBituacac: EM CIRCULACAD
‘Data da Consulta: 19102017

CAMPINA GRANDE 194042017
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180091786

Vitima: JOSE CLAUDIO GOMES DE LIMA

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
17/10/2017

FRATURA DISTAL DO RADIO A DIREITA

AO EXAME, VITIMA SEM DEFORMIDADES ANATOMICAS OU DEFICITS FUNCIONAIS INCAPACITANTES. FORCA E
AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO PRESERVADOS.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO GESSADA.
Sem sequela

07/03/2018

Joao Fernandes de Souza

CRM do médico: 2732
UF do CRM do médico: PB
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

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

52.28426-0
RJ

Assinatura do médico:

/

/

Py

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE




TERT Goverro da Paraiba

| INFORMAGOES SOBRE O VElcuLo ™

MNZ7857
2017
i
THIAGO SILvA BA R
AMmiprirair Gonsulta..
MNZ7857 ;Ultimo Licenciamento: 2017

Promietario; THIAGO SILVA BA
“Placa: MNZ7857
EspécielTipo: PASSA f MOTOCICLET
HONDAJCG 125 FAN 2007 2008 E?’Ana de Fabricacio: 2007
FARTICULAR pPRETA Ano Modelo: 2008
Hategoria: PARTICULAR
29/09/2047 . Cor Predominanta: PRETA
Henciments Licenciamenta: 29/09/2017
JObservacio:
“Restrigio:
.Financeira:
‘Municipio CAMPINA GRANDE
Biluzgan: EM CIRCULACAD
‘Data da Consulta:1810/2017

CAMPINA GRANDE 191012017 ©
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180091786 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CLAUDIO GOMES DE LIMA Data do acidente: 17/10/2017 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO DIREITO

Resultados terapéuticos: )
TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUI COM SEQUELA

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das INVALIDEZ PARCIAL/ PUNHO DIREITO:75% DE 25% = 18,75%

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 completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
punhos 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ll




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE CLAUDIO GOMES DE LIMA Sinistro: 3180091786 Data: 17/10/2017
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Professor Francisco Maia Wanderley, 188 - Mangabeira - Jodo Pessoa - PB - CEP 58056670
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB 4036344
Data local do exame: [ 07/03/2018] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DISTAL DO RADIO A DIREITA. AO EXAME, VITIMA SEM DEFORMIDADES ANATOMICAS OU DEFICITS FUNCIONAIS
INCAPACITANTES. FORCA E AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO PRESERVADOS.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "Ndo", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ]Nao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO GESSADA.

Il. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" ( X)) "Sem sequela permanente" (Néo existem lesées diretamente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame n&o permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

o l:_'
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