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2723007- C3/ 2020-02024/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE IPOJUCA/PE

Processo: 00599910620198172001

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

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
MOISES SERAFIM DE SOUZA , em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de
Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 02/11/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 08/02/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E 0 que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

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

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

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

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

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

2 ~ . . . . . . T .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdao de indenizagdo.

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

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 02/11/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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

S5cr . . s wp R . . . N .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUizo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACGES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéio da inverséo do é6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

IPOJUCA, 22 de maio de 2020.

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

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

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

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

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

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

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

e Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessério ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nio se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos

de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MOISES SERAFIM DE SOUZA , em curso perante a 22 VARA CIVEL da
comarca de IPOJUCA, nos autos do Processo n? 00599910620198172001.

Rio de Janeiro, 22 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

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

Numero: 0059991-06.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Ipojuca
Ultima distribuicdo : 05/11/2019
Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MOISES SERAFIM DE SOUZA (AUTOR)

ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62436 |25/05/2020 15:22 | ANEXO 1 Outros (Documento)
517 —




CIRCULAR SUSEP 445/12

Ak v 63 58 e DIFCAT

Seguradora,
= DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
‘ { LIDER

Fara mars esclarecimentos, acesse o site htip:fiwww.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 231206
(exclusivo para pessaas com deficiéncia auditiva

4

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Chrcular
nimera 445/12, disponivel no endereqo eletrdnico; )

htip:/fwvwwl SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTEC AWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP" ne 445/12, que trata da prevencaa a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentas de identifica¢cio passoal, informacdes acerca da profissiq e da falxa de renda mensal, além da
- respectiva dorumentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacées de profissio e renda, neste formutario, ndo impeda o pagamento da indenizagie do
Segurg DPVAT, contude, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacao ao COAF.

' Superintendéngia de Seguros Privados - SUSEP argda reaponsavel pela controle o fiscalizagan dos mercadus de Se{Ur, previdéndia privada abierta, capital-
ifacda e ressegurs
! Canselho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF. Grgdu integrante da estrutura do Ministétia da Fazenda, tem por finalidads disciplinar, aplicar penas

atlministrativas, rezeber, examinar s identficar 4% Gearréncias suspeitas de atividades licitas previstas na Led 9.5 13/98.
p 2

A : T J
Pelp exposto, ey [ /f_(,_é_{-éﬂ.m Mﬂm: (a} no CPF E(F OO ¢y V1T
na qualidade de Placurador (a} / intermediario (a) da Beneficiario WSM{;!‘:A){EW 921” gﬂt{ﬁqg _inscrito
fa) no CPF sob o N- i?@ 2 4&2 "%’:?4“69 do sinistro de DPYAT cobertura _QAMM 1('5‘___ da Vitima
Mﬁ&mﬁﬂd_ﬁ_&% inscrito fal no CPF sobo Ne 5 G2 31X - Y5 3\
determinacéo da Circular Susep 445/12: L 5\3\‘5‘
Renda: _ : TR SeTiknie batérios:

, conforme

X Declaro Profissaa: )

~ Recuso informar

A
Dedlaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider -D!

3 i’
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. w

Estou ciente de que & falsidade da presente declaracao implicara na sa ngdo penal prevista no art, 2 &digo Penal,

I Numera Complamento

Erdereco

Estado |\ CEF

Rairg ) Cidad '
. ‘ & 5051030
Emait ﬂj?%%_ B T ﬁ?’ea_fg "Telefone comerclal DOD) Amﬁiiﬁflel’om‘- L_'_ulular (DD 773? 7
. - | | &) D E 6 HytS
8&0 '{1’5. A3 e AA%LZ\H:&M /
Local e Da j
= Assina;Jr;l do Decla nrre -
DLDRLOGL vOoi/2017
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! ’:-:! HOSPITAL MET@OL;TANO DOM HELDER CAMARA IMIP
L e, YELDER CAMans . SRR SR
Atendimento: 402488 Senha da Classificagdo: 457 -
Data @ Hora: 0211/2017  07:02 oS
/ B
( Paciente: 99260 MOISES SERAFIM DE 50UZA Sexo: MASCULING \'
“ Data do Nascimento: 03/08/1967 Idade: 30 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
i Nome da Mae;; ALZIRA MARIA DE SQUZA Nome do Pai: ALFREDO SERAFIM OF SOUZA
Estado Civil: SOLTEIRQ Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17725
Enderege; RUA NOVA DESCOBERTA - Bairro: CENTRC
Cidade/UF: \IPOJICA PE Usuério Atendimento: JAIDETTENS
RG {Identidade); 3483028 5DS PE Data de Emissao:
CPF [Cadastro de Pessoa Fisica): 50031298468 Fone; 994748121
\xCartau SuUs:

Data d¢ Emissdo CRN:

[

RESUMO DE TRATAMENTO
Peso;_ Adlura; Temperatyra; Hora.

" Queixa Principal P 7
‘!4“\ g QZ:_ QR e W/@b c End C B Qj@h AN,
pibie Ay
Ei A

E:- N jo ALasre ol

*/— Examp Fisico & .
‘@’&_ \u&_a_...m& . M&.’.Mmﬂ;;& QWWJ# Lo j

( Conduta Terapeutica
Ao RC

ff Presgrigag
é‘l};ﬁ‘j& LY AR Q + )Q(D € { T e

,z,n—; A

Vst I LAD YAl

. /"‘7/{"\_

Tranciseo Ferroes.
DMBpeNIB ¢ Traunz ataior

% -

NI A
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumg da Classificacdo de Risco - Protacolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retitada da senha: 02/11/2017 06:58
Nome Paciente: MOISES SERAFIM DE SOUZA
Cad. Paciente; 99260
Data de Nascimento: (03/08/1967
Sexo: Masculing
Idade: 50
Senha: Q007
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 402488 ,Hmﬂﬁillﬂu
SAME:

Pericdo: 02/11/2017 07:14 - 02111/2017 07:15
IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 338356 - FUNGAQ ENFERMEIRO(A) Classlrcagao

Pricfidade: URGHNCIA ~AMAREED -~
Car. T _ [AMARELO
Queixa Principal: PCT ENCAMINHACO DO HNSO, SENHA: 5290018, COM QUEIXA DE DOR EM MID. APOS

COLISBAO MOTO £ CARRQ.
PRESENCA DE ESCORIACOES EM MSD

Servacao: NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es}: - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: CRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
\“_\_'(‘: .

Acolhido{a) por: IONEIDE CANDIDO DE ALENCAR - COREN: 398356 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A}

Data Impressdo: 02/11/2017 07:15

-~ o - LR o E Ofminn 1 Hn 1
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s HOSPITAL DOM HELDER CAMARA ® o
CENTRO DIAGNOSTICO IMIDP
Fow HELNER CAMARA TOMOGRAFIA B K

FiOsaT e

Data: 20/08/2018
Hora: 16:17.50
SAME: 95260

Pedido: 40663 Atendimento: 452311 Idade: 513 Om 18d
Paciente: 99260 MOISES SERAFIM DE SOUZA
Medico Solicitante:  CRM - 13525 HOMERO RODRIGUES SILVA NETO

Data da Solicitagdo: 20/08/2018 Hora: 13.07:12 Dt Realiz. ...: 20/08/2018
Convénio: SUS/SIA AMB/URG QOrigemn da Solizitacio: EXTERNOS - AMBULATORIO
Unidade Internagdo: Enfermaria: ) Leito:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA PERNA DIREITA
INDICACAO
Pseudoartrose
TECNICA

Foram obtidas imagens axiais com posterior reconstrucdo multiplanar e em 3D, sem a injegao
de meio de contraste.

ANALISE
Fratura consolidada no terco proxirmal da tibia.

Fratura completa no tergo médio da tibia apenas parcialmente consolidada com calo dsseo
incompleto e incipiente.

