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2686418- C3/2020-00053/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00719255820198172001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, serd paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresa seguradora com sede a Rua Sampaio
Viana, 44 - Paraiso - S30 Paulo - SP - CEP: 04004-001, inscrita no CNPJ sob o niumero 33.164.021/0001-00 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
RAFAEL JOSE DA SILVA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, muji respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/06/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 29/08/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015",
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nao fora juntado documento de comprovagdo do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboracdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdo da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, I. CPC.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 13:22:45 Num. 56659305 - Pég. 2
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012013224578200000055737729
Numero do documento: 20012013224578200000055737729




Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:
Sequradora

{J LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Niamero: 3190567669
Vitima: RAFAEL JOSE DA SILVA

Cidade:
Data do acidente:

Moreno
19/06/2019

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 14/10/2019
Valoracdo do IML: 0

Pericia médica: Mo

Diagndstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/ Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. P2.

TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE. ALTA MEDICA. P7,11.
P2,5,7,9,11,13.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° %% Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 0 Em grau médio - 50 % 12 5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

3”APELA(,Z/:\O CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se |é que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 19/06/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme comprovado abaixo:

Rua Sédo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 13:22:45 Num. 56659305 - Pég. 4
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012013224578200000055737729
Numero do documento: 20012013224578200000055737729




BANCO DO BRASTIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: i18/10/201%

NUMERCO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

FhAAEFLATRANSFERIDD PARA:

CLIENTE : RAFAEL JOSE DA SILVA
BANCO : 104

AGENCIA: 00648

CONTA: 000000131479-9

Mr. da Autenticacdo B8CT75%cDTF729E83634

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e Qarciaisa.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussio: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%,; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 13 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por TOKIO MARINE SEGURADORA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos
autos de Ac¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move RAFAEL JOSE DA SILVA , em curso perante a 152 VARA CIiVEL
da comarca de RECIFE, nos autos do Processo n® 00719255820198172001.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0071925-58.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

20/01/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 152 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 30/10/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAFAEL JOSE DA SILVA (AUTOR)

JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REUV)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo

56659|20/01/2020 13:22 | ANEXO 1
306 -

Outros (Documento)




0 ﬁlﬁER DECLARACAO DE PREVENCAC A LAVAGEM DE DINHEIRO
e b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mzis esclaredimentos, acesse o site www seguradoralider.cont b ol enine €1 conkate strats de um dos numerns aaao:

Central de Atendimento (pars condultas sobre Indenizagles e prémios, de iegunda a sexta-fetra, das 8h s 200)
Capdtais £ regifes metropolitanay; 4020-1596 { Cutias repides; GB0D D22 12 D4

SAL [parn reclamagtes e sugesties, 24 hofas por die); 0800 022 8189 | SAL {para defidertes audithvos e de fala) GADO M2 1206 | Cartral Chndidoris: 0800 a21 91 35

%,

f - —
1NFORS ALDES IMPORTANTES
O preenchimento deste Furmuldria € parte Integrante do progessa de liguidagdo de Sthistro, conforme estabelece a Circafar ndmero 445132,
disponivel g andersso elatrdnico:
hitp: /i www2. susep. gov.be B ELIOTECAWES/DOCORIGINAL ASPX T IPOS1&CO0IG O=208 36
A Circular SUSEP n® 445712, que trata 4a prevencio & lavagem de dinheirg no metcade segurader, determing gue todas as Seguradoras sdo abrigadas
a eonstitulr cadastro das pesseds emvohvidas no pagarentn de indenizagbes, Este cadastra deve conter, slém dos documentos de identificarda
pesseal, informatdes acerca da profissaa e da faixa de renda mensal, abém da respective documentagin camprobatdria.
A recusa em forngeer 35 Informagdes de profissde e renda, neste formuldrio, ndn impede o pagamento da indenizacdo dg Segura OPVAT, cantud, por
determinagio da refetida Circutar, esta recusa 4 passivel de comunlsacio ao COAFL
* SUPERINTEMDENC A DT SEGHROS PRIMADOS — SUSER, RgAS RESFONSAVEL PELG CONTROLE € FISCALIZACRD 008 MERCADOS BE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
RBERTH, CAPITALIZACAG E RESSEGURD,  CONSTLHQ DE CONTROLE DE ATIVIDAGES FINANCEIRAS — COAF, ARGAS INTEGRANTE BA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZLNDA, TEM POR FIKALIDADE DISCIELINAR, AFLICAR BZKAS ADRINISTRATIVAS, RECEEER, EXAMINAR E IBGENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSPLITAS BE AVIVIDATES
ILEITAL PREVISTAS Na LEI W29, 613798,
. A
il N
IVONILDC FERREIRA DE BARROS JUNIOR
Pelo exposto. ey
Imserita (a] na CRFSCMPY ?94699‘224 ! EB , hagualldade de Procurador {a) / Intertmeciirio {a) do Beneficidrio
RP‘ FafF L TosF & Sl A inscrite (3) na £FF sob o N2 }G?z )21?5 O.fff 1/3 ;
da sinistro de OPVAT cobertura__ L &S V' Ly 05 1 davitima _ 2 T4 EL FJobkr HAA i el
Incritg {3] ne CPFsob o N2 !'D“? _‘.,2 ?5 { P 4 f ;’ 3 rordfarme determinacdo da Circular Susep 445/12;
Declaro Profissio; Renda; . - € Apresents os documentos comprobatorigs:
}
i1 Recuso informar
h. s
P b
Qeclare ainda, sok as penas da bei ¢ para fins de prova ge residéneia junta a Seguadara Lider-DPYAY, residir na endereco abaivo, anewandn 3 répla
do comprovante de residénaa da enderecn infarmade. Esbou ciente de qua 2 falstdade da presente detlaragio implicard na sangdo penal pravista
na art. 298 do Codigo Penal.
[ d_EadElrEi;ﬂ: C ’ Hdrnel:;: = Complemento: T
PRACA PADRE FELIX BARRETO o ___N 13 o R
Bairra: | Cldade. - Estada; CEP:
LWRAMENTC ¢ WHTORLA DE SANTO ANTAD o 55, 602-360
E-mvail: Tel.{DBDY: ]
Bt SEATT-H145
\ A
. )
locale Data: __ V. Tom'ad AR S -
T ks | Fpnntnvees  @C R
Assihatura do Declarante
OLDALGOY vo01/2017
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5US LJ—\Z:H' b 7 -f'/""i'"!-"{‘f'”’ oyt n:;nrmrnnumurrnarrn Haspical do
=) 4 AT A IR, Trcentenario
Nome: RAFAEL JOSE DA SILVA M° registro; 238172
Dt Mase,. 25/07/33 - 25 ano (5} Sexp: Masculing
Mae: MARIA DAS DORES DA MOTA Fang;
Enderago:  ENGENHO CANZASA, n@ 1, BONACA, MORENG - FE
Datafhora: 19/06/2019 - 08:21 N@ pdg.: 1/l

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:
$05R OMBRD D E REG LOMBAR APOS TRAUMA POR QUEDA DE MOTO { SIC )
SOCORRIDO PELD SAMLU

Exame Fisico:
DOR COM EDEMA OMBRO D -
200 REG LOMBAR SEM IRRADIACAAD OU DORMENCIA

Resultados de Exames:
& R
STLUCAQ DE CONTINUIDADE CLAVICULA D COMINUTIVA COM DESVIO

Conduta:

COLOCATO TIROLA

MEDICADD

0L TRAAMSF DE URG A CEMTRAL DE LEITDS
H.LF,

SEMNHA: 5709122

HIPGTESE DIAGNOSTICA:
5420 - Fratura da clavictda| | DI&fise ?<7? da clavicula| Extremidade acromiat ?=?

Gbito: Nic

Dr. PAULC MARCELO CHAVES DE LiMA
CEM: 6984

Este dugumento fol assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N 2,200+2 de 24/08/2001.
Home do profissional: PAULD MARCELD CHAVES DE LIMA. CRM: 6984, Date e Hora: 19/06/2019 09:50:43.

