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: 26/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO NOBRE NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00754
CONTA: 000000005607-5

Nr. da Autenticacdo 05A00D3314A17CE2



DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3170167006
Vitima: ANTONIO NOBRE NETO

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Fortaleza
Data do acidente: 22/11/2016

Diagnéstico: FRATURA DOS ARCOS COSTAIS A ESQUERDA.

Descrigdo do exame APRESENTA LESAO DE NERVO INTERCOSTAL COM LIMITAGAO ANTALGICA DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-
médico pericial: EXTENSAO DO TRONCO E DA INSPIRAGAO.

( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ALFA SEGURADORA

Resultados terapéuticos: REALIZADO EXAMES COMPLEMENTARES. POSTERIORMENTE SUBMETIDA A TRATAMENTO CONSERVADOR COM
MEDICACAO, REPOUSO, IMOBILIZACAO, SEM FISIOTERAPIA. SEM COMPLICACOES.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS TORACICAS.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/04/2017
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador: Greive Freitas Cavalcante

CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes de drgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2017

Carta n®: 10918547

A/C: ANTONIO NOBRE NETO

Sinistro:
Vitima:

Data Acidente:
Natureza:
Procurador:

3170167006 ASL-0109341/17

ANTONIO NOBRE NETO

22/11/2016

INVALIDEZ

ELANE HEMILLE DE SOUZA VASCONCELOS

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: ANTONIO NOBRE NETO

Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000754
Conta: 000000005607-5
Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais

nao compensaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

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

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
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DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € D MINHA TITULARIDAGE, UMA VEZ EFETUADO G PAGAMENTO/CREDATO DA INDENIZACAD.
DIE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ 0DU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAC AO.
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