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Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017

Cartan®: 11597651
A/C: VICENTE DE PAULO DA SILVA

Sinistro: 3170435957 ASL-0298734/17
Vitima: VICENTE DE PAULO DA SILVA
Data Acidente: 14/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FABIO DE ARAUJO

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: VICENTE DE PAULO DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000727-7

Conta: 0000013461-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 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 indenizag¢do 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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- Seguro DPYAT garante Indenizacio de RE13.500,00 em caso de morte [volar que send pago aoss Legftlmoys boneficlarofs, obedecomdn 4 leplstacd o vigente
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tabela de sequro provista na Lei £1,945/2009) 2 reembolso de até RE 2.700,00 em caso de despesas médfco-hespitalares.
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170435957 Cidade: Vicosa do Ceara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VICENTE DE PAULO DA SILVA Data do acidente: 14/05/2017 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DO RADIO E LUXAGAO DA ULNA DISTAL DIREITOS.
Descrigdo do exame DEFORMIDADE ESTRUTURAL DO PUNHO, LIMITAGAO LEVE/MODERADA DOS MOVIMENTOS DO PUNHO E DO
médico pericial: ANTEBRAGCO, DIMINUICAO DA FORGA DE SUSTENTAGAO DO MEMBRO COM HIPOTROFIA MUSCULAR

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR COM MEDICAGAO, REPOUSO, SEM FISIOTERAPIA, OSTEOSSENTESE COM PLACA E
PARAFUSOS.
SEM COMPLICAGOES.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO MSD.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 29/08/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante
CRM do médico: 9050
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 ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores !
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




