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Advocacia

PROCURACAO

OUTORGADQO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n°® 22.820, com enderego profissional & Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletrénico
jm_advO8@hotmail.com.

PODERES

Para representi-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas ¢
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual s¢ funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer ¢ receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC1S5,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em
que comunicara aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do préprio sustento ¢ de sua familia.

0|ing1a.0_\_ de MQ de 2019.
P@%z) ﬁooﬂE dle G20 -

utorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardim Atléntico. Ofinda. PE. jm_adv08@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/09/2019 09:57:57
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091309575739500000049974630
Numero do documento: 19091309575739500000049974630

Num. 50768945 - Pag. 1




TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, TAMIRES SANTOS DE CASTRO, brasileiro, solteiro, operadora, inscrito no
RG de n°. 8.830.424, expedido por SDS/PE, CPF de n°. 098.952.124-96, residente e
domiciliado na Rua Cirilo Pereira da Silva, n® 334, Alto José Leal, Vitéria de Santo
Antao/PE, CEP 55.600-000. Declaro para os devidos fins de direito que me
responsabilizo por todas as informagdes, declaracoes prestadas e documentos
apresentados para requerer a Indenizagao do Seguro Obrigatério DPVAT
Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante qualquer juizo e
orgaos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou

ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdao é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cdédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias
de igual teor.

RECIFE,

Assinatura
ERFkE
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01/07/2019 2a Via de Faltura

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

& Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
S'E)MPA“A:BE[::E:G TICA COMERCIAL 116 | PRQN'I'IDAO 116
AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA. Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

RNAMBUCO : Ouvidoria 0800 282 5599
gﬁ%u e Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagido Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EII;:A': ;;::;A FISCAL CONTA CONTRATO
SEVERINA FERREIRA DOS SANTOS 011071201 9 R—
PROX AO BAR DA FAVA DATA DA APRESENTAGAG Bt
CPF: 609.061.034-87  NIS: 16626423135 TOTAL A PAGAR (R$) 21/06/2019 2002387444
NUMERO DA NOTA FISCAL

1 N* DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA _ 9’05 067014438 0004001316
RUA CIRILO PEREIRA DA SILVA 334 CLASSIFICACAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
ALTO JOSE LEAL/VITORIA DE SANTO ANTAQ

55600-000 VITORIA DE SANTO ANTAO PE

RESERVADO AO FISCO
4814,9451,3684.3177.6523.8098.177B.AC93

As condigbes gerais de fornecimento (Ruulu;lo MEEL szoﬂu.
tarifas, pr servicos p
dhpul;u, para consulta am nossas unlnadu de mndhumo e m