Evidenciam-se dois parafuses metaticos paralelos na metéfise distal da tibia normoimplantados
e sem sinal de infecgao.

H<-ainda fraturas ndo consolidadadas nos tercos proximal e médio da fibula.

Dra. Jandil Sitas
CRMAZ2158

TBR 07 SUL KM 23 n® 208 - CENTRO - SABOMPE Fate 3183-0000
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Gl PERNAMBUCO & i
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L8 o
DuMHELDénﬂMm.‘......_‘_ ' SOVERNG GO £57aD0 TR,
Resumo de Alta Hospitalar

] PACIENTE MOISES SERAFIM DES SOUZA
| REG: 93760 __|IDADEsQ | | DATA ADMISSAD: 0671272017 _ I'oatAATA: vs/12/2007 T

DIAGNGsTICO:
| FRATURA SEGOMENTAR DE TIBADIREITA

1) Conduta/ 3/ Procedimentos Reahzados

"RATAMENTO CONSERVADOR COM ORIENTACOES. OPTADO TRATAMENTO COM T FIXADOR |
 EXTERNO DEVIDO CONDICOES DE PARTES MOLES, SEGUE DE ALTA COM
_ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL |

ALTA AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS

Assinatura do Médico e Carimbo
Secretana de Saude do Estado de Po rnambnice — SES fPE
_Fundagdo Professor Martiniana fernandes - IMIP Hospitalar
ospital Metropolitana Sul — Dam Helder Camara
Rodowvia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santc Agostinha - PE

" (81) 3183 v140

Telefone parg marear consulta de retormno

‘,‘., I,“ s o
TR TN A

Grtc;*.a_-:u:.e”.r':,;”. ‘
CRENT gt

0

e
14

&

s . 62436517 - Pag. 5
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PEOLY LMD WA

o2 P R GESTAOQ
f. v8DOM HELDER CAmARA .~ @}ﬁf/’ffdﬂf oo é IMH;

HOSFITALAR

7Resumo de Aita Hospitalar / Orientacéo Final / Ficha de Esclarecimento

Nome: ’I’\«Qﬂ AN SerCitarn ol Dow & Registro n° ez O
ldade;_ N Sexo. M Datada Admissao: LY €6 1 19 Data da Alta: Oy e fa

Diagndsticos Definidos:

VA e S0 7 From N o = T
I Gz oy
Conduta / Procedimentos Realizados: Tr?_g_ ’vrpﬁ;r,d, A A kP:-‘:; o3 (ijo\r

. . | Gy N Coviad Ny i Ao,

Prescrigéo para o Domicilio: Cerro Bl o v

- . . . f»"‘-ﬂ"’fﬁ}’f/l ' b [—-1—:{ 7

Informagdes Complermentares:

Programacgac apds Alta Ambulatario de €

Askinatura do Médico e Carimbo

N T ol 2
5500 SIM | DatadaConsulta: _/__ /. _ NAD

Secretaria de Saude do Estadto de Pemambuce - SES ¢ PE
FLndagan Professor Martiniana Femandes - IMIP }:i:r,)sg_xta]ar

Hospital Metropol tare Sl - Dem Hélder Camara
Redowia BR 101 Sui - XM 95 CEP 54 5-0-000
Cabo de Santy Agastinho - PE
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© HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA - Pagina.: 0001

oo MY 2000 - Sistema de Centro Cinirgico e Obstétrico Data....- Q7M1 1/2017
<. %% Ficha de Cirurgia Descritiva Hora... . 16:05

‘wisa de Cirurgia © 33613 Sala - 001 SalA M

FPaciente ; $9260 MCISES SERAFIM DE SOUZA Atendimento : 402499
Convénio Atend. - 1 SUS - INTERMACAC Canteira :
Leito : 31 405 - 01 - LT CMEDICA |dade 50 Anos

Ct. nicio : 07/11/2017 15:30 Dt. Fim :07/11/2017 16:09
d Pré-Operatono

g S A S

Frocedimento: 0408050551 TRA
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

R af
Ee_sc"ric_;;éo Cin-irgi:c;a o
FRATURA DE PLANALTO TIBIAL DIREITO

cD FIXF\GﬁD COM PARAFUSOS CANULADOS

DESCRICAO CIRURGICA

. ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA

. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

. REDUGAD INCUENTA DA FRATURA COM AUXILIO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENS

. PASSAGEM DE 3 FIO5 GUIAS SEGUIDO DE FRESAGEM CORTICAL

. FIXACAQ COM 3 PARAFUSOS CAMULADOS ( DOIS 75MM + UM DE S50MM + 3 ARRUELAS)
. AVALIAGAD COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

. LIMPEZA COM SF 0.9% + SUTURA DA PELE

CURATIVO

o ~fMmin bbby =

Achados Cirdrgicos: Descrigio Complementar

L
P DR(A) . REINALDO MENDES DE CARVALHC
CRM: 14881
HOSPITAL METROPOLITAND SUL - DOM HELDER CAMARA,
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.. 0001

e -+ MY 2000 - Sistema de Centro Cinirgico € Cbstétrico Data... . 02/11/20%7
7 Ficha de Cirurgia Daseritiva

Hara..... 10.54
Aviso de Cingrgia : 33544 Sala @ 0003 SALA 03
Paciente : 99280 MOISES SERAFIM DE SOUZA Atendimento (402499
Convénio Atend. 1 SUS - INTERNACAD Carteira .
Leto ; 849 BL-5D Idade ‘50 Anos

DI micio : 02/11£2017 09:53 Ot Fim 0211122017 10:53
2id Pré-Operstdrio :
lid Pos-Operalério

Praced:mento 0408050500 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA D!AFISE DA TIBIA {PR!NCIPAL}

Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia. 05 RAQUI AMESTESIA

Clt 'GIAC 16548 MARCELO HENRIQUE DE MELO LUNA MACHADO
f CTESISTA 17271  MARIA EMILIA COELHO COSTA CARVALHO

Descno;au Clrurgn:a

FRATURA EXPOSTA GRAVE PERNA DIREITA GUSTILO lIIB
CIRURGAI PROPOSTA: LC + FIXADOR EXTERNO
CIRURGIAQ: MARCELQ MAGHADC

ANESTESISTA: EMILIA

1 PACIENTE EM CECUBITO DORSAL S0OB RAGUIANESTESIA

2 ASSEPSIA + ANTISEPSIA MID + APOSICAC DE CAMPOS CIRURGICOS

3 LIMPEZA COPIOSA DO FERIMENTO EM 1/3 DISTAL DA TIBIA, FRAGMENTO OSSEOD DE + 7 CM DESVIADO E
CESPERIDSTIZARO

4 REALIZADA REDUGAO E FIXAGAO COM FIXADOR EXTERND

5 SUTURA DE FERIMENTOS

G CURATIVO

* FRATURA EXPOSTA GRAVE DE ALTA ENERGIA, SEGMENTAR E COMINUIDA. FRAGMENTO GRANDE DE +- 7 CM DESVIADO,
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" CHANCE DE INFECCAD E NECROSE
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‘.'“: Hespital Metrapolitan Sal Dom Helder Camara
IMIF Hospitatar
Dow eDeCiaara  CNPJ 09.039.7440008-60

w2, HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Fungagae Professer Martiniana Femazndes
IMIF HOSPITALAR
£NRJ: 09,039 74410001-84

FUND. MARTINIANC FERNANDES
Registro: 93260

Nome: MOISES SERAFIM DE SOUZA
Mae. ALZVRA MARIA DE SOUZA
End.: RUA NOVA DESCOBERTA
Enferm.; BL-5 D

Atendiments. 402459

Lota: 649

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Ot Cad: 2/11/2017
Dt Nasc: /81967
Bairmo: CENTRO
Cidade: |IPOJUCA
CHS:

Confirmacio sobre o paclente

+ |dentificacda do paciente

« Local da cirurgia a ser feila

+ Procedimento a ser realizado

« Consentimento informado realizado

Sitio cirdrgico do lado correlo / ou néo se aplica
Checagem do equipamento anestasicn
Oximetro de pulso instalado e funcionando

0 paciente tem aiguma alergia?
] nan
] sm

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Ha risco de via aérea dificil 1 broncoaspiragao?
Nao
[[] Sim e h equipamento disponivel

Hi risco de perda sanguinea > §00ml (7mU/kg

eriangas)?