Rua Vale do Itajai, s/n, [bura GEP: 51320166 - ReciesPE
Contata: (811 3184-4616
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SUS N 8 uUpa24h —

g e Ml SeEeTAmRSE  Paaral Be
Nomes RAFAEL JOSE DA SILVA WY registra; 238172
Dt Wasc.:  25/07/93 - 25 ane (8) Sexo: Masculing
ETER MARTA DAS DORES DA MOTA Fane:
Frnderegn: ENGENHO CANZASA, n® 1, BONACA. MOREMG - PE
Cratafhora: 197062019 - 09:17 N9 péqg.: 1/1

SOLICITACAO DE TRANSPORTE / REMOGAO DE PACIENTE

Yunciondrio Requisitante / Fungdo: YARA TALYTA

Hura da Selicitagdo: 19/06/2019 0B:33 Hora da Transferéncla: 19/06/2019 048:30
Especialidade Solicitante: Qriopedia

Espectatidade Encaminhada: Ortapedia

Causa: Quires

Transperte: Samu/Bormbelro - Médico presente: NAD

Eruipe: SAMU

ripatese Diagnéstica (<otive): FRATURA OE CLAVICULA D

DADOS DA TRANSFERENCTA:

Transferéncla encaminhade para: Hospital Otavio de Freitas
Moriva: FRATURA DE CLAVICULA D

Senha: 5709122

Dr.® YARA TALYTA ARAUIO DE SGUZA SILVA
COREN; 11842

Este decwmenmo foi assinado digitalmente, conforme Medids Provisdria N9 2.200-2 de 24/08/2001.
Jurne do profissionals YARA TALYTA ARAIC DE SOUZA SILVA. Da 2 Hera: 02/07/2019 09:46:54.

Fua vale do Itajei, 5/, thars CEP: 51320-1B0 - Recife/PE
Contato: (B1) 3184-4616
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JABOA Tl
DOS GUARARAPES ¢ “192

Secretaria de Sande
Servige de Atendimento Mével de Urgéneia

DECLARACAO DEATENDIMENTO

DA Ne: 2360.000
EM: 06.08.2019

Atendendo ao requerimento do Sr. RAFAEL JOSE DA SILVA, RG: 6.858.427 -
5D5/PE, CPF: 107.779.024-43, consta em nossos arquivos a ocorréncia de NO § —
643236, do dia 19 de junhe de 2019, foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento
Move! de Urgéncia — SAMU/JABOATAC por volta das D6h 3*Umin vitima de queda de moto.
O acidente aconteceu na Av. Manoe! Rabelo s/n, Proximo ao posto da policia rodoviaria —
Sucupira - Jaboatdo dos Guararapes/PE, onde apds os cuidados, a vitima foi removida para
H.O.F.

Jaboatdo dos Guararapes, 23 de agosto de 2019.

e
Aedmdnio A Pereira
BT GeraLSAMUY Sec. Saide.
R #FRT - Mat.40.911.164-|
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Secretana Estadual de Sadde de Pernambuco Dados do Atendimento:

Hospltal Otavio de Freitas Data/Hara Atend,: 217062019 14:57

Prontudrio: 10802734
N2 Atendimento: 3346077

Morme! Idade: Mage. A

RAFAEL JOSE DA SILVA 26 Anos O Még 12 Dias  25/07/1983 e e
Saxn; M5 Cantatos: EnfermariafLeito:

MASCLILIND 701008832641 190 B1, BS176390 | Celular: 81.

Maa;

MARLA DAS DORES DA MOTA Midico:

Enderacao: EDU-ﬁ-RDO KRG CARVALHD

EMNGENHC CANZANSA , N2 0 -1 BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: MOREND - LIF: PE

Admissdo

__ {Jueixa Principal
DOR EM OMBRO D

— Histdria Clinica

ACIDEMTE DE MOTO HA Z DIAS, SEM DUTRAS QUETKAS

___ Exame Fisigo

DOR E DEFORMIDADE EM CLAVICULA D

—__Observagtes

FRATURA COMINUTIVA CLAVICULA D COM DESVIO

—Conduta
CIRURGICO
EDUARDO KRUG CARVALHD - CRM: WO, 15075
/-f
—
& (oot f;_, .
R} [
7
Y &E—_‘ >
Hospital Otavia de Freitas - CNES: 426 - CNP1: LO.572.048,0004-70
Rua Aprigio Guimaraes, /n® - Tejipid - Recife/PE CEP: 50,920-640 Fone: (B1) 3182.8500
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/01/2020 13:22:46 Num. 56659306 - Pég. 5

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012013224594600000055737730
Numero do documento: 20012013224594600000055737730




Siste Ministério
SUS Oncode  da. LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZAGAC
Saide Saide DE INTERNAGAD HOSPITALAR

Ident¥icacio do Estabelecimento de Sadde

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 CHES 39 BAEROEEST ABEUECIM ENTE EXECLTANTE, (47 EHES

HOSPITAL OTAYIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIQ DE FREITAS 426
E:m:::g;:mm f- HT GO PRONTUARID 7- (CNS) & DATA DE NASCIMENTO
RAFAEL JOSE DA SILVA 1089239 FO10O8832941150 25/07/1003

= SEND 1i= NOME D& MAF DO PACIENTE 12- TELEFOMWE DE CONTATO

MASCULIND MARIA DAS DORES DA MOTA A1, 85175390 | Cefular: B1.

13+ NOME Di RESPONSAVEL 4~ TELEFONE DE CONTATO

i 5- ENDERECS DO PACIENTE
ENGENHD CANZANSA . N2 0 - ¢ BAIRRC: ZONA RURAL - CIDADE: MORENG - UF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNACRO

17- PRINCIPALS SINALS E SINTOMAS CLINICOS
ACIDENTE DE MOTO HA 2 DIAS, SEM OUTRAS QUELNAS

18- COKDICOES QUE RISTIFICAM & INTERMACAO
FRATURA COMINUTIVA CLAVICLILA [ COM DESYIO

19 - FRINCIPALS RESULTADOS OF PROVAS DIAGROSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS]
FRATURA COMINUTIVA CLAVICULA D COM DESVIO

20~ DIAGNOSTICD TWICIAL [24 - €10 FRENCIPAL Z1- CID 10 SECUNDARIO [22- CIG 16 CAUSAS ASSO0ADAS
FRATURA DA CLAVICULA - S420

PROCEDIMENTD SOUICITARD
24- DESCRICAQ [0 PROCEDIMENTO SOUCITADD / 25- CODIGD DD MROCEDIMENTC

26- CLINECK 27- CARATER Dot ENTERMACAD
ORTOPEDIA E URGENCIA E EMERGENCIA

TRALMATROGIA uomE 00 PROFISSIONAL (SOLICTTANTE/ASSISTENTEPRESTATOR)
EDUARDO KRUG CARVALHG - CRM: No,15075

31- DATA 0 SOLICTTACAC
76159116467 210672019

PREENCHER EM CASO DE CAUSA ENTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

[0 33 ACIDENTE DE TRANSITO 36+ CNPF Dk SEGURADORA 37- NO DG BILHETE 38 - SERTE
0 34 ACIDENTE TRABALHO TIRICO ’
45- CNP] EMPRESA 40- CHAE DA EMPRESA 41 » CBOR
D 25- ACIDENTE TRABALHO TRAJETD
42+ VINCULD COM 4 PREVICANCTA
O EMPREGADD D) EMPREGADOR ©r ALTONOMD O DESEMPREGADD Q) AROSENTADO ) NAD SEGURACO
AUTORIZAGAD
43- WOME DO PRO RIZR -
ERLEES AL AHIORIZACOR 33 - CARIMBE E ASS. DO MADICD 4E - CARIMBO E ASS, DO MEDICD
SOLICITANTE §7 - CATA DA AUTORIZACAD | AUTORIZADOR
44 - 00 CRGAD ERISIOR ! 4
ZE WP GO DOCUMENTO [CHE7CRF) PR ADGR
45 - N DA ALTGl E INTER T HOSPITALAR
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HOEPITAL OTAVIO DE FREITAS
SQULMY - Sistema de Gerenciamento de Intemacioc
Comprovants da Alta Hospitalar do Paciente

Pagina: 171
Emitido por: ROSEMERENC
Erm:. 06082019 11:01

Atendimento: 3346682

Dt Atendimanta: 210682019 - 18:44 M Alta: Z1HBM20149 - 22:44
Paciente: 1089235 RAFAEL JOSE DA SILVA
Sanvige: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 18US - INTE.ERNAC.&O
Leis: 206 TRAU 36-02 - POSTO I Plana: 1 FLANG LUNICS

Motiva Ala: 8 ALTA POR QUTROS MOTIVOS Usudrio; PATRICIAMCF

Diretar Clinica:

CIG:

Frocadimantn de Adia - Procedimenio nda Informads

Observagio de Alta

SOULMY - SIMPLES E COMPLETO
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e HORRITAL—
‘,J S i EFICHA DE ESCLARECIMENTO

FProcesso: ] Comso | RevISAD
GESTAC DE PESS0AS I FAT.SAM.Ot | 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO {A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

REGISTRO: 7 7 & /€5 DATADE NASCIMENTO: 2.5 /[ oF / 4993

RG: £ 368 Y2 F ORGAD EMISSOR: S0 S [ 7=

ENDEREcO:_&‘gimLa_Ca.mM_C;ML
Merninriys .

