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52743801

Angela Claudia Cyriaco de Castro Costa

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

REGINALDO DE ABREU RIBEIRO GENTE SEGURADORA S/A

3190468988 Itapiúna Invalidez Permanente

31/03/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 16/10/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DE RÁDIO DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MÉDICA. PÁG 8

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

PÁG 1

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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 completa da mobilidade de um dos
punhos

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

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

REGINALDO DE ABREU RIBEIRO GENTE SEGURADORA S/A

3190468988 Itapiúna Invalidez Permanente

31/03/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 15/10/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DISTAL DE RÁDIO DIREITO.

TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MÉDICA. PÁG 8

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

PÁG 1

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo: Recusa – Sem Sequelas (Evolução Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 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

Total 0 % R$ 0,00
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: REGINALDO DE ABREU
RIBEIRO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

31/03/2019Data do acidente:

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

771.417.413-72

REGINALDO DE ABREU RIBEIRO

ASL-0270212/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorrência
Comprovação de registro de acidente declarado
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT

JOSA GONCALVES DUARTE LIMA : 617.446.463-68
Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

REGINALDO DE ABREU RIBEIRO : 771.417.413-72
Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 08/08/2019
Nome: JOSA GONCALVES DUARTE LIMA

Data do cadastramento: 08/08/2019
Nome: Antonia Daniella Ferreira da Silva

CPF: 063.066.023-99CPF: 617.446.463-68

JOSA GONCALVES DUARTE LIMA Antonia Daniella Ferreira da Silva



LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: REGINALDO DE ABREU
RIBEIRO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

31/03/2019Data do acidente:

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

3190468988Número do Sinistro:

771.417.413-72

REGINALDO DE ABREU RIBEIRO

ASL-0270212/19

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentação médico-hospitalar

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 09/10/2019
Nome: REGINALDO DE ABREU RIBEIRO

Data do cadastramento: 09/10/2019
Nome: ANDERSSON COSTA SILVA

CPF: 054.782.373-88CPF: 771.417.413-72

REGINALDO DE ABREU RIBEIRO ANDERSSON COSTA SILVA



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, 12 de Agosto de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190468988 Vítima: REGINALDO DE ABREU RIBEIRO

Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSA GONCALVES DUARTE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), REGINALDO DE ABREU RIBEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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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, 21 de Agosto de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190468988 Vítima: REGINALDO DE ABREU RIBEIRO

Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSA GONCALVES DUARTE LIMA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), REGINALDO DE ABREU RIBEIRO

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentação
médico-hospitalar

Apresentar a cópia simples da ficha médica do centro cirúrgico, com a descrição do
procedimento cirúrgico realizado, materiais utilizados e folha do anestesista, pois não
foi entregue. A documentação médica deverá conter a identificação da vítima e do
médico responsável, com data, assinatura e CRM legíveis.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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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, 27 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190468988 Vítima: REGINALDO DE ABREU RIBEIRO

Data do Acidente: 31/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSA GONCALVES DUARTE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), REGINALDO DE ABREU RIBEIRO

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

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

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

Recebedor: REGINALDO DE ABREU RIBEIRO

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 1

Agência: 000003960-8

Conta: 000010007474-X

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.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REGINALDO DE ABREU RIBEIRO

BANCO: 001

AGÊNCIA: 03960-8

CONTA: 000010007474-X

Nr. da Autenticação A69A3FF1C9193198



Investprev Seguradora S/A

CNPJ: 42.366.302/0001-28

08 AGO 2019



Investprev Seguradora S/A

CNPJ: 42.366.302/0001-28

08 AGO 2019



Investprev Seguradora S/A

CNPJ: 42.366.302/0001-28

08 AGO 2019



Investprev Seguradora S/A

CNPJ: 42.366.302/0001-28

08 AGO 2019



Investprev Seguradora S/A

CNPJ: 42.366.302/0001-28

08 AGO 2019



@SECRETARIA DA SAUDE - PSF
-' I

REGE+TIJARIO

(-

À /?/
Ll'