[] Sim e ha equipamento disponivel

[ Todos os profissionais da equipe confirmarm
seus nomes e profissdes

[ © cirurgizo, o anestesista & a enfermagam
verbalmente confimuam
« |dentificacac do paciente
+ Local da cirurgia a ser feita
« Procedimanto a ser realizado

Antecipagio de eventos criticos:

(] Revisao do !ii'rag\gjéo: Ha passos criticos na
cirurgia? R
Qual sua duragao estimada® Ha possiveis.
perdas sanguineas? i o

[] Revisgo do anestesista: Ha alguma -
preocupacio em relagao 20 paciente? VAR

Revisho da enfermagem: Houve correta |
esterilizagao do instrumenta! cirungico? S v

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

O antibictico profilatico foi dado nos gltimos 60
minutos? y

Plsim Likoh 3O Y Jop

7] Nao se aplica

Exames de imagem estao disponiveis?

Ef Sim a,y,_
[ Nao se aplica

.

A enfermeira confirma verbalmente com a
aquipe:

(] Neme do procedimento realizado

(] A contagem de compressas, instrumentos, e
aguihas esta corretalou nao se aphca) S; w

[ siopsias estao idenlificadas com o nome da
paciente iR

[[] Houve algum problema com equipamentos que
devam ser resolvido W #3:(}

(7] O cirurgiao, o anestesista e @ enfermagem
analisam os pontos mais importanies na
recuperagao pbs-anestesica e pos-operatoria
desse paCi»'EmE .;....-A.- f\‘\

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRGRGICA

(RGN ST, T

4 1

340U
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b
,_' Fospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara
- INIP Hospitalar
DoeDer Cisgs. CNPJ: 05,038, 744/0008-80

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Fundagan Professer Martiniang Fermandes
IMIP HOSPITALAR
CMP4: 09.030.744:0001-54

FUND. MARTINIANG FERNARDES
Registra 99260

Neme: MOISES SERAFIM DE SOUZA
Mae: ALZIRA MARIA DE SOUZA
End.: RUA NOVA DESCOBERTA
Enferm.; 405 - 01 - LT CMEDICA

Atendimento. 402453

Leita, 31

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

DLCad: 2112017
. Nasc' 381967
Baire: CENTRG
Cidade: IPOJUCA
CNS: 7D4302518B896796

,ﬁ Confimagao sobre o paciente
« ldentificagdc do packemte
« Local da cirurgia a ser feila
+ Procedimento a ser realizado
« Consentimento informado realizade

Sitio carirgico do lado correto / ou Ndo se aplica
hecagem do equipaments anestésico
Oximetro de pulsc instatado & funcionande

0 paciente tem alguma alergia?

1 nao
[] sim

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Ha risco de via adrea difich / broncoaspiragao?
Zr N&o
[ Sim & ha equipamento disponivel

Ha risce de perda sanguinea » 500ml (TmL/Kg
em criargas)?

ENED

(] Sim & ha equipamento dispenivel

[7] Todos os profissionais da equipe corfimarn
seus nomes e profissdes

[] © cirurgidio, o anestesista e a enfermagem
verbalmente confirmam
« |dentificacao do paciente
« Local da cirurgia a ser feita
« Procedimento a sef realizade

Antecipagao de eventos criticos:

] Revis#o do cinugido: Ha passos eriticos na
cirurgia? NeC
Qual sua duragdo estimada? Ha possivels
perdas sanguineas? ¥ Hq m )

[] Revisao do anestesista. Ha alguma
prescupacao em relagao an paciente?

Revisdo da anfermagem: Houve cometa |
esterilizacao do instrumental SInargieo? S,

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

O antibigtico profilatico fei dade nos dttimos 60
minutos?

HSim w;sadml 2()/

[} Nao se aplica

E, Sim Q}(_,
[] Nao se aplica

A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:

[} Nome da procadimento realizado

‘ A contagem de COmprassas, instrumentos e
agulhas esta corretalou nio se aplica)sbm

7] Biopsias estdo identificadas com © nome do
paciente b3 |p

[ Houve algum problema com gguipamentos que
devem ser resolvida (N5

O cirurgido, ¢ anestesista & a enfermagem
analisam os pontos Mais importantes na
recuperacin pos-anesiesica & pos-operatina
desse paciente <y

WG Gowane Frod i

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA GIRURGICA l

_&6 Jlr«'gb:'xcxf; ‘
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ﬂl GESTAQ
ol

CHECK LIST PRE-OPERATORIO IMIP

Dom H:"ft?é?hmm HOSPITALAR
Data:____/ / Hora: :
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 1 ciovn  Sencdd TN cp e vt Frlon,
Bata d& Nascimento: i/ 04 _F & (Repistro: &4 o g o
Setor: 457 e N )
) , SINAIS VITALS .
o JOUFb0 I3 b6 . lwee £JF
Observacio:
i
ENTREVISTA
L IPERTENSC: simM|{ | NAG[™ ) MEDICAGAD EMLSD:
DIABETICO: ssm{ ] NADES=) MEBICACAO EM USO:
. TABAGISTA: SIM | i NED‘P{“ y Hi quantos anos: Qtd/dia:
HABITOS: ETILSTA:  SIM{ ] NAO({ J{J Hi quantas anos: Gtd/dia:
EXAMES SOLICITADGS
| IMAGEM: {RX{ ) TACc/comraste { } usa( } ECO( ) [LABORATORIAL: _Ismn{ ) WAD( )
TAC s/ Conwaste |} RMM( |} CATE{ ) |Observagio:
PARECER CARDIOLOGICC: -&y]LL{CL§|M( I NAOD[ -} Risco Cirurgico;
RESERVA DE HEMODEHNADOS? S ) NKOQ{} GRUFO SANGUINEC:
RESERVA DE LEITO DE UT: SM{ | NAO( ) Qual: UT: LEITO;
ALERGLA USO DE SONDAS .
SIM { ) Qual: SNE{ } SNG{ |
INRO [ ) OBSERVACAO: svD{ )
co Outra: )
SM{ >} QuAL: Cf“sg‘\'_‘ T:L-._ 1 pEA ’7\(]’\ (___‘ DRENO
NAD l‘ j OBSERVACAD: sim{ ) NARD{ )
Quai: i
ST N QUALL A\ e - ‘ -
" ’ . . T L N P A Local:
NAO{ ¥ HORARIC DA ULTIMA ADMINISTRAGAD; o 5 _ o | —_—
CUIDADOS GERAIS AO PACIENTE }
IEIUM: SIn IE_ } NAG{ )} Apartirda dla:g,:f_)’_r /37 asTisy: Dbservacio: |
HIGIENIZACAD: SMi~< )  NRO{ )  Observacio.
TRICOTOMIA: SIM( }  NAOL™ ) Obsenvagdo:
RETIRADD ADORNOS: | SM{>—) NAO{ ) |RETIRADC PROTESE DENTARIA: sSiM{ ) NAOL )
pes S5iM{ 1} Quais/Datas:
TERICRES: o
CIAURGIAS AN NAO(S. |
LGUMA CIRURGIA COM | sim{ ) Quais/Datas:
U0 DE PROTESE: NAOL | -
PULSEIRA DE SIM {*ﬁf) Observagho: LATERALIDADE sivt! } Observagdo:
IDENTIFICAGRO: MAD{ } 3. . i< iDEMARCADA: NAO{ )
. - o AL Cor 84nd
Enfermeiro Responsavel: RSP R AT

| SanillA® 8 Canmban
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_ E__ E' HOSAITAL
Pk faat 1KIACG o ww DOK M :

TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL — NRS 2002

Pacers: ___Ms(/; &-“Q—_ﬂ-jﬂ__di m% Lena J‘% -4
Pesa Alual, Q 2 Fegn Hacitas | = Altore J’;z |dade ;Qw E"? - ‘i“?.&@

Parte 1 - Triagem inicial ' ' TSIM

D Paueme Apresorta OG € 20 67 r) - ol
W ILT by i

Hevve Farca f8 (253 ros LIRmios 3 Tieges?

