00060347

|H||‘ Pag. 00693/00694 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190170895

Vitima: FRANCISCA JOCELANE DA SILVA
Data do Acidente: 10/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVONERE DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCA JOCELANE DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentag¢ao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14011117
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GOVERNO po Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE

EstaDO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
g T Tibdica Nuocleo de Pericias Medicas e Odontolegicas de Sobral

Registro N. [ Y - URRDRE: D e | (MARIAGLESE)

Enviar para NUCLEOQ DE PERICIAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS DE SOBRAL-PEFOCE

EXAME SEGURO DPVAT

Em 11 de junho de 2018, nesta cidade de Sqbral, e nas dependéncias do Mlcleo de Pericias Medicas e
Cdontologicas de Sobral, por Dr. Frangisco Huga Leandro foi Besighado o perita:

CRISTOVAC ALVES LIMA CREMEC N. 13.989 Londo doIML - Lecoas corporaie

Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DOPYAT) em ' lll"lll "I I"" l , J

ack

FRANCISCA JOCELANE DA SILVA

a fim de ser atendida a requisicdo de n® / , emitida pelc {a) DELEGACIA MUNICIPAL DE COREAU descrevenda
com a verdade & com todas as circunskancias, o gue encantrar, descobnr e chservar, & em responder acs
gquesitos formulades:

Em consequéncia, as 11:45h de 11/06/2018 passou o perito a fazer 0 exame ordenado g as invastigacdes
que julgou necessarias, findo os quais declara:

HISTQRICD: Pericianda relata que sofrew acidente de mato no dia 10/08/2018, que sofreu fratura exposta de
perna direita, que foi atendida no Hospital Municipal de Alcantaras, sendo encaminhada para Hospital Santa Casa
de Miserictrdia de Scbral, onde foi submelida & cirurgia traumatolégica e a cirurgia plasticas de bmpeza cindrgica
‘e enxero de tecidos, perfazendo mais de um més de internameanto.
DOCUMENTOS; Copias autenticas de varios prontuarios de intemamenlo no Hospital Sama Casa de
Mizericardia de Sobral, em que se comprova que a pericianda sofreu fralura exposla de tibia e fibulas direitas,
com grande perda dssea e perda de tecido males. Foi submetida a debridamento cirdrgico, osteossintesse de
fratura de tlbia direita com fixador externo Siplemar no dia 11/08/20M&; a debridamento cirGrgico no dia
25/08/2116; & confecgao de retalho de panturritha para cobrir a exposigdo 0ssea no dia 29/08/2018; & redugao
anatomica da fratura da tibia e fixagao com fixador externo dia 30082016,
EXAME FISICO: Exlensa cicalriz de imites impracisas em loda a perna dirgita, com atrofia cutanao-muscular
associada; Assimelria de mambro inlerior; descontinuidade dssea da tibia vislvel e palpavel ao exame fisico
(auséncia de oslecssintese) fixagdo; perda da mobilidade do membro inferior direito, ndo podendo ser usada
coma perna de apoio, necessitando do usco de orteses de forma permansanta.

RESPOSTA AQS QUESITOS

PRIMEIRC - Houve lesac de origem externa, com possivel nexe causal e lemporal, relacionada ao acidents de
Iransilo alegadn?

Sim;

SEGUNDO: Localizacho e quanitificagio dos danos corporais permanentes, na conformidade do ant. 3° ou do
anexo da Lei 5194774,

Perda funciocnal completa {50%) de membro inferior direito.

Mada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, depois de lido e achado conforme, assino.

Para vesificar a autenticdede do documenio acesse o enderecn dpvalpeloce.cegov.br & nforme o chiligo Gk

CRISTOWAD ALVES LIMA,
CREMEC M. 13588

PERICIA FORENSE DO CEARA
Dr. Cristoyac Alves Lima

MEDICO PERITO LEGISTA
xcREHEﬂ: 1889 - MAT, 20014318
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Governo do Estado do Ceara

Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE
) Coordenadoria De Medicina Legal - COMEL

EXPEDICAO DE MALOTE

Ndmero do Malote Data @ Emissor
617878 | ANTONIO MARGIO
, Cirgan de Destine
PARTE INTERESSADA

