EUDES BRITO

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular ABERILSON PEDRO DA SILVA
brasileiro, solteiro, agricultor, maior, nascido em 08/06/1999, natural de Machados/PE, filho de
Pedro José da Silva e de Nailza Alaide da Silva, residente e domiciliado no Sitio Palmeiras, n° 320,
Zona Rural, Machados/PE CEP- 55740-000, portador do RG n° 10.459.524- SDS/PE data de
expedi¢do 22/08/2017 e CPF n°® 714.036.444-38, nomeia e constitui seu bastante procurador o Bel.
EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB
sob n° 15.907, com escritério profissional na Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n° 07, 1° andar,
Centro, Orobo/PE, portador do RG 3.624.307-SSP/PE e CPF/RF n° 687.511.924-20, para o fim de
representa-los em juizo, em qualquer instancia ou tribunal em que forem autores, réus, ou assistentes,
podendo interpor recursos, contestar, representar em audiéncia como preposto, requerer todas as
medidas que forem necessarias, preparatorias, preventivas ou incidentes, variar de agdes e intentar
outras de novo, usando dos poderes conferidos pela clausula “ad judicia” e “et extra”, mais os de
desistir, transigir, contestar, agravar, apelar, impugnar, protestar ¢ levantar protestos, firmar
compromissos, inclusive o de inventariante, assinar plano de partilha, requerer pagamento de quinhéo
hereditario, optar, em procedimentos de inventério pelo rito do arrolamento, acompanhando o feito
em todas as suas fases processuais; fazer composi¢cdes e requerer perante entidades publicas,
particulares ou associativas o que for preciso para o fiel desempenho das obrigagdes decorrentes
deste mandato, podendo substabelecé-los, com ou sem reserva de poderes. Orobd/PE, 19 de agosto
de 2019

AUTORIZACAO: O outorgante, por motivo deste instrumento,
AUTORIZA em favor dos outorgados, a reteng@o de 20% (vinte por cento) do pagamento relativo ao
valor total da condenagdo ou do acordo a que fizer jus, a titulo de pagamento dos honorarios
advocaticios, na agdo que movera contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.
Orobo/PE, 19 de agosto de 2019.
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EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu ABERILSON PEDRO DA SILVA. brasileiro, solteiro, agricultor,
maior, nascido em 08/06/1999, natural de Machados/PE, filho de Pedro José da Silva e de Nailza
Alaide da Silva, residente e domiciliado no Sitio Palmeiras, n°® 320, Zona Rural, Machados/PE CEP-
55740-000, portador de RG n° 10.459.524- SDS/PE data de expedigdo 22/08/2017 e CPF n°
714.036.444-38, declaro para os devidos fins de direito e na melhor forma da lei que sou POBRE n&o
dispondo de condi¢des financeiras para arcar com as despesas do processo em defesa de nossos
direitos sem que para tanto, ndo haja sérios prejuizos para nossa propria sobrevivéncia na forma da
lei graciosa 1060/50 e de consondncia com os principios constitucionais esculpidos na Carta Magna
de 1988. Declarag@o esta que presto a bem da verdade e de proprio punho. Orobd/PE, 19 de agosto de
2019.
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12/09/2020 2a Via de Fatura

[ Imprimir Segunda Via de Conta

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

; Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO . . e
- Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

¥ Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CEP 50050-902 4 - = b :
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Ag?nm? Namon_al de Energia Ele_trlca - AI"IEE.L
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
04/09/2020 007016920953
NAILZA ALAIDE DA SILVA 1 4/09/2020 DATA DA APRESENTAGA
CPF: 063.176.604-92  NIS: 16560077331 04/09/25020 oo N°DO CLIENTE
s D02 HIDBTER : TOTAL A PAGAR (R$) 2013445586
8,56 NOMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0001924409
SI PALMEIRAS 320 A 1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
ZONA RURAL MACHADOS/MACHADOS RURAL
55740-000 MACHADOS PE RESERVADO AO FISCO
09D0.5765.FBD3.C700.69C7.23ED.1F53.096F
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produt servigos pr e tributos se am a
disposicédo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo-TUSD até 30 kWh | 30,00 0,10943693| 3,2s|
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 1,00 o,1a7eos17| o,1s|
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 0,09357424| 2,so|
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 1,00 ‘ 0,16041 298| o,1e|
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ | 2,14|
| ‘ | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
| ‘ | | CGonsumo-TUSD até 30 g,40281600 ([ SET 20 (NN 31
Consumo-TUSD superiora g 17625600 || AGO 20 NI 49
| [ | | e 0k 0.0a7a1sng || 2UE 20 NN 30
| ‘ | | Consumo-TE superior a 30 ' JUN 20 [ 30
A 0,15070800
até 100 KWh MAIL 20 (i 30
TOTAL DA FATURA ” ” ” 8,56| COMPOSIGAO DO CONSUMO ABR 20 [[[IIHHH 30
R$ % MAR 20 [llIIINNNNNNNN 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragao de Energia 2,78 43,30 FEV 20 [[1INI0T0nm 30
IcMs PIS COFINS D cone) on aeao || AN 20 I 30
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Encargos Setoriais 011 1,71 DEZ 19 [N 31
cALcuLo |[”|| imposTO || cALcuLo || ™ || imPosTO || cALcuLo || ™ || IMPOsSTO Tributos 038 592 NOV 19 [l 36
0,00 0,00 6,42 1,06 0,06 6,42 4,99 0,32 Perdas de Energia 0,67 10,44 (| OUT 19 I[NNI 32
TOTAL 642 100 SET 19 [l 37
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” META ” META” VETA
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO || T0 DA : DA::TETI'S:ITURA:: DATAATUG'LE”URA: ﬂ CONSTANTE || AJusTE °°E§ng°| jul/2020
V75065 CAT 5.349,00 0 5.380,00 29 1,00000 0,00 31,00 DIC-No.de horas sem Energia BOM JARDIM 0,00 11,30 22,61 4522
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragao maxima de 0,00 6,19 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 06/10/2020 [EusD-Valor do Encargo de Uso =R$ 3,25 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! macia alencar sousa - epp: machados centro / mundo net: machados TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao 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 atualizagao monetaria no préx. més 220 202 231
do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 12,51 . — —
O Cliente é compensado quando ha imento do prazo ido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
Acesse www.celpe.com.br e confira nosso Aviso de Privacidad

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007016920953 09/2020 8,56 14/09/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora oética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA
1/2
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BO N° 19E0215000068

ESTADO DE PERNAMBUCO !
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL }
POLICIA MILITAR 1 J
BOLETIM DE OCORRENCIA Serie-A
Unidade Operacional | Circunscricdo Data ou Registro | Hora do Registro | N°da Fol"?.; [ Total de Folhas |
§°CIPM . MACHADOS 02/03 /2019 16:15 01/02 |
| | 8| Descriao a Natureza Aviso de Ocorréncias do CIODS
| || ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL N -
! g Data (dd/mm/aa) Hora (hh:mm) | x Auditoria Conhecida x Consumado x Cuiposo {J Flagrante
21 0203 /2019 16:00 [ Auditoria desconhecida [ Tentado 0 Doloso [ Ato Infracional
€ [ Circunscrigao do Fato Local Principal da Ocorréncia
3| MACHADOS VIA PUBLICA
. | 8[ Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Numero
i 3 ESTRADA DE TERRA PLANAGEM E |
i § Complemento (Apto, Sala, Andar) Bairro CEP
ERL PUBLICA ZONA RURAL 55740000
i Municipio UF | Ponto de Referéncia
| | MACHADOS PE | SITIO PAQUIVIRA
? X VITIMA 0 IMPULTADO [] SUSPEITO [1 TESTEMUNHA 1 OUTROS O TURISTA Xi:g‘o
Nome / Raz#o Social
| | ABERISON PEDRO DA SILVA
i, | Pai
. |Z| PEDRO JOSE DA SILVA . o
i E Ma
| || NAILZA ALAIDE DA SILVA
! } Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Softeiro(a) 3. Vitvo(a) 5. Amasiado(a) 7. Nao Informado
e F |[7] 2. Casado(a) 4. Divorciado(a) €. Separado(a)
% \ Data de Nascimento idade aparente 1. Recém-nascido / Lactante 4. Adulio — Jovem (18-30 ancs) Escolaridade 1.1°GrauCompleto 4. 2° Grau incompleto 7. Nao Informado
b 08/ 06/ 1999 [1 2 Crianga (1-12 anos) 5. Adufto (31-85 anos) [ 71 2. 1°Grau incompleto 5. Superior Completo
% P e 3. Adolescente (13-17 anos) 6. Idoso (Acima de 65 anos) 3. 2° Grau Comp 6. Superior
'2| XRG CNH Grgao Expedidor| UF | X CPF CCNPJ [ Outro-Qual? Orgao Expedidor Naturalidade
|| 10.459.524 sDs PE | 714.036.444-38 SRF MACHADOS-PE
‘ﬁ Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Numero Complemento
8| SITIO PALMEIRAS 320 Casa -
i § Bairro CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-Numero)
_ iS ZONA RURAL 55740-000 | MACHADOS PE |
k1 Altura Aparente 1. AB05m  4.1.51-1.70m Peso 1.AB20kg 4.6180kg Cor da Pele 1. Parda 3. Negra Bigode
! B 20610m  5171-180m [1 2 2140kg  581-100kg [1 2 Branca 4. Amarela Osim [ONao
i F- 3.1,1-15m 6 Acmade 1,80m 3.41-60kg 6 Acmade 100kg
P Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) Profisséo TlpodeCiedlizlLocaI/Fotmao(Descrever)
b AGRICULTOR o
. Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) Defeito Fisico (Descrever) Dentes (Descrever)
i 5 15
|| VITIMA O] IMPULTADO SUSPEITO* XTESTEMUNHA  [JOUTROS O TURISTA f ‘:"‘;‘O
' | “Nome/ Razao Social
| | JOSE GOMES DE SOUZA
| {g | Pai
| |2 | MANOEL GOMES DA SILVA
by Mae
| | | MARIA OLIVEIRA DE SOUZA
! | | Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Softeiro(a) 3. Viivo(a) 5. Amasiado(a) - 7. N&o Informado
| ] b F |[71 2. Casado(a) 4. Divorciado(a) 6. Separado(a) |
i Data de Nascimento | Idade aparente 1 Recémnascido/Lactante 4. Adulto — Jovem (18-30 anos) Escolaridade 1.1° Grau & 4.2°Grau 7. Néo Informado
| ‘ 18710 11975 [1 2 Crianga (1-12 ancs) 5. Adulto (31-85 ancs) 171 2 1° Grau Incompleto 5. Supesior Compieto
‘ ’}!9 o 3. Adolescente (13-17 anos) 6. Idoso (Acima de 65 anos) 3. 2° Grau Completo 6. Superior Incompieto |
| 12 XRG [JCNH Orgao Expedidor| UF | X CPF [ CNPJ O Outro-Qual? Orgao Expedidor Naturalidade
| 15| MAQ PORTAVA - - | NAO PORTAVA SRF MACHADOS - PE |
{ g/ Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, efc.) Numero Complemento
| 5| SiTIO PAQUIVIRA sin Casa .
| ‘118; Baimo CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-Numero)
| |G| ZONA RURAL 55740-000 | MACHADOS PE =
i Altura Aparente 1 AB05m 4. 1,51-1.70m Peso CordaPele 1. Parda 3.Negra i
bl bl 20etom  5171-4.80m L1 [1 2 Branca 4. Amarela | JSim [JNao ,
| by Lo 3 11-15m 6 Acmade 1,80m 60§ ¢ 6. JAcime / _____ |
| | | Cabelo-Tipo/Cor (Descrever) PROFISSA 1 Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
| MOTORISILIAA | 4 ¢ el
e £
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ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

BO N° 19E0215000068

BOLETIM DE OCORR! 1A Série-A
Parte
g Unidade Operacional' | Circunscricao Data ou Registro Hora do Registro N° da Folha / Total de Folhas
w | 6°CIPM MACHADOS 02/ 03/ 2019 16:15 02/02
Forma de Aproximag#o? Forma de Agéo da Abordagem?
s
s Local de Entrada? Forma de Entrada?
8 Alteracdes no Local? Forma de Evas&o?
} Crimes Sexuais? Estelionato?
Envolvido Tipo de Objeto Marca / Modeio Namero de Série
Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
OSim [ Néo
ey Qual o motivo do registro do objeto?
§ Envolvido Tipo de Objeto Marca / Modelo Namero de Série
2
° - "
2 Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
w OSim [ Néo
i % Qual o motivo do registro do objeto?
)
o
Envolvido Tipo de Objeto Marca / Modelo Numero de Série
Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
OSim [ Nao
% Qual 0 motivo do registro do objeto?
Envolvido Marca / Modelo Cor Ano Renavan
UF Chassi Placa Veiculo Apreendido?
.g OSim XNé&o
£ s Qual o motivo do registro do veiculo
>
3 Envoivido Marca / Modelo Cor Ano Renavan
-3 01 HONDAJCG 125 TITAN KS VERMELHA 2002 787180599
E UF Chassi Placa Veiculo Apreendido?
PE 9C2JC30102R243297 KHV8936 OSim X Nao
« | Qual o motivo do registro do veiculo =
Z| Envolvido no Acidente de transito