site www,celpe.com br
DESCRIQAO DA NOTA FISCAL
[ DESCRIGAD "nummir PRECO | VALOR (RS) |
Consumo Ativo alé 30 kWh 30,00 [ 0,18506108 s.ss|
Consumo Ative superior a 30 até 100 kWh 30,00 l n.atmsv| -.51|
Acréscimo Bandeira AMARELA J } l.osl
Contrib. llum. Publica Municipal J z.n'
ICMS Subvengio-CDE-NF 059337394-23/04/19 ] E o.saJ
Muka por atraso-NF 063155977 - 23/05/19 | | 0.39) Ty Ayt WISTORICO DO CONGUMO -
Jures por atraso-NF 063155077 - 23/05H0 | F [ o.11| UGG Abws 401 30 T R UIROA0R [ 20 19  [ERINNIN 60
Sarais To0 shy "8 nistazozes ([ MAl 18 RN L4l
Atializagio IGPM-NF 063155977 - 23/05/18 I.Ml ABR 18 (RGN .
MAR 19 [[HHER Ao 128
FEV. 19 [[RNIAIIII 100
[ TOTAL DA FATURA | [ [ 1@ COMPOSIGAO DO CONSUNO || JAN 18 [iBium s %
., » DEZ 18 |HMIIAIN L
INFORMAGOES DE TRIBUTOS j Gerago de Energis ::; ::' NOV 18 [N #
ICMS PIS COFINS Diebutga (Cotpe) S0z 3320 || OUT 18 FINNIAINY 65
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO | | Encarsos Setociais  a4n 324 || BET 18 [IHINIR -
cALcuLo || *|| mposTo || cArcuro || * || mrosTo || cArcuro || * || mposto | | remss 013 nse |l Aco 18 pwmmnm 5
Perdas deEnergla 156 10AS | JuL 18 NN s&
. 0, 18, i ; X
o B a il e el an ToR e | T T "
‘ DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL —_-h—-l-_—-—
o G Wi 53 A 3
e B o o
2.680.00 2 275300 29 1.00000 0.00 50.00 DIC-No.de horas sam Ensrgia :lnflfr:ollw SANTO 0,00 am 11,58 2318
FIC-No.de vazes sem Energla 0,00 1% 680 1320
DMIC-Duragéo maxima de 0,00 337 800 000
imterrupgio continua
DICR-Duragho de Limite DICRE 12,22
imemupgio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 230772018 [ |Eulb-\ﬂw chi' Uso=RS 7,76 II
Todo Consumidor solicitar 3 apursgia dos indicadares DIC, FIC, DMIC « DICRT & quais
[INFORMAGOES MPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
[Pague no ponto mais perto de vocel h m servicos: rua surico valois sao vicents de paulo / h, @ m, cavalcant TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
servicos It: r eurico valols 1495 sao vicente delista completa em www,celpe.com.br.” P——
ré:::nd-mﬂ;:nnd-lmmv?;ilw Ild-hlmm::m:nnlqw IMO W
nga [ [ 3 4501
O cliente & do hé violagido na ou do nivel de tensdo de fomecimento. 220 202 231
[Pagto. em mm multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lel 10.438/02) & stuslizagdo monetdria no prox. més
Isengiio do ICMS conforme art. 9, XLVI, a, 2.2.2, do RICMS-PE. o
Desconto psa aplcacio da Tarfa Social ds Enarpla Elerica crinda pela Lal " 10431 de 260412 - RS 18,31 . [ AUTENTICACAD MECANICA ]
O Cliente & quando ha do prazo para os padi
R e S e S e 3 i e s
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO
000811795011 06/2019 19,05 01/07/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
00005 190500110001 81179501 40355062033 AUTENTICAGAO MECANICA

Iimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neclogw-sap.com/servietlogin.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfatura=t... 1/1
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paging 18 ¢

ULTRA 508 SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 220 AT W
Paclerts. TAMIRES SANTOS O CASTRD DE, Mamc.! 7700 S0 Angimento | I§SGTIS Frontadrie’ B2EE107
Canslnlo. HAPYVIDA Famba Ll

W DMAORSYE  TROBOMT s 4047

lill“ﬁll
Dumine Pringigal PRE OF DE FRATURA DE PLATO TIBIAL D5R M
Qiul ¥ Frens sl
[={1=}] ] BRI FRAT D& PFERMA PARTE NE Lid]
MRAGHOITICO
Ciga BEES FRAT O TESthia Sl TE NE 111
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Y s FICHA DE REGISTRO INTERNACAD
— DADOS PESSOAIS 13659941

ESTE PRONTUARIO § PROPRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDD SER RETIRADO DO HOSPITAL m"_‘“"“?_”“
Frm.-'l-n_ﬂw-mlm — — | ‘Sexo 1 Mw_'m

BZRE10 'nuu:mur.um ! | 110811904 B
RG . ] GanevaProfissional | Esiado Givi
| BE30424 55P PE 9571 2408 l 1-80LTERO
-Enm SR =T T 2=t =

B R S0 LAGOA DO CABAGD 18 LAGDA DO CABACO VITORSA DE SANTO ANT-PE CES:5AS00800
Telefore Residencial | Telefone Trabalhe | Momedamss —