NOME DA MAE: g !

DATA ADMISSAQ: of M?é J X {49 DATA ALTA: 28 ] ©f ;AL
2efqao: S Y2 &

DATA DO PROCEDIMENTO:

DIAGNGSTICO:

'

— e =

= - -
TRATAMENTO REALIZADO: f'u"a. Z‘;T\_ Ll Lé ( s VR & Lm( 3] (_,{L'
.’T X éf:w\. & o (_,61_"'!: iL'uLl -)A LLl..fr: y ol '-TLA deM

t T_.Em.:grmiﬂnmj;}w +~ Neais h:&f =

MEDICO: ﬂhnrm.)(,(:(tv (J:Q;MP{- i

CREMEPE:
JABOATAD DOS GURARAPES, ___“. & l DE ‘J-Z, & _rg
DR, ﬂs
C'l'tnp H JR
("'f i Envgln

vF'HF' wssu POT: 11351

MEDICO
A Eiern et Boabaelo ® 100 # Uentes
Juksmtlives il §ottararaens - 9L » CLEP: 55 nl-1MRE
TV ALE AR « woweaclmene o
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Usuaroe: HIAD MAUL0 DE ANDRADE RDMEIRG

E* : 431-; a k '-!{.'.";' Dists: 2770672019 11:17:21
| 2E e i Hera: 3i:i7
d ! PEURW O D R

| Sumério de Admissio e Ajta
| Mosmp:  PAFAEL SOSE DA SILVA Prombuirlo: 770405

Aberdinestn: 224580 “Unidade: da Intsrmaciio: CLIMICA CIRURGICA ORTOPEDICA
1
| Bexn: Masculino ‘Lakg: ENF 17 - LEITO B2

.
Diagnidstico Inlelal (Constente no LaudaMédica): FRATURA DE CLAVICULA OLREITA CID: s4z0

Procedimento Soliciteda: $408010150 - TRHATAMENTD CIRURGICG OF FRATURA DA CLAVICULA

5 e ,
Tempo de permanEnca Previsto: D jj 1‘ &“D i 4‘”"
Y Cer
Emﬂmn;msus_ﬂ'.ﬂﬂzé'dm 0408010150 - TRATAMENTG CIRURGICD DE FRATURA DA CLAVICULA /

UOROIONR DTS QROADI XD [Biiernithics:. .
o, " Cirurgido: "OSVALDO JOSE MACEDO COTMBRA JUNIOR ﬁ b{/@ ﬁﬂ,,q, ¥ ,.,:3
: BOR0EAIS H)dwnis
oz, . Lo Ao Clrlngics:  JQAD PAULD DE ANDRADE ROMEIRGQ :) r
, 2. duxilie Clrirgloe:

2. hauxilio CRirglco:

05, Demars Avxiios Cirdegloas:

6. Anestesistn:  MIRELLA TAVARES DE CARVALHO"
.

! : " P nsE
a7 Clinlea: crelana de Saide - PUSPE
2. Chirico: 305 - Gebaa de Comiolta Mciagd

’v_anaCa;mfiacwﬂDﬂfa
Frocadimemios Espaoiais: = ﬁéun“g‘-% MELL R R R
i Hudanca de Procedimenta ' Uso de Pratese friese
il Dia:r!a de UTC e 5 ge Fatores de Coaguiagac
L] Dldria de Amrnpanhnnaef_,-/ U Lo de Cuigenadores
1 wackws Anti - BB C  Nulrigia Parentaral
Resume do Caen: FACIENTE EUBMET.!])CI A TRATAMENTO CIRLURGICD, SEM INTERCORRENCIAS
Diegnéstico Principall 3420 - FRATURA DA CLAVICULA
Slegnéstico Secunddrio: -
Meytive g Adta:
Dats de Intermacds:  X1)06/2019 Data da Ala: Dias de Hospitalizacko: dig {s).

Ay, General Manoel Rabeip - N®126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54150-000
4  TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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- Gk [+°4

o1 .. Ststema -~ inistério :
ST LT dniode da - LAUDO PARL SOLICITACES OE AUTDRIZACAD
v Salide Salida DE N"‘Emw;%:a HSPTTALAR

Seullg SH2L4

Identificaclic Co Estabelecimento de Salde =

1- NOME DO ESTABELECIMENTS SOLICITANTE  2- CHES % HOME DO ESTABELECIMENTO EXECLTANTE  d- CNES

HOSPITAL OTAVIG DE FREITAS 426 © HOEPITAL OTAVID DE FREITAS 426

;d'gmﬁcf:;fm et B~ 192 DO PRONTUARID 7- [CHS) B DATA GE HASCIMENTS

RAFAEL IOSE DA SILVA 1082239 701008632341150 T 25/07/1593

- SEMC 21~ NOME O MAE D PACTENTE 12- TELEFOME DE DONTAT

MASCLING MARIA DAaS DORES DA MOTS #1. 851763490 | Celular: 31. b
! 13- NOME DG SESPONSAVEL i1- TELEFONE DE COMTATD E
! H
15, ENDERECO LIO BACIENTE '

EMGENHO CANZANSA , N.20 - : BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: MOREMD - LIF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC
37- PRINCTRAIS S1MAIS E SINTOMAS CLINMICOS

ACIDENTE DE MOTC HA 2 DIAS, SEM DUTRAS QUEDIAS

- COMDIGOES DUE JrSTIFICAM 4 INTERNACAD
EATUHQ CCMINUTIVA CLAVICULA D COM DESVIO

10 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICHS [RESINTANKS OE EXAMES REALLZ ADCS)
TATURA COMIMUTIVA CLAVICIH A D COM DESVIO

Lra- DHAGNCETIED (NICIAL F2a - CID PREMCIFAL 21- CIE 10 SECUNERARIC (23 CID 10 CASas agtollAnAs
| FRATURA DA CLAVICULA - 5420
IF
= PROCEDIMENTD SOLICITADO

24- DESCRICAD DD PROCEDIMENTO SOLITTADC / 25- CODHED DO FROCEDIMENTD i

I 2§- CLINICAR 27- CRRATER DA INTERNALCAC = |
| ORTOPEDIAE URGENCTA E EMERGENCLA

i TRALMATORDGH wome Do PROFISSIGNAL [SOLICTTANTE/ASSISTENTEPRESTAIOR) 31+ FAIA TR SORICTIAGRD

| EDUARDO XRUS CARVALHO - CRM: H®.15075 76159116487 21/06/2018

| - PREENCHER EM CASO DE CALISA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

O 33 ACIDENTE DE TRANSITO 36- CHP) D4 SEGLHLADORA 37- 49 DD BILHETE 38 - SERIE
D’Mﬂnsms TRARALME TIPICO
43- THF] EMPRESR A- CHAE D& EMPRESA &1 - CACH
[} 35 ACIDENTE TRABALHC TRAJETO
| 42 VINCULO COM A PREVIDENCTA i
£ EMPRESAbO ¢ Q3  EMPREGADOR O auTikOMD {J DESEMPREGADD 4 APOSERTADD O MAD SIGURADD

AUTORIZACAD
T 43- NOME D0 PROFTSSIOMAL ALITORLZADDR 35 - CARIMBO & RS, DO MEDCE 48 - CARIMBO £ ASS. DO WEDECD |
i _ SOLICITANTE 47 - DATA DA AUTORIZAGAD | AUTORIZADOR L|
AT T T ; / Tetana us Sagic - ;’JCJ‘
‘ 15 - Geioeka da Canes) - 0 t
1736 W DO DOCLMENTD PRy PR 7 RUTONLEADON a m
l . dg’mmﬂgrgﬁl}g | "] 3{'2
-1 e g
| R = W9 DA ALTORT DE TNTERMAL A HOSFITRLAR
i |
i i
- i} ? 33
Serine, = HREY oA
L3
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B i
- B MEMORIA JARIAD

