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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190290142 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 16/09/2018 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE DISTAL DE l.'JIVAIERO ESQUERDO.
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO NO UMERO / PLACA E PARAFUSOS NO FEMUR) E
ALTA MEDICA. (P1 P4 P7 P11 P13 P14 P17)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO E DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO
sequelas: ESQUERDO E LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
cotovelos ! !
Total 23,75 % R$ 3.206,25




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190290142 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 16/09/2018 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DE DISTAL DE l.'JIVAIERO ESQUERDO.
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO NO UMERO / PLACA E PARAFUSOS NO FEMUR) E
ALTA MEDICA. (P1 P4 P7 P11 P13 P14 P17)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO E LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 35 % R$ 4.725,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0138103/19
Numero do Sinistro: 3190290142

Vitima: FABIANO DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 16/09/2018
CPF: 124.112.314-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: g’?f\}:No DOS SANTOS

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

MARCIO DA SILVA DAVID : 012.145.154-28

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 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: 13/09/2019 Data do cadastramento: 13/09/2019
Nome: MARCIO DA SILVA DAVID Nome: LUCAS GARBO GALVAO
CPF: 012.145.154-28 CPF: 410.146.078-76

MARCIO DA SILVA DAVID LUCAS GARBO GALVAO




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0138103/19
Vitima: FABIANO DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 16/09/2018
CPF: 124.112.314-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;AR}:NO DOS SANTOS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARCIO DA SILVA DAVID : 012.145.154-28

Documentos de identificagdo
Procuracdo

FABIANO DOS SANTOS SILVA : 124.112.314-40

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 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 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: 24/04/2019 Data do cadastramento: 24/04/2019
Nome: FABIANO DOS SANTOS SILVA Nome: SARA OLIVEIRA PEREIRA DA SILVA
CPF: 124.112.314-40 CPF: 441.172.858-31

FABIANO DOS SANTOS SILVA SARA OLIVEIRA PEREIRA DA SILVA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0138103/19
Nimero do Sinistro: 3190290142
Vitima: FABIANO DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 16/09/2018
CPF: 124.112.314-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: ;AR}:NO DOS SANTOS
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 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: 16/07/2019 Data do cadastramento: 16/07/2019
Nome: MARCIO DA SILVA DAVID Nome: LUCAS GARBO GALVAO
CPF: 012.145.154-28 CPF: 410.146.078-76

MARCIO DA SILVA DAVID LUCAS GARBO GALVAO
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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, 07 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190290142 Vitima: FABIANO DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIO DA SILVA DAVID

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIANO DOS SANTOS SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14271389
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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, 07 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190290142

Vitima: FABIANO DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 16/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIO DA SILVA DAVID

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FABIANO DOS SANTOS SILVA

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

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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 n2 14282606
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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, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190290142

Vitima: FABIANO DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 16/09/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIO DA SILVA DAVID

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FABIANO DOS SANTOS SILVA

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

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao 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 n2 14577990
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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, 23 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190290142 Vitima: FABIANO DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 16/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCIO DA SILVA DAVID

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FABIANO DOS SANTOS SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e deverd ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, ponto
de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao 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
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msldente N Tua: W) ' P IEE, Fi e, declarg
el 93 consclencis, que  fesido o enderego  ecima  declarado

| ath esta deta .
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o SIiiE)ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A i i e e [

Far mais egclarecimantos, soecm 0 site wwwseguradoralider.cam.br ou enire 2m contato atravits de um dos nimenos albais;

Cantral de Atemdimentu (para consultas sobre indenizagles o prémios, do wegunda 3 sets-feir, das 8h is 20h)
Capitais e ragiSes motropolfitanas: 4020-1596 / Outras regiSes: 0800 022 12 04

$AC (para reclamagies o sugesiBes, 24 horay por dia): OB00 022 B1E3 | SAC [para dellcentes auditvos e de (i3} 0800 022 1206 | Central Owvadoria: (800 021 51 35

.\
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INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de Niguidagda de sinlstro, conforme estabelece a Circular ndmeno 445712,
disponivel no endarego aletrnice:
hitp:ffwww . susep.gov b MIRLIOTECAWE B /DOCCRIGINAL ASPXITIPO-1 2 CODIGO=29636

A Cireular SUSER! a® 245712, que trata da prevengBo & lavagem de dilwiro no mercodo segurador, determing que todas as Seguradoras 5o obrigadas
A comstituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento do indenizagBes. Este codastro deve conter, além dos documentos de benlinicagdo
pessoal, informacdes acerca ¢a prolissin o da falva de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em famecer as informagdes de profiasia e renda, neste formuliriu, ndw lmpede o pagamenio da (ndenizacio do Seguro DFVAT, contudo, por
determinacin da relorida Circular, esta recuss & passivel de comunicagio sa COAFY,

" SUPERINTENDENCIA DE SEGUAOS Privaus = SUSER, DAGAC RESPONSAVEL PELD CONTROUE 7 FISCAITACAD DOS MERCADOS DE SSEURD, PREVIDERCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD £ HESSEGURO, " CONSELRO DE CON I HINE D2 ATIWVDADES FINANCIIRAS = COWF, ORGAD INTEGEANTE DA ESTRUTLIRA DO MINISTERID DA
FAZERDA, TIM POS FINALIOADE DISCIPLINAT, AFLICAR PENAS ADRMINISTRATIVAS, RECOBER, EXARMINAR E IDENTIFCAR A% OCOMKENCIAS SUSPE/TAS DE ATIVIDADES
1ICITAS PREVISTAS MA LEI N99.613/58, J

-

rI’E!Iu;r exposto, ey I"wlivd";'h:"'l'sL.-j Y S 91 Lua wa‘l;] _ .

inserito (a) no CPRfCHP () i ! l'j 5 j 5 "_’1 / 2 & +  nha gualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio
T'ﬁﬁi_gur.}' De s 5;’1~’T_¢JE 'f)“_._l.)i'\ inscrito {a) no CPE sabo N l'ﬁj.ll'ﬁ.ﬁlﬂJi.

do sinlsiro de DPYAT cobertura i W Jkl| 1__9£ 2 daviima T AR r Sri uA
Inscrito (a) no CPF sobo Ne M_S_Lﬂ__} _q._ﬁ.,;l___, confarme determinacia da Circular Susep 845/13:
Declare Profissdo: w Fh?mli'* L' E; 6 _-5. I‘l J_ L @ apresento os documentos comarobatdrios:

D fiecusa informar

Declaro ainda, sub as penas da l2l e para fins ce prova de residéncia junto a Seguradorn Lider—=0VAT, residic na endarecn ahaiwn, anexanda a cépia
co comprovante de residincia do enderego Informado. Estou dlente de que o falsidade da presente declaragSo Implicard na sangio p2nal prevista
nao art. 289 de Codigo Penal,

Erﬂiril;ﬂ:_ﬁ : C; E 'i"iL:L e !\.‘j _-"-'l- 111::'”5 (, Eﬁmmq 5 S c:nplugug: A
Ealrm.'{EEG e, 'r"{ffﬂ Cidade: EA':I"EIJH Emm:PI’S mﬁfﬁ EOE_J_GU

E-mail; Tel(DDD

¥
! MSOADVOCACIA@EY 0T MAT L. £OM. [fﬁ‘}}ﬂ EEsioxdls |

Local e Data: . Tﬂ.ﬂ; .PE‘.'_-'{{«" A\ O3 DE _DET eMGLE _ JE ﬂi—ﬂf_‘[
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Assinatura do Daclarante 7

Dr, Marcio 0a Silva Dawid
Advogado
OARBIPE 24087
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