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Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2017

Cartan®: 11535183
A/C: JOSE MARIA DE OLIVEIRA

Sinistro: 3170205196 ASL-0138815/17
Vitima: JOSE MARIA DE OLIVEIRA

Data Acidente: 25/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ELIDIANE ESTANISLAU DA SILVA

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: JOSE MARIA DE OLIVEIRA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000696-3

Conta: 0000024677-8

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoéria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 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 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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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3170205196 Cidade: Russas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARIA DE OLIVEIRA Data do acidente: 25/01/2016 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO UMERO ESQUERDO COM DESVIO

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL MODERADO NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR DA LESAO. EVOLUIU COM CONSOLIDAGAO VICIOSA DO UMERO, DEFICIT
IMPORTANTE DA ABDUCAO DO OMBRO E SUA ROTAGAO INTERNA; HIPOTROFIA LOCAL, E DEFICIT MODERADO NA
FORCA DE CARGA DO MEMBRO;

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 18/08/2017
Conduta mantida:
Observagoes: NOTA DO REVISOR - MANTIDO ENQUADRAMENTO EM MEMBRO DEVIDO A REPERCUSSAO NO MESMO -
Médico examinador: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

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 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores e
Total 35 % R$ 4.725,00

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

WJWM fegraes