AvftinaAbeﬁwnPedmdaSiNa,mvapim\doaMotodeplaeaKHVWE,de
buaooperdeuooonh‘oieeeeiu,sdmuv&iosfedmmos,sendosooomdo
gmmmmmmmmunmmmrmpm

sra. Josefa Maria da Silva, quando ao desviar um

E Alvares desta cidade e em consequéncia das

EunesPeridados:S.SoﬁcimdoR.Redizado i ..:-"
Tipo de Exame Envolvido OS Tipo de Exame T 57# do OS Tipo de Exame Envolvido (O S
| | OR OR l | OR
Matricula Viatura Unidade
i Interessado(a): Preenchimento pela Validagao
! Matricula N°
% Ass.. Ass.:
« Nome: Nome:

Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 15/09/2020 12:55:51

> htfps://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20091512555144300000066673830
Numero do documento: 20091512555144300000066673830

Num. 67976424 - Pag. 2



CENTRO DE DIAGNOSTICO

—_— = = - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAFIA

== =E= = - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA

== E= = - DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA

_ = == - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. ABERILSON PEDRO DA
SILVA foi vitima de acidente de trdnsito no dia 02/03/2019 sofrendo
FRATURA EXPOSTA DO 2°,3°,4° E 5° METATARSO DO PE ESQUERDO ,
com perda de substincia Ossea , submetido a tratamento cirirgico no Hospital
Getalio Vargas ( limpeza cirlrgica , redu¢do cruenta e fixagdo com fios de
kirschner) .Atualmente apresenta ao exame fisico limitagdo acentuada da
flexdo e extensdo do 2° ao 5° dedos do pé esquerdo acompanhado de edema
residual de fratura . Sequelas e alta médica definitiva.

LIMOEIRO, 13/05/2019

-

Dr Ronerw/d‘exastro Costa
/

Ortopedig} Jraumatologia

(‘RM:(DWH?UT: 7334

ROBERTO DE CASTRO COSTA
CRM: 11.730

2 Antanio
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7 PREFEITURA MUNICIPAL
DE MACHADOS

HOSPITAL EDSON ALVARES
Rua José Alexandre, 240

Fone: 3649.1162

([ FICHA DE EMERGENCIA |

DAAD L [0 312079 HORA 7€ : 75 REGISTRO. & (LT
NOME: Thtswlaers St ol B ,Z/Z;,m

SEXO: _¢7IDADE:/@.ESTADO CIVIL:__ < . DATANASC.. (O8I L&1 7 FFS
ENDEREGO:_5/" [Bucmicriiin/ic

RESPONSAVEL PELO PACIENTE: /Aty Lac Adelts ([ e )
QUEIXAS: ol
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SpUD!

ATESTO -ueacc'wnf:on IGIN
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ABERILSON PEDRO DA SILVA 01112759

692827 MASCULINO | 19a 9m 4d CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

Relatério de Alta Hospitalar

____Diagnéstico:
HDA: ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PE ESQUERDO
HD: FRATURA EXPOSTA DE 29, 39,40 E 50 METATARSOS ESQUERDOS

— Tratamento:

23/02/19.: PRIMEIRO PROCEDIMENTO CIRURGICO: LMC + DESBRIDAMENTO + REDUCAO CRUENTAE FIXACAO COM FIOS 1.5
MM DE KIRSCHNER INTRAMEDULAR EM 29, 30 £ 40 METATARSOS ESQUERDOS + SUTURA + IMOBILIZAGAO (TALA BOTA) *

—OBS:

APOS VISITA DO GRUPO DQ PE E TORNOZELO FOI DESCIDIDO POR ALTA HOSPITALAR
RETORNO AO GRUPO DO PE E TORNOZELO COM 15 DIAS.
SO DE CEFALEXINA POR 7 DIAS, DIPIRONA SE DOR.

___CondigBes Clinicas (no momento da Alta)

MELHORADO, RETORNO AO AMBULATORIO DO PE E TORNOZELO COM 15 DIAS. NAO PISAR OU FAZER DESCARGA DE FORCA
1EMBRO

DATA DA INTERNACAO DATA DA ALTA
i 02/03/2019 12/03/2019

Recife, 12 DE MARCO DE 2019 - /

ABILIO AUGUSTOAPIMENTEL CRUZ - CRM: N©.27950

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
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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, 14 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190368461 Vitima: ABERILSON PEDRO DA SILVA

Data do Acidente: 02/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ABERILSON PEDRO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

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

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: ABERILSON PEDRO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 1

