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Brasileiro(a), estado civ-l SO T 0 Profissaog ! UERG n° Y1033 53R |
expedido por SSQ e , CPF 40 O S 6 R JTesidente e
domiciliado V. @xepectto (oo unpnliie Nenole #4239

Baimo _ (ohioly ' Cidade &bligl_ —CEPS[310. 019

OUTORGADO: JULIANA BDE ALBUQUERQUE WMAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscriia na OAB/PE sok o n° 22.820, com endereco profissional 4 Av.

Fagundes Varela, 988, SALAS 05 & 1 0, Jardim Atintics, {}inda-PE.

PODERES: Para Iepresenia-lo em jwzo, conforme olaus,

ia “ad judicia” prevista no

Art. 38 do Cédigo de Processe Civil, {"onferindo—ihera.mploa oderes para defendé-lo em
qualquer juizo, instinciz o Tribunal, outorgando-ike poderes especiais para requerer,

contestar, indicar provas wsiemunhias, protesiar, desisti: recorrer, transigir,

firmar

acordos e compromissos. desarquivar PIOCEssOs, agravar d: instrumento e de. peticdo,
argiiir exceg#o, formular recursos extraordindrios e inominacos, accmpanhar andamento
de processo, apresentar contra-razbes, levantar, requerer <u receber Alvard Judicial,
para dar quitagdo e trensigir, podends ainds subsrabelecer &1 parte o no todo, com ou
Sem reservas,-hipétese ¢m que comunicard a0$ outorganics 0s poderes que ora sdo

outorgados, serpre no ineresss dos outergantes.

BECLARACAO DE PGBREZA: declaro, flemaco sob as enas das Leis 1060/50, que
S¢ encontra em ¢stado de pobreza icgai, nfo podendo arctr com as custas e demais

despesas da presente dernands sem re&;izo do praprio susterto e de sua familia.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
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05/11/2018 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg'g;;m:‘:“fg““c“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce I p e Atendimento ao deficiente auditivo og de fala: ang gg; 0142
RECIFE, PERNAMBUCO uvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-802 Grupo Neaenergia Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 ! . Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
Wank-eal.cont b 167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
20/10/2018
ANGELA JOSE BARBOSA 31/10/2018 001820356019
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 028.969.464-70 TOTAL A PAGAR (R$) 20/10/2018 2002573123
NUMERO DA NOTA FISCAL
87.38 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA g 036114616 0002963919
[CLASSIFICAGAO
v
CAPES LARENTING NONATO 280 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
COHAB/RECIFE
51310-019 RECIFE PE RESERVADO AO FISCO
—— gerais o formocimonto ( —— MEﬂ—m 5D83.BBEF.410F.4A5D.A7EC.A223.8466.A587
hrlfu servigos p
lta em de e no
site www.ulpo.com.br
DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAQ IQUAN'nDADE | PRECO " VALOR (RS) | [EMATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAG CORTE.
Vencto | Dt Reav | valor | 4
Consumo Ativo(kWh) 94,00 0,73068086, 68,68 = N e l N
Acréscimo Bandeira VERMELHA 6,58 | | | 111
Contrib. llum. Piblica Municipal 1,54 ir':'&.;.""“.... ¢.uuu_§: ,.Té."uT" ihelgd :unnlla do mm :::.p;:r dois ciclos
ICMS Subvencao-CDE-NF 028585830-21/08/18 0,58] [cob e A e T N T I il
bem como incluséo nos registros de restrigdes de cradito SPC o SERASA.
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUNMO
kWh
052155000 || ouT 18 NI 94
SET 18 [l 89
AGO 18 [N 88
R L T %4
JUN 18 R B6
TOTAL DA FATURA 87.38] | CoMPOSICAG DO ConsuMo || MA! 18 NI 103
| I " RS % ABR 18 NI Ll
INFORMAGOES DE TRIBUTOS 1 Gersgdode Energla 26,82 3536 (| MAR 18 (MMM 122
325 432 FEV A8 [N I 124
ICNS PIs COFINS Distribulcdo (Galpe) 1510 2017 || JAN 18 ([N 54
BASEDE || ,, |[VALORDO|[ BASEDE |y, |[VALORDO |[ BASEDE ||, |[VALORDO| | piewiesseloras 340 230 i oez +7. sy ma
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO TOTAL ": 2 6 NOV A7 (A 18
75,26 25,00 18,81 75,26 0,64 0,48 75,26 2,98 2,24 OuT A7 | m B2
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL ——
- — pesemete oo | et | e, ]t | MR
monol mropalL__ANTERIOR  J[ __ ATUAL [\ CONSUMO
MEDIDOR ||FUNGAG @@I@@'MHMWE"MMTE" Wh ago/2018
OP91527  CAT  19/08/2018 19.801,00 20M02018 1989500 31 100000 000 94,00 DIG-No.de horas sam Energla 023 i 10,45 20,50
FIC-No.de vezes sem Enargia 2,00 323 6,47 12,98
DMIG-Duragia maxima de 018 286 000 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRI: 12,22
Interrupgio em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 21/11/2018 1 [EUSD-Valor do Encargo ds Use = R§ 25,88 ]
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocel acougue sao rafael: av pemambuco 05 ibura / mercadinho super cumaru Itda: TENSAO NOMINAL{V) LIMITE DE VARIACAO(V)
rua monte pascoal 106 cohabLista completa em www.celpe.com.br.” —
Na data da leitura a bandeira em vlgor t a melh.. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente & ou do nivel de tensdo de
Pagto. em atraso gera multa 2'&(RAM1MANEEI.) Juros 1%a.m(Lll 10.450!02] e atuallzagio monetéria no préx. més 220 202 231
g"?ﬂm:. de d pom“ pé? 2 ciclos de
nto, o o ocorrer aj os —
e o ser 0 custo de di ibilidade no ciclo em que ocorrer a AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAGUE AQUI 7T T e e ST s s e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001820356019 10/2018 87,38 31/10/2018