Heyve Feducae ua mgesta 02 Shimentos rg oLme semamna?

Flacez spresecta dnengn Grave 221a emn mau estaga qeral oo LT

SiM Ze 3 ‘BEp0sta 107 CAIM pAIR SUEICUSr A 0as suestdes o NJtnesaaizls d2.208 conliruar a oragacher 3 oansa

HAQ: Sez PESLLAE TR ME0T Darn Tocds as cuesties, reavalis o 2aCe lu SemanilT LENE,

S2 ¢ paciente tear, m")g,acw Z Cifurgd’a de grande pofe, daewe.ss cans derar Grapid Motticionsl pary evitar dsons associzdJos. Contdri &

weercha apare 7

Facte 2 ~ Triagem do Risco Nutricional

ravidade da doencs (Efeito do estrasse metzbolics ng
auments das necessidades nutricionais)

oy

Estado Nutricianal

ALgENtE ‘ Egtads Sutricoanai Nornal ’ ALsenis heceazidadas Nuimzicnus Narmsic
Ponloasds o s ‘Faniuagae O

Fratura ae Quadriy

| TeEa ag pess 3% em 3 mases oy | gasiao . Pagigntes crénicos com Sompneas
aim=ntzr zh ol A& 53-T5Y% de neecess dade - Lave Crwrase, ooanga pulmanar ohsluing oa.cn
"OrTA 0E SATENG antadar | PostLazEs (DFOTY Tiabetes, Sancer Hemod.d ise
R - . _ 1 _urhrice _
Moaeran Perca ae DEZ_C' i‘q e E meses ay ;) INGC ! CiLrgua abdem nal de grande pa S
_Jv c-.AFr;_c‘,_ 'a.s b~ Lontigae geral comaramel da ou . H Madarsdn Arigante vascular cerebral (A Q‘E,?‘
Parlsscie [ Ingesiso aireriar entre 25.50% da . i sRllagda 2t 0 Pneumcnia grave: ",.5'\»_\\ ﬂ}
agcessiczda nomal na semana antano-. | " Deencas malignas Yoy
| j = unfomas:
Perda du paso »5% em 1 mes(>15% am 2 i T Traumz Granang,
Grave merds) ou IMC <18, 8+ condicAo goral Srave Transpame 0o meduly M
(Fonlaagse 5 rampremEada ou | ingestdc alimenta: enue O- (Portuagan s Fazedtes em ciidanos\ntens: S\h
~02s3dade normal ne semana | (APACHE >10). 2
i 'u??‘:\g
. Lo gt
oy D
Pontuagaa {Estado aulnciona) + Fontuzcio (gravidade da dnengaj © Escorg lotal= oo o
“ara caleslzr o estove tras A Entomire o escors (ge ) a 3 para 5 eslade nuvnonate para a Jravicade da cocenga (SCINST apenas 3
satigee] do A Jravicade, B Some 05 90iE ASCOTRS para obler g essare 1nt2l C. Sg o paziente aoresantaridade » ougua' 2 70 anas,
Fdwng 1 000G A7 252008 10161 DTS Ajusla” 2 fagindade dos idnsos.
Ssceratolal > cu lguel a 30 O 2asente astd wm eso Actiasnsl 2 a T devs ser imniaca
Sscoretotal € 3o %o Taremn. o LELSTR 930 aPTeSenta NSO AL O At € J3Ve ST M EVE G060 SEMENE MANE. PerEm, S8 O TaKE e lver
ACizacan ce 2¢ rards o fgvs-58 CONSIdRrarleraga ruthsensl saie &vilar fisscs aszoc.adas
Sontuazac & nexsssifada prodeiza ecta aumentada, mas o 3876t nrotéing pode ser TRCLpEracs pels ahkvnentasdo oal cu pes L0 ag
SUEIEMEToE. 1 My o pasld 40T DA
issrdace poole:ly 2513 subslancialments e lads e o deficd protgco pode sarracuperade na maior pars o
s.plementns orais - ciete enteral
probeca »std sunslancialments auretada ¢ (a0 poda s recupereda samenie FHD de sapismanicy
Aline*Polesi
Nutricionista
CRN 61 7938
Nutricionista
. Nutrilignal Risk Soreemng ~ MRS ¢ baseada em estudos climicos randomizadas e recomerdada pelo Guideline da ESPEN-, pera :
. @ ambiro hosptsiar :
“eadtuz . Bl caas B Plaate W Bouestntal and Cnes Frac X -r::;can éa:él; tr Parenleral ang & st )
r ST OCLIrUCHA sereening 2008 Cn Nt DI 2E A1 Skt *Eurezaat Socaty oo PErents = and Erders Moirt ur
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GESTAO
N I“ HOSPITAL IMIP
& At 8 DOM HELDER CAMARA
aarm rozmem i I TOSPITALAR
Anotactes do Técnico em Enfermagem
Nome.__ I'-‘i Lo i— T ey (¥ O . Registro: _ 10 o
Clinical_ 1T & Enfermaria; _4 o5 Leito: Wi
Diagnostico: Data: D= _ 14 4 Jf‘
Plantdo Diurno
| Estada Geral: ‘TJ”{‘;;J‘HL\_ Lan
| Dieta: VO (=) T SNE{ | GTT } Dieta zero | ) |
lPadréorespiratdrio:esponlﬁneot} AYM[ ) WNI{ }  Cat02 () Veniurif ]
| Acesso Venoso: Periférico &)  Central { ) Local . Data da troca:
| Drenos: Sim{ ) NI3oT)
' Diurese: Espontanea ¥ } SYD { ) Qutros:
Evacuacio: Presente ) Ausente { )
! Observagles:
Alta: Transferéncia { ) Local Melhorada { |  Obito { } Evasdo | )
Técnico em enfermagem: -
%T.%N!ﬂ-ﬂ‘
SINAIS VITALIS CONTROLE HIDRICO
GANHOS PERDAS
Hordrio . G |4 o ] .
< = (= = J 8
5 el |BElx s (B |2|203|8 |8
ng: : E & tg @ E a iz Ix 2 = o (=1 [TYR = R Rt
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17 R
LA o4 7o ey : ¥--
\\1_3} 5N 3o ] A el
19
20
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GESTAOQ

o]

3 Doripiien . '
@ i IMIP HOSPITAL .
ST HOSPITATAR Dom HELDER CAMARA
—
E EVOLUGAO, DO ENFERMEIRC
': Nome: /-c: 5es  Soreds Lo Registro,_ =2 =& &
' Clinica; | oo Enfermaria: 1SS Leito: ¢ | ‘ |
1 Diagnostico: Fow oy L evsae Ty Data g2ty  Hora Feriny |
- A Plantdo Naturno |
1 - Queixas da paciente: J:
- 1
3 - Estado Gerai/Nivel de consCiéneia:  ~loa s sa o or T T oet i S A I e il
| 2 - Estado Geral/Nivel de consciéncia: _ !
1—3_- Pele/mucosa: FIRET e R e c;a:fL.L : ] —
{4 - Aparelho cardivascular; oo - fig o> | FC: L r.a —
S . Aparelho respiratorios &5 2 -2 oo | FR: | Oxigenaterapia:
§ - Aparelha gastrointestinal: .3 2 —~ 1
7 - Aparetho Geniturindrio: = 7
| 8 - Exarnes laboratoriais
} 9 - Exarnes de imagern:
10~ Lesbes/Curativos:
—
L
11 - Prescri¢ie de Enfermagem: S s _|!
_

12 - Alta: Transferéncia{ ) Local

Melhoradal |  Obito{ } Evasio{ ]

Hora:

Enfermeiro/ assinaturae carimbo;

F aibid WP A
Enfermsna
Oﬂimihau

U SN NN HUNEA P
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GFESTAD

VTN JOETAD - ) =J=
@/W{ 0 ‘4 SPITAL _
o %[Jg Dom HEI?DER EAMARA

f EVOLUCAD DO ENFERMEIRO
Nome: ﬁn\p YR Ny Registro: g 2 lo
Clinica: -\-{L Enfermaria: Loy S Leitor :
Diagnastico: "'i'ui;.,, by _ .Data:{V 3 ."4_ A Hora: Ii ' 23
Plantao Diyrno

1 - Queixas do paciente.

