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

i Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, ds 26/04/22
gg"ggﬁm‘;}gu"ggﬁé“m ‘ ) _ COMERCIAL 115 | PRONTIDAQ 116
AV.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA Atendimento ao deficiente auditive ou de fal«:a: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO 4 : Quvidoria 0800 282 5589
CEP 50650_%2 _ Agéncia de Regulagdo dos Servigos Pablicos Delegadeos do Estado
CHNP.J 18.835.932/8001-08 | S de Pernambuco-ARPE: 0800-727-D157-Ligacio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAD ESTADUAL 0005843-93

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos = maveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTD DATA EMISSAQ DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
05108/2018 0070201

JANVIER MATIAS DE MOURA 1 9 I 0 8 , 2 0 1 Q ) 7029154877
MCID437P12 DATA DA APRESENTAGAD N° DO GLENTE
CPF: 041.427.004-56 TOTAL A PAGAR (RS) 12/08/2018 2018576912

2 7 6 8 NUMERG DA NOTA FISCAL N DA INSTALACAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA s 072152603 0002805261
RUA ARAPIXUNA 137 CLASSIFICACAD

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Manofisico
BOMBA DO HEMETERIO/RECIFE

52211-018 RECIFE PE

RESERVADD AQ FISCO
€501.B253.7F16,B6ED.31D6.08D5.0A4C C3DF

As condigdas gerais de fornecimanto (Resojugic ANEEL 41412018},
tarifas, produtos, servigos presiades e tributos se encontram 2
disposigaoe, para =i flossas Unidadas da ] 2 no|
site www.celpe.coinbr

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

{ DESCRIGAD "QUANT|DADE” PREGO ” VALOR (qu
Conswuino Aliva(kWiy 31,52 1 D,77545172: 24,44
Acréscimo Bandeira AMARELA T s
ICMS Subvengio-CDE-NF DOOGTOSI6-06/05H
Multa por atraso-NF 068323055 -04i07H8
Multa por atraso-NF 054487785 - 0406H8
T N C AU LSS TS 1 o % HISTORICO DO CONSUNO
Juros por atraso<NF 68323055 - DAIDTHE Taptsr NS R e .
Juros por atrase-NF 064487788 - 045y | Gonsuma AttvellWh]  0.54933003 || 0L qa gERMEAGY 82
R A s SUN -t TR 52
Dol JEOSIN Wn— -atre NAL 48 JINBR 59
Awualizagio IGPM-NF 854487785 - D4/08/18 ! ABR 18 [N 38
o e S FU S — MAR 1o [N 7
TOTAL DA FATURA 27,58 COMPOSIGAD DO GONSUNG || FEV 48 JIIIMIMIBINN 55
i
- R X JAN 13 IR 51
INFORMAGOES DE TRIBUTOS j Gerasia de Eusruia :i: 3‘115 BEZ 43 NG 48
iCMS PIS COFINS Distribuicio fcalpay 5,53 2203 || MOV 18 [HRIMBINGIR A
BaseDE |, " |[VALOR DO |[ BASEDE ||, |/ VALOR DG || BASEDE ||, |[VALORDD| | Swcowesswonais  1as st || OUT 13 HIRIHIN A
CALCULO . IMPOSTO || CALCULD MPOSTO || CALGULO || * || mMPOSTD Trtutes 70 2ses N OSET A8 [HBIHNIIR 4
rmopmen o b AGD 13 FHERII 45
25,0 25,00 5,27 2510 |[{0.74 2,18 2510 ||3.42 0,85
l ” “ ) “ l ' s TOTAL 2545 108 JUL 1 i 30
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e T Ty [ T T
" ” APURADD ” MENSAL “mw. IANUAL
NUMERD DO o pa|__ANTERDR _ J[ amiar [ consTaNTE || asusTe]|cONSUND P
MEDICOR FUNGAO|™TaTa | [LEURA]| DATA |[LEmuRA]|DIAS L
DOBLOBOB3TSH8B6154 CAT (4072018 7 558,00 3107/2018 758108 27 1,000 B0 32,00 DICNo Je haras sen Energia BERERIBE 0,80 4,95 841 18,82
FiC-No de vezes sem Enargla 0,00 3,23 5,47 12,95
DMICDuragao inaxima de 480 277 880 L4408
intsrrupgdo sontinua
DICRIDUragao de Limite DICRE 12,22
interrupgao em dia critive
DATAPREVISTAPARARPROMMALENURACDADOENS oo b ... |[FUSDNalor o Encarga de Uso = RS 5,40 |
Touo Constimider pods soluliar a apuragio dos Indlcatsres DIC. FIC, DNIC & BICRI2 gualquar tumpo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
Na data da leitura a bandsira em vigor ¢ a Amarela. Mais infornagées ain www.aneelyowhr, TENSAQ NOMINAL{V] I LIMITE DE VARIACAD{V)
Cobranga ICMS sobre subvengdo CDE, T Decreto Estadual 38.458/13,
O cliente € coinpensado quando ha vielagio na continuidade individual ou do nivel de lensio de fornesimento. | MiNIMD I MAXINO
Pagto, em atvaso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Leai 10.438/02) & atualizagao monstaria no prox. més
O Cliente & comp fo g i ha o primento do prazo definide para os padrbes de di comercial, 220 ” 202 l 231
AUTENTICAGAD MECANICA 1
DESTAGUE AGGi T
CONTA CONTRATD MESIANG TOTAL A PAGAR([RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTD
007028154877 o7i2018 27,68 18i08/2019 Evite dobrar, petfurar ou rasurar,
Este canhoto serd usado eimn leitora dtica.
838300000005 276800110075 023154877105 173531505236 AUTENTICACAO MECANICA
i : i |
T .
I |
i i
| i i i
"} Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 25/12/2019 20:54:15 Num. 55942886 - Pég. 1

;. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122520541521800000055037322
% Numero do documento: 19122520541521800000055037322



PROCURACAO

outoraante:_Tanli U Nallion, di Meuio
brasileiro (a), estado civil §@u(ﬁ/ o , profisséo r MQI Ao ;
rand “YEL- 605 crrmrme _0Y1.9.22.00%- J 4
residente e domiciliado (a) na 7@( 10, ﬁ M}UIQJ ¥ g M/\/\/Q———-

o (17 , bairro MP/W)}%\ do Hﬁm@@ldade /Q,sz/«e
Estado ;Oé ,CEP S f‘z Q({ 0//67

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n°® 50.813, com endereco profissional na Rua
Carneiro Vilela, n°® 250, 1° Andar, Sala 102, Afiitos, Recife/PE, CEP n° 52050-030,
E-mail: pereirasantospedro@hot-mail.com, os quais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia et extra”,
para o foroc em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a acges judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas acdes, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo
de hipossuficiéncia econdmica (nos termos do art. 105 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgéos Publicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundacdes e institutos em geral, podendo fazer declaragdes,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres efou obrigacbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.

W de A3 de/(/(SZ/\MH) de_@o{%

AMou\Jcen /]”M/Off: o DE M
QUTORGANTE
)
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DECLARAGCAO

eo_Jamluion | Wiy di Foune. -
portador (a) do RG n° ¢ &X@ L0 g/ , CPF/IMF G</ 1. <7/ Z 7({”‘?,5@

declaro com fundamento no artigo 5°, LXXIV da Constituicdo Federal de 1988
c/c Lei Federal n® 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judiciario, que
nao possuo condigcbes financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento préprio e da minha familia, declaracdo esta que faco sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.

