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06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PROCURACAO

@ EDSON SANTIAGO
ADVOGADOS ASSOCIADOS 2
NS

PROCURACAQO

Eu, IRLANE DA SILVA CARDOSO , portador (a) da Cedula de Identidade n°® 025352682003-8
SSP/MA, Brasileira, Solteira, Auxiliar Administrativo , inscrito no CPF: n° 057.079.363-78 ,
residente na Rua: Imperatriz, n® 730, Bairro:Nova Cidade, Boa Vista- RR CEP 69.316-180, Tel.:
(95) 99172-5568, email confiancacst@hotmail.com.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR sob
o n° 619, OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR Brasileiro, Solteiro,
Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com enderego profissional a Rua Prof. Agnelo
Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber
intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo
no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os
atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor, podendo atuar em
qualquer instéancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula “ad judicia”, bem
como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal cumprimento do presente
mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive

alvara judicial e dar quitagio.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZS2 FQ8V5 QL8Q2 C7EEA
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Boa Vista/RR, 18 de fevereiro de 2020.

XB alome des 9«0 VO Qcm 30D

IRLANE DA SILVA CARDOSO

Ria Prof. Agnelo Brtténcourt, 835 — Centro, Boa Vista-RR
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06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DADOS PESSOAIS

-
‘ MINISTERIO DA FAZENDA
@ Receita Faderal
’ 3
CPF

Cl{\DASTRO DE PESSOAS FISICAS
\

N&imero de Inscricao

057.079.363-78

Nome
[

i
|
|

IRLANE DA SILVA CARDOSO

& Na]gcimento
8/05/1992
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CENERGIA

RORAIMA ENERGIA S.A,
Av. Capitdo Ene Garcez, 691~ Centro - Boa Vista - RR N*da Nota Fiscal 2075
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.,007.022-3 * 9539' 0826
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE fol criada
Regime Especial de impressio autorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n*10.438 de 26 de abril de 2002.
5}; %

NOVENBRO/2019
IRLANE DA SILVA CARDOSO
R. NPERATR!Z 736 NOVA CIDADE

2 55,19
CPF: 0008576793637
CEP: £9,316-168 - BOA VISTA
:DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA'
Grupo/Subgrupo: B
Classe/Subclasse: EEB IDEF\C{ f

Ligagao: B I

:DADOS DALEITURA (KWH)
Atual: 2 l 532
232

28

mwkg]2019
Ao g 19.9519
Préimaeitrag 2.1

Anterior:

Dias de consumo:

c cle Multplicacho: | o0t} _ B5-11-2019 | | NameroMedidor: | grrpgancy
Consumo medido: b 12 Apresentagao: %'l l '28 19 Forma de Faturamento: m
Consumo Faturado. Modalidade:

2

CONSUMO
ILUMINACAO PUBLICA

T TE ‘
| TRRIFH SEM TRIBUTS: |
| OA 612 - 0630809 | |
g |

i

|

|

S |

g

~2,12% NEGATIVOS - RESOLUCAD ANEEL K 2.634 IE 2§.lﬂ.2ﬂl9.

1§ LIGUE 02027815120 £ FACA 0PCAD VERCIMENTO 1 6 11 16 21 %
; I Parzbens! Ate o dia B5-11-0819, nao constatanos faturas vencidas
| idade Consumidora,
MENSAGENS Mt Unidade Consumidova

IMPORTANTES

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

" REAVISO PE
| VENCIMENTO

Encargos:

Tributos: 4.8 | pis: 81,33
as
LE

Gel 23.01.895460
@RORAIMA
> $ENERGIA EseaTURADD.

Av. C2pitdo Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista-RR
NP 02.241.470/0001-44 | insc. Estadual: 24.007. 022-3

11/2939-“’ oz

35T —
05190075000 19008 6

.

8365000000

i

.. .. _ B
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06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE POBREZA

EDSON SANTIAGO

\DVOGADOS ASSOCIADOS 3

DECLARACAO DE POBREZA

Eu IRLANE DA SILVA CARDOSO , portador (a) da Cedula de Identidade n° 025352682003-8
SSP/MA, Brasileira, Solteira, Auxiliar Administrativo , inscrito no CPF: n° 057.079.363-78 ,
residente na Rua: Imperatriz, n® 730, Bairro:Nova Cidade, Boa Vista- RR CEP 69.316-180, Tel.:
(95) 99172-5568, email confiancacst@hotmail.com.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepg¢do do termo e
que néo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 18 de fevereiro de 2020.

N
{
\

N ~ N -
A %ﬁ\*\(w Qo Glluo Qan AND

IRLANE DA SILVA CARDOSO

Riia Prof. Agnelo Bitténcourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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PROJUDI - Processo: 0811200-27.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL . ROP

Sistema para cadastro de Infratores 2.0 - Copyright 2011

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA MILITAR DE RORAIMA
COMANDO DO POLICIAMENTO DA CAPITAL
COMPANHIA INDEPENDENTE DE POLICIAMENTO DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS

| RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL (ROP)

Local da Ocorréncia

RUA: RUA BEM QUER C/ AV. CARACARAI, N°, BAIRRO: 13 DE SETEMBRO

" PESSOAS RELACIONADAS

Func Civil PWRR ™

TENVOLVII ALVERLAN SA PEREIRA . “Mat. 044005227 _
 RG:3754081 CPF: 539.787.732- CNH: 05520093108 Pais: BRASIL -

‘Idade: 26 .
87 '

ENDEREGO: RUA SALVADOR N° 624, NOVA CIDADE

2 ULTIMAS CONDUCOES: (ID 2290 - TIPO: ENVOLV].DO OBS CONDUTOR) TOTAL DE

CONTT TFI‘\EQ 1
2 ENVOLVIDC
RG: 217468

ERIKO MARCEL DA SILVA
CPF: 528.046.402-
30

CNH: 03323549780 Idade: 33 Pais: BRASIL

ENDEREGO: RUA SANTA MARIA N° 800, CENTENARIO

AONINT TOATEC. 1 g o

E PLACA NAM 1803 QUE ERA CONDUZIDA PELO ‘SR ALVERLAN E TINHA COMO CARONA SRA, [RLANE DA SILVA CARDOSO DE’
IDENTIDADE N° 0253526820038 - MA E CPF 057.079.363-78, ONDE O MOTOCICLISTA SEGUIA NA AV. CARACARAI SENTIDO RIO BRANCO.
NO LOCAL FOMOS INFORMADOS QUE OS OCUPANTES DA MOTOCICLETA HAVIAM SIDO LEVADOS POR UMA VIATURA DO.CORPO.DE
‘BOMBEIROS.

MOTOCICLETA FICOU SOB A RESPONSABILIDAD DO SR. JACO DOS REIS DE CNH 06677253973.

_ HAVIA FEITO USO DE ALCOOL, CONFORME AMOSTRA N° 01053 QUE SEGUUE EM ANEXO.
ERA O QUE TINHA A RELATAR.

/L/ A2 { \/L" Q

72°SGT OSANIEL MENDES DE SOUZA FILHO
' '~ CADASTRO 47000180

yid I/r \ /) \ pe J\[( ()(,('[f ((

LOCAL: .BOA'VI‘STA /RR-21/09/2019

(3/ /()/1 /“/(,'

G DADOS blo} RECEBIMENTO

Y

2019/09/2110:25:56

. ROP DATA TIPO UND OP e v of FUDPES S
2290 21/09/2019 OUTROS CIPTUR RIS
HORA TRANS. HORA INICIAL HORA CHEGADA HORA FIM VTR .=t
07:40:00 07:40:00 07:50:00 09:15:00 CIPTURO3. "\ . !
KMINICIAL KM FINAL ' 1

143702 143710
Cédigo Ocorréncia Cédigo Providéncia CédlgoServicéPrestado
- 1001 - 13006 - 13999 ; ;

2 ULTIMAS CONDUGOES: (ID 2290 - TIPO: ENVOLVIDO - OBS: CONDUTOR) TOTALDE T T g

ACIONADOS VIA CIOPS PARA ATENDER UMA OCORRENCIA DE TRANSITO NO ENDERECO CITADO ONDE O SR. ERIKO INFORMOU QUE |
CONDUZIA -0 VEICULO AUTOMOVEL FIESTA DE COR PRATA E PLACAS NBA 2196 E SEGUIA PELA RUA BEM QUERER SENT(DO"_
CENTRO/BAIRRO, ONDE TENTOU CRUZAR A AV. CARACARAI, MOMENTO QUE COLIDIU NA MOTOCICLETA HONDA CG 150 DE COR PRETA I

A PERICIA FOI FEITA 'PELO PERITO EDUARDO ONDE LOGO EM SEGUIDA, O AUTOMOVEL FOI LIBERADO AO SEU CONDUTOR E A :

INFORMO AINDA QUE FOI FEITO O TESTE DE ALCOOLEMIA NO CONDUTOR DO AUTOMOVEL, SENDO COMPROVADO QUE o) MESMO NAO .

/W/ 5 ///W@’ 2
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PROJUDI - Processo: 0811200-27.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031818/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 21/09/2019 10:50 Data/Hora Fim: 21/09/2019 11:07
Origem: Policia Militar N° do Documento: ROP PM 2290 Data: 21/09/2019
Delegado de Policia: Miriam Di Manso

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantao Central
Data/Hora do Fato: 21/09/2019 07:40
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Treze de Setembro
Logradouro: Rua Bem Querer ¢/ Rua Caracarai

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - OUTROS Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
iNome Civil: ALVERLAN SA PEREIRA (ENVOLVIDO )

MNacionalidade: Brasileira Idade 26

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 539.787.732-87
RG - Carteira de Identidade: 3754091
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua Salvador N°:624
Bairro: Nova cidade

mgme Civil: ERIKO MARCEL DA SILVA (ENVOLVIDO ) j
Nacionalidade: Brasileira Idade 33
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 528.046.402-30

RG - Carteira de Identidade: 217468

PR
Enderego - . LIAL o
Municipio: Boa Vista - RR ORfere COM OFigiriii
Logradouro: Rua Santa Maria N°: 800 N . (‘f’\ = bk g
. N >
Bairro: Centenario Jatar_ D / L > J=

Razdo Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE )
Ramo de Atuacdo: Orgao publico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil:Miriam Di Manso Pagina 1 de 2
Impresso por: Givanildo da Silva Vieira
Data de Impresséo: 18/12/2019 08:34
Protocolo n®  N3o disponive!

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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PROJUDI - Processo: 0811200-27.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago

06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 031818/2019

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

Vem comunicar que fomos acionados via CIOPS para atender uma ocorréncia de transito no enderego acima citado onde o
Sr° Eriko informou que conduzia o veiculo automével fiesta de cor prata e placas NBA-2196 e seguia pela Rua Bem Querer
sentido centro/bairro onde tentou cruzar a Av. Caracarai, momento que colidiu na motocicleta Honda Cg 150 de cor preta e
placa NAM-1803 que era conduzida pelo Sr® Alverlan e tinha como carona a Sr? Irlane da Silva Cardoso de identidade n®
0253526820038-MA e CPF 057.079.363-78, onde o motociclista seguia na Av. Caracarai sentido rio branco. No local fomos
informados que os ocupantes da motocicleta haviam sido levados por uma viatura do corpo de bombeiros. Qua a pericia foi
feita pelo Perito Eduardo, onde logo em seguida o automdvel foi liberado ao seu condutor e a motocicleta ficou sob a
responsabilidade do Sr° Jacé dos Reis de CNH 06677253973. Informo ainda que foi feito o teste de alcolemia no condutor do
automaével,sendo comprovado que o mesmo néo havia feito uso de alcool, conforme amostra n® 01053 que segue anexo. Era

o que tinha a relatar.

ASSINATURAS

Rodileno Ribeiro Solidade
Agente de Policia
Matricula 42000697
Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direilo que sou o(a) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assenladas e ciente que poderei responder civil @ criminalmente pela presente declaragao que dei

ofigem, conlorme previslo nos Arligos 338-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengda do Cddigo Penal Brasilgiro

Delegado de Policia Civil:Miriam Di Manso Pagina 2 de 2
s Impresso por: Givanildo da Silva Vieira
Y Clhocn do: /121 34 ) - .-
e Sine=p Ef‘;f‘off;c‘,”:ﬁf“f,‘;% disp;f‘-lz(mg o PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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PROJUDI - Processo: 0811200-27.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

Péagina 9

.|
GOVERNOQ DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classificaga Reclassificagdo : Reclassificagao —__ |Reclassificagéo ;
£ Secretaria de Estado da Satide (__) Vermelho (___) Vermelho (___)Vermelho Q
{8 Hospital Goral de Roraima - PAAR / PSFE (__)Laranja () Laranja I 2} l;\aren;? B
‘ Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Qgﬂg*m E ﬁg;ggelo ; —§ ng[f‘ 2 Ik
............. Azl Ass:: ) Azul Ags i L PS5 =
190116%431 21/09/2019 07:31:49 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA / DIURNO 07-18 2 J
Pacient Data Nascimento Idade _-‘ NS CPF Prontuario
IRLANE DA SILVA CARDOSO 18/05/1992 27A4M3
Tipo D(;)I: Documento Orgao EmissorData Emissdc Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE F CASADO(A) PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
mMae L Pai Contato
ELIENE DA SILVA CARDOSO SEM INFORMACAQO (95) 991 52-8074
Endereéo Ccupagao
RUA - IMPERATRIZ - 730 - NOVA CIDADE - BOA VISTA - RR CAIXA
Class. de Risco Plane Convénio N® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prctgatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motiva do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor | Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL DAL
|
Queixa Principal [(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue |
'Anamnese de Enfermagem GSC rorAl— 1
AO:1234 RV:12345 MRV:1234586
“amnese - (HORA DA CONSULTA-___: - 7h) h '
3 A F
| / ’ /
. , 4% P ﬁ/ y 4 B
| - / /! i ﬁW -&(L.ﬂg ‘. e
Exame Fisico / 4 / g : / Vid - . = _
’ 5 77 4 p . / A
. , »ﬂwﬂ;/ _ 7% # Wp QMO /{,04/ e 2
| | dwtw /59 : i Ev gl A T
Hipotese Diagnostica s _ /’
| 4’:‘ / {b
| W Lo -
| 7 S
SADT F Exames Complementares 7
%ﬁﬁmo X (__) ULTRA-SON (_)TC  {__)SANGUE (_JURINA (_)ECG (_)OUTROS: ___
| PRESCRIGAO N APRAZAMENTO OBSERVACAO
A ), Féi _
. 1 7 k—\_) V‘-’
- / r) \_/?/J)/)){W ”f /éV) V2O /e/?f) ]

