C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2018

Carta n®: 12524922
A/C: JOSE DELFINO DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3180061469

Vitima: JOSE DELFINO DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULA DANIELA DOS SANTOS SILVA

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: JOSE DELFINO DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001060-X

Conta: 000005649-9

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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

00020469

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



