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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10462944
A/C: JUNIELSON DE CARVALHO SILVA

Sinistro: 3170008728 ASL-1209110/16
Vitima: JUNIELSON DE CARVALHO SILVA
Data Acidente: 23/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE MACEDO MORAES

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: JUNIELSON DE CARVALHO SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000616

Conta: 00000106362-7

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3170008728 Cidade: Jatoba do Piaui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JUNIELSON DE CARVALHO SILVA Data do acidente: 23/10/2016 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Descrigdo do exame PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO; APRESENTA CICATRIZ E FACE VOLAR DE PUNHO ESQUERDO
médico pericial: COM HIPOTROFIA DA MUSCULATURA LOCAL; ADM DE PUNHO ESQUERDO: FLEXAQ: 45°; EXTENSAO: 30° .

Resultados terapéuticos: PACIENTE ADMITIDO PARA TRATAMENTO CIRURICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO EM 24/10/2016;
EVOLUI COM DOR E RIGIDEZ DE PUNHO ESQUERDO; REALIZOU 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA, POREM PERISISTE
COM DOR E LIMITAGAO FUNCIONAL PUNHO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do punho esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/01/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do punho devido a limitagdo da flexo-extensao (45 e 30 graus).
Procedida avaliagdo médica na cidade de Altos.

Médico examinador: Adriel Herbert de Castro Leao
CRM do médico: 3888
UF do CRM do médico: PR

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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DATA:

TERMEMAL . BG161057

09/12/2616 HORA: 16:

32:37

DOHTROLE: RE16193:07289

COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA ELETROMICA

DE YALORES - TEVY

REMETENTE

CGC/AGENCIA 1 OB1A / CAMPO MAIOR

COKTA DRt3. 86,094, 271-6

NOME ¢ JAGUELIWE PEREIRA DE OLEIVEIR
FAYORECIDO _

CEC/AGENCIA © @616 / CAMPD Malm

CONTH T@13.8e, 108, 362-7

H{HE P JUMIELEON DE CARYALHD SILYA
¥ALOR -

PATA OF EFETIVARAD @ @3/12/2015
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Gente Sequradora §.4.4
Rt Felin Pachoce, 2008 Loja 164
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DEBITC REALIZADD COM SUCESSO., A PREVISAQ

DO CREDITO WA CONTA OFSTIND £ DE 3@
HINUTOS,

Informagbes, reclamagdss, sugestdes e eingios

SAC CAINA: gags-724 pig)
Ouvidoria da CalMA: BBQG-725 7474
wweR, calxa, ooy br



