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: 01/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.050,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CEZAR FERREIRA ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 03423
CONTA: 000000002577-1

Nr. da Autenticacdo 3584A86DB61AD1FB
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Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Carta n®: 13201928
A/C: CEZAR FERREIRA ALVES

N2 Sinistro: 3180234090

Vitima: CEZAR FERREIRA ALVES
Data do Acidente: 22/03/2018

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: CEZAR FERREIRA ALVES
Valor: RS 4.050,00

Banco: 104

Agéncia: 000003423

Conta: 000002577-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

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

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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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[ IMFORMACDES PRRA PREENCHIMENTO:

E nacessario o preenchimento complete de todos os campas com os dados do BENEFCIARIO ou di BEPRESERMTAKTE EFGAL '

BT 1320 &5, para Carrata 3 ndlise do seu pedide de indenizagdc, Dados incwnplstos ou ntorébes impedem o banoo de cred tar .
a pagamenta, ;

A canta informada Hreclsa ser de Bladaridice do SENEFKCIARMG ou de BEPRESEMTAMTE LEGAL & dave witar regularizada, afiva,
desbloqueada & sem Immedl menio pare w cedite de indenlmgiofreembeksn.

E obHgatdrin Reprasentanta ngal pErs

Beneficlirio gokre @ a 15 pngg jpat, fode, tltod ou o Inm@pEz com curador, @ farmukivo deverd sor pwasnehido tom os dados '

da Representante Legel (Fal, Mae Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisass assinar o formuléria [no cannpe 2-
“Agsinatury da Reprasantanta Legal'):

Beneficlirlo entre 16 g 17 angK - Macessdiio qua o Beneficlirig seja o ® 4Pai, Mae, Tutor. |
i formuelirle devard sed preenchite com os dados do baneficline, Necessdrio gque o formuisnio seja assinado pely mengr da
. vlade Jno campa 1°Assinature do Reneficirio®l e seu Representante Legal [campo 2 “Ascingtura u-u ﬂeprerwntant& lamg ],

1

 Mirnere do Simstraay 550

ML 0 YCPRdeWTma Home £o wtana 4 T
R o9) s 022, 0 ) [Cezor Teweow, AWen

.y

mmp - CFF fllylat gacon
}5"5 ot me',a.}.. Jﬁdﬁ{j - H‘I.-"tga ﬁ.i? 03 HE e a
En ro:l [4] Cl:nlphrnl:n o
BT 3pc eromco i"é%af I
o
]Irer(_mn _ I ffﬂ, &D _inOua, CHthve B g27 g‘_"}m,ﬁ_
Er'nui'
~ L fes B as2a
Ceaclarg, th s penar I:I-ul"iq nara fns de prove de esidencis justs 8 Sefuraghors Lider - DRYAT, n,-.:iﬂlr h mdqf:-gq- aclma, Srg|m, em arexd,
Ln:upaq!ﬁcwpmanmda residdnga th andereqo infarrmedo, % E-
ol . -
FAIKA DE REMDA MENSAL E-DADOS BANCARIQS ) -
REC UL INFIHM AR TIHEM REMDA "_. ATE R4 1.000,30 7 A8 10071 07 ATE RS 3 HHRM

RS 3001 03 BT P Seconn .1 £ REBEI1,00 ATE RS 7 40 TURE T IOLO0ATE RS 1AM 1 s ibis DE RS 1100000
Hmmné-ﬁmﬂﬁmunwnuu'mmam fugmale uma apgAp S CRRTA CORERMTE todas o bangns

| EMADESCOGIA? © IBAMCO [N BlawiLfomn} T (rar 341 L -

T CMBA TCONOMICAFLBELL (R - [ i _J
RGERCIL CHNTA Rolintla | CoteTR S
i LI " PR - WED, o am oo
RIS o 35T i . A U A

| I|'Ml'u'dlu_bi=:=|=::l:: IFEzmer diglia e piie fint=zafnzr dig'ea soLE50TI iPiemta dgaaspusisih? R

Duclare que of dacdps bancarips sie de minha titularidade & comprovada a cobertum secwrltina parm o sialsto, autanzo a
Suguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizegde do Segura DPFVAT, modiambe o crédite nd referida agineia e conta,
Apds eletivado & crédito, recanhago & god pleaa quitdgao do valer ndenizade.

Lo Bromitic 1Y e MWD 4 203

Loszal & Oatn

e (B30F © St inn, A lero

Campo 1 - AsSinaturh do Bereflckirm Campa } - Assinatura 2o Keprecentante Lepal

FAFFFLLDE WHL, 2017

t]



PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Seguradora

PARECER DE PERICIA MEDICA L-I- D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180234090 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CEZAR FERREIRA ALVES Data do acidente: 22/03/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Fratura de antebrago esquerdo (diafise de ulna)

Fratura colo de 5to metatarso do pé esquerdo

MSE: cicatriz cirurgica de 15 cm na regiao ulnar do antebrago,

hipotrofia do antebrago, limitagao funcional no punho pra a extensao a 50 graus
e flexao a 70 graus, pronacdo a 70 graus e supinacao a 80 graus.e reducdo da
forga muscular do membro.

Pé esquerdo: deformidade no dorso do pé, aumento de volume

no dorso do pé, limitagdo funcional com reducdod da flexoextensao das
metatarsofalangicas, e reducao da forca muscular do pé.

Tratamento: cirurgico com placa e parafusos na ulna esquerda e tratamento
conservador no pé esquwerdo., e fisioterapia.

Alta: Julho de 2018.

Limitagdo funcional no punho e no antebraco esquerdo e redugao da

forga muscular do membro.

Limitagdo funcional no pé esquerdo (flexoextensao metatarso

falangicas) e reducdo da forga muscular do pé

Com sequela
26/07/2018

NA AVALIAGAO MEDICA DESCRITO PELO COLEGA EXAMINADOR, O SEGURADO APRESENTA SEQUELA FUNCIONAL
COM DANO PARCIAL E PERMANENTE INDENIZAVEL CONFORME ART 31 DA LEI 11.945/2009

JOSE LUIS SILVERIO CABANILLAS

CRM do médico: 1820
UF do CRM do médico: RO
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 complet_a de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 30 % R$ 4.050,00




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
LAUDARE ASSESSORIA E PERICIAS MEDICAS LTDA EPP

Médico revisor: ALEXANDRE AUGUSTO FERREIRA
CRM do médico: 77146
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

C

Seguradora

LIDER




