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[ Fronquia T Controta Light pius 549,59
VEJA ABAIXQ O RESUMO DA SUA CONTA
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00000000141838622015 JANRO020 07/012020 2540152020 R3 49,59
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ENDERECO FISCAL

ELME NUNES PEHA
CPRACNPL: 44050172434
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HCTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUNICACOES

_ WHUMERD: 007.661.656-E8 _

TIMSA,

Aw.Marechol Mascarenhos da Marcis, 4220 FREG. DOS AFOGADOS Recife PE

CNPJ: 02AT1421/0013-55 - 162 026561409

EMISSAD: 07101/2020
R SIQUEIRA CAMPOS, 532, CASA REFERENCIA: JANR020
CENTRO PERIODO: 07/12/7019 A 06/0172020
§3401-320 - PAULISTA . PE CFOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PiSICOFINS VALOR
1 Franquia TIM Centrola Light Plas 1 0% 365% 33,59
TOTAL TIM S.A: 3350
IEMS Aliguota 20% Base de Coloulo R333,59 10,03
PISICOFINS Servigo de Telscom Aliquota 3,65%
Reservado 0a Fisco: 53FDOABF.3053 905881 FF.4355,C504.4257
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KM E n_Ms.S RSMI08 FUMTTEL: 5041 kel oo Fien)
PISIOOFIMA - %rmon Tolocom 165% Fiaqrals) 05 11,59
PISCOI S - Sevwgos Mo Tidecom 9258 SVA 21640
Dezcantsi) Frorqualy) REQED
Descealofsy Sva RZ 600
_ MAIS DETALHES DA SUA CONTA _ _ CONTA DIGITAL TIM

Vocd pode ver sua conta deta’hada sempre que desejor,
tom toda g comedidade B sequronce, no App Mey TiM,
Paragcessa-a, visite wwiw oppmeutim.com br do seu
cetulor TiM. Central de Atend'ments: 1056

/7
Mude para Conta Dighal! Vocd recebera sua fatura por \\e_
&-mail, S5 a ainda poderd visualizd-la, o quolquer )
momento, pela App ou Site Meu TIM. Acesse o Appou
visite meutim.comibr pars mudar pora Conta Digitolt
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DECLARACAO DE POBREZA

WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro, Aux. Protético,
portador do RG n°. 6.937.556 - SDS/PE, inscrito no CPF/MF n°. 061.245.644-75, com
endereco na Rua Dezoito, n°. 266, Maranguape Um, Paulista — PE, CEP 53.444-340;
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigbes
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento
e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justi¢a, nos termos do art.
98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cddigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja a todos os atos do processo.

RECIFE-PE, 02 de Agosto de 2020.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE:
WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro,
Aux. Protético, portador do RG n°. 6.937.556 - SDS/PE, inscrito no
CPF/MF n°. 061.245.644-75, com endereco na Rua Dezoito, n°. 266,
Maranguape Um, Paulista — PE, CEP 53.444-340

OUTORGADO:

MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA,
advogado, inscrigdo junto a OAB/PE de n° 52.970, com enderego
profissional a Rua Milton Souza Lopes , n°213, Bairro Paulista
Centro, CEP. 53.401-220, na Cidade paulista-PE, onde devera
receber quaisquer notificagdes e ou intimagdes referentes a este feito.

PODERES:

Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu
procurador o Outorgado, concedendo-lhe os poderes especiais para
tudo que se fizer necessario para minha defesa, incluindo a clausula
ad judicia, para o foro em geral, salvo receber citacdo inicial, como
assim proclama o art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito,
os poderes para pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, conforme o disposto no art. 105 do CPC;
representar-me nas audiéncias, requerer, transigir, confessar, renunciar,
assinar, transigir, desistir, firmar compromissos e/ou acordos, falar em
nome do Outorgante, agindo em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom, firme e valioso, para me representar em juizo.

Podendo o Outorgado.

