Ablrer Sanlos
Advocacia e Cansulforia

Nome completo: B\’UYL?‘L GHbYle)Q deG QelS Pl(@g

Nacionalidade: jr 351 \Q,l‘( a Estado Civil: g@l'{’ﬂra
Profisso: Deé;em nregad'al RG: 3250783  sspirr
CPF: 99 — 49 Exderago: Rua Libra . ~Sin, Quadd 75, pL

X9, Amﬂcmn#n 206 ° sy

Balrro. C .Aaée, Sﬁe_,h(;g CEP; 6 (ﬁ_’- 5@Mumcup|o @Ga\hs‘llja /
Telefone: (95) 39 %2 Hﬁ%{) E-mail: O[\"l’l@hﬂbm'al I com

Pelo presents instrumento procuratério, nomeio e constituo, como meus procuradores
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteire, advogado

inscrito na OAB/RR sob o n°. 101 8-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,

advogado inscrita na OAB/RR sob o n°, 2045-N, ambos com escritéric localizado na

Rua Dom Pedra |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR,

@ quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em

qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as actes
competentes e defender nas contrarias até final decisao, usando dos recursos legais
€ acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, junto a
quaisquer reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,

podendo substabelecer esta procuragac com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, 49 de _ wovembrp) de 2020.

Outorgante

Endereco: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304- mu Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-57
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Webs:te hitp://Mww.abhneradvcon.com.br
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Mome completo: nga 624!’)\{:"6]& &og Reis Dr‘reg

Nacionalidade: 8’vaea‘lefm Estado Civil: _ 5o ”Q[vq

Profisséo: _[)ogempregader RG: 3250244 SSP/ 40

CPF: %2,Zé‘:L&%—_Li&E"defego:_Rna Libra Q uadya 25, Bboeo
K2 } Mactaments, 204 N°: s/v

Bairro: Cidade Catlile. cEP: 49312 — 20Municipio: Boa Vista s
Telefone: (39 94 120 - U370 E-mail: _y[oiryr@hat may]. (0 1]

Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins, que ndo possuo
condigbes de arcar com as despesas processuais da presente acao, sob o risce de
comprometimento de meu sustento e de minha familia, sendo considerado

hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, 19 de novewbip de 2020.

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

X ngo»q Giold . Ao "2 \p.;/li\'?

Declarante
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PROCURACAO
_ _ OUTORGANTE
NOME: ) : - A ] . g i
‘.}) \,.1._1(«\,(.»% (,"..1\\_‘,‘.\ ‘7',__\“-- 'zl‘,: "; “"/; 3 i)' ]I A
NACIONALIDADE: (7 \ '
A A Sh A 2NN, i
PROFISSAQ: i T
IDENTIDADE: n A o~ » Q Q Ebi
20 L DD
ENDERECO: () [T (S |
© fua g, SIV 35 BL K2 AP20¢ ot ff ‘

B OUTORGADO

NOME;

T T lon Xowacwd  de S@’"_“ﬁs,‘v?»

| NACIONALIDADE: (7 ]
’:, LS 100440

. PROFISSAQ: A f o
AALOTUOTN L

IDENTIDADE:

‘i .i. Jl ‘,,Lx - 's‘(/'r‘//ﬁ‘;’ '

ENDEREGO: ) | 4~ ’ ol _
poce . Ao ( 9 /u o Gk oL (5§32 I 'l -

Pelo presente instrumento Particular de Procuracdo, nome

procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para represe

i0 e constituo meu bastante

ntar-me

perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURQO OBRIGATORIO DPVAT

referente ao SINISTRO ocorrido na data:_ Q4 f 02 /| A0S |

cobertura SOl LAt %, vitima; ‘ g (ol n ko K oy
AT T8 ; Ly ;;7\ ; |44

LOCAL E DATA

We (¢
L

b l_'”A._"’k.u.;\,f..lA. (_‘E\.u"}\f‘;—""- \g\ r\{ : \‘)1‘ rdo )

