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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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190207412 Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA
Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NIVALDO FERREIRA DA MOTA

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 n2 14078156
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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, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190207412 Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), NIVALDO FERREIRA DA MOTA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
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%

Graduagéo: 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: NIVALDO FERREIRA DA MOTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 004

Agéncia: 000000123

Conta: 0000021338-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? Faca 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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Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2019

Aos Cuidados de: NIVALDO FERREIRA DA MOTA
N2 Sinistro: 3190207412

NIVALDO FERREIRA DA MOTA
Data do Acidente: 24/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190207412.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 14453101
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Governo do Estado do Piaui 850 v. 1.0

¥ : .
F Secretaria de Sequranga Publica
S Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Baletim de Ocorréncia
BOLETIM DE OCCRRENCIA N°: 141603.000090/2019-91
Unidada de Registro: OP OE $AO PEDRO DD PlAUI Resp. pela Registro: Grzgéric Luiz De Sousa
DataMora: 01/03120149 - 09:23
~ DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE $A0 PEDRO DO FIAUI 24/10/2018 - 12:::9/
Tipo Local '
Via PUBLICA
Munlclpin Bairro
SA0 PEDRO DO PIAUI OUTROS - ZONA RURAL
Enderago
Pl - 223 ESTRADA PARA A CIBADE DE SAC GONCALD DO PlALH, N SN
Complemento Fonto de Referéncia
_ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS _

Nome: NIVALDO FERREIRA DA MOTA / ; Tipo Envolyv.: VITIMANGtG anta ,,.--f*"ﬂ
RG: 1.706 627 S5F FI { o 10&'\
Mae: CARLINDA ALVES DA MOTA / i 'BDE
Pai: ALVING FERREIRA DA SILVA 3 ) Egﬁ
Endereco: AV MARECHAL CASTELD BRANCO, N® 282 ¥ g'é- )
Biavrro: CENTRG ﬁ\ﬂ:&
Cldadn: SAC GOMCALO DO PIAUE A %‘ﬁ"
Telefara(s): 86-9385-0522 ..-{

; : © NATUREZA(S) DA OCORRENCIA ‘,\IP'
Maturezals) da Ocorrénela O
1 - Lesdo corporal acidental no transito. —

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Marca: Madelo: Ano: Placa: Chassi; Renavarn: Cor:
1-HOKNDA. XRE 300 2017 PIRGEDE  SC2MDA1OOHRIOZ 1794 0123805158 Yermatha

Conduter: HIVALDO FERREIRA DA MOTA

RG: 1,706,627 Orgo: S5P LF RG: P o

End: &Y. MARECHAL CASTELO BRANCO ritern: 282 Complemento:
Cidade: SA0 PEDRO OO PIAUL UF: Pl Bairro: LSNTRG

Proprictirie: NIVALDD FERREIRA OA MOTA

End: AV. MARECHAL CASTELD BRANCO NOmero; 282

Cidade: SAD GONGALO DO PIAUI UF: Bairro: CENTRO
 RELATO DA OCORRENCIA

O noticiante cotnpareceu o esta delegacia de policia civil | para comunicar um acidente de Iransito, fate ooorido na eatrada P - 223,
que da_acesso par a Cidade de 580 Gongalo do Piaui - PY, mais precisamente no povoads Caigara; rafata o roliclante que estava
conduzindo sua motociclets que ao passar am uma corva fechada n &0 censegui aquilibrar a molociclela & ven acar fora da pista de
rul_ar‘na‘antu, an cair foi para a residencla de um morador aproximo ao local do aoifente; que o mesmo 3 levou até a residencla do
coihiclante: que no dia seguints fioi até o hospital de S0 Pedro, que o méadico de plantis examtinou e tremsferiu para um hospital de

;elrets_ina; 2 noticiante fraturow o ombre direits. Diante do exposto pede pravidencia por parte desta Delegacia de Policia Civil. Erg o
oletim, .

gl friia g il

DO FERREIRA DA MOTA - Noliciante
Responsavel pela informmagso

Bolethin de Coarrdnoiz emilido em: 04039015 09-42 _ SisBO@2071-2010 ATY Pdgina 142
gina



Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 141603.000090/2019-91

sl v 1.0
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FREFELTURA MUNICIPAL DE SAD FERRO DO #IaUS
SECRETARTA MuesICIPAl DE SAUDE
Lo Pedrs  TOSPITAL LOCAL MARCOLING RARBOSA RIBEIRO
L CHES - 2324199 | LCNPD - 986.554.816/8801-T6

