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BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 2050321000847

Ocorrén

16/2/2020 4s.19:00

Fato ocorrido no endel
OLINDA/PERNAMBUCO/B
Local do Fato: VIA PUBLICA

rego: AVENIDA JULES RIMET,
RASIL - CEP: $3040-150

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncila:
NAO IDENTIFICADO (AUTOR \AGENTE ) ) ‘
SA ( VITIMA ) "

IMENTNO ( VITIMA )}

ANA PAULA BARBO
LEONARDO PEDRO DO NASCI
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

o da ocorréncia) , que

VEICULO: (Usado na geragd

cia registrada nesta unidade policial no dia 28

stava em posse dd(a) Sr

Sexo: Feminino Mie: MARIA J

/06/2020 &s 00:01

- (g_qnﬂmg_dg)_que aconteceu no dia

01 - Bairro: RIO DOCE -

(a): LEONARDO PEDRO DO

OSE DE MELO BARBOSA

1L Documentos:
GRAU COMPLETO Profissfo:

NASCIMENTNO
Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
resente ao plantéio) -
RE DA

ANA PAULA BARBOSA (p
Naturalidade: NAZA!
do Civil: SOLTEIR

Data de Nascimento: 10/8/1979
300440 (CPF) Esta

5825355/SDS/PE (RG). 08258
EMPREGADO(A) DOMESTICO(A) Telefones Celulares:
-985102808
- 82560404
195 - GEP: §5000-000 - Bairro:

Enderego Residencial: RUA GINCO,

NAO IDENTIFICADO (n&o presente ao pla
PERNAMBUCO / BRASIL
[J

LEONARDO PEDRO DO NASCIM
DE MELO Data de Nascimento: 15/9/198
Profissio: MOTORISTA Telefones Celulares:

6741901/SDS/PE (RG)
-985102808
- 84666852

Endereo Residencial: RUA CINCO, 195 - CEP: §5000-000 - Bairro:

S h

Numero do documento: 23010312404720700000120045312

MATA / PERNAMBUCO / BRAS
O(A) Escolaridade: 1°.

ENTNO (prese
8 Naturalidade: RECGIFE / PERNAMBUCO /

RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

ntlio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAG INFORMADO /

BRASIL Documentos:

nte ao plantéo) - Sexo: Masculino Mie: VILMA FERREIRA

RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

28/06/20:

-

.

'/.
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PROCURACAO

Outorgante: Ana Paula Barbosa, brasileira, solteira, auténoma, portadora do RG no;
5.825.355 inscrita NO CPF n©; 082.583.004-40, residente na R: 5, n°; 195, Rio Doce

Olinda,PE. CEP; 53.070-191.

OUTORGADO: Elisangela R da Silveira, brasileira, advogada, inscrita na OAB\PE, sob o
numero 47.948, com enderego profissional & Av: Getulio Vargas, 328, loja 16, Bairro Novo,
Olinda, PE. CEP 53.030-010, Telefone (81) 98532-9171.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes
para o foro em geral, com cldusula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo, Insténcia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagdo inicial,
confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se

funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo

agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas

de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelo presente instrumento, lido e firmado pelos
contratantes, fica(m) o(s) contratante(s) obrigado(s) a pagar (em) aos advogados
contratados os honorarios advocaticios pelos servigos prestados, cqrrespondentes a
30% (trinta por cento) sobre o valor da condenagdo ou acordo realizado em qualquer
momento processual entre as partes litigantes (em conformidade a tab'el‘a da OAB-
PE), ficando a MM. Juizo/Vara autorizada a reter os honordrios advocaticios, nos

termos deste contrato, tudo como dispde os arts. 19,1, 22 e seguintes da Lei
8.906/94, bem assim o art. 85, § 19, § 29 do NCPC.O contratante, de logo, autoriza a

retengdo do valor dos honordrios advocaticios na ordem de 30% (trinta por cento),
calculados sobre o valor da execugao devidamente atualizada, mesmo em caso de

conciliagdo, em favor do patrono contratado.

