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ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

@ EDSON SANTIAGO
N\

PROCURACAQO

Eu, KARLA MICHELLE COELHO GOMES, Brasileira, Unido Estavel, Do lar, inscrito no
CPF: n° 978.584.552-49, residente na Rua: Parima n° 04, Bairro: Sdo Vicente, Boa Vista — RR,
Cep n® 69.312-178 Telefone ( 95) 99123-4000/ 95 99123-6755.

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, contestacdo 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,26 de maio de 2020.

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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~— DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSORUFR
1 264899 SSP RR

CPF DATA NASCIMENTO
978.584.552-49 11/09/1989
FILAGAO :
FRANCISCO DOS SANTQS

GOMES

MARIA TEREZA COELHO

GOMES

e 218

o
}? REGISTRO,
05270246738

1 Ko ikt Coka Gomas.

ASSINATURA DO PORTADOR R svrssA\o : ! .
09/05/2016 }

\E 67130368506
. i [_,/ (e RR208837965
- \ i i LUZ EDI [RDO 41LvK DE CASTILHO ,’ 1

DR RISeE e
vl DETRANAR

"ASSINATURA DO EMISSOR
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Para contato ]

conosco informe > g

ENERGIA este nimero 1
Roraima Energla S.A,

Av, Capitio Ene Garcez, 691 - Centro ~ Boa Vista-= RR ~ N* da Nota Fiscal

2 2,
CNPJ; 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.0223 003447874
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B-1 ATatlfa Social de Energia Elétrica ~ TSEE foi criada
Reglme especial de Impressao autorizada pela SEFAZ 368/14 pela Lel n® 10.438 de 26 ce abrll de 2002.
CONTAMES VENC! | CONSUMO (kWh)....| T PAGAR (R$).

DORVAL DA SILVA PADILHA

R. PARIMA 48 SAO VICENTE

CPF: ©ORO7263393200

CEP: +69,3@3-320 - BOA VISTA ROT: 3.001.09.07.303200
DADOS.DA LEITURA i DATAS DALEITURA
Atual; 442 Atual: 15/68/2019
Anterior: Anterior: 16/67/201
Constante de Multiplicagso: . Proxima Leitura:  15/69/2019
Consumo Medido: : Emissdo: 14/08/201
Consuino Faturado: Apresentagdo: 19/08/2019

Cédigo Fat,  Média '32 meses

A LR 58 | G2 0280 o

Meés/ano consumo . K ~
CONSUMO 547 A R ©,772737 = 422,68

JuL/19 805 CORRECAO MONETARIA DA 06/13-0@ 0.02
JUN/L9 566 |l CORRECAO MONETARIA IG ©6/19- 0,94
MAI/19 754 || MULTA POR ATRASO DE I @6/13- 1,26
ABR/19 1046 JUROS DE MORA POR ATR @6/19-0@ 0,23
WAR/Z19 811 N MULTA POR ATRASO ©6/19-0@ 7,67
FEV/19 1003 Il JUROS DE MORA DE IMPO ©6/19-00 2017
JAN/19 995 TLUMINACAO PUBLICA 42,85

DEZ/18 773
NOV/18 984

el Pous © e
|IS|loa|zo\H9

/‘M'GENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

RESERVADOAOFISCO 3810, 64bD DC7D.F6BD. EBF2, 17BD.CC30 . FAAG

.Base de Calculo:
Aliquota ICMS:

Valor do ICMS: 71,85
Valor do PIS: ?.64
Valordo COFINS:

Distribuicio:
Energla: 227,86
Transmiss&o; 0,00
Encargos; 11,83
Tributos:

/ A R A b e
12,06 24,12 7,27 14,54

ENERGIA

Roralma Energla S.A,
Av. Caplitao Ene Garcez 691 — Contro - Boa Vista ~ RR

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc, Estadual: 24,007,022-3 N°da Nota Fiscal: O@2447874 FCAM

$3600000004 7 77020075000 6 00000000017 4 08870819908 2
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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

A\

DECLARACAO DE POBREZA

Eu KARLA MICHELLE COELHO GOMES, Brasileira, Unido Estavel, Do lar, inscrito no
CPF: n° 978.584.552-49, residente na Rua: Parima n° 04, Bairro: Sdo Vicente, Boa Vista — RR,
Cep n° 69.312-178 Telefone ( 95) 99123-4000/ 95 99123-6755.

