I‘Yﬂ ALVES & MELO

ADVOGADQOS ASSOCIADOS

PROCURAGAO

OUTORGANTE: £. Duar D BA S Lue  SoaAnds brasileiro  (a),
profissao:; L5« v estado civi _ScLi¢iNC  RG sob o ne S 2% Y
inscrito (a) no CPF/MF sob o n° 3¢} B4} g3Li-03 residente e
domiciliado(a) Sy e DEMCIVME , 1oS  2opa AURAL Cead DT ALLENPE,
Cep. SSY3S ~c0C Fone:(whatsapp) ) 4344-653Y 3T M0
mail: e @

OUTORGADOS: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.351 e

THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 53.167, ambos com
endereco profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Salas 06 e 07, liha do Retiro, Recife - PE,
CEP 50750-630, E-mail: ito@alvese: , fone/whatsapp: (081) 3222 2062.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes para
o foro em geral, com cldusula ‘“ad-juditia et extra’, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito, confermdo wm__m
notificacdo, con e con a do o, desistir, nciar ao direito
sobre que d nsigir, 0 ordos dar

bem como substabelecer com ou sem reserva de poderes requefer e ﬁrmar compromisso, sempre
no interesse do outorgante. Requer junto ao INSS e a Receita Federal toda e qualquer informagao
previdenciaria, bem como, cépias do processo administrativo. E por fim, concede aos seus
patronos-advogados, poderes para REN AO C S

SALARIOS MINIMOS, com fito de se firmar na competéncia dos juizados especiais federais, como
também agir em Juizo ou fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou
Federais, e ainda perante quaisquer Institui¢des financeiras,

CONTRATO DE HONORARIOS ADV« 0.

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica convencionado que o
Outorgante, ora contratante, pagara aos Advogados ora contratados honorarios advocaticios no
percentual de 30% (trinta) por cento, sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja
em, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz (a) autorizado (a) a reter os honorarios
advocaticios na condenacao nos termos estipulados neste contrato.

DECLARACAO DE POBREZA

Declaro, com fundamento na lei federal n®7.115/83, para fins de prova junto a este juizo, que sou
pobre na forma da lei, ndo tenho condicoes financeiras de arcar com as custas processuais,
declaracao esta, que faco sob as penas da lei e sob minha prépria responsabilidade.

) : ) A
’Fui/xPC 12 de Féveneing de {13

Bofvdedo a S,'l([a Sodees
OUTORGANTE

Rua Helena de Lemos, n° 330, salas 06/07, Ilha do Retiro, Recife — PE, CEP:50.750-630.
E-mail: contato@alvesemeto.adv.br Contato/whatsapp(s): 81-3222 2062.
- tvacnmaln arke Fe [ B2
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05/10/2020 2a Via de Fatura

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

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

DE PERNAMBUCO A 1 Goe 3
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, to ao auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO - Brihli 1 9 Eatad
CEP 50050902 | Agéncia de Regulagdo dos Servigos P D do
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Emsi?o 7.; NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
21/09/2020 004000977859
MARINETE AMELIA DA SILVA 28/09’2020 o
DATA DA APRESENTAGAC N° DO CLIENTE
CPF: 712.431.514-04 TOTAL A PAGAR (RS) 21/09/2020 2001807868
NUMERO DA NOTA FISCAL i
91,17 125111351 IFEAMEIID
[ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLASSIFICAGAO
S| REDEMOINHO 105 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
ZONA RURAL CHA DE ALEGRIA/CHA DE ALEGRIA RURAL

95835000 CHA DE ALEGRIA PE RESERVADO AO FISCO
9903.33A3,1492,A049,3360.274B,3715.4AB7

As condigdes gerais de fnmocimlﬂtn (Resolucdo ANEEL 414!2010)
tarifas, produt servigos pi e tributos se
disposicdo, para consulta em nossas unldad-s de atendimento e no’
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO "numnnme“ PRECO " VALOR (R$) } APOS 0610/2020, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Ve | DtRe Valo!
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 102,00  |0,46868745] 47,80] | Yoree = o
SRR R i i 2 27/08/20 21/09120 | 75,51
Consumo Ativo(KWh)-TE 102,00 |0, 15429295 37,15 o ) e - ]
. : - " r&m‘ ¢ comuriicado WAD subsiini) aviso e 8EGRDS arNenores & WAD comempa .
Contrib. Num. Publica Municipal ( 549 | sdvitos em discussda judiciai. Caso & suspensda da farnecinenta persists por dois ciclos
—— - - ds faturamasnto, poderd ocorrer o encamamento do contrato, podsndo também existir
ICNS Subvcngau-cDE-NF 117&94729»22'07#20 0,73 os critérios no Art. 88 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agbes de
N— - _— - « cubrmqa,b-meumlnchulomuulmhmﬂ;&ﬂdﬂuﬁdﬂosl’l:asimk |
E— . - Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
— ~ — - ?""""“’*"“’“‘“"'m*:‘“ o tuaon |[ SET 20 M| 102
- ! AGO 20 [l 82
‘ JuL 200 (IR, 19
= [ : ‘ - JUN- 20 (IR 98
MAL 20 [IHIEnnmn 103
— . - — ' —— COMPOSIGAO DO CONSUMOD
TOTAL DA FATURA H 'l[ “ 91,17| A % & ABR 20 [N R 108
— o8 ‘St MAR 20 (NIRRT 98
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | soragiedetnerain B ot PEv 20 o
- 2 JAN 20 [T 00
(Celpe) 18,12 22,51
iCMS Pis J COFING ] Setorats 368 434 || DEZ 18 |INMIHININ 116
BASE DE || , || VALORDO || BASEDE || , || VALORDO || BASEDE || ,, || VALORDO | | Tributos 2636 31,03 || NOV 49 JLINIMMMINM 92
cCALcuLo IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Perdas de Enerals si4 722 |l out 48 |NMNIIEIIIIIN 102
84,95 |[2500][ 21.23 34,95 |[1,08][ 0,0 84,95 |[498][ 423 idobec 8485100l seT e (NI 8
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
e[ eowwo [ e [ [ S
nmnono"rpo DA f____—HLW N Mco«nmrs”uum"c"m‘“ juz020
NCAO| ™ DATA _|[LEMURA ][ DATA ][ LEMURA]|PIAS
NQ2§723  CAT  20/08/2020 17.18300 21/08/2020 17.28500 32 100000 000 102,00 DIC-No.de horas sem Energla  GLORIA DO GOITA 3,01 wer AR M
FIC-No.de vezes sem Energla 1,00 7.67 15,34 30,69
DMIC-Duragdo maxima de 3,01 598 0,00 0,00
interrupgio continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 16,60
interrupgéio em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21/10/2020 ) . o - [EUSD-Vator do Encargo de Uso = RS 32,96 ]
puracéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a gualguer tempo
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mals perto de vace! cestao menor preco: ¥ pres joao pessoa 186 centro | mercadinho tradicéo: TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
rua jodio pessoa 28 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde, Mais informacdes em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
Ci sobre CDE, Dm:retn | 39.459/13.
O cliente é dy do ha violagdo na indivi ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multz l'&(Ru‘MMNEEL) Juros I'La.m(Lel 10.438/02) e atualizagdo moneﬁﬂa no préx. meu
O Cliente & do prazo definido para os padroes de
Em caso de P du ' o encer do podera ocorrer apés 2 ciclos de faxuramsm.n. AUTENTICAGAO MECANICA
ém ser o custo de di no ciclo em que ocorrer a suspansdo.
|Ausse www_celpe.com.br e confira nosso Aviso de Privacidade.
BESTAGUE AQUI T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004000977859 09/2020 91,17 28/09/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSACAO AUTENTICACAO MECANICA
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08/10/2020 Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPATRI - DELEGACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DPDT

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E2093000297

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/10/2020 as 11:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 19/5/2020
as 17:30

Fato ocorrido no endereco: RUA BARBOSA LIMA SOBRINHO, 1 - Bairro: CENTRO - CHA DE
ALEGRIA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

A INVESTIGAR ( AUTOR \ AGENTE )
MARIA DEUSA DE SOUSA VELOSO ( OUTRO }
EDUARDQ DA SILVA SOARES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDUARDO DA SILVA SOARES
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDO DA SILVA SOARES (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: ROSINETE MARINETE DA SILVA Pai
JOSUE SOARES BARBOSA Data de Nascimento: 28/6/1999 Naturalidade: VITORIA DE SANTO ANTAO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 9881794/SDS/PE (RG) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 41°, GRAU INCOMPLETO Profissdo.

AUTONOMO(A)
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CHA DE ALEGRIA, 105, SITIO REDEMOINHO - GEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - CHA

DE ALEGRIA/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA DEUSA DE SOUSA VELOSO (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

A INVESTIGAR (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): MARIA DEUSA DE SOUSA VELOSO. que estava em passe do(a) Sr(a):

EDUARDO DA SILVA SOARES
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objeto apreendido: Nao
Cor: LARANJA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa. DOH4202 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO)

file://’C:/Users/Aurelio/ infopol/xml/BOEPreview.htmi 12
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08/10/2020 Boletim de Ocormréncia

Complemento / Observagao

SEGUNDO A VITIMA VINHA NA MOTOCICLETA CITADA, QUANDO AO TENTAR DESVIAR DE UM BURACO NA RUA
MENCIONADA, PERDEU O CONTROLE DA MOTO, VINDO A CAIR FORTEMENTE AO CHAO, A VITIMA FOI SOCORRIDA
PARA O H.O.F, ATENDIMENTO NUMERO 3450778, E PRONTUARIO 1111001, CASO AFETO A DELEGACIA DE CHA DE
ALEGRIA-PE.

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

Bduardo da 5°Ja Soaees

EDUARDO DA SILVA SOARES
(VITIMA)

|

B.0. registrade por: ADEILTON (_-.' MES - Matricula: 158741-8

(‘ ol \
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

Prontudrio: 1111001

Atendimento: 3450778

Nome:EDUARDO DA SiLVA SOARES Nome Sociarn

Data Nasc.: 28/06/1999 Idade: 20 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:898003495952545
Endereco: SITIO ALVORADA N°:

Bairro: ZONA RURAL Cidade: CHA DE ALEGRIA Estado:PE
CEP: 55835000 Fone: 558185370457 Celular:

Acompanhante: Profissdo:

Nome da Mae: ROSINETE MARINETE DA SILVA
Nome do Conjuge:
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

~

= - ro , . e TP — 2oy RS YR i § i bt e T A GOV e

Queixa 77 :

T ‘Lo

Exame Fisico: PA: FC: FR:

|Diag. Provisorio:

i
]
|

|
4;

1P

{Prescrigao: Hiata: \'{/

| . \

\Data Hordrio
!Data Horério
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HOSPIT AL OTAVIC DE FREITAS

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocoio MANCHESTER _V2 o
Data e hora retirada da senha: 10/05/2070 19:49 -
i i Nome Paciente: EDUARDO DA SILVA SOARES

Cod. Paciente: 004
{ | Data de Nascimento: 25061999
i

! E Sexc Masculiro
! | tdade- 20
} | Senha: EALQ3T
{ 2. SUS - AMBULATORIC

i | Convénio:
——— .
Atendimento: 3450778 llﬂlllﬂ
SAME. 1111001

Pariodo: 10/05/2020 19:55 - 10/05/2020 19:56 .
HATIA MILENA PINTO GODOY - COREN. 104198 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

randade AMARELD - URGENTE § o § PR RS R

or [ IAMARE;‘:?

Queixa Principal SUEDA DE MOTO APRESENTA MSE E MID COM DOR E EDEMA
ERATURA?)

Observacan NEGA AL ERGIAS

Fiuxograma sintoma PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

nsenminador(es] - DOR MODERADA7
Especalidade ORTOPEDIATRAUMATOLCGIA
Sinais Viiais Lidos REGUADEDOR 5

Acolhido{a) por: KATIA MILENA PINTC GODOY - COREN: 104198 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 10/05/2020 19:56

Sisierna de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 ge *
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“ii.  Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco Dados do Atendimento:
= {;5: Hospltal Otavio de Freitas Data/Hora Atend.: 10/05/2020 19:49
sEa e Prontudrio: 1111001
Ne©, Atendimento: 3450778
Nome: Idade: Nasc. Servico: CIRURGIA
EDUARDO DA SILVA SOARES 21 Anos 3 Meses 3 Dias 28/06/1999 ¢
Sexo: CNS: Contatos: -| Enfermaria/Leito:
MASCULINO 898003495952545 81. 85370497 | Celular: B1.
Mae:
- NETE DA SILVA Médico:
ROSINETE MARINETE DA SIL RENATO OLIVEIRA ALBURQUERQUE DE
Enderego: LIMA

SITIO ALVORADA , N.0 0 - : BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: CHA DE ALEGRIA - UF:
RE

Admissao

__ Queixa Principal
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, DOR EM CLAVICULA ESQUERDA E TORNOZELO DIREITO

— Histéria Clinica

AC MOTO

___ Exame Fisico

REGIAO CLAVICULAR ESQ: DOR, EDEMA E LIMITACAO FUNCIONAL
REGIAO TORNOZELO DIR: DOR E EDEMA

___Observagoes

RX CLAVICULA ESQUERDA; LUXAGAO DA CLAVICULA . .
RX TORNOZELO DIREITO; LUXAGAO DA ARTICULAGAO DO TORNOZELO E FRATURA A NIVEL DO PE

— Conduta
INTERNAMENTO

LUIZ HENRIQUE PEREGRINO BAUDEL - CRM: N©.9028

Data/Hora: 10/05/2020 - 21:43

Hospital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimaraes, s/n° - Tejipi6 - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500
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Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

Hospital Otdvio de Freitas

Nome: Idade: Nasc.
EDUARDO DA SILVA SOARES 21 Anos 3 Meses 3 Dias 28/06/1999
Sexo: CNS: Contatos:

MASCULINO 898003495952545 81. 85370497 | Celular: 81.

Mae:

ROSINETE MARINETE DA SILVA

Enderego:

SITIO ALVORADA, N.° 0 - : BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: CHA DE ALEGRIA - UF:

PE

DESCRIGAO CIRURGICA DETALHADA

Dados do Atendimento:

Data/Hora Atend.: 10/05/2020 19:49
Prontudrio: 1111001
NO. Atendimento: 3450778
Servigo: ORTOPEDIA E

Enfermaria/Leito:
TRAUMATOLOGIA POSTO IV-37-03

Médico:
EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT

| DATA / HORA INfCIAL:

ATENDIMENTO:
3450778

AVISO DE CIRURGIA: DATA AVISO CIRURGIA:

NOME DO PACIENTE:
EDUARDO DA SILVA SOARES

TIPO DE ANESTESIA:

CID FINAL:

Procedimento

Material:

DATA / HORA FINAL"

11/05/2020 16h

11/05/2020 15h

DESCRICAO DA CIRURGIA:

CODIGO PACIENTE:

1111001
SITUACAO CIRURGIA:
COM CEC: COM ROBOTICA:

i< PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2) ASSEPSIA + AN’TIS&PS IA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3 VERIFICADA LUXACAO DE TORNCZELO E FRATURA DE PE DIREITO
4 DESBRJDAMENTO + LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9%

) O DE PARAFUSOS E F10!

6; SUTURA COM NYLON 2.0, CURATIVO

87; BOSA PERFUSAO DISTAL

Hospital Otdvio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, s/n? - Tejipié - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500
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HOSPITAL OTAVIC DE FREITAS Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: ROSEMERE NASCIMENTO DE
CASTRO

Relatério de Evolugdo Em 01/10/2020 10:01

Paciente: 1111001 - EDUARDO DA SILVA SOARES Idade: 21 Anos 3 Meses 3 Dias

Data de Nascimento: 28/06/199S

Prestador Assistente: EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT

Conselho / Numero Cons.: CRM - null - 7413 Funcdo: MEDICO(A)
RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 3450778 Leito: TRAU 37-03 - POSTO IV Admissao: 10/05/2020 19:49
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAO: 840578 (FECHADO)

Responsavel: THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA - CRM Data de Referéncia: 20/05/2020
29375 / ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 20/05/2020 07:31
# ORTOPEDIA

TTO CIRURGICO COM COLOCAGAOQ DE FIOS KIRSCHNER EM LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDO
TTO CIRURGICO COM COLOCAGAO FIOS KIRSCHNER E DOIS PARAFUSOS EM LUXAGAO ARTICULAR DO
TORNOZELO E FRATURA DO PE DIREITO.

CD:
- SEGUE BEG, FO SEM SINAIS DE INFECGAO. SEGUE DE ALTA COM ORIENTACC)ES.
ATB E RETORNO AMBULATORIAL.

THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA
CRM 29375

MVPERP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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Receitudrio

SOLICITO:

1. 20 SESSC)Eﬁ DE FISIOTERAPIA MOTORA
PARA LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR ESQ.
LUXACAC DO TORNOZELO E FRATURA DO PE DIR.

72.048/C004-70
-640 Fone: (81) 3182.8500
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Dra. ANA CLAUDIA DE MELO SILVA
FISIOTERAPEUTA, graduada pela Universidade Mauricio de Nassau.
Pés-Graduando em Fisioterapia em Dermato-funcional pela FACOTTUR (Instituto Paiva)

CREFITO: 218240-F

LAUDO FISIOTERAPEUTICO
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Fisioterapeuta/ CREFITO 218240-F

Contato: (81) 98782-8077 / anamelrecife@yahoo.com.br
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Em caso de dlvidas, 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,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadoa do Seguro DPVAT Regides). Para reclamacdes e sugestoes, 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200390608 Vitima: EDUARDO DA SILVA SOARES
Data do Acidente: 10/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDUARDO DA SILVA SOARES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgédo: Em grau meédio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Pag. 00673/00674 - carta_15R - INVALIDEZ

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

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

Recebedor: EDUARDO DA SILVA SOARES
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000003217-4

Conta: 0000038222-1

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 n3o 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 informagoes.

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,
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