2 - Estado Geral/Nivel de consciéncia: m;jﬂ.ﬂ\ A oo d e i

7 - Estado Geral/Nivel de consciéncia:

Peie/mucosz. ook conn

C: A PA;
4 - Aparelho cardivascular: | FC: |

15 - Aparetho respiratério: M’ﬂ , LFR: | Oxigenoterapia:
6 - Aparelho gastrointestinal: ke Lo f Ee

7 - Apareiha Geniturinario: L xan @

% - Exames |aboratoriais

g - Exames de iinagem:

10 - LesBes/Curativos:

11 - Prescriciio de Enfermagem:

—

172 - Alta: Transferéncia { ) Local Melhorada{ )} -Obitol } _lj:vasao'( )

"

H ,..m-:‘\
{(ricH . . - - -..:' - -
EﬂfEl’!HEil’D}l assin ura e canmbo:

YUo 5%
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. - =. HOSPITAL GEST A
& Aszamico L. =1 DOM HELDER CAMARA IMIP
HOSPITALAR
Anotacties do Técnico em Enfermagem
’mme_vﬁ‘_M B .-' Registro: _ 157 &2() .
F Clinica: Pnfermaria: ) ieito:
i Diagnostico: - Data; Ofié';ﬂ"' t
1 P Plantdo Diurno
Estado Geral: SANALA _
Dieta: VO ()  SNE{ )  GTT{ )  Dietazero( )
Padrdio respiratorio: espontdneo ({) AVM{ } , VNI [ ] Cat.02 ( } Venturi [ )
Acesso Venoso: Periférico L‘(f Cantral ! |} Locak Data da troca:
Drenes: Sim{ ) Nao (-4
Diurese: Espontanea 4  SVD () Outrog: .
j Evacuacdo: Presente { ) Ausente { } '
Observaces:
g - . .-‘ -
Alta: Transferéncia { ) Local Melhorada { ) Obito { ) Evasio ( )
“anpidplerys n2 3 ’
Tecnico em enfermageﬁ'f:’ﬁi |
SINAIS VITAIS i CONTROLE HIDRICO
) ~ GANHOS PERDAS
Horario ~ | E 5 o
=) a Fd ) Fi Z| | d b
- x| 3 i [~ £ WisS|E|a (2%
¢ lg | |Bs|E |l 2 |88 |812|2|2 |58
03
09
10
11
iy -
(12 g0 WY Mz 210
13
14
15
16
17 ]
;"-\_L - - TS P
\18, YLl ’-'ﬂ QZZ&JY
19 | o
) [
20 .
» .-‘ﬁ'*
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A ri.
bt
M HOSPITAL

HOSPITALAR DoM HELDER CAMARA
EVOLUGAO DO ENFERMEIRO
Nome: /HErS55S S5t frne Registro:_ 97 2& ©
Clinica: 7z e> Enfermaria: _ ¥ o5~ leito: o1
DiagnosticoL2_9% _FAot 7e 24 5 Data, 09-/1-17 _ Hora, pf4
y’;‘ / T E Y.y Plantio Dlurno
1 - Queias do paciente:
7 - Estado Geral/Nivel de consCibngia; Fomr Cetnrds  OadnFams . [(Prsc tdia T Sons
2 - Estado Geral/Nivel de consciéncia: (
3. Pele/mucosa: St e | b S - G
4 - Aparetho cardivascular s gprcee cpe meme | FC: [ PA:
['5- Aparelho respiratério: & .. #_ = "=, | FR: | oxigenoterapia:
6 - Aparelho gastrointestinal: & ¢ /4 5
7 - Aparelho Geniturinario: 22 & )
& - Exames laboratoriais
9 - Exames de iinagem:
10 - LesBes/Curativos:
1%.- Prescricio de Enfermagem: <7 S «¢/
12 - Alta: Transferéncia{ ) local__________ Melhorada( ) Obte( ) Evasda( )
Hora:
Enfermeiro/ assinatura e carimbo: mrm
A Enfarmeirs .
b M-PE 374,218 : f
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e B i HOSPITAL GEs Ay
B Avamsme B3 ol DOM HELDER CAMARA IMIP
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3190482433 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MOISES SERAFIM DE SOUZA Data do acidente: 02/11/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 26/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA (GUSTILLO III).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA. P6,7
Sequelas permanentes: LIMITA(,'AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:22:29 Num. 62436517 - Pég. 54
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3190482433 Cidade: Ipojuca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MOISES SERAFIM DE SOUZA Data do acidente: 02/11/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 26/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagndstico: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO.
FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA (GUSTILLO III).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA. P6,7
Sequelas permanentes: LIMITA(,'AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROCURAGAO PARTICULAR

‘I.‘ hl
1 OUTORGANTE g5 Kmxz/ﬁw % ,E:Efcch;

—

Portador {a) do documento de identidade n <. 4}5"; s . expedido por 545 A em

76 199 /J'L/ inserito no CPF sobon _5 T ¢, ZW qffi(-' £ 5 residente na
I‘E«u w47z m@fﬂ,T n f.z'

complemento [fgg;; , Barria g!b‘ @ cidade jw_zqu . ,Estado

2 OUTORGADO_ _ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

Portador (2) do documento de identidade n 4316464 | expedido por _ SSP-PE JEm

10 /_05 /f2013  inscrito no CPFsob o n 81700806491 . residente na
RUA APULEU VIEIRA n__113 complemento CASA |, Barrio VARZIA

cidade_RECIFE, Estado PE

Nameio e constituo meu bastante procurador o outorgado a cima qualificado, a quem
confio poderes especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS%
CONSORCIOS DO SEGURD - DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de
encaminhar o pedido de indenizacia referente ao processo de INVALIDEZ
PERMANENTE, ac seguro obrigatério- DFVAT, data do acidente VL jfL 2072

é ﬂ}?@j& Cl&l 72 ge Qgﬁfﬂﬁa“ dele/ %

-

3

OUTORGANTE YN AMAN &

riico Notarlal & Registral - Oficio Unico .
g Caﬂérlo Petronlo Arruda '

raconhidc por autenticidade a firma do:MOISES SERS
;Ecsoouz, d‘:!u 16. 13082019 13:41 &m teet* da verdedp

1 A TIANE OLIVEIRA, (FSCREVENTE AUT.), Zmol

P 1% 5,80 FERC: RS 0,40 1S5: Riﬂ!ﬂFERM R$

: R$ 0,00 por Salo: 0150680.XKO07201301.01271)
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0281014/19
Nimero do Sinistro: 3190482433

Vitima: MOISES SERAFIM DE SOUZA Data do acidente: 02/11/2017
CPF: 590.312.984-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: Lo >0 SoRARIM DE

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

MOISES SERAFIM DE SOUZA : 590.312.984-68

Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A decumentagéio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais @ do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/08/2019 Data do cadastramenta: 21/08/2019
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 817.008.064-91 CPF: 114.202.964-69
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:22:29 Num. 62436517 - Pég. 57
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Vo .