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

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR,26 de maio de 2020.

v Kode Al (olboo Somes

KARLA MICHELLE COELHO GOMES

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031696/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/09/2019 13:38 Data/Hora Fim: 20/09/2019 13:53
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 18/09/2019 10:19

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Nossa Senhora
Logradouro: AV. PRES DUTRA

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesdo - Acidente de transito N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: KARLA MICHELLE COELHO GOMES (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 11/09/1989
Profissdo: Secretaria
Estado Civil: Uniao Estavel
Nome da Mée: Maria Tereza Coelho Gomes

Enderec¢o
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA PARIMA N°: 48

Bairro: SAO VICENTE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 978.584.552-49 Placa NAY3575

Renavam 01005963123 Numero do Motor JC48E2E020129

Namero do Chassi 9C2JC4820ER020129 Ano/Modelo Fabricagdao 2014/2014

Cor PRETA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Modelo HONDA/BIZ 125 ES Veiculo Adulterado? Néao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 20/05/2014 Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos J
Karla Michelle Coelho Gomes Proprietario

RELATO/HISTORICO

A comunicante compareceu a esta Delegacia para informar que no dia e hora acima citados conduzia uma MOTOCICLETA
PLACA NAY-3575 e sequia pela Av. Presidente Dutra QUANDO no cruzamento com a Rua Vitor Hugo a motocicleta que a

Delegado de Policia Civil: Debora Alves Monteiro Pagina 1 de 2
Impresso por:  Ernandes Ferreira Lima
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 031696/2019

comunicante estava foi COLIDIDA por um VEICULO FIAT MOBY (placa nao identificada) que invadiu a preferencial. Que o
condutor do veiculo Fiat Moby se evadiu do local sem prestar socorro a comunicante. Que devido ao acidente a comunicante

que esta Gravida (5 meses) sofreu 02 Fraturas na sua Bacia. Que a comunicante foi socorrida ao Hospital pelo SAMU. Era o
relato.

ASSINATURAS

)
(Q\w Ny Koo 7. C.Comer

Ernandes qureira‘tﬁ'g Karla Michellé/CoeIho Gomes
Agente de Policia
Matricula 42000612
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Ca

(Comunicante / Vitima)

a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragio que dei
luniosa e 340-Comunicagio Falsa de Crime ou de Conlravengao do Cédigo Penal Brasileiro."

Delegado de Policia Civil: Debora Alves Monteiro
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AW, [FicHaDE ATENDVENTG N ] /31 b= = o]
glffg(ggg } A ;’f}Mr\U U'IYI EQUIPEM ”6(/.)//)2&0 @S‘TA’”U

24

Pacte _'Kanlﬁ C4 ‘ W /‘ Idada: Sexo: r;'

Endou;o-xgd/ Wnu/ M;lca: Branca[ ] Negra[ ]p;m.::;o&i;l o .
*JO A0 IDATA_)\%/ aTEB| HoRAUE: L0 - L} | BASER] ViA() i

Médi Regulad
0 (a) Regulador (a): ... HorAune: |y (> O/ YCELULAR

Qoligo farng ¢ wllo

5 m(cro DOS SINTOMAS: Mencs de 1 hora (/)

4a24hms( ) Mais de 24 horas ( ) | .Nzosabe ( )

Addenle de u—énnko

[ /1 Urgéncla psiquiatrica 1 ]Quelmadura Urgénd. obcl 7

16 i
(] ﬂs!ca/ [{1Tentatva dosulcldlo [ [{)Choaua elémico .. ___.J ]I:Mf:lndaa o

[ 1Agrusaonsma—FAF ©7 [ Envenenamento” [ |l Queda [ ]Exame complementar
[ ] Agressso fisica - FAB [ 0 Afogamento - [ [ }Outros

Urgéndia clinica

( ]::::::r [ ) Automével { }ambxnlb g i - ]Bmum
& el - icr us [ ] Motocicleta -~ [“]Animal_ - |-[ ]Cinto de seguranca
{ llg:::g:lm MMOIodde'a‘ - [1oumo | [ 6nibus o010 | )Airbeg
| U ) eicdeta C ) Miero-dnibus . i
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: []Cnanosacmum []:... i

Sat0; %

7~ Fratura fechada
8 — Fratura exposta
9 - Amputagdo

10 - Eviscaragéio
11 = Afundamento de crénio
12 - Ferimento penelmnte
13 =~ Térax-instavel

14 ~ Enfisema subcutAneo
15 = Ferida aspirativa -

3~ Palavras Inapropriadas
2~ Palavras incompreensivels
1'='Sem
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Fungdo do Receptor:

=

Assinatura do Receptor:

Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendime}tow(dico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:

/

Assinatura do Paciente: RG:
TESTEMUNHA 01: / RG: 7
TESTEMUNHA 02: ) RG:

Idade Gestacional: [ ] Movimentos fetais presentes

Perda de liquido: - [ ) Contragbes entre 3-5 min.
BCF: [ ] ContragGes com duragéo > 30s

[ ] Partes fetais na vulva

[ ]Com cartdo da gestante

[ ] Sem cartdo da gestante

] Acesso venoso Gelco n° l [ ]Acessc venosso:Scalp n° ] { 1Acesse intraésseo

[ ]Aspiragéo [ ]Mascaralaringea ) - [ ]Monitorizagdo cardiaca [ 1Imobilizagéo de fraturas
'[ ] Cénula de Guegel [ ] Guia de introdugédo Bougle [ ]Colar cervical [ ]Curativos

[ ] Cateter nasal: ___ L/min [ JCricotiraostomia cirirgica [ ]Headblock [ ]Parto vaginal

[ ] Méascara facial: ___ L/min [ ] Oximetria ; [ 1Prancha longa [ }Cesérea de emergéncia

[ ]Bolsa~valva-mascara: __ L/min [ ]Dreno de torax : [ ]Tirantes [ limobllizagdo de luxagéo

[ ]Intubagdo orotraqueal ; [ ]Descompresséo toracica [ 1KED [ ]Outros:

[

—

OBSERVACOES/ INTERCORRENCIAS
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.

1* C|a$51flca(;d0 Rec/assmcacao

Reclassificagao Reclassiflicagdo _

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1? Classificagaojxeciassiiicagald ____ ... —
i Secretaria de Estado da Saude ) Vermelho (__; Xermclho ) \L/errr:‘e;ho ]
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranla aranja aranj
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Og;g:}clo Og)greclo t 02?3?"’ {
) Azul_Ass.: () Azul Ass.. () Azul Ass.:
1901163293 18/09/2019 11:18:30 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 ==
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontudrio
KARLA MICHELE COELHO GOMES 11/09/1989 30A0OMT7D 702806610875360 97858455249 00017502
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissédo Sexo Estado Civil Ragal/Cor Naturalidade Nacionalidade
264899 F SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA TERESA DOS SANTOS FRANCISCO DOS SANTOS GOMES (95) 99123-4000
Enderego : Ocupagao

-RUA AUREO CRUZ - 1076 - - BOA VISTA -RR

NAO INFORMADA

Plano Convénio N¢ da Car
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Carater do Atendimento
URGENCIA
Tipo de Chegada

DEMANDA ESPONTANEA

Class. ge Risco’

Motivo do Atendimento Profissional do
ACIDENTE DE MOTO
Setor

GRANDE TRAUMA

teira Validade Autorizagao Sis Prenatal

Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo

Registrado por:

EDVAN.NASCIMENTO

Procedimento Sol.

Queixa Principal

[ (__)Sindrome Febril

—_)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

Vor

ne &(V in 7

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456 (5

Apamnese - (HORA DA CONSULTA - h)

condbe Wl lb‘/: ey 0
Q\L@(/‘“" (Q/U]{’ZL(?‘O = C&/‘S—U A

ot~/

ST ‘-4

d/O-A Cb f)u’.” ’J’) d* ol o, =/ e

Exame Fisico
BEG, e, Lk g

Hipotese Diagnostica

i \(\ '\¢&wq/' /V //"’?/UL

[-706(—L

pre Ugee 47

SADT - Exames Complementares

t
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7 7

WL 1A

' W72 A

a 7\/’f7/7‘L7 Vs

3
N\

s dop el

ghsferéncia para:

77
il o N & a
Conduta — N8 1
Ita p&roek i ..gg.’k""‘ (___) Ambulatério 1
() e cagiiiye (__) Observagéo (Até 24h) !
(__)Alta 86 (__) Internagao

Data ¢ Hora da Salda/Alta:__/__

obito

Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)N&o  Destino: (___) Familia

e

) IML Anatomia Palologica

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: edvan.nascimento
Data Flora: 18/09/2019 11:19:27

Carimbo e Assinatura do Médico

L




PROJUDI - Processo: 0814424-70.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Pagina 10
03/06/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 9. RAIO X

TR Sy 6

RLA MICHELE Coeto
S-041951713¢

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ88L C6XBA EGBUB 9XL4K

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




PROJUDI - Processo: 0814424-70.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Pagina 11
03/06/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 9. RAIO X

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ88L C6XBA EGBUB 9XL4K

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




PROJUDI - Processo: 0814424-70.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
03/06/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 10. LAUDOS MEDICOS