LAUDOS PERICIAISZ

[ REGISTRG  ANO FERIGCIANDO ETIPO EXAME - GUIA  AND ENTRADA I
747040 2018 FRANCISCA JOCELANE DA SILVA ! 11/06/2018
SEGURC DFVAT

Responsivel pelo Recebimento do Malote
Nome Matrfcula Data

Maloie. 6178782 | Mpresse ems; 6016/2018 5:24 BV Sfey e Usudria:ANTONIO IMARCIC . e, fogiaro i i

WU A e
Yyl [ . ol




5

“. GOVERNO po Pericia Forense do Estado do Ceara - PEFOCE

' EstADO po CEARA Coordenadoria de Medicina Legal - COMEL
sy ey FAon Ntcleo de Pericias Medicas e Odontologicas de Sobral

e Mefein Eordul

NI L N 747040 / 2018 e Brane T MR

Enviar para NUCLEO DE PERICIAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS DE SOBRAL-PEFOCE

EXAME SEGURO DPVAT

Em 11 de junho de 2018, nesta cidade de Sobral, e nas depend&ncias do Micleo de Pericias Medicas e
Odontologicas de Sobral, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

CRISTOVAO ALVES LIMA CREMEC N, 13.989
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT) em

FRANCISCA JOCELAME DA SILVA

a fim de ser atendida a requisicio de n® /, emitida pelo (a) DELEGACIA MUNICIPAL DE COREAU descrevendo
com a verdade e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir e observar, e em responder aos
quesitos formulados:

Em consequéncia, as 11:45h de 11/06/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigacses
que julgou necessarias, findo os gquais declara:

HISTORICO: Pericianda relata que sofreu acidente de moto no dia 10/068/2016, gue sofreu fratura exposta de
perna direita, gue foi atendida no Hospital Municipal de Alcantaras, sendo encaminhada para Hospital Santa Casa
de Misericordia de Saobral, onde fol submetida & cirurgia traumatoldgica e  cirurgia plasticas de limpeza cirdrgica
& enxero de tecidos, perfazendo mais de um més de inlermamaenio,

DOCUMENTOS: Copias autenticas de varios prontuarios de internamento no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Sobral, em que se comprova que a pericianda sofreu fratura exposta de tibia e fibulas direitas,
com grande perda 0ssea e perda de lecido moles. Foi submetida a debridamento cinlrgico, osteossintesse de
fratura de tibia direita com fixador externo Siplemar no dia 11/08/2016; a debridamento cirirgico no dia
25/08/2116; & confecgdo de retalho de panturrilha para cobrir a exposigao dssea no dia 29/08/2016; 4 reducéo
anatdmica da fratura da tibia e fixagdo com fixador externo dia 30/082016.

EXAME FISICO: Extensa cicatriz de limites imprecisos em toda a perna direita, com atrofia culdneo-muscular
associada; Assimelria de membro inferior; desconlinuidade dssea da tibia visivel e palpavel ao exame fisico
{(auséncia de osieossinlese) fixagdo; perda da mabilidade do membro inferior direito, ndo podendo ser usad
como perna de apoio, necessitando do uso de drieses de forma permanente. '

RESPOSTA AOS QUESITOS

PRIMEIRO - Houve lesdo de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao acidente de
trénsito alegado?

aim;

SEGUNDO: Localizagao e quantificagdo dos danos corporais permanentes, na conformidade do art. 3° ou do
anexo da Lei 6194/74,

Perda funcional completa {50%) de membro inferior direito.

Nada mais havendo a registrar, encerro este laudo que, depois de lido e achado conforme, assino.

Para verificar a aulenlicidade do documenio acesse o endereqn dpval.pefoce ce.gov.br @ informe o codigo BhB6a0901 24236

o A
4

CRISTOVAD ALVES LIMA /E v‘;}:'_'
CREMEC N 13 880 ;’ iy d
o -"'GBEM‘. » LG

g

Dr. Cristoyao Alves Lima

MEDICO PERITO LEGISTA
CREMEC, 12,089« maT, 0014316

16/6/2018 17:15
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Enviar para NUCLEO DE PERICIAS MEDICAS E ODONTOLOGICAS DE SOBRAL-PEFOCE

