Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n°. 2.906

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

ERINALDA SILVA DA ROCHA, brasileira, Solteira, Profissao, Faxina,
inscrito no CPF sob o n°865.074.272-68¢ no RG sob o
n°377922SSP/AC, residente e domiciliado na DR. Sergio Bruno,
QD12, CS10, n°361, Bairro: LOT. Jequitiba, CEP:69915-781, Rio
Branco-Acre ,pelo presente instrumento particular de procuracao,
nomeia e constitui sua bastante procuradora a advogada Dra. Stela
Maris Vieira Mendes, brasileira, devidamente inscrita na OAB/AC
sob o n° 2906, com enderego profissional na Via Chico Mendes, n.”
3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, €EP 69906-119, na
cidade de Rio Branco, Estado do Acre, a quem confere os mais
amplos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et
extra para representar o outorgante em juizo ou fora dele, em
qualquer foro, instancia ou tribunal e em qualquer instituicao
publica ou privada, nas agdes em que for autor, réu, assistente ou
oponente ou de qualquer forma interessado, podendo propor e contestar
acdes, outorgando para tanto os poderes especiais para atuar em todo e qual
quer tipo de processo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir
nos termos do CPC, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agao,
receber e dar quitagdo, receber alvarés e levantar valores depositados em seu
nome, firmar compromisso e substabelecer com ou sem reservas, dando tudo

por bom, firme e valioso, para o fiel desempenho do presente mandato.

Rio Branco - Acre, 26 De JULHO 2018.

fls. 8

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119

Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 10:57 , sob o nimero 07016073920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701607-39.2019.8.01.0001 e cddigo 2092545.



Stela Maris Vieira Mendes - OAB/AC n°. 2.906

DECLARACAO

ERINALDA SILVA DA ROCHA, brasileira, Solteira, Profissdo,
Faxina, inscrito no CPF sob o n2865.074.272-68e no RG sob o n®377922SSP/AC,
residente e domiciliado na DR. Sergio Bruno, QD12, CS10, n®361, Bairro: LOT.
Jequitiba, CEP:69915-781, Rio Branco-Acre. Para os devidos fins, que ndo possui
condi¢oes financeiras de arcar com as despesas, honordrios advocaticios e custas
processuais sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, conforme previsao legal

contida na lei 1.060/90.

Por ser expressdo da verdade firma o presente na forma e

termos da lei.

Rio Branco - Acre, 01 de Agosto 2018,

Via Chico Mendes, n.° 3570, sala 05 (Auto Posto Amapa), Corrente, CEP 69906-119
Rio Branco-Ac - E-mails: stelamarisadv@hotmail.com;
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 10:57 , sob o nimero 07016073920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701607-39.2019.8.01.0001 e c4digo 2092545.
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1° TABELIONATO DE NOTAS E 1° OFICIO DE
ReGISTRO CiviL pA COMARCA DE
Livro: 0118-N R10 BRANCO - ACRE

Folha: 011 Fabricio Mendes dos Santos
Prot. : 00025699 TABELIAO/OFICIAL DE REGISTRO CIVIL

ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA que faz:
ERINALDA SILVA DA ROCHA, na forma abaixo
declarada:

S AIB A M todos quantos a presente Escritura Pablica
Declaratéria virem que, aos cinco dias do més de margo do ano de dois mil e dezoito (05/03/2018),
na cidade e comarca de Rio Branco, Estado do Acre, neste 1° Tabelionato de Notas, perante mim,
Escrevente, compareceu como Outorgante Declarante: ERINALDA SILVA DA ROCHA,
brasileira, solteira, doméstica, portadora da Cédula de Identidade 377922-SEPC/AC e inscrita no
CPF/MF n° 865.074.272-68, residente e domiciliada na Rua Doutor Sérgio Bruno, n° 361, Quadra
12, Casa 10, Loteamento Jequitiba, Rio Branco-AC; e em virtude de ndo ser alfabetizada, assina a
rogo ERIVAN DA COSTA FERREIRA, brasileiro, solteiro, motorista, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo 01904282170-DETRAN/AC, onde consta a Cédula de Identidade n°
0265001-SSP/AC e inscrito no CPF/MF n® 589.970.672-49, residente e domiciliado na Rua Doutor
Sergio Bruno, n® 361, Quadra 12, Casa 10, Loteamento Jequitiba, Rio Branco-AC; a presente
reconhecida como a prépria por mim, conforme os documentos que me foram apresentados, do que
dou fé. E ai, pela Outorgante Declarante, me foi declarado o seguinte: 1) Que esta impossibilitada
de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de Indenizagio
do Seguro DPVAT (Lei n°® 6.194/74), uma vez que o estabelecimento do IML que atende a regido
do acidente ou da residéncia da declarante, nfio realizar pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: 2) Declara ainda que possui conta poupanga na Caixa Econémica Federal - CEF,
Agéncia: 3320 Op: 013 Conta: 40850 DV: 6, de sua titularidade. A Outorgante Declarante
responsabiliza-se por todas as declaragdes contidas neste instrumento. Por ela, Outorgante
Declarante, me foi dito, finalmente, "que aceita a presente escritura, em todos os seus expressos
termos, responsabilizando-se civil e criminalmente por todas as declaragdes contidas neste
instrumento.” Assim o disse, do que dou fé. A pedido, lavrei-lhe a presente escritura publica, que
depois de lida e achada em tudo conforme outorga, aceita e assina. Diestcmunhas em
consondncia com o art. 215 § 5° a contrario sensu do Codigo Civil Brasileig E pot acharem assim
contratados me pediram que lavrasse esta escritura publica. Eu, Lt Tamyres de
Almeida Fernandes, Escrevente, conferi o presente instrumento, subscrevo ¢ assino com as partes,
encerrando o ato. (aa.) (i. digital) ERINALDA-SIEVA-DA ROCHA, (a rogo) ERIVAN DA COSTA
FERREIRA. Documento vilido somerife com o selo de fiscalizagdo n° AF797813-63, Caod. Valid.
65D2-1321-9C67-F182, conformgProvimento COGER-TJ/AC n™03/2013. Pagos os emolumentos
R$ 97.33, Fundo de compensd¢do R$ 5,72 e Fundo de Fiscalizagio RS 11,45 = R$ 114,50.
Consulte a autenticidade do sefo em oacre.com.br

11y

amyres dg’AlnreidarFernandes
Escrevente

/
~ .

Avenida Cears, n° 2513, Sala 04, Bairro Dom Giocondo — CEP: 69.900-300
Rio Branco — Acre — Fone: (68) 3224-9112

documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 10:57 , sob o niimero 07016073920198010

conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701607-39.2019.8.01.0001 e c6digo 2092548.
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO 3
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T T O ST o S iy I [, 0% S 40 i ) o, e o o (0 o o i o L0 07 o o6 B o i o T it e Q4
No. DO BE: 2507878 DATA: 20/11/2017 HORA: 10:00 USUARIO: EMERSON =
CNS: SETOR: 06-SALA DE GESSO 5
e - e e e it DA77, P i e ’;f‘/‘, """"""""" S+
IDENTIFICACAO DO PACIENTE 4 El.
NOME : ERINALDA SILVA DA ROCHA Ddcf?r,; NT £ 3
IDADE.........: 39 ANOS NASC: 04/11/1978 SEX0'./%x MASCULINO g|&
ENDERECO......: RUA DR. SERGIO BRUNO NUMEROff (‘963 33
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: PORTAL DA AMAZONIA 5l
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000 &[5
NOME PAI/MAE..: PEDRO EDSON DA ROCHA /MARIA BEZERRA DA ROCHA P
RESPONSAVEL. ..: ESPOSO - ERIVAN DA COSTA FERREIRA TEL...: 99934-00590|3
PROCEDENCIA. ..: MORADA DO SOL 38
ATENDIMENTO. . . /ACIDENTE DE TRANSITO 82
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM 52
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO | b
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ALTA: [ )] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ T‘f,VASAOC ISTENCIA g%
[ ] ENCAMINHADO AQO AMBULATORIO 28
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : 1 4 Sz
20
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : E;\"i
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protocolado em 07/02/2019 as 10:57 , sob o nimero 07016073920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701607-39.2019.8.01.0001 e cdigo 209254A.
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO BRANCO S
I I it e i T P
No. DO BE: 2507808 DATA: 20/11/2017 HORA: 07:50 USUARIO: OTERVAL S
CNS: SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA “, S
B T ] [ e e e e e 3 [ oy g o e e 3 e e o
IDENTIFICACAO DO PACIENTE L, 3
NOME : ERIVAN DA COSTA FERREIRA Doc..?_NT 2
IDADE.........: 40 ANOS NASC: 22/03/1977 SEXO. . SCULINO S
ENDERECO. . . ... : RUA DR. SERGIO BRUNO NUMERO: ?23 3
COMPLEMENTO. . . : BAIRRO: PORTAL DA AMAZONIA S
MUNICIPIO..... : RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69900-000 &;
NOME PAI/MAE. . : /MARTINHA PEREIRA DA COSTA FERR'
RESPONSAVEL. ..: O PROPRIO TEL...: 99934-005%
PROCEDENCIA. ..: MORADA DO SOL 3
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO g
CASO POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM S
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM =
R LTS R Sl e R Rt e e e e il e et D NS SRpRCp RS o
| PA[{;¢ X 7¢ mmHg] PULSOI ] TEMP. [ ] PESO( ] FCL7H ) spoz[szj/ g
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| EXAM.COMPL. [ ]RAIO X[ ]SANGUE[ JURINA[ ]JTC[ JLIQUOR[ ]ECG[ ]ULTRASSONOGRAFIAS
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| “"SPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO g
o = m e = e e = = = e e = = e e e = e e o e - e = e = (8]
<<

DADOS CLINICOS: \<A,c %;‘ Cue R BRIA Pﬁ;&@;gps ﬁgyrqmgs v &(
cefere s  Ueo™ < TSexmp ( F 3
Ardo_,\_,k_,cfitp Soq TN = COST, AL /N(L/c &\—f!’t(\ @
E
OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE | [ AMARELO ] [ VERMELHO ] [ AZUL ] &
ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] ﬁ
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— Al 5

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA:

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS I [ ] FAMILIA [ TAIML [ ] ANAT. PATO
[N imura
ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA! md@ MEDICO

Este documento é copia do original, assnEdo digitalmente por

Para conferir o original, acesse o site
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CNPJ:00.529.443/0003-36
www.hsj.org.br

Rua Alvorada, n*806 - Bosque - 69.901-380- Rio Branco- Acre

Fone: (68) 3212-4700/Fax:3224-9129

HOSPITAL SANTA JULIANA
OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO
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, SOLICITAGAO DE
& AR AY N A EXAMES - S.AD.T.2

,,,-:‘sn.:-;:' inioas  SISTEMA DE INFORMAGOES SAUSUS - CNP.J: 63.602.940/0001-70 t

019 as 10:57, sob o] numero 07016073920198010001.

1H. FUNDHACRE  [JC.I. DA MULHER . ~
FM DNC IDOSO CJH. M. M MONTE MATRICULA le [_L A J
[1PoLic. TucurdA  [JCACON Data Nasc. 1 Sexo M [] Fi¥

[ ]+ DA CRIANGA : e
Nome: L A V\/C*]\/bo\/ Q .

[ ] Ambulatério ] Gentro Cirurgico [JUTI CJurRGENTE

Clinica s e Enfermana/Leito__ B e il

O material O serd colhido ou aceito se o formulario rstiver preenchido por compieto @ com letra legivel

SUSPEITA CLINICA

iData dos primeiros Sintomas / B T

ENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, protoc

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701607-39.2019.8.01.0001 e cAdigo 209254A.
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o Assinatura do Medico g
' " 3
| RM l F l | l | :
CRM | | I I N :
T o . ©
ORIENTACOES AQ PACIENTE E
(=)
SR. PACIENTE A ROTINA DA COLETA FUNCIONARA DAS 7.00 AS 9:00 HORAS 2
DFE 2" A 6* FEIRA NO HOSPITAL FUNDHACGRE S
A «©
DIRIJA-SE A RECEPCAO DO LABORATORIO PARA MARCAGAO NE EXAMES ESPECIAIS OU PARA OBTER %
OUTRAS INFORMAGOES =

RETIRAR FRACOS PARA URINA E FEZES DAS 08:00 A5 17:00 HORAS
ORIENTAGOES PARA COLETA DE EXAMES DE LAl IORATORIO

Este documento
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Governo do Estado do Acre
Secretaria de Estado de Saide - SESACRE Novo Acre

e e

ATESTADO MEDICO

Atestado que o paciente &M‘lAﬂ aA,ﬂM fm

//
necessita de ' 6 ( C{}W’%}l S e )

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca.

cID: 77{00 jﬁz

fio pugg 12011,

. P

flde Oliverra Silva
Traumatologia

Assinatura do Médico com C.R.M.

NOTA: Este atestado é valido para as finalidades no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo
; Decreto-Lei n° 60.501 de 14/03/1967 e sera expedido para justificativa de 01 a 15 dias
de afastamento do trabalho
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Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STELA MARIS VIEIRA MENDES e Tribunal de Justica do Estado do Acre, brotocolado em 07/02/2019 as 10:57 , sob o nimero 07016073920198010001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0701607-39.2019.8.01.0001 e cddigo 209254A.



GOVERNO DO ESTADO DE ACRE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 1* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 019799/2017

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/12/2017 11 40 Data/Hora Fim: 05/12/2017 12.24

Ongem: Poder Judiciano
Delegado de Policia.  Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Policia da 1* Regonal
Data/Hora do Falo. 20/11/2017 07 40
Local do Fato

Municipio. Rio Branco Bairro Morada Do Sol
Logradouro Rua Marte cruzamento com a Rua Vénus

Ponto de Referéncia USINA DE ENERGIA
Tipo do Local. Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) J

1095 Auto lesdo - Acidente de transito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

|[Nome: ANEILSON ALVES DA SILVA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]

[Nome: ERINALDA SILVA DA ROCHA (VITIMA ) ]

Documento(s)
RG - Carterra de Identidade. 377922

[Nomo: ERIVAN DA COSTA FERREIRA (VITIMA , COMUNICANTE ) |

Documento(s)
RG - Carterra de |dentidade: 0265001
CPF - Cadaslro de Pessoas Fisicas 589 970 672-49

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
[ Envolvido(a) Grupo Subgrupo Descrigao Vinculo ]
ANEILSON ALVES DA SILVA Veiculo Automével/Utilitario/Cam Placa NAG3355, Chassi Propnetédno
ioneta/Caminhonete 8AGSU1920FR176233

Envan da Costa Ferreira Veiculo Molocicleta/Motoneta  Placa MZVB767  Chassi Proprietario

9C2KC08208R068795

Renavam 974438316

RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que estava passando pelo cruzamento da Rua Marte com a Rua Vénus com sua esposa
ERINALDA em sua moto HONDA CG 150 TITAN de placa MZV 8767 quando o senhor Aneilson nao respeitou a preferéncia
invadiu o cruzamento estando em um CHEVOLET CLASSIC de placa NAG 3355 e causou 0 acidenle  Relata que apos a
colis@io o comunicante e sua esposa cairam no chdo Disse ainda que for conduzido ao PRONTO SOCORRO e foram
verificados cortes na perna direita onde 0 mesmo recebeu varnos ponlos bem como escoriagdes na perna direita Que apds
algum tempo a sua esposa se dingiu ao PRONTO SOCORRO e foi diagnosticada com o dedao do pé esquerdo