DADOS DO ATEMDIMENTO

Dana A ¥ore . Matricuia e Tipo Documents :
LTSRS 10: 37 I
| Médico Atengenie e = s - B : Cines -
HOETI0ME ARAD SANTOS BE ALEWCAR L-CIRURGICA
| Médico Acompanhante S ——— Tipo Atendimentn -
GUETOER0 ARAD SANTOE DE ALEMCAR 0 INTERMACAD
Auphipiin it a
|
|
i —— DADOS DO CONVENIO "
Carvenio | Panc  BOMPRECO SUPERMERCADOS DO NORDESTE LTDA |
1001 -HAPYITHA, 1 PLAND EMPRESA ENFEAMARIL - COLETIVE
[ cm"".-'— 1 .'-'IHHITI. 1 i e £ .- |
S3ITIN0GOGI0010 T |
= = 3 i — e
DADOS m.mmnqkn =5 ————
Posta == . m g ) - My | eibe
|
[N Gum_|Prosstiments Sews  Desoigo : i——
1T T FAFIEESE CI1ebEanEd INTERMALC AT
10TTO4 k1 TFa CIBRNAHE FRATURAS B0V LUNACOES AD NWEL DO JOELHD - TRATARENTO CIRUMRGICD
Wigindial - PREIETEY - PARAFUSD CANULADG 4 § M - DTOE: §
iintenn) - DOARISE - ARFLIFLA LISA - OTDE 2
10ATTEA 107 IE0aZ £ 38n5a T4 ARTROTOMA - TRATAMENTD CIRURGICED
JRS0NTTT AFUSFORT [[EFEET 1T JOELHD: &P, - LATERAL

LN DARELLY AL VTS MACELIC
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REGISTRO DE PROCEDIMENTOS TECNICOS DE &

~ % Eaphiheire Nome do paciente:_tasirgn Samine
ﬁ S | PBarilas o Atendimeanto: L — Umidade:
Data 35 20 /18 J
— e J_-——-—
TRRDE |
pr— Wﬁ : /
110 | fan €O e ]
- MOITE
HORA Cbservaghs de Evfwrragem CAREMBO ¢ ASEIMATURA
g EIMAJS WITALS m—
fr— P ¥ H T - " i ) P A
HHOLA: PR x mmhg |T - = bpm  |E . A
N PA x mmhg [T i T s L i L rpm | AGE:
e W x  mwhg (T < | L. A L -

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/09/2019 09:57:57

% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19091309575757900000049974631
Numero do documento: 19091309575757900000049974631

Pevrintsghey nbarmagees CO0 T7HR

Num. 50768946 - Pag. 8



/\g TE:';E,‘.;.‘:: REGISTRO OE PROCEDIMENTOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

dumw::nm%
mmum_ dace. HE__
I i — - - . .

MANHA

HORA Observagho de Enfermagom CARIMBO/ASSINATURA
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ﬁ"ﬁ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAD Pagina 1 do 1

OPFS SEAY MED E HOSPTTALARES LTDA - HOSP ES ARRIB0 T 1EAR
Pacients: TAMIRES SANTOS DE CASTRO DL Mase 19081804 Adrsdimaie:; 13650941 Propuuisg: B2E5101
Conviia: HAFYIDA Post: PCETO 2 IANDAR - HE Lefo: 110-F2%2

oo S RESNNSEE = 0501572 10820 B 1534
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
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Paciente : 505356-Tamires Santos De Castro
Data : 26/08/2018

N°Laudo 11969631

Dat. Nasc. : 11/09/19084

Exame: RESSONACIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

TECNICAS DE EXAME.

Axigl, coronal e sagital DP com saturagio da gordura.

patologicos.
Artefatos de suscepbbilidade magnética vindo de matenal metahco na porgaa proximal
da tibia & posteriorments aos ligamentas cruzados, o gue imita avahacho dos
igamentos citados, sendo 08 mesmos parciaimente visibiizadas, porém nestas
porgbes visibiizadas os mesmos encontram-se am termos
Menisco medial reduzide altura com afteraclo de sinal intra-substancial, .
mmﬂmm.ﬂm&mmﬁimm:
adequadarnante pelos artafalos ) _
Mensco lateral reduzido altura com alteracio de sinal no coma antencr que se
mmlmwm.m-ﬁmmmmm
0,8 cm. Mas sem sinais de ruptura. : £
Mmmaummwmmwm,
femarctibial fateral e femoropatelar (degenerative) d _
N&o ha sinais lesdes 0sseas estruturais com caracteristicas agressivas
Tendio guadric & ligamanto paietar ansidmicos.
ﬂwmnpﬂmmwmﬂmmmmw
de revestimanto
Mao hd outros achados relevanies.

