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DICTAMEN PROPUESTA

PRESTACION | NCAPACI DAD PERMANENTE
EXPEDIENTE N° 46/ 2019/ 507628/ 49
FECHA 21-03-2019

Reunido el Equipo de Valoracion de Incapacidades de esta Direccidon Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad
Social, visto en el informe del expediente del trabajador:

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos
DI EGO MARTI NEZ SAl Z

Fecha de nacimiento DNI/NIE NASS
20- 6-1986 033474056V 46/ 10712828/ 91

DATOS LABORALES

Nombre/Razén Social de la Empresa
AUTONOVO

Profesion del trabajador
ELECTRI ClI STA

Régimen Contingencia
TRAB. AUTONOMOS ACClI DENTE NO LABCORAL
Alta o asimilada Fecha baija incapacidad temporal
Sl
Determinado el siguiente cuadro residual:
OVALG A DERECHA POSTRAUMATI CO CON ROTURA LINEAL DEL LABRUM TIPO SLAP | | CON BURSITIS

SUBDELTO DEA- SUBACROM AL E | NESTABI LI DAD. ACROM CPLASTI A PROTRUSION DI SCAL C4-C5
CONTACTANDO CON RAIZ NERVICSA Y LEVE CONTAC TO DE RAIZ EMERGENTE. PD C5/C6. SIN
RADI CULOPATI AS DETECTABLES. TRASTO RNO ADAPTATI VO

Y las limitaciones organicas y funcionales siguientes:
ACTUALMENTE LI M TACION PARA ACTI VI DADES CON MODERADOS A | NTENSOS REQUERI M ENTOS DE CARGA
Bl OVECANI CA SOBRE HOVBRO DERECHO.

Y analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el titular, este Equipo de Valoracion de Incapacidades, propone
a la Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social:

La calificacion del trabajador como incapacitado permanente, en grado de TOTAL
Esta calificacion podra ser revisada por agravacion o mejoria a partir del 20-3-2020
El presjdente El Secretario

GUSTAVO SABARIZ YANEZ MARTIN RUIZ RODENAS
La directora provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social acepta integramente el contenido de este dictamen
propuesta elevandolo, en el dia de la fecha a definitivo.

VALENCIA, a 22 de MARZO de 2019
La Directora Provincial

(/w CAAAC \/j7 cetd 7%

SUSANA LEJARRETA LOBO
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Este documento no sera valido sin la referencia electronica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada hasta la fecha 08/04/2021 mediante el
Cadigo Electrénico de Autenticidad en la Sede Electronica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.
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