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: 19/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 337,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCEILDO FELIPE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03320
CONTA: 000000038862-9

Nr. da Autenticacdo C617C2BA34285E77



, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170455041 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCEILDO FELIPE DA SILVA Data do acidente: 19/05/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: Luxacdo acromio clavicular direita.

Descricdao do exame Deformidade e hipotrofia muscular acarretando perda residual da amplitude de movimento do ombro direito.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirdrgico com fios K. Evoluiu com consolidagdo das lesGes e obteve alta médica
em agosto de 2017, sem indicacdo de qualquer tipo de terapia complementar.

Sequelas permanentes: Deformidade e hipotrofia muscular
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/09/2017
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais do ombro direito, portanto
mantemos a conduta do médico examinador.

Médico examinador: Jose Luis Silverio Cabanillas
CRM do médico: 483
UF do CRM do médico: AC

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau residual - 10 2 59 R$ 337,50
ombros ° % 270 !
Total 2,5% R$ 337,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 23 de Setembro de 2017

Carta n®: 11699425
A/C: LUCEILDO FELIPE DA SILVA

Sinistro: 3170455041 ASL-0321713/17
Vitima: LUCEILDO FELIPE DA SILVA
Data Acidente: 19/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: CHARLENE RIBEIRO 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: LUCEILDO FELIPE DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000003320

Conta: 0000038862-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoéria de Calculo:

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

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

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
337,50

337,50

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

aplicavel sobre o limite da indenizagdo 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



