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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800341-32.2019.8.18.0072

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o Pedro do Piaui

Ultima distribuicdo : 12/07/2019
Valor da causa: R$ 11.182,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

NIVALDO FERREIRA DA MOTA (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

14164 |20/01/2021 11:08 [ PROCESSO ADMINISTRATIVO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020186

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 informagdes.

Atenciosamente,

(-
wn
Seguradora Lider-DPVAT %
o
o N <
Estamos aqui para Vocé o
5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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 anatdomica 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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C LiDER

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 solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3190207412.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo 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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00060238

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14453101
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PEDIDOC DO SEGURQ DPVAT
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Governo do Estado do Piaui 650 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Plblica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Baletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCCRRENCIA N°: 141603.000050/2019-91

Unidada de Registro; DF DE $A0 PEDRO DO PlAL Resp. pelo Registro: Gragérie Luiz De Sousa
DatafHora: 01/03r2019 - 09:23
~ DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Palicial Responsavel Data/Hora
DP DE $A0 PEDRO DO FIALI 24/10/2018 - 12:39/
Tipe Local ¢
WViA PUBLICA
Munlelpin Bairro
SAD PEDRO DO PIALI CUTROS - ZOMNA RURAL
Endgrago
Pl - 223 ESTRADA PARA A CIDADE DE SAQ GONCALD DO PIALH, N9 SN
Lomplemento Fonto de Referéncia
i e . DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: MIVALCO FERREIRA DA MQTA,/{ - Tipn Envcly 2 WITIMAM Ot anta ;v‘:’r&
RE: 1.706.627 SSP PI { o e
Mae: CARLINDA ALVES DA MOTA / %91&- ?_05
Pai. ALVING FERREIRA DA SILVA o EG\)
Endereco; AV MARECHAL CASTELO BRANCO, N° 282 ? OE' .
Biarrrg: CENTRC ﬁ\ﬁ&
Cldade: SAO GONCALG DO PIAUE " {3*‘3"
Telefara(s): B6-8565-0522 .1'
; : © NATUREZA(S) DA OCORRENCIA oV £
Natureza(s)] da Ocorréneia 0
1 - Lesao corporal acidental no transito. ~—
VEICULD(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavarn: Cor:
1- HONDA. XRE 304 2017 PIRSE0E  SC2MDAMOOHROZ1794 0123805158 Yvermealha

Condutor: NIVALDO FERREIRA DA MOTA

RG: 1,706,627 Orgao: SSP UF RG: P o

End: AY. MARECHAL CASTELD BRANCO iiréra: 282 Cormplemento:
Cidade: SAQ PEDRD DO PIaUL UE: Pl Bairro: LSNTR

Proprietdrle: NIvALDD FERREIRA DA MOTA

End: AV. MARECHAL CASTELO BRANGO NOmern; 282

Cidade: SAD GONCALD DO PIAUI UF: Bairrp: CENTRO
 RELATO DA OCORRENCIA

© noticiante compareceu a esta delegacia de polica civil , para comunicar um acidente de Iransito, fato oeomido ra estrada P - 223,
que da_aoassn par a Cidade de S0 Gongalo do Piaui - P, mals precisamente no povoads Caigara; relata o noliclante que estava
conduzinda sua motociclets que ac passar sm uma curva fechada n ao consegui equilibrar a molociclela & veio acar fora da pista de
rul_a[n:entn, ao cair foi para 8 residencla de um morador aproximo ao local do aciderte; que o mesmo 3 levow aké a residencla do
coniciante; que no dia sequinte foi até & hospital de S8o Pedro, qua o médice de plant8o examinou e tramsferiu para um hospital de

;elrets_ina; o noficiante fraturou o ombre direite. Diante do exposto pede pravidancia por parte desta Delegacia de Policia Civil. Erg o
oiletirm, -

Qg e 0o
DO FERREIRA DA MOTA - Noliciante
Responsavel pela informagao

Pégina 172
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PEDIDOC DO SEGURQ DPVAT
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LAUDQ MEDICO

Pacienta: NIVALDOD FERREIRA DA MOTA {Frontusrio: 492481)
Enderego: RUA MARECHAL DUTRA C8 59870 - LOURMNAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: §4000-010

Masgimenta: DEMISTE  bdade 45aim2eg Sexo Masculing Origem: URGENCIA/EMERT:  Atendimente:  5E0957
Renuisicdo: 386564 Sollzitaglo 26102018 Saligitante: RICARDD SOARES VALENGA
Controle: 10B3ARA Convénic: LS
RELATCORIO:
Cod. SlA: 0204040035 Dali: Exarre: 250