ASSINATURA DO OQUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

"
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A N

iy T T b < T
S {

Para contato com SEU cAODIGO

< g Roraima Energla,
informe este Nuuinu

48472 ?0

000144 | Insc. Estadsts 24.007.0Z3-3 cd s pesdl !
nota Flscal / Conta di Enerpla Elétrica - Sérle B-1 ATM-N- sul norgla Elétrica - TSEE ?Emﬂg it
o sutarizada pain SEFAZ 3813~ pela Leln*10.438 ;dp 28 da il de 2002 ¥

Regima Especial de imprass

"R, LLIBRA S.fN 75 BL K2 AP 206 - CIDADE bATELITE
ll'r‘J 69. 317-520 - BOA VISTA

DADOS DA LEITURA (KWI-h DATAS DA LEITURA 5
Atual: t Grupo/Subgrupo: licts L
RESIDENGIAL

L. | Anterlor: |6597 Anterior: 18 Classs/Subclasse: LN
Dlag de consume: 3 jim | ¢ Rk BIFASICA
el B L ERaeHat
| consume medido: ] ;
Gonsumo Faturado: FJ
| [EoNSuHo
; "ORR MONETARLA. TCD 1G 8/12
H mucrLAnENro DE pepiTO 8/12
SENCAO ICHMS. 6,49

' Il UMINACAO PuB

QUTRAS INFORMAGOES HISTORICO DE MEDRICAD

TREIFA-SBM. TRIEUTES
DA 58 albt

an‘dadu consiaidora queisa 2 Suspensau do fornecinento de energia

elatyica a pavtly de Lisd fEHZB, funceo das contas reavisacas
nesta fatu&a mo pASENE0 FOQALE ENSEIAY tanben & inclusao do
g Efi s ainda eéﬁstéwim) rontas

e aa veawsadafs} no valode RS 69 {ualor
orico), Gasn terhe efetiedeo rito, taver desconsiderar

MENSAGENS B
IMPORTANTES 82/2@28
REAVISO DE
VENCIMENTO

RESERVADO AO FISCO. 3
COMPOSICAG DA CONTA - 1S CETGS)

Energla:
l Transmisséo:

Base de
Céiculo;

Encargas:

001,24, 27. 09850

BQRAIMA

DISTRIBUIDORA DE ENERGIA DE RORAIMA
Av. Gapitdo Ene Garoez, 691 - Centro - Boa Vista - AR
GNP 02,341.470/0001-44

Inso. Fatadual 24.007, 022-3

NdaNata sl 4649570 FEMP*

123 0 6365320008 &

i
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]
i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA :
s SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
‘;‘ﬁ POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
: Syl DELEGACIA ONLINE DE RR
RR ENDEREGOQ: Av. Getilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9/9168-7209
Ocorréncia N°: 3125/2020 - Registrado em: 14/05/2020 as 17h 12min
FATO(S) COMUNICADO: DANO Data/hora do Fato: 01/02/2020 as 16h 00min
LOCAL DO FATO
Municipio: BOA VISTA UF: RR
Logradouro: CICERO CORREA DE MELO FILHO N®: 8-N CEP: 69313-592
Bairro: UNIAO Tipo de local: VIA URBANA
Referéncia: PROXIMO A PANIFICADORA PIMENTEL
Complemento:
ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES(33), nascido(a) em 19/11/1986, sexo FEMININO, solteiro(a), exercendd a
profissao de ATENDENTE. CPF N* 988.264.682-49, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de MARIA 0JC
SOCORRQO DOS REIS SENA e JULIO CESAR DE SOUZA PIRES, enderego: LIBRA, cep: 69317-520, N°: S-N, baifo
CIDADE SATELITE, BOA VISTA-RR, complemento: QUADRA 75, BL K2 - APART. 206, referéncia: PROXIMO A UNIA
ACADEMIA, Telefone: (95) 99170-4370.

OBJETOS
Classe Quantidade | Tipo de Objeto Descrigéo 1

1‘ ACIDENTE DE TRANSITO - COMUNICANTE VITIMA
Objelo 1 |MOTOCICLETA COM FRATURAS NA MAO DIREITA. JOELHO E

| ______|TOoRrNOZELO DIREITO.

