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ESTADO CIVIL:'>-,\\:^---.- , FONE. (/4'4

E-MAIL,

e

,t,4
RESIDENTE A

BAIRRO. t A ,' "vu.( pelo presente instrumento procuratório

nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS

SANTOS, brasileiro, solteìro, advogado inscrito na OAB/RR sob o no. 1O]B;N com

escritório localizado na Rua Dom Pedro l, no. 1718, Bairro Mecejand situado no

Município de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral

com cláusula ad judicìa, em quaìquer Juízo, lnstância ou Tribunal, podendo propor

contra quem de direito as açÕes competentes e defender nas contrárias ate final

decisão, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda

poderes especiais para confessar. desistir. transigir. firmar compromissos ou

acordos, receber e dar quitação, exceto receber citação, junto a quaisquer

repartiçÕes do Poder Público, realizar levantamento de Alvarás Judìciais,.

ainda substabelecer esta procuração para outrem, com

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

ou sem reserva de iguais

L_ì

Outorgante

Telefones: (95) 3224-7002 L(95) 99173-4223 1(95) 98406-9617 ,

E-mail: adv.abl.Ìne;@hotÍnail.com Website: http:/iwww abhneradvcon.cori. br

:

CPF:
')"

NI-

Ur*n.
SSP-

RUA: N'

BoaVista/RR, i( de de 201 1.
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:

DEcLARAçÃo oe HlPossuFlctÊrucln

OUTORGANTE:

ESTADO CIVIL: .-.,\k -r-.rc, PROFISSÃO:

declaro, para os devidos fins, que não possuo condiçÕes de arcar com as c

processuais da presente ação, sob o risco de comprometimento de meu su

de minha famÍlia, sendo considerado hipossuficiente na íorma da Lei, ple

portanto, direito à Justiça Gratuita.

BoaVista/RR. I\ de d.."*ì^-. de2019'
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U liorn DÊCLARAçÃo DE PREVENçÃo A LAVAGEM DE DINHEIRo

ctRcuLAR susqp 445/t2

Pâra mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.<om.br ou ligue paía o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com defrciêncìa auditiva)

Pelo exposto, eu inscrìto (a) no CPF

na qualidade de Procurador (a) / Intermedìário (a) dô Benefciário

da Vítima

conÍorrne

e apresento os documentos comprobatóriosi

ft Recuso ìnformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prcva de residênciâ juntc a Seguradora Líder-DPVAT, residir no endereço abaixo,

anexando a cópia do comprovante de resldência do endereço informado,

Estou cìente de que a falsidade da presente declaração ìmplicará na sanção penal prevista no art. 299 do códi9o Penal.

a- r -. ì

lellirltr-RK J]cD
o(\l
z4
-c!
C+

rrLDRL.001Voo1/2017

TNFoRMAçÕES TMPoRTANTES:

O preenchimento deste Formulário é parte lntegÍante do processo de liquìdação de sinìstÍo, conforme estabelece a Circular
n ú meÍo 4451 12, disponível no endereço eletrônico:

httpr//www2,SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?ÌlPO=1&CODIGO=29636

A Cìrcular 5USEPl nô 445/12, que tratã dâ preven,;ão à lavagem de dinheÌrô no mercado segurador, determina que todas as

Seguradoras são obrigadas a constituir cada5tro (la5 pessoas envolvidas no pagamento de indenizaçóes. Este cadastro deve

contet além dos documentos de identrficação pessgãJ informàçòes acerca da p1E[55iq e da faixa de renda mensal. além da

respectìva docu mentação comprobatórla,

A recusa em fornecer as ìnformaçóes de profissão e rênda, neste formulárÌo, não impede o pagamento da indenização do
Seguro DPVAT, contudo, por determinação da referida Circular, esta recusa é passível de comunicação ao COAF'?.

