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Ablnier Sontos

Advocacia e Consultoria

L ~ PROCURAGAO ADJUDICIA

Eu. X1 ‘j l_z'.\,-‘-j o Wt Lo rencon !1 ‘ PROFISSAOQ: for 1020w M
ESTADO CIVIL:_ 4 feiis, . FONE:;(99) ©al§ - 3442 /99313081
E-MAIL: wiatichonpevelya 29/F Gmal).conn RG: Q45152 4

SSP-RL e CPF:  914.49%.4539-)¢ . RESIDENTE A
RUA: d orn oA N°® ,
BAIRRO: Mmooy wradoioi pelo presente instrumento procuratorio,

nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, sclteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, com
escritorio localizado na Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no
Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo. Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agbes competentes e defender nas contrarias até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber cltagdo, junto a quaisquer
reparticoes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo
ainda substabelecer esta procuragéo para outrem, com ou sem reserva de iguais

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, 22 de laoneode,  de2019.

A A NS aps Ul aens o

Outorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°, 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (85) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 98406-9617
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http:/iwww abhneradvcon.com.br




PROJUDI - Processo: 0805138-05.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 2
20/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracgéo de Hipossuficiéncia

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: \\ l_\__.'l_.'._[.- n LA R G A § k LN Aoy T ‘1 Uiy

ESTADO CIVIL: 5o e PROFISSAO: _ (Sancom
RGN° /4451 52 SSP/ KR __CPF: Qi 4 -g W 1. 452-4 0
ENDERECO: Kuo: rodanar  we: o QUG (tfirlocle

lI !

declaro, para os devidos fins, que ndo possuo condigdes de arcar com as despesas
processuais da presente agdo, sob o risco de comprometimento de meu sustento e
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,

portanto, direito a Justigca Gratuita.

Boa VISta/RR, 2 de  Jfame L de 201 9 .
! )
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRAZIL WALIDA Et TOCO C TERRITORIC NACIONAL

REGISTRO

AN 245152 BibRae  20/07/2018

ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA BE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
IMSTITUTO DE IDENTIFICAGAO ODILIO CRUZ

FILIAGAD

GETULIO DA SIEVA

Eb_z_smm,_\ tmxmmep DA mm_.Sx : ;

NATURALIDADE 5 S . DATA DE NASGIMENTO

BOA VISTA - RR ; : : .. 25/02/1987

DOC. ORIGEM R

CERTD NASC 956 FLS 177V LIV A-2

BOA VISTA-RR

GPF .

A

914.9497.152-43 AMADEL ROCHA TRIANI

Patie Fapliscapteth & Peticis
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0341 1ebajog
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‘;Cj Sy DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i..l DEB . CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

e] preenchlmento deste Formuldrio ¢ parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular

| INFORMACOES IMPORTANTES: W
| numero 445/12, disponivel no endereco eletronico: i
|
[

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao  lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

|

‘ http://www2.SUSEP,GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIG0O=29636

’ !
I Smuradoras sdo obrigadas a (;onstituir cadastro das pessoas envo!vidas no pagamento de indenizaqées EFste radastro deve ‘

: rE:“_-.pt:\_lI”cJ documentacado compro batona.

‘ A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacio do |
| Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF

‘ 'Suparintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgao responsavel pelo controle e fiscalizago dos mercados de sequro, previdéncia privada aberla, capital-
iTacht @ ressequrn

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgdo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

adrrinistrativas, receber, exarninar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98.
Pelo exposto, eu ﬂ.&f j:’\’“f\u oV C"Ju.vfw,m_) |nscr|to (a) no CPF 3;,3 f'rfl c_‘)"l{ZJ ; oY
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneﬁuario MM b g ;4 T8 rﬂz;.) e, inscrito
( ) ho CPF sob o N ‘“4‘1 4qt. 1"%; 7 Y4 , do sinistro de DPVAT cobertura r72’ LUCCL/ da Vitima
(L(A.z ner ) f fﬁ{l’(’u"L U-ﬁ’“umh > inscrito (a) no CPF sob o Ne fjbl. Y43, 102 "‘fq , conforme

dmermmagao da Circular Susep 445/12;

U Declare Profissao: Renda:

o e apresento os documentos comprobatorios:

A Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que & falsidade da presente declaracao implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,