;<\/£/2\ QR&M ELISANGELA R DA SILVEIRA
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Ana Paula Barbosa, brasileira, solteira, autéonoma,
portadora do RG n®; 5.825.355 inscrita NO CPF n’;
082.583.004-40, residente na R: 5, n° 195, Rio Doce
Olinda,PE. CEP; 53.070-191..Declaro, para todos os
fins de direito e sob as penas da lei, que nao tenho
condi¢coes de arcar com as despesas inerentes 20
presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, me encontro hoje sem nenhuma
renda, necessitando, portanto, da Gratuidade da

Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei

13.105/2015 (Codigo de Processo Civil). Requeiro,
ainda, que O beneficio abranja a todos 0s atos do

processo.
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= “HORAS - OLINDA

e o Classifiea

g
v

| de Risco - Protocols PROY
— [=trada da senha: 167022020 20.25 .
Nome Pacionta: AFDOSA 7
| - Céa. ANA PAULA BAR |
ﬁ Data do Nascimento: 10081678 ,
1] s"m 5 Fomirno 2 '
‘ A 40 ancs i
! Senha: 0200
: Convanio: 3
Atendiments
5 SAME: 4 |
 Periodo: $/0212020 20:28 - 16/02/2020 - 28
: 20:30 53
JULIANA JAVARES LINS - COREN: 312392 - FUNCAO: W
Priondade
Cor
,- O i
- Quelxa Prifcipal: SAMU OLINDA RELATO DE QUEDA DE MOTO COM ESCORIAGAO EM MSE.
EM JOELHO E, NG VOMITOS, NG DESMAIQ
Sbservagiio: ALERGAL NG SRS, .
HAS - ;
l DM - R
USIATT
Fluxografje sintoma:  SITUACOES ESPECIAIS :
Dlsmﬁmﬂur - PACIENTES EM m_au.mcm_go SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
ade

Espacial - ORT! OPEDWTRALMATOLOG' /

|
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LATORIO MEDICO paRA AVALIAGAO PE ""W

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO) —

CMBO“[ //1 A 72 )- ‘uuoonuloooof?rrW
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l)( ﬁ,&w 'L

VIT: e
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’\-J:B& Clvafonles { Elelpiv
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ALTA MEDICA? D{\“ 1 ) kO

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE.EXISTENTE? ”} Sim f)(vﬂo
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAD A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
| 1A INVALIDEZ £ TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAD SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE
AMENTO.

A INVALIDEZ £ PERMANENTE, OU SEJA. NAD HA POSSIBILDADE DE RECUPERAGAO SIGNFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o oogmonlo ou 6rglo atingldo)

‘_#.- . Stowg AMWWOAMADOL— 9
" X i 1—»0\,,’&.»,&0 )
BT 74 (e st Lo 1L
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pigns- mmn
HOSPT 17
MV 2000 WOUELARRAES ons— g

13028 LUz ANTONIO DE CARVALMHO
ANESTESISTA 16619 LUARDE OLIVEIRA SILVA
 Descrigho Cirdrgica : ‘ :

DIAGNOSTICO: EXTENSO FERMENTO JoEOESG —~ ——— "~~~

INTERVENGAO: LIMPEZA + DESBRIDAMENT
OPERADOR: DR GUSTAVO LERD 08 D2 RUTAA
ANESTESISTA: DRA LUAR

ANESTESIA: RAQUI

RELATO DE INTERVENGAO

1. PACIENTE EM DECUSITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA »

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DE MIE

3, APOSICAD DE CAMPOS )

4. ABORDAGEM

5. DESBRIDAMENTO DE BORDOS DAS FERIDAS + TECIDOS DESVITALIZADOS

6. VERIFICAMOS INTEGRIDADE DA CAPSULA DO JOELHO ESQ COM INTEGRIDADE DA SUPERFICIE ARTICULAR DA PATI
TROCLEA FEMORAIS

— LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0.8% 10.000 ML
~¥, SUTURA DA PELE COM NYLON 20E 3-0
9. CURATIVO
10. OBSERVADO BOA PERFUSAO DISTAL

“"‘“‘“’“"'?ﬁ,_,r_-. : mw M

DR{A) : LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
CRM : 13026

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Rt i S

Plano: 1 GERAL
Motivo Ala: 1 ALTAW Usudrio: MONICABSL
' C‘D: _/
(B CIRURGICA
~ Procedimento de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CUNICACIRY"Z 7
" Obssrvacso deAls
ENF [ZABELE 2o
MONICA BARBOSA DOS SANTOS LIMA
»
¢
Mhmwowww“
mmummmw ARRAES DE ALENCAR
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RESUMO DE A(YA 1OSPITALAR/ESCIARECIMENT?

Tooul
Nome:__ Day &b Bl  DATADENASC: ;LO[ U
NOME SOCIAL: ; e W2 2002

DATA DA AomissA0_Lb/_ L /2rle DATADAAL

.~ || PROGRAMA APGS
mrwou‘g&o s Nio{ ) 1Yy Ying
DATA DA CONSULTA AMBULA '_J
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.3 vemzsn "
: Pmtocol; de EncamlnhaM
DE OCORRENCIA “W

Csusa Extema TIPO
: Acidente/Violéncla ( ) Causa Obstétrico ( ) Psiquidrico ( )
Em caso de viokncia/ecidenta: Va Pblca { ) Domclio () Locs de Trebaho () =

IDENTIFIC X
Nome do Paclente: ‘_fm |dade:

1—-ﬂ~l~ Fm.//

Sexo: M ( )F( ) Profisso: ___, . .

. I St e
Enderego Residenclal: : Baimo
cudade:_(Nnha T

. CAUSA EXTERNA (ACIDENTEMIOLENCIA)
Addmarmm:onhu()m()amamuuowdd-h( ) )
Atropelamento: Pedestre Ciclista N(

' Automével (Colisso): Pu:n)odn( )&u&u( ) Banco de Trés ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto S( )

 Motocicleta: Motociciista ( ) Passagei ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ( )

Intoxicaglio Exdgena ( ) Animais Pegonhentos () Agente Causador.
Exposiglow:FogolFumowchoquow:.‘(’)

Q'un.dlm. L ] 3.

Queda: ( )An:amiw_(_)___(m)wu ()Mamm
Agressbes: ( )PormdeFogd(n;o e ( ) Arma Branca/Tipo:
Agressso Sexual ( ) Maus Tratos Outros -
Memhmodo‘rn(umm( ) impacio Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegio ( ) Capotamento

[

AVALIACAO CLINICA

1" Glicemia emperatura: F.C.: PA. x
AMC&D'U(HGT}I spnéla ¥ e ——Triarcostals S{ J1W{ ) Obstrugo Vias Abreas: S{ JN( )
) Tiragem
“saamﬁ: n)amf‘sz ';“u( ) Deformidade do Torax: S( ) N( ) Gemida/Estridor: S( JN()
D v S | ) Losdes dofac: S( ) N( ) Betragto Xiide:S( ) )
P«moopumso:(( ))N( ) a( ?Buf‘l?'uéu)dﬁms:NMm( ) Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico ( ) Asritmico ( ) Fillforme ( )Fino ( )
Colocaclio da Pele: a()PM()mN()
Sudorese: S{ ) N( ) De: .:S‘)N( ) letérico: S( )
R: FC: RN 120-160 .3
mea,, || A
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Aduito 12-30 Adulto 60-100
.;; . '.__
.-?bl_gg;!'?' AssinadF) elletr(l)nicamente por: ELISANGELA ROSENDO DA SI!_VEIRA - 03/01/2023 12:40:47 Num. 122838789 - PAg. 7
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da de Risco - Protocolo mrocowmmmmu'
Deta @ hora retirada da senha: 160212020 22:63 .

| Nome Paclente: ANA PAULA BARBOSA

Feminino
40
0042
Atendimento: '
SAME:
. {&0212020 20:08 - 16/02/2020 23:13 y 2
e ——
Priordade: VERMELHO
o mnn.oouwo EXTENSO MSE

Queixs Principal: PAGIENTE VINDO DA UPA DE
* HAS- DM-
Nbservegio:
j MENTO COM SANGRAMENTO ATVO. . _ o iDADE

