
Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de:            OTNIEL SILVA DE LIMA

Nº Sinistro: 3180418713

Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 20/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180418713.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de:   OTNIEL SILVA DE LIMA

Nº Sinistro: 3180418713

Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA

Data do Acidente: 20/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANÁLISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA

Senhor(a),

Em atendimento à sua solicitação, foi feita a reanálise médica do seu pedido de indenização por

invalidez permanente, cadastrado sob o número de sinistro 3180418713.

Como a documentação apresentada não indica a existência de novas lesões permanentes ou de

agravamento daquelas já indenizadas em decorrência do acidente sofrido, o seu pedido de

reanálise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislação vigente.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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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 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: OTNIEL SILVA DE LIMA

BANCO: 104

AGÊNCIA: 01911

CONTA: 000000025481-6

Nr. da Autenticação 5AFFBED26F366DB2





















































































































































































UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

CLÍNICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA 

 

  

   

DECLARAÇÃO 

Declaro para devidos fins que o Sr. Otniel Silva de Lima, identidade ne 3408822 

SSP/PB, encontra-se em tratamento fisioterapêutico neste setor desde o dia 11 de 

abril de 2018 com encaminhamento e diagnóstico de Fratura de diáfise de úmero 

direito associada a uma lesão nervosa dos nervos radial, ulnar e mediano e fratura 

bimaleolar direita. 

Na avaliação Fisioterapêutica apresentou déficit articular de ombro associado a 

fraqueza muscular com grau 3 para os músculos rotadores internos e externos do 

ombro, supinadores e pronadores do antebraço, flexores e abdutores dos dedos do 

membro superior direito ocasionando dificuldade na realização de movimento 

glenoumeral, diminuição do ritmo escapular, pouca mobilidade radio-ulnar e déficit 

nas atividades manuais, principalmente nos movimentos de pinça, oponência e 

abdução e adução dos dedos. Relata dor importante (grau 8) ao realizar movimentos 

do ombro e dor (grau 5) em queimação nos dedos ao acordar. 

\lo tratamento com carga só é possível a colocação de até 1 kg já apresentando 

dor e adiga na execução de 3 séries de apenas 8,,exercicios. O tratamento•tem 

evoluído bem, porém lentamente, dentro do esperado para 	o de lesão 

necessitando continuidade. Sugerimos tratamento a ociaatteTqxãpta-Ocjaciona . 
`e VtDË, , 

João Pessoa, 21 de setembro de 2018. 	
011, 	

•vemsii, 

PQ 	
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itenciosamente, ?JAry A»,.1tQ 

[A, 

Prof. M 	Cláudia Gatto Cardia 

CREFITO -4279-F 

ProP Maria Claudia Gado Caria 
Laboratório De EityósffiiseSaide 
UFP13/CCS/NEPEFISRA9ES 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
OTNIEL SILVA DE LIMA ITAÚ SEGUROS DE AUTO E

RESIDÊNCIA S.A.

3180418713 Bayeux Invalidez Permanente
20/02/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 15/09/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO TRAPÉZIO ESQUERDO
FRATURA DIAFISÁRIA DO ÚMERO DIREITO
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO
TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE) E ALTA

DIMINUIÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO TORNOZELO DIREITO

Com sequela

DÉFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
DÉFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 30 % R$ 4.050,00



902330

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

OTNIEL SILVA DE LIMA ITAÚ SEGUROS DE AUTO E
RESIDÊNCIA S.A.

3180418713 Bayeux Invalidez Permanente

20/02/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 15/09/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DO TRAPÉZIO ESQUERDO
FRATURA DIAFISÁRIA DO ÚMERO DIREITO
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO
TRATAMENTO CIRÚRGICO (OSTEOSSÍNTESE) E ALTA

DIMINUIÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO TORNOZELO DIREITO

Com sequela

DÉFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
DÉFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Perda completa da mobilidade de um
tornozelo

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

Total 30 % R$ 4.050,00

 ESPECIALISTA

Nome:

CRM:

Assinatura:

Líder- Serviços AMD

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

902330

UF do CRM: RJ

EQ2

Empresa:

Grupo:



5235988-0

GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

OTNIEL SILVA DE LIMA ITAÚ SEGUROS DE AUTO E
RESIDÊNCIA S.A.

3180418713 Bayeux Invalidez Permanente

20/02/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 18/10/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DIAFISÁRIA DO ÚMERO DIREITO.
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO (ÚMERO - FIXADOR EXTERNO E OSTEOSSÍNTESE/ TORNOZELO DIREITO - FIXAÇÃO)

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO TORNOZELO DIREITO.
Com sequela

Sim

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

FEITA REANALISE AMD, SEQUELA JÁ INDENIZADA CONFORME TABELA PRESENTE EM LEI VIGENTE.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 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

 ESPECIALISTA

Nome:

CRM:

Assinatura:

Líder- Serviços AMD

GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO

5235988-0

UF do CRM: RJ

EQ1

Empresa:

Grupo:



PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

OTNIEL SILVA DE LIMA ITAÚ SEGUROS DE AUTO E
RESIDÊNCIA S.A.

3180418713 Bayeux Invalidez Permanente

20/02/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 17/10/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DIAFISÁRIA DO ÚMERO DIREITO.
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO (ÚMERO - FIXADOR EXTERNO E OSTEOSSÍNTESE/ TORNOZELO DIREITO - FIXAÇÃO)

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTO TORNOZELO DIREITO.
Com sequela

Sim

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 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



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: OTNIEL SILVA DE LIMA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

20/02/2018Data do acidente:

Seguradora: ITAÚ SEGUROS DE AUTO E RESIDÊNCIA S.A.

094.374.324-90

OTNIEL SILVA DE LIMA

ASL-0329715/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT

OTNIEL SILVA DE LIMA : 094.374.324-90

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: 10/09/2018
Nome: OTNIEL SILVA DE LIMA

Data do cadastramento: 10/09/2018
Nome: RENATO LUNA DIAS

CPF: 705.216.494-98CPF: 094.374.324-90

OTNIEL SILVA DE LIMA RENATO LUNA DIAS
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