
 

,ìbhr ri:r Sl:ttrk s
,A,dvÕcociü e Consr.rliorio

Nome completo:

Nacionalidade:

Profissão:

CPF: tC5ll 2 / / Endereço:

Civil:

RG: SSP/

N": 3lL

Estedo

tí?.a Ç

Municipio: i).rc.. h.,ïr^ /-Kí.
Telefone: 05) 

lrql iÊ - t F 1){ E-mail:

Pelo presente instrumento procuratório, nomeio e consiituo, como meus procuraCores,

ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasìleiro, solteiro, advogado

inscrito na OAB/RR sob o no. '1018-N, e ANDRÉ CARLOS lsRAEL, brasileiro, casadc.

advogado inscrita na OAB/RR sob o no.2045-N, ambos com escritório localizado na

Rua Dom Pedro l, no. 1718, Bairro Mecejana, situado no Município de Boa Vista/RR,

a quem confere amplos poderes para o foro em geral com cláusula ad juclicia, e:-'t

q,.lalq'.:er Juízo, lnstância ou Trìbunal, podendo propor contra quem de direi.to as ações

competentes e defender nas contrárias até fÌnal decisão, usando dos recursos legais

e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,

desistir, transigir, Íirmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, junÌo a

quaisquer repartições do Poder Público, realizar levantamento de Alvarás Judìcìais,

poderrdo substabelecer esta procuração com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vìsta/RR, cl de 3.'-tL..t de 2020.

Endereço: Rua Dom Pedío l, n". 17'18, BaiÍro Mecejana, CEP n". 69.304-010, Boa VìstalRtì
Telefones: (95) 3224-7A02 | (95) 99173-4223 | (95) 991 18-5777

E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: htto:/iwv il/. abhneÍadvcon.com. br
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Profissão:

CPF:'ln-s*

DECLARAÇÃO DE HtPossuFtctÊNct,A

l'!cnre completo:

Estado Civil:

SSP/
losq5806à- ,f 6 Endereço: vnü. QAc^,r-, ,)]irn 

^ 
.

N": 3lÀ
õatrroi CEP: Município; SXlc^ (,^l^ . I Kp.
Telefone: eà qql tA _ Aç\lèp E_mait:

Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins, que não possuo

condições de arcar com as despesas processuais da presente ação, sob o rísco de
comprometimento de meu sustento e de minha família, sendo considerado
hÌpossufìciente na forma da Lei, pleíteando, portanto, direito à Justiça Gratuita.

BoaVista/RR, 0l Oe 5rcLj"^p de 2020.

'L\-.L
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t:'t -"7Ai.i346 - R.efrrgio: Frolocolo provis. de Solicit. de Reflrgio https ://sei. dp f .gov.br / set/ controlarior.php?acao:documento_;np:.:, 
r

SERVIÇO PÚSLICO FEDERAL
MESP. POLÍCh FEDERAL

DELEGACIA DE POLÍCIA DE IMIGRAÇÃO - OEIEIUIG/DRE)VSR/PF/T{R

Documcnto Provisório de
e de Estrangeiro

DADOS qO. ESTìTANGETRO

l'Ìorne: ARQUIMEDES JOSE CRESPO CARABALLO

Nome do pai: ARISTIDES CRESPO

Nome da mãe: CARMEN ELIZABETH CARABALLO DE
CRESPO

Data de nascimento: 05/t2/1976

Gênero: MASCULINO

Nacionalidade: VENEZUELA

Assinatura:

', . ',.,âl: ía 't

Assinatura do servidor
(Assinar elet'onicaÍnente)

IVIINISTERIO DÂ JUSTTçA
COMITÊ NACIONAL PARÂ REFUGIADOS

' Protocolo n'. : 08485.004CI57 /ZAt i 41
Data de Expedição: I r.0ó.201g
Data de Validade: 11.06.2019

ALei 9.474/1997 assegura ao portador desle documento que ',em hipótese
aÌguma será efetuadâ suâ depoítação para fionteira de t"r.itório e* que sua vida
ou liberdade esteja ameaçad4 em virhrde de raça" rsligião, nacionaliãade, gnrpo
sccial ou opìrrião polÍtica,,(Artigo 7, g1)
Êite protocolo é documento de ìdentidade válido em todo o terrìtório nacional e
e piova da condição migratória regular do seu tìtular.