GFERADGA DO SISTEM4 - DANTLO DATA E HORA - 24/1872818 38:26:32

ATE E i i e
- - R R Y P N R i ) Jp i) o
PEONTUARIO:B3373 NOME DO PARCTIENTE: NIVALDO FERREIRA D& mOTA NASL 88/ 18/3572
RACH: 802 IDADE: 46 Anos, 3 Mess :

SEXD: i TELEFONE MOVELrT?? TEL EFONE
O GOMIALD 00 FIaUIl UF:FY IBRE 220cRR7

CEP: 54425-pp0 BUNTLTPIO {RESID]:
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LALDO PARA SOLICITACAO DE

INTERNACAD/AUTORIZACAO LLOSFITALAR
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Lsslﬂ&iﬁ

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

HASPTAL BE URGENCIEA TE TERES[NA PROFESSOR ZENUH BOCIHA - HUT

CNLE
lSBZHSSE
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j
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CEP ENDERECT - LOGRADOURD NUMERO / LOTE
| w |
BALRRO COMILEMENTL MUNICIPIO)
PROMORAR | TERESINA

LALDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNA CAD

PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FACIEMTE ¥1T134 DE ACDEATE TE MOTO COb TRAUMA BM MED
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" M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- ?:5{ Fag Dr. Otzo Tito 1HZ0  Sedengds - Tono: B6 3208 54245
i - = TEREZIWA-2I ZEF: ad3lV-TUIL CATT: 05,222 BLTSIAFD 0D

LAUDO MEDICO

Pacients: MIVALDD FERREIRA DA MOTA {Frontuario: 492481)
Enderegn: RUA MARECHAL DUTRA CS 5970 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: €4000-010

Mascimenta: D8MDII97E  idade; 45a1m2ed Sexo Masouling Origem: URGENCIA/EMERT  Atenciments: 550957
Requisicio: SR6553 Sollcitacio: 26/ 02018 Solicitanta: RICARDD 30ARES WALEMCA
Controls: 10588658 Convénie: S U S

RELATORIO:

Cod. S1A: 0204040035 Daliy Exarre: 230

OMBRO DIREITO

C estudo radiologico do ombro direito foi realizado nas incidéncias em pa/peril.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura com destacamenta de fragmento no tuberculo maior do Imero.
- Superficies e espacos articularas integros.
- Partes moles sem alteragdes.

T e A e e oo e B e st s TERESINA- -

VERA LUCIA RIOS ARALLIO
CPF: 227 523 623-24 CRM - 17Z7

Cooliss oral Uesponsivald” o %
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GOVERNQ DO ESTADO DO PIAUT
POLICIA MILITAR DO PIAUL
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVOQ TECNICO
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Selor do Arqu: fer TEonEC.:
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NOME DO PACIENTE: thrﬂid::r #Uw

NUMERO DO PRONTUARIO: 47264/, /47
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LAUDC PARA SOLICITACAQ DE N LAUDO: {44185

. INTERNACATD/AUTORIZACAD [TOSPITALAR ATH: 2218101792456 )

IDENTIFTCACAD DO ESTABELECTMENTO

. ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CMES
EIOSFILAL OE URSERNCIA NE TERESTHA ['HAIVLEESOR FENON RCCHA - HUT ISS?.FHEﬁ |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOZMTAL DA MILICHA MILITAR BIRCEL ARCOVERDE - HFM z22385) |
_ IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAD 510% NME D PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIC
| NIVl T FERKETRA DA MOFTH | R L 1972 | M | 412641 t
DCUMENTO CFF TELETONE NOMYE DA MAL RESPONSAVEL
| | CARLIMDA ALVES DA MOTA lmau MARCUS FRRIEILA M ITH |
e ENDERECO - LOGRADOURD HMUMERDC ! LOTE
| s |
BAIRR( COMFLEMENTG MUNICIFIO UF
PROMORAR k |1T.Rnsmz.a. ]_w ]

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

PRINCICAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS

PACIERTE ESTAVEL. QONSCIENTLE, URIENTALC, CALKMO FASICD, CUPNEICC. VITIMA DF ACINENTE OB MOTD COM TRATMA EM Ol ABRD [MARIT D G0N
LUEACAD ACTOMIGCLAVICTIL AR, PA: T LIXED: S BT 3T 5AT:99 TR AR AMRIENTE,