EXAME SEGURO DPVAT

Em 11 de junho de 2018, nesta cidade de Sobral, e nas dependéncias do Nucleo de Pericias Medicas e
Odontologicas de Sobral, por Dr. Francisco Hugo Leandro foi designado o perito:

CRISTOVAO ALVES LIMA CREMEC N. 13.588
Para proceder a exame de corpo de delito (SEGURO DPVAT) em

FRANCISCA JOCELANE DA SILVA

a fim de ser atendida a requisicao de n® / , emitida pelo (a) DELEGACIA MUNICIPAL DE COREAU descrevendo
com a verdade e com lodas as circunsiancias, o que enconirar, descobrir e observar, & em responder aos
quesitos formulados:

Em consequéncia, s 11:45h de 11/06/2018 passou o perito a fazer o exame ordenado e as investigagoes
que julgou necessarias, findo os quais declara:

HISTORICO: Pericianda relata que sofreu acidente de moto no dia 10/08/2016, que sofreu fratura exposta de
pema direita, que foi atendida no Hospital Municipal de Alcantaras, sendo encaminhada para Hospital Santa Casa
de Misericordia de Sobral, onde foi submetida a cirurgia traumatoldgica e a cirurgia plasticas de limpeza cirurgica
e enxerto de tecidos, perfazendo mais de um més de inlermamento.

DOCUMENTOS: Copias autenticas de varios prontuarios de internamento no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Sobral, em que Se comprova que a pericianda sofreu fratura exposta de tibia e fibulas direilas,
com grande perda dssea e perda de lecido moles. Foi submelida a debridamento cinirgico, osteossinlesse de
fratura de tibia direita com fixador externo Siplemar no dia 11/08/2016; a debridamento cirrgico no dia
25/08/2116; a confecgao de retalho de panturrilha para cobrir a exposi¢ao éssea no dia 29/08/2016; a reducao
analdmica da fratura da tibia e fixacdo com fixador externo dia 30/082016,

EXAME FISICO: Extensa cicatriz de limites imprecisos em loda a perna direila, com atrofia culdneo-muscular
associada; Assimetria de membro inferior; desconlinuidade ossea da tibia visivel e palpavel ao exame fisico
(auséncia de osteossintese) fixagéo; perda da mobilidade do membro inferior direito, nao podendo ser usada
como perna de apoio, necessitando do uso de drteses de forma permanente.

RESPOSTA AOS QUESITOS

PRIMEIRO - Houve lesdo de origem externa, com possivel nexo causal e temporal, relacionada ao acidente de
trénsito alegada?

Sim;

SEGUNDO: Localizagao e quantificagio dos danos corporais permanentes, na conformidade do ar. 3* ou do
anexo da Lei 6194/74.

Perda funcional completa (50%) de membro inferior direito.

Nada mais havendo a registrar, encemo este laudo que, depois de lido e achado conforme, assino.

CRISTOVAD ALVES LIMA,
CREMEC N. 13.088

ERITO LEGISTA
CREMEC: 13,009 - MAT, 3100143-16

16/6/2018 17:15 ¢ AT 9018 1de1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {} Seguradara bider des

Consbroles do Segurn DFWAT

IDENTIFICACAG DO SINISTRO

ASL-0253010/18
Yitlma: FRAMNCISCA IOCELANE DA STLWA Data do Acidente: 10/08/2016
CPF: 007 . 237.513-23 CPE de: Préiprio Titular do CPF: FRANCISCA IOCELAME DA STLVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ooorréncla
Comprovacdo de ato daclaratério

Declaracio do Proprietério do Veicllo : ! . Dvlrpg

Decumentacdo medico-hospitalar )

Cocumentos de identificacao . ” lml' m ,'I,” , ” ml’
Laudo do IML - Lesfes corporais . b - B
Qutros "

FRANCISCA JOCELANE DA SILVA : ODD7.237.513-23
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncla

ATENCAO:

- 0 prazo para a pagamanto da indenizagdo & de 30 dias, rontados a partir da entrega da documentagao
complata, Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacdo, acesse www . dpvatsegure.com.br ou
ligue O800-0221204.

-~ A indenizagdo por Invalldez permanente & de até: R$ 13.500,00. Fsse valor varia conforme a gravidade das
seguelas e de acordo com a labela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Doecumentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicades em originais, ou copias autenticadas, precisam estar
devidameante protacoladas como comprovante de entrega por melio de chancela ou carimbo, & o5 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusaa no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pala guarda dos documeantos griglnais & do intarassada/ vitima.