(Jmm,ahm,

Dva Julisna Lessa CRM PE - 13207

wWww sirdiagn
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mmu : Dr{a) ALEXANDRE SAVIO AVE

e 10daLP
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13850994131
RELATORIO

- Prgsenca d@ parafusd metaico na projecac da epifise Ubial proximal,

GILBERTO MOURA DE BRITD
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e Impmmmn por BT Em OPETHUIT OB 1900
AT improsan por SLIZARSHEL
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Cameanic. .. H&PYVIDA

tatrcula E32 7300008001010

Solicilante: Drja) ISAAC 5 TORRES

g I0\h[8"

13576956821
O gwanie adalbgeso risiro;

L e

Superiicie ossea régular

Rdd A snais de fraturas.

Fanes males sem alleraglies detectévais ao medado
E spagos artoulEras mantidos

B Ll F

[

ANDHE SVELING DE DLIVEIRA SOUZA
CHRW 12616 - PE

Rihdd Inkressd oy FLITARGSL Fm ST e v db

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/09/2019 09:57:57
% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19091309575757900000049974631
Numero do documento: 19091309575757900000049974631

Num. 50768946 - Pag. 24




v DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
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Pacients,.,; B295101 TAMIRES SANTOS DE CASTRO

Mascimanio 1108/1984 Sexo F RG 8830424 CPF : GR9EZ 12406
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Bolicitunte: Dria) ISAAC B TORRES

Exarme:

- 10\h[Q"

EREN 1
0 gsname radicldgice mogimu

Censidacs bssea preservads

Espagos ariculares mantidos

Fratura na erenénca imercondileans tibial
Biurrenla do valume de partes moles do joelho.
Tala gresada prasants.

s paia melhor caractenzacho da fratura, Sugens-5& Sstuda o7 TAS g jostho.

ANMDORE AVELING DE OLIVEIRA SOUZA
CRM 12875 - PE

AT mpreasn por SUEAMARU R T
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Boliciianie: Drja) ISAAC 8§ TORRES

mm DIREITD: AP - LATERAL ! O\h [ . "

135 TEDSE2]
O exame radinlogico mosthou

Censidace ossea preservada.

Espagos articulares mantidos

Fratura na emiréncia intercondieans tibial,
AJmenio do woiume de partes males do joalhg
Tata gessada presants

Crps para melhor caracienizagao da fratura, sugere-sa estudo por TAC do joelho

ANDRL AVELING DE OLIVEIRA SOUZA
CRM 12816 - PE

T hmpmsso por  SUZAMARL B DGO T O 6 S
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TOMOGRAFIA - CM DERBY Duie
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Facients..: BZ95101 TAMIRES SANTOS DE CASTRO

hasoyments 11/08/1984  Sexa: F RO 8830424 CPF - 8885212486
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Exame: ' L1
TC DE JOELHO CHREITO ! 2

1357942011
Queika Principal

FRATURA DE TIBIA
TECNICA: Exame realizado em coftes axas & reconstru;bes multiplanares sem contraste vencsd. que
Gemonstrol;
COMENTARIOS
Fratura do agpecta posterior do condiie femoral laterl.
Fratura comenative da emingnoia imtercondilar da tha
Lipo-hermartrose de grands Jolume
Demais estruturas 53seas de conformacde e coefcmer es de afenuadio normais.

- Darmais partes moles sem ateraghes significalivas

* Exame documentaao em CD

FAIMUNDO NOBERTD DE LIMA NETD
CRIM 11666 - CE

B |ApraEEs: prir  SLIAS MR Eine 370 1306
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Boletim de Ocorréncia

l file:/HC:/Users/Policia CivilL.infopol/xml/BOEPreview.him

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARI/

A DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0612 CIF
DP61°CIRC

BOLETIM DE OCORREN

YCUNSCRICAOQ - VITORIA DE SANTO ANTAQ -
DINTER1/12°DESEC

CIAN®. 17E0151004861

Qcorréncia registrada nesta unidz{de policial no dia 22/09/2017 as 15:48

1

ACIDENTE DE TRANSITQ COM ViTIMA NAO|FATAL - Cul oso (Consumado) que aconteceu no dia
31/5/2017 as 14:25

ato ocorride no endereco: MUNICIPIC DE
- Baiiro: CENTRO - VITORIA DE SANTO A
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
MORADOR DE RUA ( AUTCR \ AGENTE )

