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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

AURELIANO JOSE ALVES ARUANA SEGURADORA S/A

3160695726 Paudalho Invalidez Permanente

30/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

CONTUSÃO E ENTORSE DO OMBRO DIREITO COM LESAO EXTENSA DE MANGUITO ROTADOR DO MESMO.

CICATRIZAÇAO TOTAL DA LESAO, MAS EVOLUI COM DEFICT FUNCIONAL EVIDENTE.

LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM GRAU MÉDIO DO(A) OMBRO DIREITO

Com sequela

Não

30/09/2019

Observações: VITIMA JÁ INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO OMBRO DIREITO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR
DANO MODERADO DO OMBRO DIREITO.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

LIMITAÇAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO E FORÇA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO (DIMINUIÇAO DE
APROX. 45 GRAUS DE ELEVAÇÃO E ROTAÇÃO. FORÇA MUSCULAR GRAU III.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 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 dos
ombros

25 % Em grau médio - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
AURELIANO JOSE ALVES ARUANA SEGURADORA S/A
3160695726 Paudalho Invalidez Permanente

30/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 23/09/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO, COM LESÃO DO MANGUITO ROTADOR.

TRATAMENTO CIRÚRGICO E ALTA MÉDICA. (ANEXO P1 P3)

Observações:

Documentos
complementares:

VÍTIMA INDENIZADA POR PERICIA MÉDICA EM 10/02/2017 (25% DE OMBRO DIREITO). NOVO DOCUMENTO
MÉDICO ACOSTADO INFORMANDO CIRURGIA REALIZADA EM 11/04/2019.

(@ PÁG ANEXO P1 P3 ) SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA
VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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 dos
ombros 25 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00

Total 0 % R$ 0,00



1

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

AURELIANO JOSE ALVES ARUANA SEGURADORA S/A

3160695726 Paudalho Invalidez Permanente

30/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 15/07/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Contusão no ombro direito.

Tratamento conservador analgesia e posteriormente imobilização do membro, Fisioterapia motora.
sem complicações.
Limitação Funcional leve do ombro direito.

Com sequela

Sim

Limitação da adm do ombro a abdução e a rotação interna/externa em grau leve. Forca no membro preservada.

Observações:

Documentos
complementares:

REANÁLISE CONCLUÍDA E NÃO VISUALIZADO DOCUMENTAÇÃO MÉDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JÁ INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.
VÍTIMA SUBMETIDA A PERICIA MÉDICA 10/02/2017 ONDE FORAM CONSTATADAS AS SEQUELAS
PERMANENTES,SEM INDICAÇÃO DE QUALQUER TERAPIA COMPLEMENTAR.EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JÁ FOI
INDENIZADA CONFORME TABELA PELA LEI VIGENTE NO VALOR DE R$ 843,75 EM 10/02/2017.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 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

Total 0 % R$ 0,00



5235988-0

GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

AURELIANO JOSE ALVES ARUANA SEGURADORA S/A

3160695726 Paudalho Invalidez Permanente

30/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 15/07/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Contusão no ombro direito.

Tratamento conservador analgesia e posteriormente imobilização do membro, Fisioterapia motora.
sem complicações.
Limitação Funcional leve do ombro direito.

Com sequela

Sim

Limitação da adm do ombro a abdução e a rotação interna/externa em grau leve. Forca no membro preservada.

Observações:

Documentos
complementares:

REANÁLISE CONCLUÍDA E NÃO VISUALIZADO DOCUMENTAÇÃO MÉDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JÁ INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.
VÍTIMA SUBMETIDA A PERICIA MÉDICA 10/02/2017 ONDE FORAM CONSTATADAS AS SEQUELAS
PERMANENTES,SEM INDICAÇÃO DE QUALQUER TERAPIA COMPLEMENTAR.EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JÁ FOI
INDENIZADA CONFORME TABELA PELA LEI VIGENTE NO VALOR DE R$ 843,75 EM 10/02/2017.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 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

Total 0 % R$ 0,00



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

AURELIANO JOSE ALVES ARUANA SEGUROS S/A

3160695726 Paudalho Invalidez Permanente

30/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 02/02/2017

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA EM MS DIREITO

A ESCLARECER

Observações:

Documentos
complementares:

A DOCUMENTAÇÃO APRESENTADA NÃO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

 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

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

VISÃO MÉDICA LTDA

JORGE ALBERTO C DE SOUZA

52.37730-0

UF do CRM do médico: RJ



5264926-0

OLIVIA MAGALHAES

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

AURELIANO JOSE ALVES ARUANA SEGURADORA S/A

3160695726 Paudalho Invalidez Permanente

30/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 23/09/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CONTUSO DE OMBRO DIREITO, COM LESÃO DO MANGUITO ROTADOR.