ì Sup€rintendêncla de Seguros PÍivados - SUSEq órgáo re5ponsável peìo contÍole e 6scali?açáo dos mercados de seguro, previdência pr vàda abeÍÌa, (àpital-

ização ê tetseguro.
lConselhodeConÍoledeAtividàdesFinanceiras-COAIórgãointegrantedâestrúlur.doMini5tériodaFãzenda,tempoí6nalìdadedisclplnar,aplí(arpenês

a d m lniltrôtivas, íecebêr. exa mlnar e ide ntificã Í as ocoíèncias sutpeitas de at vidades ilí(ìtàe previçtas nã Leln'9.613/98.

do sinistó de DPVAT cobertura

inscflto (a) no CPF sob o No

erminação da Circular Susep 445112:

Te eíone cêlu ar (DDD)

o" JniÀ

PROJUDI - Processo: 0806044-92.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

27/02/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Declaração de Prevenção à Lavagem de Dinheiro
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PROCURACl{O

OUTORGANT€,

OUTORGADC

Peio presente insirumentò peÍ.lìcuìar de Procuração, nomeio e constituo meu bastanle
procurador e outorgado, acima qLtaiifìcado, â guem contìo pccieres para reprecentzr-m,e
peÍ"nte es sÊGURADORÂ5 que constiruì o coNsÓRclo Do sEcup.o oSRlcATóRto DpvAT..

ë'|t
e(\l
z.
'-
C!
c\,

tOCÂt E DAIA

il*,rifuLu,-k'V*r:**, )e : *{ír*
ASSìI.i,TUPá DC OUTORGÀNTT

AUïEi'lïtçtDASEj

ffifipfr'g;giiÍËdffidi

üt) i

\ .+r t'ç.Í-. l:- r r \r::
NACI0NALIDADE:'

Lrc '., . !-, i,
pRotrssÃo:

Vr chrr.rc

PÂcFlssÃo:

PROJUDI - Processo: 0806044-92.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

27/02/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Procuração Pública
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.JTi, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLíClA CIVIL
4" DISTRITO POLICIAL . BOA VISTA - RR

BoLETIM DE OCORRÊNC|A N": 033334/2018-A02

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora lnício do Regisho: 09/01/2019 13:03 Data/Hora Fim: 09/01/201913:15

Origem: Pessoa Fís ca - Particular DaÍa: 2010812018

Delegado de Polícia: Fernândo Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRÊNCIA
AÍetor 40 Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 201081201A 23:00

Local do Fâto

N,4unicÍpio: Boa Vista (RR)

Logradouro: RR- 205 Estrada Alto Alegre

Tipo do LocaÌ: Área Rura

Baìrro: Zona Rural

NetuÍezã Meio(s) Empregado(s)

'1095: Auto lesáo - Acidênte de trâns to Veículo

ENVOLVTDO(S)

Civil: JOSE ROBERTO FERREIRA DOS SANTOS (VlTlMA (AUSENTE), COMUNICANTE (AUSENTE). ENVOLVIDO

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Alenquer Sexor Masculino Nasc: '17101/1977

Profissão: Pedreiro Escolaridade: Ensíno Fundamental lncompleto

Estado Civil:Sem lnÍormação

Nome da Í\lãer Damiana Emília da Mota Nome do Pai: Raimundo Ferreira dos Santos

Documento(s)

RG - Cârtêira de ldentidadê: 175943

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 646.334.972-00

Endereco

l\y'unicípio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rúa Romenia No:49

BaiÍorCauamé
Telefone: (95) 991 67-0295 (Celular)

Civil: FRANK LAURO CASTELO BRANCO DOS REIS (COMUNICANÌE )

Nacionalidade: Brêsileira NaturalidaderRR - Boa Vista Sexo: ÍMasculino

ProíÌssão: Eletricista

Eslado Civìl:Solteiro(a)

Nome da Mãe: Nubia Castelo Branco dos ReÌs

Endereço

Município: 8oa Vista - RR

Logradouro: Rua RoÍnenia N":49

Bairro: cauamé

crr
oêl

=

cl
C*

Dêlêgâdo de Polícia Civil:Fernando Edson Olegâ.io Gomes
mpresso poÍ: Jetrerson lnâco Aíâulo

!Ìnr..r Oalã de lrÍpÍessao: 09'01/2019 13 16
' PÍotocolo n': Não disponivei

Págìna 1 de 2

PPe - Procedimêntôs Po ciais Eletrônicos
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GOVERNO DO ESTADO
POLíCIA CIVIL
40 DISTRITO POLICIAL .

