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21/01/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
N AL CGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo ou de fal_a: 0800 iB; 0142
RECIFE, PERNAMBUCO . Lo < . _ Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag4o Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Ag.enu? Nacmn.al de Energia Eleltnca - ANEE.L
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
07/01/2020 004011707454
ANA LUCIA GONCALVES DA SILVA 1 4/0 1 /2 020 -
PX AO PAO DA VIDA DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 766.246.094-00  NIS: 20032970417 TOTAL A PAGAR (RS) 07/01/2020 2002929667
NUMERO DA NOTA FISCAL
N° DA INSTALAGAO
248,97 091308793 0004131806<;
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICAGAO
RUA ASSEMBLEIA DE DEUS 116
RUA DA ASSEMBLEIA B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
ILHA JOANA BEZERRA/RECIFE
50080-270 RECIFE PE RESERVADO AO FISCO
— = = E02B.04B2.A400.5313.CBA0.E2AD.4745.A24F
As gerais de for ANEEL 414/2010)
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO |QUANTIDADE | PREGO | VALOR (RS$)
Consumo-TUSD até 30 kWh 30,00 0,13645746 4,09
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,23392709 16,37
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kWh 120,00 0,35089063 42,10
Consumo-TUSD superior a 220 kWh 119,00 0,38987848 46,39
Consumo-TE até 30 kWh 30,00 0,12556468 3,76
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh I 70,00 I 0 21525375I 15, os’ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
i i i KWh
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh | 120,00 | o,azzssosz| 38,74‘ Consumo-TUSD até 30 0,09545200 || JAN 20 I 339
- Consumo-TUSD superiora. g 16363200 || PEZ 19 IIINIINIINNNNNANIT 384
Consumo-TE superior a 220 kWh | 119,00 | 0,35875625| 42,69‘ 30.até 100 kWh " Nov 19 NI 338
TS 8
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | s34| | Wi K 2UPeroT3 024544800 | OUT 19 I 361
" _— o 330 KWh -TUSD superiora g 57572000 || SET 19 I 314
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 08| | ctatedokwn  oos7asaso || AGO 19 NN 373
ICMS Subvengao-CDE-NF 079799416-07/10/19 | | | 1,89| | SansumertE superiora30 g 15057000 j:"; :2 ::::::::::::::::::::::::::::::::::: ziz
ICMS_Subvengio Baixa Renda 145| | SEoae 0 koo 022585500 || At 49 [N 363
C -TE i
TOTAL DA FATURA [ I il w1
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | COMPOSICAO PO CoNSUMO || FEv 1 I 304
eracio do Eneraia 7275 waor || AN 19 I n
ICMS PIS COFINS e 807 376
BASE DE || , |/ VALORDO || BASEDE || , | VALORDO || BASEDE || o |f VALORDO | [ pistribuico (Celpe) w903 28
CALCULO ° IMPOSTO || CALcuLO || ” || IMPOSTO || CALCULO ° || MmPOSTO Encargos Setorials 479 2,23
214,54 25,00 53,63 214,54 0,90 1,93 214,54 4,15 8,90 Tributos 6446 30,05
Perdas de Energia 15,44 7,20
TOTAL 214,54 100
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG | CONJUNTO ” VALOR ILTl E
APURADO || MENSAL . || ANUAL
NUMERO DO mpopa|[_ANTERIOR _ J[ ATUAL ][ we ][ onsrante|[asuste|[consumo] novi2019
MEDIDOR FUNGAO| ,W”W”W”W‘ DIAS kWh
000000000082868852 CAT  09/12/2019 23.209,00 07/01/2020 23.548,00 29  1,00000 0,00 339,00 | DIC-No.de horas sem Energia 0,00 0,00 0,00 0,00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 0,00 0,00 0,00
DMIC-Durago maxima de 0,00 0,00 000 000
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 0,00
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 04/02/2020 IEUSD-Vzlor do Encargo de Uso = R$ 76,21 I
[Todo Consumidor pode solicitar a apurago dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! padaria e mercado petybom: rua braco do norte ilha joana bezerra / thais TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
a: estrada dos 427 em www.celpe.com.br."
Na ;ata da leitura a bandeira em vigor é a Amarela Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Ci ca ICMS sobre cao CDE, conform Decreto 39.459/13.
O cliente é quando ha vi na indivi ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa Z%(ResMAIANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetdria no préx. més
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 58,18 . = —
O Cliente é quando ha imento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA
DESTAQUE AQUI T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004011707454 01/2020 248,97 14/01/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA
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PROCURACAQO

QUTORGANTE: BARBARA GONCALVES DA SILVA, brasileira, solteira, Do Lar,
portadora do RG n° 7.519.431 SDS/PE, inscrita no CPF (MF) sob 0 n® 094.950.864-00.
Representante Legal do menor GLEIBSON WILLAMS GONGALVES DA SILVA,
brasileiro, solteiro, menor de idade, nascido aos 02-07-2010, natural de Jaboatdo dos
Guararapes-PE, RG n°® 10997689 DS/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 163.356.414-29,
ambos residentes e domiciliados na Rua Assembleia de Deus, 1186, ilha Joana Bezerra,
Recife-PE, CEP: 50.080-270.

OUTORGADOS: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA, ISMAR TIBURTINO DOS
SANTOS, brasileiros, casados, e DINARA GUIMARAES DA SILVA, brasileira, solteira,
advogada, inscritos na OAB/PE sob 0s n° 40.200, 29.455 e 14.650, respeclivamente,
todos com enderego profissional sito na Rua Matias de Albuquerque, n° 223, 8° Andar,
Sala 804, Edf. Bancomércio, Santo Antdnio, Recife/PE, CEP: 50010-090. Email:
carvasouza.assessoria@gmail.com.

PODERES: Pelo presente Instrumento Particular de Mandaio o(a) OUTORGANTE
acima qualificado(@ nomeia e constitui seus bastantes procuradores os

* OUTORGADOS retro qualificados, o qual confere os poderes da clausula “AD ET
EXTRA JUDICIA” para o foro em geral, podendo praticar todos os atos indispensaveis
ao fiel e integral cumprimento deste Mandato, o que o(a) OUTORGANTE daré tudo por
firme e valioso, como se por ele fora realizado, inclusive substabelecer (em conjunto ou
isoladamente, com ou sem reserva de poderes), dar quitacdo, acordar, transigir,
desistir, receber intimacdes, citacdes e notificacdes, agir em nome do outorgante em
juizo ou fora dele, declarar o estado de pobreza do outorgante, dentre outros previstos
em lei.

Também através do presente Instrumento Particular de Contrato de Honorarios
Advocaticios, vém, o {a) contratante, pactuar o valor dos honorarios profissionais em
20% (trinta por cento) do valor BRUTO e devidamente atualizado da Condenacéo,
quer em caso de conciliacdo, quer em caso de execugao, 0s quais serdo destinados ao
Bacharel: Josimar Carvalho de Souza (OAB/PE 40.200-D).

O Contratante autoriza, desde ja, a retencdo do percentual pactuado quando da
liberacdo do crédito a que porventura venha a ter direito nos presentes autos. Assim,
estando justos e contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor e valor,
elegendo o foro de Recife para dirimirem possiveis dividas ou omissdes, por mais
privilegiado que outros o sejam.

Recife-PE, 16 de setembro de 2019.

yAdnang %DW&QU% da  00q

OUTORGANTE
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DECLARAGAO DE POBREZA

Declaro para os devidos fins, que sou pobre na forma da lei,
encontrando-me em situagdo econdmica que ndo me permite demandar em
juizo sem prejuizo do meu proprio sustento e da minha familia, enquadrando-
me nas condigdes estabelecidas no artigo 98 e 99 § 4° da Lei 13.105/2015

(NCPC), requerendo assim, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita aos
necessitados.

Recife-PE, 16 de setembro de 2019.

Finhan @}‘@nﬂﬂ% da U e

Declarante

3 \..,..-&" Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 22/01/2020 10:26:34

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012210263452400000055813425
4 Numero do documento: 20012210263452400000055813425

Num. 56737340 - Pag. 1



15/05/2019 Boietim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 003® CIRCUNSCRIGAO - JOANA BEZERRA - DP32CIRC DIM/1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ093000935

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/05/2019 as 14:50

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/2/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE ILHA JOANA BEZERRA (BAIRRO), 1, RUA IBIPORAN - Bairro: ILHA
JOANA BEZERRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
BARBARA GONCALVES DA SILVA ( NOTICIANTE )
GLEIBSCN WILLIAMS GONCALVES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GLEIBSON WILLIAMS GONCALVES DA SILVA (nado presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: BARBARA
GONGALVES DA SILVA Pai: GLEIBSON WILLIAMS DA SILVA Data de Nascimento: 2/7/2010 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10997689/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissdo: ESTUDANTE

Endereco Residencial: BAIRRO DE ILHA JOANA BEZERRA (BAIRRO), 117, RUA ASSEMBLEIA DE DEUS - CEP: 55000-000 -
Bairro: ILHA JOANA BEZERRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

BARBARA GONCALVES DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: HILDA BEZERRA DA SILVA Pai:
ELIAS GONGCALVES DA SILVA Data de Nascimento: 3/3/1991 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
7519431/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: AUTONOMO(A) Telefones
Celulares:

- 81985027863

Endereco Residencial: BAIRRO DE ILHA JOANA BEZERRA (BAIRRO), 117, RUA ASSEMBLEIA DE DEUS - CEP: 55000-000 -
Bairro: ILHA JOANA BEZERRA - RECIFE/PERNAMEBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n&o presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a). DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendide: Néao

Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Descricdo: VEICULO

Complemento / Observacgio

ers/sds/.infopol/xml/BOEPreview.html 112
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15/05/2019 Boletim de Ocorréncia

INFORMA A NOTICIANTE QUE NO DIA E HORA ESPECIFICADO NESTE BOLETIM DE OCORRENCIA A ViTIMA
BRINCAVA NA RUA, PROXIMO DE SUA CASA, E UMA MOTO DE PLACA E MODELO NAO IDENTIFICADO O
ATROPELOU; QUE A VIiTIMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO COM AFUNDAMENTO DE
CRANIO CONFORME LAUDO DATADO DE 20/03/2019, ASSINADO PELA DRA. SUZANA SERRA - NEUROCIRURGIA

INFATIL - CRM 8226.