TRATAMENTO CIRÚRGICO E ALTA MÉDICA. (ANEXO P1 P3)

Observações:

Documentos
complementares:

VÍTIMA INDENIZADA POR PERICIA MÉDICA EM 10/02/2017 (25% DE OMBRO DIREITO). NOVO DOCUMENTO
MÉDICO ACOSTADO INFORMANDO CIRURGIA REALIZADA EM 11/04/2019.

(@ PÁG ANEXO-reloginho P1 P3 ) SOLICITADA PERÍCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNÓSTICO, TRATAMENTO E
SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTÍVEIS DE AMENIZAÇÃO POR QUALQUER MEDIDA TERAPÊUTICA. NA
VERIFICAÇÃO DESTAS, INFORMAR PRESENÇA DE LIMITAÇÃO FUNCIONAL E ÂNGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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 dos
ombros

25 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00

Total 0 % R$ 0,00



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
AURELIANO JOSE ALVES ARUANA SEGUROS S/A
3160695726 Paudalho Invalidez Permanente

30/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Contusão no ombro direito.

Tratamento conservador analgesia e posteriormente imobilização do membro, Fisioterapia motora.
sem complicações.
Limitação Funcional leve do ombro direito.

Com sequela

10/02/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Limitação da adm do ombro a abdução e a rotação interna/externa em grau leve. Forca no membro preservada.

Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba

CRM do médico: 021266

UF do CRM do médico: PE

 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 dos
ombros 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

SAUDESEG SISTEMAS DE SAÚDE LTDA

GALDINO LEONARDO

17727

UF do CRM do médico: PE



Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10113613

A/C: AURELIANO JOSE ALVES

Sinistro: 3160695726 ASL-1155830/16

Vitima: AURELIANO JOSE ALVES

Data Acidente: 30/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 16/11/2016 a documentação relativa ao acidente ocorrido em 30/08/2016.
Realizada a análise preliminar, constatamos a necessidade de regularização ou complementação
da documentação e/ou informações, conforme descrevemos a seguir:

Esclarecemos que o prazo de regulação do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciará a partir do recebimento da documentação acima indicada, juntamente  com cópia da
presente correspondência, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamação de sinistro.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de
indenização será negado por ausência de comprovação documental.

NÃO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT;

Em caso de dúvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Comprovação de ato declaratório faltando
página
- DUT ilegível
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Rio de Janeiro, 01 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10114573

A/C: AURELIANO JOSE ALVES

Sinistro: 3160695726 ASL-1155830/16

Vitima: AURELIANO JOSE ALVES

Data Acidente: 30/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, não utilize barras, pontos
ou traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

P
a
g
. 
0
0
7
0
9
/0

0
7
1
0
 -

 c
a
rt

a
_
0
1

0
0
0
2
0
3
5
5



Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10453402

A/C: AURELIANO JOSE ALVES

Sinistro: 3160695726 ASL-1155830/16

Vítima: AURELIANO JOSE ALVES

Data Acidente: 30/08/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Ref.: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relação sinistro acima referenciado, comunicamos que após análise da documentação
apresentada, foi detectada a necessidade de informações complementares, razão pela qual está
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenização.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerá tão logo sejam concluídas as averiguações
cabíveis.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10563574

A/C: AURELIANO JOSE ALVES

Sinistro: 3160695726 ASL-1155830/16
Vitima: AURELIANO JOSE ALVES
Data Acidente: 30/08/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: AURELIANO JOSE ALVES
Valor: R$ 843,75
Banco: 104
Agência: 000000876
Conta: 0000068374-0
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduação: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2019

Aos Cuidados de:   AURELIANO JOSE ALVES

Nº Sinistro: 3160695726

AURELIANO JOSE ALVES

Data do Acidente: 30/08/2016

Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: REANÁLISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhor(a),

Em atendimento à sua solicitação, foi feita a reanálise médica do seu pedido de indenização por

invalidez permanente, cadastrado sob o número de sinistro 3160695726.

Como a documentação apresentada não indica a existência de novas lesões permanentes ou de

agravamento daquelas já indenizadas em decorrência do acidente sofrido, o seu pedido de

reanálise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislação vigente.

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
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a 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 reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. 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.

Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3160695726 Vítima: AURELIANO JOSE ALVES

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), AURELIANO JOSE ALVES

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.

O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 não solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a 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 reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. 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.

