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Atendimento Telcfénico DPVAT: s
De segunda a sexta-feira: das 8h 4s 18h : N M APF“E
Te!efone: (2 l) 4009-1709 @ SEGUROS

Consulta via Internet: www.dpvat.com.br

RIO DE JANEIRO, 31 de Outubro de 2008.
DVC/DPVI135536/2008

A

SEGURADORA LIDER - DPVAT

RUA SENADOR DANTAS, N° 74 / 9° ANDAR - CENTRO
RIO DEJANEIRO RJ

CEP: 20031201

AJC.: ANGELA MARIA DO AMPARO

SEGUROD.P.VAT.

REF: Documento Complementar recepcionado - Devolugdo de Processo

Solicitamos especial atengdo em agilizar a devolugédo com a maxima urgéncia do (s) processo(s) referente ao(s) sinistro(s)
abaixo relacionado(s), uma vez que recepcionamos documentos complementares para o prosseguimento da regulagéo.
& Anexamos coOpia da (3) correspondéncia {s) de envio do (s) processo(s) para sua ciéncia e demais providéncias.

Processo enviado para Lider no dia 28/10/200/ e documentacgéo complementar recepcionada dia 30/10/2008.

D

N:Sinistro N:Pasta Nome da Vitima

2008333727 2008333727 JACKSON ROBERTO DE MEDEIROS SILVA

-

Cor

INE BATISTADQO NASCIMENTO
de Seqguros)

1
DEVOLVER A VIA PROTOCOLADA { 1a. Via: Requerente / 2a. Via: Anexar ao Dossié )

T

1355362008

CDP_01

L)



Numero da Carta.......: DVC/DPV/128531/2608 RECEP' o 7
Modelo da Carta.......: SOL_04 B

Analista Responsavel..: MVER
Seguradora...........- : MAPFRE SEGURQS 28 OLT 2003 1

Rio de Janeiro, 17 de QOutubroc de 2008.

Gl )

Ilmof{a). Sr{a).
JACKSON ROBERTO DE MEDEIRQOS SILVA C?Q

SEGURC D.P.V.A.T.

REF: Solicitacdo de documentos/ Retorno da Seguradora Lider -
DPVAT.

Informamos que recepcionamos o(s) sinistrofs) abaixo
relacionado(s) devolvido(s) pela Seguradora Lider - DPVAT, que
emitiu parecer condicionando apresentacic do{s) documento(s)
a segulr relacionados para o prosseguimento da regulacdo:

- Copia do comprovante de residéncia da vitima, informando dados
completos para envio da correspondéncia (CEP inclusive},
informando que a(s) vitima(s) reside(m) naquele enderego, para
realizagdo da pericia médica pela Seguradora Lider.

Informamos a V.3®% gque comforme relatdrio da area médica da
Seguradora Lider, foi informado que a vitima ndo foli localizada
para realizagdo da pericia médica, no endereco informado no
pProcessc.

Desta forma, sclicitamos a V.S® a apresentacido do documento
acima, ou, a confirmag¢do do endereco e, se possivel, um nuimero
de telefone para contato.

Colocando-nos ao dispor de V.S5% para prestar qualsguer outros
esclarecimentos que se fizerem necessarios, firmamo-nos.

Para que possamos agilizar a regulacdc do(s) sinistro(s), o(s)
documento (s) solicitado(s) deve{m) ser capeado(s) por essa
correspondéncia.

N.Sinistro N.Pasta Nome da Vitima

2008333727 2008333727 JACKSON ROBERTO DE MEDEIROS SILVA

Cordialmente

Analista de Seguros



DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU __Jackson Roberto de Medeiros Silva_

Portador do CPF _008.215.464-30, declaro para os devidos fins que
resido na Rua Jose Pauline N° 36 Conjunto Caixa Economica.
Bairro: Jose Paulino

Cidade: Atalaia

Estado: Alagoas Cep_57.690-000

Referencia: Préoximo ao Cemitério

Telefone para contato: (82) 9927-3403 / 9914-0377

Atalaia-AL, >2{ -{o0-08

Assinatura



. ATENDIMENTO CIA.ENERGETICA DE ALAGOAS
: Fone: 0800 82 0196
www.ceal.com.br

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL Cadigo Unico
144 - Ligagao Gratuita de telefones fixos e Para contato com a empresa, | [ 0335823-2 |
Tarifada na origem para telefones celulares

informe este numerc

UOSE IVANILDO DA'SILVA™

) , ' PV JOSE PAULINO , S/N
| cea JOSE PAULINO -

Enderogo para Entrega SRS S

H
CEP.57.690-000 - ATALAIA . . _ . . e oo e
CIA ENERGETICA DE ALAGOAS Vencimento: 09/10/2008
Corrida: 89  Roatelro e Leiwra: 008.08.02.003560 Cédigo Unico: 0335823-2 01177307
408
— T "~ Metas Anuais de DEC e FEC - i ;
’ 'DEC FEC CONTRATO ESPECIAL]
Conjunto de Uridades Consumidoras . 2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009 11" 542105
Regido de Distribuicio de Ayapitace 27 27 27 26 28 26 2% 24 ECTDRAL X CEAL.
Cidads de Arepiraca 19 19 19 18 26 22 3 21
Regio de Distribuigas ds Delniro Golveia 28 28 2 2r 26 25 24 23 L CORREIOS oo
Regiao de Distrbuichio de Maceid Tabuleito 19 19 19 18 16 16 16 §5
_R_eE'_ED de Digiribuicéo de Centro 17 17 17 16 13 13 13 12
Regilo de Disiribuicko de Pajucary 15 13 15 14 14 14 14 13
| Regifio de Distribuicio de I atriz de Cameragibe 27 27 26 25 33 26 25 24
Regiio de Disttibvigio de Ponedo 24 24 24 22 28 28 7 25
Regiiio de DistribuicBo de Pelmsira dos fndios 20 20 20 19 © 26 25 25 24
Regifio de Disiribuigdo de Rio Largo 20 20 20 19 20 0 19 17
Regitio de Distribuicio d¢ Santanas do lpanema 5 25 25 24 21 2] 20 20
Regifo de DistribuicHo de Sio Miguel dos 19 19 ¢ 18 16 16 15 13
| Regio Ge Dislribuigio de Unito dos Palinaras 20 20 - 2% % 24 32 E:i] 27
Horas Inietrupcdes

Prezado Cliente,

A GEAL, distribuidora de energia elétrica que atende 6 Estade de Alagoas, vai aplicar obrigatoriamente, além do orgamento previsto, mais de
R$ 4.654.180.04 (quatro milhoes, seiscentos e cingienta e quatro mii, cento e oitanta reais e quatro ¢entavos) em obras na sua rede de distribuigdo. Ao
realizar fiscalizagbes no periodo de 12 de janeiro de 2003 & 31 de dezembro de 2006, a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL)/Agéncia Reguladora
de Servigos Publicos do Estado de Alagoas {ARSAL) constatou que a- CEAL r.o alcangou as dsterminadas metas relativas & Duragdo Equivalente de
interrupgao por Unidade Consumidora (DEC) e a Freqiéneia Equivalente de Interrupgo por Unidade Consumidora (FEG), metas estas estabelecidas nas
Resolughes ANEEL n® 507/2000 e n° 202/2005. Por essa razio, a CEAL estava passivel de ser multada pela ANEEL.

Preocupada em sempre methorar a qualidade do servigo prestado a ¢ atendimento ac consumidor, a CEAL assumiu com a ANEEL/ARSAL o compro-
misso de reverier & moniante da multa que seria aplicada, ainda este ano, em obras para melhoria dos indicadores de continuidade dos conjuntos violados:
Por meio do Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta (TAC) N° 005/2008, foram estabelecidos os prazos para o cumprimento das metas de DEC 8
FEC {Tabeta apresentada acima) e o planc de investimento assumido tem o objetivo de reduzir o tempo de restabelecimento de energia, bem como,
permilir a elevaghio dos indices da confiabilidade no sistema de distribuican, A CEAL apresentard para a ANEEL/ARSAL relatdrios timestrais para
comprovar suas a¢bes, qus serdo objeto de fiscalizagbes especificas.

Lembramos que conforme o disposto na Resolugio da ANEEL n° 02472000, a CEAL informa nas faturas de energia elétrica as metas des padrbes de
continuidade individuais (DIC, FIC e DMIC), bem como os valores mensals verificados na dlima apuragio e 58 houve violagdo. Caso ocorma violagio, serd
creditada na préxima fatura de energia uma compensagéo calcutada de acordo com a legislagdo vigente,

A Diretoria

FaturaNormal V7,71 D4/08/2008



Nota Fiscal/ Conta de Energia Elétrica N° 516590

i Regiine especlal da impressiio autorizads pels Sec. de Fazenda
m JOSE IVANILDO DA SILVA -
. - PVJOSEPAULINO,SN .~ - ' . & &
JOSE PAULINO - - T

