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Ablner Sanlos
Advocacia e Consultoria

'PROCURACAOADJUDICIA®

Nome completo: L;,Vu&.ut' et Son T Lo

Nacionalidade: |4\ cut Ve ¢ EStcldO ClVlI __a[’oe\ru

Profissao: A—Lpndembﬁ RG: 345 929 -6 _ SSP/__

CPF:0I0. 090. 982 -50 EndereQO' do. Sap SNese A7 ot —
el ! i f— —N°: 949

Bairro:'< (N S W CEP%A- 51 1300 Municipio: _Bee, Liales [ 2

Telefone: (&) 243 — 20SY E-mail: _

Pelo presente instrumento procuratdrio, nomeio e constituo, como meus procuradores,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob o n°, 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,
advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritério localizado na

Rua Dom Pedro |, n®. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR, \
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com cldusula ad judicia, em |
qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defender nas contrarias até final decisao, usando dos recursos legais

e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, junto a
quaisquer reparticoes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,
podendo substabelecer esta procuragéo com ou sem reserva de iguais poderes.

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

,\ Boa Vista/RR, _4_9_ de mygmhm_ de 2020.
Al

- )| ~ | P
b Outorgante /

Enderego Rua Dom Pedro |, n°, 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777 ‘
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br
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DECLARAGAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome completo: [ .. 0 Jo S To -
haclonalidade; Lauile i Estado Civil:_5p11e [,
CII-:OF!S,S“,B-O"-‘ T — G:J_% 189 -~ 6 Sspl‘m
Heo Al 124 =50 Enderego: Ao, Sad Tove . J/__ype
Bairro: ;’/'/ {—4// - V4 A —L MR “N°: ¢ “;
airro: ¢ Qoo ol CEP@__M_—_ﬂ Municipio: _/Sco. (. e | /o .
s Telefone: () 99/ 2 ~ 20 5S¢ E-mail: J]gp (oo -

. ~F’uelo presente documento, declaro, para os devidos fins, que ndo possuo
condictes c}e arcar com as despesas processuais da presente a¢do, sob o risco de
cc_:mpromf,-hmento de meu sustento e de minha familia, send'o considerado
hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito a Justiga Gratuita.

Boa Vista/RR, 4Y de _ng \embim de 2020,
= p | il -

[ i
=
I / |

| \ pe y 1 { a
" A Daqis V4 {J } N A4 Vel D \7_;‘{'“—. " /.‘;‘L_;

Declarante e ;
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Ocorréncia N°

FAT
DIREITO
LOCAL DO FATO

;
Mg Vi

Logradourco. ATAIDE TEIVE

» BURITIS

Complemenlo

ENVOLVIMENTO(E

UEL DOS SANTOS GOMES(2¢

10.9¢

de ATENDENTE, CPF N® 010.09
\WTOS COSTA & ROBERTO

JARDIM EQUATORIAL, BOA VIS
RELATO DA OCORRENCIA

IMUNICANTE INFOF o

2200LR0O
32 .682-82, MO ENDERE
VINHA NO ME
SUA FRENTE NAO C

SAO A MES

1A COLI

A PE

detu SIGMA = linpressa ef

(S) COMUNICADO: PRESERVACAO DE

3); COMUNICANTE

SMO SENTIDO AD LADO DIREITO DA SUA FAIXA VIROU A ES
TEMPO DA MESMA DE

SAIU AD SOLC

5 0a Visla/RR 5 60.5306-045 Fone
irgas, 3869, Canarinho, Boa Visla/Rl CEP 69.506-1 |

Dala/hora do Fato: 02/06/2024 a

N?: SIN BEP

Tipo de local. VIA RURAL

n 100 . MINING colte ) Bwe
wscidolal em BB/O3MNEY cox0 FEMINING, solter 1), & ]

\NTOS GOMES. enderego: SAO JOSE. cep: 6930 0o
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g, UoAU#/ 2020 15.34.28

