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Abhrer Sanios
Advocacia e Consultoria

Nome completo: NLCW %“'i"if"’ L& ft\«wxu

Nacionalidade: Bplelicnc Estado Civil S&J&(uu,
Profissdo: \/ ¢ o RG: Qe 5Y40 ssPIAL
CPF:éiZ ‘1}&06?2 —0% Endereco: Rie fea 2;75/@4'\4,;‘%;

N oL 3]

Bairro: (Z»“Q:.;(JL P CEP:{S’:Q& —oco Municipio: _gffs—ﬁ L‘i SHen, //Uh
Telefone: @>)%’Lll ~JdL L E-mail:

Pelo presente instrumento procuratério, nomeio e constituo, como meus procuradores,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob on® 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,
advogado inscrita na OAB/RR sob o n° 2045-N, ambos com escritério localizado na
Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em
cualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agoes
competentes e defender has éontrérias até final decisdo, usando dos recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lnes ainda poderes gspeciais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, junto a
quaisquer repartigdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,

podendo substabelecer esta procuragéo com ou sem reserva de iguais poderes.

_ Boa Vista/RR, 0 de A%Jm’(v de 2020.

s MG AT SEC 4 &

QOutorgante

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIL72 SFUYG 7WS3Z X78YY
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Enderego: Rua Dom Pedra [, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 689.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 991734223 | (95) 89118-5777
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon. com.br
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’

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: jYch. wo Seezo A« ALLL«’VC

ESTADO CIVIL: 5(€ ¢ .. PROFISSAQ \/. ¢ S L2
RGn°. )cvd 4o

CPFMF e, 6S ). 4Y7. %97 — 04

ENDEREGO: Rec Boe. Gfiovys  J39 |, @Ko din
G 68.3c0 - goe '

DECLARA néo ter condigées de arcar
com as despesas processuais € honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa

pobre na acepgao juridica do termo.

Boa Vista/RR, C& / L(Qjﬁ\%ghiq de 20%.

F X ¥ 3 A
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MAGNO S0UZA DE ARAUJO

MANOEL ARAUJO DE OLIVEIRA
MARIA DE SOUZA SILVA

CARACARAT - RR

CERTD MASC 22816 FLS 231-V LIV A-20
1 OF BOA VISTA-RR

£92.472.302.00 AMADEU ROCHA TRIAN
2 VIA e

18/09/2015

14/09/1981

B.1
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PAULO SERGIO RODRJG ES Dos;s I
FILIACAQ,

NASCIMENTO.....
ESTADO cnm_....
NATURALmAD
-DOCUMENTO. .

CPF. e 508 ?72242-34
TIT. ELEITOR‘

LOCAL pE EMISSAOD: SiNE - BOA VISTA - SINEMECEJANA

DATA DE EMISSAOD, ; 22/032019
Haenoﬁ N DELLA 1

Supmurdemmglm.l o Tx:m ismmmk
ASSINATURA DO FMISEGE == =

TIAD OVdYORIVAD

O¥INISYAg - 11/
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e 702880 Julho/2018

Cliente: Enderego do imovel:
MARDEL ARALJO DE QLIVEIRA RUA BOA ESPERAK.A, 279 - CENTENARIO BCA
V1STA RR 63300-126
inscrigao Rota Sen.Rota Ecg‘nm_'rliva?
001.026.080.0240.000 15 3gz7 TR .
Hidrémetro Data de instalagio  Situagdo Agua Situagdo Esgoto -
NAO MEDIDO CORTADO POT=NCIAL i
. AﬂIERIER_ \ ATUAL l CONSUMO (m3. [ WUM DE DIAS I
LEITURA FAT. 18 @ J
LEITURA INF, 0
BT LETTLRE S S -
ULTIMOS CONSUMQS Gualldads 4o Aeus Distrl ulds ac Consunldor f::|
:01365 LG_B Infovmacoss das Amosteas Reallz. das na Rade ce Distylbulcao Lg
201865 18-8 DECRE]G FEDERAL M.t 5448 - 2085 G .M )
201884 |8-§ AM0STRAS CLOR0  |TURBIDEZ Cok | C.ToTAlS | E,COLI E
QEIQE: 1‘@:2 EXIGIDAS 168 =] 1ee | 1ee 163 -
ig]\;ai ié_‘; ANGL [SADAS 178 178 17e 17@ 17e E)
MLEDIA ;.@ GONFORMES ) e |17 178 17e ?]
DESCRICAQ CONSUMO  TOTALCRY) H
AGUA g:
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS) £
COMSUMO DE AGUA 10 M3 23,83
)
: MULTA P/IMPONTUALIDADE ©5/2@18 6,19 !
VENCIMENTO: TOTAL A PAGAR )
T 15/08/2018 30,02
AVISO!EM 31/05/2018 CONSTA DEBITO SUJ.CORT IGNORE CASO PAGC
MATRICULG  REFERENCIA  VEACIHLA] TOTAL A PAGAR
et Tz 018 R | R 1
$2690000000- 9 300 20004001~ 6 00072288001- ¢ U'I'Tll!.LSSG(!03- 2
il e &
il , L \ | =
i | I

