Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

27/10/2020
Numero: 0801165-89.2020.8.18.0028

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Floriano
Ultima distribuicdo : 27/08/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOAO PATRIK LIMA DA SILVA (AUTOR) THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA (ADVOGADO)
GENTE SEGURADORA SA (REU)
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& ADVOCACIA & Thalles Augusto Oliveira Barbosa

CONSULTORIA Advogado
ESPECIALIZADA
= ~
PROCURAGCAO “AD JUDICIA”
Pelo presente instrumento particular de mandato o} Sr.
To&o ,«? T8 (< 1NA  Da <Al na ,
' A
brasileiro(a), nalase , ?\X@\om . portador do C.L/IRG n°
5.4, H% SSPIPI e do SPFMF ne Qbh AR Oy -6
residente e i domiciliado (a) na
\L \ ool N Avne ©.0) w AT T
Rea. Nown dowbon, Ak, W 1S \apano A

T . \ | \ [ 3 7 AN ONAA
o Uanane /W Tcep. BN XQ0-000 .

Nomeia e constitui como seu procurador o advogado Dr. Thalles Augusto Oliveira

Barbosa, brasileiro, casado, advogado insrito na Ordem dos Advogados do Brasil-
Piaui sob o n° 5.945 e OAB/MA n°. 13.963-A com escritorio profissional situado na
rua Jornalista Don Dom, n° 2487, bairro Horto Florestal, Teresina//P|, outorgando-o
amplos poderes para promover ou defender os interesses e direitos do(a)
OUTORGANTE para o foro em geral, administrativa ou judicialmente, conforme
estabelecido no artigo 105 e art. 425, 1Y, do NCPC, podendo, para tanto, fazer
requerimentos diversos, tais como certidoes, copias, propor e contestar agoes, € 0S
especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, renunciar, desistir,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, receber e dar quitagao, solicitar e
retirar alvara, receber intimagdes perante 0s juizos deprecante e deprecado, e em
qualquer instancia, praticar todos atos perante reparticoes publicas Federais,
Estaduais, e Municipais, e 6rgéos da administracao publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo substabelecer 0 presente mandato, com ou sem
reserva de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario a
defesa do(a) OUTORGANTE e ao bom, completo e fiel cumprimento do presente

mandato.

)
Teresina, D1 de (\niiN

SRY/Y - 2 1
Joow Kol 6 Liwvmn g Syya

Rua Jornalista Dondom, n° 2487, bairro Horto lorestal, Teresina/PI - Tel. (86) 99860-5476
e-mail: boattei®hotmail.com

A
oyt r;_'.ﬁ.;:‘;_: Assm@g gleFronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 27/08/2020 10:35:35
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SEUICODIGO)E
= CODIGONY

~ £ i Para contato com 5
@ EEELFOPFE}S o Eletrobras, informe 1
- P sttnbu;gao Piaui este NUMERQ

/ COMF/\NHIA ENERGETICA DO piayj
' Av. Maranho 759 — Centro/Sul - Teresina — Pl N° da Nota Fiscaf
f (NPJ 06.840.748/0001-g9 1 083249669
f nsc. Estadual; 19 301 .383-5
i Fiscal / Conta de Energia Flgtries - ~ Séri

A Tarifa Socjal deEnergia Elétrica— = TSEE foi criada
™Me especial de impressao autorizada pela SEFAZOE/98 pela Lein®10.438 de 26 de abril de 2007,
ES (

S VA —
SRS M SNHoRACA APARECTD
_ o 75%68349 A 15 CAJUEIRO 1T

~_FLORIANO _ ROT: o1, 800.1: .
: DATASIDAILETURA:

Atual: 16/03/2018
Anterior; * - - 95/02/2018

7878
Anterior: . 7791

enstante de Multiplicacso: 1,000 Préxima Leitura: 17/, 04/2018
i ﬁonsumo Medido: Emissao: 14/03/2018

Apresentacso:

Més/ano consumo

1o '3@ AR

! 10,252516 = . 5 57.

| FEv/Is en ARE o 432899 = 24)67 "

j JAN/18 9/ COR K. ILUMINACAO PUB ccodp 3,00 1

! 556;:11; 1g§ DIFERENCA DE TARIF 31,78
our/iy e SUBVENCAQ BAIXA RENDA 23,05 .

SET/17 94
AG0/17 198
JuL/17 85
JUN/17 105
MAI/17 103

TAgIFH SEM TRIBUTOS:

- 0,919
31A 97 0,3%59%

Base de Calculo:
Aliquota ICivs:
Valor do ICMs:
Valor do Pis. ~@;53
Valor do COFINS:

Distribuit;aa:
Energia;

Transmissao; 4 11
Encargos: 4,17
Tributos:

0,00 0,00 0 00 9,00 0,00 0,00
0,00 0,00

. ROT: 91.800.11.69. 277500 : o

DEPA?TAMEMO DE SiN!STROS
DPvaT
[CONTEUDG NAD VERIFICADQ);

~ Eletrobras
Distribuicso Piayf

COMPANHIA ENERGFTICA DO PIAUT
Av. Mafanhao 759 ~ = Centro/Sul = = Teresina = p}

CNPJ: 06,840, 748/0001-59]]"5: Estadual: 19.301 .383-5

$3660000000 1 43070017000 3 oo

R i W

uc: 1127124 8  DT.LEIT.: 16/03/2018 T, ENTR.: o1
LEITURA. 7878 NORMAL TOTAL : 43,07  CARGA: 004
. DT.VENC. : 23/03/2018 IRREG. : 00@ COLETOR:- @331

N° da Nr;ta Fiscal@@3249669 - FCAM
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM'DE OCORRENCIA N°: 102315.000023/2018-88

793v.1.0

Unidade de Registro: 32 DRPC - PI.COS

Resp. pelo Registro: Erasmo Bezerra Das Neves Junior

Data/Hora: 03/01/2018 - 16:44

; DADOS DA OCORRENCIA |
Unidade Policial Responséavel /// 5 :’i‘f : Data/Hora
32 DRPC - PICOS - 28/11/2017 - 18:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
PICOS BOA SORTE
Endereco
BR-316, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

PROXIMO A RODOVIARIA
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS !

Nome: JOAQ PATRICK LIMA DA SILVA ’ Tipo Envolv.: VITIMA

RG: 4211955 SSP PI

Mae: JANETECLER LIMA DA SILVA

Endereco: POV. MALHADA GRANDE DOS ALMONDES, N° S/N
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: PICOS

Telefone(s): 83-9403-5634

Nome: ELIAS MOURA DE SOUSA Tipo Envolv.: CONDUTOR DE VEICULO/Noticiante

RG: 3705940 SSP PI

Mae: SUELI DIAS DE MOURA o )
Pai: EDGAR FRANCISCO DE SOUSA DEPARTAMENT ODE S'N‘quDSE
Endereco: POV. MALHADA GRANDE DOS ALMONDES, N° S/N DPVAT N
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL LGONTEUDO NAQ VERIFICADOD),
Cidade: PICOS
Telefone(s): 89-9441-4642 : 30 ABR. 2018 :
: p i )
) NATUREZA(S) DA OCORRENCIA e
VLN T L VL OO AU U O A,
Natureza(s) da Ocorréncia Rua Coelho de Resende,485 Loj C
1 - Les&o corporal acidental no transito. Centre - Norte CEP: 64. 00247“
g RELATO DA OCORRENCIA

O noticiante acima qualificado compareceu a esta Delegacia de Policia Civil para comunicar QUE em data 28/11/2017, as 18:30h,
BR-316, préximo ao terminal rodoviario pilotava a motocicleta HONDA/CG 160 TITAN, PLACA: PIL-6970/PICOS-PI, ANO DE
FAB,/MOD.: 2015/2016, COR VERMELHA, CHASSI: 9C2KC2210GR024636, RENAVAM: 01073761930, EM NOME DE ELIAS
MOURA DE SOUSA; QUE seguia como passageiro JOAO PATRICK LIMA DA SILVA; QUE segundo o noticiante este seguia em
contraméo pois estava
fazendo um ultrapassagem, o pneu da motocicleta derrapou vindo 2 cair; QUE na queda JOAO PATRICK LIMA DA SILVA veio a cair
na pista paralela da Br-316 e em seguida um caminh&o veio a passar por cima da perna esquerda do passeiro da motocicleta, JOAO
PATRICK LIMA DA SILVA; QUE o noticiante n&o sofreu lesgo; QUE JOAO PATRICK LIMA DA SILVA foi atendido no Hospital
Regional Justino Luz, conforme Ficha de Atendimento n°. P0480494, Registro: 380071, fraturando a perna esquerda. Era o que tinha

sentido Bairre Ceniro/Pov. Malhada Grande dos Almondes; QUE ac desviar de um veiculo, que invadiu a

registrar.

i

=

- Mat. 270957X LIAS MOURA DE vahr\ -
UARO ADMINISTRATIVO Responsavel pela Informa

(D N

Rnlatim dg Ocorréncie emitido em: 03/01/2018 16:12 - SisBO@2071-2018 ATI

J Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 27/08/2020 10:35:35
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranca Ptblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA

| DEPARTANERTO 02 3 aos

i

| DPvVAT

[co ,’ [
g NTEUDO NAD v ERIFICADO]}

i
f J0 MR 2 |
§

e
| GENTE SEGURADD RA SA.|
(
{ | Rua Coetho de resende 465 Loja C
i Centro . Norte CEP: 54 00247’* !
—— T YETO

Rnlatim e Ocorréncia emitido em: 03/01/2018 16:12 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 2/2
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_',_."‘Pi_éo's SPL

CIRCULANTE ()/( woflds N Ve 99 R i

ENTRADANA SO~ O IN[CI0 BAANESTESIA:___; INICIO DA CIRURGIA_ D
SAIDADA SO [ TERMINO DAANESTESIA___: TERMINO DA CIRURGIAR Y : CC)
CIRURGIA PROPOSTA:
CIRURGIA REALIZADA
CIRURGIAO_YE <2 3 ANESTESIALOGISTA O U\ s cdia ~ N ot o INSTRUMENTADOR
ASSISTENTES: 1°_J00& "M X o CRM 2° - CRM_"

L

o ° | PLACADE BISTURI ELETRICO
S

1 ¥ ° | ELETRODOS

R N ¥

4 B \«/ . HHINCISAO CIRURGICA
[ \ f \\,N// - = oxiveTRIA DE PULSO
LT =

-f : E PANI ’

1/ sinasviTaisiNicio: PA ASAX Sy sato_ GG 4 FC qsl b—fh )
A P A 5f
i 2O Gy
saisviais TERMno PAIS AR o saro_ Q9% rc 3o br\
BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL . [T] GERAL VENOSA 1 GERAL
COM AGULHA STIMU PLEX =7 Losa W{@
[J sLoaugio - sepacAo [C] SLOQUEID PARACERVICAL JELCO ° 20 [ eeribuAL ] comcaTeTER
[ sLoquElo AxiLAR {7 BLOQUEIO PERIBULBAR [ sepacio [] SEM CATETER
D BLOQUEIO DE BIER JELCO N° 2 D GERAL COMBINADA (V+1) D SEDACAO +LOCAL
[C] BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL ] GERAL INALATORIA [ TopicA
[] TUBO ENDOTRAQUEAL N° < L] com curr [] MASCARA LARINGEAN
- [] semcurr [] ouTRAS
_[DorsaL ] cinecoLoaGicA [T] LATERAL ESQUERDO [ seNtADA  ——-—]_] TRENDELEMBURG
] venTraL ] urotdmica .[] LATERALDIREITO ] sem- FOV\ILEfDEPARTAMENTOD SINISTRO
R — : DPVAT !
PVPI DEGERMANTE SOLUGAO GLORO HEXIDINA - -
DEGERMAG g J G . #veiTopicd [CONTEUDO NAD VERIFICARG
ANTLSEPSA - {1 pvPiaLCOOLICO ] CLORO-HEXIDINAALCOOLICO ~ ,
| REALIZADAPOR [ EQUIPE MEDICA " JeqQuiPE ENFERMAGEM ;' ' 10 4gp o010
[] CATETERISMO VESICAL [] TRICOTOMIA ] PASSAGEM SNG [} A(SEIRA‘(EAQEL IRAD C’P;«‘ :
O FUN@AO VENOSA< [ mso Rua Coelho de Resende,485 Loja C i
1 cLICEMIA CAPILAR  ma/di < [ wse [ [0UmRaS —NoreeEr—ta565470 |
vq“of/ﬂ o,
] sonpaureTRALN_____ ] COL.ETOR\. uRo%om@ [[] APBARBEAR_.________UNID [IsNeN___
[J SONDAFOLEY Ne ] LANGERA__ o EQM% SONDADEASPIRAGAON._____ [ ueLcone_____
TIPO ] FAIXADE SMARCH_ UNID ___mmhg [ NAOSEAPLICA
LocALIzacAO ~ [ ] BRAGO [] ANTEBRAGO. .| PANTURRILHA
TEMPO - INICIO TERMING, :
O v » &
NAO - . 3
P x
] AnaTOMIA PATOLC')G!CAé ] sm LOCAL, . N DE FRASCOS__
= NAO SE APLICA

[ aBORATORIO [[]RX [} INTENSIFICADOR DE IMAGEM [} QUTROS
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Ficha de Atendimento (Emérgencia)

‘wmz s gy PRACA ANTENOR NEIVA, Atendimento:P0480494 Registro:380071
méf HRJL BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 Data: [28/11/2017 Hora: 19:05:00
LIS onp: 06.553.564/0102-81 Funcionario: DENILDO Tipo:CONSULTA

(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Sexo: MASCULINO
Senha 121 SUS
JOAO PATRICK LIMA DA SILVA CPF: - RG: - SUS:

Nasc.: 08/12/1999
End.:DA CRUZ, 115 -
Cor: PARDA Telefone: (89) 9943-94434

Idade: 17 ANOS,11 MESES,20 Profissdo:

Bairro: AEROLANDIA

Mde: JANETECLER LIMA DA SILVA

Civil:
Cidade: PICOS/PI .
Pai: NAO INFORMADO

CEP:64600-000

Clinica: CLINICA GERAL Demanda: PARTICULAR

Procedimentos

Atendimento de URGENCIA

0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Histdria Clinica/Exame fisico: Hora: ___ :
o \ ) ) [_linternacgo
Cefie fe b b o) o b, L o
Exames Complementares: h(» A_L € (o Carang TO e, e
IS

| DEPARTAMENTO-DE VST
DPVAT

Diagnostico proyf?:—vo—ﬁjmn
UL~ =

; ; - -

! \‘ qu [T IAN

RS A g B,

I <L can

"escrigéo Méd.ga_- 10 Alih 208 2 <0 _Jwa 7.
. ] UnAnADA O A F\' ’}/n’cf"\—"i/p - [f_
CI\.L_JL.\J\J TSy avaave m-rr e ) (I/ =7 = -
Rua Coelho de Resende 465 Loja C | 5 el < oo fun
. Centro - Norte CEP: 54.002470 i ~
N T . , .
L/— [/ -
2/ ned e £
Pl ' 71 R - ]
f) Yod + o Seer S K
[ e v i /
5 . - J
3 I ’/\-‘\'s " 1_/5)\!"‘ , A8
_Anotacdes da Classificacid de Ri%o&' e \(4“5‘* L L &/‘%'N
%4

Prioridade: /_\ /L)
() vermelho - Emergéncia -Taranja Muito

Queixa/Histéria:

,-v.‘

Uigént.Amarelo Urgente () Verde -

7

. P,
oz 0

Alergias: Medicacao Usual: =
= / [y N - g ww&dg o
o LA AL A !/’L 4
PA: 0 mmHg FR 0 mrpm g SAT 02: 0 Dor:
FC: 0 bpm ECG: 0
Observacio: /’//‘—v o o S
Condulta:

Dados da Alta

» 355436 - ADILMA DE SOUSA FERREIRA
Enfermeiro Responsével

Hora:

[Jaita [J6bito [ _JEvasso <

JOAO PATRICK LIMA DA SILVA
Paciente ou Responsdvel

6801 - JOSE MARIA DE ARAUJO FILHO

Médico ResnonsAvel

Num. 11567709 - Pag. 7



Num. 11567709 - Pag. 8

RADOR
de 4
64

/[conTEEE
{
f
i
h—\
GENTE
| Rua Cog
L2100 - Norte g

A
ende 4

. (empussy)eweped .~ (oqumessemewseoopel |54

[

0T ) eR T tdsooid 7 N%v Tratrat 8_“35%5 e

R R Em ﬁ_smcou Emd ._wEo..E._ m>mm . _
ﬁmu Smmn .ﬁ_tmn ] w& N QN &an %Em&m Eoecmgma encgon oEeE.v:Em Emn_ ! _
(mw37103 823_.
e ‘aloy amznn& Ew & omamgma %gm%m Ec@EﬁcEw mgm& '
vu st aEmEﬂm_&m Emw aEeE.v:mE Emn. -

._m___Emh_ cncmscmasoo< -

Csmoy T T e T __,  Teep &: \\ gz e sy e1s0u oAGlSe

v\ %MQ . d\,@\ &S\ﬁ\%\ : m:a Quww?‘
Sﬁm  opoIsaly

Si.mvm caommnos _n_.woo_n_ o _.am._.cm.g (d39- ._‘2 .m>_mz Joudjuy “i( ‘edd - zn ocagﬁ _czo_mam _Samox m%_ﬁﬁun_umﬁwﬁ W
1yid & - H¥ESIAR: |

Zn ougsnr _.u:o_mmm lendsop
opneg ap
Lo SNS ,l‘

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082710334244400000010955290

Ndmero do documento: 20082710334244400000010955290

7o}
@
Yo}
@
o
-
o
N
o
XX
[o9)
o
=
~
N
<
2]
o
o
o
<
o
<
&
w
2
.
(¢]
(@]
=
(2]
2
O}
2
<
0
w
-
-
<
T
=
<]
[N
2
<
[3)
£
]
L2
e
S
=
Q@
[}
o
©
@
£
n
0
<




HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

: N"AR
_I‘A;encjimeﬁtol 1046581 | PRAGA ANTENOR NEIVA, 184
Data: " 28/11/2017 . PICOS/PI DENILDO
Hora: . 21:40 B@LETIM DE ADMISSAO

380071 JOAO PATRICK LIMA DA SILVA

SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 08/12/1999 - Cor/Raca: 03-PARDA

17 ANOS, 11 MESES, 20 DIAS

Clinica: CIRURGIAO Enfermaria: 20- C. CIRURGICA - M

Leito: C20/89  Convénio: SUS

Escolaridade:

Meédico: 4504 - FRANCISCO JUNIOR CASTELO BRANCO NUNES

CPF:072.516.643-64 RG: 4211955 CNS:898050084564026

SIS Prenatal;

Enderego: DA CRUZ, N° 115 - CEP: 64600-000

Bairro: AEROLANDIA

Cidade: 2208007- PICOS/P] Profissdo: DESEMPREGADO

Telefone: (89) 9943-94434 j

Pai: NAO INFORMADO

Mae: JANETECLER LIMA DA SILVA

—

Responsavel: JANETECLER LIMA DASILVA-() --MAE

Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

Diagnostico Definitivo:

I Resultado

- Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasao - Obito
_ Piorado Indisciplina

Transferido

Historia Clinica

DEPAQTA} T s
] !
Sl TUF Smj,p@n&_

,/m

VEP F’CAD ~

S oam, 7078

Diagnoéstico Provavél

- Pag. 9
. /08/2020 10:35:35 Num. 11567709 - Pag
-:.' Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 27,
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2 SCALP SALINIZADO oz [P E S S , N ‘ \ S 3
: ol i0 mE VT T g2 e oo Jin Beniitane 53
|3 Omeprazol 40 mg VO 1x/dia o o ~—|h & 9 AAEATIUO | @uul SUawae AN
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CNPJ: 12.563.959/0094+14 + INSC. ESTADUAL: 19.479

Av. Frei Serafim, 1898, Salas 01 & 03, Centro » CEP: 4,000- 020°¢ Teresina - PI
Fone (86) 98884-6757 « Fone/FAX: (86) 3217-3480
(orotepl@prouepI com / proteplhﬂitacao@gmall com
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(r - COMUNICACAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES

, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPH

Nome do Hospital:

W

CNPJ:

Assinatura: SRR s S RO A e Y

Cérgo:

' Nome:
N

Cédigo ROPM N° 'DESCRICAO DO MATERIAL
&

|

it

UEI"AKWI:N TODESINETR ROT é
DPVAT & i

CONTEUDOQ NAD \'E"‘IFiCADU

16 aBf %'rﬁft-»

CENTE SECUREBORAS A

Rua Coelho de Resende.465 Loja C |

Centro - Norte CEP: §4. 0024’”

Comumcag.ao ao Fornecedor acima que utilizamos’ o(s) matenal(ss) aqui dlscrlmlnados do pac:eme abaixo:

JATA DA UTILIZACAC DO MATERIAL

oAl 47 DATA DAALTA:

DACIENTE Nome oo

N° AlH:

N° do Prontuario:

“e. Dataxda lnternacao ! /
(';\/// DC

Procedimento Meédico ReaIiZado: e

Indicador de Compatibilidade: G

EDICO.RESPONSAVEL - Nome: .

I3

VIA- FATURAMENTO; 2° VIA - HOSPITAL; 3° VIA - PROTEP.B T St ol 3 5

J.
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. Seguin DRVAT

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2018

Cartan®: 13139148

A/C: JOAO PATRIK LIMA DA SILVA

N2 Sinistro: 3180195412

Vitima: JOAO PATRIK LIMA DA SILVA
Data do Acidente: 28/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

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

Prezado(a) Senhor{a),

informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a sesuir:

Creditado: JOAO PATRIK LIMA DA SILVA

N Valor: R$ 4.725,00

= Banco: 001

z Agéncia: 000000096-5

- Conta: 000010055201-3

2 Tipo: CONTA POUPANCA

% Meméria de Céiculo:

= Multa: RS 0,60
& luros: RS 0,00
% Total creditado: R$ 4.725,00

©
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferior:s 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale & perda fuacional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizac3o por Invalidez Permanente.

Em caso de divida, entre em contato conosco pcr meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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