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05/09/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

Eglg:ANHLABELIIICEORGEﬂGA COMERGIAL 116 | PRONTIDAO 116
i i 142
SR weowen N celpe B B 0 8 18
gsgl;fuao-sz > G Neaenergia Agéncia de Regulagdo dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-06 o de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratulta de Telefones Fixos
INSGRIGAO ESTADUAL 0005043.93 ' . Agéncla Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
2 i 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e mévels
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA emm?n’;ggn FISCAL CONTA CONTRATO
19/0 007020920372
MARIA DAS DORES SOUSA DOS SANTOS 26/07/2018 &
S— e vgocum
PF: 070.977.2 TOTAL A PAGAR (RS) 2014284807
0.00 “m’;;:;é"g;gﬁ“'- N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA DO1BSGE90
GLASSIFICAGAO
ol A e B1 RESIDENGIAL - RESIDENCIAL
Monafasico
LAGOA GRANDE/LAGOA GRANDE
56395-000 LAGOA GRANDE PE RESERVADO AO FISCO
T e = ANEEL a1aoTa] 6B14.5EB8.1BAD.56FA.CAAE.8E40.F233.C13B
tarifas, p s, Servigos pi ‘e tributos se encontram &
para em nossas de € no|
site www.celpe.com.br
DESCRICAQ DA NOTA FISCAL |
I— DESCRIGAO nQUANT!DADE!l PRECO | VALOR [R§) Camunicamos o nio pagamanto da(s) contais) de energia cltada(sh:
Yencto | DtReav | Vator ] B i
Consump Ativo{kWh) | L J 0,74722063] 50,08 |y T iairsin 7580 i Wi
Acréscimo Bandsira VERMELHA l I E 4.79| B e | | B i
Contribuigdo Huminagda Pablica l l l 6-95| m’»:dd:rﬁ“ao:uwr sua kn:b:sdh:h::e :umres de mﬁ&“ﬁm?nﬂ:mx;m
—_——— national. Este substiul o avizo do dibitos anterfores bem
ICMS Subveng#o-CDE-NF 017173239-18/0518 | D.sﬁf cemo nio abrange dllﬂhlamdlseuseaajndlclalmn podariio ser cobrados apés o fim do
Multa por atrasa-NF 017473239 - 1810513 [ ” b R
Muita por atraso-NF 013411386 - 18/04113 | 1,70[ s Kwh
052188000 | jur 18 (M &7
Multa por atraso-NF 000756798 - 19/03/48 [ 1,75| JUN 1B [ 85
Juros por afraso-NF 017173230 - 1810518 T [ | 1,09 AL 18 |(RINIAE 145
S i 18 (R 175
Juras por atraso-NF DOSTS5738 - 19/03/16 ] 3.1Bf MAR 18 | 188
Jures por atraso-NF 013411385 - 18/0418 | 78] [~ CoMPOSIGRO DO CoNsuwe || " 10 INMIMIIMIMY ez
: "% SAN 18 YNNI 170
Atualizagio IGPM-NF 017173239 - 18/05/18 | i 1.95[ GoraclodeBnersin 1890 462 || DEZ 17 (NNIBIHIIHIIIED 174
: Transmisssa 23t azc | wov 17 (IR 148
fuaiizagao GPIANF 003736796 - 1903013 | 2] | owamzo ool 102 w75 (| o 17 gy 10
Atualizagso IGPM.NF 013411385 - 10/0448 | 3,08 preatoosSetarals 2% e || sET o7 e 1z
i — ’ AGO AT 1IN0 115
TOTAL 54,85 400
TOTAL DA FATURA Il i I 52,45 L A7 78
INFORMAGOES DE TRIBUTOS I
ICNS FIS [ COFINS ]

BASE DE | o (| VALOR DO f| BASE DE =, || VALOR DO || BASE DE % VALCOR RO
CALCULO IMPOSTO || CALCULD IMPOSTO || cALCULO IMPOSTO

5485 |[2500]] 93,71 5435 |l092][ 030 5405 |[4,28] 234

DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

DESCRIGAG ” COMJUNTD Hﬁ@@

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL |

[Ha‘ﬁ'&%ﬂm trmml%%[&“wmm nmsre |t C%ﬂﬂ I
MCB6223

19/06/2018 16,075,00 19K0%/2018 1704200 30 100000 000 67,00 | DIC-No.do horss sam Energla BARRA DE BEBEDOURO 0.00 set Maz m
FIC-No.de veres sem Encrgia 2,00 336 672 1345
DMIG-Durago maxima de 200 348 000 000
interrupgdn continua
DICR!-Durgglo de Limita DICRI: 12,22
Interrupgiio em dia orition
[DATA BREVISTA PARA A PROXIMA LETURA: 200852018 | . |[eusDMalor do Encaige de Uso = RE 1844 |

t Togo Consumidor paae aolicitar s &) [nk indicadores DIC, FIC, OMIC ¢ DICR1 a qualquer tempo.

INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ 1

Pague no ponto mais perto de voce] maria antonle silva dos santos: av nilo coslhs cantra / mariana servicoes: TENSAO NOMINAL{V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

@v nilo cosiho 468 centrolista completa am www.celpa.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor ¢ a Vermalha. Mals informagdes em www.anesl.gov.br. MINIMO MAXIMO

0 cliants & compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou de nivel de tensdo de

Pagto. em atraso gera multa 2%({Res414/ANEEL), Jures 1%a.m(Lei 10.438/02) o mnlm;ﬁn monetéﬂa no préx. més 90 202 231

O Cliento & p qmnﬂo hé do prazo paraos p

Em caso de do pndnramapﬁs 2 cicios de faturamanto,

podendo ser " do o custs da dl:ponll:nilidade no ciclo em que oCorrer a AUTENTICAGAD MECANIGA
DESTAQUE AQUI ™~~~ 7T o - T
| CONTA CONTRATC MES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMENTO

007020920372 0712018 0.00 26/07i2018 Evite dobrar, perfurar du rasurar.
Este ¢anhoto serd usado em leitora dtica.
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ADVOCACIA

PROCURAGAO “ADJUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS, brasileira, solteira,
agricultora, portadora da Carteira de Identidade RG:6.541.931, SDS/PE, CPF
n°070.977.284-00, residéncia e domicilio na Rua Oseias ribeiro , n°50, Chafariz, Lagoa
grande -PE, CEP: 56395-000,

OUTORGADO: ELVIS LAION DE SOUZA LIMA, OABI/PE N° 47.573, CICERO ATILA
MARTINS DOS SANTOS, OAB/PE N° 39.552, com endereco profissional a Avenida da
Integracdo, N° 674 - B, bairro Vila Eduardo, Petrolina-PE, CEP: 56.328-010.

PODERES: por este instrumento particular de procuragéo, constituo meus bastantes
procuradores 0s outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula “ad judicia et
extra’, para o foro em geral, e especialmente para: Propor Agéo de Cobranga do Seguro
DPVAT em face da Seguradora Lider e Agdo em face do INSS, podendo, portanto,
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes para, em nome do outorgante, receber citacdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual
se funda a acdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, desistir, renunciar aos
valores excedentes a 60 salarios minimos em razéo do procedimento especial (art. 3°da

lei 10259/01 e lei 9099/95), pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica.

Petrolina-PE, 03 de setembro de 2018.

MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
~ CPF: 070.977.284-00

¢

o . Avenida da Integracé&o, 674 -B
~Vila Eduardo - Petrolina - PE - CEP: 56.328-010
Contaio: (87) 99624-2199/(87) 98845-8481
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S

ADVOCACIA

DECLARAGAO DE POBREZA

Eu, MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS, brasileira, solteira, agricultora,
portadora da Carteira de Identidade RG:6.541.931, SDS/PE, CPF n°070.977.284-00,
residéncia e domicilic na Rua Oseias ribeiro , n°50, Chafariz, Lagoa grande -PE, CEP:
56395-000, declaro com fundamento na Lei Federal n® 7.115 de 29 de agosto de 1983, e
para os devidos fins, de que sou pobre na acepg¢ao juridica do termo, nao dispondo de
condicdes econdmicas para custear valores de despesas processuais, sem sacrificio do

sustento meu e de minha familia.

Petrolina-PE, 03 de setembro de 2018.

MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
CPF: 070.977.284-00

¢

o = Avenida da Integracéio, 674 - B
* Vila Eduardo - Petrolina - PE - CEP: 56.328-010
Contato: (87) 99624-2199/(87) 98845-8481
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registrada nests unidade policial no dig 22 FO0372017 és 16:40
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YAGHER ALVES BOS SaANTOS {pres=ntz a0 plantlc} - Seyo Bassuling
e MARIE DBE CLORIE BARBOSRA DOS BANTOE Pol JOSE SLVES DOS BANTOS Diafa g2 Mascimenio 25/4/4889
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E; il MUBIISH: DE L3008 SREEDE 0%, FaPENRS TAHQUE, LRCOAR CRAHNDEPE - CEM & -
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Boletim de Cooiréneis Faging 2 de 2

CalegotaM arwaidodely MOTOCKLETAHORDANC 150 Ohisln apreendids Hao
Cor PRATA - Cusniidade: 81 {UNIGADE)
Uiﬁ’-’i H Q8R4 (PERNAMBUCTULAGDA GRANDE Benavar SBOIESMIS Ohasst SC2MCEBIDERBN0RED