CIA ENERGETICA DE ALAGOAS CEP 57.690-000 - ATALAIA S
AV FERNANDES LIMA, 3349 CPF 08764026434 RG 246775 SSP AL 07-11-97
GRUTA DE LOURDES - MACEI® - AL
GEP: 57.057-900 Para contato com @ empresa, | Cddigo Unico
CNPJ: 12.272.084/0001-00  |E: 24007177-8 informe este numero | _0335823-2 ]
Emissao Data Leitura Anterior  Data Laftura Atual  Data Préxima Leitura  Dias de Consumo Apresentagio Més Faturado
26/09/2008 . 18/08/2008 15/09/2008 16/10/2008 30 02/10/2008 . 09/2008
- Cod.Fat. ' Classe Ligagao ’ Poste Forma Faturamento Motivo FD Namero FD
1.1.1.1 Residencial * Monofasica X 2 90208 Normal
Medidor Leil. Atual  Leit. Anterior Constante NPL Cons. Medido Cons. Faturado
Consumo 01177307 18002 18908 1.00000 5 94 94
Histérico kWh Composicdo da Tarifa ltens Faturados
08/2008 96  Distribuigéo 19,62 Consumo 94 kWh a 0,4B4877 45,57
07/2008 B5 Energia 1247  Contribuigo de lluminagao Plblica (COSIP) 7,66
06/2008 95  Transmiss&o 1,16 Pis- 0,49 :
05/2008 142  Encargos 1,81 Cofins - 2,28 -
04/2008 105  Tributos 10,51 Bonus ltaipu - Art. 21 Da Lef 10438/2002 -0,53
03/2008 80
02/2008 67
01/2008 92 -
12/2007 105
11/2007 76
10/2007 96
089/2007 76
Média 3 meses 92
Histdrico de Pagamento Indicadores de Continuidade
Cij: 206 - REG RIO LARGO
Més/Ano FD Vencimento Valor Pagamento Agente Arrecadador Més:07/2008 Meta Realizado
08/2008 0 03/09/2008 50,91 27/08/2008 CAIXA - CEF - PILAR DIC 28,00 0,00
07/2008 O 05/08/2008 46,75 05/08/2008 CAIXA - CEF - PILAR FIC 17,00 0,00
06/200B 0O 08/07/2008 50,50 30/07/2008 PAG FACIL - DMIC 15,00 0,00

DEC 0.00 0.00
FEC 0.00 0.00

Ligue para 0800 B2 01%6 e faga opgdo de vencimento de sua conta 3 8 13 18 23 28
Tensac Contratada - 220V Faixa Adequada - 200,20 a 231,00V

Prezado cliente: leia importante informativo no verso desta conta de enexgia.

Base de Célculo Aliquota Valor do ICMS Vencimento \ Valor a Pagar
45,57 17,00 7.74 09/10/2008 R$ 52,70

Reservado ao Fisco
9659.1759.E6E8.B401.1BD2.74C5.0242 A8D7 408

Facilite sua vida! Evite filas e multas! Autorize o
débito de sua Conta de Luz em sua Conta Bancaria.
Codigo para débito automatico: 0335823-2

R

CIA ENERGETICA DE ALAGOAS

uc Més Faturado No.FD  TC
03358232 09/2008 00 8
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Relatorio de Auditoria | ( ‘NIQ
. b
Invalidez ’)Z
Sinistro: 2008/333727 -2 (::Q v C"Df‘f""‘?ﬁ”’;‘cfo“i”
s nformagdes e Scervigos e

Seg.: 623801 - MAPFRE VERA CRU/ SI‘G URADORA S.A/DELPHOS Q@Q Data: 19/11/200%
Data Acidente: 05/02/97 Pericia em Consultério
Vitima: JACKSON ROBERTO DE MEDEIROS SILVA - - S
Cidade: ATALAIA-AL Z »!ﬁ"%ﬂ ]
Seguradora: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A/DELPHOS - 62 /@EQE, Foad B i
Ocorréncia: INVALIDEZ PARCIAL - 2 '
Cidade: ATALAIA-AL o |
Requerente/Beneficidrio: JACKSON ROBERTO DE MEDEIRQOS SILVA VLS RO "v.
Qualificacao: ) i
Procurador: N/C glf: v o T
Procuragio: | b vime
Cidade: - ) ‘:lﬁ-";"“_bi”—.“ -
Médico Assistente: AVELAR DE HOLANDA BARBOSA JUNIOR CRM: N/C _ :4%‘\
Médico Avaliador: RAFAEL KENEDY DE OLIVEIRA CRM: 3191/AL .

Analista: MARCELO DANTAS E SILVA
Resultado da Auditoria

1 - Avaliacio Médica

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUFRDO E ENCURTAMENTO
DE 3.0 CM DO MESMO MEMBRO.