o titulâr deste protocolo deverá maÌter os seus contatos ut alirados 
"ìoruniciã 

poliãEderal e ao
CONARE em caso de qualquer aiter.ação em seu telefone, endereço e e-mail.A ccnrnicação pode ser feita pelos
seguintes meios:
-pessoaimente, na Delegacra de Pol'cia Federal mais próxima
- por escrito, para o e-mail conare@mj.gov.br
- pelo telefone (61)2025-9225
Assínatura: (assinado eletronicamel

ffi # Docum€nto açsinado eletronicamente por DAYANNF s0uzA AMoRrM, Agenre Administrativo, ern tr/o6/2o18, às 13:21,

Ë;ír 
* 

| conforme horário oficial de Brasília, com fundamentc no art. 6e, 5 1e, do Decreto ne 8.539. de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida nú site httprl/sei.dpf.qov.br
/sei/controlador exlerno.php?acao=documento-conferir&id orqao acesso externo=0. informando o código verificador
7073346 e o código CRC 030DF78A.

fr.eferência: kocesso no 08485.00r' l.0l74l

l

SEI n" 70i 334ó

d:::S.t:

ti/a6/2,ji:i:
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Unidade Consumidora Nome do Cliente

1625969 CELESTE VICTORIA AREVALO CONO

Endereço

R. DA PISCICULTURA, 312 , 3 - PISCICULTURA

Mês de Faturamento Data de Vencimento Valor Situação

06/2020 11-JUL-20 R$ 201,61

05/2020 11-JUN-20 R$ 224,29

04/2020 11-MAY-20 R$ 249,96

03/2020 11-APR-20 R$ 262,71

02/2020 11-MAR-20 R$ 264,82

01/2020 11-FEB-20 R$ 242,58

Faturas da UC: 1625969

[x] Sair

Lista de Faturas da UC: 1625969 https://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/listauc.php

1 of 1 27/07/2020 08:49
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Stgura{orl

LiDER
MhídrFàatr !r ÈtFo ptrÁï

I

:"J-9J* -/ -t- ,-)
1r"A'(- tyyai.t ,4, . ú. ry. 4aã* çt>a

DECI-ARr çÃo UE pRËvENçÃO A LAVAGEM DE D|NHE|RO
pËssCIA písrcn - ctRcuLAR $Lf $,Ëp (p'5h2

Para nrals esclaíeclmentos, acesse o 5íte www.seguradoralider,com.br ori erìÌr0 en. corìtato ôÌravè5 de urr ctos núrneros atrarxo.
Central de Atencl.nonto (para.consultas sobÍê lndeniÌações e prôm.los, de segundo a sexta.í1;irã/ das gh às 20h)

Captrels s reglões metropoiltânâeì 40Aó.1596 / Ourrai reglôãsr 0900 0? I tz oq' i ,

sAC(parareclamaçõasc$u8estões'e4horaspordlal:08000228189 | sAC(paradeÍ{ctentesauditivosadcfala}:08000221206 | centralouvidorla:0800021911Íi:

'

lrlì'

,.,'i

i:,il

rNÊoRMAçÕE$ tMpORTANïES

o pree nchlme nto d0ste Formulário c paÍte integrante clo prôçesso clor liqui<1ação de sÌnistro, conforme estabelece a cìrcular nrimero 44li/12,
disponÍvol nô endereço elotrônico:

htlp://www 2, srisep. gov. br/BttlLÌOïtCAW E ijlDOCOfì tC tNA L. ASpx?.il p0 - 1 &CO O tsO. z963 6

açon$tituircãdastrodaspelSoasênvolvldas,nopiga,mentodeindenirações, Ëst0cadâstrodeveconter,rlómdisdócurnentr,sçleiderìtiíicação
p,6ssoal, lnfôrmâções acerca da proÍlssão e da tiixa de rendâ mâÍìsã1, urom,ru r"rpu.iiva documentaçâo comprobotória,

A rêçusa em fornocer as informaçõès \'le profi$9ão e renda, neste formulárìo, não imperle o pôgômento da indenìaação do Seguro DpvAT, coôtucio, pr'jrdolcrrïlnação da referlda Circular, esta recusa ó passível de conrunìçação ao COÂFl.

lsuptntruÌtNoÊruclA 
D€ sEcuRos pRlvA0os - susËp, óncÂo ngspolrsÁvÊr p€ro coNÍRorÊ'É rrscnlrznçÃo oos MrnçAoos 0F ssGuÂo, pÂEvroÊNc*. pRlvnon

