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Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2017

Carta n°: 11098446
A/C: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO

Sinistro: 3170178351 ASL-0110302/17
Vitima: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO
Data Acidente: 25/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LUIZ FRANCISCO SILVESTRE

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: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000000032

Conta: 00000125468-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
7.087,50

7.087,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizag¢do 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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Este formulario deve ser presnchido exclusivamente com dades do beneficlirio da indenizacac do Seguro DPYAT, nunca com dades de tercejros,
ainda aue esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma @ sem rasUras, pare evitar atraso no recebimento da
indenizagan np baneco,

26 Jul®y AAmMBLHD jourEevio .
PORTADUR(A) DORGN° 2001 55AL S 34 ' EXPEDIDO POR __ 55 P- CE B OF/7 08 2006 ¢
F @EEEAMREE-DE) v OOOOOO00 000, rrofissio somen st
E RENDA MENSAL DE R$_ 337,00 { ") NA QUALIDADE DE BENEFICIARIG(A) DO WALOR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA 0286 1. R, Laveens (A0 LAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSARCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACCES ABAIXO PRESTADAS.

-

{ ") & Circular Susep n° 4452011, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercada sequrader, determing gue todas as seguraidoras sio abrigadas a
CONSLItWIr cadastro de tedas as pessoas envplvidas no pagamento da indenizacao. Este cadastra deve conter, akém das documentos de identificacdo pessoat,
Infarmacoes acerca da profissan e da Faixa de renda mensal

Para evitar reprogramarda de um padamento, lembre-se que as docurmentos abaixo refacionados nao devam, da forma slauma, ser apresentados:

» Conta saldrio efou benefidio - nos gotumentas aparecerem termos tais camo: NS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional,

« Conta Empresatial — nos documentos aparecem termos tais corma: CNPEou ME, ME fmicro empresa) ou DA,

» Conta conjunta quando o beneficiardoMvitirma nda For titular;

- Conta tipa FACK, atencdo para o limite de movimentagao inancelta mensal;

' Conta tipo FACIL operacic 023 da CEF (Calxa Econdmica Federall;

- Corta POURANCA opevacac 013 da CEF aberta emt Unidade Lotéticas com lmite de movimentacac inanceira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogueada, inativa ou em prapnsta (heste momenlo revoga-se a aceitacio de proposta do abertura de conta como documento
comprobatéria das dados bancarios);

« {PF do benefidricdvitima invalido ou pendenta de reqularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www recelta fazends goy.brl, bern como o CPF cadastrado no S{SDPWAT Siniskras que nao é o mesmo da conta informada para depdsita;

- Contaa ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também ndeo devem <er apresentados documentos que comprovern os dadeos bancdrlos com [mgM ..-’scanner culaﬂdg,
ELCFIDL & mao, por melo de extratos bancarios informando a movimentagss financeira da conta ou copia do verso do r:a rmal;au
de codigo de seguranga.

v IW&F Zﬁf?
PARA CREDITC EM CONTA CORREMTE (TODOS 05 BANCOS)

N do BANCD N* da AGEMCIA {com digite. se existir) N" da COMNTA (com digito, se existir]

PARA CREDITO £ CONTA POUPANGA [SOMENTE BANCOS BRADESCO, A, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) |,
N° da BANCO N da AGENCIA (com digit, se exdstlr)_OD 3 2. N° da CONTA fcom digito, se existir) 125%68-1

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADC © PAGAMENTL/CREDITD GA IMDENIZACAD.
DE ACORDOC COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD E DOU COMO DUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAC A,

;M@w\ﬂ c{ﬂafmib PABALY ¢ DOIL ? W

LOCAL E DATA t SSINA‘I‘éﬂﬁ OO BEMEFITIARID

( @ ATENCAO =

O Seguro DPVAT gacante Indenizacion de RE13.500,00 em caso de morte {‘valur que serd pago anfs legitimoys beneficiariods, obedecendn a legislagdo vigente
na dsla da acidente), indenizagio de até R$13,500,00 em £ago de invalidez permanenite (valor qua varia conforme 8 gravidade das sequelas e de acordo com 2
tabiela de sequro prevista na lei 11,945/2009) e reembolsa de até RS 2,700,080 am casn de despesas médico-haspitalares.

- Parg acompanbar ¢ processo de analise do pedido de indenizagig, acesse m-.rdprvatsegumdnmnmm cam.br ou digue para o SAC DPYAT GBO0-0221204.
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PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170178351 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JORGE LUIZ RAMALHO LOURENCO Data do acidente: 25/11/2016 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
Descrigdo do exame LIMITAGAO PARA FLEXAO DO JOELHO DIREITO, DIMINUIGAO DA FORGA DE SUSTENTAGAO DO MID, EDEMA
médico pericial: RESIDUAL, HIPOTROFIA E HIPOTONIA MUSCULAR

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGAO DE PLACA E PARAFUSOS PARA OSTEOSSINTESE E 50 SESSOES DE
FISIOTERAPIA.
SEM COMPLICAGCOES.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 27/05/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Joaquim Freitas Diogo
CRM do médico: 8133
UF do CRM do médico: CE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros inferiores 70% % 32,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50
PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:




