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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Le: 0q

8, de 2604 ~

% - 3

Companhia Energética de Pernambuco
Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA A1 MNS BERNARDINO 40 AP-102
RESIDENCHAL MNS BERNARDINO BL-

LAURODE FREITAS
BOA ESPERANCA/PETROLINA
PETROLINAPE
56300-000

CELPE

DADOS DO CLIENTE
MARIA DE FATIMA OLIVEIRA DE SOUSA ;-

CPF' 050 092 734-03 NIS: 16470333703

SRR A

O

28/11/2018

QUDADE PREGO (R$) VALOR (RS$)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,0000000 0,26247243 7,87
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,0000000 0,44985274 3149
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 55,0000000 0,67492811 3712
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,12
Acréscimo Bandeira VERMELHA 5,65
ICMS Subvengao-CDE-NF 079272062-26/09/19 0,65
Parcela 4/7 Plano 403002070033 6141
Multa por atrasc-NF 078272062 - 23/08/18 122
Multa por atraso-NF 078272062 - 26/08/18 148
Juros por atrasg-NF 079272062 - 26/09/19 022
Atualizagao IGPM-NF 078272062 - 26/09/18 011
Compensagéo DIC Trimestral 03/18 -1.88
Compensagéo DMIC 08/18 .5.79
TOTAL DA FATURA 139.69

N°DO | TIPODA ANTERIOR AUAL
MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITUR
3153014569  CAT 29-10-2019 708700 | 28112m8 | 72420

|

plig 2  BASEDE | % , Mm'{.g Transmissio RS 204 | y
A I annel 2500 20,56 w‘”_"_"c"’" R¥ 1783 21,66%
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PROCURACAO

OUTORGANTE: ( w Ol Ao me\o Ao Sl

brasileiro(a), \Lviooo exgued SHPECR TS =5 , filho(a) de
(«xﬁ Ln;-—\.sqo ?Q)\,Q_&/\ e A0 [Sondo € ticmasco U PM [(Iat = &)
portador(a) do RG sob o n° 9 .323. & (/4 e inscrito(a) no CPF sob o n°

CUSE]R. Soku- (Y . residente e domiciliado(a) £.. o BsaNodAo ol EN
[ SIS DA —;I/\.L‘-t(.‘g ; 1/‘74 i\t& oo V= G "FV\'JJ?(‘ \/‘\/9{4""”‘/0“ ——’),Q)\WQ&.

OUTORGADA: Dra. Gleiciane Souza Carvalho, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/BA sob n° 59.394, com enderego profissional na Rua da
Esperanga, n° 116, bairro Vila Mocd, Petrolina - PE, CEP 56.306-340.

OUTORGADO: Dr. Grisson Oliveira Jinior, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob n° 49.089, com enderego profissional na Rua da
Esperanga, n° 116, bairro Vila Moco, Petrolina — PE, CEP 56.306-340.

Pelo presente instrumento de procuragdo, o(a) Outorgante nomeia €
constitui como bastante procuradores os Outorgados, concedendo-lhes amplos poderes para o
foro em geral, com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como
qualquer 6rgdo administrativo ou extrajudicial, podendo propor contra quem de direito as
agdes competentes ¢ defendendo-o(a) nas contrarias, seguindo-as at¢ final de decisdo,
utilizando-se dos recursos legais, conferindo ainda, poderes especiais, para confessar, desistir,
firmar compromisso ou acordos, receber ¢ dar quitagdo, bem como renunciar a possiveis
valores que venham a exceder o teto dos juizados, podendo ainda substabelecerem esia a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

2'*29(«—»«0\ (Ped 7)'?— d Pe %cmg&g@\g

OUTORGANTE
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DECLARACAO DE CARENCIA

Fu, (:'T;,L;‘*‘s'\ QS\K\\ xm “p&'mz URUOW. dﬁbm 3 HE
brasileiro(a);’ T E= QX\_or\IU\,Q 5 Poedriirmo
mscrito(a) no CPF sob o n® ©UY BAB. Y —f& e portador(a) do
RG S Ell , declaro para os devidos fins de

direi Ty o o A P g T s ~
lireito, que sou pobre na acepcio juridica do termo, nao podendo arcar com as

despesas processuais, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia.

) e S 1vi
Por ser expressio da verdade, firmo o presente, respondendo civil e

criminalmente pela inexatidio e inveracidade desta.

2 . O\ .}6 J3E de @ﬁw% de I\ G

D g&j 21 M Zm %76&012;

DECLARANTE
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Hospital de Ensine Dr. Washington Antonio de Barros
CMF 05,440, 7250002-04
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HISTORIA CLiMICA EVELUCAD

PACIENTE COM REFRATURA DE CLAVICULA, POREM COM TC DE
(COLUNA CERVICAL EVIDENCIANDO FRATURA DE CONDILO QCCIPITAL,
I ESTAVA AGUARDANDU CONDUTA DA NEURD PARA TRATAMENTO
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e | SERVICO ) E OPTADO POR ACOMPANHAMENTO DA FRATURA DE
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nome: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS  jpase:

UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL UNIVERSITARIO - UNIVASFE

| ESTEVE HosPTaLiZADO No PERicpO 0E 2 ZUS2018 4 ZPOS2018
| NECESSITANDO DE LICENGA MEDICA NESTE PERIODO. FICANDO

IMPOSSIBELITADO DE DESENVOLVER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS E NECESSITA DE
GINSESSENTA) DIAS DE LICENCA MEDICA

I':I"! COMPARECEU A URGENCIA NESTA DATA PARA CONSULTA, FOI ATENDIDO E
NECESSITA BE 45 CIAS DE LICENGA MEDICA,

Clin:

SLECLARALDRD

[D COMPARECEU A URGENCIA NESTA DATA, HORARIO

b,
SENDO LIBERADO EM SEGUIDA PARA SUAS ATIVIDADES HABITUAIS.

