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

: Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26:04/02
ggg;ﬁm&;gggﬁﬂm ] _ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116 | .
BUJ5r 5 DE B0, AT EORANEE, C e I e Atendimento ao deficiente auditivo oguc‘l’? ngl-?a: gggg gg; g;;g

RECIFE, PERNAN

CEP 50659.932 e Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 000584393 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moveis

Grupe N "uxmr';»n

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
07/01/2019 5406930
ALAIDE JOANA DA CONCEICAC 14/01/2019 . 000640693029
DATA DA APRESENTAGAQ NebO CLIENTE
CPF: 742.041.064-04 TOTAL A PAGAR (RS) 07/01/2019 2000456135
NUMERG DA NOTA FISCAL
0 00 N° DA INSTALAGAC
ENDERECO DA UNIDAL UMIDORA 045392670 0003438481
CLASSIFICACAO

RUA LAZARGC DAVID MONTEIRO 114

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

SAO CRISTOVAO/SANTA CRUZ DO CAPIEARISE

55184-200 SANTA CRUZ DO CAPR

RESERVADO AO FISCO
809B.BO0B.F400.3D1A.1435.D02B7.8893.73B3

As condigdes gerais de §
tarifas, produtos, ser
disposicdo, para con:
site www.celpe.com.br

DESCRICAD

Consumo Ativo{kWh) s100

Contrib. Hum. Publica Municipal 138

Multa por atraso-NF 041538433 - 1012738 138
Juros por atraso-NF 041838433 - 10742718 23¢

Atualizagdo [GPM-NF 041838433 - 10712118 LIS

a3s Apicasas

h |
Tarmame Xtwes Tl I iSEe 4 ‘
s ||
s ||
5 ||
TOTAL DA FATURA ;E
INFORMAGOES DE TRIBU f;
ICMS Pis 55
BASEDE || ., | VALOR DG || =
cAtcuio| * || mirosTo | * || iMPoSTO 48
36,10 |[25.00]] 817 i: 6,70 |[045]] o048 i
42
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG gl e H e ’|—“—“|
APURADO TRIM
ANTERIOR 1 ATUAL [
NUMERG DO|{ TIP0 DA CONSTANTE || AJUSTE|| CONSUMO nov/2018
MEDIDOR ||FUNCAD|F 55 |[LeunA|| bATA J[LEruRA] DIAS KW
F39517  CAT 10M22048 1.972,00 07/0%/2019 2.02300 28  1,00000 000 51,00 | DiC-Nodehoras sem Energla SANTA CRUZ 0O 0,08 s19 1038 2077
FIG-No,de vezes sem Energia CAPIBARIBE 0,09 33 88 4320
DMIC-Duragio maxima de 0,00 2,84 0,00 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRL: 12,22
interrupgdo em dia critico
[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 0510212018 1 ) __ |[eusD~alor doEncargo de Uso = RS 14,04 ]
E‘l‘udo Consumidor pade salicitar a apuracio dos Indicaderes DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquertempa. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perte de voce! pagfacil: r sco paulo crz alta / randerson servicos: rua francisco antonio TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGCAQ(V)
aragao n 84 sdo cristoviolista completa em wwaw.celpe.com.br™
Na data da leitura a bandeira em vigor € a Verde. Mais informagties em www.aneel.govbr. MiNIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagio na continuidade individual ou do nivel de tensao de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414.’ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més 220 202 231
O Cliente é P imento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial.
AUTENTICACAO MECANICA
DB ARG E AU T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS$) VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMENTO
000640693029 01/2019 0,00 14/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora dtica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA
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| PROCURACAO
= o S - — ™ — o - -
OUTORGANTE: & =& SERASTIAD NASIAVA ALVES JUNIOR
brasileiro (a). esladoowl 5. 13.no profisso Ol rwine
RGne () 385 3G CPEMF n®_ 2068 438 S34- O
= =

residenie edomiciliado (@) ma T A C20nS L Jonnd Nienmlihg
n°_“i4 . bawo 2O =rip) TLaY:) , Cidade S0~ T0 Crusn. e Carw

~ B Bror i 7 -
Estado Orikc, s CEP SSAGY - 206 —

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n° 50.813, com endereco profissional na Rua
Carneiro Vilela, n® 250, 1° Andar, Sala 102, Aflitos, Recife/PE, CEP n° 52050-405,
E-mail: pereirasantospedro@hotmail.com, os quais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui 2 OUTORGADA sua bastante
procuradora, a guem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia et extra”,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a acdes judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas acgdes, pedir a justica gratuiia e assinar declaragdo
de hipossuficiéncia econémica (nos termos do art. 105 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgéos Plblicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundagbes e institutos em geral, podendo fazer declaragdes,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres e/ou obrigagbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.

Lol de_Jf  de_ uynning de a7

A e A ooy do loun Moon Apsrn
QUTORGANTE

Num. 59007977 - Pag. 1
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Eu, AL BEA JO SEPASTIAD DASILVA ALVES

portador (a)doRGw® 3 235 3%, ,CPFIMF 306 432 S3a_0)

deciaro com fundamenio no artigo 5°, LXXIV da Constfituicio Federal de 1988
c/c Lei Federal n® 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judiciario, que

Na0 | possuo condicOes financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do susiento préprio e da minha familia, deciaracio esia que faco sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.

, de de de

Ak b t "—"‘ —_ i A
WA dw%\&x da B Moo e\

N DECLARANTE 0\

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 10/03/2020 13:57:35 Num. 59007981 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013573522800000058030964
Ndmero do documento: 20031013573522800000058030964




Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83_36 pernamibece VissslioaB0: do hdlUe="15
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128 CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE -
DP128CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {8E0218005605

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/12/2018 as 16:46
Complementa o BO Nimero: 18E0218000831

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu ho dia
26/11/2017 no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE CORTES, 1, ENGENHO COCHO - Bairro: CENTRO -
CORTES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

s AR
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: E %E@X“‘BR il
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) 3 @To N
ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA A JUNIOR { VITIMA ) EKQCZ'D' &{t {q

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ALBERTINO
SEBASTIAO DA SILVA A JUNIOR

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALBERTINO SEBASTIAQ DA SILVA A JUNIOR (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARISA
DOS SANTOS ALVES Data de Nascimento: 3/7/1995 Naturalidade: CORTES / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°, GRAU COMPLETO Profissdo: COSTUREIRO(A)

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 114, RUA LAZARO DAVID MONTEIRO -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULOQ) de propriedade do{a) Sr(a): ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA A JUNIOR, que
estava em posse do(a) Sr(z): ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA A JUNIOR

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEN7630 (PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 374065012 Chassi: 9C2KD0550CR507506
Ano Fabricagdo/Modelo: 2011/2012 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

28/1272018 09:17
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L WITWMA RELATA QUE ESTAVA TRAFEGAKDO PROXIMO AO ENGENHO COCHO COM A PISTA MOLHADA £
SEW ACOSTAMENTO, Al NA CURVA NAO SINALIZADA O MESMO INFORMA QUE "SCBROU™ VINDO A CAIR:
BEASTANTE MACHUCADO. O MESMO FOI SOCORRIDO PELO SAMUR DE ACORDO COM A DECLARAGAOC
APRESENTADA A ESTA DELEGACIA DE POLICIA E LEVADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES E
LOGO EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS EM RECIFE. DIANTE DISSO VEIO A ESTA
DELEGACIA REGISTRAR O BOLETIM DE OCORRENCIA PARA AS PROVIDENCIAS CABIVEIS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA A JUNIOR
(VITIMA)

B.O. registrado por: 'E

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 10/03/2020 13:57:35
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031013573531400000058030965
Ndmero do documento: 20031013573531400000058030965
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ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIDR

mento cirargico neste Hospital,

o foi submetido a procedi Ho
des regulares pelos proximos 15

O paciente supracitad
s suas ativida

devendo permanecer afastado da
dias.