DE RORAIMA

BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRÊNCIA No: 033334/2018-A02

TêleÍone: (95) 9911-8741 (Celula0

oBJETO(S) ENVOLVTDO(S)

Grupo Veículo

CPF/CNPJ do PÍopriêtário 646.334 972-00

Renavam 01128225465

Número do Chassi 9C2KD1000HR017353

CoÍ BRANCA

Município Veículo Boa Vlsta

Modêlo HONDA/NXR 160 BROS

Quantidade 1 Unidade

Última Atualização Denat?n 12ljgl2117

Subgrupo N,4otocicleta/N,4otonêìa

Placa NAZ0567

NúmeÍo do Motor KD10E0H017433

Ano/Môdelo FabÌicaçáo 2017 12017

UF VeÍculo Roraima

Maíca/Modelo HONDtuNXR 160 BROS

Veículo Adulterado? Não

Situação Envolvido

Situação doVeículo REST.BEN.TRIBUTARIO

José Roberto FeÍeirâ dos Sentos

RELATO/HISTÓRICO
Senhor delegado, o corÍunicante acirna qualificado esteve nesta LJnidade Policial, para informar que Padrasto o Senhor Jose
Roberto acima qualiíicado, soireu um acidente de trânsito vìndo do N,4unicíp o de alto alêgre para Boa vistê; QUE seu
padrasto estavâ na motocicleta HONDtuNXR 160 BROS, COR BRANCA,20'1712017 e PLACA NM0567, quando deíapou
e caiu tendo sua perna direila faatLrrada; OUE foi socorrido por 04 homens que estava eÍn uma cam nhonete. que aÌém do
acidentado tambem trouxeram a motocicleta no veículo; QUE deixaram José no trauma do HGR e lá pegaram o telefone de
José e se comprometeram de entregar a rnotocicletá no outro dia, porém não deixaram qualquer telefonê nêm êndereço para
enÍar em contato com os mesmos; QUE até a presente data ê horário nâo ent€rarn em contato com José e nem foram até o
HGR deixar a motocicleta; QUE José sê encontra no HGR espêrando para realizaa cirurgia na perna íraturada. Era o que
tinha a comunicar.

O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA ACRESCENTAR OS DADOS DE SUA
MOTOCICLETA, O I FEITO ACIMA. E ADITAMENTO.

oíiOêm,.oníorme prêvisro dos
nsavelpe as 

'nf.rmãçõês 
âcmâ âssenbdãs e c ênte que podêrefê

e 310 Comuncâçãô Fâ sâ de Crme ou de Coni€vênção do cóógô Pê^aìB.asreÍo

en
o<v
2..

-c\t
cv

Dêlegado de Políca Clv Ì:Feínando Edson OlegâÍo Gonìes
mpresso por: JefíeÍson lnacio Aíaljo
Oatâ de línpressão: 09/01/2019 13:16
PÍotocolo n": Não disponivel

Página 2 de 2
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20logt2a18
..r: Guia de Atendiraento 02 ::

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRFTARIA DE LS-ADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA. PAAR / PSFE

800997704 2OlAal201A 0A27:s1

AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 " AEROPORÌC
DE ATENDII\IENTO TRAUMAÌõIÔGIÀ

Ahamnese dê

\namnese

Assinatura do paciêhte ou Responsávei

mpíêsso por: josiet.rosas
Dala Hoíai 20/08/zOí8 0O:2A:52

iÌt"...*_.-._.-...

t.€,, iPt::v...
.l'"r$f"n_F

NOTURNO 19-

Ic)Èl

-a
..1

\j

B€
RJ,

Õ\-
C:

illllllilililtilliltililt

ROBERTO FERREIRA DOS SANTOS
Dâia Nascimento ldade
17101t1977 4íA7M3DDoc Documento órgão EmissorData Emissão 64633497200

Nacionalidade

BRASILEIRÂ

Ocupação

NÃo tNFoRtitADA

IDENÌIDADE 175943 SSP/RR

DAMIANA EI!ÍILIA DA MOTA RAIMUNDO FERRETRA DOS SANÌOS

Caráter do AtendimenÌo proÍÌss onâl do Aiend. pÍocedência
URGÊNctA
Ìlpo de Chegada procedimênto Sol.
TRANSPORTADO POR TER

Sis pÍenatal

Peso Pressão

Regisirado por:

JOSIEL.ROSAS

AO: 1234 RV: 12345 À,,tRV: 1234s6

,..<.
,\

), 4 n.*"o'/
LJ ULTRA-SON L) TC ( -J SANGUE (-) UR]NA

L)Alta por Decisão [,,1édica

L )Alta a Pedido
(_)Alla a Revelia
(-)TransÍeréncia p616 ?