tals

ndeby

Combusivel GRASGLINA

Complemento / Observacée

AD DB 4PHE DE HOUE, SDEFARETTE HESTA DEPCL CER YARKERAIVED DOS SANTOE COBUNKANDD GUE NO DI8
2EMUONIE APROEIMAEMENTE A58 PONNHE, QUANDOD TRSFECGAYSE PELA BR-E22 PILOTANDS & MOTOCICLETA HONDA
CHEREHTITAN, PLAGA HJ0Q-8204 DE LAGOR GRANDE PE, COR FRATA, ARO 2005, CHASSI SC TN C OB 1OSRB0050, EM
HOME DE VAGHER ALVES DOS SRETOS, TENDD COMO CARGHA, & SRA. MARIA DASDORER SOUSAE DOS SRAHTOS, QUE
EQISUBBREEEDIDG POR U3 A8MaL JUMBRTS O 08121 ATRAVESSOU A BB EESTE BATEY COHTRA O MESMOE
saimss ouE © SUSIMDED EOFREY ESCORIETHES GENERALIZADSE PELOB BRACORE PERNS, E OUE HMARIA
DASDORES BOUBS COC SANTOS SOFREU FRATURS NA SRAVICULADD LADD DIREITD, EFRATURA HA 6" COBTELA DO
LADG BIRBITO, SERDD AMBOS REMOVIDOS PARA DHOSPITAL DE LAGDA GRARDE, DEDEVYAGHER FOI MEDICADRG E
TEVE 8175 E SiE $55I5 DACDORCE FOIRESESVING PARE § HDERITAL BE TREUMAS TE FETRCLINA POREM FOI
SUBHMETIDA & INTERVENCAOC CIRURGICS NO HOSPITAL, BOTE, BEM JUATEIRO BS NO DIS /115818, E GUE ATE O
FREBEHTE BOBENTD 880 TEVE EoHDID SESDE COHTHUSE HO0 SCU TRABSIND F OUE SENTE HUITAS DORES.

Assinatura dads) pesseais) presents nesta unidade policial

5 £ 50 gas -

f:fii? ERAER LN ik VAGRER ALVES GO BRNTOE 7 \M&N wiban V8o Sl 89
. x--ri -i
(VITIMA] {VITIMA)

8.0, ragisirado pon, JORAS BISPC DE SGUZA - MAT. 1488038 - Marriculs: 1188030
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CONSULTA HOSP->50LICITACOES

Cidigo 143228962
Idemiificacin da i3t a‘ﬁﬂ"
Unidade Solicitante: A CHES:
HOSFITAL MUNTCIPAL JOSE HENRIGQUE DE LIMA {% St 2635211 it
Municipio Regulador & Unidade Desejada: CNES:
CENTRAL INTERESTABUAL PEBA &2 MED brfzomace |
e &
ata Desejada o .@}

- s
CMS
HOSDZ553504657

Mome do Padiente Nome Social/Apelido:

MARLA DASDORES SOUSA DOS SANTOS

Sexo: Raga:

FEMIMING Fasna

Data de Nascimento: ipo Sanguinco:

12/01/1981 {34 anos) o -

Mome da Mie: e Naturalidade:

FRANCISEN MARIA JDATUINA OE SOUSA = L MISSAD VELHA

Tipe Logradours: :': 5 Logradouro! Complens

RLEA BE 0 pESCONHECTA CAGA

MNlmero: = Bairro: CER:

] _T; CHAF&R ? Sa3g8000

Fais de Residéncia: %" Municipic de Rasidancia: wes !

BlEas = LAGOA GRANDE PE

Telefane(s): e

[BF) 08223496 (Exibir Lists Detathada) : ¢

Nome do Responsival: r :_, Teletone do Responsavel:

Mo Informado ‘:E NE2 Informads

Kadus da- Sallcitac &

CPI do Médico Sulicitante: N Nome do Madico Solicitinte: Status da -
& e potEnnE alexand e Lo pe dE5EL NiEGADD

Diagndstico Inicial = CLD: £ AT b

FRATURA DE COSTELA - 5273

Classlfil:a:ﬂo de Rls:a

11-Urgenca

Clinica: Clinlca Complementarn

ESPEC - CIRUNGICES - ORTOPEOLATRAUMAT DLOGLA MenLmE

Procodimento Solicitado: Codigo: !

BEGLCAG CIRURGICA DE FRATURA DE COSTELA 0312040088

Principais Sinais « Sintomas Clinicos:

Matierke witima de scidents r|1vc»L|:|:u:IL%tH:nJ agresentando mikipEs e50oag0es En MMSS = MM, perds ds tedoln am joting sy iz,
tordcica, REG, afebrll, hidratacta, hlpiu_lrdﬂu ugltada, poll guebasa, PA 130%50 mmbe, FCYH Epm, FR :{?Irpl’l Sl g ) e
Flpi, Glmgm 14, T 36,20, ADFESENTIANOO Frarura em B costel de hematbdeax d reto eifissura ceosso Lihial 250 uerdo, Raairada sut
esqueria,

Feenviado dia 23/08/2015 - Z1:45:48 por 0740648 1I95FLAVTE

Glasgom 14 (445+5)

Rizenviada dia 23{‘03,:’2-'_115 =2 10906 por 740644 139 5FLAVTA

l':'&as:_’.mw. 14 - aberburd cculer espontinea (1) + Orientads, respondende aos questonamentes (5 + nxu e es i oo s .[;)

FFaziente spresentanda tor no pelca, intense desconforto respiratidne,
Hﬁ;eu.ﬂan,q 3 23/0e DTS - S 1505 por 740644 AGSFLAVIA
Sorn. Einds ‘de TEE!