Comvénic: SUS - INTERNACAD Arendimentn: 224580 Nascmento: 25/07/1993
Prontudro: 770405 Sext! Masculing
Rasponsdvel:
Noma: RAFAEL JOSE DA SILVA Data & Hota do Atendimento;  21/06/19 22:56: 19
g Cal
ridade:
fdmde: 55 Anos, 10 Meses g 27°Dlas ProfiesBo: Escols
CPF: 10777002443 Idenddade: GESE427 Talefona:
H 541190
3 Estada Chvil. Cartho SUS: 701008832
Conjuge:! -
Morne da MBa:  MARIA DAS DORES DA MOTA Mome do Fal:  J0SE CICERD DA SILVA

Endersce; ENGEMHO CANZANSA, ZONA RURAL, CEP: 54800000, N2 0, MOREND - PE

CESERVALKD:
unidade de Intamecho:  CLINICA CTRURGICA ORTOPEGICA Enfermnaria / Lefty:  ERF 17 - LETTO D2
weddion:  AECIO ALVES PEREIRA LEANDRO - CRM: 23664 Clf: 5420
RESUMO DE INTERNAMENTO
STORIA Da DOEMCA ATUAL:

[TACIENTE VITIMA GE QUEDA DE HOTO HA 3 DIAS REFERE DOR EM MSD

-

i
ANTECEDENTES PESSOALS E HEREDITARIOS:

| MM

L

EXAME FISIC0 GERAL:

|EGB, CONSCIENTE, ORIENTADC, HIDRATADQ, ELPNEICO
1

H

3P T TARDIS - VASCIAR:

'RCR 2T BMF B85
1

AP - RESPIRATORIO

| M+ AHT SEM RA
I

© S EOMEN:

SMLAND, INDGLOR

AP - GENITC - LRINARIO:

l DN

CUTROS:

THDN

FEFOTESE STAEHOSTICA:

[1-FRATURS DE CLAVICULA DIREITA
b

i
DIAGNOSTIOD DEFIRIVO:

[ =

'Eo_umcaa DE ALFA: l

DATA: HORA DE SAfD; ! |

AECIC ALVES PEREIRA LEANDRD - CRM: 23

" B, Gér.‘lel'al Mancel Rabeke - H0126 - Centre - Jaboatio dos Suararapas - CEP: 54165-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmipe.org
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Usudrin: DSVALDO 30SE MACELD

¥ {Q‘ L “',J Data: 27/06/2018 11:17:20
ke TARIAE. Sl - Hora: 11:17
Relatéric Geral de Cirurglas
Nome! RAFAEL JOSE DA SILVA Prontudrio: 770405
Abendimenta:  224%A0 Unidade de Internacle / Leita:  ENF 17 - LEITO 02
Zexe: Masculing Idada: 25 Anos, 11 Meses ¢ 2 Dias
al
Siagnbeticn Pré Oparatirio:  S420 - FRATURA DA cLAviCULA i
Rlzzo Operatono: f,..--"'

Cirurgia(s) Realizadals):  NEURDLISE (040302007-7) + TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA CLAVICULA DIREITA (040801005-6]
F OSTECTOMIA CLAVICULA (040801011-8) + TENOMIORRAFIA {040806045-0)

Data: 27/06,/2019

n1. | Clurgide: OSVALDD JOSE MACEDO COIMBRA JUNIGR:
52, 1. Auxibio Cirrica:  JOAG PAULO DE ANDRADE ROMEIRD

03. 2. ‘Auxﬂin Cirdrgice:

Tk instrumentador:

Anestesia; GERAL ENDOVENOSA + BLOQUEID PLEXQ
Js. Anestesia:
a7, Anestesigta:  MIRELLA TAVARES DE CARVALHO

Descrigio da Cirurgla:
SaCIENTE EM DECUBITD DORSAL EM CADEIRA LIE PRALA SOB ANESTESIA

A55EPSTA E ANTISSEPSIA
APQS] I:lE CAMPOS ESTEREIS
™0 M TOPOGRAFEA DE CLAVICULA DIREITA

-::ISSEC POR PLANDS ATE ABORDAGEM DE FOCO DE FRATURA
DSTEQTOMIA DE BORDAS DA FRATURA
WEUROLISE DE NERVYD SUPRA-CLAVICULAR

REDU DE FRATURA E F COM PMACA DE RECONSTRUGCAD 3,5 £ PARAFLSOS CORTICALS
WNGNIDRRAFM DFE TRAFEZIC E PEITORAL MAIOR
LAWAGEM COM
?Fv' [»1.) HEMDETASIA
SCHAMENTO FOR PLANDS

= OSVALDD I0SE MACEDO COIMBAA JUNIOR

CRM: 15658
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 14/08/2019 10:14
Atendiments, 312754 Entrada: 20/05/2019 Hora: (19:55 Racepcionista:
;ranu: = SUS ESTADO - URGENCIA ' Matrig{jl';n SN R
esponsavel: idlads
: ldentidads:
Médica Resp: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CNS. BOBD(2085470434
Pacisnte: 15953 RAFAEL JOSE DA SiLVA Sexo: ] RAM
! -k {ri
Maszimento: 254'0?.‘1993__n {26 Anos) Estadg Civil: ;ﬂgf_%:'li%m AR oA
Endsreco:  ENGENHO GCANZANZA CPF: 1077700244%
Bairro: ZONARURAL G.£.P - 54800-000 identidade: 6858427 - SDS - PE
Cidade: 2609402 MORENO Talefone:; / 93153050
Pai JOSE GECERO DA SILVA G instrucao:
:59.; _ MARIA DAS DORES DA MOTA Ocupagle:  CARREGANOR
acionglidace: BRASIL Naturalidage: PALMARES

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 21/06/201% - 1209 NSO et e o et oo T e e S s AR

CONSULTA NA URGENCLA {Or. SILVIQ JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO CRM G755)

Queixa do paciente;paciente ralata acidenta de moto ha 3 dias , refere dar em ombro direfto , atendido no hof

Exame fisico:egr,conseiente sme dor + edema de embro direlto

Hipdtese diagnastica; fratura de clavicula diraita

Prescricio/Conduta:

HorariafChe m
lo1- Jipoia o, ]
oz .

u =

Reavailagdc: encaminhadop ao haspital atavio de frqitas 22 servica de clrurgia de ombro sanha 5710591

Materials Utilizados: {Enfermpgem/imobitragio) COMANDA:

Sar WATL P

Pagina 1 de 1
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_SRAFAEL JOSE DA SILVA,

ax'

Data de nascimento:25/07/1953
10770405

EEBRD CLAVICULA

W 3633, L; 2288

1D de t&cnico:admiz- |
B AFAEL JOSE DA STV~
SiEe

Wata de nascimento:25/07/1993
fD: 770405

WMBRO C1 AVICLILA
A
R REd | - 2147 Szl (L)

AT z i ; g : J T T (T R e T T
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SHOABRA T LR LA DO Al

el £ 4

gL E T ARG

4.493.761 S 23/08/2011
<< [VONILD O FERREIRA DE-BAARDS JUNIOA 2>

<< IVONILEO FERREIRA DE BARROS »> -
4< MYRTES MARTA WANDERLEY DE BARROS »»

RECIFE - PE 20/83/1975
<% CN-74847 L 4-84 F.186 v.CART.SEDE-
VITORIA DE STANTAC-PE. 19.12. 1585 »»
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e 014901“&3&)001
CERTIFICADD GE REGISTRO E LICENCIAMENTG DE vEICULY

A —— M. PUEBH AL ~ e i FAMLTRL - —— L EERERTIO,
I 1 il S4A8THIER iNeddsddre |
i — e AR i s e e
| FROBSOS LAOMIRGHS DA SFLWM
| MOEENO-FE
=== CP { THPE - ! —r == PLACH Py
E?lil‘ﬁzﬂ'"" 1 b o
= PLRAZA AT 8 LF - = _ T taw -
| Sk dkibda Ao ; L

- T, ESEELIE PRy —— - s e 1 -

Phg Iﬁ‘ﬂﬂf"!f LEYR g
v o PE—

s e RLAWEA - WHORRILD

1 m;m&u FhALk &5

- '«"*:Tmﬁé""
2[’;’14 '?1'"1. ETIL
| " m\"«‘ ,}‘ri--‘_ __: L LE
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-
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS A Segueadzra Lider s

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0344826/19
Vitima: RAFAEL JOSE DA 5ILvA Data do acidente: 19/06/2013
CPF: 107.773.024-43 CPF de: Proprio Titular do CPF: RAFAFL JOSE DA SILVA

Seguradara: COMPREY VIDA E PREVIDEMCIA 5.4,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinlstro

Boletim de ocorrdpcia

Comprovagdo de registro de aridente declarado
Declaracio de Inoxisténcla de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiouko
Documertacdo madico-hospitalar

Dacumentos de identificacio

DUT

Outros

IVONILDD FERREIRA DE BARROS JUNIOR : 704.599.224-68

Comprovante de residéncia
Dedaragso Circular SUSEP 445712
Docuirientos de identificagdo
Procuracdo

RAFAEL JOSE DA SILVA : 107.779.024-43
Autorizacdo de pagaments
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para © pagamento da indenizachao & de 30 dias, contados a partir da apresentacic da documentacio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPYAT e consulta do andamento de processos ds indenlzacia, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-felra, das 8H 4s 20H: 4020-1556
(Reglées Metropolitanas) ou 0800 D12 12 D4 (Cutras Regides). Para reclamacfes e sugestes, entre em contato, 244
par dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacSa par invalidez permanente & de abé R$ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequealas & de
acorde com a tabela de seguro prevista na lei 619474,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals & do Interessado/ vitima.

Portader da documentacic apresentada Responsavel pelo cadastraments na seguradora
Data da apresentagio: 04/10/2019 Data do cadastramenta: 04/10/2015
Mome: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIDR Mame: Josvelli de Qilvelra Cabral
CPF: 794.659 224-68 CPF: 054.598 46453
IVONILDE FERREIRA OF BARROS JUNICR Jagyelli de Olivesra Cabral
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ARUANM

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
- IDENTIFICACAQ it meme ey ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -
vwn__fLaFAEL ToSA DA SiLVA H sttt ity e e B
i
| DATADO ACIDENTE AWas CPF DAVITIMA /O F 7S o2 ? ﬁ‘? DE TRABALHID DU CARTEIRA MACIONAL B8 HABILITACAD ([CARIA SIMELES E LEGHVEL)
' pommanom oapocumenmcis Y ONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR ¢ R AT
i { ] RELATGRIO 00 MEDICU ASSISTENTE, INFORMANDD AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCLA B0 ACIDENTE E O
QUALIFICACAD DO PORTADOR { }V[TIMA { 3 REPRESENTANTE LEGAL, CUIG PARANTESCO COM TRATAMENTO RESLIZADD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL
ammae  RAaFaFc Tobf ba S(LVA ) { ] COMPRGVANTES ([ORIGIMAIS E LEGIVEIS; DAS DESPESAS MEDKCAS HUSPITALARES QUITAGAS
ENDERECO DO PORTACOR PRAGA PADRE FELIX BARRETO L B ) ' ]:ich::-si?:céu:.zis\mﬁ LEGIVEIS) DE FARMACIA ACTIMPANHADAS [X) RESPECTIVG RECESTUARID MERITO (COPIA
we 13 COMPLEMENTO gairrg _ IVRAMENTO ¢ ) COMPROVANTE GE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (CCPLA SIMPLES E LEGIVELY DU BECLARACAD DE RESIDENCIA
cioace __YITORIA UF PE cep  59002-360 (ORIGHALY
B — %1 08877-5145 { ) MUTORIZACAD DE PAGAMENTE + CREBITO DE INDENIZACAS DA VITIMA {ORIGINAL), COM DDCUMENTOS OUE
\ — 7/] CONFIRMEM (Y5 DADOS BANCARIOS, TAIS COMD CSPIA DE FOLHA BE CHEQUE 01 CARTAO BANCARIO
. g

MARDUE {3} DARA CADA DHOCUMENTD ENTREGUE:

~ DOCUMENTCS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ﬁ ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DAMS

{ YREGISTRO DE BCORRENCIA EXPEPIDO PELA AUTORIDADE POLAC 1AL (CORIA ALUTENTICADA E LEGIVEL) { ] CARTEIRA DE IDEMTIDADE O REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OL CERTIDED
{ JCARTEIRA DE IDENTIBADE DAVITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDEO DE CASAMENTO 0L CARTEFRA DE ' DE CASAMENTO D4 CARTEIRA DETRABALHO DL CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COP 14 SIMPLES E LEGIVEL]
TRAZALHO DU CARTEIRA NACIESAL DE HABILITAGAD (C0PLA SIMPLES E LEGEVEL) { | CPF DD REPRESENTANTE EEGAL , SE HDUVER {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

| ] COMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL} GU
DECLARACAD DE RESIDEWCIA (ORIGIMALY
{ 1PRAOCUAAGAD ECIRELLAR 445 {ND CASE DO REPRESENTANTESER P RGCURADOA}

JCPF DA IT IMA (C3PRA SIMPLES E LEGIVEL)
JLALUDO DG ML (COPU AUTENTICADS E LESIVEL)
T HA MPOSSIEILIDADE D APRESENTAR O LAUDG DO 1L: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LANDO DO ML
[ORIGINALY ASSINADA PELANITHMA E RELATORIO DO MEDICD ASSISTENTE (DRIGINALD, QUE COMPROVE A SXISTENC

DA INVALLIEZ PERMANEATE, COM A DATA DR ALTA DEFINITIVA ~INFORMACOES IMPORTANTES ™,
- MORTE = R$ 15.500,00
{ ) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOS FITALAR DL AMBULAT ORIAL (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)  ALICES AR REIE 2 AT FTS5 000 S TE VAT VAR COME DR AIDABE
£} EOMPROVANTE DE RESIDENCIA S NOME DA VITIWA (CORIA SIMPLES E LEGVEL) OLl DECLARAGAD D RESIDENC I VALDRES. DE INDENIZAGAD |, DAS LESOES € DEACORDI COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LE| B.1%4/74,
« DESPESAS MEDICAS (DAMS; = REEMEULSO ATE RS 2.700,00 (REEMBCH. SO, ESTE VALDR
ORANALY VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

JAUTORIZACAD DE PAGAMENTC / CREDITO DE INDEMIZACAD v YTTIMA {IRIGINALY, COM DULUMENTOS QUE CONFIRMEM,

It PRAZO PARA PABAMENTU DA INDENSZAGAD E DE 50 DIAS CONTADOS A PARTIL DA ENTRESA D DOCUMEN TALAD
DS DADDS BANCARIOS, TAIS COMO CUPIA DE FOLHA DT CHEQUE OL CARTRG BANCARID ! COMPLETA
j + COM BASE A LEGISLACAD FM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADDS DDCUMENTDS COMPLEMENTARES, COMD OF
LISTADOS NESTE FORMULARID
* PARA ACOMPAMHAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WIWW DPVATSEGLRODOTRANSITO.COM.BR () LIGUE
GRATIS SAL DIFVAT 0800 072 1204

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES  INVALIDEZ PERMANENTE
{ ) CARTEIRA DE IDENTIATIE Dy REFRESENTAMTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAG DE NASCIMENTO Ol CERTIDAD
e CASAMENTS 00 CARTEIRk [ TRABALHO DL CARTE(RA MACIONAL DE HARILITACAO (C(PI4 SIMPLES E LEGIVEL)

/—pORTADOR A DOCUMENTACAD APRESENTADA, RESPOMSAVEL PELA DMGEITALIZACKD NA SEGLIRADORA i3

[ ) CPF DO REPRESEMTANTE LEGAL,SE HOUVER [COPIA SIMPLES £ LEGIVELY DATR DATA
[ COMPROVANTE DE RESIZFRCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOHAVER (€GP L& SHPLES E LEGIVEL). DU 4453761
1JEHTIDABE
DECLARACAD DA RESITENCIA [ORIGINAL)

ASSINATURA 3”-"5'*-"“‘3‘-’{"-' F

oE CIRCL. LAR 445 (MG CASC DD REPRESENTANTE SER PROCURADOR) \__

ATURA J
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190567669 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL JOSE DA SILVA Data do acidente: 19/06/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. P2.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE. ALTA MEDICA. P7,11.
P2,5,7,9,11,13.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190567669 Cidade: Moreno Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL JOSE DA SILVA Data do acidente: 19/06/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. P2.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSSINTESE. ALTA MEDICA. P7,11.
P2,5,7,9,11,13.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190567669 Vitima: RAFAEL JOSE DA SILVA
Data do Acidente: 19/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL JOSE DA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
° base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030105

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

m

o

Seguradora Lider-DPVAT g
0

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190567669 Vitima: RAFAEL JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 19/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RAFAEL JOSE DA SILVA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

.
o
©
-

|
©
b=
I
o

.