50 Pais: BRASIL. natural de ALTAMIRA-PA  filhala) de

REITA QUANDO UM

UERDA DA VIA A

6056/2020 - Registrado em DG{'_J'{/527()1'/(_'1“:@':: 13h 14

min

MARITA

D ’
IESMA N

Haygina | d&
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12/06/2020

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

-+ Guia de Atendimento 17 58

ki W Secretaria de Estado da Salde 4 CIasSiﬁcagéﬁ’(ﬁ fi’fii’fﬁifﬁg —_— Rec"’ffe'ﬁﬁ‘:ff““‘% Reclassificacio|  ;
: Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ") Larana hj i o ) fermg: ho
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Grngrel'o H Amarelo (E;) Aar',rg::élao
erde Verd,
) PR o e Azl _hss.: ) Al Ass: ) Al e
D001249568 12/06/2020 16:07:34 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA DIURNO 0713 16 |
[Pacien:e Data Nascimento ldade CNS CPF Prontuério—[
‘RAQUEL DOS SANTOS GOMES 06/03/1992 28A3M6D 700909993990090 01009098250 ‘
‘Tlpﬂ Doc Documento Orgéio Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
iIDENTlDADE 3459896 RR 28/04/2006 F UNIAO PARDA ALTAMIRA - PA BRASILEIRA |
|Mae ESTAVEL Contato :
MARIA ELIENE SANTOS COSTA ROBERTO DOS SANTOS GOMES (95) 99158-0421 1
Enderego ! Ocupacgéo
|AVENIDA - SAQ JOSE - 919 - CENTRO - NORMANDIA - RR
-
|Class. de Risco Plano Convénio ! | N® da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
‘ SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
|Motivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
[ TRAUMATICO URGENCIA
iSetor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
|GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA LIDIANE.OLIVEIRA
Queixa Principal [_)Sindrome Fekril (__)Sintomatico Respiratorio {__) Suspeita de¢ Dengue |
]
Lolihty (A £ (s
Anamnese de Enfermagem GsSC TOTAL
AQ:1234 RV:12345 MRV:123456
Anamnese - (HORADACONSULTA- 1. h) i [ =
4] ‘,‘ (it —"L_:-\-‘ i ~ ;—- . \: Q ‘gr'\_ e - C '2'\/%
A e .\“L \ T U G A gty i
Y G R Y N ok U '
[Exame Fisico ;_.__ [ 4
/R TVRAA y fe )
Galas TR A pe
|
|Hipotese Diagndstica
SADT - Exames Complementares
(__) RAIO -X (__)ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__JURINA (__)ECG {__)OUTROS:
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAOQ
| —"
1
e
\.g:,'cfd'\
2
&‘Q’\’Q?-oees
Conduta L \‘J‘i‘.ég\L_}A bulatért
{___) Alta por Decisao Médica /?@;'@%\_1@? (L) Ambulatério
(___rAlta a Pedido . LS { J;(—': (__) Observagao (Até 24h)
(_/) Alta a Revelia Y ' L_)Intemaglo | )
‘M—rransferéncia para: ﬁ\,‘d“&) {/ﬁ C/}\\Fl ! Data e Hora da Saida/Alta:___/__ / g bl
obito | " ) ; :
Antes do 1° Alendimento? (__)Sim (__)N&o  Destino: (__) Familia (__)IML Anatomia Patolégica __ /[ - |-
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico |
3 ’ ‘
Impresso por: lidiane.oliveira 1 “I" “ HM |
Data Hora: 12/06/2020 16:08:15 ‘ iy I
o {
‘;‘i"'\, ‘.ﬁh.-. A
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Queixa Principal

R e SN | ISR
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Tipo Doc Documento Crgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IGENTIDADE 3459896 RR 28/04/2006 F UNIAO PARDA ALTAMIRA - PA BRASILEIRA
Mae ESTAVEL Contato
!E\"IJZRIA ELIENE SANTOS COSTA ROBERTO DOS SANTOS GOMES (95) 99158-0421
nderego 3
Qcupagio
AVENIDA - SAD JOSE - 919 - CENTRO - NORMANDIA - RR P
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
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GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRA
I SILEIROS™
COORDENACAO GERAL DE ATENCAD ESPECMEISZADA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

cLinica ESPECIALIZADA CORONEL MOTA
Rua Coronel Pinlo,636 - Centro-Boa Vista RR
CEP: 69.301-150 - CNPJ 84.013.40810001-98
Telefone 2124 7474

