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Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12266608
A/C: RAIMUNDO JUNIOR ALVES DA CRUZ

N2 Sinistro: 3180005296

Vitima: RAIMUNDO JUNIOR ALVES DA CRUZ
Data do Acidente: 20/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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: RAIMUNDO JUNIOR ALVES DA CRUZ
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000001956

Conta: 000000061437-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

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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Rio de Janeiro, 22 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12413798
A/C: RAIMUNDO JUNIOR ALVES DA CRUZ

N2 Sinistro: 3180005296

Vitima: RAIMUNDO JUNIOR ALVES DA CRUZ
Data do Acidente: 20/08/2017

Cobertura: INVALIDEZ

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: RAIMUNDO JUNIOR ALVES DA CRUZ
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001956

Conta: 000000061437-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
4.725,00

4.725,00

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



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180005296

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

Vitima: RAIMUNDO JUNIOR ALVES DA CRUZ Data do acidente:

Seguradora

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Fortaleza

20/08/2017

Fratura de joelho com lesao de ligamento.

Fratura do plato tibial lateral com lesdo do ligamento cruzado anterior esquerdos, cursando com rigidez articular e
diminuicdo de forca, com limitagdo da mobilidade do joelho, atrofia de quadriceps, e prejuizo funcional a todo o
membro.

Submetido a tratamento cirtirgico com meniscectomia e reparo ligamentar. Fez fisioterapia e recebeu alta médica
emjaneiro de 2018, com as sequelas descritas acima e sem novas indicagBes terapéuticas.

Com sequela
09/02/2018

Nao

ROBERTO MENDES RODRIGUES

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

110984
SP

Assinatura do médico:

MARIANE BALLESTER MELLEM KAIRALA

CRM do médico: 4600
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 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180005296

Vitima: RAIMUNDO JUNIOR ALVES DA CRUZ Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Seguradora

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Fortaleza

20/08/2017

Trauma contuso no joelho esquerdo

Limitacdo moderada dos movimentos de flexao e extensdo do joelho esquerdo.

A vitima foi submetida a tratamento cirirgico com fixacdo metalica. Realizou complementacdo com tratamento
fisioterapico. Evoluiu com consolidacdo das lesdes e obteve alta médica em janeiro de 2017, sem indicacdo de
qualquer tipo de terapia complementar.

Perda parcial da mobilidade do joelho esquerdo causada pela lesao tendinosa e pelo bloqueio articular
Com sequela

11/01/2018

0 exame fisico descrito demonstrou que apés a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do joelho esquerdo ,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

Greive Cavalcante

CRM do médico: 9050
UF do CRM do médico: CE
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 joelho 25% Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:

CRM do médico

UF do CRM do médico:

LUCIA DE FATIMA CAHINO DA COSTA HIME
1 41076
SP

Assinatura do médico:

i

L
T




Avtorizacao de pagamenio

T T orersiosencmento e sasms oo comse e

DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

b nradnes do Hequra YA
-

Para mais esclarecimentos, acesse o site http/fwww.seguradoralidercom. br oy ligue para o SAC DPWAT 0200 0221204 oy G200 0221206
{exciusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTD:

E necessitio o preenchimento completo de todos os campaos com os dados do BEMEFICIARIO ou do REFRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizagda. Dados incompletos ou incerretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEEICIARIO ou do SEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogqueada e serm impedimento para o crédito de indenizagaofreembolso.

E obrigatéric Representante Legal para;

Beneficiario entre 0 3 15 anos {pal, mae, tutor) od o Incapaz com curador. © formuldrio devera ser preenchide comn os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Leaal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™.

Beneficlario entre 16 e 17 anos - Necessario gue o Beneficiario seja assistido por seu *Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar),
O formulirio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuiario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficldro™ e seu Representante Lagal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

L

-

(Narmero do Sinistro ou ASL ] [L‘PF da Vitima ] [ﬂlnme_complemda vitima
0LR 395 562 2L | Abimuwmas Jowae blies on (R )

DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

h

"|

e completo CFF titular da conta Profissdn

L 900 Toenol PLVES DR f—f-\ﬁl__lmi_&jﬂj 5e3-3) | ZeCef56

Chdetege - MNyUmera Complemento
 PUE RO B Q00D N8 MAID 045 &) blxes 52y |[URTA piye
Bairre —-b Cidade Estado CEP
Lesyerro ToRTR{iE= N Cenan G 00- DO
Email Telefare (DD
RV S e pB5-434 LUR2Z50

Declarp, sab as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequeadora Lider — DPVAT, residir no enderegn acima, Seque, em anexo,
copiz do comprovante de resfdéncla do enderego Informadao.
'

- /

' BT
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
+A-RECUSO INFORMAR [} S5EM RENDA (] ATE R% 1.1600,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 2.000,00
(YRS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [] R% 5.000,00 ATE RS 7.000,00 . [ Rs 7.00%.00 ATER$ 1000000 [7] ACINA DE RS 10.000,00
TACONTA POUPANGA [Somente para us bancos abalxe, Assinale uma opeao) ] CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(I BRADESCO 237 [ FBANCODOBRASIL (0013 [ITAL {241 BANCO RO
ACAIGA ECGNOMICA FEDERAL [104) ] E ]
AGENCIA CONTA AGENOA CONTA
MNROL on NAO. o MR oy KRG ERY
CARSe [ Je\u3r3 i e L [ L]
L fnformar digito s cxistit {Infarmat dighto sk exlht) Onfarmar diglte se existr) Enferimar digrto oe axistiz)

Declare que os dados bancdrios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria pars o sinistro, autorize a
tequradora Lider a efetuar o pagamentie da indenizagio do Sequre DPVAT, mediante o crédito na referida agéncdia € conta.
Apts efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

Fo2TBLEZA, 22 de ez emagn

Lowal e Data

4
3

Campa 1 {Assinatura do Beneficianio

Campo Z - Assicrawra do Representante Legal
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