Endere P “ Q P ‘Namero Complemento 1
| e ooy .ﬂ/g i& o ‘p,kwf,e/ NAVOLLD 1622 [
| err(f) Cidade__ v R | Estado CEP j

J ] Lo 2 . b &0
{Cﬂ,,rm&ﬂ ] XALEL lf*'t-’()t?; [k 65 o9 -209 J

Ermail | Telefone comercialDDD) | Telefone celular (DDO) [
' N - ,. 5 |
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

| =3 sl Acidente ne 18034399801

BR:174 KM:499,0 - Decrescente Municipio: BOA VISTA/RR
Data: 10/06/2018 Hora: 02:40

Policial responsavel pelo atendimento: JEAN JACKSON, matricula 1985862
ASPECTOS DO LOCAL -
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Aclive

Localidade urbanizada: " 4 Acostamento Canteiro central:
Condicao meteoroldgica: Ignorado Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA . '

No dia 10/06/2018 por volta das 2h e 40min, no km 499, BR 174 sentida decrescente, em Boa Vista equipe
PRF atendeu acidente do tipo saida de leito carrocavel com posterior queda do ocupante. Veiculo envelvido
(V1), trata-se de uma motoneta Yamaha Cripton placa NAQ-8188 conduzida pelo Sr. Walirson Williams Pereira
da Silva o qual foi removido ao Hospital pelo Corpo de Bombeiros. Com base nos vestigios identificados,
constatou-se que V1 seguia sentido decrescente, pouco antes do radar de velocidade quando deslocou-se a
sua direita, provavelmente por falta de atencdo ou sono intenso, vinde a colidir com meio-fio e ocasionando
saida de leito carrocavel e queda do condutor. Nao foi constatado marcas de frenagens de V1 nem vestigios
de nenhum outro veiculo. Apés o impacto V1 parou poucos metros a frente, mas fora da pista. Dindmica
representada no croqui. Conforme levantamente do local do acidente, concluiu-se que o fato determinante
para o acidente foi a falta de atencéo e provavelmente adormecimento do condutor durante conducao.
Quando da chegada da equipe PRF, o local estava desfeito e condutor ja havia sido removido ao hospital.
Informo que a equipe deslocou até o hospital para verificar as condic6es do envolvido e foi informado que
estava em estado grave e seria submetido a intervencdo cirtrgica. No trecho onde ocorreu o acidente a pista
€ sinalizada e proximo a um radar de velocidade. V1 removido ao patio contratado e vefculo autuado. (E-drv
35001806100408-115/ A.l. T137334397).

'EVENTOS SUCESSIVOS

- Ordem Tipo de Evento | Veiculos Envolvidos

1 Saida de leito carrogavel

Documento assinado eletronicamente por JEAN JACKSON, matricula 1985862, Policial Rodoviario Federal, em
13/06/2018, as 17:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso [V
do art. 2° da Instrugdo Normativa N°® 61-DG., de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18034399B01 e o numero de controle AAE7D0O9BBESD325F2F2606788F28E6

\
Pagina 01 de 07 \ 1 9 1
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l

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18034399B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANCA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE

SENTIDO CRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

BR-174) Local desfeito
Km
499,0)

Meio-fio S o w w e

G '\-..___QLE

* SIADLITC RARR DO SOL ROTATORIA POSTO CARACAS *

Documentp assinade eletronicamente por JEAN JACKSON, matricula 1985862, Policial Rodovidrio Federal, em

13/06/2018, as 17.13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°

v 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
* do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinalurs
sleir;nl'r;: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fwww.prf.gov.brinevobat/autenticar, infermando o
protocolo 18034399801 e o nimero de controle AAE7DOY9BBESD325F2F26806788F28E6
\]
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18034399B01

MIMISTERIO DA

JUSTICA £
SEGUHANGA PUBLICA

V1l [ NAQ8188

TRACIONADOR

Placa: NAQ8188 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: YAMAHA/T115 CRYPTON ED/2011

Renavam: 00344266796 Chassi: 9C6KE1550C0000994

Tipo de Veiculo: Motoneta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacdes complementares: Veiculo seguia fluxo quando provavelmente perdeu o controle
vindo a colidir com meio-fio, ocasionando a queda do ocupante.

'PROPRIETARIO e : . . o
Nome: FRANCINETE SAMPAIO MIRANDA CPF/CNPJ: 001.861.682-84

Endereco: R PALMAS CASA 1 NOVA CIDADE, 524, BOA VISTA/RR
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
Motivo: Auséncia de responsavel Tipo de receptor: Depdsito credenciado

Informacdes complementares: Veiculo removido pela auséncia de responsével e licenciamento
vencido.

Documento assinado eletronicamente por JEAN JACKSON, matricula 1985862, Policial Rodoviario Federal, em
13/06/2018, as 17:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
“do art. 2° da Instruc@o Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatu
detrica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fwww prf gov.brinovebat/autenticar, informande o

protocolo 18034399801 e o ndmero de controle AAE7DOIBBESD325F 2F 26067 88F28E6

oy ¢ ‘...-i&..;'
ey _ I X
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18034399B01

MINESTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURAMNGCA PUBLICA

V]l [JEE

TRACIONADOR

Documento assinado eletronicamente por JEAN JACKSON, matricula 1985862, Policial Rodoviario Federal, em
13/06/2018, as 17:13, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novemnbro de 2015.

Assinalurg

setinica A altenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpu/www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18034399801 e 0 numero de controle AAETDO9BBESD3Z5F2F2606788F28E6
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18034399B01

MIPESTERIO DA

JUSTICA £

SEGURANGA PUBLICA
Vl WALIRSON WILLIAMS PEREIRA DA
CONDUTOR S I I-\,A

Placa do veiculo: NAQ8188 Marca/modelo: YAMAHA/T115 CRYPTON ED
Envolvimento: Condutor Nome: WALIRSON WILLIAMS PEREIRA DA SILVA
CPF: 914.497.152-49 Data de nascimento: 25/02/1987
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete: Ignorado

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habllltagao. 22/12/2014

N2 Registro: 06267473668 UF: RR Data de vencimento da habilitacao: 17/02/2019
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Ndo Sinais de uso de substéncias psicoativas: N3o
DADOS DE CONTATO
Endereco: AV PARQUE IGARAPE, 00195 - CASA, NOVA CIDADE SAQ TOMAS DE AQUINO/MG

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por JEAN JACKSON, matricula 1985862, Policial Rodoviario Federal, em
13/06/2018, as 17:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inciso |V
" do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fwww.prf.gov.br/novebat/autenticar, informande o
protocolo 18034399801 e o ndmero de controle AAE7DOSBBESD325F2F2606788F28E6
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Aciden_te ne 18034399B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANCA PUBLICA

Ol lmagens Complementares

Informacoes Gerais

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

Documento assinado eletronicamente por JEAN JACKSON, matricula 1985862, Policial Rodoviario Federal, em
13/06/2018, as 17:13, conforme harario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrucio Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18034399801 e o numero de controle AAETDOSBBESD325F2F2606788F28E6
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito :

. (g
Acidente n2 18034399801 ey

‘-\_\/
MINISTERIO DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / YAMAHA/T115 CRYPTON ED Placa: NAQ8188
Nome do agente: JEAN JACKSON N2 BOAT: 18034399B01
Matricula do agente: 1985862 Data: 10/06/2018
ltem danificado no acidente
Item Descrigédo do Item Sim* NAO** NA***
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inferior da suspensdo dianteira X
‘ 4 Coluna de diregao X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): O

Dimensao da monta: Pequena

*ltem danificado no acidente.
**Item ndo danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou nao danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por JEAN JACKSON, matricula 1985862, Policial Rodoviario Federal, em
13/06/2018, as 17:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Asginalurs

slanteiea A autenticidade deste doeumento pode ser conferida no site http:/fwww.prf.gov_brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18034399801 e o numero de controle AAETDOSBBESD325F2F2606788F28E6
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

I

Y

\ . f =
Eu 1; ‘*”x\\u\ ukm D SELATD 008 T\ e e
\ i3

RG n° YLy 3G24 ~ : data de expedigdo_%0 / 04/ 2004
Orgéo_“£5¢ “Y\A | portador do CPF. n* ond SN 682 - SA . com

domicilio na cidade de _ A Vnlg

., No Estade de

340N e D : onde resido na . (Rua/Avenida/Estrada)
YuxG almewo - Nevee (G QoA n°Y GG
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado e(era de mmha propraedade na data do acidente ocorrido com a

vrtlma "w\,w«i,{"ﬂ L\.W\L\M:W/} J L-uu cujo ) condutor era
Wdven, Willpmabuwo

Veiculo: MOTCuETA

Modelo: Y Arqaua /Ti1e CANPTOR

Ano: 2.0 - 2032

Placa: A G Seaass

Chassi: A ¢ GhE 55T AQO0CHA 4-

Data de Acidente: o _ . _ -
LocaleData: v {$u0. o ale /9 ) wihets RO (1 E

\L' CAINANIMN, SOMPOUD  Mucaag lo
Assinatura do Declarante '

f:-"u'_l-w_- AL

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

A SN PO @) /L Y LN, W e

- YING eati

1:311'“6 =b4's471€6;91 e

:Regg; EReRE s A MimAes: (%) frmas)
@i
H fer bomtarm e 44 verdade. ACAP

100 que dol td Boa VIStaRR, 12 de julho de 2018,

LConsukeofs) selois] baixe em cldadae, srtalseom com.br
]—RECFIM QQSYaﬁkJLJWDSBAG 97 1
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GG 218 i 12 Guia de Alendimento 0200,
GOVERND DQ ESTADO DE RGRA!MA a
SECRETARIA O ESTAT0 DA 8 UDE Keést _g.m A
HOSPITAL GERAL DE RORAING « FaAR | PSFE & ,r--.. g "
fEHIGADSIRO ERDUARDO GOMES, 3208 - AERCPORTO 1|| ik, t ey ff L_; a2 -
= e Dok R =
T_aocga-rsm FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA o) DIURNG 07-18
|Faclente eia Data Mascimento Idade CHE CPE T
\h:. WALIRSON WILLIAMS PEREIRA A 5ILVA 2510211987 MAIMIID TOSA024G63580036 npns
':;'ﬁpc. Doz Dacumeatn Orgie EmissorDala Enizsie Sako tstode Givil Ragalor Maturalicodge manar G
. |IDEMTIDADE 245152 S5P/ER 0aip22006 M PARDA BOA VISTA - HR BRASILE
A A Fal Confate
WA LMERY PEREIRA DA SILVA GETULIO DA SILWVA, {05) 99431.2231
[Endorago EI-_:.=|: :| : o
FIAVENIDA - BARMAUE GARAFRE - 185 - APARECIDA - BOA VISTA - RR MAC INFORMAT
T ) 31ba -
4 T an e - =
| Class. de Riseo Fiamo Corvenio M da Carlgira vahidado Aadorizacio G Prgpa
== SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

*hativo do Alarimernts

Casor do Sendimonta
AGIDENTE DE M0QTO URGEMCIA
Salor Tipo d2 Chegada
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL

Erofizsional do Atundg, Froredénca Temp

Frocedimeania Sol da

SOUSA

HRegisira

[Cuelxa Principal

[__JSindrame Febril |

= .
JAnamnese de Enformagem

G5C OTAL
YT A N 3% 4
{ i1 2
Aamness - (HORA DA COHSULTA 4 Rl T
Exarne Fisico T
iHipc}ﬁ:'sr_' Diagnostica ) = I
SR0T - Exames Compleameniares = E
[ RAI-H I ULTRASDN TG {__ ) SANGLUE (_ JURINA  (_EEG |
1 = IR LTSRN T AR Ry
| PRESCRIT APRAZAMENTO DRSERVAL AL
- _ oo : i i =a SIS SR e
L = SORT PP - — -
— vy ot = Loy
SRS | B
- 1
f
" Conduta o -
| () Alta por Decisae Mécica {__tAmbulalaric
[ Maar ( VObservagia (G 24h)
[__JhiaaR [ Vinlernagaa
(__iTransterénsia para Déln e Hora da Saldatélta__(_ { b o
dbita _
Antgs do 12 Alondimante? (| Sim Wi Destine: (___} Famlia TIML Anzlemia Palologics fod .

Assinatura da Paclente ou Respensavel

Iripresso gor EouUsa
Data HMori; 10062018 17:25:34

wainn pm Ty

Rred

i b

B8E8N540 BasEE

Rllp-10.102.5.2
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FIOSPIUA L DAS CLINICAS
6 B P 0 e S SIS 5 F A Wt |

e N CY 13 o] vl LI PE PR LA R

Phcienle; WARLISON WILLIANMS PERE S AL

Admssio: HOA2018
Al 2206008
Dimpndstico: TOR B TRALNGA 1900 Al

Pacienie PPN G LY b oS B sadmebas pardresraiemo craano e trawma de inee

por acwdente awomobilistico. Realizou procediment. pela bucomaxilo. reccheu suparie
clinico. e celdoting por 7 diss, con evoluddo clinga satisMtoria Apresenty nn suide
cseoriacies om e poedn vor ameliode el aisie ooentrada, winds Gin FeSUTEE
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CHPINETCO €Y AN ¢ U Dev i el TL SR
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MM ToSEM EDEMARE 20000 UKL

NEUROLOGICO: Glasgow |5, sow slins facals, pares inteoros
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4 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4

SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE

PICTIA

DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRUB(T

| APTOULEITO | N® DO PRONTUARIC | DAT
v N I
CIRURGIA
TIPO ~ TEMPO DE DURACAO
' INICIO [ Fivl TEMPOTOTAL
- : : I Jb -
! i ) - EQUIPE MEDICA
| CIRURGIAD ANESTESISTA: i R laia,
b RES. ANESTESIA: B
12 AUXILIAR | INSTRUMENTADOR S -
29 AUXILIAR | CIRCULANTE ]
| TIPC E ANESTESIA: o TEMPO DE DURACAO: -
QUANT. |  MATERIAIS [ VALOR] QUANT | MEDICAMENTOS ) B
N ' E(gl;?} COMPRESSAS C/ 03 | FRASCOS- SORO FISIOLOGICO "
i K. I

PACOTES GAZE - N
LUWVA ESTERIL .0

FRASCOS- 0RO RINGER LACTADO
FRASCOS- SORO GLICOSADO

[ LUVA ESTERIL 7.5

FIO VICRYLN®

LUVA ESTERIL 8.0

1| FIO MONONYLON N°

LUVA ESTERIL &5

FIO ALGODAO SEM AGULIIA M

LUVAS P/ PROCEDIMENTOS

FIO ALGODAO COM AGULHA N°

F LAMINA BISTURIN®

FIO CATGUT SIMPLES N*—

DRENO DE SUCCAD 17

FIO CATGUT CROMADO N®

DRENQ DE TORAN MY

FIO PROLENE N° Jpce

- = = : - B —
DRENO DE PENROSE 1 FIO SEDA N° \ — R
B SERINGA U 1M1 SURGICEL, T
SERINGAGIML CERA P/ 0550 "‘._";'/"/ +
| 1| SERINGAGS ML T ; i KIT CATARATAN e _
' 71 SERINGA 10ML ] | GEOFOAM e
i || SERMNGAIOML ' | | FITA CARDIACA . _”- )
| 1 ] | SUTROS:
| ST
MATERIAIS E MEDICANENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE -
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESZ0HSAVE]
INSTRUMEMTADOR (A | FUTERMEIRA CHEFE | MATERIAL MEDICAMENTOS
|
i SUB-TOTAL |
! TAXA DE SALA
FUNCIONARIO/CALCULGS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
SOMA |

-

EMVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILINDADE
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1

HOSPITAL GERAL DE RORAIM
DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAC EM HUSFETM_ DE

FETAGUARDA jWEE.&DN FRANCO - H G

Sou mlormads que presents Tsrmo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ac _'-a-:.ienlte gfou responsavel os principais aspectos relacionados com
ofs) Tratamento(s), Assisténeia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias} aofs) qual (is) sersl submetido, complementando as informag@es prestadas pelo seu
médico e pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
- MGR.

Declaro que:
1.) Fui informado que a internacio no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos culdados medico- assistenciais de média complexidade e de curia permanénecia,
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospilal
Geral de Roranma, caso s J"I,"i necessirio, tais como:

o Cirorgias pré-agendadas

*  (Caso haja al teracies L]{ﬂjCE’sS que demandem uma assisténeia de maior

complexidade;
o Complicagdes c!mlca: com necessidade de atendimento emergencial;
= Quando decidido pela equipe assistencial;

4.) Declaro esiar cicne que para dar continuidade a assisténcia médice hospitalar necessaris
estarel senda transferido parn Hospital de Retaguarda;

5.) Auterize qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;

8.) Confirma que recebi explicacdes, li, compreendo, autorizo e concorde com tudo que me foi
esclarecido & que mz Toi concedido a eportunidade de anular, questionar. alterar qualquer
espago, paragrafo ou polaveas com as quais ndo concordasse.

; 1 | ."‘} [P

Boa Vista, [ * de [ LV b de 20! \5
Assinatura do pacicate:” i g, 12 ED e '
Responsavel: :

, ; el L
Vidsgsinatura; A
2q S g e I
Mo o .
L Y, oA T iy
bk ATEE g e o NN e A nep oy _—_—_\JLIC[U- L [ o= i ot 1 K e I FO o T = o i

Este sgpacy, 8 seguiv, doeverd ser preenchido pelo médico,

Lonfirmo oue explioue! detzlhadaments pare o pacients efou responsavel ou familisius,
proposito, os riscos. benslicios. e alternativas para o tratamento(s)  procedimentois) acims
descritos, Acredito que o paciente/ responsével entenden o que expliquei

Boa Visa, e de 20 .Hora:

Mome Completo:

Assinatura do Tk-l'-:'f;'::cr_.;__ s

CRM i

assinatura/earimbn de Medico Regulador

&
|
P
o
JRp
co
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Y LIDE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

raddnra 60 Seguie DPYAT

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe

AW

(N2 do sinistro cu ASL: CPF da vitima: | Nome(completo da vitima: e ) 3 9\ . ; 2
Fyon s o = BHEL anl s _— aant; A SN Do i o o T ':’.-.‘ 0. -
G441 452- 49 [ WNehper, Willima deneonce el el
REGISTRO DE INFORMAGCGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
e e e — Y . £
Mome camplato: { g A IR S / 5 /) 2= ) ~, CPF: : o
. - f - o o an ol 20 i A

~ AWl ovser, N Wama— Yenpne o S G448 %2~ 4G

ProfRsﬁo: | Enc'?ru',:o: f ™ ‘ Ni}mero: Complemento:

QALE | AL K LN L 444

.3 ) 3 = g L) -
Baifro: g " Cidade: 7 AN Estaglo; EP

boa /) fl A £ P b T L P ol
N (eleds wosn e 2 9. 26 - 256
E-rmail: ~f R Lo h ; ; 5 Tel (DOD); P, .

Llegnmn e I oKl . S (§5) 48125 -953¢ |

uem )

‘I

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
] RECUSO INFGRMAR (] ATE R$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5,000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem rEnDA (] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 ] RS5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcivaA DE R$10.000,00

DADQS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
I

DADOS CADASTRAIS

EI CONTA POUPANCA (Samente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) | D CONTA CORRENTE {Todos os bancos)
[[] Bradesca (237) [ ttaa (3a1) Nome do BANCO:
] Bancodo Brasil(001) [&] caixa Econémica Federal {104)

O conta:( A%EZ7. j AGENCJA:[:O conTa: ]O

{Infarmar o digito sz existir) {Infarmar o digita se existir) (Informar o digito se existir) {Infarmar o digito se existir)

AGENCIA:

Autorizo a Seguradaora Lider a ¢reditar na conta bancaria informada, de minha tituleridade, o valor da indenizacdofreemboiso do Sepuro DPVAT
agus el tiver direito, reconhecendo & dando, desde j3 e somente 2pds a efetivacia do cradito, auitagio total do valor recehbido.

AN

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de aprasentar o lzudo do Institute Madico Legal {IML) para os fins de requerimente de indenizacia
do Segure DPYAT por invalidez permanente, uma ver qua (assinalar uma das opgoes):

|:| N&o ha IML gue atenda a regi3o do acidente ou da minha residéncia; ou
[ﬂo IML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

I:] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pele motive assinalado,

prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaco do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apressnladz, con (Brmme submeter 2 avaliacdo medica as custas da Seguradora Lider para ve o da existéncia e quantificacio das lesdes
permananies dece de transito, conforme Lei 6.194/74, art, 32, 812, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliago medica ou rendngia ae direito de contesta-ls, caso discorde do seu contavdo,

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: D Soltelro [] Casado (no Civil) [:] Divarciado |:| Separado Judicialmente D Vidvo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: I Vitima deixou companheiro(a): []sim [[INge | Seavitima deixou comgpanheirofa), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? l:] sim |:| MNdo | Setinhz filhos, informar quantaos; Vitirma rleiou ]:ISim |:| Nio | Vitima deixou DSim D MNio
Vivos: Falecidos: | nascituro {vai nascer)? | paisfavis vivos?

Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizagio do Seguro DFVAT por morte aqueles beneficidrios que se dpreseniarem e provarem

osla condigdo, estando ciznte, zinda, de que qualquer omissio ou declaracio nio vardadsira podera gerar a obrigacia de ressarcir o valor racebido, além da

responsabilidade criminal por infragio do artige 299 do Cadipe Penal.

£ g T p -~ s, Py pe TESTEMUNHAS
Local e Data, Y 50| )4 k—*"".a._ - R _AR/AL[ 201G 12 | Name:
- - T 7 ey E58 O pi
Nome::lj\j ,{_L[,.,nr—’n f"'{;;,J,{J_J LLAY n/,’}.{(f e o U e iV D cpE:

crr QAL YAR - ADH2-UQ

Assinatura
: " (*) Assinatura de quem ass'm_la A_ROGO | 22 | Nome:
Y A A T Ly B sy @\.5_ et d DY SELUA . | CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) |
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se hauver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*] & vitima/oeneficidrio ndo alfabetizade deverd esmlher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testermunhas maiores e capazes, comprametenda-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contedde, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 V001/2018




PROJUDI - Processo: 0805138-05.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 36
20/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: Pedido Administrativo de DPVAT

[ S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpi//www. seguradorallder com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 02271206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de falaj

s ™

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: |

[ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEHCIARIU ou do PLPREbFRTA\ITE LEGAI
serm rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao, Dados incompletos ou incorretos im pedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta infermada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impadimento para o crédito de indenizacao/reembelso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor] ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
da Representante Leqgal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante Legal [Pai, Mae, Tutor).

O formulario devera ser Prcemhtdo com os dados do beneficiario. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
| idade (no campo T "Assinatura do Beneficiario’ )e seu Reprcsmtantei egal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).
e

Numere do Sinistro ou AS] Y (CRF da Vitima

a1y .4492 .15

hame Praura de Selve

I DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZA(;AO BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL |

ttubar da cum.; | Frafissao

 Nome rom;l ‘Lo

’\!\- "l u—'.&\hk\m 5 (\L"M'Ltd J\—\ \{\.vv\

Engereg

ca_: P&L'\'\ﬂa s

| C"ci‘.r:‘.e \
| Boa Vite

1%

L;Llui.ﬁ‘r#-v hetmeul tom |
|

Declarg, sob as penas ria lei & para fins de prova de residéncia junto a Segu |adora Lider - DPVAT, residir no endereqo acima, Segue, em anexo, |
t cépia do comprovante de residéncia do endereco informado. ]

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS |

T RECUSTHINFORMAR [T SEM RENDA | ATE RS 1.000,00 R4 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 R$ 7.001,00 ATE RS 10.000,00 ACIMA DE RS 10.000.00
CONTA POUPANCA {Soments para s bancos abaixo, Assinale uina opcad COMNTA CORRENTE (todaos us bancos)
- RS TRE o BANCO
BRADESCO iC0 DO BRASIL (001 Al (341)

CAIKA COONOMICA FEDERAL 1104} [

‘ AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA

SR Ly MALL iy MR o
: I S ' | it

1 | |

) | - I ! i

{Informar digito se existin} {inf rdigito se s YISlIr {nformardigito se existir) tUntarmar dig 1u Si e2RISTr)
® = e e

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securildria para o sinistro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPYAT, mediante o crédito na referida agendia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizado.

de de

Local e Data

~ "ol b lasonp  URLT Clranms g Adsga = A S¢ L4

Campo L - Assinaturz do Beneficiario Campe 2 - Assinaturz do Representante Legal

FAPPF.OD1 VOD1/2017
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Attutnisiragn s do Seguee DFVAT

5 Seguradma
B LIDER _ DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:waw.seguradoraiider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT D800 0221204 ou D800 0221200
[exclusivo para pesscas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

-
|

’>E' necessario o preenchimento completo de todos os campos com s dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL? (caso |
‘ seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os seguintes casos: ‘

| Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracan no campo 2 [“Assinatura do Representante Legal®); ¢ |

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste ¢aso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai, ‘
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima mencr deidade no campo 1 {"Assinalura da Vitima') e tambem por
sel Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”}. ‘

Casos com vitima interditada com curador - Neste casc em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a |
| declaragdo no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal’).