2 - Conclusio da Auditoria
RE-ANALISE - INVALIDEZ REDUZIDA.

TRATA-SE DE REANALISE. 1®* ANALISE VITIMA NAQ LOCALIZADA.

vlembros ' Pleiteado(%) Avaliadef %)
- ENCURTAMENTQ DE UM DOS MEMBROS INFERIORES. - DE 5 (100,00 de 015,00) (100,00 de)15.0y
(CINCO) CENTIMETROS OU MAIS.
- PERDA DO USO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (100,00 de 070,00) (025,00 de G708

TOTAL PLEITEADOQ: 85,00% - RS 11.475,00
TOTAL AVALIADO : 32,50% - R$ 4.387,50

DT. PERICIA: 18/11/2008

Observagiio

DRA. DORES MARIA B. C. MENDES
RESP. TECNICA

pag.: 001



Seg/Reg: U ¢ @W/’\ ! /0 0 OMQ 2
X / L
Sinistro n° m k{
Relagao de Documentos Sim Néo Deficiente
Boletim de Ocorréncia
Laudo do IML -

Certidao de Nascimento da vitima

Certidao de Casamento da vitima

Aut.de Pgto/Crédito de Indenizagio

Documento de ldentidade da vitima

CPF:da vitima

Doc. de Identidade do beneficiario

CPF do beneficiario

Comp. de residéncia - beneficiario

CuratelafTutela e/ou Alvara

DUT

Procuracgao

Documentos do procurador

Comp. de residéncia - procurador

PROCEDIMENTO Proc. n° 100/ oA W29) 120001 £ 2
Prestador: (i) CNIS ( ) MS ( )Visdao Med. ( )Amorim e Mattos ( ) Prontoclinica
( )AvalIP ()O Reaval. IP ( ) Legitimidade ( ) Investigacio

PROCEDIMENTO Proc. n° 100/ 1200 /

Prestador: ( ) CNIS ( ) MS ( )Visdo Med. ( )Amorim e Mattos { ) Prontoclinica
( YAvalIP ( ) Reaval.IP ( ) Legitimidade ( ) Investigacao

PROCEDIMENTOQO Proc. n°® 100/ 1200 /

Prestador: ( ) CNIS ( ) MS ( )Visdo Med. ( )Amorim e Mattos ( )Prontoclinicé
( )AvalIP ( ) Reaval. IP ( ) legitimidade ( )Investigagao

Obs.. \g\mmu.&
\
&
- BENEF. =
Liberado para pagamento | Devolvido/Faltando documentos
Analista/Revisor: VERA CORDEIRQO Data: 6/11/08

Obs.: Esta planilha ndo deve ser retirada do processo
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Numero da Carta.......: DVC/DPV/129531/2008 e T“
Modelo da Carta.......: SOL 04

Analista Responsavel..: MVPR

Seguradora............: MAPFRE SEGUROS

Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2005‘,

Ilmo{a). Sr(a).
JACKSON ROBERTO DE MEDEIROS SILVA
SEGURO D.P.V.A.T.

REF: Solicitacdo de documentos/ Retoffio da Seguradora Lider -
DPVAT.

Informamos que recepcionamos o(s) sinistro(s}) abaixo
relacionado(s) devolvido(s) pela Seguradora Lider - DPVAT, que
emitiu parecer condicionando apresentagio do(s)  documento(s)
a seguir relacionados para o prosseguimento da regulagdo:

- Copia do comprovante de residéncia da vitima, informando dados
completos para envio da correspondéncia (CEP inclusive),
informando que a(s) vitima(s) reside{m) naguele endereco, para
realizagdo da pericia médica pela Seguradora Lider.

Informamos a V.S" que conforme relatdric da area médica da
Seguradora Lider, foi informado que a vitima ndoc foi localizada
para realizagdo da pericia médica, no endereco informado no
processo.

Desta forma, solicitamos a V.S* a apresentag¢io do documento
acima, ou, a confirmag¢io do endere¢o e, se possivel, um nimero
de telefone para contato. '

Colocando-nos ao dispor de V.S® para prestar quaisquer outros
esclarecimentos que se fizerem necessirios, firmamo-nos.

Para que possamos agilizar a regulagido do{s) sinistro(s), of{s)
documento(s) solicitado(s) deve(m) ser capeado(s) por essa
correspondéncia.

N.S8inistro N.Pasta Nome da Vitima

2008333727 2008333727 JACKSON ROBERTO DE MEDEIROS SILVA

Cordialmente

Analista de Seguros
| ¢} VOLTAR ]



ATENDIMENTO CIA ENERGETICA DE ALAGOAS

Fone: 0800 82 0196
www.ceal.com.br
AgBncia Nacional de Energla Elétrica - ANEEL — Cod_ hdigo Unico
144 - Ligagao Gratulla de tolofones fixos e Para contate com a empresa, g [f;ggf0335323.27$§1
Tarifada na origem para telefones celutares informe este nimero |

L]

Enderet;o para Entrepa

UOSE VANILDO DASILVA™. ™

PV JOSE PAULINO SIN A

UOSE PAGLING -~ -
o ' ' CEP 57.680-060 & A‘!‘ALA!A Do b e

cm ENERGETICA DE ALAGDAS Vencimento: 09/10/2008

et
= .
K
s

Comés: B9 Rowio do'Lerurs: 008.08.02.003560  Cadigo Urie: 0335823-2 01177307

{08

- MewsamewdeDECSFEG . r————
g  DEE | FEC '- 0HYRATO ESPECIAL




DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU __Jackson Roberto de Medeiros Silva_

Portador do CPF _008.215.464-30, declaro para os devidos fins que
resido na Rua Jose Paulino N° 36 Conjunto Caixa Econdmica.
Bairre: Jose Paulino

Cidade: Atalaia

Estado: Alagoas Cep_57.650-000

Referencia: Proximo ao Cemitério

Telefone para contato: (82) $927-3403 / 9914-0377

Atalais-AL, Z{-{0-08




(

Seglradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT : .3 /11—
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br (

R. Sepador Dantas 74, 5° andar

Centro Rio de Janeiro CEP 20031-205

Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 06/10/2008
DPVAT/SIN - 46988/2008

Para: Mapfre Vera Cruz Seguradora S/A
A/C:Delphos / Sr. Henrique Macieira

REF: DEVOLUCAO DE PROCESSO (S)

Devolvemos o (s) processo (s) abaixo, juntamente com relatério (s) de auditoria, para suas
providéncias.

Sinistro(s)
2008/333727

Atenciosamente

A

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistro

P- 100/204598/2008-002
DS _
Anexo: conf. texto

" Preocupeda com o meio ambiente, ¢ Seguradore Lider DPVAT utilize popef reciciad e ajudy o preservar a future,
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P o Avdliai CNIS

Sinistro: 2008/333727 - 1 CADASTRO NACIONAL

Infermagdes ¢ Servigas

Sey.: 623801 - MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A/DELPHOS Data: 03/10/2008

Data Acidente: 05/02/97 Prévia Médic:
Vitima: JACKSON ROBERTO DE MEDEIROS SILVA

Cidade: ATALAIA-AL

Seguradora: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A/DELPHOS - 6238/01

Ocoréncia: INVALIDEZ PARCIAL -2

Cidade: ATALAIA-AL

Requerente/Beneficiario: JACKSON ROBERTO DE MEDEIRQS STLVA

Qualificagio:

Procurador; N/C

Procuragio:

Cidade: -
Mcdico Assistente: AVELAR DE HOLANDA BARBOSA JUNIOR CRM: N/C
Médico Avaliador: CRM:

Analista; MARCELO DANTAS E SILVA

Resultado da Auditoria

1 - Avaliagio Médica

2 - Conclusio da Auditoria

VITIMA NAO LOCALIZADA.

TOTAL PLEITEADO: 0,00% - R$ 0,00

TOTAL AVALIADO : 0,00% - R$ 0,00

Observagiio

DRA. DORES MARIA_B. C. MENDES
RESP. TECNICA

pag.: 00i




_ Seg/Reg: __ Mapfu ;| OEL o
Sinistro n® 200 % (33242 |
PROCEDIMENTO Broc. 100/ JO L 59812000 €0 3

Prestador: ( JCNIS ( )MS ( )Visdo Med. (y)AmorimeMattos( )Prontoclinica
AvalIP ( )Reaval.IP ( ) Legitimidade ( ) Investigagao

'ROCEDIMENTO Proc. n° 100/ ZOU S 93 12068 A< | .

Prestador : &Z)_ONIS ( YMS ( )Visdo Med. ( JAmorim e Mattos ( )Prontoclinica
A‘ZA)@LIP( ) Reaval. IP ( ) Legitimidade ( )Investigacao

PROCEDIMENTO Proc. n° 100/ 1200/ .