CMBRO DIREITO

C estudo radiologico do ombro dirgito fof realizade nas incidéncias em palperil.
Oz seguintes aspectos observados:

- Fratura com destacamento de fragmenta no tubérculo maiar go dmero.,
- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles serm atteragdes.

e el R e s e e B e+ TERESINA- o R
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CONVENID: U3 - INTERNACAD

RADIOGRAF!A DC OMBRO DIREITO EM DUAS INCIDENGIAS

Achados,

Traca radiolucents, parcialmente visivel, localizado na extremidade distal da clavicula, fixada por fie
metalico.

tmagens nedulares ovaladas, com densidade calcica, localizadas no aspecto posterior da cabaga do
umero.

Aumento do volume ¢ da densidade das partes moles adjacentss.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Trago radiclucente, parcialmente visivel, localizado na extremidade distal da clavicuiz, fixada por fic
metalico.

Imagens nodulares ovaladas, com densidade calcica, localizadas no aspecto posterior da cabeca dt
umero, que pode estar relacionadas a fragmentos osseos destacados.

Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes.
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GOVERND DO ESTADO DO PIAUT
POLICIA MILITAR DO PlLAUI

f 4
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
RISCO GRURGICO CLINICO E CARDILOGICO
1. IDENTIFICACRO o LI : T .
NOME ' TR R o 0 L Y —-f. !“Uitmnz: [ﬂf SEXD m)(‘i‘ﬁ{'}m'rn;_j_jﬁﬁ_
i CIRURGIA PROPOSTA: Eber 4

3, REVISAQ/ANTECEDENTES (5N _ _
1, Cirurgla anterior ] J 1. AVC (14, Alergia respiratbria [ 4. Alergla medicamantosa:(”) 5. Diabetks 4
6. D¢a. Art. Coop 1T, 1€C { ) B. Dpa. Puim, { 49, HaS 1) 18. 1AM {111 Asma L] 22- pPOCL Y .., -
13.T.B[ ] 14. Fure { 15 Reumetisme | 16 Tica. De chagas§ 4 12. Use Medle 7] 18. DUAPT ] 19. [m Rarat 1 20, Aneniia{ [ 71/
Dist. Cong, | }.42. Dutrot ).
COMENTARIOS:

4. EXAME FlsiC O - IMPRESSAO GERAL
al  E5TADO GERAL: T: Bom.|- 2 Regular [ ] 2-Precdric { } 4 Disprition | ) Setérico { | 6. Clandtlsa{ )
hlhparelho rasp]raﬁ&rin =B ihillada: ;1. ¢ M\?i—"“'lfr Frv (-
Ruides Adverticos: SIM{ ) NRG £32 4

"%w. cjrparetho clreutatdrio: PA, L[ Mahnl mmhg Pubios: [pomk ooy _
\nspegic ¢ peipagdo: ptra Ascults BOey 2 2 Bulbast !
diAhdomnen-Pabia: P e

