BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.218,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDINALDO ALVES PESSOA FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 01989
CONTA: 000000045261-3

Nr. da Autenticacdo DE9CF3EA0006D032



{ LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Outubro de 2017

Cartan®: 11831259
A/C: EDINALDO ALVES PESSOA FILHO

Sinistro: 3170528499 ASL-0376854/17
Vitima: EDINALDO ALVES PESSOA FILHO
Data Acidente: 08/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

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: EDINALDO ALVES PESSOA FILHO
Valor: RS 4.218,75

Banco: 104

Agéncia: 000001989

x
2 Conta: 0000045261-3

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

< . .

» Memoéria de Calculo:

S

™

p Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 4.218,75
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 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

00030157

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo 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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| -0 Sequo DPYAT garante indenizagie de R$13.500,00 am caso de morte fvalor gue serd paga 30/ Yegltimess beneficiariofs, obedercnde a legislagao vigente |
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170528499 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: EDINALDO ALVES PESSOA FILHO Data do acidente: 08/01/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER

Diagnostico: TRAUMA BACIA: B .
- FRATURA COMINUTIVA NA PORCAO SUPERIOR DA ASA DO ILIACO DIREITO
FRATURA NA CLAVICULA DIREITA

Descricao do exame PACIENTE EVOLUI COM DOR EM QUADRIL AOS ESFORCOS, COM MARCHA CLAUDICANTE, COM DIFICULDADE PARA
médico pericial: AGACHAR, COM LIMITAGAO NA AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIREITO JUNTAMENTE COM DOR EM
PUNHO DIREITO AOS ESFORGOS, COM DIFICULDADE PARA ELEVAGCAO DE CARGAS, COM DIMINUIGAO DA FORCA
MUSCULAR DA MAO, COM LIMITACAO MODERADA NOS MOVIMENTO DE FLEXO-EXTENSAO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DA BACIA E TRATAMENTO CONSERVADOR DO OMBRO DIREITO.

Sequelas permanentes: LIMITACéO FUNCIONAL GRAVE DO QUADRIL DIREITO.
LIMITAGAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/10/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Frederico Fonseca de Oliveira
CRM do médico: 5058
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 dos o -
ombros 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadri 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 31,25 % R$ 4.218,75




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