&
d

J /2, L-
*t
ü

rd
5-

â," ft t^= -P/,-- À (

e.rHl

"Al D r 7úq 6984

RUA GÊlúLto vARGAS tw 1s8 t cEp: 62.7§0-ffi
CENTRO I ARACOIABA4ê Fone: fr137-55í7



3í,O320í9
Ll
v

PROLOG TECNOLOGIAS

ldenu Pesquisar Sair

ffi
& r-rourrun FERNANDES ucHoÂ

PROLOG TECNOLOGIAS

SÁSE - HH§I

códEo

:269A9

PAnÀ DE ATENDIiIEilIO: Ê

31tü3ÍZO1s

i§F. *

OUTROS Y

CÂRTÃO §US: i
20919287621ffitg

llAClENfE: n

REGINATDO DÊ ÀsREU RIBEIRO

DÂTADf NASCTââEi{T0: "
1í10Et1975

Códtp

26909

DÂtlo§ Do ÂTÊltDütrNTO:

J.- CIRURGIAGERAL

r.f.: GLINICA MEDICA

i.,, cuRA[lvo
I.J INTERI{AMENTO

I- OB§EF§/AÇÃO

.; ORTOPEDIA

;,; PEQUENÂ CIRURGIÀ

; RADIOGRAFIA

",..I 
RETIRÂDA DE PONTO§

I ; SALADE PAR/qDA

rl/iIRIAGEM

,-,, ULTRASSONOGRAFü{

NUIâERO DO REGISTRI0:

PR0$t§§to!ürs:

i..: CHÂRLESROESON DOURADO DE MACEDO

a*, EDUARDO BEZEERA CILMtRA

i=l EDUAROO DE LIMA MEDEIRO§ SILVA

i-.r Fermndo Cêlo Güns Camelo

LJ FERNÂNDO HOLÂNDA CO§TAJUNIOR

i- ; FRANCIRENE TAVÂRE§ AGUIAR OLIVEIRA

1.-: FRANCISCO FELINTO AGUIAR DE MOURA FILHO

;*; FRANCISCO JARBÂ§ LOPES DE ÂLMEIDA

I' FRANCISCO MARCII] DE OLIVEIRALUZ

,. i HELIO DE MORAIS PINHO

l'.: JOAO AGUIAR BRffO

: JOSE MARCELO VIEAL PORTO

1 }(AIKE VIEIRA PINIHEIRO

:-l LUIZ cARLo§ A. MELO

:- r MARCO Ai{TONIO ARAUJO COSTA

,_l RATMUNDO CARLO§ CE§AR VENANCTO BAT|§TA

... THOMASGREGORY

. IVALTER CESARIO DE FREITAS

i Ulashingrtolr LuÍs Bezerra de Morais

ÁSSI'{AruRA DO PA(EilTE:

Ás§lNATlrRA DO RE§F. §AàlE:

LIDUINÀl2.26H

.\y",fu k d4d* fu -<,&rP", &'fio,rtn

IDADE:

43

ENDEREÇo: r
PALMATORIA

BAIRRO "
ZONÀRURAI

' TELEFONE É

: (85)9816.78550

Y

fl,NEPD'CEH Ê

ÍI':APIUNÀ

NUNEIPIO NÃO PÁITUADO:

REGIJIáçÃOI r

lWZ Y

RÀçA/COR a

PARIIO t

SEXO: *

irlÂSCULINO v

v

TRIAGEÀ{ ETIFERT{AGE*

QUENüP*flCIPÂT.:

E3CAI.A DE DO*
Y

cl.Âs§rFrcAçÂo DE Rtsco:.

PRE,EDIfiENTO PRN€FAL:

Y

6§ERVAçÕES: 1 lz üi1



::.i'
::...

....':



: :'

:...'





:::: l:. rj:

i:::..'. .':..:...: ..t.t..:::

'. i:r:'

: :: -'



.t: :

t:

: ::.



...: :tt



Investprev Seguradora S/A

CNPJ: 42.366.302/0001-28

08 AGO 2019



Investprev Seguradora S/A

CNPJ: 42.366.302/0001-28

08 AGO 2019