©
N~
<
-
o
I
o)
~
<
o

=)
@
o

Recebedor: RAFAEL JOSE DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000648

Conta: 000000131479-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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QOLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

vl il adarn. e Jagurm AT

( 1 - Escofha ofs) tpois) de cobertura:  [] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDIHEA E SUPLEMENTARES) E’mw&umz PERMAMENTE ] moRTE J

b

[ 2- N9 dosinisiro o A 3 - (PF dawitima: 4 - Nome comphstt da vitima: .
€} 218 pah U RATARL TosF DA siLuv4a )

REGISTRO DE INFORMACHES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA RMENSAL bk PESSOM FISICA (VITIRA/BENEFICIAR IO/ AEPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N 445201

5 - Name completo: = o | 5- C.EIF:
~_  RATAFL Tg3E DA ST A o Pres 024 b2

7 - Proflesien: & - Enderegn: 8 - Nlrmera: 10 - Complemiemia:

lanaDoOR = CApgas A f£70 £&

11 - Bairro: 12 - Cldade: | 13 - Extado: 1a - CEF:

E¢ faprArxiA CARBG RV RAt 1. . PE | S¢{sco-co/l
15 - E-malk 16 - Tel {DOD):
@irdSEtIEIE S
E DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL (PAFS, TUTOR E CURADQR) PARA WITHAASBENEFICIARIO MEMOR EMTRE G A 15 ANDS QU INCARAZ COM CURADGR
& 17 - Home complebo do Representante Lewal:
o
¢ m—— —
2 18- CPF do Representants Legal: 18 - Profissio do Representante Legal:
L%
O Declaro, para todos os fins de direito, residir no erderego acima infarmado, canforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
ﬁ - . o - -
£ 20- RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA;
F RECUSO INFORMAR [ Rs1.00ARSLKG,00 [ rs2501,00 ATE R$S.000,00
[T sEm ReEnma [ Rr%1.001,00 ATE R$2.500,00 [T acina F res.o00,00
21 - DARGS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDEMIZAGAC | | REPRESENTANTE LEGAL DI BENEFICIARID DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADCR/TUTOR)
m CONTA POUPAMNCA |socnents oo os benoos atmive, Acsimale ema apcio! | I:‘ CONTA CORRENTE (nd:v i hineew |
[} Brodescoizsn ) | Nomeda BANCO:

[] anendo el (001)  B] Caba Erondmica Federal (104)

a-:;imm: coum:[ 00 [?flf 34 j AGENCIA: IO mmm:[ JO

[rrfcarar o oligiti o oot | [ o digito se mdstIrg {Informar o digho sa cxltr) [Arformar o digto: ce eetiv}

Aytorizo 3 3eguradora Lider a creditar na canta kancaria inforonada, de minha titu’aridade, a valor ¢a indenizagd ofresmbolso do Seguro OFVA
8 que ey tiver fireto, reconhagendo e danda, desde j3 e somenze gpds a efetivagio do crédito, nuitacis total do valor recebido

N |

L

22 - DECLARAGAO DE ALSENCIA DE LALIDD Qi3 IML - PREENCHIMENTS SOMENTE Poda COBERTLRA DE INVAUDEZ PERMANENTE

Declarn, sob as pangs da lal, que estol Inpossibilitado de 3presantar o isuda de Instituto Médico Legai {iM | parm a5 Ains de sequerimanta de rdenlzagdo
e Segurn OFYET por invalide? partratente, ura vel que {assinatar uma das opclos]:

P Nao ha IML que atends 2 reaiic do acidente ou da minka residénels; ou
|:| Q1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéneia ndo realiza peridas para fins do Segure DFVAT: ou

[0 ML que atende a regiao do acidente oy da minha residéncia reatiza pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias do pedida.

Pela motive assinatady, salidta o prosseguimento da andlise do meu pedido dr indenizasio do Segur GPVAT, o invalide: permanente, com base na doourentacyo
apresentada, concordanda, desde j3, em me subrmeter & avaliagio medica 35 rustes da Sequradora Lider para verifleagdo da exdsténcia e quantificacda das lasfas
permanentes decarrentes de addents de irangito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, £1°, declarande que esta autarizgiio nén significa prévia concordancia com 3 faturs
avaliaght médica e rendnda ao direto de contestda, caso dlscorda do seu tonteddo.

DECLARALAD DE UNKCOS BEMEFICHARIOS - PREENCHIMENTC SOMENYE FARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estada

[ = = - : 24-Datzd
civél dawitimz:  |J5oeiro [] casadoino chil) [Jonccciasa [ Separadoudicialoents [ Vidve dhitqdauit?n‘ua:

25 - Grou de Paeress com a vitima: | 26 - Vitima deincy c-::mp;;r':ei'mia]: D Sim D Nio 27 - Seavitima deions ::_n'r;manhuiruqa], imformar a name eomglsto;

28-vitima [] sim | 29-Setinha filhos, informar [ 30.viemadesou []5im | 31 - Vitna [_]5im 1 32 -Se tinka imnaes, informar | 33.-visima debou LJ5IM
te‘\.eﬁh:ns?D NEo | Vvos Falecldos: nasrinen araseer? [ ngg | e Inhﬁns?DNgu E Wivas: Falecidas: s Vel yivog? D M&o
Eatou dente e que a Seguradara Lider pagard, caso devid, a nderizagio do Segurn DPYAT por morte Agqueles banelicla7ios que se 4prcsentarens ¢ provarem

ecta pondigdo, estando chente, aihda, de gue qualquer omissio au declaacin ndn verdadeira paderd gerar 3 obrigeso de ressarcls o valar tecebido, zlém ca
responsabilidade criminal por infagdo da artigo 299 4o Codige Penal.

QL vove W okt sk WY

= E a3 -1r | Nome:
g 35 - Nome legivel de guem assing a rogafa pedida {PE:
£
E Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39-22 | Nome;
4
o CFF:
|§ ey
37 - (*} Assinatura de quem assinz a ropo dlgn
' . /= pe FaN Asglnatura da testemunha

40 - Local & Data,
42- Astinatura da Representante Legal {3¢ houver] 43 - Assinatura do Procurader {se houwver}
002/201%
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CAIXA

POUPANCA
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Boletim de Qeorréneis file- 440 iU sero/30 8/ infop olfxm /B O EFrev lew himl
[ *

IRMARSZOTY 1700

GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBULOD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

| PQLICIA CIViL DE PERNAMBUCD

i DELEGACIA DE POLICIA DA 021 CIRCUNKSCRICAG - MOREND -

| DPMMIRT DIMMB*DESEC

ECLET!M DE OCORRENCIA N 19 FE0111001296

Ocorréncia registrada nesta vnidade policial ne dis I19708/2019 as
08:08

- ACIDERTE DE TRANSITO COM viTIMA RAO FATAL - Culppse iConsumada)
Hue acontécen no dia TRE/2D18 o pericde da Madrugada

Faby parrhlo o cderays AVENIDA GENERAL MANUEL RABELD 4841 ATE
BFIM, £ -Ya SUCUPIRA JASOATAD DODE
GUARARAPES PERNAMBUCS /BRASIL - 700l Do Relerénne. PROXKING AG

FOLATO DA PORICLA RODOWIA RIA
Laval A0 Fatt YIR PAUSLICA

Feasxzisl envolvidais) na scamrdnzia.
DECCONKECIDD (AUETOR s AGENTE
JACHSON DDMINGES DA SILVA { DUTRD
RAFAELL J0BE DA TN TMA

O bjprteia) anvalvideis) Pa sEoftensia

\JI fad] '\%
TN sy e garerdn da o BICLAG , Rt RSLE YA Bt peruss doda] B
RAFAEL 3oSE DA SILvia

E1Ci1 G

Qualificag8o da(s) pessoa(s) envaolvida(s)

RAFAEL JOSE DA SILVA {(presenie ar» plantia) - 5+« Masculing iz MARIA DAS

DORES DA MOTA “r: JORE CICERD OR& FILVA Jara 06 rapcerems TR F A3 halutahiade

FPALMAAYES ' PERMANBUCO  BEASIL U ooomsrd ERERAZT SRS RE (RSY 18TTTRRESSS

(EPFYyEinto Crdl SASADO{R) & I'. QRAY INCOMPLETD Tviadunss Dalublies
SES1T7EI2E

MUENIZIFIO DE HORENG, . ENGENNRD CANIAMIA - - CEF: FF080.-600
Hlllu GENTRO - MOREND PERANAMAUVCO BRASIL. PRONIMO A A SaStag ke

JACHSOMN DOMINOOS DA SHLYA (afs prezents 20 plaatdo} - Zexs I
Mascubngwibraldats MAD IMFOGRMADD PEAMAMS ULO  BRASIL

