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: 27/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEBASTIAO GONCALVES SOARES

BANCO: 104
AGENCIA: 03887
CONTA: 000000016767-7

Nr. da Autenticacdo 30E116582D933CBS8



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180096604 Cidade: Valencga do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEBASTIAO GONCALVES SOARES Data do acidente: 18/11/2017 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA COMPLETA DE MALEOLO LATERAL DIREITO.

Descrigio do exame DEFICIT DE FLEXAO DORSAL (REALIZA 0-15), FLEXAO PLANTAR (REALIZA 0-20), ABDUGAO REALIZA 0-15) E
médico pericial: ADUGCAO (REALIZA 0-15) DE TORNOZELO DIREITO. DOR A MOBILIZAGAO E DEFICIT DE FORGA GRAU 3. EDEMA (2
/3 ). DIFICULDADE DE DEAMBULAGAO.

Resultados terapéuticos: PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR. REALIZOU FISIOTERAPIA (2 SESSOES).
PACIENTE APRESENTA DEFICIT DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO, COM DIFICULDADE DE DEAMBULAGAO
(FALTA DE EQUILIBRIO, MESMO UTILIZANDO ORTESE).

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITA(;AO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/04/2018
Conduta mantida:
Observagdes: * REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2018

Cartan®: 12751663
A/C: SEBASTIAO GONCALVES SOARES

N2 Sinistro: 3180096604

Vitima: SEBASTIAO GONCALVES SOARES
Data do Acidente: 18/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE IVAN DE OLIVEIRA

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: SEBASTIAO GONCALVES SOARES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003887

Conta: 000000016767-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 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

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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Profissdo:
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Mie: MARIA GONCALVES DO MASCIMENTD

Ficha de Atendimentd (Fronto 5é¢biro)
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Data: 18/11/2017 - : 11:52:00
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- RG: 49065482 - 5US:| 201504019940009
Civil; Ll CEP:64300-0C
Cidade: VALENCA DO PIAVI/PT
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Q seguadors AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREQITO EM C
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpuiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 o 0300 221206
texclusivo para pessoas com defcigncia auditival
-

— ™
INFORMACOES PARA PREEMCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campas com os dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL,
sam rasuras, para cometa analise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos gu incorr o bance de creditar
o pagamento,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENT.
desblogqueadsa e sem impedimento para o crédito de indenizacan/reembolso,

E obrigatéric Representante Legal para;

Beneficidrio g als anns {pai mae, tutor] ou o Incapaz com curadorn O fc:rrmulér'r 3 gﬁr : i o dacdos

“Assinatura do Representante Legal"} 2

Eeneficidrio entre 16 e 17 angs - Mecessdrio que o Beneficidrio seja assist] . - L 4de Tutor).
2 farmulario devera ser preenchido com os dados do beneheiario. Necesséna que o fﬂrmuférlﬂ sela assinado peln tnenor de
idade ino campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”} e seu Representante Legal {tampo 2 “Assinatura do Representante legal”).

e ) e 16340 |

.,

rDﬁDUﬁ DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

BB TR Gonglies Sornes [XSHIHNY. 1634 T s ey
M0 SORON NG D6 COM I Wmn IS :‘: 148 gﬂ&’%’g‘;&
“‘”\Mre Jeade | adewven =9 |54200-000 |

Erngil . _ - fon i
aro, sob &s penas da lei e p a ﬁns de prova de residéncia juntu a Seguradora Licer - DFVAT, residir no enderem acima, Seque, em anexo,
i

copia do comprovante de residéncia do enderago informado.
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADGS BANCARIOS
XRECU:‘-D INFORMAR LTI SEM REMDA 71 ATE R$ 100000 7] RS 100 %00 ATE RS 3.000.00
1 RS 3.007.00 ATE RS 5,000,000 [T] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 I ACIMA DE RS 10.000,00
KCDHT& POUPANCA (Somente para os bancaos abaixo. Assinale uma apgaal [ CONTA CORRENTE [N:M:“:'5 o5 bancaos)
(3 BRADESCO (237) | BANCO DO BRASIL {001 [ HTAU {341 5‘2:'.,‘“ RO
S‘@:Alxﬁ. ECONOMICA FEDERAL {104) i 1 |
AGEMCTIA CONTA AGENCLA CONTA
KR Gy MAD. n HROL vy HRD. oY
ik ;
ARy 1000303 [ JC_ [ ]
L “TirfoaTrar digito se awistir] {informar chigito so oxistir) fnformar ditrter 4e 2w s {Informar digivo se sxistin g

