
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, 06 de Fevereiro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180593485 Vítima: OSEAS SALES PEREIRA

Data do Acidente: 20/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), OSEAS SALES PEREIRA

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

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.256,25

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%
Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 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

Recebedor: OSEAS SALES PEREIRA

Valor: R$ 7.256,25

Banco: 341

Agência: 000006953

Conta: 0000020986-0

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.
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

OSEAS SALES PEREIRA ARUANA SEGURADORA S/A

3180593485 Boa Vista Invalidez Permanente

20/09/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data do exame físico:

FRATURA EXPOSTA DE PUNHO DIREITO, FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO E FRATURA DE BACIA

VITIMA SOFREU FRATURA EXPOSTA DE PUNHO DIREITO, FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO E FRATURA DE
BACIA, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRÚRGICO COM USO DE FIXADOR EXTERNO EM PUNHO, SEGUIDO DE
OSTEOSSÍNTESE EM PUNHO E TORNOZELO COM PLACAS E PARAFUSOS, TRATAMENTO CLÍNICO EM QUADRIL, USO
DE ANALGÉSICOS, ANTI-INFLAMATÓRIOS NÃO-ESTEROIDES E ANTIBIOTICOTERAPIA. TRATAMENTO
COMPLEMENTADO COM FISIOTERAPIA.
DEFICIT FUNCIONAL EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO, QUADRIL E TORNOZELO ESQUERDO

Com sequela

24/01/2019

Observações: DE ACORDO COM A DESCRIÇÃO DO EXAME FÍSICO A LESÃO PROVOCADA PELO TRAUMA IMPACTOU COM
LIMITAÇÃO EM GRAU MODERADO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO E EM QUADRIL E DE GRAU LEVE EM
TORNOZELO ESQUERDO.

 PARECER

Descrição do exame
físico:

MARCHA CLAUDICANTE À ESQUERDA, VÍTIMA EM USO DE MULETAS, LIMITAÇÃO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO
PARA FLEXÃO, ROTAÇÃO MEDIAL E LATERAL, EXTENSÃO, ADUÇÃO E ABDUÇÃO DO QUADRIL.
TORNOZELO ESQUERDO COM EDEMA RESIDUAL, LIMITAÇÃO DE DORSIFLEXÃO E FLEXÃO PLANTAR; NÃO
CONSEGUE ADOTAR POSTURA AGACHADA OU EM PONTAS.
CICATRIZ PUNTIFORME EM FACE LATERAL EXTERNA DO ANTEBRAÇO E MÃO DIREITA, LIMITAÇÃO INTENSA DA
AMPLITUDE DE MOVIMENTO PARA PRONO SUPINAÇÃO, DEFICIT DE FORÇA EM 70% DO MEMBRO SUPERIOR
DIREITO, PERDA DA FORÇA PARA REALIZAR A PREENSÃO PALMAR, LIMITAÇÃO DA MOBILIDADE ARTICULAR RÁDIO
ULNAR.

 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 funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Perda completa da mobilidade de um
quadril

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

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

Total 53,75 % R$ 7.256,25