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDTF 24VJB R24CR 4Z2BK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0821220-77.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Andre Carlos Israel:73722855268
21/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR2

O AV, Geldlio Vargas, 3859, Canannhoe, Boa Vista/RR ~ CEP §9.306-045, Fune

Qcorréncia E\ 623/’: 020 - Registrado em: OS!O;’MU?O as 12h 29min
Dala/hora do Fato: 07/10/2019 as 06h 40min

T8 ;,u-'.‘ BO#

CIVICO Ne: SIN CEP: 620

TRO Tipo de local:
=elerencla:

1k n\‘ mvmw

EN \/\')L\!INH"NH)\QI COMUNICANTE

';;'\IL) SOUZA DE ARALJO(38) nasc 'do(;n} em 14/09/198" :x0 MASCULING, solteiro(a). €
SHANTE, CPF NY 6592 472 342-04, P BRASIL, natural de CARACARAIRR. filho(a) de MARIA L LA
276 =

A WL ARAUJO DE OLIVEIRA, enderego: BOA ESPERANCA, cep: 69300-000 N
AVISTA-RR

OBJETOS

’“I‘Q a,éﬁdéﬁom

Telefone: (95) 99111-220%.

Descrtgao
Aui)EN?P DE rQ/ANmIo D Jvm .

RELATO DA OCORRENCIA
COMUNICANTE INFORMA
51510, B JADE DE |
DERECO ACIMA QUANDQ AD FAZ A ROTATORIA QUE TEM UMA CURVA LOG!
EQUIL 1BR\Q DA MOTO QC WRP' NDO ASSIM A QUEDA AOQ CHAO, QUE COM A QUEDA O MES
TURA NA MAO ESQUERDA. O MESMO INFORMA QUE FOI PARA CASA APOS O ACIDER
10/2019 DEU ENTRADA NO HGR ALEGCANDC QUE ESTAVA COM MUITO DOR E COM DIFICUL DADE
AMENTAR A MAO ESQUERDA. E O RELATO

CONDUZIA A MOTOCICLETA HONC

DE PROPRIE

C2HADT ‘MZ‘}" ]

3. SANTOS CLOVIS a‘ ES
POLICIA POLIC!
42000916 MATP\LUI p 420 )
RONICAMENTE ASSINADQ ELETS LONICAME?

AL)\ |/ \HO

T -(SALD ( [
MAT v{\( UL

ASSINADQO ELE”

PE

AUBelO SouIr e AR ‘/.jl N

MAGNO SOUZA DE ARAUJO
COMUNICANTEE

Projeto SIGMA - Impresse e ug/07/2020 12:09:37 Pagina 1
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-DE/M10/2019 - Guia de Atendimento 1/ .. ) SO
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagao|Reclassificagso____:  |Reclassificagda L e Enfermage™ B |
Secretaria de Estado da Salde VERDE |(__)Vermelho () Vermelho V. 1R m\‘ﬁﬁﬁw‘
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja : ™
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 % Qg‘rﬁreel" E Cgr:ﬁgew
o Azul Ass.! ) Azul Ass.:
1901171416 08/10/2019 13:40:57 FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA DIURNO 07-19 115
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
MAGNO SOUZA DE ARAUJO 14/09/1981 33A0M24D 701206065302814 69247234204
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
~ |IDENTIDADE 205940 SSP/RR 14/09/1981 M SOLTEIRO(APARDA CARACARAI -RR BRASILEIRA
Mée Pai Contato
MARIA DE SOUZA SILVA MANOEL ARAUJO DE OLIVEIRA (95) 99133-6545
Enderego OCcupagéo
RUA - BOA ESPERANCA - 279 - CENTENARIO - BOA VISTA -RR VIGIA
Class. ce Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autlorizagao Sis Prenatal
VERDE SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motive do Ater dimento Caraler do Atendimentc Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA™ : : 36.50 - 110 x 90
Setor Tipo de Ghegada Procedimento Sol. Regisirado por.
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA KERYLEN.LORRAYNA

L(___)Sindromc Febril ({__)Sintomatico Respiratorio () Suspeita de Dzngue

Queixa Principal
DOR e INCHACO EM MAO E, APOS ACIDENTE DE MOTO ONTEM;

Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL
NEGA HAS e DM: NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
; AD: 1234 RV:122345 MRV:123456

5N
\r*(\&f“\ O

pv\J\G\ e WV’GT&J\ S O
[Finatike Diagnostica : ‘ R/ R aCdh:a® \N\U"\L‘ : B

SADT ames Complementares
AIO -X (__)ULTRA-SON (__)TC  {__)SANGUE (_JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
/(’\ PRESCRIGAO MENTO OBSERVAGAO

W@Wj SO Koo/

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - 2
ﬁb\%@ &0\ Aﬁ\amw@\ iw\ \/ M&&\ \,Ae Lo,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PIDQ8 J534J AGGAS5 BUNYU
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Conduta
L ) Alta por Deciséo Médica

) Alta a Pedido

ta a Revelia ) N (__) Internagéo
ﬂnsferéncia para: B/KSQ !\(}X 0\)\ Q . Data e Hora da] SaldafAlta:__ [__/ b
‘ D

(___) Ambulatério
(__) Observagao (Até 24h)

c')bitc;/ :
Antesldo 10 Atendimento? (__)Sim (__)Nao Destino: () Familia () IML A rAa Patologica [/ R
e Bezerra Mgt —
" Medica :

Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Ass Hatfcffa’f 46 Madico

v W

Data Hora: 08!1 0/2019 13:49:47

ezt
SOTETH - Sabuber om Tacnsiogin

54 - binipleca om Sacre
s 4250 I 0432

-
—
—

10.102.5.252:8888/1S4/is4//64AD4CBE-SEC5-4A1 8-8080-93D05E9C3C03.html
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o BE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

| ¢4/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA
mit.4. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
" PRESCRIGAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAO [ | _DIH [16/08/2019] DN |
PACIENTE: o 3 . — 7 P
DIAGNOSTICO: g 70 X0~ Hoadro
ALERGIAS: N v HAS \J | Dm2
IDADE; LEITO | DATA
[TEM PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Mo ST
3 SF 0.9% 500MLEV SIN 7~
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN o <1CO fAe—2E O e oAV -
5 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTENSAz~ ~ -
6 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 9.9% CASO NAQ TENHA O TEM 5~
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA | ZV'S:
8 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN ,_—
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODE8/8h SN~
10
11 ]
12
13
14
15
16
[ 17
18
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MVMHG
20 SSW + CCGG 6/6 H
N CURATIVO DIARIO
O B S o R R R o
EVOLUCAQ MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVD, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, EM USO DE TRACAQ TRANSESQUELETICA , SEM
QUEIXAS ALGICAS.

#SOLICITADD :
# CONDUTA :

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA -
# PREVISAD DE ALTA :

SINAIS VITAIS ] 120 X0 @)
6 H PA FC FR
12 H
18 H , _
24 H H(‘"’{ Eub, o8 [

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PIDQ8 J534J AGGAS5 BUNYU
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~ . BLOCUA i 00y otolss

Eﬁ]sus S Wi, LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
e Saude  Saude DE INTERNACAQ HOSPITALAR

ldentlflcacao do Estabelecimento de Salde
NOME Do ESTABELECiMENTU SOLICITANTE

3 NOME DO E5 ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE [4 cmsm
~ . : J)
Identificacio do Paciente

j N
6 - N° DO PRONTUARIO

(CNS) 8- DATA DE NASCIMENTQ —

_I 6! ) ) E ‘ ’ / > Masc 1 g_SEXOFEM

12~ ENDERE:;O {RUA. N, BAIRRO)M«Q

SO QL\A@QKQ;{_\/}Z O 27, Cx O CAD

13
10 NOME DA MAE Qu RESPONSAVEL - FELEFO)] CONT,
o] q ‘,t« LEF y
D Qe A2 ‘S;&gr@x k

[‘13 MUNICIPIO DE RESIDENC!A‘ 4&5 IBGE MUNICIPIQ 15 - UF 18, CEP
ﬂg [99) iﬁg ﬁ Z@ 314 jiﬂ

A
— JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
[17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS GLINICOS WQ\

18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

copla & fel | Reprodi0

Ci\(\@ que fol apresentado neste Hosp!
rw " PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADSS DE SONES REAUZAMJ

mBF@NOSTICO INICIAL Tﬂ CiD 10 PRINCIPALIZ2 cib 10 SECUNDARIOIES CID 10 CAUSAS ASSOCiADAS:]
N J

E IMENTO SOLICITADO
2 _-jESCR@){?O PROCM_EBL)CITAF

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
- AL A EX] 3 |
E. 26- CHNICAjﬁ/ 27 - CARATER DA INTERN, CE«O] [25 - DOCUMENTO 129 -N*DOCUMENTO (CNSIC UE!E’ ROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
n ( )CNs ( JCPF .

[~30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

{ ~ J
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS

36 - CNPJ DA SEGURADORA
33-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

9
BILHETE 38 - SERIE

39-CNPJEMPRESA——

35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

42 - VINCULO COM A PREVIDENGIA
) EMPREGADO (  )EMPREGADOR

T ——————40-CNAE DA EMPRESAvT—M - CBORj

) DESEMPREGADO () APOSENTADO ( }NAOSEGURADQ
/

AUTORIZAGAD —
[43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTO?Q( ﬁ_ 44 - COD. ORGAQ EMISSOR A AUTORIZAGAO DE INTERNAGA® HOSPITALAR

(

) AUTONOMO (

47-DATA DA AUTORIZAGAQ

(“* 6/le | i \l 5525 e L0
=

.. .. _ v
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3=,
. ~
[ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
i PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAO o | /7 ] DiH- [16/082019] DN |
PACIENTE:  AY | koD /L 2
DIAGNOSTICO: () ~ 1, - :E)
ALERGIAS: HAS DM2 T L) >
IDADE: LEITO DATA 7/ /o017 2
ITEM PRESCRICAQ HORARIO g9
1 DIETA ORAL LIVRE ok O &2
2. ACESSO VENOSO PERIFERICO AL — 3 3
3 SF 0,9% 500ML EV S5« i ol : I
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN 410 ZOla A logd £ Q
5 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SEDORINTENSA /& e GRS
6 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 5 T ANE L ) 45
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA i &8
8 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N o ug o=
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN | A 83
10 ——— f,;' %
11 a2
13 S
- SE
L g3
18 5 %
17 £s
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG N
20 SSVV + CCGG 6/6 H el
21 CURATIVO DIARIO 8 s
BB o AT KR o P R SR A oo oo iz
5 [
EVOLUCAO MEDICA; 8 %
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE o>
1 EXAME FISICO ; BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO, EM USO DE TRACAD TRANSESQUELETICA , SEM —
QUEIXAS ALGICAS. —
# SOLICITADO : —
# CONDUTA : E
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : g
# PREVISAQ DE ALTA : i
SINAIS VITAIS e —
6 H PA FC FR i T2 <Ry B bt o —
12 H NEGTES Y0, G ] i 6@ﬂ1'\€}6}éD%RESID.ER&‘!?\ > : =
18H — | Mlow ny (4 ORTOPEDIA E TRAUMATSTDGIAT) —
<4 H e X §© &4 g =
[2 —
hsosov’ | =
‘{,\ f\_"\l/t’ - Q_Clﬂ?; %
T Yor b 7 Remlizado vigita o oy —
PCTE BEG (- Mentaghes =
i Kézia da Chneeici ‘%EG‘ )MEG : —
wKeézia da Chnceicio Costa aoem ‘ ) —
g Tgcglsz 'Pgnfermagem C/ panhado S ﬂ" ) N ( ) —
i LR 628963 () S/( d}qw,xa& S0y 9% —
— -~ —
FCG! =
s o deSarabutn =

farmeirs
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N D pe

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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#} METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 9 Mo
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Em caso de duvidas, 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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200264817 Vitima: MAGNO SOUZA DE ARAUJO

Data do Acidente: 07/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MAGNO SOUZA DE ARAUJO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méos 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: MAGNO SOUZA DE ARAUJO
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 00000064693-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 ndo 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 informacgdes.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 386 -4600 www seguradoralider.com. br
R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre RIDdEJ.‘InE‘.FCI CEP 2003 1-205 SEguradﬂfa Lider b DPUA_T

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Residual

Danos Corporals Previstos na Lei Total (100%) Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatmica efou funcional completa de ambos o3
mambros superiones ou inferiores

Perda anatbmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o8 pés

Perda anatbmica e'ou funcional comgpleta de um membro
superior & de um membra inferior

Parda compieta da vis3o em ambos o8 olhos (cegueira
bdateral) ou cegueira legal bilateral

Lestes neurcidgicas que cursem com: (a) dana cognitivo- RS 13.500,00 R$10.12500 | RSE75000 | R$3I7500 | R$ 135000
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livie deslocaments corporal: (o)
perda complata do controle esfincterianc; (d)
comprometimento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de brodos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-partonaais
cursando com prejuizos funcionals ndo compensavels de
ordem autondmica, respiralteia, cardiovascular, digestiva
excratora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de urm dos
membros superiores efow de uma das macs

R$ 2.450,00 RS 7.087 .50 RE4.725.00 | RE236250 RS 94500
Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda audiva total bilaterad (surdez completa) ou da REE75000 | R$506250 | R$337500 | R§168750 | RS675.00
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

Perda compéata da mabilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelhe o
tormazaln F 4 } ¢ R% 3.375,00 RE 253125 R 1.687 50 RS 843 75 R% 337 50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
veriabral exceto o satral

Parda anatdmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um RE 1.350,00 R$1.012,50 RS 675,00 RS 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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