'Prestédor: ( YCNIS ( )MS ( )Visdo Med. JAmorim e Mattos ( )Prontoclinica
( )AvallP ( )Reaval. IP ( ) Legitimidade ( ) Investigacdo

Obs.: Dt. Acid: / /
’ Dt.Presc: / /
- ' , Dt.IML/Alta: [
- BENEF. = | Dt.Reclamagdo: [/ [/
Liberado para pagamento Devolvido/Faltando documentos
Analista/Fabrica: Fernanda Marrast Data _11/09 /2008

Obs.: Esta planilha ndo deve ser retirada do processo



AN

PARECER MEDICO

prestanora AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA.

NOME DA VITIMA: s aw

o L To o Yy oeien IO

NUMERO(DO SINISTRO:

3332

DASTA DOCﬁ;‘.IgEj'Eq ,)r M/

SEGURADORA:

Yol e .

LY

DIAGNOSTICO:

Pt

I'\
ekt Yo o « Ww@

SEQUELAS PERMAMNENTES:

VALOR PLEITEADC / PERCENTUAL:

VALQR AVALIADO / PERCENTUAL:

PERICIA MEDICA;
(/{]sm { Y NAO

} DOC. COMPLEMENTAR

PARECER:

OBSERVAGOES:

ASRA O

DATA DA ANALISE

L6 RG99 O

DATA DO ENCAMINHAMENTO

AR EINATURA DO MEDICO - CRM

PREENCHIMENTO NA SEGURADOQRA LIDER:

/

/

DATA DE RECEBIMENTO

ASSINATURA
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AUTORIZACAO DE PAGAMENTO/ CREDITO DE INDENIZAQ'GDESINQLEODPVAT

Ne Do SINISTRO
EU MMM PORTADOR (A) DO
¢ N J30b 690 EXPEDIDO  POR !Am_' o EM (DATA)
0$/0Z! 9% E CPF Ne 00@.2!6). Y-S © ! CNPJ
N NA QUALIDADE DE iﬁwm (A)/ BENEFICIARIO (A) DO

. L
VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO PO  SEGURO om\,t“‘ -

SEGURADORA \ .. A EFETUAR O RESPEC

PAGAMENTO / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABADIO INDICADA:
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N°BANCO 237 N? AGENCIA cP
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NBANCO ot Nackncia p&3l—1 cp 1£5H69-8
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BANCO DO BRASIL S/A

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO O
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INFORMAGQOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMG QUITADO O VALOR DA
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CIA ENERGETICA DE ALAGOAS

AV FERNANDES LIMA, 3349
GRUTA DE LOURDES - MACEIOQ - AL

CEP: 57.057-900 : § Para contato coma empresa, . i COd'QO UnICC?

CNPJ: 12.272.084/0001-06  1E: 24007177-8 ; informe este nimero - 7033582342}
Emisso Data Leitura Antanor _Data Leitura Atual  Dala Préxima Leityra Dsas da Consumo Apresentagio Més Faturado

Losif6i2008% 5105/2008,% o 16;06/2008%;? Ea6/07/2008% T TTE2ERTAR  AO1/07/2008: fi% 06/2008%

Cod_Fa! Poste Forma Faturamemo =dr:ﬂ‘:cgt.l\:ro Fo ] ngl;ro FO_
TR KBeSIdenclala fMonofasnca XX2:90206% i MNomal ¥ mar e R Buater A
Medidor Leit, Atual ‘Leil. Anterior Gonstante NPL Cons. Medido Cons. Faturado

Consumo 01177307 18727 18632 1,00000 & 95 g5

Historico kWh Composicao-da Tarlfa ltens Faturados —

05/2008 142 Distribuicéo 17,79 Consumo 85 kwh a 0,444372 42,21

DUATONSE K705  Energia 11,85 Contribuigao de Huminagao Publica (COSIP) 6,76

03/2008 - 80 Transmiss&o 1,06 Multa Por Atraso 04/2008-00 1.08

0212008 A, e67. Encargos 1.79  Juros De Mora De Importe / Servigos ~ 04/2008-00 0,45

01/2008 92  Tributos 972 Pis-045

wzoa?m-m& Cofins - 2,10

11/2007 '

mizoo?ww

09/2007

0812007 ,‘;‘,‘g‘{"&?;

07/2007 57

OBF2G0T IR 06

Média 3 meses 108

AEAVISO DE CONTA VENCIDA Indicadores de Continuidade
Cj: 206 - REG RIO LARGO

Més/Ano FD Vencimento " Valor Prazo Corte . Més:04/2008 _Meta Realizado

05120081 OSE 1706/2008 Tl zg;‘%*asmmoﬁa'*- it ol i o E0IC F2070044: 250100
FIC 17,00 0,00

L < R el AR S ST IR fDMICH.Js 00¥15570,08

0.00 0.00
Total e Comas VaRcidas RS T4 05Tt @Z‘wgm&mﬁ‘. S e {;FEC SA0.00 S0

ATENGAO: As faturas acima relacionadas encontram-se sem quitagdo até esta data, sujeitando a suspensao de
fornecimento de energia elétrica & essa unidade consumidora, a partir da data informada na coluna "Prazo Corte”,
conforme Art. 91 da Resolugio ANEEL 456/2000. O nao pagamento podera ensejar também a inclusdo do consu-
midor no SPC e SERASA. Caso jé tenha efetuado o pagamento, desconsidere este comunicado.

