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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, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190409286 Vitima: ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES
Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 14524204
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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: 3190409286 Vitima: ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES

Data do Acidente: 08/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000015108-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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.| SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGA. E DA DEFESA SOCIAL

. Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superiniendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil ¢ JoRo Pesaos - Setor
i - de Boletim de Ocorréncia

3 POLICIA GOVER
Jcivii. 8L

N" 07046,01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 07046.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:05 horas
do dia 27 de junho de 2019, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nests Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado{a) de Policia Civil Roberta
Gouvén Neive, matriculs 1560913, e lavrado por Gerusa Cavalcante Nogueira, Agente de Investigacio,
matricula 1273396, ao final assinado, compareceu Ielécia Gomes de Franga Rodrigues, CPF n® 039.007.684-
80, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), profiss@o Tee. de Enfermagem, filho(a) de Analice Gomes
do Nascimento e lvan Lira de Franga, natural de Jolio Pessoa/PB, nascido(a) em 16/06/1980 (39 anos de wdade),
residente e domiciliado(z) no(a) Rua. Senador Humberto Lucena, N® 63, bairro Mirio Andreazza, tendo como
ponto de referéncia Préximo Ao Colégio Antonic Gomes, na cidade de Bayeux/PB, telefone(s) Para conta
(83) 9R629-2143.

Dados dofs) Fatos:

Local: Br 230, Apés Ao Posto ds Policia Rodovidria Federal, Bayeux/PB, bairro Mério Andreazza; Tipo do
Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, eie); Data/Hora: 08/04/19 07-20h. Tipificasllo: em tese,
capitulada nofs) LET 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAD CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 08/04/2019, POR VOLTA DAS 07H20MIN, VINHA TRAFEGANDO NA BR-230, APOS O
POSTO DA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL. NA MOTO DE MARCA-HONDA/CG 160 TITAN EX,
DE COR-BRANCA, ANO-20152016, PLACA-OEUS0% L/PB, CHASSI: 9C2KC2210GRO] 1945, CELV EM
NOME DE JOSE RAFAEL GOMES DOS SANTOS, QUANDO FOI VITIMA DE QUEDA DE
MOTOCICLETA, SENDO SOCORRIDA EM VEICULO PARTICULAR PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, SENDO CIRURGIADA NO DIA
11/04/2019, DE ACORDO COM O CID-10 542.0, TENDO ALTA HOSPITAL NO DIA 13/04/2019, PELO
MEDICO ELIVALDO SALES DE TOLEDO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicacBes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida é verdade. Dou f2,

Jodo Pessoa/PB, 27 de junho de 2019.

.’—....-'_'-'_'_'_‘_I ,I' l.I 3 y
it T g, 8 JOWcies Gamaen by From o odfisfacin
GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA ICLECIA GOMES DE FRANGCA RODRIGUES
Agente de Investigacho Noticiante

03 JUL. 208
Procedimento Policial: 07046.01.2019.1.00.401
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000015108-1

Nr. da Autenticacdo 78B5E41F149C3C9D
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Emol R$9,71 Farpen:id,29 Fepisfel,?8, [5S:R%0,%0.
test da verdade. Tabelia CELEIDM COSMD PEREIRA SILARMN
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DOESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES
DATA DE NASCIMENTO 16/06/80
NOME DA MAE ANALICE GOMES DO NASCIMENTO
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 115048

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1154667

DATA DO ATENDIMENTO 08/04/19
HORA DO ATENDIMENTO 08:00
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

CID 10 $42.0
AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, REFERINDO DOR E DIMINUICAO DE MOVIMENTOS EM
OMBRO DIREITO. AFIRMA DOR TORACICA. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA.

INTERNADO

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX DE TORAX. OMBRO DIREITO

EXAMES HEMATOLOGICOS

ECG com nisco cirurgico.

RESULTADOS DOS EXAMES:
RX DE OMBRO DIR, - FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA ‘-':f*ﬁw
ALTA HOSPITALAR: 13/04/19 "*fw =

P C
DATA DA EMISSAO: 18/06/19 ¢ éﬁ‘%ﬁf

Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAD: Este documento destina-se & comprevagdo de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO OBS. - O profissional que assina esse laudo néo participou do atendimento medico.
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@ GOVERNO
DAPARAIBA