CID: M860

Recife, 17/05/2018

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218

.AZEBRBS §El§Eda

{_/ CRM:821g

_ e A.S—s———————m
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§d 9588 . SentaCasade Misericrdia do Racife

fidsasdss AvCrz Cabugd, 1563 - Santo Amarc - Racife - PE

5 A\’ I {“n\Sf_'\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
MR ey sk ey Sien Wwav.santacasarecife org,br

Nome: ALBERTINO SEBASTIAO DASILVA ALVES JUNIOR

N® Registro: 548810 N° Protuario:1115253 Sexo: Masculino Idade:22 ang (s)

Data: 13/12/2017 / 15:51 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
Intervalo:

BOLETIM OPERATORIO

Recife,13/12/2017-15:51

HIPOTESE DIAGNOSTICA: FRATURA DE PLANALTO TIBIAL + LESAO LIGAMENTAR
PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO-
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA - ARTICULAR DO JOELHO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
OSTEOTOMIA
CIRURGIAC: DR. JOAO PAULO LAFAYETTE
ANESTESISTA: dr BRENO
ANESTISIA: RAQUI

DESCRIGAO CIRURGICA

1 DDH + ISQUEMIA E GARRQTE +ASSEPSIA E ANTI SSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICO§

2.INCISAO LATERAL PROXIMAL DISSE(;CAG POR PLANOS, LEVANTADO FRAGMENTO COM DEPRESSAQ
PASSAGEM DE PLACA EM L E REDUCAQ EM ESCOPIA E COLOCACAQ DE PARAFUSOS + DEPRESSAQ

EXTENSA PLATO COM ELEVACAC DO FRAGMENTO

3 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR LATERAL SOB A PLACA

4. 5.LAVAGEM EXAUSTIVA E SUTURA POR PLANCS E FOI COLOCADQ DRENO A VACUO E CURATIVO

6.BOA PERFUSAQ DISTAL + PULSOS PRESENTES,

Dr. JOAD PAULO LINS DE ALBUQUERQUE L, ARAUIO
CRM:17461

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisaria N°® 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: JOAO PAULO LINS DE ALBUQUERQUE L. ARAUIJO. CRM: 17461. Data ¢ Hora: 13/12/2017 15:52:26.

= Num. 59009633 - Pag. 2
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ifd1jaea0n _ SantaCasade Misericdrdia do Recife
ERRRAN LN s AvCnz €abugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SANT A (: A S A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-tasa@santacasarecife.org.br
VMR i B seows STbeT www,santacasarecife.org.br

Nome: ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR
NO Registro:548810 No© Protuario: 1115253  Sexo: Masculino Idade:22 ano (s)
Data: 14/12/2017 / 08:43 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento: 06/12/2017 10:46 Data da alta: 14/12/2017 16:47
Intervalo: 8

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{(CONSTANTE NO LAUDOC MéDICO):Fratura de Platd
Tibial Direito CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Trat. Cir. de Fratgra de Platd Tibial Direito +
Reconstrugdo Ligamentar + Osteotomia CODIGO: 0408050551 /
0408050152 / 0408060190

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:
COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Jo&o Paulo 17461
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

AN,ESTESIS"I'A :Dr. Breno Fonseca 13034
CLINICA MEDICA

() BW o I LN % Y NS S

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico ha 11 dias, resultando em Fratura
de Platd Tibial Direito. Evoluindo com dor, edema local e incapacidade funcional.

Necessitando de procedimento cirtrgico.
Operado. Alta Hospitalar apds melhora.
Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do protissional: AZARIAS SALGADQ DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 19/12/2017 09:23:23,

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 10/03/2020 13‘»:57:3(5)000058030966
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003101357354610

% Nimero do documento: 20031013573546100000058030966

Num. 59009633 - Pag. 3



mmim .
O TTN

SANTA CASA

OF MISERICORDIA DO RECIFE

HOSPITAL SANTO AMARQ

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente ALBERTINO SEBASTIAQ DA SILVA
ALVES JUNIOR, prontudrio n® 111.5253, admitido neste hospital em 06/12/2017 com
diagnéstico de Fratura de Platd Tibial Direito, sendo submetido a tratamento Cirlrgico.
Recebeu alta hospitalar em 14/12/2017.

Recife, 18 de Janeiro de 2018.