Àl!(RrÀr cAprïALlzaçÃo e Rrssecuno. l CoNstruo oÊ coNÌnotE oi: AirvroAoes ernra.ce,nos - coAF, óhcÃo TNTe6RANTt oA Ê$TRuïurìÂ 0o MiNr5Í*nto oÀFA;|ENDA, ÏEM polì FlNAL|oAoI DrsclPLlNAR, APl.tcÂlì PÉN^s ADMrNrsïHAÍtvAs, RÊcEsER, EXAMIN^ít Í toÊNTlFtcÀn ns occlnnÊHctls s,rsuE,ros irn oì v,ooo,,,ftÍcrïAs plìÊvlsÍAs NA L{:t Ne9,6t3/gg,

pero exposto, eu --J-L$!Jr--À:n-ec:sg"_-üU_á*Làç5____,_

inscrito (a) no cPF/cNpJ l:5-Í'.P*fit*.-n-1".i*- --r "^ülY.--, na qüiari<lade de procurador (a) / lntermediário (a) do Beneficiário

N'-!táJí {,%ti^r }-6 -J\:-"q*ls*e{:a*5*r*--en*rp:.-gÍì?rerg-L{.É9*--.;'-.-in*.,"ito (a)no cpË sob o

!"tr,t:*,,- *-.-, - -.aa v i t i n, a ^4,f4* t*è"A ^ 1,* fuap^U - tbt
ln$crito (a)no cPF sob o Nc iLA5.:35{.i*Ç-6-J.---t --JÁ---,conforme rlererminaçâo da circurar susëp 44s112

"."*!t Çomplçmento;

Bàirro: .õ

-_bala6,2*-__

.*{#6â.'----' ,,,
CÊPl

-*.". Rêndal e âprês€nto os documentós comprobat<irlo:;

do comprovante de. residência do enderoio inÍorriiado. Estou,clente de que a lãtsiUade da pre$ente doclaroção tmpllcará na sanção p0nàl previstô
no art. 299 do Códlgo Penal,

EnderRgdl

[-nraì l:

"L."

do sinistro de DPVAT cobertura

ìt,

DtDRt,001 v001/201"7
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GOVFRNO DO EËTADO BE RORÂttrJïÂ
POLíCN CVIL
4" DISTRITO POL}CIAL - BOA VISTA. RR

BOLETIM DE OCORRÊNçN No:01901812019

Data/Hora lnício do Registro: 2610612019 10:28

EADOS DO RËGISTRO
Data/Hora Fim: 26/06/2019 10:38

Delegado de Polícia: Clayion Alexandre Ellwanoer

DADOS T}A OCORRÊNCN
Afeto: 30 Distríto Policial

Data/l*lora do Fato; 14106/2019 19:28 (Data Aproximada)

l"ocal do Fato I l

Município: Boa Vista.(RR) ï
Logradouro: RUA A-|ELiER pERE'RA DE MELO
CompÌemento: VIA PUBLICA - BÂ|RRO UN|ÂO

ïipo do l_ocat: Via púbtica

Bairro: Uníão

1093:Âcidente de trânsito sern vítima - Outros Não Houve

ENVOLVTDO(S)

Nacionalidadç: Venezuelana
Profissão: Adminislrador
Estado Cìvil:Sem tnÍormação

Naturalidade:CURUPANO DE Sexo: Masculino ldade 43

Nome da Mãe: Carmen Êlizabeth Caraballo de Crespo

Endereco

Município: Bsa Vista - RR
Logradouro: RUÀ ATELIER PEREIRA Dã MELO
Complemento;VtA pUBLICA - BAIRRO UNIÃO
Sairro: União

Telefone: {95) 991 1S-S830 {Celular)

Nome do Pai: Aristides Crespo

No;1038
(\ e-
{"J ii i*1,9

{\ri?
l|*-íu

Errle_rgçg

Municipio: Boa Visla - RR ii

oBJ ËTo(s) ENVOLVTDO{S}

Nenhum Objeto lnformado

RELATO/HISïORICO
COMUNICANÏË REGISTRA OCORRÊNCIA DE TRAÀI-SIïO EM.UN4/2Õ19 AS 19:28:44 . QUã TRAFEGAVA O VEICULO(1i HoNDA 125 ANo 2000 coR AZUL, PLACA NA(:1Oes ãrreéã6ãàïc3010yR023s38 RENAVAM 007310e5030.pRopRlEïARlo AeulMEDEs JosE inEspo CARABALLo - '- - *-Jvrv 'v I nuérÕüÌ5 nEr\A\
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Delegado de Polícia Civil:Clayton Alexandrê Ellwanger
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GOVERNO DO ESïADO FE. RORA,IMA
POLíCN CML
40 DlsïRtTo poLtüAL - BoA vtsïÀ - RR