óbito
Antes do 1o Atendimento? L) Sim L) Não

http/1 0.'l 02.5.252:8888/tS4/is4//C38B2BA4_8DSD_49E8_BB2B_Og305436DDFA.htmi

do Médico

111

PROJUDI - Processo: 0806044-92.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

27/02/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Documentação Médica Completa do Requerente
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LAi.jDO PARA SOLtCtTAçÃo DE AUTORTZAÇÃo

DË TNTERNAÇÃó HOSprrnuan 
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'\ ltDEilÌtFÌcaçÃo Dc EsÌÀÈELEclntE$Ìo DE sÀúÌlÊ
' - NOrvrE DO ESÌABiLEatMENTO oE SAUDE SOL clÌÂNÌF

. NoME Do E sÌÀBELEc rrer.,-, o ce scaDÈ;;E-"u.eNr.

y)trruï
ri - ÌELEFoNE DË ioNÌÂÌ.r

JUSTIFICÀTIVA DA II!ÌERNAçÃO.- r7 - FRtNctpats sLNAls E slNToMAs cLiNLCos

/1O-zrkzz,€
./-v-

ó'{'z

rg - coNDtçÕEs euE JUsTtFìcann Á |NÌERNAçÁo

& tii't'ti'ó'.2-r
ÌADOS OE PROVAS DLAGNOSTÌCAS (RESULTADOS DÊ

oEscRtcÀo

,-).4

./a ,/z

l-'"

PROCEDIMENTO SOLICITADO

21 C D t0 PR NC FÂLì22 CÌD rO

24 - DESCRICÀO DO pROCEDtútÊìfio soLtcITADO

8!est
2.

-O\I
t\tJ

33 ACIDENTE DE ÌRAAALHO

f,1 TC DEIIÌE DÊTRABALHO ÌiP CO

35 ÀC]DENÌE DE ÌRABAIN O ÌR}J FTô

12 VINCULO COf,1A pREVIDÈ'.lcrÀ

)cNs

PRÊENCHER EM CASO DE CAUSAS EXÌERNAS' 6 - CNP 
' D! crLuclooÈô _

OO B LIìEÌE

i5 oocur\iENTtí r 16 N"

)cNS ll I ier
.17 DÂÌA DAAUÌoR|ZACèO_ 4s E CARTMBO (.1" Oo RE6|STRO DO CONSELHO)_
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LAUDO FARA SOLICITAçÃO DE AUTORIZAçÃO
DE INTERNAçÃó HOSPITALAR

rDENÌHi.AçÃO DO ESÌÀbELECtüFfro DE sÁúDÈ
1 - NOI\,IE DO ESÌÁAELECIMENÌO DE S,AÚDE SOLICITAI'IE
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Escolha o(sl Ípo(sì de cobeítura: ! cavs lorsltsas oe ÂsstsrÊNcra MÉDrca E supLEMENTAREs) [ rnvauorz ernvalrlrre I vorrr

2

t-

o

o
ô
ô

Declaío, pard todos os flns de dire to, res dir fo ender€ço aclÍÍìè rnloÍmaúlo, conforrne.omprov-nte aníjxo (ANEXAR CóptA).

RENDA MENSAL:

ATÉ R51ooo,oo

R51 oor,oo AïÉ RS3.ooo,oo

S ntcuso rronverr

! sEM REND^
!
tr

tr
!

