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il HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)
! HREP AV SANTOS DUMONT,
)

Atendimento:P0233583 Registro: 13437
WO CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 Deta: 10/02/2019 Hora: 10:02:00
== Ui CNP): 06553564001 100 Funcionario: EDIMAR Tipo:CONSULTA
= REA (B9) 3465-1015 - (B9) 3465-1369 Sexn: MASCULING
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA | Senha 18 sus
JOSE FRANCISCO FERREIRA

CPF: B1592205372 - RG: 33093532 - SUS: 204246893960003

Civil: CASADO{A) CEP:64300-000
Cldage: VALENCA DO PTIAUL/PI

Nasc.: 24/01/1951 Idede: 6B ANDS,17 DIAS
End.:RUA SAD JOSE NB74, 0 -
Cor: PARDA Telefone: ( § -

Profissdo:
Bairro: AMANDO LIMA
Mie: MARIA BATISTA NUNES

Pai: MANOEL AMANCIO FERREIRA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA
Procedimentos
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
Histéria Clinica/Exame fisico: Hora: £
FACLE ST el Tt b T VAR o By £,y b i Bwn
Blcao A f oo o W Lavy g
Exames Complementares:
Diagnostico provavel: o
3 -
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Prescricio Médicar_ =
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_Anctacbes da Classificacio de Risco . Hora: 10:16:05 7

Prioridade:

[ vermetho - Emergéncia (Jraranga - Muito Urgente JAmareio - Urgente [X] verde - Pouco Urgente [ JAzul - NBo Urgente
Queixa/Historia: ESCORIACHES EM OMBRO, CABECA E MS0O DIREITA

Alergias: ALERGICO A PERIATIM

Medicaciio Usual:
PA: O mmHg TAX: D¢ FR: 0 mrpm SATO02: 0 Dor:
FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/dl Peso: 0 kg ECG: 0
Observacio:
Condulta: ENC A0 CLINICO ¥
_ YT
40 - AURICELIA PEREIRA LD
-Enfermeiro Responsave!
Dlﬂ_n:dl_lltl : Hora:
(Jana [Jébite [Jevasso [ITransferencia Destino: -
. Rutjuc] Brbosa Vieirs
15 A 1 - Médice
#1) 71/, AL ACAAL - al D o o GRM-PI 6087
L7 I i il J (2] W 1 I VY ._'
Paciente ou Responsavel

Médico Responsdvel
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Praca Getilio Vargas, 297 - Fona (88) 3485-1201 - Valanca de Piaui - Pi
e-mall: clinicaantoniobomfim@hotmailicom
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Nome: JOSE FRANCISCO FERREIRA
Data: 11/02/2018 = Clinjca
Solicitante: . = ¥ Antonio Bomfin

Convénio: PARTICULAR I WO S AEREGE G 1]
Cadigo: 20543

RX DA CLAVICULA DIREITA
RELATORIO

- Textura éssea reduzida.
- Luxagao da articulagio acrémio clavicular.
- Eslruturas osseas visualizadas integras.

- Partes moles sem alteragbes radioldgicas significativas.

.

b i

Dr. Pedro de P;uln Bomfim Neto
CRM 3255
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Nome: JOSE FRANCISCO FERREIRA

Data: 08/03/2019

Sclicitante: FRANCISCO DAS CHAGAS B SOUSA
Convénio: PARTICULAR

Cédigo: 20543

4

- Clinica

- ﬁn_tqnig Bomfi

RX DO OMBRO DIREITO (02 INC)

RELATORIO

- Textura gssea reduzida. .

- Estruturas dsseas integras

- Luxag@o da articulagdo acrdmio clavicular.

- Partes moles sem alteracies radiolégicas significativas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

1- Osteopenia difusa.
2- Luxacao da articulagdo acrémio clavicular.

"'.

Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
CRM 3255
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VALIDA EM TODO O TERRITORID MACIONAL Ministerio da Fazenda
4.775.115 Dpamos  06/03/18 Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 37190345924

Nome do(a) Examinado(a): JOSE FRANCISCO FERREIRA

Enderego do(a) Examinado(a):

RUA SAO JOSE, 874 - AMANDO LIMA - Valenga do Piaui - Pl - CEP 64300-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ Ssp /Pl] 4775115

Data e local do acidente: [ 10/02/2019 ] Valenca do Piaui

Data e local do exame: [ 11/06/2019 ] Picos [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Luxacdo acromioclavicular a direita

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Paciente apresenta déficits de movimentos em ombro direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
Submetido a tratamento conservador. Refere alta médica.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Déficits de flexdo (realiza 0-60), extensao (realiza 0-10), adugao (realiza 0-30), abducdao (realiza 0-60), rotacao interna
(realiza 0-20) e rotacao externa (realiza 0-10) de ombro direito. Dor aos moderados/leves esforcos. Edema (2+/3+).
Déficit de forca grau 4. Deformidade em regido de ombro direito.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
Ombro direito

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

k“ﬂ%

Luanna Moura Moreira - CRM: 4718 - PI

a valoragéo do dano corporal.