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0281014/19

Vitima: MOISES SERAFIM DE SOUZA Data do acidente: 02/11/2017
CPF: 590.312.984-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: Lo >0 SoRARIM DE

Seguradora: MBM SEGURADCORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistre

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO : 817.008.064-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragéo

MOISES SERAFIM DE SOUZA : 590.312.984-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar o processo de anélise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatsegura.com.br ou ligue 0800-0221204.

- Aindenizac¢io por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de segurc prevista na lei 6194 / 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/08/2019 Data do cadastramento: 15/08/2019
Nome: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 817.008.064-91 CPF: 114.202.964-69
ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO JULIANA BEZERRA DE LUNA
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:22:29 Num. 62436517 - Pég. 58
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190482433 Vitima: MOISES SERAFIM DE SOUZA

Data do Acidente: 02/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MOISES SERAFIM DE SOUZA

N

L

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

=

z

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

o

S

8

3 O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
icg: de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

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

00030100

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

o

o

Seguradora Lider-DPVAT e
P~

. ” =

Estamos aqui para Vocé b
5

t

-]

o
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00070814

- INVALIDEZ

Pag. 01627/01628 - carta_03

Em casc de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em médos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190482433 Vitima: MOISES SERAFIM DE SOUZA

Data do Acidente: 02/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MOISES SERAFIM DE SOUZA

O{s) documento(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos dltimos 180
residéncia dias, pois 0 entregue esta desatualizado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:22:29
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190482433 Vitima: MOISES SERAFIM DE SOUZA

Data do Acidente: 02/11/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ARTUR VALERIANO DA COSTA NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor{a), MOISES SERAFIM DE SOUZA

N

w

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

¢

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

8 inferiores 70%

=] Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MOISES SERAFIM DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003014

Conta: 0000014914-0

Tipo: CONTA POUPANCA

00320883

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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(g2 seracos
0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

P b d b S LY

' Escolha ofs] tipats) de cobertura:  [T] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ] mvauioez peamanente [ moare ]
—_— intaini—
(" 2- N o sinistrs ou ast- 3 -CPF da vitima.

L 540 312 9sl¢% |

{ o -
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS EFAIKA DE RENTAA NEENSAL DA PESSOA FISUCA ATIMA/BENEFICLARIO /REPRESE

LEGAL) - CRCLILAR SUSEP Ness/2012
5 - Nome comphite: ) - - z T E . .
i AU SOl poy P S 5903136948
Wersca se "B ol hecbpels YT S
11 - Baureo: C{é{) ke ‘ lE.Udade;d' . ] 13 - fstado: '?p IO
oA Qo G T A_Qf..fc/_ﬁ_@q | g B55Yn-g00

& udie

3 DADOS DO REPRESEMTANTE LEGAL (RAIS, TUTOR F CURADOR) PARA vlﬂﬁ;\fn;mmlm;ﬁoi ENTREQ A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CLRADOR
E 17 - Nome completa dg Representanre Legai;
g — e, - - - . . e e e
5 18- CPF do Representante Legal: 1% - Profiss3n do Rupresentante Legal:
o .. o . B
g Dedlaro, para todus os Mg de direta, residir ng endereco acma informada, conforme Comprovante anexo (ANEXAR I:GPIA.I.
£ 20- RENDA MENSAL 50 TITULAR OA CONTA: T N o '
[XY secusc iNeormaR EJ #5100 A RS1.000,00 [C] ms2.561.00 ATE RSS.000,00
] semrenoa (0] r$1.001,00 aTE RS2.500,00 [0 acamape rss.000,00
1 - DADOS 3ANCARIOS: B BEMERICIANIC DA INDENIZACAD [ REFRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
B.CONTAPWPAN{A (Somehe para 05 bances st ASHnae ume opEe) * ] conta corRenE MMados os barems}
[ eenclesrn (237 0 e (34y Korne do BANCO:

[ encodo Bt (001} ] Catem Econterice Federsl (104)

Aetucm:o cont: (DO 142G 1y ) ‘ AGENCIA: @ O conTa; ) O

[iorforrnar o digho se aitta| (infarmar o digh s ostict (ifartner g digato se-ecstir| Taforrnar o digno e mistici

Aurorizo s Scguradora Uider 1 creditar na conta bancdna informaga, de minna tit-t-;!aHdade, 0 valar da '"d'f"‘u.ii‘.cicfreernhcﬁgg 2o Seguic raRT
2 que tu tiver direito, reconhecenda o danda, desde i e somerte apas a efet vagda da crédto, quitacio tatal do vato: recesids.

TR !
12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DﬂHI.-PHEENCHIMEHTDSDMEKTEP‘HACO“HTUMDEINVMDEPEMNTE
N Declaro, sob as panzs da lod, qur estou mpassibitado de Afetsentar o lauga da nstiuta Midico Legal ML) pam cs fins e requeraAmo te indenagia
Bl o Segu o DPVAT par ivalider permanente, uma vez aue [assinalar uma das opedes):
Z IR N0 b ML que atenda a regizo do ackdente ou da mirha resicéngia; ous
o
= [2J0 Mk que atende a regi3o o acidente au da minha residéntia n3o realia pericias pard fins do Seguro DPVAT: ou
bl
= DO IML que atende 2 regiio do acidente ou da minha residénela reatiza peticiay com prazo supérior a 90 (novenia) dias do pedide.
el Fein matieo assinalado, solieto o prosseguimanta da andkse do mew pudido de indenizagde do Segura DPVAT, por Invaldez permanente, camm base na dacizmentasdn
ERR avresemada, concordondo, desde (3, em me suometer a avaliacio médica & custas da Seguradors Lider para varificocio da exlsténcls o quantificagio das kesdas
B Fermosentes decomrentes de acidente ce transto, conforme (a1 6 194,74, art 32§12, deciarando que £s1) avtorizac@o nda sigrifia préva conenedncia cam 2 futurs
avalucdo médsea ou renincia ao direite dr contesti-la, caso discarde do se . eonteuds )

DECLARACAD DE UINICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBSRTURA DE MCRTE

23- Estaco . wo | 24-Dawda
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GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL  °

. POLICIA CVIL DE PERNAMBUCO S LT DPH5F
DELEGACIA DE POLICIA DA 043 CIRCUNSCRICAG - PORTO DE GALINHAS - DPA3*CIRG
DIMA10DESE '
¢ 0:231014/13

- BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0133000544

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 0870272018 as 17:50

ACIDENTE DE TRANSITO IMA NAO FATAL - Culposo {Consumade que acontecey no dia
211172017 ho perfodo da Manha '

Fato oeomido ne endereca: BARRD DE PORTO DE GALINHAS, 1, PE - 009 - Bairro: PORTO DE
GALIMHAS - IPCJUGA/ PERNAMELCD/BRASIL - Ponto de Referéncia; HOTEL VILLAGE.
Local do Falo: RODOVIA ESTADUAL

Feszca(s) envolvidals) na ocorréneia:

DESCONHECIDG { AUTOR | AGENTE |
JDSE RAFAEL SANTCS ( NGTICIANTE )
MOISES SERAFIM DE SOUZA [ VITIMA }

Obletal=} anvelvidols) na ccomréncla:

. N T 1 "
VEICULD: (Usado na geracao da ocorréncla) , que estava em posse dofa) Sr{a): DESCON Do
VEICULO: (Usado na geracio da ooorréncia) , que estava em posse do(a} Sr{a): MOISES SERAFIM
DE SOLZA, ’

Qualificag8o da(s} pessoa(s) envolvida(s)

DEEGONHECIDO {ndio presento ac piant3a) - Sexo: DescenhecidoMae: RIOITOEIIUXFICAKAK, Data:da
Mascimanto: 111171985 MNeturalidade: NAD INFORMADO ¢ PERNAMBUCO f BRASIL ‘

