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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 Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200079022 Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA
Data do Acidente: 11/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), REDIVALDO MELO DA SILVA

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? 15519124
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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, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200079022 Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA

Data do Acidente: 11/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), REDIVALDO MELO DA SILVA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: REDIVALDO MELO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002278

Conta: 0000045782-5

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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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, 10 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200079022 Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA

Data do Acidente: 11/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), REDIVALDO MELO DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 10/06/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16897216
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ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DA 2* REGIONAL - 2° DPCR rEF-LINE

ot ENDERECO: CIDADE DO POVO - RIO BRANCO-AC

i TELEFONE: (68) 3223.3943 - E-MAIL: 2dpcr sepc®@ac. gov.br
OCORRENCIA Ne 1201/2019 Registrado em: 30/07/2019, s 08h14min
ACIDENTE DE TRANSITO o ' Data/Hora do Fato: 11/04,/2019 s 14h00min
LOCAL DO FATO: 1
Municiplo: RIO BRANCO-AC Estado: AC
Enderego: RUA CUNMHA MATOS CEP;
Bairro: BAIRRQ 06 DE AGOSTD Tipe de Local: VIA PUBLICA
Referéncia:

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA

Nome: REDIVALDO MELD DA SILVA

Filiagio: ANTONID GOMES DA SILVA e LIDIA GOMES DE MELD
Dados Pessoais: BRASILEIRO, SOLTERIO, MOTORISTA

RG: 298483 - 55P/AC CPF. 747.036.252 - 53 DATA DE MASCIMENTO: 11/12/1981
NATURAL: BCCA DO ACRE - AM

ENDERECO: RUA DAS ARVORES, 331.
BAIRRO: BELO JARDIM | FONE: (58} 29201-6442

DBJETO/DOCOMENTOS:

O COMUNICANTE VEIO A ESSA REGIONAL INFORMAR QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADOS
ESTAVA SE DIRIGINDO AO SEU LOCAL DE TRABALMO EM SUA MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ES| DE
COR VERMELHA, PLACA NAD 0689, QUANDO UM VEICULO MODELD GOL AZUL ESCURD, PLACA MZW-8523
CONDUZIDO PELO SENHOR RAFAEL DA SILVA RIBEIRO, COLIDIU EM SUA MOTOCICLETA, QUE VEIO A CAIR
NO CHAD, QUE FO| ATENDIDO PELC SAMU NC LOCAL, QIUE TEVE 5UA PERNA FRATURADA DEVIDQ AD
IMPACTO DA COLISAD.

| .
Aexan - 0¥ ! ;
o £ LANEN J(\fwm. Wals
JARLEM ALENANDEETN ODRIGUES  JEAN JESUSQASILVA FIRMINO

Delegado de Policia ' | Comissario de Policia Civil

: F sk 3 azd
> F«fm. vl - Gils dy Slue
REDIVALDO MELD DA SILVA
Comunicante
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320007902201

VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REDIVALDO MELO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02278
CONTA: 000000045782

Numero da Autenticagao
EB16FD8CDE191493
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV, MNAQOES UNTDAS. 700 = AGEOUE = RTO BRAMCD - CEP . EPNO8E20 - Tel.i E23-J0M0

CEC - 04.034.526/0002-24
Pacients..: ACACIO DA SILVA PEREIRA (EME) Idade. . 33h_
Reguisizao: 19.PC.1.007802 Requis.: 11/04/201%9
Num. do BE: 02631532

US. Origem.: HUERB/PSSE€7

Solicitante: NAC CONSTA ' ' Cons. Regional:
Galor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
ERITROGRAMA
Humacias (es milhoss) 3,72 wml VR Hed.®= & & Mi% & 5m
Hemoglchina 16,80 g4 VR: H:11 & 18 M:12 a 18
Hamatoerito 32,00 % VE: [{:42 & B2 X:37 & ad
VicH 88,40 wd VE: T - 90 ud
HEM 29,20 uug YRy 27 = 32 uug
CHCM 34,10 g/fdl ¥E: 12 - 3§ &

05 VALOREZ DE REFEREMCTIA AQUI CITADDS
SAD PARA PACIENTES ADULTOS,

Liberado por: GIRLENE MAHIA DA ROCHA MORRES 11/04/1% as 20:56 Colera: 11/04/19 as 20:34-1a. via Impressar 11704715