Paciente faria (10 de Eaperite, porar afiiTE Gue & e S8l o momenta 4o aodEniE. Saga e e sincape, Apresents dispnsin +
Righsiade dia 23/06/201 5 - 23 45805 por (1740644 148 5FLAVIA

EM TEMPO: PACIENTE CGM FRATURA DESLOCADA N& SEXTA COSTELA HEMIT G;}!l:{ B A AUSTULTA AFRESER A AREAS CREFTTA
HEMOT DREE, PACTENTE TE APRESENTA FOSSEVEL FRATURS CLAVICULAR O, COM PRESS 4f A& DE ECEMA. DORES A PALPACAD 3L
FROFUNDA, CRERITOS E DEFORMACAD. NO MOMENTO N&D DISPOMOS DL I'“'hl SRIAL QUIMICO P {.‘hIJE.ﬂ'.,'f'.u CCS5 X EM PERFELT
FICANDO DUVIDAE JUANTO A GRAVIDATE

Principais Resultados de Provas Diagnosticas:

Exaine Mgy + Raclingrafizs
HETLLL i 2 BAUES AL = 2 A s pror T A0ESa 180 5FLANT A,
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Hospital de Ensino Dr. Washington Antonio

de Barros

ﬁri_ i ¢ Enderego: Av. José de Sa Manigoba, S/IN CNPJ: 05.440.725/0002-03

B mﬁ ol ﬁ ® Cidade: Petrolina Telefone:  (87) 2101-6500
Ficha de A endlmenio

== DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 50386143

Paciente: MARIA DAS DORES SOUSA DOS SANTOS

Mae: FRANCISCA MARIA JOAQUINA DE SOUSA

Endereco: DESCONHECIDA, Niimero: 0 - CHAFARIZ - LAGOA GRANDE/PE - 56395

CNS: 700502553904657 Doc. 6541931 MNasc.: 12/01/1981 |dade: 34

Telefone: (B7) 98222486 Telefone:

Classificacdo de Risco ( Anamnese (C K Hora de inicio da Triagem:

— TRAUMA ESTADO GERAL E:XTFIEMIDADES
.{Lcidente de Transite |:| Bom D Hidratada _-— TET ek Perfundidas
[ |Acidente de Trabaiho [ Jpesicrataga | ©
D PA Branca Dﬁegular Dﬂlﬂlanmlcaﬁ Mal Perfundidas
[ Jrar [ ciansticas

AN

D Violéncia |:| Precario [:I Hipocoradas
]:]Outrcs Dﬂmcténcas et
éasmu-u-. |
[ 7
et #I‘A‘W'q 2oB2
— QUEIXA PRINCIPAL —— SINAIS VITAIS PUPILAS
Prassio Arterial: Mmhg FG:  _ min I:l Iséooricas e fotoreagenies
T=___ =3 P= bpm  Freq Resp= Rpm
DAnisocaricas
A i ,'I - g : = ¢ F i
3 Mergictr Sn basieona
s o R ————— & T E e P Términa da Triagem “Enfermeiro/Coren
— ANAMNESE DO MEDICO
If' '...._ B # 1 . -
Hlrena BE  geba  BE tegrnevedime At OF flaras i b
e <, " "‘H". # -
i PrayE . Eg WGAAEB A 5 TR 7 Peystes {::5-‘;
oor s Ay £ 2
Ca B HIPALE T S, AOR M@ DR AR, PN il TR & g IO A
A BT gt ,_:-___7" f_.-{,;r;’ r""_,_;.g‘_...-o;,- _-5‘_‘/':(3_,{?
A BOsr7E Plasto &  FAloioA-
ALii: RePr T BN sy
T = A A sl mt T ;_:I_".b_,_,_ié el I e
BT trne Suty Ry oArapSs
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ﬁ SOTE-SERVICO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA
NERE —-I‘ A 2 i
v. Paulo Afonso, 01- Alto da Maravilha - Tel.: (74) 3613-8888 / fax (74} 3513-8689

LAUDO CIRURGICO
PACIENTE: 250,816 - MARIA DASD
E _ ORES 50USA BOS San
;runam;: OR. ROBERTO BASTOS DE ALENCAR FILHO o R
ESTESISTA ; DR,

o | ,'II R.CARLOSALENCAR  { X )pg. EDUARDO BORGES A

ATA DA CIRURGIA : 14/11/2016 ¢ e
INicio:

icio: TERMING: DURACAD:

S
0408010223 - PSEUDOARTROSE DE C1AVICULA e

MEMBRO: ( X )DIRETD () Esqueroo
TIPODEFRATURA:(  JABERTA ( X ) EECHADA

3) APOSICAD DDS CAMPOS

4) ACEssr:i EM CLAVICULA, DISSECCAOD POR PLANOS

5) REDIUICAD E FIXACAD COM PLACA 3,5 mm E PARAFUSO
B) LIMPEZA COM 2L 5F 0,9%

7) SUTURA COM 2NYLON +08 DREND

2) CURATIVO

= LR £

e

[ ) 0702030643 - PARAFUSD CANULADD 7.0 MM
| 0702030694 - PARAELISO CORTICAL 3.5 MM
) 0702020791 - PIND DE KNOWLES
X ) U702030899 - PLACA DE COMPRES
RESSAQ DINAMICA 2,5 MM (INCLU| PARAE &
1 0702020929 - pLACA DE RECONSTRUCAD 3,5 MM {IN:C!,Ui r'n{wuscr;nnmiw

e T
o

IUTROS NAD COMPATIVEIS/IUSTIEICATIVA: ey |
- | 0¢ Poberte Baslos de klonear

1 . '] -r'-cr':'\l i
E = iﬂ !; ;
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SOTE-SERVIGD DE ORTOPEDIA ESPECGIALIZADA

e Av. Paulo Afonso, D1- Alio da Maravilha - Tel (72) 3613-8888 / fax (74) 2133-8880
SOTE:-

