
Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de:            FLAVIA FERREIRA

Nº Sinistro: 3180536834

Vítima: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA

Data do Acidente: 14/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180536834.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Comprovação de ato declaratório
Documentação médico-hospitalar

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2018

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3180536834

Vítima: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA

Data do Acidente: 14/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), FLAVIA FERREIRA

O(s) documento(s) abaixo não permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informações necessárias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br  ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h às
20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões).
Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mãos o número do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será
reiniciada assim que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Pessoa, 2491 

João Pessoa / PB 

.5001 / 3508.5002 
1452 

Raio X • 

Artroscospia • 

Clínica de Fraturas • 
IfIrtnnati:o 	 - 

Av. Epitácio 

Pedro Gondim - 

Fones: (83) 3508 

3244. 

LJ ur. /1 atire Luis L. G. de Siqueira 

O Dr Antônio Almeida de Lacerda 
O 	Arão Santos de Alencar 
O Dr. Felipe Tavares Sena 
El Dr. Francisco Kartney S. Pedrosa 

O Dr. Milton da Silva Linhares 

O Dr. Reino Soares de Castro 

O Dr Rodrigo Castro do Amoral 

O Dr. Rônialo Soares de Castro 

O Dr" Rossano Cavalcante Almeida 

O Dr. Túlio Augusto de AL Tomes 

O Dr. Vladentir Antônio Cousseau 

LAUDO MÉDICO 

CAIO MANOEL FERREIRA DE MORUA 

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO NO DIA 14/09/2018, COM 
FRATURA DE PLATO TIBIAL LATERAL E MEDIAL ASSOCIADO A AVULSÃO DE 

ESPINHA TIBIAL E FRATURA —AVULSÃO DO LIG CRUZADO POSTERIOR, 

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM PLACA E 

PARAFUSO E HOJE APRESENTA-SE EM TRATAMENTO AMBULATORIAL 

CIO: S82.1 

JOÃO PESSOA — 28/09/2018 

ARÃO S. DE ALENCAR 

CRM-PB 7967 TEOT 14049 

CIR. DO JOELHO 

COMPREVSEGUROS 
E 

PREVIDÊNCIA S/A. 
1 O DEZ 101

•

8 
OTO PR

COLO AQ.,..10plOpESSOA 

Ortopedia 
Cirurgia da Mão 

a Cirurgia do Joelho 
Qe Cirurgia do Quadril 

Oiieologia Museadoesquelética 
Cirurgia do Ombro 



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/12/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FLAVIA FERREIRA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00036

CONTA: 000000006119-9

Nr. da Autenticação 431533A428CB9D73
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Dr. Antônio Almeida de Lacerda 
Dr. Ardo Santos de Alencar 
Dr. Felipe Tavares Sena 
Dr. Francisco Karina); S. Pedrosa 
Dr. Milton da Silva Linhares 
Dr. Remo Soares de Castro 
Dr Rodrigo Castro do Amaral 
Dr. ~alo Soares de Castro 
Dr" Rossano Cavalcante Almeida 
Dr. Tann Angusto de Ist Tomes 

Dr. Tibiricei de Medeiros Barbosa 

El Dr. Vlademir Antônio Coassean 

Para: CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA 

LAUDO MÉDICO 

PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA 2,5 
MESES , COM FRATURA DE TIBIA PROXIMAL ( PLATO TIBIAL 
MEDIAL COM CISALHAMENTO E DEPRESSÃO ARTICULAR, 
AVULSA() ESPINHA TIBIAL E AVULSA() DO LCP SEM DESVIO). FOI 
SUBMETIDO AO TRATAMENTO CJRURGICO COM OSTEOSSINTESE 
DE ESPINHA COM PARAFUSO CANULADO , LEVANTAMENTO DE 
SUPERFICIE ARTICULAR E OSTEOSSINTESE MEDIAL COM PLACA 
E PARAFUSO, COM INDICAÇÃO DE RETIRADA DE PARAFUSO DE 
ESPINHA TIBIAL APÓS CONSOLIDAÇÃO OSSEA. HOJE 

APRESENTA-SE COM FRATURA CONSOLIDADA. APRESENTANDO 
LIMITAÇÃO DO JOELHO, COM DEFICIT DE FLEXÃO E DE 

EXTENSÃO., 

CID: S821 

Ortopedia 
Cirurgia da Mão 
Cirurgia do Joelho 
Cirurgia do Quadril 
Cirurgia do Cotovelo 
Cirurgia do Ombro 
Cirurgia do Pé e Tornozelo 

Av. Epitácio Pessoa, 2491 
Pedro Gondim - João Pessoal PR 
Fones: (83) 3508.5001 / 3508.5002  

3244.1452 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA GENTE SEGURADORA S/A

3180536834 João Pessoa Invalidez Permanente

14/09/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 13/12/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE PLATÔ TIBIAL DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO COM PLACA E PARAFUSOS, ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: CAIO MANOEL FERREIRA
DE MOURA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

14/09/2018Data do acidente:

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

700.208.124-18

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA

ASL-0414026/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Declaração de Inexistência de IML
Declaração do Proprietário do Veículo
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT

FLAVIA FERREIRA : 035.323.884-80

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Documentos de identificação

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA : 700.208.124-18

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

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

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 14/11/2018
Nome: FLAVIA FERREIRA

Data do cadastramento: 14/11/2018
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 035.323.884-80

FLAVIA FERREIRA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: CAIO MANOEL FERREIRA
DE MOURA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

14/09/2018Data do acidente:

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

3180536834Número do Sinistro:

700.208.124-18

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA

ASL-0414026/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Comprovação de ato declaratório
Documentação médico-hospitalar

 ATENÇÃO

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

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 10/12/2018
Nome: FLAVIA FERREIRA

Data do cadastramento: 10/12/2018
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 035.323.884-80

FLAVIA FERREIRA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: CAIO MANOEL FERREIRA
DE MOURA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

14/09/2018Data do acidente:

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

700.208.124-18

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA

ASL-0414026/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Declaração de Inexistência de IML
Declaração do Proprietário do Veículo
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT

FLAVIA FERREIRA : 035.323.884-80

Autorização de pagamento
Comprovante de residência
Documentos de identificação

CAIO MANOEL FERREIRA DE MOURA : 700.208.124-18

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

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

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 14/11/2018
Nome: FLAVIA FERREIRA

Data do cadastramento: 14/11/2018
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 035.323.884-80

FLAVIA FERREIRA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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