/rz/fjw;dm,c,/w/é{a 71&'*/ /hf""“ o9 AS N A/)

ol 7 7 1./
/. £
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TR
]/ ‘2(/ / Wp Ag}y //‘:

(___) Ambulatério
(___) Observagao (Até 24h)
() Internagao

Conduta
[ ) Alia por Decis@o Médica

L.

i ] Alta a Pedido

(__) Alta a Revelia

(_ }fransfercncm PEFEY g

Datae HoradaSalda/Alta:__/ [/ __ ..

e |
ébito;

Antes|do 1° Atendimento? (__) Sim (__)N&o Destino: (___) Familia (__)IML Anatomia Patologica  STEE! (O .

]
Asﬁsinatura do Paciente ou Responsavel

Carimbo e Assinatura do Médico

impregso por: dal
Data ljora: 21/09/2019 07:33:09

m ge— Sakusbes g Tecasieas
o Sosde
st ater

10.1 02.5|i252:88881’!84!154!;’[:0DUBSOE‘3507—49AB—9A63-FC4DOSBSSBTT.htmI

AT ]

%/éﬁﬂ&f
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I <6us  Onsen e LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
l T Satide DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

— ldentificacdo do Esta’ 2 Saude

—2- LNES

Ll —7

]j-—v‘l - NOME DO ESTABELECINM:.®

————3 - NOME DO ESTABELECIV

] F“f”‘f ]

P
e

////é/

Faii—i 3;?3”2“5“?

7- cmﬁo NAGIONA

FEE 1?“.,1' ’-H; SETERTEY

(18/05/{9

8-DATADE NASCIMENTO—l

[ Masc. Fem. }

13 - MUNICIPIO DE RESIDE

By

10- NOME DA MAE OU RES: - - 11 - TELEFONE DE CONTATO
Thione.  wie Slo,  lordoos Hmqumsiii Ot#
12 - ENDEREGQ (RUA, N°, R4 r A
R Empoec 3 930 Dosa.  Uioocote ]

\14 coD. IBGEMUNtCIPlO-‘—iﬁ UF—]—%E 0594—1
_J

L

- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

—— 17 - PRINCIPAIS SINAIS E &

W

18 - CONDIGOES QUE S PR

/////d:/ﬂ

I——~19- PRINCIPAIS RESULTARC" SIAGNCETICA /ﬁiesuumos DE EXAMES REALIZADOS)—
E - =

P S

i o

F
o,

P %/c/,‘/° A | -

10 PRINCIPAL 22 - C]D’m
| £

e

2
Ecmfb.«hio

o |

2% 1010 CAUSAS ASSOCIADAS -l

/

" . ———PROCEDIMENTO SOLICITADO

s« L azz.r 7o

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO N
I

[ 26 - curt y/ i | et o] I__?i; NDSOCUMENTO—[ —h I 1

20 -N° DOCUMENTO {CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOL!CTTANTE})\SSISTENTE-—.

7% p N

] P‘ROEIS&_LON»LV'”‘ - 2= y
Jé é)%%/jz///( i 7 74 / /1(// /7

31 - DATA DA SOLICITACA?&? -ASSINATURA E C

500 CONSELHD]\

~PRE -

"M CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLEN AS)

R
1 a7 -wN° DO BlLHETET—w SERIE —:D

-
.38 - NP DA SEGURADORA
33 ACIDENTE DE TRANSITC :
’ I 00 O T P
34-{ ) ACIDENTE TRABALHO Ti" “o . oMPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA———41 - CBOR
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Em caso de duvidas, 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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190719715 Vitima: IRLANE DA SILVA CARDOSO

Data do Acidente: 21/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IRLANE DA SILVA CARDOSO

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: IRLANE DA SILVA CARDOSO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 000000039446-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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