MOISES SERAFIM DE SOUZA {nio presente ao plantao} - Sexo: MasculineMae: ALZIRA MARIA DE SOUZA Pi;
ALFREDC ERAFIM DE SOUZA Data de Masciment: 37871967 Naturalidade: SIRINHAEM { PERNAMBUCO / BRASIL )
Endereqo Residencial BAIRRO DE NOSSA SENHORA DO O, 17, RUA - NOVA DESCOBERTA - CEFP; 0 - Bairrg: NOS54
SENHORA DO O - IPOJUCAIPERNAMBUCO/BRASIL, SITIO DE NESTOR. :

JOSE RAFAEL SANTOS {presente ao plantio) - Sexo: FemininoMie: MARIA TEREZA DOS SANTOS Pai: MOISES
SERAFIM DE SOULEA Data de Mascimento: 16041996 Naturalidade: IPOJUCA | PERNAMBLCO / BRASE

Endereco Resfdancial: BAIRRG DE NOSSA SENHORA DO 0, 17, RUA - NOVA DESCOBERTA - CEP: 0 - Bairro; NOS3A
SENHORADO O - IPGJUC A'PERNAMEUCO/BRASIL, _SFF[(J DO NESTOR. ' :

Qualificagéo do(s) ohjeto{s) envolvido(s)

VEICULO 01 (VEICULO) de propriedads do{a) Sr{a): DESCONHECIDO, que astava em posse dofa} Sria)
DESCONHECIDD .
Categoria/Marcahodelo. AUTOMOVELDESCONHECIDO/NAG INFORMADC Obieto apreandido: Nso

Quartidade: 1 {UNIDADE NAD INFORMADA) ‘

Q3022018 174
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1
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EICULO 02 (VEICUILO) do propriedards do(a} Sriay. MOISES SERAFIM DE SOUZA, que estava em posse dof

MCISES SERAFIM DE SOUZA

CalenoriaMarcahodelo: MOTOCIGLETA/HON 5 )
. DAMX Ohjetr : ‘ ,
Cor: VERMELHA - Cuantidace: 1 {UNIDADE NAD mFORJMADa:;EEMm Nzo Nimero de Sérle:

a) Sria):

PGJ- 1830 - PE

Placa: PGITEER {PERNAMBUCOIPCILCA)
:Ann Fabricagao/Motele: 2012/2042 Combustivel; ALCO/GASOL

Complemento / Observagio

CHEGOU A SOCORRER A VITMA PARA O HASPITAI MACH .
L CAROZTA BRITO, PORE
INTERNADO POR YARIOS DIAS NO REFERIDG HOSPITAL, OMCE DEU ENT‘RA.::A conf EEE‘IFU"RT :scxﬁoo%riSEu PAIFCOU

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta ‘unidade policia

— - .
g ﬁ)}f 4 ‘é fﬂm&_“}:} O@ﬁ}:gqf -
JOSE RAFAEL SANTOS - )

{NOTICIANTE}

B.0. registrado por: JOSE DIOGENES ALVES VARELA

(8/02/2018 171
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(g2 seracos
0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

P b d b S LY

' Escolha ofs] tipats) de cobertura:  [T] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ] mvauioez peamanente [ moare ]
—_— intaini—
(" 2- N o sinistrs ou ast- 3 -CPF da vitima.

L 540 312 9sl¢% |

{ o -
REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS EFAIKA DE RENTAA NEENSAL DA PESSOA FISUCA ATIMA/BENEFICLARIO /REPRESE

LEGAL) - CRCLILAR SUSEP Ness/2012
5 - Nome comphite: ) - - z T E . .
i AU SOl poy P S 5903136948
Wersca se "B ol hecbpels YT S
11 - Baureo: C{é{) ke ‘ lE.Udade;d' . ] 13 - fstado: '?p IO
oA Qo G T A_Qf..fc/_ﬁ_@q | g B55Yn-g00

& udie

3 DADOS DO REPRESEMTANTE LEGAL (RAIS, TUTOR F CURADOR) PARA vlﬂﬁ;\fn;mmlm;ﬁoi ENTREQ A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CLRADOR
E 17 - Nome completa dg Representanre Legai;
g — e, - - - . . e e e
5 18- CPF do Representante Legal: 1% - Profiss3n do Rupresentante Legal:
o .. o . B
g Dedlaro, para todus os Mg de direta, residir ng endereco acma informada, conforme Comprovante anexo (ANEXAR I:GPIA.I.
£ 20- RENDA MENSAL 50 TITULAR OA CONTA: T N o '
[XY secusc iNeormaR EJ #5100 A RS1.000,00 [C] ms2.561.00 ATE RSS.000,00
] semrenoa (0] r$1.001,00 aTE RS2.500,00 [0 acamape rss.000,00
1 - DADOS 3ANCARIOS: B BEMERICIANIC DA INDENIZACAD [ REFRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
B.CONTAPWPAN{A (Somehe para 05 bances st ASHnae ume opEe) * ] conta corRenE MMados os barems}
[ eenclesrn (237 0 e (34y Korne do BANCO:

[ encodo Bt (001} ] Catem Econterice Federsl (104)

Aetucm:o cont: (DO 142G 1y ) ‘ AGENCIA: @ O conTa; ) O

[iorforrnar o digho se aitta| (infarmar o digh s ostict (ifartner g digato se-ecstir| Taforrnar o digno e mistici

Aurorizo s Scguradora Uider 1 creditar na conta bancdna informaga, de minna tit-t-;!aHdade, 0 valar da '"d'f"‘u.ii‘.cicfreernhcﬁgg 2o Seguic raRT
2 que tu tiver direito, reconhecenda o danda, desde i e somerte apas a efet vagda da crédto, quitacio tatal do vato: recesids.

TR !
12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DﬂHI.-PHEENCHIMEHTDSDMEKTEP‘HACO“HTUMDEINVMDEPEMNTE
N Declaro, sob as panzs da lod, qur estou mpassibitado de Afetsentar o lauga da nstiuta Midico Legal ML) pam cs fins e requeraAmo te indenagia
Bl o Segu o DPVAT par ivalider permanente, uma vez aue [assinalar uma das opedes):
Z IR N0 b ML que atenda a regizo do ackdente ou da mirha resicéngia; ous
o
= [2J0 Mk que atende a regi3o o acidente au da minha residéntia n3o realia pericias pard fins do Seguro DPVAT: ou
bl
= DO IML que atende 2 regiio do acidente ou da minha residénela reatiza peticiay com prazo supérior a 90 (novenia) dias do pedide.
el Fein matieo assinalado, solieto o prosseguimanta da andkse do mew pudido de indenizagde do Segura DPVAT, por Invaldez permanente, camm base na dacizmentasdn
ERR avresemada, concordondo, desde (3, em me suometer a avaliacio médica & custas da Seguradors Lider para varificocio da exlsténcls o quantificagio das kesdas
B Fermosentes decomrentes de acidente ce transto, conforme (a1 6 194,74, art 32§12, deciarando que £s1) avtorizac@o nda sigrifia préva conenedncia cam 2 futurs
avalucdo médsea ou renincia ao direite dr contesti-la, caso discarde do se . eonteuds )
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! ’:-:! HOSPITAL MET@OL;TANO DOM HELDER CAMARA IMIP
L e, YELDER CAMans . SRR SR
Atendimento: 402488 Senha da Classificagdo: 457 -
Data @ Hora: 0211/2017  07:02 oS
/ B
( Paciente: 99260 MOISES SERAFIM DE 50UZA Sexo: MASCULING \'
“ Data do Nascimento: 03/08/1967 Idade: 30 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
i Nome da Mae;; ALZIRA MARIA DE SQUZA Nome do Pai: ALFREDO SERAFIM OF SOUZA
Estado Civil: SOLTEIRQ Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17725
Enderege; RUA NOVA DESCOBERTA - Bairro: CENTRC
Cidade/UF: \IPOJICA PE Usuério Atendimento: JAIDETTENS
RG {Identidade); 3483028 5DS PE Data de Emissao:
CPF [Cadastro de Pessoa Fisica): 50031298468 Fone; 994748121
\xCartau SuUs:

Data d¢ Emissdo CRN:

[

RESUMO DE TRATAMENTO
Peso;_ Adlura; Temperatyra; Hora.

