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v ELETROBRAS DISTRIBUIGAC PIAUI
Eletrobras  Av MARANHAD, 759/SUL - TERESINA

Distribuicdo Piaul  CNPJ: 06.840.748/0001-69 IE. 183013835
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resoluclo 41472010 da ANEEL MNE; 9858905

- MARIA DE LOURDES DA CONCEIGAQ
AV SAQ JOSE OPERARIC, 936 , 926

VILA JOAD PAULD 84100000 BARRAS " Pi
| coDIGo UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
| 5889817 08/2018 13/07/2018 a 15/08/2018
| CONSUMO (kwh) . | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
| 30 23108/2013 R$ 7,23
OBSERVACDES

- Ataxa referente a smisso de segunda via de paganvento ndo serd cobrada
- Ligue EDPL G800 0868 0800

Ammcagiu necinity

ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI
Eletrabras AV, MARANHAO, 750/SUL - TERESINA

Cistribuicho Piaul  CONPL 06.840.748/0001-89 | [E: 193013835
| copico UNIcO | MES | TOTAL A PAGAR |
| 9889817 | 082018 | R$ 7,23
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Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO FERREIRA DE ARAUJO
N2 Sinistro: 3180458713

Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE ARAUJO
Data do Acidente: 19/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180458713, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia nao conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13446786
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO FERREIRA DE ARAUJO
N2 Sinistro: 3180458713

Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE ARAUJO
Data do Acidente: 19/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180458713.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13445101



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO FERREIRA DE ARAUJO

BANCO: 001
AGENCIA: 02844-4
CONTA: 000010017719-0

Nr. da Autenticacdo B9355F193973672F



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180458713 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO FERREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 19/08/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXAC/:\O ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO A ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL DO OMBRO A ESQUERDA.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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