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Rio de Janeiro, 18 de Agosto de 2017

Cartan®: 11510439
A/C: JOAO CAIO GOMES

Sinistro: 3170402562 ASL-0280969/17

Vitima: JOAO CAIO GOMES

Data Acidente: 01/07/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: PAULO HENRIQUE DE SOUSA CARVALHO

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: JOAO CAIO GOMES
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000000937-7

Conta: 0000038877-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

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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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170402562 Cidade: Simoes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO CAIO GOMES Data do acidente: 01/07/2016 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura exposta de perna direita
Descricdo do exame Paciente apresenta déficit de flexdo de joelho direito (realiza 0-30), com dor aos moderados esforcos. Edema
médico pericial: (2+/3+), com déficit de forca grau 3.

Resultados terapéuticos: Paciente vitima de acidente motociclistico, submetido a procedimento cirdrgico dia 01/07/2016, com alta hospitalar
dia 08/01/2016.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional grave do joelho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 14/08/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Raio X de perna direta (03/04/2017): Fratura na didfise da fibula direita, contida por aparelho metdlico parafusado
em fase de consolidagao.
Indenizacdo em grau intenso do joelho devido a limitacdo grave da flexao articular (30 graus).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Picos.

Médico examinador: Luanna Moura Moreira
CRM do médico: 4718
UF do CRM do médico: PI

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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;zenso -5 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