: D COMPARECEU A URGENCIA ACOMPANHANDO O PACIENTE:
! ' MESTA DATA,

oAtA:  29/05/2018

PROFISSIONAL
[ASSINATURA E CARIMED)
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HUUNWA F

UNIVERDADE FEDERAL DO VALE DO SAD FRANCISCO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR WASHINGTON ANTONIO DF BARRODS

PROTOCOLO DE EGRESSO PARA AMBULATORIO

PACIENTE: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS
MEDICO:

DATA DD RETORNO: 15 (QUINZE) DIAS HORA:MANHA
DIAGNOSTICO: REFRATURA DE CLAVICULA,

ATENCAO: Realizar agendamento do retornio no ambulatério no
momento da alta

Ern caso de duvida e ou dificuldade de comparecimenta ligar para Tel
(87) 2101-6511

AT A 2NsZ0E PROFISSIONAL
il A E (ASRINATURA E CARINED)
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REFRATURA DE CLAVICULA

G

HISTURIA CLINICA] EVYOILUCAGD

PACIENTE COM REFRATURA DE CLAVIGULA, POREM COM TC DE
COLUNA CERVICAL EVIDENCIANDCO FRATURA DE CONDILO OCCIPITAL
ESTAVA AGUARDANDO CONDUTA DA NEURD PARA TRATAMENTOD
FELD ORTOPEDIA, POREM FOI OPTADD PELA NEURD POR
TRATAMENTO CONSERVADOR

CONVERSADD COM DR TIAGD NOGUEIRA | CIRURGIAD DE OMBRO DO
SERVICO ) E DRPTARD POR ACOMPANHAMENTO DA FRATURA DE
CLAVICLILA EM SEU AMBULATORIO

e

=

MACDKCACAD E COMDUTA POS ALTA S
- SGHBNE 0750

RETORNG APOS 15 DIAS AC AMBULATORIO DE DR TIAGO NOGUEIRS
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TLAARTIAE DE ENSINO TR WANH INGTEIM &8T5 1 IE HamELs
RELATORET OF Al T8 HOSPITALAT
SAUENTE GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS (IFEANE:

MATADEADMISSAE: 2TOS201N
ATA DE ALTA 290572008

HIFCITESES DIAGNDOSTIC A5

REFRATURA DE CLAVICULA

i

HISTORA CLINICaY EvOLuChRD

PACIENTE COM REFRATURA DE CLAVICULA. POREM COM TC DE
COLUNA CERVICAL EVIDENCIANDO FRATURA DE CONDILO OCCIPITAL
ESTAVA AGUARDANDO COMDUTA DA NEURD PARA TRATAMENTO
PELO ORTOREDIA. POREM FOI OPTADO PELA NEURO POR
TRATAMENTO CONSERVADOR.

CONVERSADD COM DR TIAGO NOGUEIRA ( CIRURGIAD DE OMER
SERVICO ) E OPTADO POR ACOMPANHAMENTO DA FRATURA DEE s
CLAVICULA EM SEU AMBULATORIO

MEDICACAD ECONDUTA POS ALTA

RETORNO APOS 15 DIAS A0 AMBULATORIO DE DR TIAGO NOGUEIRA |
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RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR

INFORMAGOES ESSENCIAS:
Dados clinlcos:
Pacierte 4 1% 3.

DADOS ADICIONALS:
Amecedonie cirkemgico: Nao detaihado
Anfocedenie oroakioion: Mad aEprEsso

Examas antafioras: Shm i i
Epmsidios semalhantzal recoréncial duragao e ki dos sinfomas. Mao delzlhado

Dispositivas ou matéras fapomagnélcos! paramagnétcos corporals: Nao exptdssg
Antecesdenie alérgien ou-sabida contraindicagdo A0'Us0 de CONITEsIeE: M0 Expresso

TECNICA DO EXAME: - o
Esludo com avaliagoes mulliplanares reslizada apts compreensac @ dssinglura do Terme de consenlimento iR,

atrirecido necess&no a 0das 45 elspas do aame;
A administracao do conlrasie: nas

llustrissimo{a) senhor (&) Dr{a).

Aavaliacso assogiada a analse dos dados supracitades permifitam as segumtes inlarpretagies ¢ hipolesos

ACHADOS RADIOLOGICOS:

Corpos vertebrais alinhados, de altura e sinal da medular 0ssea conservados.

Eixo lombar sinudso, . # )
Padiculos e estruturas do arco posterior sem particularidades,
Articulactes interapofisanias de contornos _raguiares_ o
HEEI{:ﬁEgﬂE[Ebﬂh'IpEr‘dﬁﬁﬂﬂ das articulagbes interapofisanas de L4-L5 & 1.5-51.

Desidratacan dos discos intervertebrais de L3-L4 a L5-51, o
Abaulamento discal ditusa em L4-L5, tocando a face ventral do saco dural e s2 insinuando aos

farames neurals correspondentes. )
Cane medular com forma e sinal normais na ransigao toraco-lombar,

Raizes da cauda eqlina de distribuigio anatémica no interier do saco dural,
Muscuiatura paraveriebral.
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CERTH0 E DGR TG0 POR AAGER

IMPRESSAO E HIPOTESES:
Reacdo pslechiperrofica das arliculaghes interapofisarias de L4-L5a L5-51
Desidratacao dos discos interveriebrais de L3-L4 a L5-51.

Abaularmento discal difuso em L4-L5, tocando a face ventral do-sach dural @ s& INSNUanco aos
forames neurais comespondentes.