RELATO DA OCORRENCIA
RELATA A COMUNICANTE (VITIMA), QUE ESTAVA NA SUA MOTOCICLETA FAM 125 HONDA DE PLACA JXY -
6014 TRAFEGANDO NA RUA ACIMA INDICADA EM DIRECAQO A AVENIDA CARLOS PEREIRA DE MELQ, QUANLO)
O CONDUTOR DE UM AUTOMOVEL SAVEIRO QUE ESTAVA NA SUA FRENTE, FEZ UMA MANOBRA BRUS(A
PARA ESQUERDA SEM UTILIZAR SETAS NO INTUITO DE ADENTRAR EM UM IMOVEL, LEVANDO|.
COMUNICANTE A SE CHOCAR NA LATERAL DO VEICULO, CAUSANDO O ACIDENTE, ONDE A COMUNICANT &
SOFREU ALGUMAS FRATURAS, EM SUA MAO DIREITA, JOELHO E TORNOZELC DIREITD. E O RELATQ

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISY2 YXTPR JEYAQ FPAWA
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ADRIANO S. S. SANTOS JOSE R. C. ARAUJO q
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000432

ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

/bvw\& Goduhg

BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES 1
COMUNICANTE \

Projeto SIGMA - Impresso em: 14/05/2020 20:32:59 Pagina 1 de 1 M
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01/02/2020

..:i Guia de Atendimento 17 ::,,

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagéol Reclassificagso
Secretaria de Esadg da Sadde

E
(__) Vermelhp —™——— ﬁbherr‘ﬁz?ﬁg TR Reda\sf‘gfrﬁ?efﬁg _“Lé’/’éﬂ
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSEE ) Laranja Laranja Laranja '
Av. Brigadeiro Eduardo Games, 3308 Amarelo Amarelo Amarelo é\z
Verde Verde Verde
Py S S N S | N —— ) Azul_Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:
@1215762 01/02/2020 16:19:37 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 28
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontudri
BRUNA GARIELA DOs REIS 19/11/1986 33A2M12D
Tipo Doc Documento Qrgéo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade I
F NAO PARDA BRASILEIRA i
Mae INFORMADO Contato |
NAO INFORMADO NI
Enderego Ocupagia I
RUA -FELIX VALOZ DE ARAUJO - 140 - CARANA - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N*® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenata
SUS - SISTEMA UNICO DE SA(DE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend, Procedéncia Temp, Peso Pressab
COLISAO ENTRE VEICUL URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol,
GRANDE TRAUMA RESGATE

Registrado por:

SOusA
Queixa Principal

J {‘ &_}Siﬂdrome Febril {_ " )Sintomatico Respiratério (__) Suspelta de Dengﬂe
A < ‘ / |
/luLaCLu A bl jA0TO |

Anamnese de Enfermagem

—
GSC TOTAL B
AD:1234 RV:12345 MRV: 123456

Anamnese - HORA DA CONSULT; h)

"% Ty — L 2dnodo. @ﬂo

Y oidannTle e

(,é?f/ 2ann JAMMID £ AANLALE D, Lo
1971 M&/_/u@fz; M%

Exa#ne Fisico 66 (0 W%an‘ /JML&/LG@ : 71

[_]{\/{J( el N0 r’_Z_U,Mu\ QMA/\&G‘&NLW 2 o
37 /(/\54('\‘ Q/I“ﬁa ; E:€acers MMMMIDz
H|pni‘ese Dlaﬁnostlca F

JASABEGS | mcma;meudﬂ:
l_oww@ﬂ—w 22972 w/wa&o% ecdlact;

x
"y

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

1
1
l
SADT - Exames Complerhentaros
{__)RAIO -X (__) ULTRA-SON (_J)TC  (__)SANGUE (JURINA  (__)ECG (__)OUTROS: L
j PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAOD
( g (/\ijw "'}' Li A/»onm’f) =
N
- TL\(L Lt o 117 f;’yrf‘éj/ {Eeaﬁﬁs “f’f&
7 PTRAE
L A— /in*fq t)n, &4 e rg BT e BT\
— N Novo wary Uﬁhﬁ g L "\\5" \
~ 0 g# \
(}’ ’j’reteple\\
— T
PA\*W-EO P ;0 Or«‘j —|
" \e
‘ \Cﬂp i *,-m‘&\" 1200 n/
e ™
‘ Conduta g ‘
I ) Alta por Decisdo Médica s ‘f—/ (___) Ambulatéric \
{__) Alta a Pedido U ‘ (__) Observagsio (Até 24h) |
( Alta a Revelia (__) Internagao
L_)_]Transferéncia para: {) Dala e Hora da Saida/Alta:  / / - ‘
obito '

Antes do 1° Atendimento? () Sim (___) Nao

Assinatura do Paciente ou Responsave|

Impresso por: sousa

|

Pt il

judi ifi : WDZB DF8YB
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et
[R] INVALIDE PERMANENTE [Qrort §

T~ OL({S‘ER , PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ators vnsrgirn OPVAL

)

[] vams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

| escolha ols) tipols) de cobertura: o= \
¥ i iHroa: r 3

7 - N o sinlstro ou ASL: 3 CPFdavitima . o | T/ho-ne i 1y (48 e { Vg )
I AR . lb3-08 4" ndanee  (lsieim (U WeL> 1 (e /

E - ¢ 445/ i}
[ HEGISTRO DE INFORMAGOLS CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA W|T1MAIBENEFICIARlO,fREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEF N 445/301

| 5 Nome compleles ! L g - i
/ 5 - —— s e — IR e IS o
il Sl s g Njmero; | 10 - Compicmento \
| S50 = .y
SR i ode| T 14 CEp i
AT - ko
CA \\ L ¥ - . = |
| th . € |
A ML OR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURABOR j
7 DADOS DO nfvwsewmmﬁ LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA va:\/aENenuAmo MENOR E !
X ‘|
= Nome complteto Jo Representante Legal ‘.
8 13 CPF do Rep rown]%?unlegal i i i e A0 \ "19- Profissac do Represer tante Lega‘ l
oy e P .
i ) |
& eclaro, para todos os fins de direito, residir no enderago acima mrarmado conforme Lornmovante anexo (ANEXN‘ COP”\} _ |
o e i i g SN sy ot 2 ‘
< 20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: gt 1 4 AT |
i [ Recuso iNFORMAR [ #$1.00 AR$1.000,00 (7] #$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ stM ReNDA [ R81.001,00 ATE RS2.500,00 [ AcivA DE R§S.000,00 N
21+ DADOS BANCARIOS: fZ] BENEFICIARIC DA INDENIZAGAQ (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTETI ‘
<] CONTA POUPANGA (somente para 05 bances abaixo. Assinale uma oplo) i ] cONTA CORRENTE {tedos os bancos) }
] Bradesco (237) [ it (341) ‘ Nome do BANCO: {
!

| [ sanadosmsi(c01) [, Caixa Econémica Federal (104)

I\ AGENCIA: (—-

"TBO com-rf\[ e I ]D‘ AGéNcm::]D CONTA: C J( ;

'3 ;pu {In h;\m' arg u\g;lm S6 existir)

wufur] nniou 1o digho s¢

ar :)rllvm sb

Autorize J Segu |\Juh1 Lider . edm na conta bancdria (‘f(; mr'de e \ ‘s.ulm.t'w‘ o nlur da mdﬂmuc;dn reambs ﬂ,u
v v Liver diteito, reconhecende e dando, desde 14 & somente apos a efetivagdo do cré dito, quitagio total do valor recebis U

22 DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDQ DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

1o, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) paraos fins de requernimente de l
fenizacio de Seguro DPVAT (Le n® € 194/74), uma vez que

® Mo ha IML que atenda a regidc do acidente ou da minha residéngia; ou
» O IMLgue atende a regidc do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou |
: atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITX9 G7PML Q6DA9 4333A
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vento da analise do meu pedido de indenizagie do Seguro DPVAT, por mwalider permanente, com base na dog

antacio do laudo do IML, congordande, desde ja, em me submeter a andlise medica pres 3
der para verilicogdo da gxlsnsm,m e quantiticagdo das lesdes permanentes decorrentes de stidente de transito 5 '
onforme o disposte na Ler 6,194/74 !
1 autotizagio ndo significa prévia cor werdanci umn a futura avaliagdo medica ou rentintia ao direto ce contestan 4 avaliagdo médita, o |
U conteuds

DECLARAGCAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

24 -Catado
Obite da vitima:

23 - Estado

civil 68 vitima: [] Solteiro D Casado {rio Civil) Dowcrczaco E] Separadojumcua\rnonte [ vitwo

2y - Graude 1’arc=.m=5L.u comn awtm CH i tund de\xou ccmp:m elrc[nl D Swm D NAU 27 - Se a vitima deixou v.s,rwwnelmfu rrnar ginorme cofp
a D Sim | 2056 tinha filhes, informar | 30- Vitima deixou v [ 31~ vitima DSm 32~ Se tinha irmaos, mlormar| | 33 - Vitma deixcl: Ll 5
\ ann:.‘D Nw | Vivos: falecidos: | naw\uro(vamasmrj DNau teve wméos?umu Vivos: Falec Llas pmsfavas vIvos?
G180 128 L) b i S Sl Tl S 006 = 8 T

Estou ciente de que a Seguradora Lider
), estando ciente, ainda, d

por morte agueles beneficidrios r|ue se a;;resenturu' n e provfe

agard, caso devida, a indenizacdo do Segure DAY
que qualquer omissio ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, alem Ha |

| e artige 299 do Codige Penal
\ ¢ .
P 38 - 17 | Nome: Y
| ¢ 2
35 - Nome leglvel de quem assina 8 pedido (a rogo) CPF : ol %
. Assinatura da testemunha
L 36 - CPF iegivel dg quem assing a pedido (4 roge) 39- 2% | Nome: E
i CPF:
37 - Assinatura de quem assina 8 pedido (a rogo) 4

Assinatura da Lestemupha

40 - Local e Lata, Y Ry 2 A 104 20 N
! )Z_ *3_«& AL (o ;\L& 2 {/7',.\,-_—;
s 4 41- Assinaturd da vinma/bonchiciario [declirante) By i)
AL Asanaturd do Reprasentante Legal (se'houver) A3 Azsinaturd o praclisador (5 HRven)
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A Circular SUSEPY n® 445/12, que trata da preven¢do 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigada
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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 Regibes). 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, 12 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200188162 Vitima: BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES
Data do Acidente: 01/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), BRUNA GABRIELA DOS REIS PIRES

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentac¢do médica anexada, datada de 01/02/2020, emitida pelo Dr. VICTOR CORREA COSTA, CRM n?
2143 - RR, da Instituicdo HOSP. GERAL DE RORAMA, evidencia recuperagdo completa apds o dano pessoal
sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15851916

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJI6NQ JBSCV KHMZ5 Q5G23
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
Tel 2| 38B6|-4600 www seguradoralider.com. br

R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre  Rio de Janeira  CEP 2003 1-205

ANEXO 1

C

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (T5%)

Média (30%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatmica efou funcional completa de ambos o3
mambros superiones ou inferiores

Perda anatbmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o8 pés

Perda anatbmica e'ou funcional comgpleta de um membro
superior & de um membra inferior

Parda compieta da vis3o em ambos o8 olhos (cegueira
bdateral) ou cegueira legal bilateral

Lesles neurcidgicas que cursem com; (a) dang cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livie deslocaments corporal: (o)
perda complata do controle esfincterianc; (d)
comprometimento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de brodos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-partonaais
cursando com prejuizos funcionals ndo compensavels de
ordem autondmica, respiralteia, cardiovascular, digestiva
excratora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

RS 13.500,00

A% 1012500

RS 6.750,00

|

R$ 3.375,00

RE 1.350,00

Perda anattmica e/ou funcional completa de urm dos
membros superiores efow de uma das macs

Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$9.450,00

RS 7.087 50

RE4.72500

R§ 2.362.50

RE 945,00

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITIU KFYGL NHB56 WNYCK

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota! bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

R$ 6.750,00

R3 5.062,50

R3 3.375,00

RE 1.687.50

R$ 675,00

Perda compéata da mabilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda cempleta da mobilidade de um quadril, joelho ou

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
veriabral exceto o satral

R% 3.375,00

R$ 253125

R$ 166750

R% 843,75

R% 337,50

Parda anatdmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012.50

RS 675.00

RS 337,50

RE 135,00

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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