RELATORIO MEDICO

A Sra MARIA DAS DORES SOUSA DOS SANTOS f-:.:ai
vitima de trauma em ombro direito no dia
23/agosto/2015, onde apresentou fratura da

clavicula, foi tratada conservadoramente e
apresentou pseudoartrose submetida a tratamento
cirargico no dia 14/11/2016 apresenta

atualmente radiografia gque mostra ponte de

3 2 imitada
consolidagdo com uma abdu-:;icf::;_c_lﬁ:u ombro limita

em 40%. AP
DR. ROBERTO BASTOS DE ALENCAR FILHO
CRM - CRM 14.424-BA /
72810312
H'/.’ ! "/
/ | /

OE 7330
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& SOTE - 5 roped
g TRE ; E;ISEW[Q.O de Orlopedia e Traumatologia Especializada LTDA
o vallm , Ol Alto da Maravilhe - ludzelo -BA-Te! : (74) 34 38888

| SOTELEL Faw: {74] 3613 - 8889/ 3413 - aagy CEF: 48.904-580 - CNPJ: 13 77180000 20
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
PACIENTE 1 250.816 _
3 i - MARIA DAS DORES 50US,
Ve : 947.636 G
DATA ADMISSAQ : 08/02/2018

DATA ALTA:

=

FRATURA DE CLAVICULA CONSOLIDADA

MEMBRO: ( X )DIREITO  ( )gs
UERDO
TIPO DE FRATURA: ( ,jABERTA} :

{ X ) FECHADA

CURATIVO DE DOIS EM DOIS DIAS
RETIRAR PONTOS COM 15 DiAS

Dr. WBASTWENCAR FILHO
e CRM 14.424-BA
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e

GERENCIA GERAL DE POLICIA CIENTIFICA

INSFITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA - 2 UNIDADE SECCIONAL - PETROLINA

LAUDO TRAUMATOLOGICO - N°, 1537/2617

=

REQUISITADO POR: 215 Circunscriglo - Lagoa Grande/PE
Cficio n°. 120/2017-8C Data: 02 de maijo de 2017
ENCAMINHAR PARA: 215 Circunserighio - Lagoa Grande/PE

16 de maio de 2017, na Secdo de Clinica Meédico-legal, procedera o exame de: MARIA DAS DORES

natural de Miss@o Velha/CE, nacionalidade bfasiieira,fcﬂntato: @7 9—?690!630, documento apresentado:
RG »® 6541.931 SDS/PE, profissdo: trabalhador rural, sinais particulares: nao visiveis, verifica o que, a
seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

1 ~ Houve lesdo 2 integridade corporal ou 4 sande do examinado? Sim,
2~ Qual o instrumento ou o meio que 2 ocasionou? Confundente,

3 ~ Da lesdio resultou:

I - Debilidade permanente de membre, sentido ou fungHo? Sim, debilidade permanenie no membro superior direito,
IT - Perigo de vida? Nso.

11T - Incapacidade para as acupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? Sim (fratura de clavicula dirgita),
TV - Aceleragdo de parto? Nio, R R PHTROL BELEE
4 — Da lesHo resuftou:

1 - Deformidade permanente? Sim, pelas cicatrizes.

If - Perda ou inutilizacio de membro, sentido ou fimgHo? Nio.
11 - Enfermidade incurdvel? Nio.

IV - Incapacidade permanente para o frabathe? Nio. hg T . @ - A
V - Aborto? Nio.. &_%CZMU\/ Q“?g GE8=3

*** HISTORICO — Refere que foi vitima de acidente de moto no dia 23,?08}2{}15_, Sendo atendida no
hospital de Traumas em Petrolina; Apresentou documentos médicos com diagnéstimée fratura de clavicula
direita, ' : Sl '

*** DESCRICAO — Pericianda apreseniando ao exame: cicatriz hipertréfica no joelho esquerdo; cicatriz na
regido clavicular direita; limitagio para fazer abdugdo e elevar o membro superior direito.

*** DISCUSSAC / CONCLUSAG — O periciando apresenta evidéncia fisica de lesio corporal 20 momento
do exame pericial, e

Lido e achado correto es&e‘i\audﬁ, o médico legista o
{

Syina para que produza os efeitos legais,

+Rogério Sento-S6 Li
Perito Médico Le

b

RBRR
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SOTE-SERVICQO DE ORTOPEDIA ESPECIALIZADA

Av. Paulo Afonso, 01- Alto da Maravilha - Tel.. (74) 3613-8888 / fax: (74) 3133-8889

RELATORIO MEDICO

A Sr.a MARIA DAS DORES SOUSA DOS SANTOS fc_)i
vitima de trauma em ombro direito no dia
23/agosto/2015, onde apresentou fratura da

clavicula, foi tratada conservadoramente e
apresentou pseudoartrose submetida a tratamento
cirurgico no dia 14/11/2016 apresenta

atualmente radiografia que mostra po§tg de
consolidagdaoc com uma abdugigfgg ombro limitada
em 40%.

DR. ROBERTO B&S‘-ﬂ“OS DE ALENQ&R
A/

/

‘F!LHO
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br

R. Senador Dantas 74, 5° andar ,
Centro Rio de Janeiro CEP 20031-205 Seg u radora lee r- DPVAT

ANEXO 1
TABELA — LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
[Art. 3° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974]

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (75%) | Média (50%) | Leve (25%) | Residual (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de
ambos os membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de
ambas as mados ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um
membro superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos
(cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
LesOes neuroldgicas que cursem com: (a) dano
cognitivo-comportamental alienante; (b)
impedimento do senso de orientagdo espacial RS 13.500,00 RS 10.125,00 RS 6.750,00 | RS 3.375,00 RS 1.350,00
e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda
completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungado vital ou autonémica
LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais,
cervicais, toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-
peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis de ordem autondmica, respiratdria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungédo vital

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos membros superiores e/ou de uma das maos
Perda anatémica e/ou funcional completa de um
dos membros inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de um
dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou | RS 6.750,00 RS 5.062,50 RS 3.375,00 | RS 1.687,50 RS 675,00
da fonagdo (mudez completa) ou da visdo de um
olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril,
joelho ou tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento
da coluna vertebral exceto o sacral

Perda anatomica e/ou funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da mao
Perda anatdmica e/ou funcional completa de RS 1.350,00 RS 1.012,50 RS 675,00 RS 337,50 RS 135,00
qualquer um dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirurgica) do bago

RS 9.450,00 RS 7.087,50 RS 4.725,00 | RS 2.362,50 RS 945,00

RS 3.375,00 RS 2.531,25 RS 1.687,50 | RS 843,75 RS 337,50

Campanha de Acordos 12 Semestre 2013 —fl. 15 de 19

Assinado eletronicamente por: ELVIS LAION DE SOUZA LIMA - 17/11/2018 19:41:16 Num. 38009725 - Pég. 1
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111719411694200000037469513
=i Numero do documento: 18111719411694200000037469513




CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO E POR IMAGEM LTDA.
Rua Joaquim Nabuco, 798 - Centro
CNPJ: 12.657.631/0001-87
Fone: (87) 2101-3099
email: atendimento@cdipetrolina.com br

RECIBO

N® 27438
R$ 850,00

Beceb?m_-:l]s do(a) Sr.(a) MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS. a
importancia de 850,00 (oitocentos e cingiienta reais) referente a;

RM OMBRO DIREITO
Petrolina-REZ22 dehgosto de 2017
Cl =
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Fole'y ESTADO DO PERNAMELICO NotaN® |
% ol PREFEITURA MUNICIPAL PETROLINA 0000012255
g SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL SERIE
: ELETRONICA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICOS
e B canpoitnda AQReRIY N*da NFS- Suistituica | 0
Nrgo R 5 __Ifiald.a Fresagan PETROLINA-FE Oplanta da Simples ) T

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIZD

Razap Sucidl | DI - CENTRO DE DIAGHOSTICO CLINICO £ POR IMAGEM LTDA
Mome Fanlasiu| CDI - CENTRO DE DIASNOSTICS CLINIGO E POR IMAGEM
|
[ Endemsa| RUA TOBIAS BARRETO. 7 - GEHTRO 56304210 |?-"«.!QL.E-FBE| LIRS
| cerienpy| 1265763110001 87 ]um.r.mmuipsr g987 | nse. Estaguai | 0
DADOS DQ TOMADOR DO SERVIGO :
Hez0 Soclal CICERD CLARINDO DA SILVA I Eermal] |
_ = = il e
Eniterzco RUA PRACA SIMOES FILHO, 218 MORADA NOVA 45.990.788 LAGDA CRANDE-PE
CPFICHR 014.781.193-18 |1nsa Municipal | 0 | Inst, Estadual ‘ BA - Bahia
DESCRICAD DOS SERVICOS

REF SERY PREST RM OMBRO EM MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS CARTAQ MASTER

CODIGO DA ATIVIDADE/SERVICO

A0 4 BESD2D00 < Andises dlinfops, patologia, aletsidade méica, rdicterapia, fuimitiferapls, wirs-scnogralia

= =
T —— I e .

cHDIzn naGERA ‘ ART DA CBRA ‘
= TRIBUTOS FEDERAIS
PIS | .00 | “CoFINS | 000 INES | 0,00 | C3LL l 0 {I'CII |RRF l . ool
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGOES DA OPERAGAD CALCULD DO (85
vaiy ok S R0 Natureza da Ogelscio “Malor dos Sarvicng 850,00
{7} Deennata Incondicionade. 0,00 Tributada ne Munieiple i-] Dedupaas Lagais Hao
=) Laseanty condicianada 0.0g Regime Espacial de Tributaghio (=) Descanto Incandisienada 0,30
| & Retengans Fudaiais o,0a i-Meahum Base e Caicilo 650,00
om.-_as Ratencoes 0i00 Codign ﬁe-:vﬁji{;ugéwunk ; (X Aligucta de 1SS S.IJ-DDU_‘J"
-} 185 Felido 0,00
! BqipRFFWBYNE IS5 a Rater [ [Sim (%) Nag
=} Valor Liguide - v, pisiroling. g, gowbr (=1 Valordo 185 4250 |
IHFORMAGOES ADICIONAS BN ™ h 1l
OUTRAS INFORMAGOES % s i R R
Impressa enr: 0BT 0813 Hora da.amissfo:  od.1325
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5@%{{{0& (ela ¢ f f.}f}f’{