Patrolina, 20/12/2018
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GOVERNO DO ESTADO DE FPERNAMBULD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 214% CIRCUNSCRICAO - PFTROLINA -
DP214°CIRC DINTER2/28°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1 SEQ2N4004266

Ocorréncia registrada nesta unidade policial nodia 18/12/2018 as
16:19

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL ~Culposo (Consumado}
que aconleceu no dia 27/6/2018 as 22:12

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE PETROLINA, 1, RUA 01, RESD.
MONS. BERNARDING - Bairro: CENTRO - PETROLIMA/PERNAMBUCO
/ERASIL

Local do Falo. VIA PUBLICA

Pessca(s) envelivida(s} na scerréncia:

DESCONHECIDOE) { AUTOR VAGENTE )
GEAN CLAUDIO PEREIRA DOT SANI1CSE (VITIMA )

Objeto({sj enveolvido(s) na scorréncla.

CUTROS TIPC DE OBJETQ: (Usado na geracac da wcorrencia) , que astava
am passe dafa) Srfa): GEAN CLALDIO PEREIRA DOS SANTOS

Qualificagao dais) pessoa(s) envolvidals)

GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS (presente ao plantdo) - Sexo:

MasculinoMée GILBERTO PEREIRA DOS SANTOS Fsi FRAGISCA MARIA DEBEIBA

Data de Nescimente: 9/9/4977 Neaturalidade: PETROLINA / PERNAMBUSO /

BRASIL Cocumentos 8738811/8DS/PE (RG) E5tade Civil CASADO(A) Telefonss Ceulares.
-GR7891048842

.........

£ndsrego Residencial. MUNICIPIO DE PETROLINA, 1, RUA A1 MSN BERNADING, BLOGO

LAURO DE FREITAS, 40, AP 102 - CEP: 65000-000 - Balrre: CENTRO -
PFETROLINAPERNAMBUCO/BRASIL

UESCORHECIDO(S) (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Besconhecidolaturadade.
HAD INFORMAND /DERNAMRUCO (RRASIL

Dualificagdo do{s) objeto(s) envolvidofs)

bt Rl D A LA KRR TR T L K RN SR T R A T R R Y Y TN 8 X A S O O XA K0 F IO R P s Kl r L aw ATt b O L K Y L T ey

vs_.lcum AUTOMOVEL (OUTROS TIPO DE OBJETO}, que estava am posse doia)
Sr(a) GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS

CotogoriaMarca/Modelo: DESCGONHECIDO/NAC INFORMADO/NAD INFORMADD Ohints
apreendlde. Nde

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

1272018 16:19
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Lo plemenio / Obser VECE&Q
%valp.ﬂsﬁ;ﬁu HESTA DELEGACIA DE POLICIA O SR° GEAN CLAUDIO PEREIRA DUS
SANTOS, RELATANDO QUE FoIi ¥ 1A DE AGIDERTE TRANSITO. 2 ;
DEU QUANDO & VITIMA TRANSIT EM VIA PUBLIC FOI ATINGIDG R UM o
ugxuue,u ybz’umu‘u;g QUE U JOUGOU AU SUOLD, VIRUO A TER DIVERSAS rRATURAS
LLLﬁO i-iff&&‘i}. INFORMA QUE FUI SOCORRIDU PELDO SAMU E CORDUZIDU VPARA 3
HOSPITAL DE URGENCIA E TRAUMAS DESTA CIiDADE. E O REGISTRG.
ASIINaura ga(s) pessoa(s) presente nesta unidade poilcial
GEAN CLAUDIO PEREIRA DCS iANTGS
(VITIMA) [\
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SOTE - Servico de Ornt

~ =
Fax: [74) 3613 — BRAS 3 — 8887 (~FF

RELATORIO MEDICO

O Sr(a)GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS QA\JTOS

vitima de trauma em ombro di: 0 DIA
onde apresentou fratura de
clavicula direita com indicacdo ciru

f

cirurglia.nao 1ol
submetido ao tratamento necessidrio e encontra
—se com pesudoartrose da clavicula e dor.Teve
alta hospitalar dia 29/5/2018.Atualmen ter

pseudoartrose de clavicula e um
funcional no ombro direito em torno de 6
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e GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO gF S,
RN SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL e udh
LE8 DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA L% 9
oo ¥ e

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

PERICIA TRAUMATOLOGICA N°35550 / 2019

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAO PETROLINA

Oficio n°, 446/2019 Data 22/8/2019
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 213A. CIRCUNSCRICAO - PETROLINA

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinagdo do Diretor do Instituto de Medicina Legal °
Antbnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagdo vigente, examinando as 17:04 do dia 22 de
Agosto de 2019, na segdo de Clinica Médico- -legal, procedeu o0 exame de GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS
SANTOS filho(a) de GILBERTO PEREIRA DOS SANTOS e de FRANCISCA MARIA PEREIRA, de cor
NAO INFORMADO, sexo Masculmo cabelo NAO INFORMADO estado civil Unido estavel, aparentando a
idade de 41 Anos, peso NAO INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO, natural de PETROLINA - PE,
nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 9738611, profissdo PEDREIRO, enderego RUA A,
complemento: BLOCO LAURO DE FREITAS - APTO 102, bairro MONSENHOR’ BERNADINO, telefone/s

, (87)99169-0804 , PETROLINA - PE, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocorréncia NAO
INFORMADO verificou o que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

HISTORICO:

Refere acidente de trans«to (atropelamento) no dia 27/05/2018, socomdo para o HU onde foi diagnosticada
fratura do condilo occupntal e refratura de clavicula direita (relata que ha aproximadamente 03 anos ja havia
quebrado a clavictila direita decorrente de uma queda de bicicleta, nessa oportunidade foi submetido a'duas
cirurgias), ambas as lesdes tratadas consewadoramente Apresenta relatono médico mformando
pseudoar‘trose de clavicula direita. '

i qescmng

: Exame Fisico: :
a) cicatriz cirdrgica remota de 11cm na reglao clavicular direita; b) mobilidade anonnal defonmdade 3
" crepitacdo no terco médio-distal da clavicula direita compativel como hlstonco de pseudoartrose c) hmnag:éo
alglca do arco de movimento do ombro dlrelto N ety y