RECEITUARIO
NOME: ; F . b
-~ - S
p -
&
OATREZS ¢ b ¢ e ———
Assinatura e Carimbg
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*quiadara

w‘“ o e B ot 00 O | O )]
% }LIDER

PEDIDO D¢ SE sURO DPVAT
'\’ '—SL::L:“T;DIS ) de cobertura D I)AMS (DESPES B | i

AS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUp

LEMENTARES) EINW\LIDEZ PERMANENT

Nome T

—_— =
ompleto da vitima:

—_—__‘_ﬁﬁ_‘_ | G- CPF: | i
WWO‘BWO | ,0500?0383'
{ Wissat: 8- Enderego: o Numero 10+ Complemena:
(ﬂwﬂm ‘vﬁu‘;ﬁﬁ?”@m ' .13“1(3‘%4 CP;
AUk ) T

LADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E Cu RADOR) PARA VITIMA
i

17 - Nome co mpleto do Represent

Q29 50(:

/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS
e
ante Legal:

QU INCAPAZ COM CURADOR
—_—

15 CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:
Declaro, pe

1 todos 0s fins de direito, residir no endere

GO acima infarm,ado, confarme ¢
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

compravante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

[J recuso inFormar [ Rs1.004 rS1.000,00
] semrenpa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00
' 21- DADOS BANCARIOS: B BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [ ] RePRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO

[J R52.501,00 ATE RS5.000,00
[] acma DE R$E.000,00

g | {CONTA POUPANCA (somente

P73 03 bancos abaixo, Assinale uma opgan) | E‘COI'HA CORRENTE (Todos os hancos)
&, =t
4] ;_] Bradesco (237) [ taci (341) ' Norne do BANCO: 2o b-pé\v-x_
] [ Banco do Brasi (001)  [7] Caixa Econsmica Federal (104) ‘

| ,__
i r.umcm:] CONTA: 1B O AGENCIA:| 4 & 40]0 ConTA:( M) 10 3 qlf.,
J {inlormar ¢ digita se existir) linformar o digito se existir)

I\u{urlm 3 SegUTa
| 2 eu't

(Informar mJn 3ito se existir) {Infe
"a Lider a ¢

ormar o digito se existir)

i ..ﬂzi’d'
ver cirelto, reconhecent

total do

22 - DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

.& Declaro, sob as

® Ndo hd IML que atenda a regi

0 laude do Instituse

). uma ve U

10 do acidente ou da minha residéncia: ou
do acidente ou da minha res sidéncian
regido do acidente ou da minh
) prosseguimento dz andli

® 0IML que atende a regiao

ao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
@ OIML que atende a r a residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do > pedidg

AT, por invalide (
"Bsentag
M, CONnTorme
cilare que esta autori ACA0 ndol Hluhl I Previa concardincia o em 2 futurg avaliacio medica ay renuncia 4o direite de contestar g avalinci
de do seu conteddo |
DECLARACAD DE UNICOs BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
il : [ soiteiro [] casace (no Civil) - [T vworciada D Separado Judicialmente D Vitvo | 24 - Data do i
Civil da vitima: obito da vitima: |
Grau de Parentesco com a vitima:

46 - Vitima dei “"’“UJ”‘HJW“‘”U( a) DSm‘n D Ndo | 27-Se 3 vitima deixoy companheiro(a), informar o nome complet: ‘
|
|
= = et —— — — Tewm e oah il | - |
Vitima D Sim - 29-Se tinha filhes, informar ; 30- Vitima deixou Dbm 1‘)] VltHHd [:[Sm. | 32-Se tinha irr s, informar 133 \/,“m ) deixou {] Sit \
Irlhuh'f'D Nio Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D Nio thL irmaus? [] Nio | Vivos:
> 1 L -

Falecidos:
€guradora Lider paga

Estou ciente i jLE

paisfavos vivos ? [—iu,‘
1agara, caso devida, a indenizacso de o neticidrios que sentarem e provarer
Gaiente, ainda, de que Qualquer omn claragdo nic tdo de ressarcir ! rECenida, plée
crminal por infraciq ¢ Qartigo 299 do ¢ 0 Penz
e

. 38-12 | Homu:‘_‘ e i’ | S 0
massing a pedido (a ropo) ZPE:

35 - Nome legive

36 - CPF legivel de querm ass

iNd a pedido (a rog

39 28| Nome: - E— 2
EPF; .