Declate que os dados bancérins sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorize a
seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Sequre DPVYAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apts efetivado o crédita, recenheco e dou plena quitacgae do valor indenizade,

\efeniem €208« TeUerLEite « IO

Local e Data

- e .,

Campo 1 - Assinamura do Beneficiaria Campeo 2 - Assinaturd do Represenmance Legal

FAPPF .M WO 201 7
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- 22 Oficio de Reglstro Civil de Notas ¢ Anexo
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Governo do Estado da Piaul

Secretaria de Seguranca Pabllca Franciea Af, omis
Delegacia Geral de Policia Clvil Escrevsnte Aulnetya f"’m ““m“mm
SisBO - Sisterna de Boletim de Ocorréncia e \\“\““\“L“q
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000039/2018-33 Dot D
Unidade de Reglstra: 7 DRPC - VALENCA DO PIALLL Reap. pela Reglstre: Gilbarto Lopas Da Slva
DatafHara: 11012018 - 1736
[ DADOS DA OCORRENCIA - ]
Untgade Polictat Responsdvel iy é) < %J Data/Hora
OF DE VALENCA DO FlAUI g e 18112017 - 11:30
Tinz Local
V1A PUBLICA
Munlelple v Bairro
VALENGA DC PIAL INFORMAR NG COMPLEMENTO
Enderego .
EM FRENTE LANCHOMETE PROXIMO O CEMITERID, Ne;
Complameantn Ponto de Referéncia
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS o o
Home: SEBASTIAO GORCALVES SOARES Tipe Envaly,: WITIMAMoEC
RE; 40065482

Mae: MARIS GONGALVES DO MASCIMENTD

Pai: RAIMUNDD SOARES DD HASCIMENTO

Enderaco: RUA AMTONIO DE SOUSA MARTING, N* 145
Complementn: Wal E VERDE

Baimg: INFORMAR NG COMPLEMENTO

Cidate: VALENGA DO PiALI v
[ T NATUREZA(S] DA OCORRENGIA T ] Rua oy s CURADO

i fle Bygrmr—— - .
Matureza{s) da Ocomeéncla i ﬁﬁmﬂ'ﬁ‘.—-‘iﬁé toja
1 - Lesdo corporal actdental mo ransito.

Centen . Neria EER; ﬁ{_i.ﬂﬂ?ﬂ.[;f

| OBJETO{8) MATERIAL(S} ENVOLVIBO(S) _ |
1- MOTOCICLETA. Cor otd: 1 Valor: 0,00

hodebo:
N° Série; * )
r U'_E_IEULU{SJ ENVOLVIDO(S) '
Marza: Modein: Ano: Placa: Chasai: : Renavam: Caor:
1 = YAaMAHA. Outros NIR2T0O  ACHEKE1O0080018047 Q011 5695340 Prata

Conduter SEBASTIAC GONCALVES S0ARES
Cidade: YALENGA DO PIAUILUF: PI Baino:
Proprietario: VERIBENE LOPES SALVIAND DA SILWVA
Cigtade: VALENGA DO P1all UF: Baimo:

RELATO DA OCORRENGCIA |

AVITIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE FOLICIA CIVIL DE VALENGA DO PIAUI PARA REGISTRAR Q DCORRENCIA
N SEGUINTE TEOR: QUE DIA HS ACIMA MENCIONADD OUANDC SE DESLOCAVA DD CENTRO DA CIDADE PARA SUA
RESIDENCIA AD CHEGAR EM FRENTE A LANCHONETE PROXIMO AD CEMITERID DERRE PEMTE TRAVESSOL UMA
MOTOCICLETA A WITIMA AD DESVIAR O PMNELl DIANTEIRD TRAVOU A YITIMA PERDEU O CONTROLE DE SUA
MOTOCICLETA E CAIL HO CHAOQ SOFRENDO AS LESOES CONFORME CONSTA EM DOCUMENTAGAC MEDICA ERA O QUE
TINHA A INFORMAR.

) *‘,nl,fl\ KS{’ELG__S L"bf-"‘ ﬁ*”w(_}-]bl\(;ésﬁfgﬂﬂ
Gilarty Lo it - Mat, 0414808 SEBASTIAQ GONGALVES SCARES - Noticiante
AGENTE DE FOLICIA Responsdvel pela Informacio