AV ORESTES LISBOA, wn - PEDRD GONDIM - CNES: 23312 - el 8332165700

ldentificacio do pacients
e ‘Noma Semn
1382001 ICLECIA GOMES DE FRANGA RODRIGUES . Famininag
Data de rasciments |t | Estado ol Raligidc Prartusnis
16/D61 980 |38 anos O meses 23 dias
'I'HE Fil
ANALICE GOMES DO MASCIMENTO VAN LIRA DE FRANCA
Estolridade Resporsaved (Faiertenc)
A MESMA - O MESMOUA)
00D Move! T [Fone Movel DOD Fixo [Fone Fan
B3 aBE292143 L.
Tipo Sacumentio ' Nimeno docuemems LT o
RQ Mﬂ‘:ﬁml : 2453903 |
Local de procedércia Tivo |uF
BAYELX . MUINICIFH |
Email Nstraldade CBOR
JOAQ PESS0A 3
Enderego
cEP =y  Municiio de resdénca = =R Logradeus
58305260 . |BAYEUX B MONSENHOR ALMEIDA
Mo Complamenis Baimn -
EN ) ] RUA SENADOR HUMBERTD LUCENA 3 SESI
Admissdo
I:'q;;r-ﬁnrn = _M:rrmthl.luum - Canvbng g =
oM AN 1000000738762 sus
I — - et Clrica
CIRURGIA GERAL E
Crasaficanis da neen Oripam do paciems
RUA
Carates 8¢ atendimenio MoSvo do atenimenio _'Demh do stideria
| D ) ACIIENTE DE MOTOCICLETA 'VEXULO X MOTD
indicadores e Transporte
Caso policial Plann de side Veio e sTbUlArcs Trauma
Mao —— B __ Nag Mao Nio
Wt D TaEnapa e Cusm transanon
CARRO PARTICULAR
Sinais Vitais
i:r ) B —— _ﬂ_ur,.;._- Termparatisa
: - X miiHg
Exames complementares
R0 X[l __ Sanguell  Urnal)  TC[  Lawor(]  Ecoq) Ultrasanografia || |
Digdos clrvos i ) . o
Diagnosteo N = I
Aterdido por i 3 T e —
PRISCILA JORGE DA SILVA 3 gg
— = oy £ gi=— o Mo
Haglalging 1]

08047019 07-57
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - P8, 58031 080
Tel: 32165700

CNES: 445365
IF'_ i BAL DataiHors Entraga L |Data Baixa
ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGLUES 1154667 0R/04/2019 08:00-18
Diata de nascimentn I Sann IEHS Telefone oe Contato
16/06/1980 28a Om 23d Femining (83) 986292142
W 'F""n-nmﬁm:-
ANALICE GOMES DO NASCIMENTO
Fnderece Bairo Municipio Lk‘.li-
MONSENHOR ALMEIDA, SN - RUA SENADOR HUMBERTO LUCENA.63 |sES) BAYEUX B
Acsdants Moativo Profissional N" Cons, Regional |
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA OSE ROGACIAND MACHADD COUTO 183222/5P
Data/Hora Classificacan Dista/ors Pregcnclio
08/04/2010 08:00:18 lummm 09:20:46
Anamnese
L#DRTDPEDH :
R E LIMITACAO DE ADM DO OMBRO DIREITO ARPOS QUEDA DE MOTO HA DUAS HORAS |
NEGA OUTRAS QUEIXAS [
NEUROVASCULAR PRESERVADO |
COT. IMOBILIZACAD EM OITO |
TRAMADOL : !
| RETORNO PCS IMOBILIZAGAO _

.! STAFF DR ROBERTO SANTOS ||
.' MEDICACAO |
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL {AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR Z,0ML VIAE.V., AGORA, (OBSERVACOES: EM 100ML DE S0ROD) ||
| EXAME DE IMAGEM

|
|macnnm DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES), (INDICAGOES CLINICAS: AP E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA, (INDICACOES CLINICAS: AP E ZANCA) i

1 ROCEDIMENTO !
IMOBILIZAGAQ 8, (OBSERVACOES: DEPOIS FAZER RX) |
Conduta Q _ |
- |
|Em observacao 'ﬁfa |

RN X

92

Fa )

E‘fc’,:.:f
ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES JOSE ROGACIAND MACHADO CoOUTo

(CRM: 185222/5P)

=
L)
-

S | Sd B —

Salelim ragistrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA am DBGA/D010 D0.00 50
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente [eae DataMora Enirada N Fam Bams

ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES 1154667 018 08:00:18

Data de nascimento Idade SExn CHE Telefone de Contalo
1E/06/1880 382 9m 23d [Feminina {83) 9BE2E2143

i ll:'mn-tmirin

ANALICE GOMES DO NASCIMENTO

E ndaregs le—u Municipic lur

MOMSENHOR ALMEIDA, SN - RUA SENADOR HUMBERTD LUCENAEZ |sESEI BAYELUX PE |
Arsdents Mativg Profissiong! N* Cons. Reginnal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EMERSON OLIVEIRA DE MEDEIRDS 4327/PB

Data'Hora Classificacio DatafHora Prescogiio

0E/04/2019 08:00:18 08042019 08:10:57

Anamnese !

I CIRURGIA GERAL

‘CIENTE COM QUADRO DE DOR EM OMBRO DIREITO E EM PAREDE ANTERIOR DO TORAX . ACIDENTE DE
4ITO .

NEGA TRAUMA EM CRANIO .

EUPNEICA . i

AUSCULTA RESPIRATORIA NORMAL .