54413698438 Evite dobP4FEPDIAtFAP G A G ar.

838000000008 873800110010 820356019107 1 : -

atendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfa... 1/1
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Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA N° registro: 59109

Dt. Nasc.:  30/05/71 - 45 ano (s) Sexo: Masculino

Mae: EROTILDES LEANDRO DE SIQUEIRA Fone: 81988005141
Endereco: TV EXPEDICIONARIO LAURENTINO NONATQ, n® 239, COHAB, RECIFE - PE

Data/hora: 28/04/2017 - 10:18 NO pdg.: 1/1

RESUMO DA CLASSIFICACAC DE RISCO SENHA: N074

28/04/2017 - MONIKE MUNIZ
Classificacdo de Risco: NAO URGENTE - VERDE
Especialidade: ORTOPEDIA )
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

ANAMNESE

- ACIDENTE DE MOTO
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:
- Dor MMII - Ferimento

- DOR EM MID HA 05 DIAS APOS QUEDA DE MOTO, EDEMA NO PE DIR. E FERIMENTOS
—

EXAME FISICO:

PA: 120 x 80 mmHg Temperatura: ©

HGT: mg/dL Sat 02: % FC: Bpm Peso: Altura:

OBSERVACOES:

Evasdo:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N© 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: MONIKE MUNIZ DE SIQUEIRA. Data e Hora: 28/04/2017 10:20:36.