CARLA SIMONE DA SILVA BORBA ( OUTRO )
TAMIRES SANTOS DE CASTRO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usade na gerag3o da ocorréncia) ,
DE CASTRO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

\),ITORIA OE SANTO ANTAO, 06, RUA MELO VECOSA
bTI'AO/ PERNAMBUCO/BRASIL

|

ique estava em posse do{a) Sr{a): TAMIRES SANTOS

TAMIRES SANTOS DE CASTRO (presente ao
SANTOS Data de Nascimento: 11/9/1894 Naturalidade:
8830424/SNS/PE (RG), 09895212496
F.ofissdo: OPERADOR

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE VITORIA DE S

lantdo) - Sexo: FemininoMas: ELIANE MARIA DOS
AD INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL. Documen'ns

(CPF) Estado ¢|ME.‘ SOLTEIRO{A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO

TO ANTAO, 06, SiTIO LAGOA DO CABAGO S/N. ZONA

RURAL - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - VIT(;tIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/ERASIL

|

MORADOR DE RUA - Ramo de Alividade: NAOQ INFOR*ADD

Nome do Represenlante: - Cargo do Representanie
de Contato: -

CARLA SIMONE DA SILVA BORBA - Ramo de Atividade

Nome do Representante: - Cargo do Representanie
de Contato: -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

- Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telelona

NAQO INFORMADO

- Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone

TAWANT 18-46
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Boletir de Ocorréacia . file:///C:#Users/Policia CivilZinfopol/xml/BOEPreview.in il

|
WMIOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CAR%.A SIMONE DA SILVA BORBA, que estava em posse dofa)
Sr(a): TAMIRES SANTOS DE CASTRO |
Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/BIZ1E5 Cbjeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORM DA)

Placa: PFK8597 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chagsi: 8C2JC4820BR0O68781
|
Complemento / Observagao *

A VITIMA ESTAVA INDO TRABALHAR NO HIPER TIODC DIA. NA RUA MELO VERGCOSA SENTIDO AV
HENRIQUE DE HOLANDA, PILOTAVA SUA MOTO DE PLACA JA CITADA NA VIA QUANDO UM MORADOR DE
RUA PASSOU NA SUAFRENTE E NAO PODE EVITARE O ATROPELOU, PERDENDO O CONTROLE CAIU A
CHAO SOFRENDO ESCOREAGOES NO CORPO FO!|[SOCORRIDA POR POPULARES PARA O HOSPITAL JOAQ
MURILO. EM SEGUIDA OTAVIO DE FREITAS DEPOIS PARA O HOSPITAL DO ESPINHEIRO NO RECIFE, ONDE
PASSOU POR CIRURGIA ,

\
Assinaiura da(s) pessoa(s) presente nest¢ unidade policial

QT'/"—MH— Q))‘\IESM Jﬁ —""j'"”* T e B o e

TAMIRES SANTOS DE CASTRO

i
|

(VITIMA) i
é .

B.O. registrado por: ANTONIO FRANCISCO DA 'BILVA - Matricula: 160225-0 T
[ S
| v
|
|
ﬁ
i
i
|
l
|
|
|
|
|
|
|
(
|
|
J
|
jﬁ
|
]

and e , YHOWNLT Ve
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Seguradora

C [ibER

Admehistiadors do Seyura DPVAT

Rio de Janeiro, 24 de Qutubro de 2017

Carta n°: 11854445
A/C: TAMIRES SANTOS DE CASTRO

Sinistro: 3170525955 ASL-0377885/17
Vitima: TAMIRES SANTOS DE CASTRO
Data Acidente: 31/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: LIZIANE DE OLIVEIRA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: TAMIRES SANTOS DE CASTRO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000626

2%
" Conta: 0000016276-6
‘3 Tipo: CONTA POUPANCA
o -
= Memdria de Célculo:
e
@ Multa: RS 0,00
P Juros: R$ 0,00
2 Total ereditado: RS 2.362,50
o
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduacdo: Em grau leve 25%
S— % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
—— Valor a Indenizar; 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
"_,;—
§= NOTA: O percentual indicado equivale 4 perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
°_- aplicével sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.
-

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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