M de 13 de Lmneedne  de o1

Ao I /h’\x/f;o/) pE M
DECLARANTE
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE CRIMES CONTRA O CONSUMIDOR

BOLETIM DE OCORRENCIA (COMPLETO)
N°. 17E0328000415

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/06/2017 as 10:36

**CONFIDENCIAL™
* USO EXCLUSIVO PARA INVESTIGACAO E/OU
INQUERITO POLICIAL*

Ocorréncia

Natureza: ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)

Data: 26/2/2017 Hora: Noite

Motivagdo: NAO INFORMADO

Enderego do fato: ESTRADA DE ALDEIA, 2, KM 2 DA ESTRADA DE ALDEIA, 55000-000 ALDEIA,
CAMARAGIBE, PERNAMBUCO, BRASIL

Local do fato: QUTRO LOCAL

Envolvidos:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
JANVIER MATIAS DE MOURA (VITIMA )

Objetos:
OUTROS TIPO DE OBJETO: ACIDENTE DE TRANSITO (Usado na geracéo da ocoréncia) - Proprietario: JANVIER
MATIAS DE MOURA - Utilizado por: JANVIER MATIAS DE MOURA

Envolvidos

JANVIER MATIAS DE MOURA (presente ao plantio) Sexo: MASCULINO; Orientagéo Afetivo-sexual:
HETEROSSEXUAL: |dentidade Afetivo-sexual: HETEROSSEXUAL; Mae: MARIA DO SOCORRO MATIAS DOS
SANTOS: Paii NEUMO MARINHO DE MOURA: Nascimento: 2/8/4982; Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL

Documentos: 5888608/SDS/PE (RG) 04142700456 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A); Escolaridade: 22, GRAU
INCOMPLETOQ: Profissdo: pADEIRO Turista: QOUTROS

ool
Caracteristicas Fisicas: E E QU \;ﬁ‘k,l’ .

Idade aparente: 35; Cor da pele: NEGRA: Cor dos olhos: CASTANHO: g o

Peculiaridade: QUTRO ’ Er‘%%\(ﬁ%g

Pessoa com Deficiéncia: SEM DEFICIENCIAS

Endereco Residencial. RUA ARAPIXUNA, 197; 55000-000; AGUA FRIA; RECIFE; PERNAMBUCO; BRASIL

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 25/12/2019 20:54:16
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ol

DESCONHECIDO (néo present= ao plantio) Sex0: DESCONHECIDO; Orientacéo Afetivo-sexual: pESCONHECIDO:
% Identidade Afetivo-sexual: DESCONHECIDO; Mée: NAO INFORMADO: Nascimento: NAO INFORMADO:; Naturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: NAO INFORMADO: Escolaridade: NAO INFORMADO:
e Profissdo: NAQ INFORMADO

Caracteristicas Fisicas:
Aparéncia: pESCONHECIDO: Cor da pele: pESCONHECIDA: Cor dos olhos: pESCONHECIDO; Cor dos cabelo:
DESCONHECIDO:; Tiro de cabelo: pESCONHECIDO;

Peculiaridade: QUTRO

Pessoa com Deficiéncia: SEM DEFICIENCIAS

Objetos

ACIDENTE DE TRANSITO (OUTROS TIPO DE OBJETO)

Categoria/Marca/Modelo: DESCONHECIDO / NAO INFORMADO / NAO INFORMADO - Objeto apreendido: Nzo
Namero de Série: NAO INFORMADO Cor: NAO INFORMADO Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) Valor
Unitério: (MOEDA NAO INFORMADA)

Complemento

RALATA O DECLARANTE QUE EM 02/06/2017 POR VOLTA DAS 21:30,A NOITE ESTAVA PILOTANDO UM MOTO
HONDA XRE 190 PLACA PDV 7461, COM SUA NOMORADANA GARUPA, QUANDO PROXIMO A OFICINA DO PEDRO
MOTOS NO KM 2 DA ESTRADA DE ALDEIA , COLIDIU UMA SHINERAY COM SUA MOTO, RELATA QUE CAIU NO
CHAO E QUE QUEBROU A PERNA , APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA,QUE SUA NAMORADA TEVE APENAS
ESCORREACOES , FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIRO E FOI LEVADO AO GETULIO VARGAS.