RECIFE-PE 02 de Agosto de 2020
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/inv/.infopol/xm/BOEPrevier
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GOVERNGC DG ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028° CIRCUNSCRIGAOQ - PAULISTA - DP28°CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0118005408

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/05/2019 as 15:05
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/5/2019 as 23:30

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE 15, 1 - Bairro: JATOBA - OLINDA/PERNAMBUCO/ERASIL
- Ponto de Referéncia: INTEGRAGAO DA PE-15
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO TEVE AUTOR ( AUTOR \ AGENTE )
WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULQ: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie: JERONITA
ANDRADE DO NASCIMENTO Pai MESSIAS LOPES DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 26/44/1984 Naturalidade:
NAO INFORMADC / PERNAMBUCO / ERASIL Documentos: 6937556/SDS/PE (RG). 06124564475 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Telefones Fixos:

- 34331067

Endereco Residencial: RUA SIQUEIRA CAMPOS, 532 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
PAULISTA/PERNAMBUCO/ERASIL, OTICA DINIZ

NAO TEVE AUTOR (nio presente ao plantiio) - Sexo: Masculine Naturaiidade: NAQ INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO, que estava em
posse do(a) Sr(a): WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO

CategoriafMarca/Modele: MOTOCICLETA/HONDA/CB200R Objeto apreendido: Nao

Cor. PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: KHD2434 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 207976442 Chassi: 9C2NC4A310AR070314

Complemento / Observacéo

INFORMA A VITIMA QUE ESTAVA SEGUINDA NA RODOVIA#E-15 SENTIDO OLINDA QUANDO AO PASSAR
PELA INTEGRAGAO DA PE-15 DEPOIS DA ENTRADA DA PRIMEIRQ PERIMETRAL SOFREU UMA QUEDA DA
SUA MOTOCICLETA DEVIDO A0S VARIOS BURACOS NA PISTA QUE CAUSOU O DESEQUILIBRIO DO
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Jcorréncia

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

1

WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO /
(VITIMA)

B.O. registrado por: ANDERSON [ ANCA LIMA - Matricula: 273787-6
- J

25/05/20
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UNIDAOE DE PRONTD ATENDIMENTD Il\# IP

Protocolo de Encaminhamento

: TIPO DE OCORRENCIA S o
Causa Externa: Acidente/Vicléncia Qf:j/ Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( ) ~ SENHA e PN R Ny
Em caso de violencialacidente: Via Pablica f¢f Domicilio ( ) Local de Trabalho ( )

Nome do Pacéente:__i’m M*‘-"Miﬁh”mm Do idade: < 4
§ Man JERUNTA SERADE DO NASCIMENTT L% - H
Sexo: M ( ) F () Proft | ST TUFHYMREN TN g == Fone: i
ot
Enderego Residencial: Bairro:

7 - - &
Cidade: Pt FT0Y L

Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio {yMotocicle

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )

Automnével (Colis3o): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras () Banco da Frente ( ) Uso de cinto S( ) N( )
Motocicleta: Motociclistar.) Passageiro ( ) Uso de Capacete: N( )

Semi-Afogamento/Submers&o ( ) Saterramento ( )

Intoxicagio Exégena ( ) Animais Pegonhentos { ) Agente Causador:
Exposicao ao: Foga/Fumaga/Choque Elétrico { )

Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau( ) 3° Grau( )

Queda: | ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura
AgressBes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ~_( )Arma Branca/Tipo:
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos { } Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: { ) Impacto Frontal { ) Impacto Lateral { ) Impacto Traseiro ( ) Ejeggo ( ) Capotamento

cAUSAE)rrERﬁA(AcmENTm:lpLENclA) ;

: CAUSAS CLINICAS
Historia Clinica Atual___Zeei s AT e S22 oe HKeos T e
L] P o 1l e LT P et 2 2 B {_:. i S — e ~— P
e D) ; =
P O LM : & v —
Hip&tese Diagnostica: A & Lofe =l X W)+ T ories Los 25« 4 ; 7
po g — &2 : . =g
AVALIAGAO CLINICA
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: FC.: BA. % o
Vias Agreas: FR___ Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( YN{ } Obstrugao Vias Aéreas: S{ ) N( |

| Sibilos Expiratérios: S{ ) N( ) BAN" S( ) N( ) Deformidade do Tarax: S ) N{ ) Gemido/Estridor: S{ } N( )
Disturbio Fala/Choro: S{ ) N{ ) !
Agitacao Psicomotora: S{ ) N( ) Lesoes de face: S( ) N{ ) Retragao Xifdide: S{ ) N{ }

Parfusac Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas { ) Hipofonéticas ( )

Puiso: Ritmico { ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ()

Colocagio da Pele: Normocorada ( } Palidez { ) Cianose ( )

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S({ ) N( ) Ictérico: S{ YN()

| |
FR: RN 35-50 | | FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 < 1 ano 90-140 i
Criancas 20-30 Crianca 80-110 [
Adulto 12-30 Adulto 60100
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j’lThh fwu.

o da Classificacdo de Risco - Protocelo

NORTE MIGUEL ARRAES
PROTQCOLG CLASSIFICACAO REDE IMIP

gre kora retirada da senha: 08/05/2019 08:15

Nome Paciente: WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO
Cod. Paciente: 125404
i Data de Nascimento: 26/11/1984
i Sexo: Masculino
Idade: 34
Senha: 0008
Convénio: 2 -8US - EXTERNO / URGENCIA
' Atendimento: 476242 [HMITTEAR
SAME: 112163

Periodo: 06/05/2019 08:25 - 06/05/2019 08:28 .
ELISANDRA CELY BASILIO GUALBERTO - COREN: 343136 - FUNCAOC: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

Prioridade:
Cor:

Queixa Principal:

Observacao:

.ograma sintoma:

Discriminador(es):
Especialidade:

Sinais Vitais Lidos:

,A-,-_—n-L—v R p—
e

=5 "~ 1 |AMARELO
PACIENTE CHEGA A ESTE SERVICO, PROCEDENTE DA UPA DE OLINDA COM SENHA:
5677701. VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA, APRESENTANDO FRATURA DE

ESCAPULA DIR E ARGOS COSTAIS A DIR. REFERE DOR EM OMBRO DIR. ESCORIAGOES .
EM MMSS E MMl -

NEGA HAS, DM OU ALERGIAS.
TRAUMA

- SUSPEITA DE FRATURA CU LUXAGCAO SEM DEFORMIDADE
- DOR MODERADA (4-7/10)

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

o
et

. SACR - REGUA DE DOR: 5 “g},: -
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 . Cadi
. FREQUENCIA CARDIACA: 71.00 BPM o~

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM P

- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG _ el

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG - " S

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 87.00 % £ o

Acolhido(2) por: ELISANDRA CELY BASILIO GUALBERTO - COREN: 343136 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressédo: 06/05/2019 08:28

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

5
o

Pagina 1 de 1
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IMID
S = Ao HOSPITAL MIGUEL ARRAES S IMIP
. u =8 NUGUEL ARRAES L
; e acao: s
(Atendimento: 476242 _ Senha da Classificaca '4’_-'-'_‘!"-'__ @@ e ]k
eat_a e Hora: 06/05/2019 08:19 e
ﬁ;iente- 425404 WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO  Sexo: MASCULING w
| Saon io: 5US - EXTERNO / URGENCIA
| g:tr: do Nascimento: 25/11/1984 Idade: 34 anos Convemo- 2M5551A5 e e L
!’ da Mae:: JERONITA ANDRADE DO NASCIMENTO  Nome do Pai: b e
g:t[:go Civil: gOLTE'IRG Nome do Médico: PLANTONISTA O bl O e P 2248 \
SANT. 1 -
EZA - B
o oy = e PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA R
Cidade/UF: PAULISTA . . |
I \nformacdes Associadas a Pacientes EstTangeios [ Visitantes —
_Data Entrada Brasil: .
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrang -
Observacao:
[ RESUMO DE TRATAMENTC b 1
I Paso; Aluras Temperatura: )
e S

‘ : - - e ! T o
Queixa Principal - v .. hieifenc. 4 as Bt ot TG0 E = \
' SR :r.f(ﬂﬁ:& 2= |/ _fLAL {125 ©wo8, O i . 3 - ! ‘{Rﬂé{ b sbaretst, |
ferd o0 ot £ L2 2t =2 e gl Bulpn directs fugz SEG0lins c
an A2 G180 Pot Tt &) =

-

*

T o

. Tl
i) T

e h' -

k'
\ .
I
3 o !
: S o D G g AP g |
Exame Fisico et ; fa BIEEHLU td ﬂ%ﬁ{,{;.ﬂ 1 dana 7L i
| | FHE, LTE. eupuice « <o) dpittes o ,
1 T ’ |
‘ b 59 W, P
| L by dr sakde. o ;
I Hipotese Diagnostico ‘
Z-’;{ e prmdmada O e ———
BN = [ | T RegeroNatedoGomes ™\
?’ o Migdico
igao Médica > RN-PE 27686 CAN-BA ST
Prescrigio Mé S S e Bio b . fHaded CRY .
1 Seletie Rx Hize, T G o qei st = Ifiie gt
o ] o = ~ — = " 4
) e sl AL "LC‘ 1?{4 & ‘M‘a x i £ T -A;f

poE A T gl c), dGegs ig
i?'iff'?m,,?ft;f" () s = (O FEETE ”';"(Ef:j(' ) At = U

N . o g kb |V, AGoRE 7 ’w YT 7 L
L £ s 4 L = !1 A =P K - -

% Cirpnfos g 8 e SFC I I e

A

L,o.ssinatura e Carimbo/Médico e e

Destino: { ) Encaminhado ao Ambulatoric  { } Residén

i ) Transferido: Para -
{ ) Encaminhado ao setor de internagao

1}
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES .
- MV 2000 - gistema de Gentro Cirlrgico & Obstétrica Data.....t 06/05/2018 !
 Ficha de Cirurgia i i

-

g TR g
i 2

SALACS

Y o
1 T a S

Lyiso de Cirurgia © 56389 Sala : 0005
Paciente : 125404 WAGNER ANI}?RADE Do NASCiMENTO Atendimento -476242
Sonvenio ptend. 2 SUS- EXTERNO/ URGENCLA Carteira !
Leito : 708 VERD2-33 |dade ;34 Ancs
Dt. Inicio Dﬁiﬂﬁle)!g 1900 Dt Fim :mfnslzms 19:35
ad Prt}Operaiﬁ-ﬁo - R0OGO DISPNEIA

DISPNEIA |

s Pé&Dperatﬁﬁo + ROB0

0412030032 DRENAGEM DE
sus-acrERt,qmuRGENGm > =) !
3

e

s ' I 15041 EUGENIO SOARES LUSTOSA
16337 SlMDNE SALGRDO ROﬂRlGUES
' e SRS

T

ANESTESISTA

e AL AL
Descrigao Cirtrgica

DESCRIGAC OPERATORIA

. X

DIAGNQSTICO ‘F;%E-GPER}\TORIO‘. PNEUMOTOTRM TRAUMATICO
cO

DIAGNOST! S-OPERATORIO: O MESMO
CIRURGIA PROPOSTA : DRENAGEM TORACICA FECHADA & DIREITA
IRURGIA REALIZADA: AMESMA

GIRURGIAC: JORD RIBEIRO

1° AUXILIAR:
2¢ AUXILIAR:
INSTRUMENTADOR:
ANESTESISTAC CIRURGIAO ,
ANESTESIA LOCAL _
~DENTES DURANTE A CIRURGIA : NAO HOUVE
| ZaCRICAO '
) PACIENTE EM POSIGRO SEMI-SENTADQ
2) ASSEPSIAE ANTISSEPSIA COM
3) APOSIGRO DE CAMPOS CIRURGICOS

24) INCISAO M £°EIC DIREITO
5y DISSECCAD ATE CAVIDADE PLEURAL COM SAIDA DE SANG
EXPLORAGAO DIGITAL DA CAVIDADE PLEURAL
7) INTRODUCAO DE DRENQ TORACICO N°36F
po SOB SELO D-AGUA

8) ACOPLADO O DRENC A COLETOR FECHA
DRENC COM FIDDE POLIPROPILENO 0

UE E AR SCB PRESSAD

gy FIXACAO DO
10) CURATIVO
Achados Cirargicos: Descri¢ac Ccomplementar o %‘b
BTN s e Ao B o —
t % B
1 "3. -"L%'"-
2%
Lo

x HOSPITAL ME[ROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

i
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( Seguradora

LIDER o

Administradora do Sequro DPVAT

A

SEGURO

COMPANHIA ~  DPVAT

[vaconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3200116137 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACI':\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 06124564475

Posicdo em 10-08-2020 12:45:36
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Correcdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total
R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

26/06/2020

TRABALHE
CONOSCO

CONTATO v

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Assinado eletronicamente por: MARCOS LEONARDO DE SIQUEIRA FERREIRA - 10/08/2020 14:31:18
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081014311822000000064825145
Numero do documento: 20081014311822000000064825145

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
05/07/2020 E’:GAMENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Fy1cX11ShzZOuYPUrrl
INDENIZACAO api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhEvhCdroxmkSs9fZ2owPGUU=)
NECESSIDADE
DE : ) e .
~ | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wgul0IZgLC5qgmi9FAi
17/03/2020 SERESENTACAO api_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhEvhCdroxmkSs9fZ2owPGUU=)
DOCUMENTOS
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200116137 Vitima: WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 05/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEFFERSON SANTOS DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: WAGNER ANDRADE DO NASCIMENTO
Valor: RS 843,75

Banco: 033

Agéncia: 000004039

Conta: 000001067507-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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

istamos aqui para Vocé
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