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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180349044 Cidade: Cachoeirinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 01/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CONTUSO EM TORAX COM FRATURA DE ARCOS COSTAIS

TRAUMATISMO CONTUSO DA FACE
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: FEITA REANALISE AMD.
NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.(DE ACORDO COM
LAUDO DA PERICIA MEDICA REALIZADA EM 17/07/2018).

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)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: RJ

Assinatura:
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
Ne Sinistro: 3180349044

Vitima: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DAS DORES DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180349044.

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 documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des 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? 13165356
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
N2 Sinistro: 3180349044

Vitima: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DAS DORES DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180349044, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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? 13173330
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
Ne Sinistro: 3180349044

Vitima: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
Data do Acidente: 01/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador MARIA DAS DORES DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180349044), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 01/02/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so 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 n? 13376838
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLZ?%O

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: ( éﬁztgid AL ]d..g:} .m:,é s S:/éub-_

Prontuario: 213152

Data: Q) / oL/ | § Hora:

DIAGNOSTICO:
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AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:
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Ao Sr Analista

Sinistro: 3180/296149

PEDIDO DE REANALISE

inconformado (a) com 2 anilise que fizeram do meu processo, yvenho
REQUERER reanalise referente indenizacio do seguro phrigatdrio — DPVAT — n? do sinistro:
3180/296149, tendo em vista asta apresentando laudo médico onde fica comprovado que
encontro-me com sequelas permanentes em decorréncia do acidente, expresso desta forma
por laudo. Logo aguardo uma solugdo a0 pedido acima transcrito & estarei disponivel para
pericia agendada pela Seguradora.

Atenciosamente,

VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA
CPF: 121,022.924-18
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180349044

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

Cidade: Cachoeirinha Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 01/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

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:

Observagoes:

14/09/2018
0
Nao

TRAUMATISMO CONTUSO EM TORAX COM FRATURA DE ARCOS COSTAIS
TRAUMATISMO CONTUSO DA FACE

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sem sequela

FEITA REANALISE AMD.

NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.(DE ACORDO COM
LAUDO DA PERICIA MEDICA REALIZADA EM 17/07/2018).

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)
Total 0 % R$ 0,00







PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0276949/18
Numero do Sinistro: 3180349044

Vitima: VALDOMIRO MIGUEL DA SILVA Data do acidente: 01/02/2018
VALDOMIRO MIGUEL DA

CPF: 121.022.924-28 CPF de: Proprio Titular do CPF: o\ \

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagao médico-hospitalar

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 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.

Documentagao 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 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: 05/09/2018 Data do cadastramento: 05/09/2018
Nome: MARIA DAS DORES DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 013.653.594-17 CPF: 115.938.994-24

MARIA DAS DORES DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso



