Tribunal de Justica de Permambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

01/03/2019
MNimero: 0006811-75.2019.8.17.2001

Clazze: PROCEDIMENTO COMUM CIiVEL

Orgéo julgador: Segdo A da 11* Vara Civel da Capital
Ultima distribuicic : 07/02/2019

Valor da causa: RS 11.137 .50

Aszsuntos: Acidente de Trénsito, Acidente de Triansito
Segredo de justica? NAD

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacio de tutela? NAD

Partes
MARCIA FAFAELA LIMA DA COSTA (AUTOR)
TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA 5.A (REU)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORC|OS DO SEGURD

Procuradorn Terceiro vinculado
RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI (ADVOGADD)

DPVAT S/A (REU)
Documentos
id. Data da Documenta Tipo
Assinatura
408906| 07/022013 10:51| Peticho Inicial Petigdo |nicial
40806( 07/022013 105701, PETICAQ INICIAL - MARCIA RAFAELA LIMA DA Petigho em PDF
Ba3 COSTA
A0506( 070220128 1051|102, PROCURACAD (MARC A RAFAELA LIMA DA Procuragio
B4 COGTA]
45%'5 07/022013 1051|03. DECLARACAD DE HIPOSSUFICIENC A Outros (Documento)
{E&F 07022012 1051(04. RG & CPF (MARCIA RAFAELA LIMA DA COSTA) Documento de Idenfificagso
¢E:§-;-Ei OTIZZ018 10:51|06. BOLETIM DE OCORRENCIA (MARCIA Outrezs (Documento)
i
A0506( 07022015 10:51|06. COMPROVANTE DE RES IDENCIA (MARCIA Cutros (Dooumenta)
BE3 RAFAELA LA LS COSTA)
St AR I DEELAH&;#G DE RESIDENCIA (MARCIA Qutros (Dosumenta)
}

10. DOCUMENTO HOSPITAL 03 (MARCIA

44%"5 07/02/201% 10:57(08. DOCUMENTO HOSPITAL 01 (MARCIA Cutress; (Do ument o)
445.:?:"6 O7/022018 10:51(08. DOCUMENTO HOSPITAL 02 (MARCIA Outrors (Dogumento)
D70 1051 Coustinces [Dioeg Lamemia)

4%@: OrRAE0ie 1057 11. DOCUMENTO HOSPITAL 04 !MAHE[FI. Dutnes (Documento)

Rl

4;..??5 Drraang 105712, DOCUMENTO HOSPITAL 05 jMAREhﬁ. Dutnos, (Do umento)
] mm e A

4492?535 OFrzE0T8 1057113, DOCUMENTO HOSPITAL 06 !MAHE[FA Dutnes (DG mento)
%i;éﬂéﬁ Orza01s 105714, DOCUMENTOD HOSPITAL OF jMAHEhﬁ. Cutrees, (Do smento)

072019 1051

15. DOCUMENTO HOSPITAL 08 (MARCIA
A DA TOSTA]

Owtres (Documental

D70 1051

16. LAUDO 01 (MARCIA RAFAELA LIMA DA
COS TR

Chundes, (Doc wmento)




40506] 07/022019 105117, LAUDO 02 (MARCIA RAFAELA LIMA DA Outros (Documenta)
TOSTA]
40906|07/022012 1051[18. VALOR RECEBIDO ADMINISTRATIVO (MARCIA Do (Documenta)
883 RAFAELA LMA DA COS TA]
40907/ 0710222018 1056 PeticBo em PDF Petigio em POF
<
40807 | 07022098 10.56| PETIGAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS Petigho em POF
v
TOSTA]
40550/ 110212015 09.41| Despacho S
mad i e
41770/ /022078 0 45| Inbimagao Indifmmco
43%._@ 15/02201% 1550| Peticlo em PDF Peticio em PDF
1358
41340] 1500222018 15.50| PETICAO TOMANDO CIENCIA DE INTIMAGAO Cutros (Dooumenta)
17 TWARCIA RAFAELA LIMA

DR CUSTA]
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ ® VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - ESTADD DE PERNAMBLICO.

MARCIA RAFAELA LIMA DA COSTA, brasileira, solteira,
desempregada, portadora do RG n® 7.289.548 5DS5-PE, Inscrita no CPF sob o n®
116.555.414-39, residenta e domiclliada & Rua Amur Ferreira Lima, a% 396,
Bandeirantes, Ribeirdo-PE, CEP: 55520-000, vem, respeitosamente 3 presenga de Vossa
Exceléncia, por seus advogadas infra-assinado (instruments de procuraclio - doc,
anexo), com fulcro no art. 319 Move Codigo de Processo Civil & com fulcro na Lei
B.441/92, que dé nova redacio & Lel Federal n? 6,194/74, & nos demals dispositivos
legais apliciveis 3 espécie, promover a presente

ACAD DE COBRANCA SECURITARIA — DPVAT

em face de TOKID MARIME BRASIL SEGURADORA 5.4, pessoa juridica de direito
provado, inscrita me CMP] n. 60.831.344/0001-74, situada 3 Avenida Engenheirc
Domingos Ferreira, n® 345, Pina, Recife-PE, CEP: 51011-050 e SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S5/A, inscrita no CNPJ n, 09.248.608,/0001-04, situada
a Rua Senador Dantas, n®. 74, 5¢ Andar = Centro - Rio de Janeiro = RS, CEF; 20031-205,
pelo gue declara e passa a expaor;

- DA GRATLHDADE DA JUSTICA

Inicialmente, a Autora requer a V. Exa. o beneficio da Justica

Gratuita, na forma dos artigos 98 e 55, da CPC/2015, uma vez gue n3o apresenta
P i it vl 160 gt e T 54 P ek ST e 1570 T2 D FOTRGEA - OB C090 3 T D5 46

Ay, Bernoeda Vieina de Melo, 1551 - 3 01— Medade
Jonooio das Guororapsns/FE— CEP: S410-0- Fona: [B1] 3204, 4037
E~fraail: rarasl covic Feisreiaiion ok ooer
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condigfies financeiras de arcar com o dnus processual deste feito, sem gue haja
prejulzo propeio ou sua familla, motive este, gue requer a GRATUIDADE DA JUSTICA,

Art, 98 CPC: “A pessos natural ou juridics, bragileira o
estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar as custas,
a3 despesas processuais e of homoririos advocaticios tem
direite a gratwidade da justica, na forma da lei,

. D05 FATOS

Conforme descrito no boletim de ocorréncia, em 27/08/2016, o
noticiante afirma que & Autora estava em um veitulo de carona quando em um
momento o condutor perdeu o controle & o carra capobou, momento ¢m gue hauve o
acidente.

A Autora foi socorrida por terceiros para a UPA, onde DE
ACORDO COM O LAUDO MEDICO A MESMA SOFREU FRATURA DE ANTEBRACO

BIREITD, chservando-se a invalide: permanente, ou seja, nio hd possibilidade de
recuperacdo significetiva ou cura.

3. DO DIREITD

Sendo a Reguerente witima de acidente de weiculo motocicleta,
atrad a aplicagdo da Lei n® 6,194/74 (Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoals causados
par Veiculos Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a pessoas transportadas
ou nba); conforme o artigo 39, alinea "b" que dispbe:

Art. 3* 05 danos pessoals cobertas pelo segure estabelecido no
art. 2 desta Lei compresndem as indenizacdes por morte, por
invalider permanente, tolal ou parcial, e por despesas de
assisténda médica e suplementares, nos valores e conforme as
Egras qUE S8 sEgUEM, por pessos vitimada;
| - RS 13,500,00 {treze mil ¢ quinhentos reals) - no caso de
mdrte:

Pl b el 60 R T N B bt PR s e PSR, PR T Bt il i nbtvireais) - no cosm die
invalidez permanents; e finchids Lai n® 11,482 de 2007)

Ay, Bernoeda Vieina de Melo, 1551 - 3 01— Medade
Jonooio das Guororapsns/FE— CEP: S410-0- Fona: [B1] 3204, 4037
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il - atd RS 2.700,00 (dois il @ setecentos reals) - como
reembolso 3 vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplarnentares devidarnente comprovadas,

§ 1% Mo caso da cobertura de gue trata o Inciso 1l do caput
deste arligo, deverdo ser enguadradas na tabela anexa a esta
Led ae lesles diretamente decorrentes de acldente & gue ndo
sefarn suscetiveis de amenizacdo proponrconada por quabguer
rmedida terapéutica, classificando-se a Imalidez permanente
comg total ou parcial, subdividindo-se a invaBder permanente
parclal em completa e Incomgleta, conforme & extensdo das
perdas anatdmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:

| - quande e tratar de invalider permanente parcial completa,
a perda anatbmica ou funcional serd diretamente enquadrada
e um dos segrentod ofginicos eu corporaly previstos na
tabala anewa, correspondendo a ndenizagio ac  walor
resuftante da aplicacho do percentual ali estabelecide ao valer
maiximo da cobariura;

ANEXO
[Incluido pela Lein® 11,945, de 2005),
{Producio da efeitos).

{art. 3* da Lel n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
Repercussio na [ntegra do Patriménio Fisico da Perda

Perda anatdmica efou funclonal completa de ambos o5 membros

superiores ou inferiores

Perda anatdmica ¢fou funcional completa de ambas as mios ou de ambos

05 pés

Perda anatdmica efou funcional completa de um membro superior & de um

membro Inferior

Perda completa da visio em ambos os olhos [cegueira bilateral) ou cegueira

legal Bilateral

LesBes neurpldglcas que cursem com: (a) dano cognitive-comportamental 100

alienante; {b) impedimento do senso de orlentac#o espacial efou do livre

desincamenta corporal; {c) perds completa do controls esfincteriand: (d)

comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Ay, Bernoeda Vieina de Melo, 1551 - 3 01— Medade
Jonooio das Guororapsns/FE— CEP: S410-0- Fona: [B1] 3204, 4037
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ADVOGADDS
Lesfes de drgBos e estruturas crdnio-faciais, cervicais, tordcicos,
abdominals,
pélvicos ou retro-peritoneais cursande com prejuizos funcionais ndo
compensavels
de ordem autondimica, resgiratdria, cardiovascular, digestiva, excretona ou
de
qualguer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcia vital
Danos Corporais Segmentares [Parciais) Percentuais
Reparcussdes em Partes de Membros Superioras & Inferiores das Perdas
Perda anatdmica e/ou funclonal completa de um dos membros superiores
efou
de unma das mios Fii)
Perda anatimica efcu funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelas, punhos ou
dedo
Polegar 5
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelhe ouw tornozelo
Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da
MZo 10
Perda anatdémica efou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares [Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporals das Perdas
Perda auditiva totzl bilateral [surdez completa) ou da fonac3o [mudez
completa) ou 50
da vis3o de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o5
o sacral
Perda integral {retirada cindrgica) do bago 10

Portanto, a Requerente perfaz o direito de receber RS 13.500,00

Teze rnile uhentns. a titulo dEI:ndenIIa

v, Bernoeda Vieim de Meks, 15510
Joimoonio das GuonenapsnsFE—CEP: S 10-010- Foma: |B1) 32304 4037
E-rrail: rracl v Bspercralian tha ok o,

- 8 01— Fedade
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cinguenta centavos), em total desrespeito com a legislacdo vigente, fazendo jus a
Autora ao recebimento da diferenca no valor de

2 sete reais e cinguenta centavos).

Contudo, caso este MM. lulzo entenda pela necessidade de
pericia para avaliagio das sequelas deixadas pelo acidente, que seja remetido para a
diretoria de sadde do TIPE.

Azzim sendo, ingressa com a presente ag8o, a fim de receber o
valor correspondente § indenizacio do segure DPVAT com base na Lei n®, 6.194/74,

Conforme documentos anexos, a HAequerente comprova o
acidente @ o dano por este causado, em consonancia com o art, 52, da Lei 6.194,74,
gue exige a simplas prova do acidente independente da existéncia de culpa, conforme

jurisprudéncias transcritas a seguir, In verbis;

SEGURD OBRIGATORID DE VEICULDS  AUTOMOTORES
APELACAD CIVEL 4550/96 - Reg 3204-1 Cod. 96.001.04550
OuUARTA CAMARA - Unfinime Juiz PAULD GUSTAVO RERELLD
HORTA - Julg: 27/08/%6 DPVAT. FALTA DE CONTRATACAG DO
SEGURO. LEl N, B441/97  INCOMSTITUCIOMALIDE,
INOCORRENCIA. A Lel n. 844192 ndo confiita com o art. 192 da
Constituiclho da Republica nem contraria o essiénga do contrato
de seguro, previsto no art, 1432 do Codigo Clvil, nos casos em
gue o segure nfio e acha realizada ou wencido, pois a
constituigdo obrigatdria do consdrcio de
seguradoras fol criade justamente para cobrir a
indenizagdo por pessoas acidentadas, independente
do pagaments de prémio. Inconstitucionalidade
rejeitada. A indenizacio por morte em acidente da
tramsito & devida, mediante simples prova de
acidante, ainda gue ndo recolhido o DPVAT. Cabe a

seguradaras aciomada reaver do consdrcio o que
tiver satisfeito em face da aplicacgio do art. 7. da
Lei n. 8441792 [grifo nosso)

4, DOS REQUERIMENTOS

b g e el b Pl S0 il R T 2 B i T T e e 5 T GRS 3 D O DL LA 1 548
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Diante de todos os fatos aqgui esposados, bem como legislagdo
descrita e documentos juntados, REQUER & Vossa Exceléncia o seguinte:

1) A citacdo des Requeridas, pelos Correlos, nos termaos do artigo
247 do Nove Cédigo de Processo Civil, para, querenda, apresentar resposta i presente,
no prazo & forma legais, sob pena de |he serem imputados os efeitos da revelia;

2) & PROCEDENCIA da presente demanda, com a condenagdo das
Regueridas ao pagamento da indenizacdo do seguro nhrlgat-ﬁrlu DPVAT, no valor de RS

1 ] rEbm

do _acidente, conforme Sumula 54 do 5T) e atuslizados & data da efetiva liguidacio,
fl ] 2 alinea "B ]

3) Requer, ainda, a condenaclo das Requeridas nas custas,
despetas processuais e honordrios advocaticios, no importe de 20%;

4) A parte Autora vem a presenca de Vossa Exceléncia informar
gque ndo tem interesse gue seja designada audiéncia de conciliagio ou mediagio, na
forma do previsto no artigo 334 do NCPC;

5} Por fim, requer os beneficios da Assisténcia Judicidrio
Grotuita, consoante Lei 106050 ¢ posteriores alteragSes, por ser a Autora pessoa
pobre na acepgdo juridica do termo, conforme dedlaragdo inclusa,

Protesta @ requer provar o alegado por todos o5 meios de prova
em direito admitidos, sem exce¢do de nenhuma, especialmente pelos documentos que
instruem esta Inicial, prova pericial ¢ todas as demais que se firerem necessdria para a
perfeita elucidacdo do feito.

Requer ainda o Suplicante a inversio do dnus da prova, nos
termos do art. 62, Inciso Wl do Cddige de Defesa do Consumidor, por ser parte
hiposuficiente desta relagia.

Outrassim, mmmm;_u_mmm_mmm

Ay, Bernoeda Vieina de Melo, 1551 - 3 01— Medade
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OAB/PE N? 31.915, com enderego na Av. Bernardo Vieira de Melo, n® 1551, sala 01,
Pledade, Jaboatdo dos Guararapes-PE, CEP: 52410-010.

D&-se 3 esta o valor de 11.137.50 ({onze mil, cento e trinta &

sote reais ¢ cinguenta centavos).

MWestes termaos,
Pede deferi mento.
Recife, 06 de feversirs de 2019,

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI
OAB/PE N2 31.915

b g e el b Pl S0 il R T 2 B i T T e e 5 T GRS 3 D O DL LA 1 548
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LEP:

OUTOREADO: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTL brasleiro, =oltsirg. advopado
ingerito na DABR-PE fob o mumero 11,915, domiciliada nz cidade do Recife-PE & pstabatecido na
fenida Bemarse Veeirg e Mefn, n® 1551, Sala 01 = Piedade = Bhoatdo, dos GuararaoesPE -
CEP: 54410-010

PODERES: Plenas para o foro em geral, de acordo com o5 poderes des cldusidas “AD ef
EXTRA JUDITIA" implicitas rg ArL 36 do Codigh D& Processo Ool, pocendo o Dutorgadd,
!mlhﬁ.’uf ﬂub!q_l.ltf IRGLEBTOL, -El;I:I-E-"'DIJ FECUFS0E 1B 3 5SENTEfgS Tinad, Hpﬂ:'i"- para
acordar, discordar, desisiiv, Fmpugniss, Cemprofbeter, traimiglc receber alvards, representar o
DUTGREANTE poianle gualmjuer Botldedes  PUubBoas ou Prisedss, enfim, tede o que fer
=L 14 ] pore lupri.'r an neseiededes de defedn 2as imeresacs oo DUTORGAMTE, wmelusiva
substabelster corm ou §em reservas de direitos o, especficamente nasts ato, para propor aio
ma bustica Comurm;

R 5 TICHOS

Cléuwuda Unica - Pelo presente Contrato cartioelar de orestacko de servicos. o OUTORGANTE
infra-assinado s& compromeate 3 pagar ans OUTORGADOS, kemardrios scdvoraticies ns ordem
de 30% itrintd por cento) sobre o total de todos os proventos advindos do processo
patrocinado guer sefa no total da condenagdo ou mediante consiliscdo, sendo ésia iima
hipotese vedada seri 3 anidncia dos OUTOREADDY, gue s& obrigaim & préstar Seus serviins
profissionais; ficando de logo esta MM Vara adtorizzda 8 feted o referido perientual,
independente dos de sucurmbEncia,

neeife, ‘ﬁf_ e j_%‘m_deégﬂ_

SAEECTL 00O D54G

e e e
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

partador , Enscrivala)
fa CPF 500 0 n2. gy residente e domicitiadola) 3
Rua :....:...a.ﬂh.ﬁ i
n? : - X A . Tol —-PE
CEF: _ declara, pdra fins de prova junto @ Assisténcid

Judicigria, na forma dos arugos S8 e 35, da CPC/2015, que nio apresenta condictes
financeiras de arcar com o &nus processual deste faito, sem gue haja prejuizo préprio
ol sua familla. Declarardo esta que faz sob as penas da Lei e sob sua intedrs
responsabilidade

Recife, J2J de M‘;—?_ﬁl? 20 7%

b i g il il 0 e ki T 27 bl BT S AP B T DTG 5T B R L LN D550
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JECRETARIA DE DEFESA SUCIAL
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o s (G PERNAMBUCO i1

mumnmm
IDENTIFICALAD DO EMITENTE
12 °WIA FARMACLE

lmum:mum FERREIRA JUNIOH I VIA PRCIENTE
CRML  UF: PE N- 23424

| Emdareco: Hosp. Dorn Helder 3mars,
Rodavia BR 101 Sul-KM 85, CEP 54.510-000
Caba de Santa Agusiinhp = pp

Fone: (81} 2183 0000

Facente: MARCIA RAFAELA LIMA DA COSTA
Enderagn:

15/01/2017

Frescrican:

1) tipirona 01g ~ 01 caixa
Tewmar 0L comprimido vis aral de 6/6n quanto tiver dor,

mm%m
2) Paco [pn:uumulsammq-mmm 30mg) = N1 caivs
Tomar um comprimide via oral de B/8horas se a dor for muitn forte
Amawsulide 400rmg — 1 caixa
Tomar um comprimida via oral de 12/12H

IDENTIFICACAD DO COMPRALILR IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR
Mams.._.. el
L L drg. Ernissor,,,.. .
End....
Lidages, ot i
b n . mmﬁﬁmmhmq___u___

e Tl 235 Bl BT AL A Pl T O PO SR SN BB O 00 1 06T T
L e ]
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GpvYOIRNE B0 ERETADD

RECEITUARID CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICACAD DO EMITENTE
18 V1A FARMACIA
Nome Complato: FRAMCISCD FERREIRA JLINGOR 22 WA PACIENTE

CRM. UF: PE N® 23424
tnderega: Hosp. Bom Helder Camara,
Adovia BR 101 Sul-KM 95. CEF 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE |

Fone: [51] 31830000
15/01/2017 !

paciente: MARCIA HM'AH.A LIMA DA COSTA

Endereqo: - |

: Prescrigha:

1) Dipirona 0lg - 01 caixa
Tornar 01 w#m& 6/6h quanto tiver dor.

i

:l nm mmtwwﬁn 30mg) — 01 caixa
Tomar um m wia aral de 8/8Bhoras se a dar for multo fars

ﬂmmul caiua
I@Mas UM comprimido via oral de 12/12h
IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDERTIFICACAD DO FORNECEDOR
== |
s st s B LN T E—
Ened ¢ B
Cidade: UF:...o.
Talafanas.... ” AESHATIRA DO FARMACEUTICOBATA | 0

Mumi. 40806671 - Pag. &

: 2% Womern do documentn; 1802071051183830000004001 0672



QESTAD

. SOUCITACAD DE EXAME DE DIAGNOSTICO
¥ abfiieF ¥8 anradn m! E :
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ic3e4
REGISTRO!: SETOR SOLICITANTE: _baTA |

[CJamuLaTORIO [JHOSPITAL  ENF: LEITO:
[emercencia [Jureenc [JroTine [CJCONTROLE ,
sone Qaics — s Aualilinn -0 A e dea bl

MOTIVO: ool 12

k]

REQUISITAN | ELARIMEBL:

LALICD:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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ATESTADO MEDICO

Atmsio para o8 devidos fins que o (a} sanher (3)

M;L[_cuiﬂ-ﬂmmm _

‘m'm modiac s {0 ) pg co:_Se2 3

Necessitado de | & dias de afastamanto de suss stividades
{no trabalha ou escola).

] Extando aplo para voltar a0 irebalho.

[ ] outros

foadys 15 os &1 de20 ) 3
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“ﬁm I (gl PERNAMBUCO & hirp
Atestado Médico

Paciente: MARCIA RAFAELA LIMA DA COSTA

Aleslu pura os devidos fins gue ofa) paciente acima
nominade{a) fol atendido(a) neste servigo no dia 15/01/2017.

Mecessitando de 15(QUINZE) dias de afastamento de suas
atividades laborais e/ou escolares,

i

Cabo de Santo Agostinho, 15 de janeiro de 2017.

A Rasthagii o1 | SREESED e Sonibhe Mockord da Mt 57 e i 3, padiliron.

T RS s (e besads deitedn e Seprbifim coffos ou Bl GUIRES 0 juild e sereiis sy e begel
s laCi ) pripeq packende DI 0F SN MOTESLITE sl

FPugiake gmay B s o selulaglu e ey CLARICRNS DU FET BET TN (WG [ETEES RN Ou SBJ XTPEL R MOl #5000
DDA 3 RS BELR TR A ki

Patirls, ¢ sucica rda ol chripaio § oecar o dageéstioe o CO-Hoas avsteds mislice, sivs pelay mebes sapa@ciiadas
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Paciente:MARCIA
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Rio de laneiro, 06 de Janeira de 2018

Cartan™ 12203245
ASC MARCIA RAFAELA LIMA DA COSTA

WE Sinlstro; TIOS554TT

Witima: MARCEA RAFSELA LinAA D COSTA
firta dn Arirkente: PR R

Comerters: INVALIDEL

Ret.: PAGAMENTO DE INDENIZACAD, OO MEMORIA DE CALCULD DE INVALIDET

Prezadola) Senhar(a],

Informamos aue estamos disponibilicands. o pagamenta da ndeniacie do segurn obfgstaro
DPYAT eujo o valor & o5 dados disponibdlizamaos a seguir!

Creditada: MAARCIA RAFAELA LIMA DA COSTA
Valor: R% 2.362,50

Banco: 104

Agencia. 000004753

Conta: (HODGLE109-6

Tipo: CONTA POUFANCA

AL BT 2

1042

fde-morea dis Cadoisln:

Muha: =]
RUTL F5
Takal Fradaibe . =1 *IREEN

ES

Dovs Peesanl Poids funcdoas] cowmploas de um dog sembres cugararee TN

Oraduapide: Em grau e 155

‘% Irvvalisea Permaneate DPVAT: (25% e 70%] 1730

Viar a inderviaar: 17,505 w 13. 50000 = s T ARLSD

MOTA: O percentual indicads sgubasle b parda funcionsl au anatdmica avalisda, senda ecta
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Emrt casu de ddwida, entre em contaie cunuecy gon e Je SAC DRVAT 0800 022 12 04 uu
atravas do nasso site wnaa segyradaralicer faem

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DFVAT
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