DESCONHECIDD (ndo presents ao piaatde) - Se-: Dosconkacideiaminidade. Ao
I ORMADD F PIARAMEUSD BRARIL

Qualificagdo dol(s) objela(s) eavalivido(s}

WOTOEICLETA (WEICULD) 2e propr2zage doia; 5ra) JACKSON RONINGOS DA
SILWA guc sshava e posse oois) S0 HAFAEL JUSE DA SILVA
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i . THPEA00P ON: 54

" rénci file AT TarefBD A ta B Livn LB G E Bre hewd
Vil A D TE AR T HOTOCISLETAHONDASS 113 FAM E3D 5 E 1o N3«
YERMELHA - Ccznndddte (UMIDADE Hio iNFORMADA)}
KCBAZER FoFliaN: ~
Anc Fabmdac joidodes 28132813

Compiemento / Observagio
w

COMPARECELDY MESTA DELERACIA OFE PHLICA O SENMON RAFAEL JOIE DA SILVA,
COMUNICANDO GUE CONDUZIIA A MOTOCICLETA NEMCIONADA NA DEORRENCILA,
FASSANDD PROXIHG AD FOSTD DA POLITIR MILITAR ER SUCUPRIEA - JAEDATAD - PE,
HAVIA UH BURKCO MO FiSTE D MESNMO DESGOVIRNGU-5E DA MOCTOCIZLETA E FOI
AD GHAD, SENDDO SCCORRIDS PRELD @ SAMU PARA UPA - DO IBURA. PARA O
FRIMEIRGSE SOCODRRS S LOSO £ AEGLUIDA FOILTRANFERIDD PARA MORFITAL ODTAVIS
DE FREITALE MC RESCIFE - RE., NGO DIA E7 OF JUNKHG DE X943 FOI SUBHMETIDO A UME
CIRURGIA DA CAVICYLA NS HOZPMTAL NEMORIAL EM JABDATAD - PE, NADE MAIS
PIGHND DE REGISTRO.

Assimatura da(s) pessoais) presente nesta unidade paiicial

RAFAREL JOSE DA TILYA
(VITINA}

§.0 regisirads por ARBOSE FATRISYA - Melm iz 351028-5
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QOLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

vl il adarn. e Jagurm AT

( 1 - Escofha ofs) tpois) de cobertura:  [] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDIHEA E SUPLEMENTARES) E’mw&umz PERMAMENTE ] moRTE J

b

[ 2- N9 dosinisiro o A 3 - (PF dawitima: 4 - Nome comphstt da vitima: .
€} 218 pah U RATARL TosF DA siLuv4a )

REGISTRO DE INFORMACHES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA RMENSAL bk PESSOM FISICA (VITIRA/BENEFICIAR IO/ AEPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP N 445201

5 - Name completo: = o | 5- C.EIF:
~_  RATAFL Tg3E DA ST A o Pres 024 b2

7 - Proflesien: & - Enderegn: 8 - Nlrmera: 10 - Complemiemia:

lanaDoOR = CApgas A f£70 £&

11 - Bairro: 12 - Cldade: | 13 - Extado: 1a - CEF:

E¢ faprArxiA CARBG RV RAt 1. . PE | S¢{sco-co/l
15 - E-malk 16 - Tel {DOD):
@irdSEtIEIE S
E DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL (PAFS, TUTOR E CURADQR) PARA WITHAASBENEFICIARIO MEMOR EMTRE G A 15 ANDS QU INCARAZ COM CURADGR
& 17 - Home complebo do Representante Lewal:
o
¢ m—— —
2 18- CPF do Representants Legal: 18 - Profissio do Representante Legal:
L%
O Declaro, para todos os fins de direito, residir no erderego acima infarmado, canforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
ﬁ - . o - -
£ 20- RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA;
F RECUSO INFORMAR [ Rs1.00ARSLKG,00 [ rs2501,00 ATE R$S.000,00
[T sEm ReEnma [ Rr%1.001,00 ATE R$2.500,00 [T acina F res.o00,00
21 - DARGS BANCARIOS: ] BENEFICIARIO DA INDEMIZAGAC | | REPRESENTANTE LEGAL DI BENEFICIARID DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADCR/TUTOR)
m CONTA POUPAMNCA |socnents oo os benoos atmive, Acsimale ema apcio! | I:‘ CONTA CORRENTE (nd:v i hineew |
[} Brodescoizsn ) | Nomeda BANCO:

[] anendo el (001)  B] Caba Erondmica Federal (104)

a-:;imm: coum:[ 00 [?flf 34 j AGENCIA: IO mmm:[ JO

[rrfcarar o oligiti o oot | [ o digito se mdstIrg {Informar o digho sa cxltr) [Arformar o digto: ce eetiv}

Aytorizo 3 3eguradora Lider a creditar na canta kancaria inforonada, de minha titu’aridade, a valor ¢a indenizagd ofresmbolso do Seguro OFVA
8 que ey tiver fireto, reconhagendo e danda, desde j3 e somenze gpds a efetivagio do crédito, nuitacis total do valor recebido

N |

L

22 - DECLARAGAO DE ALSENCIA DE LALIDD Qi3 IML - PREENCHIMENTS SOMENTE Poda COBERTLRA DE INVAUDEZ PERMANENTE

Declarn, sob as pangs da lal, que estol Inpossibilitado de 3presantar o isuda de Instituto Médico Legai {iM | parm a5 Ains de sequerimanta de rdenlzagdo
e Segurn OFYET por invalide? partratente, ura vel que {assinatar uma das opclos]:

P Nao ha IML que atends 2 reaiic do acidente ou da minka residénels; ou
|:| Q1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéneia ndo realiza peridas para fins do Segure DFVAT: ou

[0 ML que atende a regiao do acidente oy da minha residéncia reatiza pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias do pedida.

Pela motive assinatady, salidta o prosseguimento da andlise do meu pedido dr indenizasio do Segur GPVAT, o invalide: permanente, com base na doourentacyo
apresentada, concordanda, desde j3, em me subrmeter & avaliagio medica 35 rustes da Sequradora Lider para verifleagdo da exdsténcia e quantificacda das lasfas
permanentes decarrentes de addents de irangito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, £1°, declarande que esta autarizgiio nén significa prévia concordancia com 3 faturs
avaliaght médica e rendnda ao direto de contestda, caso dlscorda do seu tonteddo.

DECLARALAD DE UNKCOS BEMEFICHARIOS - PREENCHIMENTC SOMENYE FARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estada

[ = = - : 24-Datzd
civél dawitimz:  |J5oeiro [] casadoino chil) [Jonccciasa [ Separadoudicialoents [ Vidve dhitqdauit?n‘ua:

25 - Grou de Paeress com a vitima: | 26 - Vitima deincy c-::mp;;r':ei'mia]: D Sim D Nio 27 - Seavitima deions ::_n'r;manhuiruqa], imformar a name eomglsto;

28-vitima [] sim | 29-Setinha filhos, informar [ 30.viemadesou []5im | 31 - Vitna [_]5im 1 32 -Se tinka imnaes, informar | 33.-visima debou LJ5IM
te‘\.eﬁh:ns?D NEo | Vvos Falecldos: nasrinen araseer? [ ngg | e Inhﬁns?DNgu E Wivas: Falecidas: s Vel yivog? D M&o
Eatou dente e que a Seguradara Lider pagard, caso devid, a nderizagio do Segurn DPYAT por morte Agqueles banelicla7ios que se 4prcsentarens ¢ provarem

ecta pondigdo, estando chente, aihda, de gue qualquer omissio au declaacin ndn verdadeira paderd gerar 3 obrigeso de ressarcls o valar tecebido, zlém ca
responsabilidade criminal por infagdo da artigo 299 4o Codige Penal.