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

’ V
PBaanes gqereolun da - Sl
BARBARA GONCALVES DA S’iLVA
(NOTICIANTE)

rs/sds/.infopol/xml/BOEPreview.html 22
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0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs] tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE AssiSTENCIA mépica € supiemenTanes)  JXT] wvauez permanente [ mosTe ]
(2N do sinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4- Nome completo da vitima: . ]
I ’_‘.63_3,';6. LiG-29 |GleAsow WILLAMS GONNVES DA S/t vi |

f REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAD(A DE RENDA MENSAL DA PESS0A FESICA (VITIMA/BENERICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 4452012
,—Js_ummm:&f,csﬂu WiLlAms GpuenrivEs #A Sicva %fj?é__;ssﬁm-lﬁ
?_Mﬁa:Fﬂhiﬂq t Eﬁm:nm 'th;rh- d Bosiin - Bydj'néro: lﬂ—Caéng‘rm:nmr

TR O Joemn bgew] T Recife | ¥ | "S0 0r0-230

15- E-mail: 15-7;1.{&:&?&:! 2 e

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/SENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal: 5
= RARAAEA GONCAIVES pa SHVA - )
= z . 5 .
g 18 - CPF do Representante Legal: 0-24‘550 Eﬁtl_:_gc 19 - Profissio do Representante Legal: Dﬂ Llﬁ.
3 Declaro, para todos o3 fins de direito, residir na gndere;n acima informadeo, conforme comprovante anexo IAIIEI.!II Cﬁ?ll]_
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[0 recuso inFormar [0 rs1.004rS1.000,00 [0 r&2.501,00 ATE R$5.000,00
B semRenDA [ w$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acmape rss.o00,00
21 - DADOS BANCARIOS: [0 eenernciAmo pampenzacio ﬁ mmmmmmw
Dmﬂmmmﬂamwmmn&mm] EWAMREHTEM:EW’
] sradesco(237) [ i f341) NomedoBANCO: __ 1 TAV

[] BancodoBrsifon1) [] Cabe Econimica Federal {104)

uGENCIuCJO l:ﬂNTA:[_ JD| mtnmo mn‘m[oﬂ‘i i {= ]@

{informar o digho s& existir) (ndormar o digito e eistir) [indorrmar o dighto se existr) _Wﬂmoﬂﬂaﬂﬂ_

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolse do Seguro DPVAT
2 gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagao total do valor recebido.

e N

72 - DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declars, sob as panas da lei, que estou impossibditado de apresentar o dnhwtumuéﬁmu#iﬂm.mmmﬁnsdewmﬂem&nﬁ&
]

dio Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma ve? gue (assinalar uma das opgSes):
N30 ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
Dﬂﬂlmmdearegﬂnduadduuwdamfﬂur&dd&)daniompﬂthspﬂﬁﬁdnmm;w
[J 0 1ML que atende a regidc do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motiva assinalado, solicito o prosseguimento da anslise do meu pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanenta, com base na documentagao
aprecentada, concordando, desde [§, am me submeter 3 avaliagao médica as custas da Seguradors Lider para verificacio da existéndia e quantificag3o das lesfes

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 38, §19, dedarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concordanca com a futura
avaliagio médica ou reniinga ao dirsitc de contesté-la, caso discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE (iNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]
B3-fsado  [someio [ casadojrocn) []ovoriado [bmm [ viive et ;

IANEMTE

=L

5 - Grau de Parentesco com a vitima: ]2S-Wﬁma deisou companheirofa): | []Sim []Nio II 27 - Se a vitima debuou companheirofal, informar o nome completo:

28-Vitma [] sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vigma deteou Clsim [ 31-vima []sim [ 32-Setinhaimos, informar |33 yaima debeu Osm

teve filhos? [ ngo | Vives: Falecidos: rnﬂlmhlirmi'u N3o | teveimiss? [MIngo | Vivos: Falecidos: pais/adsvivos?  [] Nio |
i ! 3 733 f 0 dqueles benefidanas que se apresentarsm & provarem

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizag3a do Seguro DFVAT por marte aqu f | 2 J

esta condig3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss30 ou dedarag3o n3c verdadeira podera gerar a obngagio de ressarar o valor recebido, além da

responsabilidade ciminal por infrag3o do artigo 299 do Cadigo Penal.

_—
E”} 38-12 | Nome;
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
3E - CPF legivel de quem 2ssina a rogo/a pedido 39 - 22 | Nome:
' CPF:
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido L e
40 - Local e Data, -

PR — ' s %ﬂ«
- Balbg ) a1- da idrio | | \atastd 'Bﬂw‘*m“ -
wra do nte Lagal [se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver]

"y Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 22/01/2020 10:26:34

; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012210263479100000055813429
Numero do documento: 20012210263479100000055813429

Num. 56737344 - Pag. 1




HOSPITAL DA RESTAURACAQ
HOSPT DA RES D
FICHA DE ESCLARECIMENTO

'rd :é;?- Cf""":\: T'_-‘L Lf'\ﬁi

Fol stsedido 36 2 CTZL 1e dodia L?' 102 1 1 L

Shieual me Al T
Ef L W Sah@Zevva Cow I
PRI = '13:‘}1»“@39 MA b2t &

ambulatdrial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendacao N° 04/2002 do Ministério Prbiico
do Estado de Pernambuco.

Céd. 0157

# ' Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 22/01/2020 10:26:35
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012210263487700000055813437
Numero do documento: 20012210263487700000055813437

Num. 56737352 - Pag. 1
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco

Hospital da Restauragio
e S - LS . E-muﬂ‘
Ficha de Atendimento
Numero do Registro
9 32401 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA PEDIATRIC
12/02/2018 20:36 Atendimento Manual :
:Ccd. Paciente: 1622650 Paclente: GLEYBSON WILLAMS GONCALVES DA SILVA SIC
Data de nascimento: 02/07/2010 ldade: TaTm12d Sexo: MASCULINO
Estado Civil SOLTEIRO Profissfo: Acompanhante: BARBARA GONCALVES DA Si
DOC ID / Data expedigao Mae BARBARA GONCALVES DA SILVA 5 Frin
! I 6&4éxﬁu wi e g™ cansosus: -
Endereco: RUA AsSEuBLEm DE DEUS’ g;:rﬁggmm
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificacéo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
12/02/2018 20:33
[ | Nome Paciente: GLEYBSON WILLAMES GONCALVES DA SILVA
Cdad. Paciente:
Data de Nascimento: 02/07/2010
Sexo: Masculino
Idade: 7
Senha: EFQ042
Convénio: -
Atendimento:

12/02/2018 20:33 - MARILIA CRUZ GOUVEIA CAMARA GUERRA - COREN: 168393 - FUHQAO ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: . VERDE - POUCO. HGENEE Sier S Bt mﬁi@
Cor: ﬁ VERDE
usl i PARIETAL DIREITA
: sixa Principal: QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM LESAO CORTO CONTUSA EM
i = APOS BATER EM UM BATENTE HA 30 MINUTOS E SONOLENCIA.
e NEGA PERDA DE CONSCIENCIA
Observagao: PESO=26 KG

Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Discriminador{es): - EVENTO RECENTE?
Especialidade: PEDIATRIA

Alergia(s): i

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 1

- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

NCiZ - PED
i?./az/wl"? J
Frc:L)rt Cowus KJ'LLQJf"“EL -~

i

' ' < cl'u.k €
Fiez = CF M Fegurtn CoeL A
'f eci icg#llZdl} por: MARILIA CRUZ GOUVEIA CAMARA GUERRA
Data: 12/02/2018 20:33

Pé4gina 1 de 1
Sistema de Acolhimento com (lassificagéo de Risco g
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco I
« HOSPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBUCO
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Paciente Enfermaria/Leito Registro
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO  §{&H
HOSPALOARESTALRAEAO RELATORIO DE OPERAQﬁo PERHAHBHW

Unidade de Sadde : HOSPITAL DA RESTAURAGAQ
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE J
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

R

HOSPITAL DA RESTAURACAD

i [ﬁanﬁﬁmﬂo do Estabelecimento de Satide

— =1 ~NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE - — o= riee:  o - T T -
Hospital da Restauragio 0000655
- 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CONES
Identificacéo do Paciente
NOME PACIENTE & - N° DO PRONTUARIO
?:hm W .G Re éd’tfﬂ 145 DS O

r- 7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (NS )

8 - DATA DE NASCIMENTO

I

—— §- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

g 11 - ENDERECO DE RESIDENCIA
[ ]

A

12 - TELEFONE DE CONTATD

10- TELEFONE DE com\m*-_]
I

—

SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO ( § ) ESPECIAL (S)

/E/lﬁw S/L :

— 13- IZESCR-IG‘LD PROCEDIMENTO ESPECIAL 14 - COD. PROCEDIMENTO

—— 15- DESCR!GADDOP‘HE}CEDMEN!‘D ESPECIAL 16 - COD. PROCEDIMENTO

——— 17 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 16 - COD. PROCEDIMENTO

———— 19- DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 20-COD. PROCEDIMENTO

=

———— 21- DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 22 - COD. PROCEDIMENTO

-44—{—:4
L]

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

7

4
2

23- NOME DO PROFISSIONAL SoLicTante ~ PROFISSIONAL SOLICITANTE

Y

24 - DATA DA SOLICTTACAD

02 1R

——— 25- MMHENTO{%ICPijmDFWMMEj

27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

‘3
zs:mmmmwmmmnsmml

]

AUTORIZACAO

l : 28 - DATA DAAUTORIZAGAD

!

!

1‘ %0-ASSNATURAE CARINBO | ¥ DO REGISTRO E CONSELHO |

i
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SUSE LAUDO PARA SOLICITACAO DE *:.R
PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL(S) | | B H B

L
Identificacdo do Estabelecimento de Salide ' :
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ———= 2-CNES 1

Hospital da Restauragio 0000655 f
3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE : | 4-CNES
Identificagio do Paciente ' 2
DO PACIENTE 6-N°DO PRONTUARI) ———
%J\ e LU ELM/\ SIONOC] | 9 R2404

T- CARTAGNAEIONMDESAUDE{CHS} 8 - DATA DE NASCIMENTO
. | |

[—'—— 8- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL ] [ 10 - TELEFONE DE CONTATD = ===

11- ENDEREGO DE RESIDENCIA 12 - TELEFONE DE CONTATO
[ | | S

S50LICITACAD DE PROCEDIMENTO ( S ) ESPECIAL (S)

— 13- DESCRIGAC DO PROCEQYMENTO ESPECIAL 14 - COD. PROCEDIMENTD QTDE —
o A ondrug T
]— 15 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO E:méECML 16 - COD. PROCEDIMENTD _|_ QIDE _
) Nl Qf’u / !
e —— 17 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 18 - COD. PROCEDIMENTO _|_ QiDE _
18- DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 20 -COD. PROCEDIMENTO T QTDE _
21 - DESCRICAD DO PROGEDIMENTO ESPECIAL 22.COD. PROCEDIMENTO T QTDE _
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAOD
—
= +Os RO Sosadlo

23- NOME DG PROFISSIONAL soucante  PROFISSIONAL SOLICITANTE 24 DATADA SOLCTAGAD

Ao divo— edsla ALri 20 Py

S5 25. e DOCUMENTO ( CNS/ CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

ARIMBO { N* DO REGISTRO E CONSELHO )
iy ‘!

|

Odl - 234 - (Y 36 |

AUTORIZACAO )
27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 28 - DATADAAUTORIZACAD
!

'MQGFU«FBQ—HFA——A—‘ JI
s . |
]

29- W° DOCUMENTO { CNS / CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE T l— 30- ASSINATURA E CARIMBO | N DO REGISTROE CONSELHO) _‘

A2 )] L TTAG Reaizada: ( ) Sim ( ) Nao

Contrasts: Crsm{ ) Nae
Cod. 0421
Assinsturs s Gadmbas, £
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REGISTRO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRUGICO HR

: b do S0 ©
[ pacienTe: GPeyBonn Wi itfanan GorSC | REGISTRO: 6 2LESO
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Hospital da pestauracio
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FONTE: http:/f'www tipe.jus.br/noticias_ascomSY/ver_noticia.asp?id=9785

Notidia Busea: - Perfodor de Jsn Y G203 T 8 Se v /20137 oy
BT, FF g vty 3¢ 2005 - 16 TR0T i Didrio Oticial
Ségutadora Lider vai custear despesas referentes ao Seguro mmw

de peritos indicados por juizes

Uhims Nou:ias

- TIPEdal adiagy
cuitrta {128} devido a
falts de betedores

| TTT0IS 0 TIPCdal retoma suas
ki wighathiox remetn querta-feira
128

L BETRIZIS - SErvidores €
wpluntbrins do TIPE t2m 50%

s hescontn em ple-gredustin
A Sezmadors Lider 4o convéraon do Ssrmro DPTAT e rposta a0 Ofime ¢ ™FOR
= 203 2013 da Coordenadons Garsl do Sustema ds Basnlugds Copsenyual s

Arbreal de Confitos (CGSRCAL) re compromeaten o custesr 23 despesas
referentes a0 trebelbe reshzade pelos pemtos, desde que sgams vasoulades 208
prosessss do Consfree do Sepmro D VA

Diecns forms o magstrado terd 2 autononsa pars escoller & nomesy 03 perdos de
vez confiarcs. que tenho habiktacko propnia para esse S, Caberd & Sepuradors |
Lider promover o pag dos horeranes yt:h..ul_. ems afe 15 dias; contades 23 |
mmm;.m paa o pezamenic. caso 030 haw qualover necessidude de mismacio i

2 laudo produnds. O valor ooy M‘n pels Seenradors por codn
‘.&2&;} penzal zerd de até BS 20000

A medida renultard em celendade ne Tribumal de Justiza 42 Pernambuce, en)
especsal &3 retes de berwa processusl satebelecudes pelo Consethe Nagoysl de
Jusbge Alem duoo, 2 medade desserd o volume excessron de procsasos
epcammhisdos sos manrhes de conciagho sch 2 coordenagis drdCGSROCAL,

7 eofrmes o Bt T S
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http:/ /www.tjpb.jus.br/tribunal-de-justica-da-paraiba-firma-convenio-

com-a-seguradora-lider/

‘gi TiPE =& METITUCIONAL - TRANSPARENTIA ©AWIDORIA CORREGEDORA ESMA  COMDUAR  IMPRENSA-

pusH it & Comyiriszom s Lider =
PULL . Lt v S <
Tribunal de Justica da Parafba firma convéniocom a
Sobicitar Curtidia -
Seguradora Lider
jus
Execucdes Penais Emprosa Sresponsdusl poio deindentangio do sagurs DRVAT
BIE Em revniSs resiizeda ns tarde desta quinte-feira {07, o presidentaom
Digrin 2 Justiza suerelcinds Trivunsl de Justice da Parals dessssharzsdor Romsrs
i fvigrzsiz essinouconviniocoma = Lider, qua
Custas hudicisis i +
ademinisers o Semuro Oheigstoriede Danes Pesscaie porVelnias
Selo Digital Ausomotoras daViz Terrestred DPVATL O convBnio vai benaficier todus

BS comarcas gus nlio recebarn & Mutizio DPVAT. de modo gue cads qus!
reslize szu pripric edforgp aoncentrade. A madidsvisa dar celeridede ans

Pausss de lulzsmentcs -+ -
FrocEstas nUs eVoVERC DRgamantn dosemrn.

Flestoes N 0 ¥z, neama peGEns CoMENTa o sertln, val poder, agore, reslizar
A T esforpo concentrsdo na sus unidads Ele pode, stravés desss convénio,

Indizarumperito & £2m0 N8 teaha, pedir 2o niciec quaindie, @ea
Legizacis ' Seguradora irs pagar, £ srastards jurisdicions! serf efizaz s sfetivaa
aqeedEs pesi0as Jus A rotesso tramitEnds & bactente temps ne Justiny ssperands 5 reafizecio de ums paricis”, afirmou o

kg T dwetar-adiumndn Micende Conciiagio dn TIPS, juiz Fabicieandro.
B Bibioiets i Prevista ne comreinin, fica 2 competingizdo Tribunzl dar cigncia do scorde 2 todos os magistrades comperentes para fsigamenta
AtndimeniadaT] . de aglies relacionades a0 zegure, destacando 2 mportincs da realizejaode pavicas médicas; bem comuge=mir e ndimEa de
peritn judicial 2 e nfimagfies das pares auroras.
£Ren T ASsguradors Lider devers afetuar o pagemEnce dos honorarios periciels udicials e e 15 diss. O velor Feedoindivicus Ede
Paritos & Leiineres & FE 200,00 indegendenteco resulizda d= avaliagso médica realizadz o da gravidadeda fesin anreceriads rela yvEima, O masme:

velerd pars =3 avaliiasdes madices,
Concursos/Salagio - 2 e s : P .

Parscdireror juridice s Lider, Mareein Davali L opes, azss convinis represanta am svanio significativn no sue dirrsepsitaan
Curzoge Evestas pagaments das indenizagfes A peoeazsqua recorrem ao JuficiSnio nesserSc araceber o pag tondai izagan mEts

repidaments. Para nds € umaenorme setisisgde vir 3 Parsfoa e ver que o Tobuna! dedustica do Eslado se prepcupasmdar
Mossloe deFermulitia © iuieridede ses penresas SAtemmsaslagise” daciaoy.

Teleudiciédio A prazilénds do Tl também demonstre: satisfagio como comvinin. "(38rasE holeviveum pesadelecomrelacan sos ariceniese

Jsizdns Eepeciais N zsfegersu:mﬂum imensurdvel de acfies Fros @ meisuem esforce S0 TI08 pera & dinsnvizatis da practacSe purisdicions!,
FMirmou o desembargadar Romers MEesin,

Frdacis e Javaniie Tambim perticiparam dareoniio s direrars do Niclen de Coneifiacas, decembargedors Marfadas Grazas Moraiz Guedeses

Nifcien de Cogreracio advogedods Empress Jodo Sarbcsa O corvEnio entrard em vigor e partirde data de publicacio no Didrio do Justim Elewdnica e

Judieidra terd vighnoiz pelo peripdo de B0 meses.

T h—— Gecom - TJPE com Karine Negrairos (estazidnisl

e Facelizaso doS=tame

ﬁi’g..:&" Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 22/01/2020 10:26:35 Num. 56737361 - Pég. 2
il e https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012210263530500000055813446
Numero do documento: 20012210263530500000055813446




Rﬂ RUEDA&RUEDA

CONVENIO FIRMADO ENTRE O TIPE E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A

=
Segurndors Lidee 155 CONbbY Gos S Segsrs DFVAT o g""
Tl MO 00 Swesegaadarnddinnem s L
T Strpd oy Dantis T, 5 ansar . s
- Cemre Ris e faneios GEP 50636205 Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de fevenirs de 2018
? ; DPVATIIUR - 88312018

Exmo. Juiz COURDERADGR GERAL DO TRIBUMAL DE JUSTICA DD ESTADO DE PERNAMBUCD
Cosrdentadoria Geral do Sistema de Resslucss Consensusl e Arbiral de Conflitos
fimo, Br. Dr. Ruy Trezera Pata Jdnior

Azsunto; Resposta ao Cficio N® 005/2015 - CGSRCAC

A Seguradora Lider de Consdrolos de Ssgurc DPVAT em resposta ao oficin
N° 005/2015 - CGSRCAC, encaminhado psle Tribunal de Justica do Estado de
Pemambuco vem se compromster a efefuar o pagamento com despesas referentes ao
trabalho realizado pelos perifos indicados pelos juizes nos processos do Conséroio do
Seguro Dpvat no valor de RS 200,00 (duzentos resss),

Apus a reslizaco da pericia, e consecutiva infimagiio do resullado da messa stravés

- de seu patrono corstituide nos sutes, @ Seguradora Lider DPVAT promovers o
pagamento dos Ronorérios periciais em até 15 (quinze) dias & contar da intimagsc para
o pagamento. caso ndo reste qualquer necessidade de informagio complamentar 3o
Izude produzido. ‘

Destacamos gue a presente medida resulizrd em caleridads no Triburml de Jusliza, &
acraditamoes que corn tal medida deste | Tribural de Justica, em especisl 45 metas de
baixa processusi estabelecidas pele Conselho Naconal de Justica.

Cordialmeanta, )
farcelo Davoli Lopes
Dirstor Jurldico

e F
.
A ribiinte. 8 SAWaoAD Al VAT s pypel i e i eséeotn & s L3-Sl

= E"‘F“I P
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CONVENIO FIRMADO ENTRE O TIRN E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A

TRIBUNAL DE JUSTICA DG ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ
Divisio de Contratos ¢ Convinios

TERMC DE CONVENIO DE COOPERACAD

INSTITUCIONAL CUE ENTRE 51 CELEBRAM O

TRIBUNAL DE JUSTICA DO R0 GRANDE DO NORTE E

3 A SECURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

i SEGURO DPVAT Sj4, NOS TERMOS ABAIXO ADUZIDOS
¥

O TRIBUNAL DE{JUSTICA DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE, sswbelecido na
Praga 7 de Setembro, s/ 1, [Cidade Alta, em Natal/RN - CEP 0° 59.025.300, iuscrite no CNPI/MF sub o
02,546 459000105, neste gt representzde nesis o represestedo poio sew Presidemtz, Desembargador
ADERSON SILVINO DE SCGUSA poriador da Cédula de Identidade a° Z47.892 - SPP/RN, imserito no
Cadesire de Pessoas Fisicas sob o n° Gu7.842.074-72 . domvante denominzde TRIBUNAL, ¢ a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS BO SEGURD DPVAT S/A, inscritn no CNPIME sob o @
00 2486080001 -04, com 5odi ma Bun Semadar Nanizs, 74. 5° andar, Centio, Rio de Taneire/RJ, na gualidads do gesiors
do seguro DEVAT ro Brasil noste aio representada pelo seu Direior Juridico, MARCELG DAVDLL, doravanle
desarinada SEGURADORA LIDER, sjustom a celebragia do prescme CONVENIO, sob sujeicio &5 toruas da i
2 666/93, de 21 de junho de 1993, faendo-o em observiocia des scguinles ciiusulas & condigGes

M) OF

Constitul abjoto do convénio o estabelerhnents das bases de foOpLragsn enfre as pancs, nu ambiio dis
suas respectives dreas dt wi eom vistas 3 realizagio de pericias médicas fudiicials vm agbes envolvendo o Sepure
Ohrigatério de Danos Pessoats Causados por Yeiculow aiosmoores do Via Temeste - DEVAT

1.1. A realizagdo das pericias judiciais poderd ser indicadz peloy Magistrados om qualsques agio gue ERvalvim
o segura DEVAT, independenfemente de gual seja @ entidadefseguradern demandads;

1.2, O Magistrado indicard perfio de sua confianga, fcando facultada as parics 2 indicacio de assislentes
1éenicos para acampaniemento das avalingdes médicas; N

1.3. & pericias reatizadas serso pagas pela SEGURADBORA LIDER a um valor fixo de RS 200,00 duzentos
reais), independentc de seu Fernltade {constztacEo ou nie de invalides pormerente da vitima percisda).

AUSULA S GUNDA
PARTICIPES
Fard mﬁmnmj&a presenie convenin, 05 Conveneates compromeiem-se 2 ismplemntar aghes Conjunias,
abservada a legislagin em v:ignn

2.1, Compete 30 'IFBUNAL:

3 L1 Dar ciéneia 2 wdos os Magisiados compoleries para juigamcnio de aghes telacionadas ao
seguro DPFVAT acerca do cprteidde do présoaic convénio, destacando = hmportincia da roalizagsn de poricias mddics
pats identificacio da legitinjidade dus pancs ¢ do comtis valor & indenizar;

2.1.2. Gamelir a indicagio de prats Fudicial ¢ as intimagSey da parie autors, pud realizacio da pericia
nﬁ&iﬁ;&deamhasaspmfsmmciﬁmmdaqmxp:ﬁciapmw&smm hada por nesistentes wrnicos de ambas a5
pares; ;

riomnal 06 Firl i o Kl 0 Koo Graads do Novie ] Tae 2
Processn s TTHAL :

0
A
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2.2. Compete 3 SEGURADORA LIDER:

2.2.E Recobes s intimaches sctrox das pericios judiziais designadas ¢ providenciss assistenics
\&enicos para scompushaenty das svalingSes meédicas;

z22. ?mvs&mgar o pagamente das perciss judicials realizades processo & processt, # wm valor
fixado individwal de RS 200,00 (duzcmios reais), independents do resultade da avaliasgho midica realeesda e da
gravidade de lesio apresentada pel vitma/zutor da agas.

1.2.3. Providenciar as comprovactes dos pagamentos das pericias judicials realizmdas nos avles, na
lorma de T=L

O presentc Convénio catrard em vigor a parir da data da suz sssipaturs, & lord vigincia peio perodo do 50
{sessenia) moses.

O presente convénio podied sor rescindido, observando-se o praz de 30 (irinta) diss de antecedinci pase a
cormunicaghn por €SCrio, Sem que assisia 1 qualquer day paries dircits a indenizagho.

CLAUSULA OUINTA - DA PUBLICACAO

O extrato do presente Contrato serd publicado na imprensa sficial (Didrio da Justica EletrGnico),
em obediéncia an disposto do paragrafa Unice, do art. 61, 4a Lei n® 8.666/93.

Fica eloiio o foro da Comarca de Nalal 8660 compsients pars didmi yuescs docorronicy degle ponvénio.

Agsi, justos ¢ combitados, 0s participes sssinam © presente imstrumento em s (U5} vias de fpual 10on
juntamenic com as fesiemunhas abaive, 2 tudo prosentes.

Mutal /22 de agosta de 2013,

e

Fribheds o Jesa. e Eaagn ta A Grinde deNore Tk
Progimn S UISTHRIE 4
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TRIBENAL DE JUSTICA DO ESTALO DO RIG GRANDE DO NGRTE

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ
Divisde de Contrams ¢ Comvinios

PRIMEERO TERMO ADY
H2913 QUE ENIRE

THRIBUNAL DE JUSTFICA

CRANDE DO NDHTE E
DOS CONSCRCIOS DO

OTRIBUNAL DE JULSTICA DO ENTADO DO RIC GAARDE DO MORTE.. scdi
&iy°, Centra, Natal/RN, [nserite na CNPF sob e 1 083464590001 05, nesie aw ropres
CLAUDID MANGQEL DE AMORIM SANTOS, braslieirs, cesado, portador ca
128.277 - ITEP/RN, 1psgrito no Cadastre d¢ Pesscas Flsiges seh o n® 10
denominade TRIBUNAL, # a SEGURADORA LIDER DOS CONSOROI0S DO

inscrita na CNFEME sob o 17 09.235.608/0901 04, cem sode na Rua Senador Gant

Kio do Janciro:Ri, pa gualidade de gestora do segurs DPVAT no Bresil, neste
Dnreior Presidente, BICARDD BE 5A ACATAUASST XAYIER = pelo scu Dirs
DAYEELD LOPES, doravante domominada SEGURADUHA LIDER. nsidenlc
ajusam a colchmylie &0 prsentc PRIMEIRC TERMO ADITIVO AQ CONYENIO

HEusaias € condigdes scpuintes

O AQ CONVENID K*
S CELEBRAM O
ESTADO DO RIO
GURADORA LIDER
URO DFYAT &A.