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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190345924 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO FERREIRA Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo acromioclavicular a direita
Descrigdo do exame Déficits de flexdo (realiza 0-60), extensao (realiza 0-10), aducdo (realiza 0-30), abdugdo (realiza 0-60), rotacdo
fisico: interna (realiza 0-20) e rotacdo externa (realiza 0-10) de ombro direito. Dor aos moderados/leves esforgos. Edema
(2+/3+). Déficit de forca grau 4. Deformidade em regido de ombro direito.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador. Refere alta médica.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do ombro direito em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/06/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do ombro D devido a limitagdo da mobilidade articular. - Quadro estabelecido.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Picos.

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)
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

Namero: 3190345924 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO FERREIRA Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo acromioclavicular a direita
Descrigdo do exame Déficits de flexdo (realiza 0-60), extensao (realiza 0-10), aducdo (realiza 0-30), abdugdo (realiza 0-60), rotacdo
fisico: interna (realiza 0-20) e rotacdo externa (realiza 0-10) de ombro direito. Dor aos moderados/leves esforgos. Edema
(2+/3+). Déficit de forca grau 4. Deformidade em regido de ombro direito.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento conservador. Refere alta médica.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do ombro direito em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/06/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do ombro D devido a limitagdo da mobilidade articular. - Quadro estabelecido.
Procedida avaliacdo médica na cidade de Picos.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
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 ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190345924 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO FERREIRA Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: LUXACAO DA ARTICULA(;AO ACROMIO CLAVICULAR DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: @(2)SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGN(')STI(;O, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190345924 Cidade: Valenca do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO FERREIRA Data do acidente: 10/02/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: LUXACAO DA ARTICULA(;AO ACROMIO CLAVICULAR DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0177563/19
Vitima: JOSE FRANCISCO FERREIRA
CPF: 815.922.053-72
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

CPF de: Proprio

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GIVALDO DO NASCIMENTO : 972.574.783-68

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSE FRANCISCO FERREIRA : 815.922.053-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

Data do acidente: 10/02/2019

. . JOSE FRANCISCO
Titular do CPF: FERREIRA

- 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 indenizacao, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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

Data da entrega: 27/05/2019
Nome: GIVALDO DO NASCIMENTO
CPF: 972.574.783-68

GIVALDO DO NASCIMENTO

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 27/05/2019
Nome: JULIANE CAMPOS RODRIGUES
CPF: 026.874.120-40

JULTANE CAMPOS RODRIGUES
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01077/01078

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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190345924 Vitima: JOSE FRANCISCO FERREIRA
Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FRANCISCO FERREIRA

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? 14377416
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: Em caso de davidas, 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 Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190345924 Vitima: JOSE FRANCISCO FERREIRA

Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14404066
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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, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190345924 Vitima: JOSE FRANCISCO FERREIRA

Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE FRANCISCO FERREIRA

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

Graduacéao: 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: JOSE FRANCISCO FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 0000024532-5

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, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190345924 Vitima: JOSE FRANCISCO FERREIRA

Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE FRANCISCO FERREIRA

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

Graduacéao: 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: JOSE FRANCISCO FERREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 0000024532-5

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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Governo do Estado do Piaui 489v.1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000201/2019-10

Unidade de Registro: 7* DRFC - VALENGA DO PIAUI Resp. pelo Registro: Raimundo Nonato De Oliveira Rufino
Data/Hora: 01/03/2019 - 08:52

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE VALENCA DO PIAUI 10/0272019 - 08:50

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

VALENGA DO PlAUI o CENTRO

Enderego

AV JOAD FERRI, N*: SiIN

Complemento Pante de Referéncia

BAIRRO VALENCINHA ) o - e

Nome: JOSE FRANCISCO FERREIRA Tipo Envake,: VITIMA/Moliciante
RG: 4775115 SSPPI PI

Mie: MARIA BATISTA NUNES

Pai: MANOEL AMANCIO FERREIRA

Endereco RUA SAO JOSE, N° 874

Baimo: AMANDO LIMA

Cidade: VALENCA DO PIAUl - CEP: 54300-000

MNatureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.
VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) i
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA, CG 125 FAN 2013 OEH4048 9C2JC4120DRS516145 00502347188  Preta