ABDOME FLACIDO , INDOLOR
| PADRAO HEMDINAMICO ESTAVEL

: CD: SOLICITO R-X OMBRO DIREITO E TORAX
| PARECER DA ORTOPEDIA

-
Iy

. MEDICACAO
| DICLOFENACO SODICO T5MG/IML INJETAVEL(AMPOLA 3ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA INTRAMUSCULAR. AGORA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL), (INDICAGOES CLINICAS: DOR)

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO DIREITO(TRES POSICOES), (INDICAGOES CLINICAS: DOR)

ﬁlmu
1 odigo chrk,‘an

T8 Traumatismo ndo pspecificads
Conduta
Em observagdo - ,|
- X5
T
.0,

P E

ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES 6@ ON OLIVEIRA DE MEDEIRDS
R

g- (- 482TIPE)

PO T
#I n.:ll Pl 4 W |.:[
Baletim registrado por PRISCILA JORGE DA SILVA em DBVO4.2018 08.00.50
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Faciants BAE DiataHora Fatrana I ' Diate Balxa _
ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES 1154667 19 0B:00-18

DCiata de nascimeanio Idaces Sexn CNS Tetalone ce Contatn
16/06/1980 383 9m 23d Femining ) 986292143
[T Ipmmmsriu
ANALICE GOMES DO NASCIMENTO

Endereco Baurn Municipia UF

MONSENHOR ALMEIDA, SN - RUA SENADOR HUMBERTD LUCENAE3 |SESI BAYEUX PB

Acdente Mot ivo Profisssonai 'N“ Cong. Begiong
VEICULO ¥ MoTO DENTE DE MOTOCICLETA JOSE ROGACIANG MACHADD COUTO |1ms222/8p
Lata/Hora Glassificagio BrstaHora Presoniclo

0B/04/ 2019 D8:00:18 08042019 11:00:08

Anamnese

#FORTOPEDIA !

| DOR E LIMITAGAO DE ADM DO OMBRO DIREITO APOS QUEDA DE MOTO HA DUAS HORAS -

|NEGA DUTRAS QUEIXAS |

NEUROVASCULAR PRESERVADO

CDT IMOBILIZAGAQ EM OITO |

. TRAMADOL |
RETORNO POS IMOBILIZACAO

|REAVALIAGAO AS 10: 40 (DR ROBERTO SANTOS E DR FRANCISCO) |

rZINDfCARAM CIRURGIA POIS A IMOBILIZACAG EM OITO NAO DIMINUIU O DE SVIO DA CLAVICULA DIREITA

| STAFF DR ROBERTO SANTOS

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

VMEDICACAD

SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VA E.V. 24H .
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL 1X AQ DIA, (OBSERVACOES: PELA MANH: EM JEJYM)
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, B/8H

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V, 8/8H

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML]}. ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
| Diluir

CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100.0 MG VIA E.V., 1212H |I

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU PAD > 110 (DOSE
: 50,0) (OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110)

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V, ACM, SE NECES SARIO SE HGT<60 (DOSE MAXIMA DIARIA; ;
30.0) (OBSERVACOES: SE HGT<60) :

CUIDADOS ;

g 4 117 " .".HJ
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“annae RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES BE/PRONTUARIO 1154667
IDADE: 37 SEXO: MASC [ ] FEM COR: DATA: 11/4/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
CIRURGIAD: DR TIBIRICA 12 ASS: DR NELIO R2
22 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEID HORARIO INICIO: TERMING:

AT A e m::o POS-OPERATORIO ROl 5B

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA |

e

e
T

7

i

/

... .. PROCEDIMENTOS GRURGICOS ~—” CODIGO

P T i —1 )

TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: WE B nao
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAD: ] s [<] nAD

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ydc:mtjﬁmm
R ] f_-"l'
: L
MEDICO,/CRM: s DATA: 11/4/2019
b o5 @
Mg . 29Cian,
L
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RELATORIO DE CIRURGIA

+

T

S5 ARILEEA

RS T DESCRICAD DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
[PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB CADEIRA TIPO CADEIRA DE PRAIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

POSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
INCISAO EM SOBRE CLAVICULA DIREITA

Achados:
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

Conduta:

DISSECCAO + HEMOSTASIA CRITERIOSA

[DIVULSAO DA FASCIA

[VISUALIZACAD DIRETA DA FRATURA

IREDUCAO CRUENTA DA FRATURA

FIXACAO E ESTABILIZAGAO DA FRATURA COM PLACA DE RECONSTRUCAO 8 FUROS

E 4 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5

[REVISAO DA HEMOSTASIA
|LAVAGEM DA FERIDA COM SF0,9%

Fechamento:
ISUTURA

[CURATIVOS ESTEREIS

{RX DE CONTROLE

TIPOIA M-J

Observacio;

NAO COLOCADO MAIS PARAFUSOS POIS NAC HAVIA ESPACO

Médico/CRM: Jodo Pessoa, 11/4/2019
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190409286 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ICLECIA GOMES DE FRANCA Data do acidente: 08/04/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
RODRIGUES S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/07/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 09.

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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0223275/19

Vitima: ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES Data do acidente: 08/04/2019
. ) . . . . ICLECIA GOMES DE
CPF: 039.007.684-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRANCA RODRIGUES

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

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

ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES : 039.007.684-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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: 03/07/2019 Data do cadastramento: 03/07/2019
Nome: ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 039.007.684-80 CPF: 104.643.734-84

ICLECIA GOMES DE FRANCA RODRIGUES MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA




