pdo, desempregado, portador da Carieira de
3 319.486/S5P,PE, inscrito no CPF/MF sob o n® 609.177.684-34,
domiciiado na Rua Alfredo Céndido, n® 6-A, Timbaubinha,

Pernambuco, CEF: 55.870-000, endereco
aelopesadvogados@gmait.com, nometa e constitui seu bastante
ﬂﬂr&v%\yo JOSE FERREIRA LOPES, inscritc na
Pernambico sob o n°. 48358, o Sr. RENAN MARCOS MARINRHO
endereco profissional na Rua Rio Bonite, n® 340, Vila Nova Vida,

ambuco, CEP: 55.870-000, a quem confere amplos poderes para o

com a clausula ad judicia et extra. para em qualquer Juizo,

. ar compromussos ou acgrdos, receber e dar quitagdo, agindo em

| sep
g iquai

adamente, podendo alnda substabelecer a presente com ou sem

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso. Especialmente

CONTRATO DE HONORARIOS

Pelc presente instrumento, lide e acordado por ambas as partes, fica o
Outorgante/Contratante obrigado a pagar ao QutorgadoiAdvogado Contratado, os
Honorarios Advocaticios pelos servigos presiados, correspondente a R$ 500.00
(quinhentos reais), mais 30% (irinta por cento) sobre o valor da condenagao,
independentemente do valor da conciliacio que vier a ser efetuada apos a prolagsio
da sentenga, bem como, independente de eventual condenacdoc em honorarios

sucumbenciais, bem como despesas e custos complementares, ficando a critério
do conlralado dispensa<os ou ndo, de acordo com sua conveniéncia,

Rua Rio Bonito, n® 340, Centro — Timbauba/PE

Scanned with CamScanner
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s;j'giycessores ou beneficiarios a qualquer titulo, ficando o

Le J.
[F-_ X

Rua Rio Bonito, n° 340, Centro — Timbauba/PE

Scanned with CamScanner
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a, Timbadba, Pemambuco, CEP: 55.870-000, endereco

roarty 1 ados ail.com, vem cormn arrimo na Lei n® 1.060,
' fav' ro de 1950, com as ?n;raqées constantes na Lei n® 7.115, de 29 de
agpsto-de 1958, DECLARAR, expressamente, seu estado de pobreza, afirmando
~_" oﬁﬁ‘n Qnttdo juridico do termo, para os fins de obtencio dos benef(cios da

Gilklica gratuita.

Timbauba (PE), 7/26/2019.

JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS

Rua Rio Bonito. n® 340. Centro ~ Timbauba/PE

Scanned with CamScanner

71 Assinado eletronicamente por: GHUSTAVO DYEGO JOSE FERREIRA LOPES - 26/07/2019 18:33:53
* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072618335379300000047649218
Numero do documento: 19072618335379300000047649218

Num. 48391389 - Pag. 3



T

#_I.:"q_lr Assinado eletronicamente por: GHUSTAVO DYEGO JOSE FERREIRA LOPES - 26/07/2019 18:33:53 Num. 48391391 - Pag. 1
* https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072618335388200000047649220

=4 Nimero do documento: 1907261833538820000004 7649220




¢ PO D3 AU G et v :
DEEAMI e ‘
- el me v -
¢ EESERIRTSIE SIV R TR FER s T Y5 e ;s “t
LA UL A N R .y
. . ATA VELIAA HAG FATAL - CRROSC ICQMSWMma e 0o 2ue e v,
Ve o o
TR OMMOMECHIN DE THAMAULA, 1 o CEN -
TN O mE RS - :
~ FRORWMG o foF oy ¥
AL A cEnan
i
+ : ’ g ML P N I
. R -y fa o o
. v iCia I e T B T T S L T
- SAvifer Bieds omSve S fer o
. fheds WO Oh ipResanie oo VLGN < 28 Y Peia¥od. 108 1@ s IR TS
‘ 9 FEs 3 T odee -z . EN » ‘ . N o
LA LTINS Reiis LARTGA AR RS N NSRS ST N s i g A 3 e
LUACT Tedt ol el ga e 3ws
- 7 LR R 8 E R B
. LR SR LY u_u PRSI
- e R A LS ; N
RERL I 1O
. ERN R
RENCEEL 0 I TETEEET RS TN [ vt
N ,. v TUERE S A R T SN T Ui Talwen [ S (RN
U GRMADONAT INFORIG QLT oot N
_ ‘ v
N < 4 ' CURT S ERAYGRBNIR NP7 ks
PSRN ALl G SO,
o
E I VR Y 2 TG E B ¢
B N I T v N T Y TN SR LR
- Yol rhgae S 3 .
‘ o g ¥ B e T N PP T Ty
- ., FRAS OV CAroeadn daed.
TR L T T s
e—e————
- T e meemem e e

Assinado eletronicamente por: GHUSTAVO DYEGO JOSE FERREIRA LOPES - 26/07/2019 18:33:54
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072618335398900000047649221

Numero do documento: 1907261833539890000004 7649221

RAIfrrg A s

Sl

AR LR S W LAt

Num. 48391392 - Pag.



Y .

4 Assinado eletronicamente por: GHUSTAVO DYEGO JOSE FERREIRA LOPES - 26/07/2019 18:33:54 Num. 48391393 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072618335409700000047649222




e AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

“ CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
4 ' OI | I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 2019062578336C Escritdério: TIMBAUBA
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO
JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS [ 02578336.0 " 06/2019-5 ]
R ALFREDO CANDIDO, N. 00006 - A - TIMBAUBINHA TIMBAUBA PE 55870-000
INSCRIGAO:153.160.505.0192.000 GRUPO: 14 OPGAO DEB. AUTOMATICO: 02578336.0
LIGADO POTENCIAL .
A10B317006 08/06/2019 08/07/2019 MEDIA HD /
Acua ESGOTO
LEIT. ANT.: 29 CONSUMO: 5 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 39 TAXA MINIMA LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 39 ANORMALIDADE DE LEITURA LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
05/2019 5/ ’E‘— MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
_ A TURBIDEZ 48 48 47
04/2018 2/ E COR APARENTE 48 4y 4
03/2019 ¢/ IE*_ CLORO RESLDUAL 43 43 43
—, COLIFORMES TOTAIS 48 48 48
02/2019 €/ & E.Coli 48 48 48
01/2019 ¢/ » I OBSERVACOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTATS, ESCHERICHTA COLT E CLORO RESTDUAL SA0
12/2018 2/ IE- INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
. (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
MEDTA 40 » - VISUAL DA AGUA.
DESCRICAO DOS SERVIGOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA

RESIDENCIAL (01 UNIDADE

CONSUMO DE AGUA 5 M3 41,30
MULTA P/IMPONTUALIDADE 05/2019 0,82
JUROS DE MORA 03/2019 02/2019 2,04
PIS 11, 30 T, 65 0,68
COFINS 41,30 7,60 3,14

20/07/2019 44,16

IDENTIFICAMOS A EXISTENCIA DE 2 FATURA(S) PENDENTES, NO TOTAL DE R$ 84.34., REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A
NEGA- TIVACAO E SUSPENSAQO DO FORNECIMENTO DE AGUA.

Emitido por: INTERNET Emitido em: 26/07/2019

\‘JCOmpesa Arpe

310195

10185
02578336.0 06/2019-5
20/07/2019 44,16
CODIGO DE BARRAS VIA COMPESA

82800000000-1 44160018153-0 02578336001-6 06201950003-3
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

RGne "= = © Lot , data de expedicio / / , Orgao - ,
CPFn? =~ - a4 .- 2 venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexa, documento comprobatdrio em nome

de terceiro: -

Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) |} . .

Numero

Apto / Complemento

Bairro

Cidade -

Estado

CEP

Telefone de Contato

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: R ) (L L=

Assinatura do Declarante:
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{ LiDER

Administradara do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2017
Carta n°: 10866766

A/C: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170214175 ASL-0147919/17

Vitima: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS
Data Acidente: 29/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENAN MARCOS MARINHO BARBOSA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

o

t . . .

S Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
< DPVAT 0800 022 12 04.

g

o = , - g -

§ Para fazer a consulta, tenha em méaos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
g qualquer um desses nuimeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

o

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagGes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados 3 GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, .- - e N , portador da carteira de
identidade n2 5. 3T T L T L e inscrito no CPF/MF sob o ne - - [ - ,
residente e domiciliado na _ e e ,
Cidade . -« .- , Estado - . , declaro, sob as penas da lei, que

At~ T ~ itardm Als amracome
coiou i SZishilad c a2 ZENL

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74)
{«') N3o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML lacalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de

nnnnnn Am Cmmiren MOVAT. -

c v
Pl CVE GO LCEUrS L Ving, U

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo

superior a 90 (hoventa) dias do respectivo pedido;

Com o aobjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter d pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagdo meédica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteudo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo

Local e data

FH Assinado eletronicamente por: GHUSTAVO DYEGO JOSE FERREIRA LOPES - 26/07/2019 18:33:54 Num. 48391397 - Pag. 1
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072618335437400000047649226
=4 Nimero do documento: 1907261833543740000004 7649226




LT e, L SBE

o B L
A G TRA FREMDISEL
[N 1% = B - - -
AT e DYaaNO I8
Resuitagdos gda ExX=Enes
Conduta /7 Bvaiugac oo paciznts:
- SN
4 Assinado eletronicamente por: GHUSTAVO DYEGO JOSE FERREIRA LOPES - 26/07/2019 18:33:54 Num. 48391399 - Pag. 1

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19072618335445300000047649228
4 Nimero do documento: 1907261833544530000004 7649228




LT e, L SBE

o B L
A G TRA FREMDISEL
[N 1% = B - - -

AT e DYaaNO I8
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[ o] ([FIMIELGAMINNT o41423

Atendimenia’ 397067

CNS: 704103128147378

Pacisnte JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS

0 - }
,[ Sec ) Nascimento: 12/03/1067 Idade . 49 Anos = MASCULINO QME D.'A UNIDADE:
; e 3 SEVERINA BERMARDOC MENDES DA SiLVA cn- o 8118-7122 ARG,
é ' £o1 RUAALFREDO CANDIDO, Nri§ - CENTRG ivaTA’__L GETULIO V. AS
TIMBAUBA - PE . Cap: 65670000 LrG‘C N®
fr22 412 PLANTONIBTA HGY dga 20M2007  ne 2237 Ususno: EDILENERE
i .572.048/0008-51
1 : i {03 vias)
i LAUDO PARA EMISSAC DE AlH »
| CARTRS BB : ’ SENHA ‘?
; * i
i NOME B3 QAC‘IENTE |
I i
L ) : et
| UATA DE NASCIERTD: T SEXG | ¥ 50 REGETRG. g
] ; ! .
{ HOME DA MAE - — T T |
; o
: 7 |
i BLOCO: AFT; "] BAIRHD i
‘ ] i
RES: Oy e ;
o i | I——
JUST’FiCATWA DA lNTERNAC}‘AO e
. HETORA CLINICA: . S N d
! T R - e
EXAME FISI00 T S
. 1

i e e e :
.
SEINCIBATS RESULTADOS DOS EXAMES COMPLEMENTA! 5
i PRUCEDIMENTD SOLICITADOD : { CODIGD . i
1
e . C ‘ L | .
{ DESCRIGKD DA SLIGGA/ESPECIALIDADE T CARATER DA TNTERNACAC 5
i ; - ;
j L |
i - - - 1
| DATA; / . | DATA; A SU— |
H . i i
TREMOE A WMDGEEWSO ‘; SARIED & ASSPATURA BO W
, , PARA uso DAS umumes PUBLICAS .

AUTORWZAGAO PARA INTERMAGAD EM \JNIDADE COMPLEMENTAR
SOWE DA UNIDADE, - —

= o=
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HOSPITAL ARMIN YO MOURA

PEP - Prontuario Elet anico do Paciente Emissao: 03/02/2017 12:21
Atendimenio: 239774 Entr da. 31/0::2017 Hora: 14:09 Enfermaria: LEITO DIA

Acomodascio LEITO DIA 14 Permanéncia: 2 Dia(s) 22 horas

Piano SUS-ELETIV. .3 Matricula.

Responsavei: Identidade

Medico- MARCELC LA :RAZABAL CORRFIA DE ARAUJO CN.S. 704103126147379
Paciente: 71504 JOSENI _DO MARINHO DOS SANTOS Sexo: MASCULIND Cor PARDA
Nascimentc'  12/03/1967 (<9 Anos e 10 Meses) Estado Civil SOLTEIRG

Endereco. RUA ALFREC( CANDIDO ’ CPRF. 680917768434

Bairro: TIMBAUBINK' C.EP..55870-000 identidade 33139488 - SDS - PE
Cidade: 2615300 TIME " UBA Telefone: /1991167122

Pai: CICERO MAR HO DOS SANTOS G.instrucao:

Mae SEVERINA BE INARDO MENDES DA SILVA Ocupacéo SAPATEIRC
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: TIMBAUBA

ORTNPEDIA / TR/ JMATOLOGIA
CONSUL'"A NA URGENCIA 'Dr. MAR ELO LARRAZABAL {:ORREIA DE ARAUJO CRM 17/874)

Queixa do paciente:
ENCAMINHADO DO HGV CON  DOR + DEFORMIDADE EM PUNHO DIREITO

Exame fisico:
RX: FRAT DE RADIO DISTAL L EITO

Hipdtese diagndstica:
FRAT DE RADIO DISTAL DIRE: ©

Prescriczc.; Conduta:
S - __Horario/Checager

01-  IN(ERNAMENTO

02 - o

03 -
04 -

Reavaliagdo:

“emorial Armindc MOUTA

rospis .
T - tsigtistica
Servigo 4€ ATGL R A
Fone:(81 - 0-PE
Av Cietn Campela o v o
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i:-qg . | P ‘
o Lﬁéﬁ h »

UB T %,
o Armindo Moura
o «'-\’v“‘! A, . N
Nome: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS (71504) N2 de Admiss30:241892
Data Nascimento: 12/03/1967 43 Anos e 11 Meses SEXO: M PAINEL:
Unidade de Atendimento: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data da Admiss3o: 23/02/2017
Servico: 000 - Pronto Atendimento Hora da Admissao:

SENHA DE ENCAMINHAMENTO:

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declaro para fins de prova que o paciente, JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS ¢ portador do diagnéstico:
<FRATURA PUNHO DIR>.

CID: <<S62>>

Permaneceu internado do dia 31/01/2017 a 03/02/2017. sendo submetido a tratamento ortopedico em

03/02/2017.

Devera parmanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir

desta data. segue em acompanhamento ambutatorial

Moreno. 03/02/2017.
. ;oo
B . i

ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA CREMEPE: 17606

Relatdrio Emitido Eletrénicamente

Data: 23/02/2017 as 08:45 ) RS

Dr. (a} ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
CRM: 17606

Pagina 1 de 1
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UB T %,
o Armindo Moura
o «'-\’v“‘! A, . N
Nome: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS (71504) N2 de Admiss30:241892
Data Nascimento: 12/03/1967 43 Anos e 11 Meses SEXO: M PAINEL:
Unidade de Atendimento: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data da Admiss3o: 23/02/2017
Servico: 000 - Pronto Atendimento Hora da Admissao:

SENHA DE ENCAMINHAMENTO:

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declaro para fins de prova que o paciente, JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS ¢ portador do diagnéstico:
<FRATURA PUNHO DIR>.

CID: <<S62>>

Permaneceu internado do dia 31/01/2017 a 03/02/2017. sendo submetido a tratamento ortopedico em

03/02/2017.

Devera parmanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias, a partir

desta data. segue em acompanhamento ambutatorial

Moreno. 03/02/2017.
. ;oo
B . i

ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA CREMEPE: 17606

Relatorio Emitido Eletronicamente
Data: 23/02/2017 as 08:45

Dr. (a} ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
CRM: 17606

Pagina 1 de 1
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- -

- Armindo Moura
O AL G R
Nome: | “7UIHO DOS SANTOS (71554) Admiss3o: 239774
~rodéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
f-rmaria: Leito:  LEITOO1
Unic - . 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

L "“SUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:
CID: <~
—R!
Adm.. seiido submetido a tratamento ortopédico em 02/02/2017
TPrT ~0 DE FRATURA PUNHO
ML
Dr. " *IANDES VIEIRA
o
1-- - T7TTAT 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
Dis.
2-" : "AR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
3.7 " NMARIOS;
4.-" - =07 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAOQ.
Rr’ (i
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- Armindo Moura
O AL G R
Nome: | “7UIHO DOS SANTOS (71554) Admiss3o: 239774
~rodéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
f-rmaria: Leito:  LEITOO1
Unic - . 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

L "“SUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:
CID: <~
—R!
Adm.. seiido submetido a tratamento ortopédico em 02/02/2017
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Arminc_io Moura

o GERAC

Nome: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS (71502) Admissdo: 239774
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:  LEITO 01
Unid-~de de irternagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
RECEITA
USO ORAL
01 - "EF£T TXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL. DE 6/8h. POR 07 DIAS

02 - MELOXICAM 7,5MG ------ 10 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO. VIA ORAL. DE 12/12h. POR 05 DIAS
02/02/2017

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 02/7°2/2017 3s 1337

Dr. {a) ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
CRM: 17606
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o GERAC

Nome: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS (71502) Admissdo: 239774
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito:  LEITO 01
Unid-~de de irternagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /
RECEITA
USO ORAL
01 - "EF£T TXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, VIA ORAL. DE 6/8h. POR 07 DIAS

02 - MELOXICAM 7,5MG ------ 10 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO. VIA ORAL. DE 12/12h. POR 05 DIAS
02/02/2017

Relatdrio Emitido Eletrénicamente
Data: 02/7°2/2017 3s 1337

Dr. {a) ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
CRM: 17606
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Nome: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS (71504) N2 de Admissd0:241892
Data Nascimento: 12/03/1967 49 Anos e 11 Meses SEXO: M PAINEL:
Unidade de Atendimento: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data da Admiss3o: 23/02/2017
Servigo: 000 - Pronto Atendimento Hora da Admissao:

SENHA DE ENCAMINHAMENTO:

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declaro para fins de preva que o paciente. JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS ¢é portador do diagnostico:
<FRATURA PUNHOQ DIR>.

CID: <<§62>>

Permarneceu internado do dia 31/01/2017 a 03/02/2017, sendo submetido a tratamento ortopédico em

03/02/2017.

Devera permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias. a partir

desta data. segue em acompanhamento ambulatorial

Moareno, 03/02/2017.

[ .
w !

ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA CREMEPE: 17606

Relatorio Emitido Eletrénicamente

Data: 23/02/2017 as 08:45 TR

Dr. (a} ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
CRM: 17606
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Nome: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS (71504) N2 de Admissd0:241892
Data Nascimento: 12/03/1967 49 Anos e 11 Meses SEXO: M PAINEL:
Unidade de Atendimento: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data da Admiss3o: 23/02/2017
Servigo: 000 - Pronto Atendimento Hora da Admissao:

SENHA DE ENCAMINHAMENTO:

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declaro para fins de preva que o paciente. JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS ¢é portador do diagnostico:
<FRATURA PUNHOQ DIR>.

CID: <<§62>>

Permarneceu internado do dia 31/01/2017 a 03/02/2017, sendo submetido a tratamento ortopédico em

03/02/2017.

Devera permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVENTA) dias. a partir

desta data. segue em acompanhamento ambulatorial

Moareno, 03/02/2017.

[ .
w !

ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA CREMEPE: 17606

Relatério Emitido Eletronicamente

Data: 23/02/2017 as 08:45 e
Dr. (a} ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA

CRM: 17606
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{ LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2017

Carta n°: 11043454
A/C: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS

Sinistro: 3170214175 ASL-0147919/17

Vitima: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS
Data Acidente: 29/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENAN MARCOS MARINHO BARBOSA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, 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 seguir:

Creditado: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001877-5

o

2| Conta: 000002920224-9

o .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

* . .

o Memodria de Célculo:

S

@

o Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 2.362,50
a

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

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por 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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{ LiDER

iministradara 40 Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2017

Carta n°: 11365390

A/C: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS

Sinistro: 3170214175 ASL-0147919/17

Vitima: JOSENILDO MARINHO DOS SANTOS
Data Acidente: 29/01/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RENAN MARCOS MARINHO BARBOSA

Ref.: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Prezado(a) Senhor{a),

Em atendimento a sua solicitagdo, e procedida a reandlise médica do seu processo de indenizagdo
por invalidez permanente, informamos que fica mantida a conduta anteriormente adotada, uma vez
que ndo identificamos a existéncia de novas sequelas, ou agravamento daquelas que j& foram
indenizadas em decorréncia do acidente sofrido.

Tendo em vista que seu pedido de indenizacdo j foi atendido adequadamente, e que ndo ha valores
pendentes de pagamento, o seu processo encontra-se encerrado.

D
o
|
& Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
©
b através do nosso site www.seguradoralider.com.br.
5
8
= Atenciosamente,
g
g
o

Seguradora Lider-DPVAT

00050186
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

;

OUTORGANTE: .. . . T - R T
nacionalidade

, estado civil N N profissdo

,  portador {a) da cédula de identidade RG n°

L - N~ inscrito no CPF sob o] n’
I B , residente a rua

% . - e , n° - bairro ERERI
cidade f . . estado ) y CEP

, nomeia e constitui seu procurador o senhor;: RENAN MARCOS
MARINHO BARBOSA, brasileiro, solteiro, Académico em Direito, portador da cédula de
identidade RG n® 8.298.537 — SDS/PE, inscrito no CPF sob o n® 089.160.924-50, com enderego
profissional a Av. Nilo Peganha, n® 240-A, centro, CEP 55870-000 - Timbauba — PE.

PODERES: Especificos para propor, solicitar, acompanhar, providenciar documento juntoc a
Policia Civil, Policia Rodoviaria Federal e Estadual, Policia Militar, interpor pedidos e recursos
legais cabiveis, convir e reconhecer a procedéncia do pedido, preencher e assinar o formulario
de Autorizacdo de Pagamento do Sinistro DPVAT, transigir, desistir, confessar, receber, dar
guitacdo junto as seguradoras do Seguro DPVAT, podendo ainda, substabelecer esta, com ou
sem reserva de iguais poderes, no todo ou em parte, tudo com o fim especial de requerer
indenizacdo de Seguro DPVAT, Morte, Invalidez Permanente, Total ou Parcial e/ou Despesas
Meédicas — Hospitalares.

local e data: .o -~ . [ /.

-

/

;lmw i ey S g

Qutorgante

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

Av. Nilo Pecanha, n® 240 — A, Centro - Timbauba - CEP 55870-000 — PE.
Fone: {81) 99746-7503/99315-6329 - E-mail: assessoria_mc@hotmajl.com
Facebook: facebook.com/assessoriamc
CNPJ: 23.334.419/0001-85
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