Rua ''ale do Itajal, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594

Scanned by CamScanner
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Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA N© registro: 59109

Dt. Nasc.: 30/05/71 -45 ano (s) Sexo: Masculing
Mie: EROTILDES LEANDRO DE SIQUEIRA Fone: 81988005141
Enderego: TV EXPEDICIONARIO LAURENTINO NONATO, n® 239, COHAB, RECIF! -

Data/hora: 2B/04/2017 - 10:22 NO pdg.: 11

CONSULTA ORTOPEDICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5907 - TRAUMATISMOS SUPERFICIALS MULTIPLOS DO TORNOZELO E DO PE|

Anamnese Médica / Evolucdo Clinica:

TRAUMA CONTUSO NO TNZ E NO PE DIR HA 05 DIAS

NEGA FEBRE

AO EXAME: EDEMA IMPORTANTE NO TNZ E NO PE DIR COM ESCORIACAO NO DO3S0 DO PE COM
HIPEREMIA, ADM DO TNZ LIVRE

RX COM FRATURA DESVIADA DOS 39F 40 MTD

CD: IMOBILIZAGAO, TRANSFERENCIA

Exame Fisico:

Resultados de Exames:

Conduta:

Abito: Ndo -

Dr. LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA
CRM: 20583

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N© 2,200-2 de 24/(08/2001.
Name do profissional: LEONARDO FRANCISCO DE SOUSA SILVA. CRM: 20583, Data e Hora 28,’04[2017 11:40:43,

Ruz Vale do [tajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594

Scanned by CamScanner
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HOSPITAL SANTO AMARO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA,
prontuario n° 108.8504, admitido neste hospital em 29/04/2017 com diagnéstico de
Fratura dos Ossos do Pé Direito, sendo submetido a tratamento Cirdrgico. Recebeu alta
hospitalar em 03/05/2017.

Recife, 20 de Junho de 2017.

C. de Almeida

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

; gcins , = : o ; TeliFax 81.3412.3800
hv CainCabugh 1563 SantoAmao - Recifie -PE | £ 3 b wwwisantacasarecife.org br
J40:000 | CNPJ(MF) 10.869.732/0004-04 : : s dlrelonahsa@santacasarecm g
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o ' SantaCasa de Misericordia do Recife

AR RN RER AN ARRE Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

g A NT A C AS A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
B MISERICORDIA DO RECie  Siter www.santacasarecife.org.br

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

NO Registro:501841 N° Protuario:1088504 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)
Data: 05/05/2017 / 12:17 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento: 29/04/2017 17:32 Data da alta: 03/05/2017 17:36
Intervalo: 4

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura dos Ossos
do Pé Direito  CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirtrgico de Fratura dos Ossos do
Pé Direito CODIGO: 0408050713

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:
COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Azarias Salgado 6218
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr. Patricia Guaurino 9189
CLINICA MEDICA

auTh WN -

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente sofreu queda de moto hé 07 dias, resultando em Fratura dos Ossos
do Pé Direito. Evoluindo com dor e edema local.

Necessitando de corregéio cirtirgica.
Operado. Alta Hospitalar ap6s melhora.

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do proﬁssional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531, Data e Hora: 05/05/2017 12:18:29.

-
A ¢

AL

Yy Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 23/12/2019 11:20:27
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19122311202724000000055016146
Numero do documento: 19122311202724000000055016146

Num. 55921610 - Pag. 5



_ Santa Casa de Misericordia do Recife

; | Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SA '  Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
§./§.[1\£lf§ﬂ g_ﬁ.scﬁ Site: www.santacasarecife.org.br

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

NO© Registro:501841 N° Protuario:1088504 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)
Data: 05/05/2017 / 12:17 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento: 29/04/2017 17:32 Data da alta: 03/05/2017 17:36
Intervalo: 4

B!AGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura dos Ossos do Pé Direito CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Data Internamento : Data Intervalo:  Data da Alta:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data e Hora: 05/05/2017 12:18:29.
\ \
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___ Santa Casa de Misericordia do Recife
;ﬁﬁ Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

‘ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
§/§al~;\£ :T{f‘\u JA(:tﬁ%é Site: www.santacasarecife.org.br

Nome: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA
N© Registro:501841 N° Protuario:1088504 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)
Data: 02/05/2017 / 12:29 Convénio: SUS - AMB

Intervalo: 4

BOLETIM OPERATORIO
Recife,02/05/2017-12:29

Diagnostico pre operatério: Fratura dos Ossos do Pé Direito
Diagndstico pds-operatério: Fratura dos Ossos do Pé Direito
Cirurgia: Tratamento Cirtrgico de Fratura dos Ossos do Pé Direito
Cirurgido: Dr. Azarias Salgado

Anestesia: Raqui

Acidentes durante a cirurgia: Nenhum
DESCRICAO CIRURGICA

. Assepsia e antissepsia ¢/ PV PI com PVPI;

Aposicdo de campos cirlrgicos;

Incisdo dorsal;

. Abordagem por planos;

. Visualizagdo do foco da fratura,

. Realizado a reducdo cirlrgica da fratura. Realizado a osteossintese com fio de kirschner, verificado boa
posicdo dos implantes e boa estabilidade da fratura através de scopia;
7. Limpeza com SF0,9%;

8. Sutura;

9. Curativo;

10. RX de controle.

asm-h!.un_\.n—n

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM:6218

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data e Hora: 05/05/2017 12:29:23.
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CISTIRLE Sarta Casa de Misericordia do Recife
F9E0RN Jgg eiky piti  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
W\INTA gy Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
£ R Site: wwwi.santacasarecife.crg.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO
CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA

O paciente supracitaco foi submetido a procedimento cirtrgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 15
dias.

ClD: 592

Recife, 03/05/2017

# *1 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 23/12/2019 11:20:27 Num. 55921610 - pag_ 8
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GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMEBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SCCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEBUCCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0382 CIRCUNSCRICAO -SAO LOURENGD
DA MATA - DP38*CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 7EQ12800323477

Ucorrencia redgistrada nesta unidade policial nodia 17/10/2017 as
11:08 «

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso (Consum ado) que

avuniecey no dia 10/10/2017 no periodo da Noite

fato ocormdo no andereco: AVENIDA CAXANGA, 61, AVENIDA CAXANGA,
PROXIMO AO CLUBE DE GOLF. - Balrro: VARZEA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL '

Local do F3io. VA PUBLICA

Possoa(s) snvolividais) na ocorréncia:

INUIVIDUD (AU TOR VAGENTE ) e
CLAUDHD MANOEL DA SHILVA (VITIMA )

Ubjeto{s) envelvids(s) na ccorréncia:

VEICULO: (Usado na geracac da ocorréncia) , gue astava em posse do(a)
Qria): CLALDDIO MANGEL DA SILVA

Qualificagado da(s) pessoa(s) envolvlda(s)

CLAUDIO MANOEL DA SILVA (presente ae piantdo) - Sexo. MasculinoMas: MARIA
IRACI DA SILVA Fa MANOEL ANTONIO DA SILVA Data de Nascimanto 27/4/4881
Haturahdode NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

codaisin Kesuienciai. MUNISIPIO DE SADO LOURENGCO DA MATA, 81 - CEP: 85060-000 -
Bairra: CFNTRO - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

INDIVIODUO (ndo presente ao plantde) - Sexo: DesconhectdoNsturaidade. NAC
INFORMADD /PERNAMBUCO / BRASIL

Cualiy .wgao dois) objetois) envolvido(s)

VEICULO (VEICULOD) de propriedade dofja) Sra) CSLAVUDIO MANOEL DA SILVA, que
estava am nnese dofa) Sria) CLAUDIO MANCEL DA SILVA

CategenmMarea/Modsln MOTOCICLETA/MONDA/8G 128 Objeto apreendidc: Nie

wuaniwade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

fiaca PGR7.3? {(FERNAMBUCOMNAO 'INFORMADO) "
Decerzdo FAN 2014, 128CC )
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i de efesa Jontal o INFOPOL hitp /7200 238 ¥4 16/pemambuco/Visuahirats © dotdU.