Delegado oe Policia Cvil Leonardo Alves de Alvarenga Santa Barbara Pégina 1 de 2
Impresso por Everson Gleisson Rocha Souza
{3 sinesp cmbnbag i s o PPe - Sistama de Procedimentos de Policia Judicidria
C. Pimentel
Delegado de Policia Civl
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v2.13.12 - build-time 2017-11-14T13:52:032 MPS | INSS

Comprovante do Requerimento

Requerimento: 184510673
Beneficio N*: 6211773319
Data: 05/12/2017

Dados Do Requerimento

NIT (PS/IPASEP): [16135690249 |

Nome: ERINALDA SILVA DA ROCHA

Enderego: DOUTOR SERGIO BRUNO, 361 QD12 CS10

Bairro/Munic ipio/UF/CEP. PEQUITIBA / RIO BRANCO / AC / 69915781

Agéncia: RIO BRANCO CENTRO T

Enderego da Realizagao da
Pericia:

Bairro/Municipio/UF/CEP da
Pericia:

Exams médico-pericial ag"p"gf:%mz/zow 17:00 |

AV GETULIO VARGAS 647

L

[CENTRO / RIO BRANCO / AC / 69900060

Termo de Responsabilidade

Responsabilizo-me sob as penas da lel

Confirmo a data do dltimo dia de trabalho informada: pela veracidade das informagées prestadas.

Carimbo e Assinatura
do responsdvel pela Empresa Assinatura

~ Observagao

1. Quando do comparecimento para a realizagio da pericia médica apresentar os seguintes documentos:
a. Documento de IDENTIDADE Original;

b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;

c. Se gmpregado, exceto doméstico, declaragio preenchida pela empresa com a informagéo do

Ultimo dia trabalhado, valendo para esse fim, a informagdo prestada neste formuldrio de
requerimento;

d. Se empregado, ou rabalhador avulso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins
de salario-familia, caso informado;

e. Se smqurado especial(trabalhador rural), apresentar a documentagiio que comprove a atividade;

2. A agéncia bancaria selecionada podera sofrer alteragdo de acordo com as regras para selegiio de
local de pagamento de beneficios do INSS. A informagio do local de pagamento constara na Carta de

Concessio do Beneficio ou podera ser obtida no enderego www.previdencia.gov.br ou ligando para o
numero 135 da Central.

3. Para que a Previdéncia Social possa localiza-lo(a), mantenha o seu enderego sempre atualizado,

o que
pode ser feito, inclusive, por melo da Central 135,

Encerrar ] [ lmprlmiq

hitps:/AMww2. dataprevg ovbr/sabiweb/ag endamento/escolher Ag enciaBancaria. ewd#sabiweb

Terga-feira, 05 de Dezembro de 2017

m”n
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SABI

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: RIO BRANCO CENTRO

REMARCACAO DE EXAME PERICIAL
REQUERIMENTO N" 184510673

Prezado (a) Sr(a)

ERINALDA SILVA DA ROCHA

(Nome do segurado)

Informamos que foi remarcado seu exame pericial para a data, hora ¢ local a scguir discriminados:

Data:  08/12/2017
Hora:  (9:00

Enderego:
AV GETULIO VARGAS 647

CENTRO RIO BRANCO - A(

Comparega a0 exame pericial agendado, levando RG (Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional.
Considerando que ji houve solicitagio de remarcagao, informamos que o nio comparecimento na data
acima agendada ensejard no indeferimento do requerimento ou cessagiao do beneficio

Rio Branco, 07 de dezembro de 2017

Nome/Cargo/Assinatura
(Atendente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Codigo Penal, pela veracidade da documentacio

apresentada para a solicitagio do beneficio acima descrito.

Ciente em

Assinatura do Requerente/Rep. Legal

07016073920198010001.
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Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2018

Carta n®: 12978586
A/C: ERINALDA SILVA DA ROCHA

Ne Sinistro: 3180144292

Vitima: ERINALDA SILVA DA ROCHA
Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ERINALDA SILVA DA ROCHA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000003320

Conta: 0000040850-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Calculo:

Multa: RS
Juros: RS
Total creditado: RS

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = RS

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.segur

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

0,00
0,00
3.375,00

3.375,00
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