o gt W (s

gistrado pelo policial: SUZANA BARBARA DO NASCIMENTO DA SILV - Matricula: 297014-7

Fechar Janela [ Imprimir
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NOME: JANVIER MATI

L. Ocorréncia da Emergéugiiﬂgg"gm
L1- Atendimentos em: 26/02/2017
1.2 - As 22 horas e 38 minutos:
1.3 - Internado: SIiM

1.4 - Retirou-se as hr. ¢ min,

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1044038
2.1 — Internado em: 26/02/2017
2.2 - Alta em: 22/03/2017

3. Hipétese Diagnostica: FRATURA EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 26/02/2017: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO
EXTERNA TRANSARTICULAR EM TORNOZELO DIREITO + SUTURA.
2° CIRURGIA EM 17/03/2017: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + TRATA
DE FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA + OSTEOSSINTESE COM PLACA E
FLUOROSCOPIA.

5. Observa¢do: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 20.7.2017
HORA: 16:29:49
PASTA: 01.07.2017
JGAS

TSL
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Nome: JANVIER MATIAS DE MOURA e _
Data Nasc.: 02/08/1982 idade: 34 mﬁ“&:m& m’-ﬁ;"ﬂl‘ofeﬁ

CPF: 04142700456 RG: . 8L g et ATIAS DE gy £ 7088087812636,

Enderego: RUA ARAPIXUNA Moo . 028 maw_ -

Bairro: BOMBA DO HEMETERIO . U 0 My e A e, PE

CEP: 52211010 Fone: 8543  “wmu Y00 " 00kco g, e Ssigy

Nome da Mie: MARIA DO SOGORRO M, .. TN el

Acompanhante: DEBORA T o,

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: VIA URBANA

Clinica: CIRURGIA GERAL

Qeorrineil:AUT. ENF, ALESSANDRO CB EMERSON AR =837 ( DEFORMIDA EM MID APOS COLISAQ MOTO COM MOTC

cidente de T

'.&ntz.m ,...u;:“;;:. ,hy‘! - 3
a Principal / HDA

U

e anc
e

srda da Gonsménc:;
Acidente de Transito.

\ OL e
Vitima de Ferimento.  Sim || N&o k—|Fipo: . Is-::froum sm;s Nao [l Altura
Queimadura: Sim L] NaofdPor ransporte Realizado por. i
Eondicbes de imobilizacio adequadas. _Sim[ 1 N&o [] [Por que:

Cbservagbes:

' ; MID[MIE [/ Pupilas: Isocéricas[[] Anisocéricas
: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSDITIMSE [ IMIDC_IMIE ] :
2{2«;:# Abertura Ocular Glasgow: Resposta Vuhal‘ (élaagow Resposta m
Escore: ‘  Hora: Escore: Hora: score: . Hora

Num. 55942890 - Pag. 2




HOSPITAL GETULIO VARGAS
_ i
A

iy § i s
o le sy m,v-f’, £ L{*"Eé’ﬁ?r- A
: e

m&r “:i' '“‘L:‘--.
' -

e < ‘3’! " ~ i F
Diagnéstico Inicial i Ve A i ESR
Exames Solicitados : 1 - F'atotogm Clini

/ ‘ - Ny Y
--: - \‘i\ .

E xames Sohcnados 1 - Especializatios

F—tesultado de Exames

Cédigo Procadimento:
Tratamentc\! Pmcedimentos _// Ass. Medicas Lanwko
P Hu\(:'t&b*(”ﬂ{aq ~ )/ Priseinares
7
P« SR . § A4 L TS (ta G %
: : )}\‘—-‘a‘%; ) Ass. Médico + Carimbo
M_gﬂmg Sim ] NéoD Motivo. - : ‘afe
Evolugio de Enfarmagem: A — f n
Diag. Definitivo:

I

Internamento irurgia bito |_| Termo de Alta a Pedido |_| Evadiu-se Curado \ ado
[T inatterado Piorado

j [} Obito

80 do Servico. wh: vy e R :
Confirmacéo do Nome:
Confirmagéo do Endereco: : : 5
Providéncias: Alta [] Transferéncia [ | Estudo de Caso [[| Exames Externo: [ Il  Assist Social
Observaqées:

.~ Eswu c»ente - nomas axnstente neste Hospdal as quais mtagrahmnta e amom:o a reahzagéo de tratamentos, clinicos
elou cirll  rgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessérios. :
Nome completo legivel

- Data
N° da Identidade:

- Responsabd;zo-me pela smedfah rebmdadopactentedestenosoodrmo bem como lenho absohm mmmw I.ohra

as consequéncias que deste alo possam advir.

Data: Nome completo legivel.
N° da ldentidade Assinatura: ‘
Cadastramento. 26/02/2017 22:38 h EDILENERS [ impresséo.  26/02/2017 22:38h EDILENERS

i \ v " ¥ \ "
Q\ NSRRI L ¥ ';6‘” ) h‘w(ij_‘”‘{ f'%&..{‘ ’\'ﬁDL\,',Q , kr\'»\k-u_‘ \J.\(_.,L}. ‘-"}.J-LQ\L\

\'.‘rl »3“! Lt‘,o\{

e ENE & 3 9 "y ! ‘v‘., ¢ : r - l(; X P Médico .
v "'J"\‘ e i * \lea 14 S ¥ ) e \ Jace WGl {}.'.'u.-( lr-'&i!i;.j\
B b Lt N g E # D
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

MMGUC @ific. acdo d =

Data & hora re.rada da senha: : 26/02/2017 22:30
Nore Paclente: JANVIER MATIAS DE MOURA
Céd. Paciente: * o
Data de Nascimento: 02/08/1882
Sexo: Masculino
idade: 34
Senha: E(054

A _ Convénlo: -

e Atendimento:

SAME:

Pariodo: 26/02/2017 22:31 - 26/02/2017 22:32

E_T;*E__S_Sg_‘-_ﬁﬁfg_A_GOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - O: ENFEﬂHElRO{}L! - Ch_umefs
Floridece AMARELO - URGENTE ; S rme . ey
oy f " JAMARELO
Quexa Frinciaal: REFERE DOR E DEFORMIDADE EM MID APOS COLISAO MOTO\WWOTO.

SINCOPE-

EMESE-

HAS-

DM-

ALERGIA NEGA
Cbservagio BOMBEIRO
Flomgama simema: - TRAUMA TORACOABDOMINAL
Cegorimined r{es DOR MODERADA?
Eauesied darig " CIRURGIA GERAL
& nais Vita-e Lidos: - REGUA DE DOR: &

O PEREIRA DE LUCENA - COREN: 66261 - FUNGAC:
Acothido(a) por: ALESSANDRO AGOSTINH e
Data mpEdSERVEERAGE01 7 22:
- = " Pagine 1dr

S .siem. ae Asolhimento com Classificagéo ce Risco
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SECRELARLLOF oG DO ESTABO DE FERNAMBT G
H O %P3 T &L

Miss GETULIO VARGAS
Secretaria Estadual de Satde

RELATORIO DA OPERACAO

NOME: Janvier Matias de Moura  REGISTRO; 1044038

Data da operacio: 17/03/2017

Operador: DR. ALEXANDRE 1° auxiliar: DR, RAFAEL (MR3) 2° auxiliar: DR
ANDRE (MR2)

Anestesista: DR. VALRERTO

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DE PILAO TIBIAL DIREITO

Tipo De Operagiio: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + TRATAMENTO CIRURGICO DE
FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIRETIA + OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO
+ FLURQSCOPIA

Descrigio operatoria:

0
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Paciente em decubito dorsal sob raquianestesia;

Assepsia e Antissepsia

Aposigio de campos estéreis;

Retirada de fixador externo transarticular

Realizada incisio em face antero medial de perna D, dissecag#io por planos.
Observado fratura de tibia distal