Lom ma"r anta / Observacao

FRELATS A VITIMA QUE ESTAVA PILOTANDD ASUAMOTOCICLETA DE PLACA:
PUR-1937, QUANDOD UM AUTﬁMOVEL GUE VINHA A SUA FRENTE, FREIOU O VEIGULD
BRUSCAMENTE, FAZENDO COM QUE A VITIMA TAMBEM FREIASSE BRUSCAMENTE,
PERDEMDO O CONTROLE DA MOTOCICLETA CAINDD AO 50L0, QUANDU VEIO UMA
OUTHA MOTOCICLETA B PASSOU POR CIMA DE SEU PE. AFIRMA QUE FOI
SHCORRIDO POR TERCEIRDS PARA UPA DA CAXANGA, ONDE FICOU POR CINCD
NIAT, SEMDO TRANSFERIDO POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL OTAVIO DE
‘T".'.!'!‘Aﬂ. ONDE FICOU INTERNADO JAT! RECEBER ALTA.

Sgzinatura GG(S 1 DE’*‘SQE‘S) preésr!:a nesta UI‘HGBOS DC’JHCIEI

CLAUDIO MANUEL DA SILVA
(VTR ;

]

B0, registrado por: MAGNUM SANESAO MENDES LIMA - Matricuia: 273268-9

21A12/2017 1410

B L S R WU
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24/21/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

C LIiDER »

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para

emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentac¢do completa.

SINISTRO 3170643142 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLAUDIO MANOEL DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO CLAUDIO MANOEL DA SILVA
CPF/CNPJ: 09848043403

Posicdo em 24-01-2018 12:32:22

Seu pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da
indenizacdo serd liberado. Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

22/01/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
13/01/2018 Interrupcéo de Prazo &
29/12/2017 Aviso de Sinistro F 3
29/12/2017 Exigéncia Documental &

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Nica< Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

sguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CIVEL
DA CAPITAL /PE.

Processo n® 0089433-17.2019.8.17.2001.

SECAO - A

CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA, jadevidamente qualificado nos autos do processo acimaem
epigrafe,no qual contende com TOKIO MARINE SEGURADORA S.A,por sua advogada ao final assinada, vém, respeitosamente,

apresencade V. Ex2. REQUERER o que segue:

1- Requer ajuntadado Boletim de Ocorréncia e aviso de sinistro/processo administrativo (comprovante de pagamento), conforme solicitado 1D

56913138.

2- Requer do mesmo modo, o desentranhamento dos documentos 1D 55921611e D 55921611, tendo em vista qgueos
mesmo nao sereferem ao autor.

Diante do exposto, requer juntada do Boletim de Ocorréncia e aviso de sinistro/processo administrativo (comprovante de pagamento) e desentranhamento

e desconsideragé@o dos documentos juntados erroneamente.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Recife, 31 de janeiro de 2019.

Al
.I-Jl-:
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JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES
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i @, Segmadom

PARECER DE ANALISE MEDICA % L I D E R

Aderir dendiia 4y, ,, .r‘y",

DADOSDOSI I " PRNPIE NS " AN, N R RE RS et ',/
Numero: 3180547675 Cidade: Recife ' Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAIVE SANDRO DE SIQUEIRA Data do acidente: 23/04/2017 %' Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELAVITIMA T e

 Data da analise: 28/11/2018
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o ‘
Diagnostico: FRATURA DO 3° E 4° DO METATARSO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIO DE KIRSCHNER).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DO PE DIREITO.
sequelas: Iy

Documentos
complementares:
Observagoes:

2 Enquadrarrento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % A d Indenizacio
COMPROVADOS '~ |(Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei o Apurado | helo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés . 50 % Em grau r;SidL’al -10 5% R$ 675,00
e (]

Empresa. Uder- Servigos AMD

Grupo: EQ3

Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA ) A
CRM: 900400 Y
| UFdo CRM: RJ :

Assinatura:
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