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SeguradoraLider« DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Marg¢o de 2016

Carta n°: 8839606
A/C: JOAO BATISTA DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160019557

Vitima: JOAO BATISTA DO NASCIMENTO
Data Acidente: 06/09/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JORGE KENO COELHO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAA§A£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO 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 BATISTA DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004845

Conta: 0000010262-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



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: 04/03/2016

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*Hxxxx XX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO BATISTA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 04845
CONTA: 000000010262-5

Nr. da Autenticacdo 034807C19A61A184



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160019557

Vitima: JOAO BATISTA DO NASCIMENTO

( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

PARECER DE ANALISE MEDICA

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Nisia Floresta
06/09/2015

Cidade:
Data do acidente:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

02/03/2016

0

FRATURA DA TIBIA DIREITA

COM SEQUELA

LIMITAGAO FUNCIONAL DE MI DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL / MI DIREITO:25% DE 70%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

52.37730-0
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