AL b gk Bt " B, {1chicrs 2ias.
FERLR IS mywxﬁm B LA

Ligue para 0800 82 0196 e faga opglo de vencimento de sua conta 3 8 13 18 23 28
Tensao Contratada - 220V. Faixa Adeguada - 200,20 a 228,80V

"Ag &rvores e a enexgia elétrica podem conviver em harmonia. Colabore com a arborizagdo da cidade.”

L

RV encimento i
G £508/07120081 -2

Base de Célculo Al .3_213 Valor do ICMS
fﬂ?1“42 21 +uﬁ.a_ ﬁ_?’ﬁﬁ ;

il g

Reservado ao Fisco
5351 09856.2664.3912.8770.0444.3D70. 761A 410
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- , _ CASALAL,

' ' ESTADO DE ALAGOAS Cer i ame oo
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL ALAGOA
{CENTRO DE PERICIAS FORENSES
INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA Quam tem dove compartifhar.

Pga. Afranio Jorge, s/n° — Prado - Fones: 3315-2291 / 3315-3767

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DEILATO
(LESAO CORPORAL)
PROTOCOLO N° 4592/2008

Aos 14 dias do més de agosto do ano de agosto, nesta cidade de Maceid, pelas 14:40 horas, no
o INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA, presente o perig médico legal Dr. AVELAR DE
HOLANDA BARBOSA JUNIOR, abaixo assinado, cumprindo determifagdo do Diretor do Instituto Médico
Legal, e de acordo com o disposto na Lei 11.690 de 09/06/2008, para realizar o exame pericial em:
. JACKSON ROBERTO DE MEDEIROS SILVA, a fim de ser atendida ao Oficio de N° 238/2008 -~
DELEGACIA DE POLICIA DE ATALAIA/AL, descrevendo, com verdade e com todas as circunstincias, o
que encontrar, descobrir e observar, bem assim, para responder aos seguintes quesitos: 17 - Se hd ofensa @
integridade corporal ou a sadde do paciente; 2° - Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa; 3° -
Se foi produzida com o emprego de veneno, fogo, explosivo, tortura ou por meio insidioso ou cruel; 4° - Se
resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 {(trinta) dias, ou perigo de vida, ou
debilidade permanente de membro, sentido ou fungde, ou aceleracdo de parto (resposta especificada); 5° -
Se resultou incapacidade permanente para o trabalho, ou-enfermidade incurdvel, ou perda ou inutilizagio
de membro, sentido ou funcdo, ou deformidade permanente, ou aborto (resposta especificada). Em
conseqiléncia, passou a perita a fazer os exames e investigagdes que julgar necessario, findo os quais declarou
0 seguinte: exame pericial realizado em: JACKSON ROBERTO DE MEDEIROS SILVA, alagoano,
solteiro, auténomo, nascido em 29/04/1978, filho de José lvanildo da Silva e de Nilva de Medeiros Silva,
residente-no Conj. Arndbio de Melo, bairro José Pauline, Atalaia/Alagoas.
HISTORICQ: Periciando informa que foi vitima de acidente automobilistico dia 05/02/1997.
EXAME MEDICO: Constataram os peritos: Les#o incisa, cirorgica, com 20 cm em face lateral da coxa
esquerda: lesdo incisa, cirlrgica em face lateral de perna esquerda. Apresenta relatorio médico da Unidade de
Emergéncia Dr. Armando Lages que informa: Paciente vitima de politraumatismo, apresentando fratura
exposta de t€mur esquerdo e fratura exposta dos ossos da perna esquerda com perda de substdncia-dssea.
Paciente submetido a tratamento cirtirgico, desenvolveu quadro de osteomielite. Periciando deambula com
dificuldade, apresenta encurtamento significativo do membro inferior esquerdo e limitagdo dos movimentos
do joelho e tornozelo esquerdo. Findo o exame pericial passou a perita a responder aos guesitos de lei:
Ao 1% Sim,
Ao 2% Instrumento Contundente.
Ao 3% Nio.
Ao 4% Sim, incapacidade para ocupagdes habituais por mais de 30 dias, perigoe vida e Hebilidade
permanente do membro inferior esquerdo. Niio para os demais quesitos.
Ao 5% Sim para deformidade permanente do membro inferior esquerdo (encurtamento). No para os
demais quesitos.
ys avendo, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelos peritos médicos legais. Eu,
2 Moura Ventura, no exercicio do cargo de escrivd do Instituto Médico Legal, o digitei e assino
: ; < - Aos 20 dias do més de agosto de 2008.

