00010740
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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, 16 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200349660 Vitima: WELTON FERNANDES GOES

Data do Acidente: 21/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), WELTON FERNANDES GOES

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: WELTON FERNANDES GOES
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001619-5

Conta: 000010031594-1

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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CONTINUACAD DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACINENTE DE TRANSITO - BOAT N* 0390775
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POLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARAIBA

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
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COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPRAJCPRAI) .yl é;‘ii:r
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CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0390/ 2020
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WELTON FERNANDES GOES

BANCO: 001
AGENCIA: 01619-5
CONTA: 000010031594-1

Nr. da Autenticacdo D6FC977E6755B55E
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Secretaria Municipal de Sadde
POLICLINICA MUNICIPAL CRISTO

___.t:
I[ NOME DO PACIENTE: Welton Fernandes Gois

1"!‘

E DATA DE NASCIMENTO: 05/04/1995 DATA DO EXAME: 17/08/2020

RADIOGRAFIA DA CLAVICULA ESQUERDA EM AP

E LAUDO RADIOLOGICO:

Fratura completa no terco médio da clavicula, desalinhada,

Demais estruturas dsseas o espacos articulares conservados.

Partes moles sem alterages.

ID; Fratura de clavicula.

i e ®
.,wm.
:

RADIOGRAFIA DA BACIA EM AP

LAUDO RADIOLOGICO:

Estrutura 6ssea da bacia conservada, nio se observando modificagio da forma,
densidade e contarnos.

Articulagbes sacro iliacas anatdmicas.

Articulagdes coxo femorais sem alteragdes.

Auséncia de las5o litica ou blistica.

. Austneia
] %e sinais de fratura ou luxagio.

De. Gustaé' C. Navarro — CRM: 7905

I: n'i'ﬁ'h e
: Al
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Parecer Médico

’H ome ' Idade Prontuario
WELTON FERNADES GOES 25A 3M 16D

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagio [Permanéncia na Unidade
1247161 2110772020 19:32:30 29 min

Convénio i Leito Clinica !Pmnanﬁncia no Leito
Sus | CIRURGIA GERAL

— Parecer médico

Especialidade | Profissional

NEURO CIRURGIA

Motivo da solicitagio  Data da Solicitagio: 21/07/2020 20:01:01
PACIENTE RELATA TER SIDO VITIMA DE DE QUEDA DE MOTO GOM DOR ACENTUADA EM GL:'-JICULA ESQUERDA|
MNAO CONSEGUE MOBILIZAR OS MEMBROS INFERIORES POR ALGIA NAS COFAS E CEFALEI

i

A- VIAS AEREAS PERVIAS, EM USO DE COLAR CERVIGAL E PRANCHA RIGIDA SEM CERVICALGIA . COM
|LOMBALGIA | ;
B- EM AR AMBIENTE . SAT 02 98% , SEM CREPITAGAO OU ALGIA A MOBILIZAGAO DO TORAX
C- SEM SANGRAMENTOS ATIVOS, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL
D- GLASGOW 14, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES _ E
E - NAO CONSEGUE MOBILIZAGAO EM OMBRO ESQUERDO OU MMl , RELATATAMBEN! CEFALEIA, ABDOM
LIVRE , INDOLOR A PALPACAD

Parecer [ Data de Resposta:
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Hospital Estadual de J: e

Emergéncia e Trauma PARAIBA
Ceradne Humberts Luterh Gevernz do Extade
- |
| Parecer Médico
Nome | Idadn Prontuario
WELTON FEF{NﬁDES GOES 25A 3M 16D
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagdo Permanéncia na Unidade
1247161 | 21/07/2020 19:32:30 29min
Convénio | Lelto Clinica Permanéncia no Leito
|
SUS - CIRURGIA GERAL
— Parecer médico
Especialidade Profissional
ORTOPEDIA
Motivo da solicitagio

Data da Solicitagio: 21/07/2020 20:01:20 -
TA TER SIDO VITIMA DE DE QUEDA DE MOTO COM DOR ACENTUADA EM CLAVICULA ESQUERDA
.NAO CONSEGUE MOBILIZAR OS MEMBROS INFERIORES POR ALGIA NAS COKAS E CEFALEIA

A-VIAS AER PERVIAS, EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA|SEM CERVICALGIA , COM
LOMBALGIA L

B- EM AR AMBIENTE . SAT 02 98% , SEM CREPITACAQ OU ALGIA A MOBILIZAGAO DO TORAX
C- SEM SRNGF!IAM ENTOS ATIVOS, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL
D- GLASGOW 14, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

E - NAO CONSEGUE MOBILIZAGAO EM OMBRO ESQUERDO OU MMII , RELATA TAMBEM CEFALEIA, ABDOME
LIVRE , INDOLOR A PALPAGAO

Parecer Data de Resposta:

PACIENTE REL,
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0275709/20
Vitima: WELTON FERNANDES GOES Data do acidente: 21/07/2020
CPF: 701.670.234-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: [CLTON ToRNANDES
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

WELTON FERNANDES GOES : 701.670.234-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/09/2020 Data do cadastramento: 29/09/2020
Nome: WELTON FERNANDES GOES Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 701.670.234-03 CPF: 930.630.914-72

WELTON FERNANDES GOES IVANEIDE DE PAIVA FREIRE



PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200349660 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELTON FERNANDES GOES Data do acidente: 21/07/2020 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PG. 1.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE
sequelas: OMBRO ESQUERDO EM GRAU LEVE.

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 Indenizagao
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 leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