QL vove W okt sk WY

= E a3 -1r | Nome:
g 35 - Nome legivel de guem assing a rogafa pedida {PE:
£
E Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39-22 | Nome;
4
o CFF:
|§ ey
37 - (*} Assinatura de quem assinz a ropo dlgn
' . /= pe FaN Asglnatura da testemunha

40 - Local & Data,
42- Astinatura da Representante Legal {3¢ houver] 43 - Assinatura do Procurader {se houwver}
002/201%
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VPRL A S =TS 5 TERGRSE TFD Hcsrﬂ l'ﬂf [ L]

i e P singn, ot Do PR Tricentenaric
(orie:  RAFAEL JOSE DA SILVA N© registro: 2308172
[ Magg,: 25/0F/93 - 25 ano (s} Sexo: Masculing
Mie: MARLA DAS DORES DA MOTA Fone:
Endereca:  ENGENHO CANZASA, n® 1, BONACA. MORENG - PE
Saalkara: 1970672015 - 08:14 NG pdg.: 171
RESUMO DA CLASSIFICAGAO DE RISCOD SENHA: BSODS

IOSNY 2GS - DAYANE DE MOURA

Classificagio de Risco: URGENCIA - AMARELG
Espacialidade: ORTUOPEDIA
Encaminhado Para: SALA AMARELA - ORTOPEDILA

ANAMNESE ENFERMAGEM

ALERGLA; NEGA

QUELXA PRINCIPAL:

- ACIDENTE DE MOTO
- ferimento
FACIENTE TRAZIDG FELO SAMU JABQATAC COM O TECNICO WILLIAM E O CONDUTOR RIVALDD COM RELATO L=

Gl OF MOTO E QUELXA-SE DE DOR EM OMBR0 DIREITO E ESCORIACOES EM AE DIREITO.
EGA DESMALID E VOMITOS

FAAME FISICD:

4 120 % 70 mantg | Temperatura:
METI B2 mgidl | Sat OF: 98% | FC: 86 Bpm | Feso: | alwra:

DBSERVAGOES:

CFEA DB E HAS

Dr.® DAYANE DE MOURA SANTANA
COREN ; 7822

Faee documents foi assinado digikalmente, contorme Medida Provisoria Ne 2. 200-2 de 24/08/2001.
sorne do profissional; DAYANE DE MOLURA SANTANA, Data e Hora: 15/06/2015% 14:08:46.

Rua Vale da Ltajai, s/n, fhura CEP: 51320-1F0 - Recie/FE
Contato: (B1) 3184-4616
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL JOSE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00648
CONTA: 000000131479-9

Nr. da Autenticacgdo 8C7596D7F7983634
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26/AR20159 2a Wia de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Taria Secla! da Energla ElElHea - Lol 10.438, da 2E6/04702

EE':E:';T:BEUN:SGET'“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAD 116
ALJOAD DE BARROS, 141, BOA VISTA, Alandimentia ap deficlente auditre ou dg fal_ﬂ: DBDG0 A1 0142
RECIFE, PFERNAMBUCO —a _ Duvidoria 080T 282 5598
CEP 50550807 Apgancia de Regulagio dos Servigas Poblicos Delegados do Exlade
CNPJ 10,835.932/0001-08 CE LPE de Pormambuco-ARPE; 0800727 0167-Ligagdo Gratuita da Talefones Fixes
INECRICAD ESTADUAL 000594393 Agencii Maciohal de Energia Elébica - ANEEL
www.celpe.cam, br 167 Ligagio Aratuita de telefones Mxog & miveis
DADDS OO CLEENTE GATA DE VENCIMENTD DATA EMIESAD Dk NOTA FISTAL CONTA SONTRATD
13/08/2018
MARLA DAS OORES DA BOTA 2{”0&!201 g‘ RN
baTa b ARRESENTAGAD H* B3 CLEENTE
CPF 127330382 NIS! 2EIEAT 5408 TOTAL A FAGAR (RS) 13/08/2013 2apz4E74Y
1 0 84 HUMERD 05 WOTA FISTAL WA IMETALAGAD
ERDEREGD DA UNIDADE CONSLMIDORA J 673132669 DOTISEAE?

ANZA CLASSFICAGAD
i o B1 RESIDENCIAL - BALLA RENDA COM NIS
BNGENHG CANTANTAICABD AURAL Menefisico

{$9500-007 CABD DE SAMTE AGDETINHO PE RESEEvADG A0 Fecs

BDAG, F652. 1657 BEAT FDAN.3203.9050.CAGS

A6 convllcdes gerals de forhechmente (Resoligio ANEEL J44:2008)
(iarifaa, produlss, eevigos prastodos e tribaMos B2 emcomram A
s Ereled e, PAFS coluults o srosoas unidodax de alondimants & ol
il e WA 2o B bty B

| DESCRICAD DA NOTA FISCAL

I BESCRICAD ]|numrmnEH PRECH Il WALOH [Ff) | £ AT 14 DiAS DEBMDS EXETENTES CALSARAD CORTE.
|
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ENCREDurp G e Limia QIGRI 16,60
IMEaTUP G ol
|T0AT i PR B i e 8, KIS L EJTLIH A, HSHWEIHE s [EtsDAs o o Empargn ce Uso « kS 7,27
[rama REadr Enbchar & 3paray e e Wil awdreis DR, FHG, GO ¢ IR & o dliphea torlifrm, |
INFORMACOES PARTARTES E 18YEIT DE TENEAD
Frgue no ponks msls perts de voosl coMes supenmescads magezing: Rvenida Jarbas [ de ragu o 278 Ioju o TENSAD NOCMIMAL Y] | LINETE D ARLAG A0
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ieencia do MMS conforma art. 9, XLV, 3, 222, de RICMBE-PE. I I |]
Dugtofio bela apficagdo da Tardfa Social de Encrpia EMtrica rrigds pala Lel H* 10430 de 26004502 - RS 1003
'O Clieinl= & compensado guande hi descumprimento de prazo definide pars o8 padries de atendimema somercal, [ AUTENTICAGAD MECANICA
Em ca:o :l: :usnenlagnl:‘nfﬂmelmnbdn.?’mcmmamo g0 roviFate podeed ccomer apcs 2 cicios de Fatur
e rid o mbem sar r=da o cusin iapanibllldade ke clde =7 que ocoemer & susApe i,
[Colludo scurnubeda, At A7 Res 41414, Casn deseje porcelan procure nassas Aghncins de Skandimento,

DEATAOUE abill
CHMTA CONTRATD MESIANG TOTAL A PAGARIRE| WERCPNENTE TALAD DE PAGAMENTO
M B15440010 08:2018 10,84 20/08/2019 Evlte dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto sard usado em leitora dtlca.
i E | STEEIMBBE T g400110018 &1 44001 TZ058603437 AUTENTICAGED MECANICA
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2a Wia da Faturs

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

GOMBAMKLA ENERGETICA

Of FERNAMBUCO

AY.UDAQ DE BARRDS, 11, BOA VISTA,
RECIFE. FERNAMELICG

CEP 50050802

CNP- 10,835 03210981 08

INECRIGAC ESTADLIAL T005043-83

'CELPE

warw. celpe.com e

Tarife Soclal da Enargia Elstrica - Lai 10,438, de 25/04/02

COMERCIAL 11k | PRONTIDAD 118

Aterdimanto ac deflchsnts auditive oo da Fala: 0800 287 0142

Duvidoriz AEOD 282 HE00

Agiéncla de Ragulatho tos Barvigos Piblicos Delagador do Extado

de Pemambuco-ARPE: 0800-T27 0167 -Ligagio Gratulta da Telefones Flxos
Apgénela Nacional da Energla Elwirica - ANEEL

167 -Ligaghin Gratulta de telefones froos a mbvels

DADDS DG CLIENTE DATA DE VERCIMENTD GATA, ENIERAT DB HOTA FISCAL CONTA COMTRATD
BOS2013
IVONILDO FERRENRA DE BARROS JIHOR 1 3]‘09,\'201 9 ‘ 007006571365
e CHAFA O APRESERTAGAL: W° BO CLIENTE
T4 8, 2260 e o 0BI4TS H1ZSOTT
RUMERD DA NOTA FISCAL
W DA INSTALAGAD
ENGERECD fi UNDATE CONSUMIDORA, 0,00 076260345 (MID5363400

FC PE FELIY BARRETG 13

LWVRAMENTOMTORIA OB 5AKTD ANTAD

CLASSFICACAD

83 COMERCIAL - COMERCIAL
Monofisico

E5Gaz-350 WITORLA OE SANTD ANTAD PE

Gimild de fomacimants [Reschigls ANEEL A142014y,
| BErvigoa u Iributes A sncomTan G

Ax condlgBam
[larifan,

[RESERVADD AD FIBCO

§707.0D71. 0882, 2RED.T32B. FDAC. 53238481

p
|dmpoxicag. para coman em coseas Wldades de whenditmento o na
T W, ool e ey

DESCRICAQ DA NOTA FISCAL

[ GESCRICAD "num'nnms" PREGD I VALGR [R5 ] _I
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— e —— e = J
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- - e — T E—
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e = - W
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e el - ana 4 Hilkghiin 15
Atualragio KPWME 0TZEI805E - DTN |
L e s s L - el L S R "W
3 o R I i T L]
- = e H - - L IR T T L
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