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, B

| RECEITUARIO

Nome:  [CAN La N(CHELe  Cob o (o

/ Vs T S s ~
{ /A4 Lbo YiENICe
e — e
V) / / /
- J, 1Y -
I D", £ b 4P {,‘LCI‘/’KQ’ ) o CJ""'—
[“c cionle  fofie @lidenis & iz

A o
s

) )
Vo, ' A h .
) i/ ¢ ’L’/’h/{‘cu/ v < 9 (ol 3

/ @ “ho dprorin o " de e fes JE g J7

do (wr clvid o o 0 Go(noveqt/

g ’.2 ‘f\C? f /1 = i
oata £ O (4 AS/S,!N/ATURA E CARIMBO

Hospital Geral de Roraima
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308, Aeroporto
CEP 69.310-005 - Boa Vista-RR Fone: (0xx95) 2121 0638
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA.
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”.
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA.
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR
DR. BENIGNO JOSE DE OLIVEIRA.

LAUDO DE EXAME DECORPO DE DELITO-LESAO CORPORAL-N! 6407/2019/IML/RR.
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT/RR

AUTORIDADE REQUISITANTE:
» Delegado (a) de Policia Civil: ALEXANDER LOPES DA SILVA.
> Oficio: N° 194/2019-SI-DAT - Referéncia: BO N° 031969/2019- DP: DAT.

NOME: KARLA MICHELLE COELHO GOMES
NOME SOCIAL: PREJUDICADO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURALIDADE: BOA VISTA - RR
IDADE: 30 ANOS SEXO: FEMININO

ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL COR: PARDA

PROFISSAO: SECRETARIA ESCOLARIDADE: NAO INFORMADO
DOCUMENTACAO: RG N° 264899 SSP/RR TELEFONE: 99123-4000

FILIACAO: FRANCISCO DOS SANTOS GOMES E MARIA TEREZA COELHO GOMES
ENDERECO: RUA PARIMA N° 48, BAIRRO SAO VICENTE, BOA VISTA - RR

DATA/ HORA DO EXAME:21/11/2019, as 10 horas e 45 minutos
Obs: Os profissionais abaixo designados pelo(a)Diretor(a), prestam o solene compromisso de elaborar o laudo
descrevendo com verdade todas as circunstancias que encontrarem, descobrirem e observarem.

HISTORICO:
> Relata que foi vitima de acidente de transito em 18/09/2018 (carro x moto).

DESCRICAO:
» Teve politraumatismo com fratura de bacia & esquerda. A épocMTaggg;&g ér%énQrava-se
gestante no 2° trimestre. Esta cbpia confere com o documento

> Hoje gestante no 3° trimestre (30 semanas) em cadeira grfglﬁg a‘?é ﬁ?%%fgﬁﬂ&%opﬁiﬁﬂbﬁf

consolidacgao.
DISCUSSAO: Boa VIS'.H’RR_LL‘;J of ,.‘MJ

» Politraumatismo com fratura de bacia & esquerda pos acidente de transit

CONCLUSAO: RorvaD iR
> Devera retornar para exame complementar apés 120 (cento e vinte) dias ‘pard exame
complementar.

QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS:

» 19 Ha ofensa a integridade fisica ou a saude? SIM.

» 2! Qual o instrumento ou meio que a produziu? INSTRUMENTO CONTUNDENTE.

» 3! Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, tortura ou por meio insidioso ou cruel
(resposta especificada)? NAO.

> 4" Houve perigo de vida? NAO.

» 5! Resultara incapacidade para as ocupagoes habituais por mais de 30 dias? SIM.

» 6! Resultara incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel, debilidade
permanente de membro, sentido ou fungéo, aborto ou aceleracdo de parto ou deformidade

permanente? PREJUDICADO. NECESSITA EXAME COMPLEMENTAR APOS 120
(CENTO E VINTE) DIAS.

£ por ser verdade digitei este documento. que depois de revisado e achado conforme, serd assinado pelos profissionais abaixo e por mim. Cleudete Silva maranhao: (,«;/#«" .

Dr® Murilo Moraes Melio IML-RR
icing Legel 8 i . , i
Medicing Leg! ¢ i Xlenezuela n° 2.083, Bairro Liberdade, CEP 69.309-005 - Boa Vista/RR.

R OE B8E i - , (95) 2121-3430 (Diregéo).
Mafﬁ42uoo&%:Te' (95) 2121-3409 (Recepgéo), (95) 1-3 (Diregéo)
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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, 31 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200177759 Vitima: KARLA MICHELLE COELHO GOMES

Data do Acidente: 18/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), KARLA MICHELLE COELHO GOMES

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: KARLA MICHELLE COELHO GOMES
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 000000033794-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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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