.

Nome Completo da Vitima | [CPFdavitima Y “Datado Acidente

| 3 . < " 2
W a liaimen Willicomn Puauac.

- ; - ; : ; .
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA '
| Nome completo do Representante legal CPF do Representante legal T

| Ernail

('.E:ti'F[;llll-.‘[UD[}ul |

Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de |
indenizagao do Sequra DEVAT (Lei n@ 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:

| Mao hd estabelacimento do IML que atenda a regiao do acidente ou ga minha residéncia; ou |

‘ O estabelecimanto do ML que alende a regido do acidente ou da minha residéncia nde realiza pericias para fins de prova do Segure ‘
DPVAT, ou |

‘ 0 astabelecimentn do 1ML que atende a regiaa do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praza superior a 80 (novental dias

‘ do respectivo pedido. ‘

Com o objetivo de permitir o exarme do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrastre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentagac do [audo do Instituto Médico Legal-IML, concordands, desde 3, em me subimeler a pericia médica as custas da

Sequradora Lider DPYAT para a correta avaliacdo aa ex cia @ afericao do grau da lesdo, ou lestes, para os fins do §71° doart. 3°da Lein® ‘
6.154/74

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacao ‘
imédica ou rendncia 2o dirello de contesta-ta, caso discorde do seu conteldo. {

. de_ de

local e Data

Ly hl|'|“7) st it ':-;\AI'I'\'FT‘-‘ "-s, nA DA Sy 1’_/;‘;

Campn 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLDOL V0012017
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o
Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DE das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Cutras
AR S TP Regides). Para reclamages e sugesides, entre em contato com ¢ SAC, 24 horas por dia, no
teiefone 0800 022 81 89. Fara pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numere do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 31805585264 Vitima: WALIRSON WILLIAMS PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 10/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WALIRSON WILLIAMS PEREIRA DA SILVA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacio foi negada,
conforme esclarecemos:

e ALl

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

[TRVEn

pron

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

G

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13783413
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 3861-4600 www seguradoralidercom br

R. Senador Dantas 74, 5” andar ¥

Centre Rio de Janeire  CEP 20031-205 ) egu radora Lider - DPVAT

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve {25%) R{ﬂ:iﬂg;;al

Perda anatomica elou funcional completa de ambos os
mambras superiones ou inferares

Parda anzibmica efou funcanal completa de ambas as
maos ou de ambes os pés

Perda enaidmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitvo- | RS 1350000 | RS10.42500 | RSE75000 | RS3375,00 | RS 135000

compartamental alienante; (b) impedimento do sensc de
orientagdo espacial elou do livie deslocamanto corporal: (o)
perda complata do controle esfinctenanc; (d)
compromebmento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de Grgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
foracicos, abdominals, pélvicos ou retro-paritoneais
cursando com prejulzos funcionals no compensavels de
ordem autondmica, respirattnia, cardiovascular, digestiva,
excratora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungsio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos

mambros superiores efou de uma das mécs
RE9.450,00 RS 7.087,50 RE4.725.00 R§2.362 50 R% 945 00

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auliiva total bilateral (surdez completa) ou da R§B75000 | R$5.06250 | R§3.37500 | RS 166750 | R$67500

fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

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

Perda complela da mobiidade de ]
el K R oy R§347500 | R$253125 | Re166750 | Rsed37s | RE 33750

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da mao

Parda anatdmica elou funcional completa de qualguer um R% 1.350,00 RE1.012.50 R$ 675,00 RS 337,50 R 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=6.750%2CO...

DPrxCEalc—ma-e-=€ Calculo de Atualizacao Monetaria

= Indices e Calculos na Web

Dados basicos informados para calculo

Descric¢ao do calculo

Valor Nominal R$ 6.750,00

Indexador e metodologia de calculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da correcéao 10/6/2018 a 1/2/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 10/6/2018 a 20/2/2019

Dados calculados

Fator de correcao do periodo 236 dias 1,025706
Percentual correspondente 236 dias 2,570607 %
Valor corrigido para 1/2/2019 (=) R$ 6.923,52
Juros(255 dias-8,82575%) (+) R$ 611,05
Sub Total (=) R$ 7.534,57

Valor total (=) R$ 7.534,57

Retornar Imprimir

1del 20/02/2019 10:18