Realizado redug¢io cruenta sob fluoroscopia

Visualizado foco de fratura e realizado redugdo cruenta com aposi¢do de placa de pildo
tibial bloqueada com 6 parafusos bloqueados + 2 parafusos corticais

Realizada lavagem com SF 0,9%

10) Observado redugiio sob fluoroscopia

{ 1} Sutura por planos com Vieryl e Nylon 6\3‘\

12} Curativo S <
13) Observado Boa Perfusiio Distal *f, ; e &1 kﬁ\

Dr. Kennet Leite
CRM-PE: 25320 ,.'3,,‘.-‘»
GRULCE: 18.169 ;”
" e" P ) -
il cé %
g 9{ 5
4 P | "
1
: ...__*"‘”"

Num. 55942890 - Pag. 6



"

_ Secretaria de Sacde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL :
Getulio Vargas

' SUMARIO DE ALTA .

Tinvicr Mahoi B Movnee =~ 02 (DUAS)VIAS
ot N = e “CARTAD UB i

Uﬁ&mﬂ.m ’Elﬁiﬁmnm.hol: l meo?_ &:Eﬁamfsr_ﬂé:ﬁw {039 T

" BADE T : oo PESD: | : ALW‘.- WED - O

WIGTIVD A ADMIBSAGTDIAGNG STICG TNIGIAL [GONSTANTE NG TAUSS MEDIGO¥

_Fna.*g,n;l ewcpostar X Hibig skl d.neulm '.

[ COWMGRBTOADE:

PROCEDAVENTD SOLIGHTADD:

r

| PROCEDIMENTO REALIZADOIEXAMES REALIZADOS (MARGAR NG VERBOR
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30 de abril 2019,

RECIBO
R$ 3.600,00

Declaro para os devidos fins, que recebi do Sr. JANVIER MATIAS DE MOURA portador
do CPF: 041.427.004-56 a quantia de R$ 3.600,00 (trés mil e seiscentos
reais), referente aos servicos descritos abaixo:

Procedimentos Quant. sessdes Valor Unitario

Fisioterapia a domicilio - 30 R$ 120,00
Recuperacao funcional

TOTAL it i n i B oo sy s o v ST P LSRR R$ 3.600,00

CREFITO 223951-F
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SOLICITO:

AO SR. JAVIER MATIAS DE MOURA, 30 (TRINTA) SESSOES DE FISIOTERAPIA NA PERNA DREITA

RECIFE, 19/12/2018

y

/
Dr. Arivaldo/S. Leite
Clinica Médica | Medico do Trabalho
CRI: 18,594

gGURY”
e SEOY e
“su = P\“?} WAhY

;,_r\glog[tﬁ

Objetiva Niicleo de Sadde Ltda - CNP! : 07.001.692/0001-31
Av. Caxangd, 487 — Madalena — Recife — PE - Fone: (81) 3226.0752
E-mail: objetivanucleosaude@gmail.com
www.clinicanucleosaude.com.br
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Dezembro de 2017

Carta n®: 12077772

A/C: JANVIER MATIAS DE MOURA

N2 Sinistro: 3170497903

Vitima: JANVIER MATIAS DE MOURA
Data do Acidente: 26/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JANVIER MATIAS DE MOURA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000678

Conta: 00000060778-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 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 anatomica 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

"} Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 25/12/2019 20:54:16 Num. 55942892 - Pég. 1
g hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122520541638600000055037328
Numero do documento: 19122520541638600000055037328




O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12257126
A/C: JANVIER MATIAS DE MOURA

N2 Sinistro: 3170497903

Vitima: JANVIER MATIAS DE MOURA
Data do Acidente: 26/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALCIONE GOMES DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JANVIER MATIAS DE MOURA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000678

Conta: 00000060778-8

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 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 anatomica 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

3 Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 25/12/2019 20:54:16 Num. 55942891 - Pég. 1