"

-7 =8| CERTIFICO que a presente eep
( . EBpia
folostasiice ¢ de igual teor a0
original exibide, da que dou fg.

3
RiAaL
2- lt

4§
<AL - Fopa; 37,

A
STRAL

de Mirandy,

CO NOT,

17 SERVIC 3
IC0 NOTARIA R
D?;gse?lasoarmernlo Pontes de

OJ Moriana Pontes ge Miranda (., gl <,
ta " Y

E REGI
Luiz Panleg
- Maceid

Tabeld Sybsy
O Editma Ramalsl:gu
Escrevente

Rua Dr,
Centrp



e

ESTADO DE ALAGOAS
Secretaria Coord. De Justica e Defesa Social
- Departamento-de Policia do Interior — DEPIN
Delegacia de Policia do 104° DP. de Atalaia/3°Regido

Oficio, r°. 238/2008- 104° DP. Atalaia, 14 de agosto 2008.

Senhor Diretor,

Solicito a V.5 realizar exame de corpo de delito
em JACKSON ROBERTO DE MEDEIROS SILVA, alagoano de Maceid, filho de
José Ivanido da silva e Niva de Medeiros Silva, Rg n® 1306690 SSPIAL,
nascido em 29.04.1978, residente na Vila José Paulino n° 36, nesta cidade, o__
qual foi vitima de acidente automobilistico ocorrido no dia 056.02.1897, por voita
das 16:20 horas, na Br 316, neste municipio. A vitima apresentou Boletim de
ocorréncia da PRF local, referente ao fato e necessita deste exame para receber
0 seguro obrigatdrio de acidente de transito.

Sem mais para © momento, aproveito a

oportunidade para extemar a Vossa Senhoria, prolesios de estima e
consideragdo.

Ao lime. 8r.
Diretor doIML -
Maceib - Alagoas
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A 'SESAU - SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
ot Bameae ~ UNIDADE DE EMERGENCIA Dr. ARMANDO LAGES

RELATORIO MEDICO

PACIENTE: Jackson Roberto de Medeiros Silva

D.N./IDADE: 29/04/1978
- PRONTUARIO: 12676 /
- DATA DO ATENDIMENTO: 05/02/1997 - HORA: 18:2%h
ALTA: 03/08/08
TRANSFERENCIA:
DIAGNOSTICO: « Politraumatismo:
TRATAMENTO: + Cirurgico.
ACHADO: o Fratura exposta do fémur esquerdo.

Fratura exposta dos ossos da perna esquerda com perda de
substancia dssea.

CONDUTA: Avaliagéo cirirgica e ortopédica.

Limpeza mecanica-cirurgica dos focos de fraturas.
Desbridamento Cirdrgico das lesdes.

Redugcéo cirdrgica das fraturas com fixagé@o externa.
Cuidados pds-operatorios.

OBS.: Paciente atendido pela equipe médica desta Unidade de Emergéncia através do
Sistema-Unico de Satide.
OBS.-Relato as informagdes constantes no.prontudrio.

Maceid, 13 de Agosto de 2008.

Av, Siqueia Campos, a® 2095, Trapiche da Barra - Cep 57.010-001 - Meceid - Alagoas - Fone: (082) 221-500% - Fax.: 221-7344 . CGC.: 12.200.2569/0002-48

Medico”
1458 - Mat. 2211 &



BN SESAU - SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
usosseos Eesorurs © UNIDADE DE EMERGENCIA Dr. ARMANDO LAGES
DECLARACAO

Declaro que o (a) Sr.(a) Jacson Roberto de Medeiros Silva, esteve interno
(a) nesta Unidade de Emergéncia de Maceid, durante o periodo de 05/02/97 a 07/02/97, com
entrada as 18h:29min. conforme assentamento constante no prontuario n® 12676.

Os dias de afastamento de suas atividades, porventura necessarios, deverao
ser fornecidos através de atestado médico a_ser_ emitido pelo profissional que der
continuidade.ao_tratamento.

OBS.. Paciente atendido pelo SUS (Sistema Unico de Satide).

C.LD.; 4/9/

Maceid, 13 de agosto de 2008.

Medicq rasponsgve| pefa preenghimento

[ER N R
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