5. [NDICE DE REFERENCEA

P al INDICE DE RISCO CARDIACO ( DETSKY,1988]
10 infarte agudo do miecirdic nos Wtinos Sm 5 Ederma pulinonar no passedo
5 Infarto agudo do salocdrdio hd mais de 6m 20 Estenose adrtlca ritica
10 Angina classe 1l (CS5*), limitagao 5  £0G recente of rittn ndo-sinuzal
Importante &5 atividades Fisicas dldrias ou extra-sistole atrial
3 Angina chasse 1V [GCS), angina ros minimos 5 Estade geral precétic
Esforpos ou repousa G |cade = 70 apo8
10 Angina instivet hos Gitimos Gm 10 Ciregia de emengancia
10 Edema pulmohar na Gitima samana
.-« 15 rts: Baia risco de camplicachies *0es: Camadian Cardicvastular Society
- >15p15':A‘L:Iﬂﬂsl:u de complicapdos r-" S } e i
COHCLUSA0: LA bl .
{ W EXAMES .
alHEW YORK HEART ASSOCIATION [NYH %, = -~ T
CLASSE | — Ind. com.ded, cardiaca sem limitagho da atividade fisles ' 1. Ht/fH/Plag. \f)f ! ?;/ 3'}"‘ -
CLASSEN — Ind. ¢om dea. carellace com pequenz limitagée da atividude ﬂsi9 : 2 [!um!l!t;'ﬁel!:‘ =/ f,ﬁ [
CLASSE |Il- dnd. com dga. cardlaca comn importante fimitage da ativ. fit 3.
CLASE W fnd.com dga, cardlaea @ incapaz de fazer stividade fisce- &L for .
CONELLSAC: ETSTC S f h .
E B.TE0fTGR
e o] AMER|CAR SOCHETY OF ANESTESIOLOGY (ASA) 1 Tropa/Cimh: -
ASA 1 — frdlice sautavel . .ECG: e e
. ASA | — ndics com 2. sistemien discreta «={ Lk, o ; 9 Urina:; v
- w54, il - indice com dga. sistérnica grave lim.da ativ. /o incapacitanta il 10,660 20;
ASA IV — Mioribundo; sem esperangn de sobrevivéncia pf1dh of ou s/ clrurgia 11, \J.50m:
COMELUSAD: 12 RA Tarmx:
13, TCARNM:
4 INDECE DE RISOR CARDIACO-GOLDMANE COL, (937}
1LHISTARA {2). Ind. 470 anos [Spt] (b] 1AM prévio (10pt]
2 EA.FISICD o) alope o astase juguiar [11pt) (b} Estenac imp (3pt)
3, G (a) Ritmo ndo-sinusal/ BAP [Fpt] [k} BVP - Smib {7pt) s
AESTADD GERAL: PaQ2<60  PACOL50 § ¥<3 Crentin >3/TGO/TGP Angrmal Ll i :‘%'fflf:f‘y iy
Ins\ Hepéatica f g, Acamacde . -8Rk 3 A "ty
IND.:GRUPD ! [0-5 pt} compl, ndo fatal 0.¥% fatal D.Z% Wl
GRUPO I [6-12 pth.... B -3
GRUPO 1] [13-25p4] w
GRUPD 1Y [+12 pil..... SRV - T, SE% !
CORCLUSRO:

Ass, o carimbBo Meédida:

Haspital [iFcen Arcmverde 4a Palic 2 Militar o Pl -
I£PRAPH

By, Higino Cunha, 16420 1 das.

CFP 6102200, Yoo esir 3-F1

Fome: [B6) 3216 ©.520

RGP 07.644.159- 000 22 5CNES 2335451
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Nome:  NIVALDO FERREIRA DA MOTA idade: 48 anos § SRR ITMOT & ﬁ%ﬁv}ﬂ?

Convénia:  INSTITUTO ARSAQUES (PR ) Saxo: Mascullng -
Solicitante: Dr{a) ALCIOMAR VERAS VIANA Data:  30/05/2018 0741
Codigo: 318148.02 RE 1706827 s=ppi CPF

RAIO-X DO OMBRO DIREITO

Achados:

Luxagiio na articulagéo acromioclavicutar inferindo lesdo ligamentar.
Articulagao gienoumeral com largura preservada.

Demais estruturas 6sseas com rmorfalogia & densidade normal.
Irreguiaridade na tuberosidade maior do Umero com calcificagdo de 1,9 cm
na topografia, que pode corresponder a caicificagdo na insergaoe tendinea
do manguito rotador,

Conclusao;

Raio-x do ombro direlto evidencia luxaghio na articulagao acromicclavicular
inferindo les8o ligamentar.

Irregularidade na tuberosidade maior do (imero com calcificagdo de 1,9 cm
na topografia, que pode corresponder a calcificagio na insergac {endinaa
do manguito rotador,

Poocuwmento assinado digitalmente em 30/05/201% por:
Lr. PFabhio ARugustoe Costa Ma_.lz:t:i.ns

I N

Fabio Aﬂﬂﬂ;lﬁ Costa Mariira
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- PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA COM
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190207412 Cidade: S&o 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 DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/03/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LUXACAO 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 Indenizagdo
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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190207412 Cidade: S&o 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 DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/06/2019

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LUXACAO 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:
Observacoes: REANALISE CONCLUIDA E NAO VISUALIZADO DOCUMENTACAO 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 |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
":].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/01/2021 11:08:10 Num. 14164875 - Pég. 49

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012011080964500000013394033
Numero do documento: 21012011080964500000013394033




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190207412 Cidade: S&o 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 DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/03/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LUXACAO 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 |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190207412 Cidade: S&o 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 DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/06/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LUXACAO 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:
Observagées: 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 DOCUMENTACAO 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 Indenizagao
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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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0092822/19
Numero do Sinistro: 3190207412
Vitima: NIVALDO FERREIRA DA MOTA Data do acidente: 24/10/2018
CPF: 013.839.163-73 CPF de: Prdprio Titular do CPF: II\\I/IISI_?A_DO FERREIRA DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

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 inclusdo 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
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