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Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2018

Carta n®: 12643235
A/C: FRANCISCO JOSE CARLOTA BRASIL

N2 Sinistro: 3180038831

Vitima: FRANCISCO JOSE CARLOTA BRASIL
Data do Acidente: 29/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCO JOSE CARLOTA BRASIL
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000920

Conta: 0000042456-4

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D ER

Adminstradosa do Sequre DFPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180038831 Cidade: Fortaleza Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO JOSE CARLOTA BRASIL  Data do acidente: 29/11/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DA PATELA DIREITA E ENTORSE DO TORNOZELO DIREITO.

Descrigdo do exame MARCHA CLAUDICANTE, ATROFIA MUSCULAR QUADRICIPITAL DIREITA, CICATRIZ CIRURGICA NO JOELHO
médico pericial: DIREITO, EDEMA RESIDUAL DO JOELHO E TORNOZELO DIREITO, CREPITACAO ARTICULAR DO JOELHO DIREITO E
LIMITAGAO MODERADA DOS MOVIMENTOS DO JOELHO E LEVE/MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: A VITIMA FOI ATENDIDA NA EM!ERGENCIA, ONDE FOI INTERNADA E SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRL’JRGI,CO,
COM REDUCAO E FIXACAO METALICA, ATRAVES DE FK, PARA O JOELHO DIREITO E CONSERVADOR, ATRAVES DE
IMOBILIZAGAO GESSADA, PARA O TORNOZELO DIREITO. FEZ FISIOTERAPIA.
A FRATURA CONSOLIDOU DE FORMA VICIOSA.
COMPLICACOES: CREPITACAO ARTICULAR.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO MID.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/03/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Alessandra Duraes Altaf
CRM do médico: 16562
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