37 - Assinalura de quem assina a pedido (g rogo)
Assinatura da . {\ssinatura da teste munh: 1

0 e, POCinkQ ,ﬁ%&% de X umius ce dcgo
01 Assifatura vmmdf’bu m-mdnu |L“i|¢“’ﬁlll“)

inatura do Representante Legal {se houver)

43 - Assinatura do Procurador (3¢ houver)
FPR.00T V002/2019

DA INDENIZAGAQ (PALS, CURADOR/TUTOR)
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|
!
|

judi ifi . KA3LU KP9FB
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DECLARAGAO DELREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

O LIDER

Ademiriradors da Sagurs DPVAT

SAC (para reclamacies e sugestoes, 24 horas por dia): 08000228189 |

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com,br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacGes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8 &s 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 [/ Outras regiSes: 0800 022 12 04

SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800022 1206 |

Central Ouvidoria: 0800 021 91§

r
INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigada
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, pd
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF2.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA|
ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, ORGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98,

=

\

Pelo exposto, eu I.KQFA ’I’T-J:n.(.AJ.’ :,‘i(
AR3 051,

Cora
< 9]

A Y
inscrito (a) no CPF/CNP ) | ;04

'y i .
i 'a .
k’/{.ei{,.«.ur.f, det. Sonler Gerrun
! C

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficia

inscrito (a) no CPF sob o N2 /

da Vitima Q‘}*‘%Aﬂ‘e ffﬁ‘;fl— 530-1”7{-.@, GMY'-UJ

i
do sinistro de DPVAT cobertura Lol iv-d«?)_,
[

y G Gar = ~
inscrito (a) no CPF sob o N2 D[ 0: D10 ‘?A oL / DL , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérial:

[X] Recuso informar

~

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider~DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdio implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.
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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, 14 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200342718 Vitima: RAQUEL DOS SANTOS GOMES

Data do Acidente: 02/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RAQUEL DOS SANTOS 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$ 675,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: RAQUEL DOS SANTOS GOMES
Valor: RS 675,00

Banco: 033

Agéncia: 000004510

Conta: 000001070141-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISK2 2HLB7 QD6XQ UJRMA

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




PROJUDI - Processo: 0830390-73.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.12 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:969033922: Pagina 14
26/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Tabela DPVAT

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: PJV8Q 6ZNBC F6SH9 MVNVK
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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




	1.2 Procuração - 02. Procurao Ad Judicia.pdf.p7s
	1.3 Declaração de Hipossuficiência - 03. Declarao de Hipossuficincia.pdf.p7s
	1.4 Procuração Pública - 04. Procurao Pblica.pdf.p7s
	1.5 Documentos pessoais - 05. Documentos Pessoais.pdf.p7s
	1.6 Comprovante de Residência - 06. Comprovante de Residncia.pdf.p7s
	1.7 Boletim de Ocorrência - 07. Boletim de Ocorrncia.pdf.p7s
	1.8 Documentação Médica - 08. Documentao Mdica.pdf.p7s
	1.9 Pedido do Seguro DPVAT - 09. Pedido do Seguro DPVAT.pdf.p7s
	1.10 Prevenção de Lavagem de Dinheiro - 10. Preveno de Preveno  Lavagem de Dinheiro.pdf.p7s
	1.11 Resposta do Pedido do Seguro DPVAT - 11. Resposta do Pedido do Seguro DPVAT.pdf.p7s
	1.12 Tabela DPVAT - 12. Tabela DPVAT.pdf.p7s

