
Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2018

Aos Cuidados de:            ISAIAS BANDEIRA LOPES

Nº Sinistro: 3180303604

Vitima: ISAIAS BANDEIRA LOPES

Data do Acidente: 12/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180303604.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Carta n°: 13111562

A/C: ISAIAS BANDEIRA LOPES

Nº Sinistro: 3180303604
Vitima: ISAIAS BANDEIRA LOPES
Data do Acidente: 12/10/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ISAIAS BANDEIRA LOPES
Valor: R$ 1.687,50
Banco: 001
Agência: 000001262-9
Conta: 000010026149-3
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduação: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ISAIAS BANDEIRA LOPES

BANCO: 001

AGÊNCIA: 01262-9

CONTA: 000010026149-3

Nr. da Autenticação 9941920FBD804FE9



















Dr _1/limar Murad fiCho 

Clinica Médica 

C.R.M-PB : 8.742 

LAUDO MÉDICO: 

O paciente Isaias Bandeira Lopes é portador do CID : 552.5 apresentando 

dor crônica, acompanhado de edema e limitação em punho esquerdo proveniente de 

acidente automobilístico . A lesão teve como seqüela uma limitação de 75 % dos 

movimentos do membro afetado. 

DIAGNÓSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM: 

Segue em anexo: 

DIAGNÓSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FÍSICO: 

Dr. Anuar Murad Filho 

C.R.M : 8.742 

20-08-2018 

IWOMPREN7) 

COMPREV PREVIDÊNCIA SIA 

ri  4 ,kru. 7018 

PROTOCOLO 
A JOÃO DESSOA 

Eco NedicarCenter Cartaxo ( C.N.PJ 29.955.582/0001-41 ) 

Rua: _António RabeCo Júnior N - 170 ( Miramar -João  Pessoa ) CEP :58032-090 







PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ISAIAS BANDEIRA LOPES Investprev Seguradora S/A

3180303604 Pitimbu Invalidez Permanente

12/10/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 10/07/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE RÁDIO DISTAL ESQUERDO

TRATAMENTO CIRÚRGICO, EVOLUIU COM SEQUELAS.

LIMITAÇÃO FUNCIONAL DO PUNHO ESQUERDO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL / PUNHO ESQUERDO: 50% DE 25%

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
punhos

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

VISÃO MÉDICA LTDA

JORGE ALBERTO C DE SOUZA

52.37730-0

UF do CRM do médico: RJ



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: ISAIAS BANDEIRA LOPES

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

12/10/2017Data do acidente:

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

3180303604Número do Sinistro:

387.807.984-20

ISAIAS BANDEIRA LOPES

ASL-0237383/18

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Outros

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 14/09/2018
Nome: ISAIAS BANDEIRA LOPES

Data do cadastramento: 14/09/2018
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 387.807.984-20

ISAIAS BANDEIRA LOPES NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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