CONTICOES QUE JUSTIFICAM a INTERNACAQ
TRANSFEREN LA

FRINCIPALS RESULLADOS DL PROYAS INAGNOSTTICAS(RESULTADD IHIS EXAMYS REALIZATS)
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| I ||
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LAUDO PARA SOLICITACAQ DE
AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR

ldentificagac do Estabslacimonto do Sadde
¥ - Mome de pstabelocimenta solicilanta:

2 -CHNES
HOSPITAL PGLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 Atendimento
3 - Nome da eslabelocimento axeculantn: 4 - ZHES T

3
HOSPITAL POLICIA MILITAR DIRCEUARCOVERDE 2323451 #10303
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HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE .
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POLICIA MILITAR DO FIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cudando Bem de St Scade”

PEDIDD: 125833

PACIENTE: NIVALDO FERREIRA DA MOTA
NOME DA MAE: CARLINDA ALVES DAMOTA
DATA DO NASCIMENTO: 08/10/1972
MEDICO SCOLICITANTE: CRM

DATA DA REALIZAGAOQ: 27/1042018

DATA DO LAUDO: 23/11/2018

CONVENIO: SUS - INTERNACAD

RADIﬁGRAFiA DO OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENCIAS

Achados,

Trago radiolucente, parcialmente visivel, localizado na extremidade distal da clavicula, fixada por fio
metalico.

Imagens hodulares ovaladas, com densidade calcica, localizadas no aspecto nosterior da sabega do
umero.

Aumento do volume e da densidade das partes moies adjacentes.

IMPRESSAD DIAGNGSTICA:

Trago radiclucente, parcialmente visivel, localizado na extremidade distal da clavicuig, fixada por fic
metslico.

Imagens nodulares ovaladas, com densidade calcica, localizadas no aspecta poslerior da cabeca el
umero, que pode estar relacionadas a fragmentos ossecs destacados.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.
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GOVERND DO ESTADO DO PIAU
pOLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
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Nome:  NIVALDO FERREIRA DA MOTA jdade: 48 anos J £E- 4] ?ﬂ{;:ﬁ FIEEE
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iy

Convénio:  INSTITUTO ARCAQUES (PR ) Saxp. Mascullng -
Solivitante: Dr{a) ALCIOMAR VERAS VIANA Data:  30/05/2018 07:41
Cidigo: 318148.02 RG 1706627 ssppi CPF

RAIO-X DO OMBRO DIREITO

Achados:

Luxag#o na articulago acromicclavicutar inferindo lesdc ligamentar.
Articulagao glenoumeral com largura preservada.

Demais estruturas 6sseas com morfolagia e densidade normal,
Irreguiaridade na tuberosidade maior do Umero com calcificagio de 1,9 cm
na topografia, que pode corresponder a calcificagdo na insergao tendinea
do manguito retador,

Conclusdo;

Raio-x do ombre direlto svidencia iuxagéio na articulagdo acromicclavicular
inferindo lesdo ligamentar,

Irregularidade na tuberosidade maior do Umero com calcificago de 1,9 cm
na topografia, que pode corresponder a calcificagéo na insergao tendinea
do manguito rotador,

pocumento assinado digitalmente em 30/03/201% por:
br. FPabio Augustoe Costa Ma_Llrtins
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- PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA COM
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.AQ EXAME

FRATURA CONSOLIDADA POREM AINDA COM
LIMITACAD

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190207412 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Data do acidente: 24/10/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/03/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACZ\O ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) 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:

Observagoes: PG 1E 22

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190207412 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Data do acidente: 24/10/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/06/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: LUXACZ\O ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E NAOIVISUALIZADO DOCUMENTAGAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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 o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190207412 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Data do acidente: 24/10/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/03/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACZ\O ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) 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:

Observagoes: PG 1E 22

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




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190207412 Cidade: Sdo Pedro do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Data do acidente: 24/10/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/06/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: LUXACZ\O ACROMIOCLAVICULAR A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Sim

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SINISTRO JA INDENIZADO EM 22/03/2019 NO VALOR DE R$ 1.687,50 POR DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA
DO OMBRO DIREITO. .
REANALISE CONCLUIDA E NAO,VISUALIZADO DOCUMENTAGCAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.

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)
Total 0% R$ 0,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0092822/19
Nimero do Sinistro: 3190207412
Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Data do acidente: 24/10/2018
CPF: 013.839.163-73 CPF de: Proprio Titular do CPF: Il\\llll(;lﬁkDO FERREIRA DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao 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: 11/06/2019 Data do cadastramento: 11/06/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