P

nte por BRENO' ARAUJO DE F'OSSIDIO, CPF: xxx.608.235-xx, em 22/08/2019 18:12:16. Pagina 1 de 2,

DISCUSSAO / CONCLUSAO: ;
! Penqando apreseniando lesdes corporais externas compatuvels com as informagdes prestadas

.QUESITOS: i R g L 3

x4 19) Houve lesdo a |ntegrldads corporal oua saude do examinado? ) m A :
Sim ' hike

2°) Qual o instrumento ou meio que a ocas:onou’) na s :

Instrumento contundente. = (e 7 , X
\ N (S A Do L vy

Assinado digitaime

Tl X 3% Dalesdo resuftou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, pengo de wda acelerat;éo de parto
incapacidade para as ocupac;ées habituais por mais de 30 (tnnta) dias? (especaf icar) - -
Sim. Para debmdade permanente cons:derando a lnmﬂagao do arco de movnmento do ombro
direito.
Parai mcapacudade para as ocupagbes habltuals por mais de 30 dlas consnderando a refratura da ;
c!avfcula direita e a fratura do condllo occnputal ek AT

4°) Da leso resultou deformldade permanente perda ou inutilizagao de membro sentldo ou fun(;ad enfenmdade :
“incuravel, incapacidade pennanen{e para o ;rabalho aborto? (especmcar)

DU Néo. s S . a iRl R
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

R
AR SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
() DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

Lido e achado correto o(a) médico(a) legista que assina Dr(?). BRENO ARAUJO DE POSSIDIO - CRM
13499. ‘ '

'| Assinado digitalmente por BRENO ARAUJO DE POSSIDIO, CPF:
Perito responsavel i xxx.608.235-xx, em 22/08/2019 18:19:16 através do Assinador
\ Digital de Defesa Social ~ PE.

Uma cépia auténtica do documento assinado digita"lment_e pode ser obtida em:
hitp:/Ivalidador sds pe.govibr/ usando Cédigo: UVZUERr762B6 e Chave: AzLgXP.

! 7/

_Assinado digitalmente por BRENO {-\R_AUJO DE POSSIDIO, CPF; xxx.608.235-xx, em 22/08/2019 18:19:16. Pagina 2 de 2.
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* SOTE - Servigo de Ortopedia e Traumatologia Especializada LTDA
ik FRVO Um, 01 Alto da Maravilha - Juazeiro -BA- Tel : (74) 3613-8888
SOTE- s Fax: (74) 3613 - 8889/ 3613 - 8887 CEP: 48.904-580 - CNPJ: 13 97 1890/0001-20

RELATORIO MEDICO

. 0 Sr(a)GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS foi
vitima de trauma em ombro direito DIA 27/5/2018
onde apresentou fratura de 1/3 1lateral da
clavicula direita com indicacdo cirurgia.ndo foi
submetido ao tratamento necessario e encontra
—S€ ceompeslidoartrosenda clavieula e dor.Teve
alta hospitalar dia 29/5/2018.Atualmente tem
pseudoartrose de clavicula e uma limitacde
funcional no ombro direito em torno de 60%.
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ORI RS AMBULATORIO - HE / UNIVASF g

Hospital de Ensino da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco

Dr. Washington Antdnio Barros
Avenida José de Sa Manicoba, S/n° - c.mg-“s)ssomos Petrolina - PE 87 2101- 6511/2101 6500

RECEITUARIO

Scanned by CamScanner

"} Assinado eletronicamente por: GLEICIANE SOUZA CARVALHO - 11/01/2020 16:00:13 Num. 56341872 - Pag. 1
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011116001302000000055427458
Numero do documento: 20011116001302000000055427458




RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICACAO EMITENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
HOSPITAL DE URGENCIAS E TRAUMAS
Av. José de Sa Manigoba s/n® Campus  Centro - Petrolina-PE

PARA: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS

-- 28COMP %x)/@iﬂ&l:»

1) CEFALEXINA 500M& amemmn

TOMAR 01 COMP G¥ 6 ¥M 6 HORAS, POR 07 DIAS

R 01 COMP DE 12 EM 12 HORAS, POR 5 DIAS

PETROLINA 29/05/2018 e

NAO ACEITAR TROCA DE MEDICAMENTO!
Resolugdo RDC n’ 1607

Identificagdo Comprador ; Identifica¢do Fornecedor
Nome:..
ROGE W5 T EMSSOntY S et

Data:

Assiifatura
................................... ; A
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3 . » y i ML TN B8 UL AL L
1 ‘ AMBET ATORIO  HE/UNIVASE VRIS GRS shaviace
» Hospital de Fosino da Universidade | cderal do Vale do Sao Francisco
‘ Dr Washmeton Antonio Barros _
t ; Avermida Jose de Sa Manigoba. S0 Centro 1205 Penolma - P87 2 101 6511 2101 0300 .
b RECEITUARIO
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EBSERH — -

thmmm-mws IDENTIFICACAO DO EMITENTE M

UNNERSIOADE FEDER
o VALE DO SAO m,,‘c“m‘g

AMBULATORIO - HUT g
Hospital de Ensino da Universidade ¥ ederal do Vale do Sao Francisco
Dr. Washington Antdnio Barros »

Averuda José de Sa Manigoba, S0° - Centro - $6304-205 Petroling - PE

E MAIL g“ywi’»;?ﬁ&m;ij 87 2101- 6511 22101 6500 [
\/*/ RECEITUARIO ESPECIAL
. § _ A E 3
Paciente: }’I’/(—'CV—\ é ()\—/” / -‘_,\

Prescrigdo: / n —5
\

;afn@ /{oé«é*——\,/é{% 7777/ €20

mﬁ?&\ -y ~

P e, &

witS7C 1

7 .
ASSI’JATURA E CARIMBO

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR

NOME :

5303 ORG EMISSOR:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

DATA: ! /
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’ SOTE - servico de Ortopedia e Traumatologia Especializada LTDA
% ne Rua Um, C | 1 Maravilha - Juazeiro -BA- Te| (74) 3613-8888
Fax: (74) 3613 S88Y/ 3613 - 8887 CEP: 48.904-580 - CNPJ: 13 971890/0001-20

RELATORIO MEDICO 1

O Sr(a)GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS Eon
vitima de trauma em ombro direitto" " DIA -27,/5/2 018
onde apresentou fratura desslias. S lateral i ds
clavicula direita com indicacdo cirurgia.ndo foi -
submetido ao tratamento Clhrurgilceo s e ‘encontra —

S€ com pesudoartrose da clavicula e dor.Teve
alta. hospitallar diia 2OV 20518 Bt Uallinente . tem
pseudoartrose de clavicula enssuma alimisE acio
funcional no ombro difeitowem. tornc i deraaDs
estando incapacitado no desempenho de suas
atividades por tempo indetermindo. Tem quadro de
dor lombar com lombar abaulamento difuso L4-15
se insinuando aos forames neurais e osteofitose
lombar.

CID: M841
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SABI - Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade
Laudo Médico Pericial

PREVIDENCIA SOCIAL
: 09/01/2020 15:02:46

Requerente: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS NB: 612.254.653-8
Sexo: Masculino Nasc.: 09/09/1977 N° Requer.: 169566826
Est. Civil: RG.: 2444517 Emissio.: Data Exame: 04/12/2015
Ocupagio: Ordem: 1 .00
Beneficio: Inicio da Doenca: 20/09/2015
Auxilio - Doenga Cessagao do Beneficio: 29/02/2016
Inicio da Incapacidade: 20/09/2015
Historia:
CID: S420

Periciando empregado - Informa ser gari - Informa que sofreu acidente de transito com
m oto no dia 20/09/2015, sofrendo fratura de clavicula, que foi tratada cirurgicamente no Fratura da clavicula
Hospital Univesitario UNIVASF - onde permaneceu internado até 23/10/2015 - Informa
que apds a alta sentiu dor forte no local da cirurgia apos ouvir estalo (sic)

Consideragées:

Periciando temporariamente incapacidatado para exercer as atividades laborativas

habituai s
Exame Fisico:
Periciando com cicatriz cirurgia em face anterior da regido clavicular direita
Ha limitagdo para elevagdo do Membro superior direito e edema supraclavicular
Atestado médico datado de 29/09/2015 Dr José Lins CRM PE llegivel define CID S 42
internacdo em 20/09/2015
Resultado: Existe incapacidade laborativa.

Ac. do Trabalho: NAO Encam. a Reab. Profissional: NAO
Espécie de Nexo:
Isengao de Caréncia: SIM

Auxilio Acidente: Sug. de Apos. por Invalidez: NAO

Vistoria Técnica:

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SABI - Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade
Laudo Médico Pericial

PREVIDENCIA SOCIAL
: 09/01/2020 15:02:46

Requerente: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS NB: 612.254.653-8
Sexo: Masculino Nasc.: 09/09/1977 N° Requer.: 169566826
Est. Civil: RG.: 2444517 Emissio.: Data Exame: 18/02/2016
Ocupagio: Ordem: 2 .00
Beneficio: Inicio da Doenca: 20/09/2015
Auxilio - Doenga Cessagao do Beneficio: 31/03/2016
Inicio da Incapacidade: 20/09/2015
Historia:
PERICIANDO GARI, EMPREGADO, INFORMA QUE CONTINUA COM DORES NA CID: 8420
CLAVICULA DIREITA, E APRESENTA O MESMO RM DA PI E APRESENTA RX DE Fratura da clavicula

DEZEMBRO DE 2015 ONDE MOSTRA FRATURA NAO CONSOLIDADA

Consideragées:
EXISTE INCAPACIDADE LABORATIVA

Exame Fisico:

ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE E ORIENTADO, PELE E MUCOSAS
NORMOCORADAS ANICTERICO, EUPNEICO NO MOMENTO DO EXAME,
DEAMBULA SEM AUXILIO E MARCHA NORMAL

CLAVICULA DIREITA- APRESENTA DOR E LIMITACAO EM ELEVACAO ACIMA DE
45 GRAUS

Resultado: Existe incapacidade laborativa.

Ac. do Trabalho: NAO Encam. a Reab. Profissional: NAO
Espécie de Nexo:

Isengio de Caréncia: NAO

Auxilio Acidente: Sug. de Apos. por Invalidez: NAO

Vistoria Técnica:

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
SABI - Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade

R SR Laudo Médico Pericial
09/01/2020 15:02:46
Requerente: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS NB: 612.254.653-8
Sexo: Masculino Nasc.: 09/09/1977 N° Requer.: 169566826
Est. Civil: RG.: 2444517 Emissio.: Data Exame: 18/03/2016
Ocupagéo: Ordem: 3 .00
Beneficio: Inicio da Doenca: 20/09/2015
Auxilio - Doenga Cessagao do Beneficio: 31/03/2016
Inicio da Incapacidade: 20/09/2015
Historia:
CID: S420

Segurado com fraturade clavicula com falha de material de sintese. Seguradorecusa
cirurgia, segundo Dr. Humberto Artur, cremepe 19979, datado de 09/03/2016. Fratura da clavicula

Consideragées:

Segurado com sequela de fratura da clavicula direita com presrvacéo funcional da
cintura escapular, compativel com a atividade de gari.

Exame Fisico:

ESTADO GERAL BOM, CONSCIENTE E ORIENTADO, PELE E MUCOSAS
NORMOCORADAS ANICTERICO, EUPNEICO NO MOMENTO DO EXAME,
DEAMBULA SEM AUXILIO E MARCHA NORMAL

CLAVICULA DIREITA LIMITACAO PARA ELEVAGAO ACIMA DE 90 GRAUS, SEM
HIPOTROFIAS DA CINTURA ESCAPULAR O BRACO.

Resultado: N&o existe incapacidade laborativa.

Ac. do Trabalho: NAO Encam. a Reab. Profissional: NAO
Espécie de Nexo:

Isengio de Caréncia: NAO

Auxilio Acidente: Sug. de Apos. por Invalidez: NAO

Vistoria Técnica:

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

"} Assinado eletronicamente por: GLEICIANE SOUZA CARVALHO - 11/01/2020 16:00:13 Num. 56341875 - Pag. 3
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011116001329000000055427461
Numero do documento: 20011116001329000000055427461




Pagina 1 de 1
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SABI - Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade
Laudo Médico Pericial

PREVIDENCIA SOCIAL
: 09/01/2020 15:02:46

Requerente: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS NB: 612.254.653-8
Sexo: Masculino Nasc.: 09/09/1977 N° Requer.: 169566826
Est. Civil: RG.: 2444517 Emissio.: Data Exame: 23/03/2016
Ocupagéo: Ordem: 3 .01
Beneficio: Inicio da Doenca: 20/09/2015

Auxilio - Doenga

Inicio da Incapacidade:

Historia:
PR 23 03 2016 CID: S420
Periciando retorna infomrnado que sua fratura de clavicula D n&o colou e que seu Fratura da clavicula

medico marcou nova cirurgia que ele inicialmente n&o concordou, apos ser cortado seu
beneficio do INSS procurou novamente e medico para remarcar cirurgia, para poder
restabelecer o beneficio.

Atestdo médico de Dr. Humberto Artur, cremepe 19979, datado de 09/03/2016 consta
recusa de paciente a novo procedimento cirurgico de clavicula D.

Né&o apresenta receitas ou exames.

Consideragées:

Perciando gari empregado submetido a tratamentocirurgico de fratura de clavicula D
em 20 09 2015, ndo apresenta nenhum dado objetivo ao exame fisico pericial que
justifique incapacidade laborativa no momento para suas atividades habituais.

Exame Fisico:

Estado geral regular, consciente e orientado

Marcha livre

Destro

MSD: cictriz cirurgica sobre clavicula D de bom aspecto, mostrando deformidade em 1/3
medio de clavicula D, sem limitagdo de movimentos de MSD ou hipotrofias.

Apresenta livre movimentacéo corporal

Musculatura corporal tréfica.

Demais segmentos corporais normais.

Resultado: N&o existe incapacidade laborativa.

Ac. do Trabalho: NAO Encam. a Reab. Profissional: NAO
Espécie de Nexo:
Isengio de Caréncia: NAO

Auxilio Acidente: Sug. de Apos. por Invalidez: NAO

Vistoria Técnica:

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SABI - Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade
Laudo Médico Pericial

PREVIDENCIA SOCIAL
: 09/01/2020 15:02:46

Requerente: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS NB: 612.254.653-8
Sexo: Masculino Nasc.: 09/09/1977 N° Requer.: 169566826
Est. Civil: RG.: 2444517 Emissio.: Data Exame: 13/05/2016
Ocupagio: Ordem: 4 .00
Beneficio: Inicio da Doenca: 20/09/2015
Auxilio - Doenga Cessagao do Beneficio: 31/10/2016
Inicio da Incapacidade: 20/09/2015
Historia:
CID: S420

Pericia hospitalar - Periciando foi reinternado apds tratamento inicial por refratura de
clvicula decorrente de acidente ocorrido em 19/09/2016, ocasido em que foi internado Fratura da clavicula
no HU UNIVASF e submetido a tratamento cirurgico de fratura da clavicula - informa
que apds a alta - cerca de dois dias apds, ao fazer movimento de elevagdo do memebro
superior sentiu dor e percebeu deformidade da clavicula - buscou atendimento sendo
rinternado - no momento, esta em po6s operatorio - ressintese de clavicula

Consideragées:

Periciando apresetnando incapacidade laborativca para exercer as atividades

habituais
Exame Fisico:
Periciando com cicatriz cirugica recente transversa em regiéso clavicular direita - ainda
com pontos cirurgicos
Resultado: Existe incapacidade laborativa.

Ac. do Trabalho: NAO Encam. a Reab. Profissional: NAO
Espécie de Nexo:
Isengao de Caréncia: SIM

Auxilio Acidente: Sug. de Apos. por Invalidez: NAO

Vistoria Técnica:

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SABI - Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade
Laudo Médico Pericial

PREVIDENCIA SOCIAL
: 09/01/2020 15:02:46

Requerente: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS NB: 612.254.653-8
Sexo: Masculino Nasc.: 09/09/1977 N° Requer.: 169566826
Est. Civil: RG.: 2444517 Emissio.: Data Exame: 22/11/2016
Ocupagio: Ordem: 5 .00
Beneficio: Inicio da Doenca: 20/09/2015
Auxilio - Doenga Cessagao do Beneficio: 31/10/2016
Inicio da Incapacidade: 20/09/2015
Historia:
CID: S420

Segurado sofreu acidente de bicicleta com fratura da clavicula direita.
foi operado na epoca e 15 dias apos refraturou. realizou uma segunda cirurgia ha +- 6 Fratura da clavicula
meses. queixa-se de dor no brago, porem nao tem receita médica.

Consideragées:

Segurado realizou segunda cirurgia de clavicula ha +- 6 meses.
exame fisico dentro da normalidade

Movimentos normais, auséncia de atrofia muscular.

néo ficou nenhuma sequela.

e ndo tem atrofia muscular.

Queixa-se de dor no braco, porém néo tem receita médica.
encontra-se capaz para o trabalho

Exame Fisico:

Segurado em bom estado geral

Lucido, orientado, eupneico, afebril

Mucosas normocrémicas , anictéricas.

Deambula normalmente.

Musculatura trofica

cicatriz em regido da clavicula direita sem sinais de flogose.
Movimentos amplos com ambos bracos, sem nenhuma restricéo.
Ausencia de atrofia muscular

Manipula documentos normalmente.