CONTAGEM DE PLAQUETAS
Amoftra: Sangue Total

FHIL!I'MI.. T 22000 Smmd VE 180 @ 400,000 / el

Liberado por: GIRLEFE MARTA DA ROCHA MORAES 11/04/19 as 20:58 Coleta: 11/04/19 as 20¢24-1a. Via Impressa: Ii/04/1%

SAME / HUERP
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HUERB *
PATOLOGIA CLINICA //

BV, NACOES UNTDAS, 700, - BOBQUE - RID: BRANCO - CEF.63508620 - Tel.: 2I1-3080

CGC - 0D4.034.526/0002-24

Pacierite..: REDIVALDO MELO DA SILVA (EME) Idade..: 37A
Reguisicao: 19.PC.1.007543 Reguis.: 12/04/201%
Hum, do BE: 026311479

US. Origem.: HUERB/FS C e ; "
Solicitante: NAQ CONSTA Cons. Regional:

Salor.....: EMERG. CIRURGICA E TRAUMA
HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
Hemacias (pm milhows)i. .. 4,28 e VR: H:4,5 a & M4 a 5 milhoes/mm3
Hemoglobina: . ... cce0vss 12,40 g/dL YR: H:ld a 156 M:il2 a 1§ gfdL
HamatooTEEO . o vrr v nrra e 36,00 L3 YR: Hedd & BE M137 & 49 %
1 T 3,10 £l YR: T8 A §B Il
oM : R R PR I 23,00 rq VR: 26 a M g
CHHEMEY Npnssne sasnanatane 34,90 g/du YR: 31 B 34 g/dl
LEUCOGRAMA

Leucematria Clobal:...... 9.200  Jom3 Vs 5,000 & 10_000 /fmmd
BapcELloN o s iaansnea o L] ¥YE: D g1 %
Valor AoEalusol....eee, L
EogineEiloBa. imn aimaieiiin a % VR 2 =4 %
Valor Mssolutor .. .... .. [ =
Minlocleos .. licuaiaanlivs ] L VR D%
¥alor MRBOIUWED T L wiaeias ] Fm3
MetamielocieoB o ei s L] ¥ YE: Dal W%
Wﬂ PSS IS ] o0 wn aia ] %

................. 1] i VE: O m 5 %
Valor Absolutor. . ooue v, . ] mnl
Begmentados: " B4 L] Vi: 54 & 64 %
¥alor ABBOLIUTO I u i e T7.728 Emi
LinfoeiEo® .. cucavinnisan 13 1 YR: 21 & 35 %
Valor ABBoIUEos i 1.386 =mmi
o = - S e 3 % ¥R: 4 o 8 %
VE1OE FBROTULOr  vida s e as - FTE 3
RLRBEON o o ool i g enn ] L] a0 %
Valor Absolubod, iecesessa i mmd SAME I HUER%
OOBEEVACAT I« v iihdeneiesa

. COPIA M
oo vnsones oe sarmmmern aouz s CONFORME ORIGENAL e (O

EnD PARA PACIENTES ADULTOS,

Liberade por: JARDELI SANTOS DE ARALID 12/04/19 as 09:41 Coleca: 12/04/1% as 07:76-1ta. Via Impredsa: 12fp4/1@

COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue
Tempo de Sangramento: ., ., . D MINUTOS Vilty 1 = & minutas
Tempo de Cosgulacan:. ... 05 MINGTOS VR: 2 = 10 minutos
Concagem de Plaguetas:. .. 177.000 fmm3 VR: 150 a £04.000 fmml

Liberads por: JARDELT SANTCOS DE ARAWID 12/04/k9 as 05141 Coleba: 12/704/09 &8 07:36-14, Via Inpredsa; 13/04/19
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Bstoria da Doenga Atual:

Historia da Doenga Anterior:

Exame Fisico:
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L

Diagnostico Provisorio:
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Diagnéstico Definiive, it ot Elbwa < Abed= . oot ‘;‘;ﬂfa :
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Motivo da Cobranca; *

11-ALTA CJURA 51-OBITO 3/INECROPSIAATE 24 HS DA INTERN

12-ALTA NELHORADA 52-0BITO SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERN

13-ALTA INALTERADA, £3-08|TO SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN.