BoLETIM DË ocoRnÊncn N":01901812019

ÁSSIHATURAS

(ComuniÉãntè / Vítimó.)

o,igqm, cülfo.tre pruvi$to nls A,tioos 339-oonun6làç3ê caluniqgâ E Ít46conuniËçào F-also dc crime ou ce õonúive-nfro iro o:eiEo pênôl grâsll4iío,"

.*.: iï l.f.tfi
ü i, ;,, i . *urr

Delegado de Polícia Civil:Clayton Alexandre Éllwanger
lmpresso por: Leonardo Sidou Piedade
Data dê lmpressão: 26106/2019 íO:38
Protocolo no; Não di*ponível

-'. PáEina 2 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos
{."-â =À*gleËEDgF- 4q{e'* 
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,.:; GuÌa de Atendimento '17 :: . !'ï,:
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901C97351 141041201919:28:44

AssìnatüÍa do Paciente ou Responsável

FICHÁ DE ÂTENOIÍT4ENTO TRAUIVATOLOGIA

PREscRrçÃo :

lrrpressc por. claudecÌ.íodrì9lles
Oâra Horar 14/04/2019 í9:30:07

::,"

Cârimbo e Assinatura do Médico
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ÉosprtgL GERAL DE RoRAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORATMA

srnvrço DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO
AROUIMEDES JOSE CRESPO

FX COTOVELO E

TEITO

DIETA ORAL LIVRE

SFO,g% sOOML S/N EV

DIPIRONA 01 G EV DE 6/ô HS OU VO sOOMG 6I6HR

TRAN,'IAL 1OôMG + SF 0.9% ÉV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR

Pt ASIL 10 mq EV 8/8h (S/N

CAPTOPRìL 25 VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

SìMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/B h (S/N

CURATIVO DÌARìO

SSW + CCGG 6/6 H

MORFìNA 10 MG + 9NO- AVT TV O/E H S/N { NAFATTA DO ITÉM 6)

EVOLUCAO MËDICA:

scc' bLo _<ul
). f<
làc-tutx'
.B l+ ,,u"
<- -J,---,\ çivv

gE.plÂEl]l_cs coRREçÃo coM lNsullNA REGULAR (sc), coNFORME ÉsouEMA| 100-250:2ul:

ããr-:oo: +ur; sgr-sso: 6ÚÌ1 351-400: 8Ul; z 400: 10 ul EIIIGLICOSE s 70 Dr/Ml' GLìCOSE 50% 40 ML

22*
Á i l!"+' AO BLOCO Q'k'- Ka't

í46.1í
r(_-
K)
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

TA DE ADMISSAO
ACIENT ARQUIMEDES JOSE CRESPO

FX COTOVELO E

LEITO
PRESCR CAO

DIETA ORAL L]VRE

CEFALOTINA 1G EV 6/6H

OMEPRAZOL AO'MG EV 1X AO DIA OU 1CP V.O S/N

PLASIL]OIVìG EV BISH S/N

DIPIRONA 1G ÊV DE 6/6H

TRAMAL lOOI\IG + SFO,g% lOOML EV DE 8/BH SE DOR I

CAPÏOPRII 25 ms VO SË PAS > 160 É OU PAD > 110 MMHG
S]METICONA 1 CP OU 40 GOTAS V,O BiB HRS S/N

CURATÌVO DIARIO

SSW + CCGG 6/6 H

SE DIABETICO CORREçÃO COI\]] INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-25A: 2Ut,251-300: 4Ul; 30'1-350: 6Ul;
351-400: 8Ul' > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUI\llL, GLICOSE
50% 40 l,4L EV + 4Y154q PLANTONISïA

s/^/A/s v/rAls

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E

PRESCRICAO

EVOLUç

liINCONTRO PACìENTT DEITADO NO LEIl'O, ATIVO, RËATIVO,

COM U NICA] IVO, ALIM ENTANDO, StM A LTI RAÇOIS

lÍ EXANTE E1STCO : BEG, LOTE, AC|ANÓTICO, ANICÍÉRÌCO, AFEBRIt, EUPNEICO,

NORI\4OCORADO, HIDRATADO-

49RLV]SAQ D!,^LrA. SFM p 
R FvrsÃo

CONDI.iTAj MAN ÌlDA

('a l'ac lç O P& E1
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SFRV!Çü Dtú ORïCPEDIA E ïRAUhdAïOLOGIA
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/ ',- i , ÀS
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0 PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: fl onrvrs (DEspEsAs DE AsstsrÊNctA nnÉotcn E suptEMENTAREs) S rruvnuorz eERMANENTE fl ruonrr

NedoslnìstroouASL, lCPtdèvitinìà: Nomecompletodavitima:

I ltt,1í, j t)1 I !..- -{-C1..--,ri-.\j-r {s.,:. '.'), í.)-, --'-"' . .,-.,,-

REGISTRODEINTORUaçÕTSCnDASïRfTS:EFAfXADERENIDAMENSALDAPESSOApíSrCn(vÍrrúÁ/sENrriciÁnro)-clRCÚrnnsusEp Ne44s/2012

Nome completo: I Cpf :

-'1'r-r--t,.tr-.r'o'.-.-l'- : Í!J.ra:'',-*i,.!r-.,.o*-.-r,-: ílV*:,. |-:,t:.r. -.;,(rr l.r;,t)i)l-' l{l'!lr:;;i(.t- l-j c
Profissão: r n.

,\ ,,íí','| )r; í',
B"*

t *'"' '-!t* *,'i r LL'g.g't) ,, ,,.-,. i 61,' , ,,

6

É.
F

o
U
6
o
í)
o

Declaro, para todos o, í,n, O. o*o 1*rr*O* a6r,O1.

ffi necuso TNFoRMAR

fl srv nrruon

ffi COrufn eOUPANÇA (Somente para os bancos abaixo. tusinate uma opção)

fleraa"r-(232) M ftaú{341}

fl Bancodo Bnsil(001) ! Caixa rconômica Federal (104)

nc'r,rc,n' úl .lJ-) O .o*ro'

I nrÉ Rsl.ooo,oo

! nSr.oor,oo ArÉ RS3.ooo,oo
! ng:.oor,oo nrÉ RSs.ooo,oo

n n$s.oor,ooArÉ RsT.ooo,oo
I nSz.oor,oo ATÉ RSlo.ooo,oo

I ncrvn DE RSlo.ooo,oo

DADoS B-ANCÃRIOS D-O,BFNEFtCÍÁRiO DA tNDENIZAçÃO - ASS|NALE]'ÚMÂ ôpçÃO DEC0'NÍÁ.11i.: ::, , ìr ,.:::. .' 1, :

! Corufn CORRENTE {Todos os bancos)

Nome do BANCO:

S I 
ncc^rc'o'[-lO .o*to,(---ìo

(lníormar o dígito se exÌstií) (lnformar o dígito se existir) (lníormar o dÍgi1o sc exisÌir) (lnformaí o dígito se existiri

1,ì (ì(1jí )i í tí 2 t,".)

Autorizo a Seguradora Líder a creditar na conta bancária informada, de minha titularìdade, o valor da ìndenização/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tìver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do credito, qu tação total do valor recebldo.

DECLARAçAO DE AUSENCIA DE LAUDO.,,DOl]IML- PREENCHIMENTO SOMENTE.PARA COBERTURA ÓE I'NVAIIDEZ.'IPERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estotr impossibilitado de apresentar o laudo oo Inst,tuto Medrco Legal (tvL) para os fins de requeriTento cJe indenrzação
do Seguro DpVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opções): 

í ! :o ir, 1 | 
,. .)f,1 f{f

[ ruao rre IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou U t "t . r', ",i ;5

ffi O tVL que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para fins do Seguro DPVAï; ou

fl O rvl que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motÌvo assìnalado, solicito o prosseguìmenÌo da análÌse do nreu pedido de indenização do Seguro DPVAI por invalidez permanente, com base na clocumentação
apresentada, concordando, desde já, em me submeter à avaliação rnédica às custas da Seguradora Líder para verìficação da exìstêncìa e quantificação das lesões
permanentes decorrentes de acidente de trânsito, conforme Le\ 6.L94/74, art. 3e, 514, declarando que esta autorização não significa prévia concordância com a futura
avaliação medìca ou renúncia ao direito de contestá-la, caso discorde do seu conteúdo.

DECLARAçÃO. DE ÚNICOS ÈÈNÈÈICIÁ8iOS ; PREENCHIMENTO sOMENTE PÀRA COBERTURA DE NIORTE

Estado cìvil da vítima: I Solteiro I Casado (no Civil) [ Divorciado I SepandoJudicialmenre f] vtrvo j ort. do óbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vítima: Vítima deixou companheiro(a): ! Sim n Não

Vitima deixou l-] Sim I Não
nascituro (vai nascer)? l-r

Se a vítima deixou qompanheiro(a), informar o nome completo:

Vítima teve filhos? [ Sìm n Não Se tinha filhos, inÍormar quantos:
Vivos: Fa lecidos:

Vítima deixou T-l sim f-l Não
pais/avós vìvos? u l-

Estou ciente de que a Seguradora Líder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àqueles benefìciários que se apresenÌãrem e provarern
esta condição, estando cìente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilìdade criminal por infraçâo do artìgo 299 do Código Penal.

'r(-,\r\^
Local e Data, tÍl , 'j...1 ;-: l- ì' , '! TESTEMUNHAS

le I Nome
Nome: .'rï r ft.it rr''1, r.{ t ') . ì $.1.' CP F:

pr: -{ li. ii 1 ? .\6 ''} * !" í;

Assi natu ra

ssinatura de quem assina A ROGO 2e I Nome:

CPF:
Assinatura da vítima/beneficiário (declarante)

Assi natu ra

Assìnatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vítima/beneficiário não alíabetizado deverá escolher outra pessoa alfubeÌìzada, maior e capaz, para preencher e assìnar o presente formulário, A SEU ROGO,
na pr€sença de 2 (duas) testemunhas maìores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe cÌência do inteÌro tebr do conteúdo, antes do preenchimento e âssinatura.

NECESSÁRIO ANEXAR CÓPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DE TODOS.

FPS.001 V00L/2018

r.'-!-ì-f t'-l')1"' .;f'.J\.
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190577089 Vítima: ARQUIMEDES JOSE CRESPO CARABALLO

Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ARQUIMEDES JOSE CRESPO CARABALLO

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ARQUIMEDES JOSE CRESPO CARABALLO

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 341

Agência: 000001352

Conta: 0000049531-9

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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 Cálculo de Atualização Monetária

Dados básicos informados para cálculo

Descrição do cálculo

Valor Nominal
R$ 7.087,50

Indexador e metodologia de cálculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.

Período da correção 14/04/2019 a 27/07/2020

Taxa de juros (%) 1 % a.m. simples

Período dos juros 14/04/2019 a 27/07/2020

Dados calculados

Fator de correção do período 470 dias 1,030114

Percentual correspondente 470 dias 3,011369 %

Valor corrigido para 27/07/2020 (=) R$ 7.300,93

Juros(470 dias-15,66667%) (+) R$ 1.143,81

Sub Total (=) R$ 8.444,74

Valor total

(=)

R$ 8.444,74

Memória analítica do cálculo

Valor inicial 7.087,50

Data inicial 14/04/2019

Data final 27/07/2020

Periodicidade Mensal

Metodologia de cálculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variação do período Valor

14/04/2019 01/05/2019 0,4074 (%) 7.116,37

01/05/2019 01/06/2019 0,3500 (%) 7.141,28

01/06/2019 01/07/2019 0,0600 (%) 7.145,56

01/07/2019 01/08/2019 0,0900 (%) 7.152,00

01/08/2019 01/09/2019 0,0800 (%) 7.157,72

01/09/2019 01/10/2019 0,0900 (%) 7.164,16

01/10/2019 01/11/2019 0,0900 (%) 7.170,61

01/11/2019 01/12/2019 0,1400 (%) 7.180,65

01/12/2019 01/01/2020 1,0500 (%) 7.256,04

01/01/2020 01/02/2020 0,7100 (%) 7.307,56

01/02/2020 01/03/2020 0,2200 (%) 7.323,64

01/03/2020 01/04/2020 0,0200 (%) 7.325,10

01/04/2020 01/05/2020 -0,0100 (%) 7.324,37

01/05/2020 01/06/2020 -0,5900 (%) 7.281,16

01/06/2020 01/07/2020 0,0200 (%) 7.282,61

01/07/2020 27/07/2020 0,2516 (%) 7.300,93

Acréscimos de juro, multa e honorários

Juros(470 dias-15,66667%) (+) R$ 1.143,81

Sub Total (=) R$ 8.444,74

Valor total

(=)

R$ 8.444,74

Retornar Imprimir

DrCalc / EasyCalc- Cálculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=7087...

1 of 1 27/07/2020 10:34
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