Condutor: JOSE FRANCISCO FERREIRA
RG: 4775115 Orgho: SSPPI UF RG: PI
End: RUA SAD JOSE Numero: 874 Complemento:

Cidade: VALENGCA DO PIAUI UF: Pl Bairra: AMANDO LIMA
Proprietirio: JOSE FRANCISCO FERREIRA
End: RUA SAD JOSE Numero: 874

Cidade: VALENGCA DO PIAUI UF: Bairro: AMANDO LIMA,

A vitima compareceu a esta Delegacia de Policia Civil de Valenga do Piaui-Pl e relatou que dia 10,02.2019 por voltas das 9:50 horas
estava conduzindo o velculo de sua propriedada, acima descrito, pela av Jodo Feri, no senfide do centro da cidade quando outro
veiculo tipo motocicleta que vinha a sua frente mancbrou bruscamente para sair da avenida trancando o seu veiculo; que o veiculo

bateu levemente no veiculo que vinha conduzindo, mas perdeu o controle e caiu: Quer sofreu nos seguintes danos (isicos, conforme
laudo medico assinado pelo médico Pedro de Paula Bomfim Neto- CRM3255: luxagio da ariculacdo acrdmio clavicular e raladura

pelo corpo.
] _____\_\-\ "'1 ’ - [ - f'* _’J f-‘-'-'
’H_:X'f? - =SSR g _‘er'ft'?’l D £ ‘fﬂ d
”___,f:- J ?{i‘ A
i et _,.,-ﬁ'" v, ' -
Raimundo Nonha Oliveira Rufino - Mat. 1083104 JOSE FRANCISCO FERREIRA - Noticiante
_-AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informago

Balatim de Ocorrdnoia emitido em: 01032019 09-52 - SisBO@I0T1-2019 ATV Pagina 1/2
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000201/2019-10

Dalegado de Palicia

Bolstim de Ccorrdncia emilido em: 01/03/2019 0952 - SisBO@2011-2019 AT1

489 v, 1.0

Pagina 2/2
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IIHREP"WT“'- REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)

& Av sanTOS puMonT, Atendimento:P0233583 Registro: 13437
E“* CENTRO,VALENCA DO PIAUT/PI - 64300-000 Data: 10/02/2019 Hora: 10:02:00
_E CNP): DB5S53564001100 Funcionario: EDIMAR Tipo:CONSULTA

= KipA (B9) 3485-1015 - (89) 3465-1369

Sexo: MASCULING
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA | Senha 18

JOSE FRANCISCO FERREIRA CPF: B1562205372 - RG: 33093532 - SUS: 204246893950003
Nasc.: 24/01/1951  Idade: 68 ANDS,17 DIAS Prufissio: Civil: CASADO(A)  CEP:64300-000
End.:RUA SAO JOSE N 874, 0 - Bairmo: AMANDO LIMA Cidade: VALENCA DO PIAUYL/PI
Cor: PARDA Telefone: ( ) - MBe: MARIA BATISTA NUNES Pai: MANOEL AMANCIO FERREIRA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA
_— Procedimentos
~ 0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico:

Hora: ____:
Ll r g hr e e

e e &3 Clinternagso

4 PMieay g Ny

Bl A Je . 1N

_Anotacdes da Classificacdo de Risco Hora: 10:16:05

Prioridade:
(] vermetho - Emergéncia ()Laransa - Muito Urgent JAmarelo - Urgente [(X] verde - Pouco Urgente [ JAzul - NBo Urgente
Queixa/Histdria: ESCORIACBES EM OMBRO, CABECA E ME0 DIREITA

Alergias: ALERGICO A PERIATIM Medicaclo Usual: |

PA: 0 mmHg TAX: Do¢ FR: 0 mrpm SAT 02: 0 Dor:
FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/dl Peso: 0 kg ECG: 0

Observacio:

Condulta: ENC AD CLINICO Y : F
i L AETE f('.

406836 - AURICELIA PEREIRA LO

Responsdvel
Alta Evasio T !
O [Ciobite [Jev (JTransferencia  Destino v Fiajacl Baebosa Vieing
P Médice
/ j.: f: ; | i 4 " ’.ﬂ, h i - Ca' o Ri-P Goary

T 6057 - RAFARL BARBOSAVIERA
Paciente ou Responsavel Médico Responsdvel
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FRANCISCO FERREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000024532-5

Nr. da Autenticacdo 75928B664BDF8C46
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