14-ALTA PEDIDO 54-0B/TO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA C/PERMAM. DO

15-ALTA INTERNADO PI DIAGNOSTICO RECEM-NASCIDOD

16-ALTA AJMINISTRATIVA 61-ALTA P/ REQOPERACACD EM POLIOTR. C/IMENOS DE 24 HS

17-ALTA POR INDISCIPLINA DA PRIMEIRA CIRURGIA

18-ALTA PR EVASAD 62-ALTA P/ REOPERAGAC EM POLIOTR. DE 24 A 48 HS

1G-ALTA PCOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL APOS APRIMEIRA CIRURGIA

21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP, DA DOENCA 63-ALTA P/ REOPERACAC EM POLIOTR. DE4BA 72 HS

22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

23-PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL 64-ALTA B} REOPERACAD EM POLIOTRACIM DE T2 HS

24-POR DOENCA CRONICA APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
| 25-PERMANENCIA POR IMPOS, DE CONIV. S0OC, FAMILIAR 65.-ALTA P/ REOPERAGAC EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
| 3L-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA COM MENQS DE 24 HS

32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA 66-ALTA Pf REOPERACAC EM CIRURGIA DE EMERGENCHA
| 33-TRANFERENCIA P CLINICA MEDICA 24 HS A 48 HS APOS A PRIME IRA CIRURGIA

34-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA 87-ALTA P/ REQPERACAC EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
| 35-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA 48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

36-TRANSFERENCIA Pf BERCARIO B8-ALTA P/ REOPERACAQ EM CIRURGIA DE EMERGEMNCIA
| A7-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA

3E-TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO 69-ALTA DA PARTURIENTE PIOPERACAD C/PERMAN. DO
| 30-TRANSFERENCIA P/ QUTROS RECEM-NASCIDO

41-0BITO COM NECROPSIAATE 24 H5. DA INTERNAGAQ T1-ALTA DA PARTURIENTE CIPERMANENCIA CIRECEM

47-0BITO COM NECROPSIA ATE 48 HS. DA INTERNAGAQ NASCIDO

43-08ITO COM NECROPSIAAPOS 48 HS. DA INTERNAGAD

44-0OBITO DA PARTURIENTE Cf NECROPSIA C/ PERM REC

| NASC | |
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider de

BFDrCE0T 20 Sedaura L ".I.I-‘

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0063890/20
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019
CPF: 747.036.252-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁ?};’ ALDO MELO DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Outros

REDIVALDO MELO DA SILVA : 747.036.252-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/02/2020 Data do cadastramento: 17/02/2020
Nome: REDIVALDO MELO DA SILVA Nome: Thayane Pinheiro Fernandes Felix
CPF: 747.036.252-53 CPF: 025.787.852-10

REDIVALDO MELO DA SILVA Thayane Pinheiro Fernandes Felix




.
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Coea i AT
PRG0S Megure LIFva

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0063890/20
Numero do Sinistro: 3200079022
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019
CPF: 747.036.252-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: gﬁzlx ALDO MELO DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagao médico-hospitalar
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagées e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 apresentacdo: 08/06/2021 Data do cadastramento: 08/06/2021
Nome: REDIVALDO MELO DA SILVA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 747.036.252-53 CPF: 783.757.462-15

REDIVALDO MELO DA SILVA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200079022 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3do
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.

P 4/11/18/19/23/27/28
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observagdes: VITIMA INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. APQS FEITA REVISAO
DA AMD REALIZADA EM 18/02/2020, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA, CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 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
NGmero: 3200079022 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.
P 4/11/18/19/23/27/28
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

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 °o AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200079022 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.
P 4/11/18/19/23/27/28
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200079022 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.
P 4/11/18/19/23/27/28
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos

complementares:

Observacgdes: VITIMA INDENIZADA POR DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO. APOS FEITA REVISAO
DA AMD REALIZADA EM 18/02/2020, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA, CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0063890/20
Numero do Sinistro: 3200079022

Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019
REDIVALDO MELO DA

CPF: 747.036.252-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: o\ \

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 08/06/2021 Data do cadastramento: 08/06/2021
Nome: REDIVALDO MELO DA SILVA Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 747.036.252-53 CPF: 783.757.462-15

REDIVALDO MELO DA SILVA GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0063890/20
Vitima: REDIVALDO MELO DA SILVA Data do acidente: 11/04/2019
CPF: 747.036.252-53 CPF de: Proprio Titular do cpF: &0 VALDO MELO DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

REDIVALDO MELO DA SILVA : 747.036.252-53

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: 17/02/2020 Data do cadastramento: 17/02/2020
Nome: REDIVALDO MELO DA SILVA Nome: Thayane Pinheiro Fernandes Felix
CPF: 747.036.252-53 CPF: 025.787.852-10

REDIVALDO MELO DA SILVA Thayane Pinheiro Fernandes Felix
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