PROJUDI - Processo: 0812423-15.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 1
18/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 2. PROCURACAO

EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

PROCURACAO

Eu, ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL, Brasileira, solteira, Desempregada, inscrito
no CPF: n° 045.120.362-37, residente na Rua: Tertuliano Cardoso Ramos n°®1325, Bairro: Santa
Luzia, Boa Vista — RR, Cep n® 69.317-143, Telefone ( 95) 99127-8689.

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 instancia, 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 quitagdo.

Boa Vista/RR,02 de abril de 2020.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVAM AQ9BV KPH4K V2F9D
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PROJUDI - Processo: 0812423-15.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
18/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: 4. COMPROVANTE DE RESIDENCIA

< Eletrobras gl
Distribuicdo Roraima este NUMERO

Eletrobras Distribuigéo Roraima ) 001801156
Av. Capitao Ene Garcez, 691 — Cewiio - Boa Visig— RR  N°da Nota Fiscal

‘ CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3
i

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica = TSEE foi criada
pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002.

CONSUMO.(kWh) TOTAL A PAGAR (R$)

Regime especial de impresséo autorizada pela SEFAZ 368/13
4

MENTO

LA

VE
./

Cl

| 3 P  BESE St 2
}R. TERTULIANO CARDOSO RAMOS 1325 SANTA LUZIA

CPF: 00016582390163

CEP: 69.317-143 - BOA VISTA ROT: 28.0R1.26.20.047150

25767 14/11/20138

i DADOS DALEITURA DATAS DA LEITURA
Atual: Atual: 13/12/2018
Anterior: 13/11/2018
Préxima Leitura: 14/11/2018

Anterior:
Constante de Multiplicagao:
Consumo Medido: NORMAL

OESCRIC

L CAD NETARLA =
MULTA POR ATRASO DE IL. PUBLIC
JUROS DE MORA POR ATRASO DE IL

UN/18 256 MULTA POR ATRASO (2X 5,86
JAL/18 279 JUROS DE MORA DE SMPgRTE / SER 2,68
4BR/18 302 ILUMINACAO PUBLICA 18,78

AR/18 308
{EV/18 325

AN/18 252

71F SE1 TRIBUTOS:
e 31 - 6,536

S

| RESERVADOAO FISCO 167,87 209,13
IMPOSTOS/TRIBUTOS - 1§

Distribuig&o: Base de Célculo:
Energia: Allquota ICMS:
Transmiss&o: Valor do ICMS:
Encargos: Valor do PIS:
Tributos: Valor do COFINS:

Péagina 3
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18/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 5. DECLARACAO DE POBREZA

EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

DECLARACAO DE POBREZA

Eu ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL, Brasileira, solteira, Desempregada, inscrito
no CPF: n° 045.120.362-37, residente na Rua: Tertuliano Cardoso Ramos n°1325, Bairro: Santa
Luzia, Boa Vista — RR, Cep n° 69.317-143, Telefone ( 95) 99127-8689.

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

Por ser verdade a declarag@o acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR,02 de abril de 2020.

. Moy Ribevnd Sough ()

ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJT7M V525X APWMJ VHK8B

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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PROJUDI - Processo: 0812423-15.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 5
18/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: 6. BOLETIM DE OCORRENCIA

o T, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

.aﬂ&, POLICIA CIVIL
= : % PLANTAO CENTRAL -BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042797/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 191172018 19:25 DataHora Fim: 191172018 19:47
QOrigem: Palicia Militar N® do Documento: ROP/PM/RR 808804-1 Data: 18/11/2018
Delegado de Policia: Marcus Antonio de Pava Albang Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeta; Plantdo Central
Data'Hora do Falo: 191172018 04.22

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Liberdade
Logradoura: AV, MARIO HOMEM DE MELO e SiM

Ponto de Referéncia: 1ML
Tipo do Local: Via Publica

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

INatureza Maio(s) Empregado(s) J
20004: ACIDENTE COM MORTE Mo Houve
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: GEORGE Gﬁ_._BEfEL LIMA (VITIMA ) o
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade; 22 anos
Enderego

Municipio:. Boa Vista - RR
Nome Civil: ALANE RIBEIRO SOUSA PIMENTEL {VITIMA , ENVOLVIDO )
Macionalidade: Brasilaira Sexo: Feminino ldade: 19 anos

Profissdo: Estudante

Endereco
Municipic: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA TERTULIANO CARDOSO N®: 1325
Bairro: SANTA LUZIA

Razao Social: ROP/PM/RR 809904-J (COMUNICANTE )
Ramo de Atuagio: Orgao publico Represantante: Rop/pm/r 809904-

Enderago
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa JWT2133 MNamearo do Chasgsj “**" """ a8182
Ano/Modelo Fabricagao 200172001 Cor Verde
UF Veiculo Amazonas Municipio Veicule Manaus
Marca/Modalo GM/CELTA Modelo GM/CELTA
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
DE1e§al:ia de Policia Givil:Marcus Anlonio de Paiva Albano Junior Pagina 1 de 2
. Impresso par Jaffarsan Inacia Arauo
" Chneapa Data de Impressao: 1302020 1143
L & 5 =3

¥ Protocalo n®: . Nao disponivel FPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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8/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 6. BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL -BOA VISTA -RR

4.0

s Ty

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 042797/2018

Situacde Envolvido

TMome Envolvido
Georga Gabriel Lima

T Envolvimentos
—  Possuidor

RELATO/HISTORICO

sanhor delegado, fomes acionados via CIOPS para glender a

informadod pela envolvida {Alane), posica
velculo versus corpo fixo. O veiculo trafegava na av. Kario h
{George). quando a0 cruzar a av. Venezuela pardeu o contro
cabos da rede eléfrica. Segundo o medico do SAMU (sr. Celic Wan
&hite do item 01 (George), 8 violéncia do impacto causou ao item O
afundamenta de cranio). A pericia aficial (perito jeci) esteve no
parmanece no local, porem fora da via, aguardando os familiares
estado do amazonas, em nome de George bruno lima
dados os dados dos gnvolvidos, foram rapassados pela iem 02 (Alang). Diante
para fins de ragistro & conhecimento. Era o gue tinha a relatar.

urna ocorréncia de
o de trafego (v1). @ dinamica do acidenta se
omem de melo sentido ©
e do veiculo, vindo a co
derlei jr. Crmirr 1580) que esleve na local e confirmou O
4 jesSo incompativel com a il
jocal & realizou todo © levant
da vitima. Informo ainda gque o

dos santas, sagundo informacies aste
do acarrido, foi

{ransito no lacal acima citado, conforme
deu por chogue mMecanicd enire o
antrofbairro conduzido pelo itern 01
lidir com o posle de sustentagio de

da (TCE GRAVISSIMO com
aments pericial, @ veiculo
yeiculo possui a placa do
& amigo da vitima, que todos o8
conteccionada este relatona

ASSINATURAS

Francizco Qsmany da Silva Fontenele
Agenie de Policia
Matricuts 32000458
Resporesdval pela Atendimmantd
|2} msponsEwl pels rfoms

e mau fa) s
Deorcinghi Caluriosa £ 340 Comunicagho

"Ogclaid Dare a5 denwidil fine do dredc GhOT BCITA 28 Pt
Falsa o Crive du 8 G

origeen, confamme erevisty nos Arbgos 333

ROP/PM/RR B09204-J

{Comunicanta)

inalmenis pais prosenid 000 arsclo que del

& cionty gue podens respander e & SrmE
Camravando do Codign Penal Bisdcin 1

Pagina 2 de 2
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18/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: 6. BOLETIM DE OCORRENCIA

R GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
W & POLICIA CIVIL
i l : % PLANTAOQ CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042797/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data'Hora Inicio do Registro; 17/03/2020 12:11 DataHora Fim: 17/0372020 12:28
Origem: Policia Militar N° do Documanto: ROP/PM/RR 809904-J Data; 19/11/2018
Delegado de Policia:  Marcus Antonio de Paiva Albano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afato: Plantdo Central
Data/Mora do Fato: 1271172018 04:22

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Liberdade
Logradouro: AY. MARIO HOMEM DE MELO N SN

Ponto de Referéncia; LML
Tipo do Local: Via Publica

Matureza Meia(s) Empragado(s) . J
20004: ACIDENTE COM MORTE - Velculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: GEORGE GABRIEL LIMA (VITIMA ) N
-Naciuna!idade: E!.-rasueira Sexo: Masculino Ida-m:le: 22 anos
Enderego

Muricipio: Boa Vista - RR

[Nome Civil: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL {cumum-::ANTE__,_Ewnu.rlna','#imia )

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

Macionalidade: Bragileira Sexo: Femining Nasc: 06/10/1999 Idade: 20 anos
Maturalidade:RR - Boa Visla Profissao:  Estudante Escolaridade: Ensino Madio Incompleta
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Marcela Souza Pimentel Ribeiro Name da Pai: Waldir Pires Ribeiro

Documantols]
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 045,120, 362-37
RG - Carleira de Identidade: 458642-5

Endereca
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: RUA TERTULIANG CARDOSO RAMOS N= 1325

Bairro: SANTA LUZIA
Telefone: (55} B9127-8689 (Celular)

[Razdo Social: ROP/PNM/RR 809904-J (COMUNICANTE ) |
Ramo de Atuacio: OrgSo plblico Representante: Rop/pm/fr 809804

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil: Marcus Anionio de Paiva Afbano Junior Pagina 1de 2
Impresso por: Jeffargon Inacio Araujo
Data de Imprassio: ATA0AM2020 12:28
Protocolo i Wao disponivel
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PROJUDI - Processo: 0812423-15.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 8
18/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: 6. BOLETIM DE OCORRENCIA

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

e
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042797/2018-A01
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Vaiculo Subgrupo Aulomavel/Utilitaris/Camioneta/Caminhon
Placa JWT-2133 Ndmero do Chassij ****************38182
Ano/Modelo Fabricagdo 2001/2001 Cor Verde
UF Vaiculo Amazonas Municipio Velcule Manaus
Marca/Modelo GM/CELTA Modelo GM/CELTA
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagio Envolvido, Meio Empregado
Nome Envolvido — Envolvimentes
Alanny Ribsiro de Souza Pimentel Exibidor
George Gabriel Lima Possuidor

RELATO/HISTORICO

Senhor delegado, fomos acionados via CIOPS para atender a uma ocorréncia de tr3nsito no local acima citado, conforme
informadod pela envolvida (Alane), posigao de trafego (v1), & dinamica do acidente se deu por chogue mecénico entre o
velcule versus corpo fixa, O veiculo trafegava na av. Mario homem de melo sentido centrafbairro conduzido pelo iterm 01
(George), guando ao cruzar a av. Venezuela perdeu o controla do velculo, vinda a colidir com o poste de suslentacio da
cabos da rede elétrica. Sequndo o medico do SAMU (sr. Célio Wanderlai jr. Crm/rr 1580) gue esteve no local @ confirmou o
Obito do item 01 (George). a vicléncia do impacto causou ao item 01 lesdo incompativel com a vida (TCE GRAVISSIMO com
afundamento de cramio). A pericia oficial (perito jaci) esteve no lecal e realizou todo o levantamento pericial, o veiculo
permanace no local, porem fora da via, aguardando os familiares da vitima. Informo ginda que o veiculo possui a placa do
estado do amazonas, em nome de George bruno lima dos santos, segundo informagies asta é amigo da vitima; gue todos o3
dados os dados dos envolvidos, foram repassados pela itemn 02 (Alang). Diante do ocorride, foi confeccionado este relatdrio
para fins de ragistro & conhecimeanto. Era o que tinha & relatar,

A COMUNICANTENVITIMA SENHORA ALANNY COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA ADITARICORRIGIR NESSE

BOLETIM DE QCORRENCIA, Eﬂﬂ&ﬂﬁiﬂﬁjﬁﬂlﬂiﬂﬂ.&l ALGUNS DADOS. O QUE FOI FEITO ACIMA. E o
adilamento/acréscimo.

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

ASSINATURAS

T A
/] =t q F’
U 11 DAL %
= i '_ Ahn Ribeiro de Sauza Pimemntei

(Emwolviga ! Vitima | Comuracante)

"Dedan para os devioos #ns de dirg| u o2} eiCoil m-qu'n..i rI: xias. .r‘\e-"mi’lc. adma asar."l.::las- &dpwc :p. poderei responder civil @ c‘l. nnalmosie pela presenic dedoragdo gue doi
oFigem, canlorme praviste nos

Delagedo de Policia Civil: Marcus Antonic da Paiva Albana Junior
Impresso por: Jefferscn Inacio Araujo
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":;E Sine<p peicpeair gy disparivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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PROJUDI - Processo: 0812423-15.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
18/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: 7. FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU

3£ 1192

=

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DA ATENCAO ESPECIALIZADA

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Péagina 9

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a senhora ALANNY RIBEIRO DE
SOUZA PIMENTEL, foi atendido por este SAMU Municipal no dia 19/11/2018, ficha de
atendimento n® 1719, n° de ocorréncia 21.542, sendo que houve um equivoco do

nome no momento do preenchimento da ficha de atendimento.

Boa Vista, 18 de Margo de 2020.

e

Luciafio J}sé Cout-inho
Diretar Geral
SAMU192 BV

L |

Rua Sorocaima, 123 - Sao Vicente.
Fone: (095) 3621-3217 - CEP 69 .303-400- Boa Vista— RR
samu192bv@hotmail com

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITLM URGGK E4FGX 2M5V3
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PROJUDI - Processo: 0812423-15.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
18/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: 7. FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU
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CLINICA
NEUROSCAN

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL Cdd. Pac.:68435
Data:06/05/2019 Idade: 19A Procedéncia: ELETIVO

Médico Solicitante:MARIO J. L. SANTACRUZ

- RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

Protocolo

Realizadas sequéncias FSE (fast-spin-eco), ponderadas em T1 e T2 nos planos sagital e axial
e sequéncia ponderada em T2 apés saturagéo de gordura.

Indicagéo clinica:
- Listese de C1/C2.

Relatério

- Listese anterior de C2 sobre C3, notando-se irregularidade dos respectivos pediculos, de
aspecto mais acentuado do lado esquerdo, com desalinho das corticais ¢sseas (fratura?).

Correlacionar com tomografia de coluna cervical, para maiores informagées.
- Cifose cervical no eixo sagital.

- Corpos vertebrais com altura e morfologia usuais.

- Articulagbes uncovertebrais e interfacetarias preservadas

- Desidratag&o discal nos niveis cervicais de C2-C3 até C6-C7, notando-se protrusdes discais
posteriores de base larga, promovendo impressdes seriadas no contorno anterior dural nos
niveis avaliados, mais evidente em C2-C3, no aspecto posterolateral a direita.

- Demais discos intervertebrais sem protrusées ou abaulamento significativos.

- Medula espinal com contornos e sinal preservados em todos os niveis avaliados.
- Restante do canal vertebral e forames neurais livres.

- Musculatura paravertebral tréfica e sem sinais de lipossubstitui¢ao.
- Partes moles habituais.

- Transi¢&o cranio-vertebral sem particularidades de nota.

Conclusio

- Listese pés-traumatica anterior grau | de C2 sobre C3, notando-se acentuada
irregularidade dos pediculos, de aspecto mais proeminente a esquerda, sendo
conveniente correlagdo com estudo tomografico para maiores informagées.

/ Dr. Danigl Lopes Azevedo CRM1191
Dr. Juliano Medeiros, RQE: 443 MEMBRQ TITULAR DO €BR
Responsavel Técnico
Nota: As informagBes contidas neste resultado representam a impressao diagnostica através da interpretagao realizada
pelo médico radiologista do exame atual. Este laudo nao deve ser considerado como

bsoluto e definitivo, j& que as
patologias s&o evolutivas e a identificagio da mesma pode se modificar de acordo co a histdria natural da doenga ou
invesligagao mais profunda. T\
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NOME: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL

MEDICO:MARCIO TIAGO DE OLIVEIRA BARBOSA
N°. Controle:RNM SuUS

CLENICA RADIOLOGICA OLIVEIRA
Resp. Tec: Marcelo Botelho de Oliveira CRM-RR 682/RQE 424

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

Exame realizado com aquisig@o nos diversos planos e seqiléncias, evidenciando:

Articulagao atlantoaxoidea sem alteragbes aparentes.

Corpos vertebrais de altura conservada.

Anterolistese grau | de C2 sobre C3.

Desidratagéo discal difusa.

Abaulamento discal difuso de C2-C3.

Minimas protrusGes discais centrais em C3-C4, C4-C5 e C6-C7 com discreta impressao
sobre a face ventral do saco dural.

Canal medular e medula de configuraggo normal.

Arcos posteriores integros.

Partes moles paravertebrais normais.

Correlacionar com dados clinicos.

Boa Vista, 10 de dezembro de 2018

;o (393222-7993 (55)3724-0485 (95)3622- 1001 P
= (3599122-2122Vee  (95)28119- 0555 Tim
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DR. FRANCISCO FERREIRA DE FARIAS JUNIOR - CRM 365/RR
Av. Nossa Senhora da Consolata 597 - CEP 69.300-000 - Boa Vista/ RR
Fone:(95) 98111 7525 - E-mail: fariasrr2005@gmail.com
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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, 22 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200141728 Vitima: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL

Data do Acidente: 19/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento cervical

da coluna vertebral 25%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ALANNY RIBEIRO DE SOUZA PIMENTEL
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000027585-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informacdes.

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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