Robertarc e Almeida
Dir nica
Hospihn anto Amaro
CRMIPE - 13424

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

R R LR C TeliFax: §1.34123800

Caugh 1565 Santo s oo 5 A ERE : s senlpcssarecie Ay

cE 0400001 CHPUMFIIOBRATROGIASE o o o T e o TR SR
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO

Declaramos que, o Sr. Albertino Sebastido da Silva Alves
Janior, vitima de acidente de moto, foi atendido por esta -
Unidade de Satde, no dia 25/11/2017, s 2h40min, no Engenho e
Cécho, localizado no municipic de Cortés-PE. O referido paciente
recebeu os primeiros socorros, sendo encaminhado ao Hospital

Regional de Palmares e logo apos ao Hospital Getdlio Vargas.

Ribeirdo, 15 de fevereiro de 2018.

éfizrjw
Juliana de A. Paulino

Coord. do SAMU Ribeirao 7
I.;'Ii o 7'('-"\»9-‘%5'!'5 “Q;}’d’"‘&

(57’le3.’“« an Y
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R$ 5.400,00

laro para os devidos fins, que recebi da Sr. ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA,
portador do CPF: 706.138.534-07 a quantia de R$ 5.400,00 (Cinco mil e
quatrocentos reais), referente aos servigos descritos abaixo:

Procedimentos Quant. sessdes Valor Unitario

Fisioterapia a domicilio - 60 R$ 90,00
Recuperag¢do funcional

TOTAL s e s A S SR S Rs 5.400,00

No gual dou plena e geral quitac3o! fiL

Dra. i{;@zﬁﬁe Dias

Fisioterapeuta
_CREFITO 2239%1-F
KATTARINE RIAS
CREFITO 223881-F

Imbiribeira — Recife — PE Fone: (81) 99768-1692
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PRESCNTCAO FISIOTERAPIA .

NOME: ALBERTINO SEBASTINAQ DA SILVA ALVES JUNIOR :
DATA: 01/03/2018 , :

Prescrevo:

Fisioterapia: __20 scasiies.

. O

20031013573546100000058030966

CID:

Obs:

Dr. RICARDO LYRA DE OLIVEIRA
CRM: 15105
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Santa Casa de Recife

Solicitagdo de Exames

s
< A 2
o I Baa LSS

Paciente: ALBERTINO SEEA
CID: 0OS
Data/Hora: 01/03/2018 1514 e I

Exames Solicitados:

) 1) RX JOELHOMROT-AP/LAT DIRETC

2 . = o . e . 4{#8__-""“.."‘_

Este documento foi assinado digitaimente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 g& 24/05AE5
018 15:14:24.

Nome do profissional: RICARDO LYRA DE OLIVEIRA. Data e Hora: 01/03/2

Dr. RICARDO LYRA DE OLIVEIRA
CRM: 15105
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SAMU ’
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAQ

iy | 92 SECRETARIA MyNICIPAL DE SaUDE DE RIBEIRA
RAC
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA . SAMU 192

DECLARAQAO

Declaramos que, ALBERTING SEBASTIAO DA SILVA ALVES
JUN:?R, 22 anos, foi atendido por esta Unidads de Suporte Basico — SAMU
192,~as 02h40min, no dia 26/11/2017, na PE — 085, proximo ao municipio de
Cortés, vitima de acidente de moto. O referido usuario foi encaminhado ao

Hospital Regional de Palmares, e {ransferido ao Hospital Getalio Vargas, em

Recife/PE.

Ribeirdo, 01 de outubro de 2018.

Julian;%mpﬂlbuqderque Paulino
Coord. do SAMU 192
Ribeirédo - PE
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Nome: ALBERTINO SEBASTIAD DA SILVA ALVES JUNIOR

NO Registro:548810 N° Protuario:1115253 Sexo: Masculino Idade:22 ano (s)
Data: 14/12/2017 / 08:43 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento: 06/12/2017 10:46 Data da alta: 14/12/2017 16:47
Intervalo: 8

DIAGNQSTICO PRINCIPAL: Fratura de Platd Tibial Direito CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Data Internamento :  Data Intervalo:  Data da Alta:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2,200-2 de 24/08/2001,
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 19/12/2017 09:23:23.
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190278491 Vitima: ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR

Data do Acidente: 26/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR

N

L

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
<

2 Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

g Graduagdo: 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
o

Recebedor: ALBERTINO SEBASTIAO DA SILVA ALVES JUNIOR
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000004758

Conta: 000002760-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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