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Daka da entrega: O5/07/2018 Data do cadastramentn; 11/07/3018
Nome: FRANCISCA JIQCELAMNE D8 SILWA Mare: Karcen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF/CMNPY; 007.237.513-23 CPF: 131414 3227-16

FRAMCISCA IGCELANE DW, SILVA Karen Rosa de Oliveira Azevedo



De: Jose Carlgs .

Enviada em: quinta-feira, 15 de mar¢o de 2018 11:33 _
Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@sepuradoralider com.br>
Cc: Sonia Faro <soniafarg @seguradoralider.com.br>

Assunto: Protocolo

Yinicius .
Em fungao dos problemas que estamos passando com relacdc a manutengdo dos reidgios protocoladores,
em medida extrema exceg3no, autorize até que tenhamos todos os protocoladores funcionando
normalmente, protocoiar somente a primeira fofha dos processos recebidos dos Correios,

Para certificarmos que essa medida de exrecio & vdlida somente para esse periodo, soiicito imprimir
uma copia desse e-mail @ anexar a cada processo de sinistro que estiver nessa condicdo.
-

Guando suspendermaos esse critério, favor passar-me um a-mail configurandeo @ retorno ao procedimenta
padrac.

Joesé Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

& (iBER

Brntcmm iy K g s S FPAT

Rua da Assembleia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeire — BJ CEP: 20011-904
Tel.; 55 21 38614800 f Ramai: 4654

E-maul : jose carlgs@sequradaralider.com by

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem ¢ confidencial; seu contetdo nfo constitui um compromisso da
Seguradara Lider, exceto se fornecido em conjunte com um acordo por escrito entre as partes. Qualguer
divulgacaco ou uso ndo autarizade, total ou parefal, @ proibido. Case vocé naa seja um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar ao remetente imediatamente.

T T T PR 1L T TIPTRTED CETRT R FEe— -

CONFIDENTIALITY This message is confidential: its contents do not constitiute 2 commitment by
Seguradora Lider except where provided for in 2 writtan agreement hetween you and Saguradora Lider.
Any unautharized disclosure, use or dissemination, either whole or partiai, is prohibited. If you are not tha
intended recipient of the message, please notify the sender immediziely. :

o Ay

De: Arthur Froes

Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2013 11:18

Fara: Jose Carlos <jcarloscarvatho@seguradoralider.com. br>
Assunto: RES: Produciio: 13/03/2018

JC,
Contingencialmente, até que os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermaos desta forma.

Atencicsamente,

Arthur Froes

Superintendente de Sinistros
arthur.froesf@sequradoralider.com.br
Tel: 5521 3861-4286

Srquridony

v LIDER

L L

Wi, seguradoralicler.com.br
Rua da Assembleia, 100 — 21° andar
Gentro - Rig de Janeiro — RJ CEP: 20011-904
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0068928/19
Vitima: FRANCISCA JOCELANE DA SILVA Data do acidente: 10/08/2016
CPF: 007.237.513-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: g?&'}CISCA JOCELANE DA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Laudo do IML - LesGes corporais

JOSE IVONERE DA SILVA : 477.214.483-87

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

FRANCISCA JOCELANE DA SILVA : 007.237.513-23

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/02/2019 Data do cadastramento: 25/02/2019
Nome: JOSE IVONERE DA SILVA Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 477.214.483-87 CPF: 001.023.383-02

JOSE IVONERE DA SILVA JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0390224/18
Vitima: FRANCISCA JOCELANE DA SILVA Data do acidente: 10/08/2016
CPF: 007.237.513-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: g?&'}CISCA JOCELANE DA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Laudo do IML - LesGes corporais

JOSE IVONERE DA SILVA : 477.214.483-87

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FRANCISCA JOCELANE DA SILVA : 007.237.513-23

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/10/2018 Data do cadastramento: 25/10/2018
Nome: JOSE IVONERE DA SILVA Nome: JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA
CPF: 477.214.483-87 CPF: 001.023.383-02

JOSE IVONERE DA SILVA JOAO CAIO OLIVEIRA DA SILVA