RS3 oo1,oo aTÉ RS5 ooo,oo

RSs.ool,oo 
^rÉ 

RST.ooo,oo

DADos BANcÁRtos Do BENEFTctÁRìo DA tND[NtzAçÃo " asstNArE uMA opcÂo pE coNTA

flcollra eouearuça o.ór'ppoóo nd..o "o".o a-,."F,ràoo!"o, @ col:ra connrt rr.
I araaes.o 1z:21 n haú (341) Nome do BANCO: &.-.,r., .i.. {r,r s, \

! ganroaos.çt(OOf) ! caìxã tconómica FedeÌat(1m)

ooir.,o,FìO .o*o,[--]O occ"cro,6,.-úì@ .o*,o,(lYt| ì[
l,"j:ïïl:j"ï, .lfformarodistoÍ*6rtr) 

(rnfoÍmarodisroseêxútn) (rnfomàrôdisito5eexistií)

autoíizo : seELrridora t.id€r a .r€d têr na conta b.rì.éÍr. nform:dâ, d€ mifh. trru ar dade, o vdtor da nden zaçao/reembo so do seg!ro LlpvAt
ê que eu t ver d,r-elto, econheEendo€dêndo,desdejáesoment€rpó5aefetvrçãodo.,edro q,r,taç;otouidã"!l;;,".;;;;. '

Ir\' (3ü
Í1.1'j'ilr:i'i

n RS7 oo1,oo ATÉ RSlo.ooo,oo

n AcrMA DE RS1o.00o,oo

Y++

DEcLARAçÃo DE AUsÊNclA DE LAUDo Do tML - pREENcHtMENTo soMENTË PARA coBERÌuRA DE INVALTDEz pERMANENTE

" L_r! r o o ." (dsr.nitrr uma dds opçòes):

! tl:o há tttL que atenda a reg ão clo ac dente ou da minha resldênclaj oLl

E O ML que atende a reg ão do acrdente ou da mrnhâ íesidêncla não real zir períclas para fins do Seguro DpvAT; ou

f]O tvL que atende a região do acidente ou da rììinha resldência reê iza pericias com prazq superror a 90 (noventè) dlas do pecltdo

âvi .ção nìédrc. ou rÊfiln. ir iro d rertÕ de conrÊstá ., c;so drscorcle do seLr conteúdo

DEcLARAçÃO DE úNlcos BENEFtcìÁRtos - pREENcHtMENTo soMËNTE paRA coBtRTURA DÉ MoRTE
Ell'do 

' 
vil da vítimd I so terro ! casauo(noc]vl) [ Divorc.do n separado]udicrê menr€ f] vuvo D.ta do obro da vrrrmê

vrrrrnê o€ xou companne ro(alr Ll5m LlNão 5eaviunìãdeixoucompanhetro{a),tnformêronomecorÌìpeto:

Vitrma leve f hos? f] Slm n Não Se Inha fi hos, inÍornìar quãnros: )i "":""ïì:.", ", !5r !uo JjJ:::1il" ! - [\:o

respof,ãb dadÊ cr.ì Ìì. poÍ t.f:ação do.rtjgo 299 do Código pÊnat

ÏE5TÉMUNHAS

1. Nome:

de quem asslna A ROGO

Asslnatur. da vítinìa/bÊneficiário

Poõ,t ^ssif 
rlì.rrè do RepreÍrntaf tc tegal (se houver) Assif.ìtura do Procurador (s€ houver)

1r ) A vitinì;/beneficlá io nãoêlfabet zado deverá esco her outrâ pesso: alfabct zècli, ma ore capaz, para preenchere ass nar o preserìte íornì ulá r o, A5ru Roco,
na presença de 2 (dLr.s)testemunhas rÌìa ores e capazer, comprornetendo'se ê dãÊlhectêncta do inie ro ieo r ao .ontu,ioo, 

"n,", 
ao pi""".f,,l]ì"*o 

" 
-*t*a".

NEcEssÁRloaN€xaRcóPraDAtDENTrDADE,cpFEcoMpRovaNTEDEREsroCr,tcrqóEróòòsl -- - '

FPS 001V001/2018

2q I Nome:

CPFi

z,
?
(\E
tv
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* iiïïïtn DECLARAçÃo DE AUsÊNctA DE LAUDo Do tML - ctRcuLAR susEp 44sl12

PãÍa mais esclarecimentos, acesse o site http://www,seguràdoralideÌ.com,bt ou ligue pãrè o SAC DpVAT(excJurivo parè pessoas com deficiêncià auditivà e de falai
0800 0221204 ou 0800 0221206

}NFoRMÀçÒE5 PÁRÁ PRËENCHIMFI\Tïo:

É necessário o preenchimento completo de todo5 os campos com os dados da vÍTIMA e do seu nepnesrr.'rrnr..rreÌcni- t.uro5eja aplicável) sem rasuras. O Representante Legal* e obrigatOrio paÀ os seguintes casos:

casos com vítima entre o à 15 anos --o,.Representante Legal e representado peio par, màe ou tutor. Apenas o Representcì ntedeverá assinar a declaração no campo 2 (,,Asiinatura do Repl"runtJnËi"qu|1,

caso5 cam vítlma entre 16 e t7 anos - Neste cãso, e.necessário que a vi,tima seia assrstrcla poÍ um RepíesenÌanre LegaÍ (pàr,mãe ou tutor). O formulário deverá ser assinado pela vítima Áunort-u iOuO* no.umpo t {,,Asiinatura da,Viiimu,,) e tamU"rn po,seu Representante Legal no campo 2 {,,Assinatura do nupr"*niuntu i"õãì"1

Casos com vitimè interditada (om curadoÍ * Neste caso em esoecífr
declaração no camp;tl,,Ãr;;;j,l';, R;p;;"r;;Ëì"rd-).'' 

I I q>v<!r'Ìco' apenas o Representante Legal deveré assinar a

lor" cì npl..o or v r,mo -

Í,s-' kE+L frI,tt;'ü: .)ç Sn.L, Z.ia li.e ,y)z_r.D """-"

REPRESENTANTE LEGAL DA víTIMA
Nome compleÌo do Representante Le9ôl

CPF do Repíe5enÌanÌe egal

DecJaro, sob a5 penà5 da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do lnsÌítuto N,1édjco Legai 0ML) paru o, fin, d" ,"qr"r,lÌl_,o o..indenizaçáo do Seguro DPVAÍ (Leino 6.194/74), uma vez que: \wr!u Ltg'r \rrvrL' pdrd 05 nns o

Assinalar uma dâj opçóe5 abaixoi

i Nào há eitabelecimento do IML que atendè a regiáo da acidente ou da minha residênciaj ou

opestúelecimento do IML qúe atende a região do acidente ou da minhã Íesidência não reâììza periciàs parà fins de prova do seguro

i o estabele'imento do IML que atende â regìão do ãcidente ou da minha reiidên(ia realiza peíiciãs com prazo superìor a 9o (novental diasdo respe(tivo pedido.

com o obletivo de permitir o exame do meu pedido de indenizaçáo do Seguro DpvAl paía a cobertì,rÍa de invalidez permanente causadãdiÍetamente por vei(ulo automotor de via teríe5!re, soli( to que esta dectaiaç;o permrta o pros5eguimento da análÌse dè minha do(irmen,taçào !em a apresentaçáo do laudo do lnstjÌuto Medico Le9;l"lML, concorOanOoiOesae ;á, em me submeteí à pericia médica as cLtstas dèsesuradora Lider DPvAÌ pãra a correra àvaliação da existèniia e aieriçao oo!'.ií o" i",aã'o; i";;;;;;, ;;;ià'"s1"ãï u,,. ," au ,u, n"

Declaro aindà esrar ciente de que à autorlzaçáo parã è realizôção degsa perÍcia não signifrca prévia concordâncra com ê futura àval èçáomédica oLr íenúnciô ao direito de çontestá-la, caso discorde do seu conteuao- 
-_

7Z ae- j41-criLC' ,:e i./*'

Càmpo 1' Assina!ìiía do Eeneficiárto Campo 2 'Asstnarura do RepÍesenlante Legà1

I,ocate Oata
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 Cálculo de Atualização Monetária

Dados básicos informados para cálculo

Descrição do cálculo
 

Valor Nominal
R$ 2.531,25

Indexador e metodologia de cálculo
IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.

Período da correção
20/8/2018 a 26/2/2019

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

Período dos juros
20/8/2018 a 26/2/2019

Dados calculados

Fator de correção do período
190 dias 1,013600

Percentual correspondente
190 dias 1,360038 %

Valor corrigido para 26/2/2019
(=) R$ 2.565,68

Juros(190 dias-6,50468%)
(+) R$ 166,89

Sub Total
(=) R$ 2.732,57

Valor total (=)

R$ 2.732,57

Retornar   Imprimir

DrCalc / EasyCalc- Cálculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=2.531%2C2...

1 de 1 26/02/2019 11:42
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