Méos com calos.

Resultado: N&o existe incapacidade laborativa.

Ac. do Trabalho: NAO Encam. a Reab. Profissional: NAO
Espécie de Nexo:
Isengio de Caréncia: NAO

Auxilio Acidente: Sug. de Apos. por Invalidez: NAO

Vistoria Técnica:

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SABI - Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade
Laudo Médico Pericial

PREVIDENCIA SOCIAL
: 09/01/2020 15:02:46

Requerente: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS NB: 618.237.765-1
Sexo: Masculino Nasc.: 09/09/1977 N° Requer.: 179931011
Est. Civil: RG.: 2444517 Emissio.: Data Exame: 27/06/2017
Ocupagio: Ordem: 1 .00
Beneficio: Inicio da Doenca:

Auxilio - Doenga

Inicio da Incapacidade:
Historia:
Segurado desempregado , refere que ja trabalhou nde gari, mas que atualmente é CID: 8420

pedreiro. queixa-se de cirurgia de clavicula em 20/09/2015 e posterior cirurgia de Fratura da clavicula
enxertia em 2016.Atestado médico De Dr° FAbio Amorim datado de 13/04/2017 que
escreve: mobilidade do ombro preservada com imagem radiografica sugestiva de
consolidagéo.

Consideragées:

Segurado desempregado atualmente pedreiro, historia pregressa de fratura em
clavicula, realizou cirurgia.

no momento com fratura consolidada

maos com calos e o propio segurado relatou que vem trabalhando atualmente como
pedreiro fazendo" bico."

Totalmente capaz para o trabalho.

Exame Fisico:

Segurado em bom estado geral
Lucido, orientado, eupneica, afebril
Mucosas normocrémicas , anictéricas.
Deambula normalmente.

Subiu e desceu da maca normalmente
Musculatura tréfica.

Todos movimentos mantidos

MAOS COM MUITOS CALOS

Resultado: N&o existe incapacidade laborativa.

Ac. do Trabalho: NAO Encam. a Reab. Profissional: NAO
Espécie de Nexo:
Isengio de Caréncia: NAO

Auxilio Acidente: Sug. de Apos. por Invalidez: NAO

Vistoria Técnica:

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SABI - Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade
Laudo Médico Pericial

PREVIDENCIA SOCIAL
: 09/01/2020 15:02:46

Requerente: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS NB: 623.352.119-3
Sexo: Masculino Nasc.: 09/09/1977 N° Requer.: 188792180
Est. Civil: RG.: 2444517 Emiss&o.: Data Exame: 12/07/2018
Ocupagio: Ordem: 1 .00
Beneficio: Inicio da Doenca: 27/05/2018
Auxilio - Doenga Cessagao do Beneficio: 27/11/2018
Inicio da Incapacidade: 27/05/2018
Historia:
CID: S420

Pericinado pedreiro desempregado diz que em 27 05 2018 foi atropelado causando
fratura d e clavicula D, sendo apenas imobilizado. Diz que ha 3 anos ja havia operado Fratura da clavicula
essa clavicula paos acidente de bicicleta.

Atestado medico de 27 05 2018 Dr. Jos lins crm 20456 cid s420, declara fratura de
clavicula D e fratura cervical de condilo occiptal sem descrever qual vertebra.

Rx de ombro D19 06 2018: fratura em 1/3distal de clavicula D, justaplaca, com desvio
acentuado.

Rx de cervcial de 27 05 2018: fissura de condilo de c3

Consideragées:

Periciando incapaz por fratura de clavicula D

Exame Fisico:

Estado geral regular, consciente e orientado

Marcha livre

Leve limitacéd de movimentos cervicais

Ombro D: com cictriz antiga sobre clavicula D com deformidade em 1/3distal compativel
com fratra desalinhada.

Apresenta livre movimentacéo corporal

Musculatura corporal tréfica.

Demais segmentos corporais normais.

Resultado: Existe incapacidade laborativa.

Ac. do Trabalho: NAO Encam. a Reab. Profissional: NAO
Espécie de Nexo:
Isengao de Caréncia: SIM

Auxilio Acidente: Sug. de Apos. por Invalidez: NAO

Vistoria Técnica:

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

SABI - Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade
Laudo Médico Pericial

PREVIDENCIA SOCIAL
: 09/01/2020 15:02:46

Requerente: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS NB: 623.352.119-3
Sexo: Masculino Nasc.: 09/09/1977 N° Requer.: 188792180
Est. Civil: RG.: 2444517 Emisséo.: Data Exame: 28/11/2018
Ocupagio: Ordem: 2 .00
Beneficio: Inicio da Doenca: 27/05/2018
Auxilio - Doenga Cessagao do Beneficio: 28/11/2019
Inicio da Incapacidade: 27/05/2018
Historia:
CID: S420

Periciando informa que aguarda realizacdo de cirurgia de clavicula no HU. Apresenta
documento assinado pelo dr. Antonio vinicius, CRM 12390: " Liberado para cirurgia de Fratura da clavicula
clavicula". Apresenta comprovacées de agendamento de consulta. Apresenta

prescri¢do de 25/10/18 de amitriptilina, assinada pelo neurocirurgido, Anténio Vinicius.

Consideragées:

Periciando aguardando tratamento via SUS

Exame Fisico:

Estado geral regular, consciente e orientado

Marcha livre

Leve limitacédo de movimentos cervicais

Ombro D: com cicatriz antiga sobre clavicula D com deformidade em 1/3 distal
compativel com fratra desalinhada.

Apresenta livre movimentacéo corporal

Musculatura corporal tréfica.

Demais segmentos corporais normais.

Resultado: Existe incapacidade laborativa.