" Queixa Principal P 7
‘!4“\ g QZ:_ QR e W/@b c End C B Qj@h AN,
pibie Ay
Ei A

E:- N jo ALasre ol

*/— Examp Fisico & .
‘@’&_ \u&_a_...m& . M&.’.Mmﬂ;;& QWWJ# Lo j

( Conduta Terapeutica
Ao RC

ff Presgrigag
é‘l};ﬁ‘j& LY AR Q + )Q(D € { T e

,z,n—; A

Vst I LAD YAl

. /"‘7/{"\_

Tranciseo Ferroes.
DMBpeNIB ¢ Traunz ataior

% -

NI A
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 29/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MOISES SERAFIM DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 03014
CONTA: 000000014914-0

Nr. da Autenticagdo 3220BA6F9922379F

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:22:29 Num. 62436517 - Pég. 68
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052515222968400000061311004
Numero do documento: 20052515222968400000061311004




i _rmH- cr2iga B #--cﬂ (n.nh wale 1‘\4;15- '\‘-IJJ-'II

Firrpant Erotificy ‘u r.nm'm.\.
) 1T

DTN PR Sy

ATy
R | | AR “’%Ef%‘ﬁﬁ{ -

. oc ! : 1a x u.inmmn
HIRREEHDAE I'f,a SEETE ["‘H’F”ﬂ‘.‘“ LT . ;

S ERRIERS M A F

|
& MATIDAIE FREGO [7F| '
(1 R L
Toi2 LA F AT .. P - ok
Lo Lo drnsT AT A DT L0 s » ETEN B
woa | neooa | ANTERIIR xTuaL wror | coustantd | AsuoTE | conuns x|
oo | FUBEAY ATA | LE(RRA oan Ra_ | ama
R HH a" .'!nf.:—'.';'! RE RN < 3 art 11 i iN: L] RRLYr
N CEERLE Thla T CanbosT A0 (s
: el RO T T Guslasdoneigy | 7 cee o omaew
! Bt || vemAE Tardeds 2 l e
Dt - .
i win| e Rt Vrbibodghs fLaper | 2 it
! wul iu ol Sudwtelom . | TF e
aook 1 14 JETER EL U B
r tuew n e
Toes -] "

oy AR - LIRS

REEY-

RS e [FO————

. : l h e, .
AR Lt ‘._C-ﬁ“\ a&“‘?ﬁ

= ey Y ) . Ak

mrumﬂ ﬁ:“' |v.-P\. F Kok
s m

et S

el
Zn e A poaETA R bR

r:u"ﬂ'lﬂ-uﬁlwm -
wesdz 3 = T weds E N ¢ TEF AN MO BB E
i Ao |E,l].u -AM Frt e L)

i B S

s O ager w4 § LD uf-l-::-n:;.!mwmx.a-q Adienr '='l<:tan
'cﬂ At TE P SORANK oo s,
200 A PTLIE u-a-;n ] .\,b-u . u.u.;: .

Tal
wrars ..inpn:uqxrcnk a» iabrd w50 E BFIEOeE

o -.:'_ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:22:29 N 6243651 A

: -

‘“' ; htt'ps.//pje.tjpe.Jus.br.443llg/Processo/ConsuItaDocumento/l|stVlew.seam?x—20052515222968400000061311004 um 517 -Pag. 69
. Numero do documento: 20052515222968400000061311004



, ‘ compesa CNPJ (19.769.035/0001-64 '
\_’{m o INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
FOINERMI. PIACA 1aKIAY HLVES - I 3t - s ]

pe ’Jlr T ¥ HLVE HL L STl DOIS TRMACS R
ErTe FEETY Zazy |
Be |G:’!H[':JT;J LR s lius TRl s 3 S 1412 Maos2aiy
ROAPULLL VIEIRA, K, 80113 VAR RCCTFE PE SE912 370
IMSCRICAG: 240,419, 440. 0366 . BG GRUPD: 15 LS. AUTOMATICO : @5dg T143@

! & THAGRG A SRR FEEoTe ¥ AL F%’}f@?ﬁﬂl T ih
IDHWE T DT L F: $ER, TIf JATA - = AR CAIE O e
AUSE [ | TETeE f N "" PR TR [l AT

T '

LOLE anT. e LOHM GG, 2 v
LELE afir; 1w .
LEST EAT: 189 y
HESTURILU W COMSLMD .. _ o
| REFEREt 1 Consime | ! MMERD DU &405THAS -
T EY 1T T Sp— i SN .
SaA 1 I, i :;‘ i ACRT QE:..L.:';w.i ATELDETE
[Ma 2 oyarl)] REALLZ [A LELIS)D

’f-‘?f‘a I LRRTIEZ 129 133 132 |

U?---lﬁ:'} t CGK ADAREHIE 1% 112 FELS

#:{?thfl Hi L LORD RES LIYJaL 140 HEE] 133 |5

Lardels CJIF. 10TAly ) 134 123 e |:
TEZFSTCR & r{ - i LD 113 i |

MED TR 12 Lol tiacle de Agaa: cer cunpasa, b -

085, | (LICOLIFORMES TCTALS ASENCIA BS% 045 AROSTRAL &GamMIMan4s  |®

&zgcs ARBUE TROS LOEIFORUFS TOTALL, RSCUEAICHYA COLT E €L ORD -
ESIOUAL SAC INMIICADORES DAS COMGIAOES SAMEI&RIAS GA ALK z
3305 PARAMETADS COR E TURBIDE? SAG TNDICADORES OAS COMDLCOES &
SROUTAIRG M ASRECTE ISUAL LA AGUA
DESCATIAG DOS SLYVICES CONSLME TOIALCREY [*
Atla £
RESIIEC D81 5 Ll Al {45 -

ATE 38 M2 - 43,300 908 (1 IDAa 1 M 41,1

TLME A 28 UE A% 4,20 Por me e M3 a?, am

20 Wi 6 3613 RE 5 e FOR 1 2 11,26

B Ea P THROM TOAT HISEN, s a1y 1,32

GOACAD 46 BKO-CRIANCA 9542010 -

TR TS SE ) } 3 N VAL QR (K IMPCETI

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 25/05/2020 15:22:29 Num. 62436517 - Pag. 70
p

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052515222968400000061311004
; Numero do documento: 20052515222968400000061311004




V’?Q.f?fmtg/jg
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COMPANHIA ERERGETICA DE EERNAR BT

‘ TeritaSorte de Encrafe Eréerics . B 50436, de"
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poaetd g
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DADOS DO CLIENTE
MOISES SERAFIM DE SOUZA

DATA DE VENCIMENEO CONTA CONTRATD

CENTRO/MOSSA SENMORA DD O -

071451002

- 02/08/2019 26/07/2019 4002614737
' DATA DA APRESENTACAD | | CLASSIFICACKO
ENDERECO TOTAL A PAGAR 26/07/2019 RESII?:MCML
Monofasi
RUA NOVA DESQOBERTA 17 -CASA A - R$ 23,63 NGMERQ DA NOTA FISCAL | [ By 150

55590-000 IFDIUCA FE -

PERIOBO CONSUMO CONSUMO
Z6/06/201% 2 BR0/2010 &
]_ TCME - BASE DE CALCHLD RS 8,00 Allquota vatur do imposts R$ 0,00 _I

AUTENTICACAO MECANLCA

v r—— =

CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGAR VENCIMENTO mmn DE PAGAMENTO
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