Rio de Janeiro, 13 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3160695726 Vítima: AURELIANO JOSE ALVES

Data do Acidente: 30/08/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), AURELIANO JOSE ALVES

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduação: 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: AURELIANO JOSE ALVES

Valor: R$ 843,75

Banco: 104

Agência: 000000876

Conta: 0000068374-0

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
AURELIANO JOSE ALVES ARUANA SEGUROS S/A
3160695726 Paudalho Invalidez Permanente

30/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

Contusão no ombro direito.

Tratamento conservador analgesia e posteriormente imobilização do membro, Fisioterapia motora.
sem complicações.
Limitação Funcional leve do ombro direito.

Com sequela

10/02/2017

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

Limitação da adm do ombro a abdução e a rotação interna/externa em grau leve. Forca no membro preservada.

Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba

CRM do médico: 021266

UF do CRM do médico: PE

 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 dos
ombros 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

SAUDESEG SISTEMAS DE SAÚDE LTDA

GALDINO LEONARDO

17727

UF do CRM do médico: PE



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

AURELIANO JOSE ALVES ARUANA SEGURADORA S/A

3160695726 Paudalho Invalidez Permanente

30/08/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

CONTUSÃO E ENTORSE DO OMBRO DIREITO COM LESAO EXTENSA DE MANGUITO ROTADOR DO MESMO.

CICATRIZAÇAO TOTAL DA LESAO, MAS EVOLUI COM DEFICT FUNCIONAL EVIDENTE.

LIMITAÇÃO FUNCIONAL EM GRAU MÉDIO DO(A) OMBRO DIREITO

Com sequela

Não

30/09/2019

Observações: VITIMA JÁ INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO OMBRO DIREITO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR
DANO MODERADO DO OMBRO DIREITO.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

LIMITAÇAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO E FORÇA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO (DIMINUIÇAO DE
APROX. 45 GRAUS DE ELEVAÇÃO E ROTAÇÃO. FORÇA MUSCULAR GRAU III.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 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 dos
ombros

25 % Em grau médio - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75
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Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Aureliano Jose Alves
Endereço do(a) Examinado(a): Vista Cruz, 47   

Lot Liberdade   Tracunhaém   PE   CEP: 55805-000
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP / PE ] 3215388
Data local do exame: [ 10/02/2017 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame físico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnóstico(s)

CONTUSAO NO OMBRO DIREITO.
LIMITACAO DA ADM DO OMBRO A ABDUCAO E A ROTACAO INTERNA/EXTERNA EM GRAU LEVE. FORCA NO MEMBRO
PRESERVADA.

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sido provocada em acidente automobilístico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliação?

( X) Sim (  ) Não 

Caso a resposta seja “Não”, favor NÃO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observações (item V(*)), se necessário

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

( X) Sim (  ) Não 

Caso a resposta seja “Não”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlação entre a queixa e o histórico do acidente, justificando-a nas observações (item V(*))

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicações.

LIMITACAO LEVE DA ADM DO OMBRO.
Data da alta: AGOSTO DE 2016.
TRATAMENTO CONSERVADOR ANALGESIA E POSTERIORMENTE IMOBILIZACAO DO MEMBRO. FISIOTERAPIA MOTORA.
Complicações: NAO HOUVE;

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)?

( X) Sim (  ) Não 

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO DA ADM DO OMBRO A ABDUCAO E A ROTACAO INTERNA/EXTERNA EM GRAU LEVE.
Caso a resposta seja “Não”, concluir dentre as opções no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opções “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(   ) “Vítima em tratamento”
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) “Exame não permite conclusão”
Vide motivo do impedimento no campo das observações

(   ) “Sem sequela permanente”
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de
trânsito que não sejam suscetíveis de amenização
proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo  dano  corporal  segmentar  parcial,  completo  ou  incompleto, apresente  abaixo  as  graduações que  sejam 
relativas  às regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 
OMBRO - Direito
% do dano: (   ) 10% residual ( X ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 

% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observações (*).

(   ) Total = “100% da IS”
V. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM



Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Número do Sinistro: 3160695726
Nome do(a) Examinado(a): Aureliano Jose Alves
Endereço do(a) Examinado(a): Vista Cruz, 47   

Lot Liberdade   Tracunhaem   PE   CEP: 55805-000
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP / PE ] 3215388
Data local do acidente: [ 30/08/2016 ] 
Data local do exame: [ 30/09/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) da(s) lesão(ões) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

CONTUSAO E ENTORSE DO OMBRO DIREITO COM LESAO EXTENSA DE MANGUITO ROTADOR DO MESMO.

