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: 21/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA LUCILENE DO NASCIMENTO FERNANDES

BANCO: 104
AGENCIA: 00699
CONTA: 000000052923-4

Nr. da Autenticacdo 76D4C96727B9814B



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180059126 Cidade: Batalha Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ELIZA NASCIMENTO SILVA Data do acidente: 08/10/2017 Seguradora: BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEG

PARECER

Diagnostico: Fratura da patela E
Fratura do punho D

Descrigao do exame Mobilidade do Punho direito: sem limitagdes ao exame fisico.
médico pericial: Mobilidade do Joelho esquerdo: ADM de 10 - 90°.
Resultados terapéuticos: Tratamento cirirgico através de fixacdo com fio K e banda de tensdo. Seguido de fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do joelho esquerdo em grau médio.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 19/03/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau médio do joelho devido a limitagdo da flexo-extensdo articular (10 a 90 graus).
Procedida avaliacdo médica na cidade de Teresina.

Médico examinador: Miguel Angelo Gongalves Reis Filho
CRM do médico: 4369
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
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:




Autorizacao de pagamento
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{ ) frgujecera AUTORIZAGAD DE PAGAMENTG DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSDA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712
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INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do SENERICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEM rasuras, para corretz andllse do seu pedido de indenizagao. Dados incompfetos ou incorretos impedem o banceo de creditar
& pagamerts,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENFEICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL, e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem Impedimento para o crédita de indenizacadfreembolso.

£ obrigatéric Representante Legal para:

Beneficiario gntre 0 a 15 anes (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador, O formuidrio deverd ser preenchide com o dados
du Representante Laga! (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio {no camps 2-
“fissinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 pnos - Necessdrio que o Beneficidrlo seja asslstido por sey "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchida com os dados do beneficlario. Mecestdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de

1 idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario" e seu Representante Legal (campo 2"Assinatura da Aepresentante legal”). |
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Dcdam, sob a5 penas da ief e pars fins de prova de residéncia [unto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no Endereco acima, Segue, em anexe,
ciipia do comprovante de residéncia do enderege informade,
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FAIXA DE RENDA MENSAL E BADOS BANCARIOS
_ FECUSC INFORMAR LI SEM REMDIA [ ATE %% 1.000.00 1 A% 1.000,00 ATE RS 2.000,00
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