Ac. do Trabalho: NAO Encam. a Reab. Profissional: NAO
Espécie de Nexo:
Isengio de Caréncia: NAO

Auxilio Acidente: Sug. de Apos. por Invalidez: NAO

Vistoria Técnica:

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
SABI - Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade
Laudo Médico Pericial

PREVIDENCIA SOCIAL
: 09/01/2020 15:02:46

Requerente: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS NB: 623.352.119-3
Sexo: Masculino Nasc.: 09/09/1977 N° Requer.: 188792180
Est. Civil: RG.: 2444517 Emissio.: Data Exame: 09/12/2019
Ocupagéo: Ordem: 3 .00
Beneficio: Inicio da Doenca: 27/05/2018
Auxilio - Doenga Cessagao do Beneficio: 09/12/2019
Inicio da Incapacidade: 27/05/2018
Historia:
CID: S420

Periciando informa que até hoje aguarda agendamento de cirurgia. Apresenta laudo
médico emitido em 05/12/19 pelo Dr. Roberto Filho, CRM-BA 14424 com CID M841. Fratura da clavicula

Consideragées:

Periciando com sequela decorrente de fratura de clavicula, com reducéo da forca e
capacidade funcional do membro superior direito. Ndo ha perspectiva de quando
realizara cirurgia. Sugiro auxilio acidente.

Exame Fisico:

Estado geral regular, consciente e orientado

Marcha livre

Leve limitacédo de movimentos cervicais

Ombro D: com cicatriz antiga sobre clavicula D com deformidade em 1/3 distal
compativel com fratra desalinhada. Limitagéo para elevar o MSD acima de 90°
Apresenta livre movimentacéo corporal

Musculatura corporal tréfica.

Resultado: Existiu incapacidade laborativa.

Ac. do Trabalho: NAO Encam. a Reab. Profissional: NAO
Espécie de Nexo:
Isengio de Caréncia: NAO

Auxilio Acidente: Sug. de Apos. por Invalidez: NAO

Vistoria Técnica:

I O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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DOCUMENTOS BASICOS (da vitima elou representante legal) .

D Registro da Ocorréncia, expedido pela autoridade policial (Copia Autenticada e legivel)
[ 'dentidade / RG ou Certidio de Nascimento ou Certidao de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagéo da vitima (Cépia simples e legivel)
[] CPF da vitima (Copia simples e legivel)

[J comprovante de residéncia em nome da vitima (Copia simples e legivel). Na auséncia, Declaragido de Residéncia

[:] Identidade / RG ou Certiddo de Nascimento ou Certidao de Casamento ou CTPS ou Carteira Nacional de Habilitagao do Representante - se houver (Cdpia simples e legivel)
[] cPF do representante - se houver (Cépia simples e legivel)

[_] Comprovante de residéncia em nome do representante - se houver (Copia simples e legivel). Na auséncia, Declaragdo de Residéncia

[] Autorizagio de Pagamento / Crédito de Indenizagao (modelo no site) - original

i

Em q'asd?idé:'\/fti\r‘ﬁ’a;:até 15 la'nbs,'_ta'mbé‘m deverdo ser apresentados os docUmentbs'pge_SSOa,is- do !repi;és‘ehfa;nfe .'Iegél

DOCUMENTOS MEDICOS N

[] Boletim de atendimento hospitalar ou ambulatorial (Copia simples e legivel) _]
[ Laudo do Instituto Médico Legal - IML da localidade do acidente ou da residéncia da vitima, qualificando a extensdo das leses fisicas ou psiquicas da vitima (Copia autenticada e legivel)
[] Nafalta do laudo do IML, documento da Secretaria de Sequranga Piblica, informando a inexisténcia de/IML na localidade do acidente ou da residéncia da vitima (Cdpia Autenticada e legivel)
D Em caso de dlvida quanto as lesdes terem sido provocadas pelo acidente, podera ser solicitado o Relatdrio de Internamento Hospitalar

ou do tratamento que se submeteu a vitima, com indicagao das lesdes produzidas pelo trauma (quando for o caso) - copia simples e legivel
[] Termo de Curatela (quando for o caso) - copia autenticada e legivel
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Em caso de dividag ACAsse 0 nosso site www seguradoralider com.br, Para consultar o
Sy tens andamento do sey Processo ligue para o Central de Atendimentn, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das Bl) as 20h, nos telefones 4020-1596 (Reqgides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[P Regloes). Para reclamagies e Sugestoes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 1206

T'enha em maos o namero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 13 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190102065 Vitima: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS

>
Data do Acidente: 27/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCUS ANDRE ALBUQUERQUE DE CARVALHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS

Apds a anilise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evolujy sem sequela definitiva, razio pela qual nio foi caracterizada a
invalidez Permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

- INVALIDEZ

rta_04

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 n3o solicitadas,
acesse 0 nasso site para maiores orientagdes,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050213
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
2" Vara Civel da Comarca de Petrolina

PC SANTOS DUMMONT, S/N, Forum Dr. Manoel Souza Filho, Centro, PETROLINA - PE - CEP: 56302-000 - F:(87)
38669519

Processo n° 0000210-27.2020.8.17.3130
REQUERENTE: GEAN CLAUDIO PEREIRA DOS SANTOS

REQUERIDO: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

DESPACHO

Tendo em vista que a afirmacgdo de necessidade financeira goza de presuncdo de veracidade
(CPC, art. 99, § 3°), e ndo existindo nos autos, pelo menos até o momento, documentos que evidenciem o contrario do que foi
declarado, defiro o beneficio da gratuidade judiciaria a autora. Intimem-se as partes, sendo que a parte autora, por meio do
patrono.

Por se tratar de Ag¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, em que ndo é comum haver

composi¢do antes da realizagdo de pericia técnica, deixo de designar a audiéncia de conciliagdo neste momento.

Cite-se a requerida, para que, caso queira, apresente contestacdo, no prazo de 15 (quinze) dias,
consignando-se no mandado o disposto nos artigos 334 do CPC. Cumpra-se.

PETROLINA, 13 de janeiro de 2020
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