Discrininadorfes): - FER!
; -SUSPETADEFMNM oo

= CUTANEA,
>, Especialidade’ owoqp?mmwmmow
. SACR -REGUA DE DOR: 5
T '”Eam""‘ oo md::gmw A nssplgal iguel Arraes
: RESPIRATORIA: 20.00 ! e
gfnoose 125.00 MG/DL 38| )
- P.A SISTOLICA: uoogoume v sNﬁo (
: ; “uémN'O: x‘m% - . ..0“.‘0.1.'.'!lﬂ..'l..l'l‘.'.
v "“Sl,'mll.#ﬁ;&lttluv-
' Enfermelro
Pt

MMl)mnMMMGLVADEmA-WM-:EMMA)

Data impressso: 16/02/2020 23:13
Sistema de Acolhimento com Classificag8o de Risco Pégina 1 de 1
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[ aw AL aESTAO
h HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6%
Atendimento: 547515 ;
v e o, R
110844
s - mvmum

Sexo: FEMININO
Data do Nascimento: 10081979 idade: 40 anos  Convenio: 2

Nome da Mie:: MARIA JOSE

SUS - EXTERNO / URGENCIA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA CINCO = 126 Balrro: RIO DOCE
Cidade/UF: OLINDA PE
TS ErIaARTCTrmasamsss T=EZER

Usudrio Atendimento: WESLEYFS

) Residbnola
{ )Transferido: Para

Senha:
( )emmnmaw
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X GESTAOQ
"05"*-‘ AES HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6% J

| e
e Hora: 26/02/2020 09:13 \
Paclente: 110044 ANA PAULA BARBOSA Sexo; FEMININO
: 1A

mdm::hnm 100081979  idade: 40 anos Convenio: 2 susogeax:::o)a; { URGENC
Nome da Mae:: MARIA JOSE DE MELO BARBOSA m:p:s l;’\lw meopgmou CRM: 12346
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: .

ndereco: CINCO - 125 Bairro: RIO DO;JECA
i“‘doﬂ::'R (‘)JGW PE Usudrio Atendimento: HANNESSAK
Data Entrada Brasil: ;
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro

RESUMO DE TR&TAMENTO

. '-:"1" 'I.y N '-
tmmccmmm

Destino: ( )Eneunlnhndou Ambulatodo  { )R‘ddlﬂcla e
( ) Transferido: Para
( ) Encaminhado ao setor de internacio
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108 (TA% METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Résumo da ClassMicacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
~Data ¢ hora retirada da senha: 26/02/2020 08:39

Nome Paciente: ANA PAULA BARBOSA

Céd. Paclents:
Data de Nascimento: 10/08/1979 /7
Sexo: Feminino
idade: 40
Senha: 0008
Convinlo:
Atendimento:
SAME:
: 2600272020 00:07 - 26/02/2020 08:10
JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 -: -

Prioridade:

o Fo———
~Queixa Principal: PACIENTE VEM DEMANDA ESPONTANEA JA ATENDIDA AQUI NO SERFVIGO VITIMA DE

QUEDA DE MOTO RETORNA POR APRESENTAR EDEMA E RUBOR EM FO NEGA FEBRE
NEGA ALERGIAS E HAS E DM

Fluxograma sintoma:  REVISAO ORTOPEDIA
Discriminadories): - REVISAO DE ORTOPEDIA
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos:
-P.A. SISTOLICA: 150.00 MMHG

- PADISTOLICA: 87.00 MMHG Y
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %

GLICOSE: 05.00 MG/DL ‘.00

‘ mmq.)penmmmmum-mmmo:mmw

Data impressdo: 26/02/2020 09:10
Sigtema de Acolhimento com ClassificacBo de Risco Pagina 1 de 1
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FICHA DE INTERNAGAO

: 517
Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 517
WS SPLTAL Jaguaribe - Paulista - PE Usufirio: WESLEYFS
; CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
[ Paciente: A BARBOSA ntudrio: 110944
s e u::lmam: 10/08/1979
1dade: 402 6m 8d Sexo: F Estado Civil: SOLTEIRO Data de
; — CEP 53090355
R.G. 5825355 C.P.F.: 08258300440 'r.nf;onge Pl
Endereco: RUA CINCO ,125 - RIO
44
INTERNACAO Data e Hora da Internaclio: 16/02/2020 23
Origem:
Conven RNACA :+  GERAL
- g T ACA Leito: VERMELMO EXTRA 25
Unidade Internagio: VERMELHA - EMERGE) Acomodacho: ENFERMARIA DE OBSERV.
n :

| Médico Internacho: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL
RG.: CPF.
e « Numero:
SR Cidade: Estado civil ¢
¥ tefone:
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Hora da Alta:
otado Ala: X/ OL./ bl

otiv [;m«elhorado [_Ja pedido [Jrransferéncia [ Ppoito [Evasio
M 0:

Condigbes de Alta: M

{ ) @
Diagnéstico Principal.....: W
Diagnéstico Secundério0l.: _ ;@‘?‘!&%\\\
6)

Diagnéstico Secundéric02.: )"

'mdlmto......: 1/ 4+ D¢ ‘dbw

pela retirada do paciente Assinatura e RG

» TERMO DE RESPONSABILIDADE

ciinicos e cinirgicas
LoNzo 3 intern, padien ma mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como 05 tratamentos
?;:lwvet:gw mm?:nms:s;’tm exames de SaNgue, ou qualquer outro tipo de exame médico ¢ laboratonial) que se
fizerem necessrios para o diagnbstico, tratamento, cura € © bem estar do paciente,

“

-

“Em de de

Asshatura @ oy res avel

= = 2
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AL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1

- Sstema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido g;r HANNES?:SCGA
io de Diagnostico de Atendimento : 26/02/202
- DIAGNGASTICO DO ATENDIMENTO .
. 09" -26/0212020
Atendimento........: 518782 Prontudirio: 110044  SAME: 98273 Hora m- 2’;—:3 Data Atend
[T TN : ANA PAULA BARBOSA :
ENGEreCO...cccoiairerer + RUA CINCO
Bam.._...... .......... -] R!O DOCE UF.: PE CEP: mx&
[ 7, 7 N — :OLINDA

... PLANO UNICO
CONVBNIO. .o mevrrsanse +:SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano

ReSUMAGO. .cvcrcsiarrns ALTA APOS MEDICACAO Hora Saida : 12:08
Data Saida............... : 26022020

L

R g At g g £

> JTONISTA OR 3

T Ta SRR N e T b 4 oML
M.—_.......--;AJ--

a

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES gk
MV2000 - Sisteina de Gerenciamento de Intemagao Fni:io : %N'CABSL
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente : 2:: 17/02/2020 18:3:

Atendimento: 517517
Dt Atendimento: 16/02/2020 . 23:44 DtAna: 17/0212020 - 17:00
Paciente: 110944 ANA PAULA BARBOSA -

Senico: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO

Lefto: 770 VERMELHO EXTRA 25 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta. 1 ALTA MELHORADA Usuario: MONICABSL
t C‘D
L
- [focedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observacio de Alta
ENF IZABELE

——

MONICA BARBOSA DOS SANTOS LIMA
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CHLESTERS

TAMIRES FERREIRA DO NASCIMENTO

R (INCO 00793

RIO DOCE
53070-191 OLINDA PE

Ee— e
g.“.pmga-.-.-omma
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Data die Van: e 2122016
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Itar 0
Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.segumdorallder.com.br. Para consu

™ Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( ‘\3 L' DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i D Regides). Para reclamagdes e sugeses, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia audiliva, 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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200257667 Vitima: ANA PAULA BARBOSA
Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANA PAULA BARBOSA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagGes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

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

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Pag. 01621/01622 - carta_15R - INVALIDEZ

Recebedor: ANA PAULA BARBOSA
Valor: RS 843,75

Banco: 341

Agéncia: 000000874

Conta: 0000066689-4

Tipo: CONTA POUPANCA

AURUERRN

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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 /,, R
Estamos aqui para Vocé 4 ( /{ -
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