Agéncia: 000002039-7

Conta: 000510017052-9

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? 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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12/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190368461 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ABERILSON PEDRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERA(;AO CORREIOS
BENEFICIARIO ABERILSON PEDRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 71403644438

Posicdo em 12-09-2020 12:33:31

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

07/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
17/08/2019 E’;GAM ENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Tb6YVaYIBGWLXUNXS(
% i = iDU+ =
INDENIZACAO api_key=XOpTBXPGKmMYBwWSV8NbD4OpInB31zjDU+k1pDpB2Xtiw=)
NECESSIDADE
DE <
26/06/2019 | APRESENTAGAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/USNygqH2BIOaHtmOWLI
DE api_key=XOpTBXPGKmYBwWSV8NbD40pInB31zjDU+k1pDpB2Xtlw=)
DOCUMENTOS
Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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06/09/2017 Comprovante de Inscrico e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MENSERD DB INIERICH COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ | 047A D ABERTLRA
09.248.608/0001-04 10/M12/2007
NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
wEAEEARE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65,12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E 15 ANDA RES

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CITACAOQ.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ‘I
Ee it ol

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL

ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL —‘ DATA DA SITUACAO ESPECIAL ‘
ARk RAN ¢ thdhbkE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 06/09/2017 as 15:28:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

+ | Consulta QSA / Capi

EE Praparar Pégina
i para impresséo
A RFB agradece a sua visita, Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.
Atualize sua pagina

httneIiwww.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 11
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PO RS A

Danos Corporals Previstos na Lei

r |
| Bergz anatémica e/oy funcional compieta de \ ‘ ‘

| srbios 0s membros supenores au infenores

Porda anatomica ofou funcional compieta de i ‘
1nat 35 Ta0s ou 0 ambCs o& peés

5 snatémica /oy funcional completa de um 1 , l
i
|
|
{

ara3 comolets 42 visho em ambos 05 0/hos &
gue) «C‘a aral) ou cegueiral egaib-latetai

mambro supérior e de um '-.vqmbr:- m*ersor |

e

| Lespes m.rc-c.glcas gue cursem com: (a} dano ‘

| L nunibipnecomportamental alienanie: (b) i RS 13.500,00
\sdimanto do senso de orientacio espacial : i .

.. da Fymn seclacamento corporal (C) perds | | |

]
1 013 40 controle esfincteriang, (8]

(oracices, abdominais, petvicos au retrod
is cursandc com prejuzos funcionals nag
| aemnersavers de oraem sutondmica respiralona
| cardiovascular cigestva, excretera ou ce

\ comprometmento de funcsa vital

] -
Tota: (209%) | ttenss (9% %qﬂﬂ%
y

RS 10 125,00 l RS 6.750,00 | RS 3.375,00 |

Derdz anatdrmca efou luncional completa de um
~rt memnros superiores /ou Ge uma das maos ‘

|

|
{| cualguer outrs especie, cesde que Naj3 \
t

serds analamica fou funcional complets deum | ]
Aot membros interiores ! |

—— RS 9.450,00 l RS 7.08750 | RS4.725.00 | RS 2.362,50 |

\

|

RS 945,00

]
\
prdd unatomics PI’J‘.E tunoicna: CUT:"Q‘E de wm T‘ _I‘ |
e ¢ | RSS l 687,50
o2 sugitva total bilateral (surdez completaj o | R3 6 750,00 | RS 5.062,50 i /513.375,00 I RS 1
ipaacho (muder completa) ou €3 visdo deum |

"'“- B l |

}

|

RS 675,00 \

| -

Purda rompleta da mobilidade ¢ um dos ombros,
atawsias, purhos ou dedo polegar \

[ berda completa da mobilidade de um guadri,

| R§ 3375.00
oeino ::L'.cgmmelo |

R$2531,25 | R6 168750 | RSBA375

perda complets ¢a mobilidade de um segmento
oluna yertebral excete o sacra

|
|

i
L

RS 337,50

—+—

erda anaipmita efou funcional completz de 1
qualquer um gentrg os outros dedos da m3o

1 anatdmica efou funcional complela de , RS 1.350,00 ; RS 101250 RS 675,00 RS 337,50
QuFGul LY “sﬂeﬁm do pe E lI
~rds integral reliraca crurgica) do bago ] \

|
|

A

RS 135,00

s Tancredo Neves, 1632 sls 2067207 . Torre Norte Edf Sahador Trace Center Cam das Arvores . 4 820-020 . Suhad:-r BA . Brael Tone
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