3 Praga Scie de Sciemben,
do por scu Presidenie.
dida de ldemndade n°
§50.904-60, deravants
EGLURC DPVAT $i4,
i, T4, 57 andar, Cémne,
represeniady peig seu
r Juridics, MARCLELOG
priciliado s WalkbRMN
* eBZA1Y confoRns as

1.1 = 3 objers do presente adivn crmsiste na modificaz@n do tenr du 2foesala primers @o ohyaw) » sepunda tdas

Dhneaches dos Comeenziles dosr Compramisses dos Paricipes),

Depots da mwinntyra do prosente insbromcnto, as Cldasylas 1Y 28 absixe destacades, passarliv & viger com &

seunty redagis:
CLAUSULA PRIMEIRA - PO ORIETO
Consiitul ohiels do presents convénio o eshbelecrmanie day brses de covperacio

suzs respeciivas frcis de atuzcdo, com vistas & realizeclo de pericras midicas judicials cm
Obrigaricie e Danos Pessoais Causades por Yelculos automotnrss de Viz Temrestre - DEVAT

&5 paries, no drn b das
Sas emvolvende o Scguro

1.1 A realiregto dos pericias_judicials poderd sor indicads polos Mapstrades cm qullisguer ago que stvolvim

o segueo D VAT, independentements de quak scja & entidede’ssgurudora demendada;

1.2 {3 Magistrade indicard perito de sua conflanye ficande faeufeds s pértss
lesnices pam acompaahsmente das avohagdes medizas, )

1-3. As pericias reaiizadas serio pagas pola SEGLKADORA LIDER a um valor

rezic). independenie de seu resuitado feonsistagio on nfo de wvalider perpmnente ds wit im%ritiad.a&

1.4. Realycada a perisia, a SEGURADORA ljﬁI—‘.'at — LPYVAT fterd o praze de 13

p indicagio de mssisientzs

de K3 200,00 (fuzentas

quinre] drac, o esplir da

3
Torbumas e Foas pm der gl s 1550 T el 3o Prowc
Pracaann n* G170 0] 5]

/

——

"

T 3

S

o
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ittimagin, parz cfciuar o pagementor

1.5 Realizado acordo nos musirdes DPVAT 2 scguradora Lider ficach isents do pag
processc,

L6 O pagamento dos honordrics dos peritos médicos cue trabalharen re mutirio gerio depositados em Juizo
atd » praze mixime de it} dias depois de finalizade vede mubielle, ¢ gue o TIRN @bri
exghusdvaments com a finafidade de receber es dephsitos dos pAgEMENIOs dos NONOTN
expedir os alvards pare os peritms, facilivindo & dendo maiar eficicia ses 21Gs preticadot mas

Para cumprimento do presanie convénin, o5 convereniss compometem-se a imf
obrervada a logiglag®o wm Viger

menilo s vusins finads do

s

ermentar rges conjuatas,

2.1. Compele ao TRIDUNAL:

de ardes relicoreds i

211, Tor ciéncie 2 wdos o8 Magicirados compeleniss pam julpamente
aifado Jo proicias médicas

segure DPVAT ascrea do ooniciido de proacnic <cavihio, desiacando a wnporifincia da
pra Wertficagse da legitimdade des partes & do cayreto valor 4 indenizar,

2.1.2. Garantir a mdicac S de perito judicizl e as mimaifes: da parte ain
medict, ¢ d¢ ambes 35 pares pam cifnsia de que a percia pederh ser arompaniuds por 2581
prtes,

2.2 Compeke & SEGLRADORA LIDER:

LLL keceter ss infimipSes acerca das pericias Judiciely cesignadas @ providenciss asisteniss
Lnicos para peampaniameste das avalisgdes médicas;
2.2.2. Providencier ¢ pagameno das pericias judicinis tpelizadas proces@
fizads individual de RS 200,00 (duzemtos reaie), independente do résultado dz avalag
2envidade da lesio sprosentade pela vidmaausar da agde.
223, Povidenciar @5 comprovaghes dos paparnentos des perickas adicia

a processo, 4 um valor
médica reshzedn £ da

realizadas nos SUI0S, G4
o de [
rfinromets 2 pRger iodas of
de expedicnic (Bis soma,

224, Duranie ps ovenles ¢os mutivbes DPYAT 2 Seguraders Lider 52 ;

despesis part & MOMIZEm da csuritura fisics do3 evinios © Genbin o5 cstes GO Matens
resma de papel, conenas, 2o

21 O presente zditivo 1em amparo nz lei o° 8,566, de 21 de junho dg 1993,

1-{1AUSLLA DUARTS — BA RATIFICACAO:

3.1 - Pemmanecem e Yigor as demais cliusules ¢ condighes ere entko peclusdss ¢ niio :vprramcmc modificidas par

solc aditivis,

4-CLAUS -

31 Fica ciewe o fore da Comarva de RunBRh, comn competrente pars dinmir quai*n:r dhnvides cu qucsioes
rclalivas &C proseaic comvemio, coen cxclusdo de gualquer outre por mass poivilegiedo que 5oy

ks, du Juetspn do [ wintle da S Creade do > S 143
Feosenio 80 DHETUIDIE
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E. por estrrem justos ¢ acordados, firma o preseate imstrumento em 43 frési i& de igeal eor ¢ tooma,
assirado per odzs as narles & pelas torlomunhas shaixo aroladas.
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