W aERVH;e DE o dbooliglishg
E- P oRToREDIA E otk
TRAUMATOLOGIA
MR ESPECIALIZADA LTDA
SOTE
ORQAMENTG _
Paciente: Y \oumute e > Dmecs .

Data: .n_r_;._y_h&.
Forma de Pagamento g g AP, S50

Cirurgidgo  Dr. &) Wﬁr R Ko S
1° Auxiliar Dr S AR R$ ﬁ; E

¥ -a-.;- L

2 Awdiar Dri________ ValorRs

Anestesista Dr.____ ValorRS T s N
Pritese @M Valor R$ Lg& LIS f_

* Parecer Cardiologico Dr..______ Velor R§
Exames Laboratoriais: Valor R$ |
Hospital: Valor RS __2.L08 ‘ZQ‘
Tx Comercializacio:_ : '
Sub-Total:

.- _.,..1...,.. '- "} Assinado eletronicamente por: ELVIS LAION DE SOUZA LIMA - 17/11/2018 19:41:17
Ay H-E.-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18111719411704300000037469522
[E= 353 Numero do documento: 18111719411704300000037469522

Num. 38009734 - Pag. 3



( Dr. Eduardo Barges De Oliveira
CRM- 9848 PE RECIBO

CPF; 371.294 814-04
RS$ S@-g €

Recebi do Sr. (a)_{wa ye A = N s (oo
ID o i '{'}T‘ 2 ‘f’ |.F_: T'; {q%f? f‘]::\!- F) X{fl _'QO

a importancia de RS TQON OO\ ( 8Ly L_—vm\"\&f\mf) SO
)
Referenta: F (mur-r Cnadee (N BRIR 0 fhangs Po ks

Juazémﬂ% ., 1 20

o Eh 'r‘

gt ; /ff\
mlﬂi“ 1ai@ J.-- ; _,»' i
. ’uﬂi : mhiz:_iefﬁfssmamra _J
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by | PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO hiimera da Mota
E J‘_l SEFAZ-Secretaria da Fazenda Z01BTS
i ; Coordenagao Tributaria Bata € Hora de Emissio:
e Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 2407018 10:44:48
Cadigo de VerlicggEo
a1 n ? i, i firmm 3 PREFEITUSA MUKICIFAL DE JUAZEIRD ma E2ET04A8
lﬂn:;wﬁlﬁ:\]t};hﬁg nﬁ&ﬂﬂ:ﬁ?ﬁﬂ%ﬁﬁﬁ-&mm :: :-“Jli';” d:‘;:imrn da OF Code, T
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRICNRS  30.053.362/0001-01 Inscricio Estadual
Irzerigan 1285050001
MomeRe2an ROBERTO BASTOS DE ALENCAR FiLHO
Enderage:  RUA PAULS AFQNSO, 1
Balrrs  ALTO DA MARAVILHA Municipla.  Juazeiro UF: BA
CEF;  48300-000 Emair
TOMADROR DE SERVIGOS
CPRICNPEORE, 07007726400
|ngcrigho Insriglo Estadual 0
Mome/Razia MARLA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
Enderegd. RUA OSEIAS RIBERO, 50
Bairro. CHAFARIS Munisipio:  LAGOA GRANDE UE PE
CEP: 66395-000 Emakt
LOCAL DA PRESTAG,E\O DO(S) SERVICO(S): Juazeiro
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

HONORARIO MEDISC CIRURGHAD
REFERENTE A CIRURGHA REALIZADA DIA 1411177076

Subsiitulgdo da nota n* 74

VALOR TOTAL DA NCTA FISCAL | RS 500,00
ATIVIDADE
0008630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
ITEM DA LISTA DE SERVIGOS: ()
04.03 -Hﬂﬂp{'ﬂi!_ clinices, isboratorios, sanatdrics, manicdmios, casas de saide, p?oﬂtﬂﬁﬁbﬂoﬂdﬁ, ambulatdrics 2 mngénam-

Valor Total Dedugies (RS Base de Calcula (RS Aliquots (3t) Valor do IS5 (R3] ISEQM Rstido (R$)
.00 500,00 4,00 20,00 Nao

RETENGAD DE IMPOSTOS
Pl (RE) GOFING (R%) INSE (HS) [RRF (RE) GELL (RY. CUTRAS RETEMCOES (R5) -

0,08 0,00 0,00 o.on o000 o.ea
VALOR LIQUIDD DA NOTA FISCAL - RS 500,00
INFORMACDES COMPLEMENTARES
Compeltngis: C7/2018 - Tniutado no Municipio de Juszeira - Resporséval Recolhimanio: Prastador