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM ACROMIOPLASTIA E REPARO MULTI-TENDAO. REALIZOU FISIOTERAPIA.
Complicações: RIGIDEZ ARTICULAR
Data da Alta: 08/08/2019

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado:

LIMITAÇAO MODERADA DO ARCO DE MOVIMENTO E FORÇA MUSCULAR DO OMBRO DIREITO (DIMINUIÇAO DE APROX.
45 GRAUS DE ELEVAÇAO E ROTAÇA. FORÇA MUSCULAR GRAU III.

IV. Nexo de casualidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente de trânsito e comprovadas na documentação apresentada?

( X) Sim (  ) Não 

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)

( X) Sim (  ) Não 

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICT FUNCIONAL MODERADO AO OMBRO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Não"”, concluir utilizando apenas as opções no item VII "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(   ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) "Sem sequela permanente"
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de
trânsito que não sejam suscetíveis de amenização
proporcionada por qualquer medida terapêutica)

b) Havendo  dano  corporal  segmentar  parcial,  completo  ou  incompleto, apresente  abaixo  as  graduações que  sejam 
relativas  às regiões corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 
OMBRO - Lado Direito

% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
( X ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 

% do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

VIII. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM
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���	 �	� P�W 	 �À�ÚZÍP	 �	 portador	 da	 carteira	 de	

ide�tidade	�-	V�	� é	Q� 	dg	jíâíã	
í�scrito	�o	P��/� �	sob	o	 �9	ásçz	-	 '22Z�	�ÚZQ	

-	
d�3	

reside�t	 do� ici�iado	 �a	
�Q��P	

P�	ZJP� �	

Pidad	 �stado	 dec�aro�	sob	as	pe�as	da	�ei�	q�e	

esto�	¡� possibi�itado	de	aprese�tar	o	�a�do	
do�õ	

��stit�to	� édico	�ega�	-	�� �	para	os	�i�s	de	req�eri� e�to	de	

i�de�ização	do	�eg�ro	P�V��	(�ei	�9	6�194/74)�	�� a	vez	q�e:	

� ão	há	estabe�eci� e�to	do	�� �	�o	� ��icípio	da	� i�ha	residê�cía;	o�	

(	 )	�	estabe�eci� e�to	do	�� �	�oca�izado	�o	� ��icípio	e� 	q�e	resido	�ão	rea�iza	perícias	para	�i�s	de	

prova	do	�eg�ro	P�V��;	o�	

(	 )	 �	estabe�eci� e�to	do	�� �	�oca�izado	�o	� ��icípío	e� 	q�e	residc	rea�iza	perícias	co� 	prazo	

s�perior	a	90	(�ove�ta)	días	do	respectivo	pedido;	

Pp� 	o	objetivo	de	per� itir	o	exa� e	do	� e�	pedido	de	i�de�ização	do	�eg�ro	P�V����	para	a	cobert��ra	de	

i�va�idez	per� a�e�te	ca�sada	direta� e�te	pcr	veíc��o	a�to� otor	de	via	terrestre�	so�icito	q�e	esta	dec�aração	

per� içap	prosseg�i� e�to	a	a�á�ise	da	� i�ha	doc�� e�tação	se� 	a	aprese�tação	do	�a�dó	do	��stit�to	� édico	

�ega�-!� ��	co�corda�do�	desde	já�	e� 	� e	s�b� eterà	perícia	� édica	às	c�stas	da	�eg�rado�a	��íder	P�V��	para a	

correta	ava�íação	da	existê�cia	e	a�erição	do	gra�	da	�esão�	o�	�esões�	para	os	�i�s	do	§19	do	art�	39	da	�ei	�9	

6�194/74�	

Pec�aro	ai�da	estar	cíe�te	de	q�e	a	a�torízação	para	a	 rea�ízação	dessa	perícia	�ão	sig�í�ica	prévía�	

co�cordâ�cía	co� 	a	��t�ra	ava�iação	� édica	o�	re�ú�cia	ao	direito	de	i� p�g�á-�a�	caso	discorde	c�o	se�	

co�teúdo�	

�ssi�at�ra	do	dec�ara�te	 �	 �	

'

1	

co��or� e	doc�� e�to	de	ide�ti�icação	 «	 ���	

�oca�	e	data

i
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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AURELIANO JOSE ALVES

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00876

CONTA: 000000068374-0

Nr. da Autenticação FD9E5E9F03947924



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: 16/02/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AURELIANO JOSE ALVES

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00876

CONTA: 000000068374-0

Nr. da Autenticação 47C1A8CA0025594F
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