Auilmntaie
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO Nimaro da Mota
SEFAZ-Secretaria da Farenda 20181537
Coordenagido Tributiria Dats & Hara da Friisshn
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ AONE AT
Cadigo de Verlizagln
e e o e oD B S e CPA-CF RO | g70C304E
PRESTADCR DE SERVICOS
CRFIGNPE  06.866.517/0001-20 Inscrigho Estadual
Imscrighn OHABETOOA
Mome/Razho ALENCAR SERVICOS DE ORTOPEDIA E DERMATOLOGIA SIS LTDA-EPP
Enderegor  RUADT (HUM), 1, SALA DY
Halrp: ALTO DA MARAVILHA Municipio:  Juazeiro UF: BA
CEP:  4RS40.000 Email.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPRFCNPNCE . 070.977.284.00
Inecrigin Ingerigio Estadusl 0
hNomeRazao MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
Endeiegn. RUA OBEIAS RIBEIRD , 50
Belrmo. CHAFARIS Municiziss LAGOA GRANDE UF: PE

CER;: 58395-000
LOCAL DA PRESTACAQ DO(S) SERVICO(S); Juazsiro
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIC MEDICO ALIXILIAR
REFERENTE A CIRLIRGIA REALIZADA DIA 141172018

Emaili

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL : RS
ATMDADE
0008630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

ITEM DA LISTADE SERVICOS: ()
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicimlos, casas de saiide, prontossocarros, ambulatdrios & congéneras

250,00

WValor Total Dedugdes (RE) Bese de Caloula (RS) Allquota {35) Yalor de 1SS (RE) 1280N Ratide (R$)
0.00 250,00 4,00 10,00 =]

RETENGAQ DE IMPOSTOS

PG {RE) COFING (RE) INES (R5) IRRF (R¥x CELL [RE) HITRAS RETEHCOES (RS

0,00 LiRii] 0,00 000 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL - R$ 250,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Campaténeis 0772013 - Tributade no Municiplo ds Juazeirs - Respanedvel Resalhimento: Prestador

B hantians
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S PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO Mimen da MNota
SEFAZ-Secretaria da Faranda M1es378
Coordenagdo Tributaria Diata & Hora de Emisso
Mota Fiscal de Servigos Eletrbnica - NFS-e 16M1U2016  09:49:59

Cédigo de Verficachs

& auieniicideds dets Mole Fiacal g Servigos Eliotnica. podand e soalimieda nn pagine da PREFETURA MURICIPAL DE JEZEIRD e 207533114

litinitek; e enderego Rtpliasjus s e ometropolizssb com olmEopoRAWER' oi Bliavds 4 leilurs do R Code,

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/ZNPS,  $3.971.5800001-20 Instricae Estadusl
Irsonicaa

Home/Hazah SOTE-SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ESPECIALIZADA S/ LTDA

Endersgo:. RUA UM, 1, -
Bajrre;  ALTO DA MARAVILHA
CEP: 4B8D4-580
TOMADOR DE SERVICOS
CPE/CNPHCRI . 00007 057T284.00
|rsarigda

Nome/Razdo MARIA DASDORES SOUZA DOS SANTDS
Endarecel  RUA OSCIAS RIBEIRO , CABA 50, 0

Balrro.  CHAFARIS
CEP;, S8)9E-000

LOCAL DA PRESTAGAQ DO(S) SERVICO(S): JUAZEIRO
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Muricipls.  JUAZEIRG UF BA

Emall.  sote@ucl.com.br

Inscricio Estadusl 0

Munleipior  LAGGA GRANDE Ur BA

EAS: Email

VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS (LEI 12 T41/2012) R$ 197,00

VALCR TOTAL DA NOTA FISCAL : R%
ATIWIDADE
0006211300 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APDIO ADMINISTRATIVO

ITEM DALISTA DE SBERVIGOS: ()
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C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180423164

Vitima: MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/08/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ELVIS LAION DE SOUZA LIMA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180423164, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentagdo deve ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terda sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050046

o0
©
Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 1
o0
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido @
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a
documentacio é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacio completa.

SINISTRO 3180423202 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
COBERTURA DAMS
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 07097728400
Posicao em 16-11-2018 11:51:38
Verificamos que seu pedido de indenizacao foi feito apos o prazo
estabelecido em lei para dar entrada no seguro DPVAT e, por esse
motivo, seu processo foi negado, conforme carta abaixo enviada para
seu enderego.

Historico das correspondéncias

enviadas
Data da Carta Referéncia Ver Carta
18/09/2018 Interrupcao de
Prazo
14/09/2018 Aviso de Sinistro

De <https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo>
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
N Sinistro: 3180423164

Vitima: MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/08/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ELVIS LAION DE SOUZA LIMA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
N
a
2 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180423164.
EI ;
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
2
8
g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentacgdo necessaria.
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

©o
2
a
Atenciosamente, o
o1
<
g8
©
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Administradora do Sequro PVAT

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
Sinistro: 3180423202

Vitima: MARIA DASDORES SOUSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/08/2015

Cobertura: DAMS

Procurador: ELVIS LAION DE SOUZA LIMA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do
sinistro cadastrado sob o nimero 3180423202 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040927

Carta n® 13369748
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