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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secéo A da 192 Vara Civel da Capital
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Valor da causa: R$ 11.812,50
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TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)
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2732136~ C3/ 2020-02475/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE
Processo: 00184055220208172001

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos
da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove ANDRE SEVERINO DA SILVA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatdrio liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA

CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementacdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Siumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RECIFE, 25 de setembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
o andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LIDER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
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 maocs o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190713613 Vitima: ANDRE SEVERINO DA SILVA
Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURQ DPVAT

Senhor{a}, ANDRE SEVERINO DA SILVA

Informamaos gque o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 {treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo & estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974,

- carta_01 - INVALIDEZ

0 prazo para anédlise do pedide de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. 01145/01146

Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagio adicional
solicitada.

[arl
P~
2 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
(=] . . . . ~ - .
2 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse ¢ nosso site para maiores informacdes.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé 8
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
o andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( LIDER das 8h s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
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 maocs o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de laneiro, 30 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190713613 Vitima: ANDRE SEVERINO DA SILVA

Data do Acidente: 29/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANDRE SEVERINO DA SILVA

Informamos que ¢ pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informag&es abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagio: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Pag. 01083/01094 - carta_15R -

Recebedor: ANDRE SEVERINO DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000054

Conta; 0000035189-6

Tipo: CONTA POUPANCA

00030547

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosse site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Adminietradora do Sequio GPVAT

&)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE  [T] morTe

l 2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

_OQndre”  Seve wo ola 0.,

( REGISTRO DE lN‘l-ORMACOESCADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VfTIMA/BENEFIC!ARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

r—) 5 - Nome completo S,{,‘/m o O{M_ El(:ebg‘ - 6 é;;F 210.3 \3(4 10

7 - Profissdo: 8 - Enderego: r —.’ 9 - Nimero: l 10 - Complemento:
hguno tety-|  Tafe  (ate  nowve o)
11 - Bairfo: 12 - Cidade: 13-Estado: | 14-CEP;
Zo A

Ve Raunak MNogook da wieds | A
jl: Te D
WnWaangte W@@ Al COp 9§4|5 3136

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA ViTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

5

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: (I 19 memao do Ruprcscmante' chal

Declaro, para todos os fins de direito, resldlr no enderego acima mfor’nado cunfnrme u:mprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA

DADOS CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [] Rr$1.00AR$1.000,00 [[] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00 .
[:] SEM RENDA ] Rr$1.001,00 ATE R$?.500,00 ] AciMa pE r$5.000,00

A senercisrio paiNDENIZACED [J REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS; CURADOR/TUTOR)

CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixo, Assinale uma apgio) i E] CONTA CORRENTE (iodos os bancos)
[ eradesco (237) [] Itadi (341) | NomedoBANCO:

[ BancodoBrasi(001)  [3g] Caixa Econsmica Federal (109)

, AGENC!A'-O CONTA B 5189 j . | AGENCIA: CD D CONTA: E ]O

{Informar o digito se exlsllr) (Informar o digito se existir) (Iniorrmr o dlrl(u se existir) (Iniurmar o d)gﬂo se exustnr)

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na Lcn'a bancama mrormadl, de r'*mha t it aruiari( o \,al or da mdcn(/dr rcemuol,o do Segure bPVM
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos a efetivagio do C!edll(} quitagdo tota! do valor recebido J

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DGO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

‘IEI, que estouimpossibilitado de apresentar a laudo'do Instituto Médico Legal (IML) ‘para os firis de requerimdhto de iﬁdiérﬁ'iaééfé: }7‘
InVaI]dez permanente, urma vez que {assinalar uma das opgoes): (R o

m N&o hd IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
D OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[:]0 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedldo de indenizagdo da Seguro DPVAT, por invalides ¢ permanente, com base na documentacgio
apresentada, concordando, desde ja, ern me submeter & a avaliagdo médica as CJ tas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e qmrmhcagao das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6. 194/74, art. 3¢, §1¢, dm farando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direilo de contesta-la, caso discorde do sou cor wlm’('u

INVALIDEZ PERVIANENTE

.
=

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

[Solteiro DCasado(nonnI) [Joworciado [ separado sudicialmente DVnuvo . (7>glt£3?v?3ma e cEREE

ZS-GraudePa'rentescooomavnuma, 26 - mea delxou companheiro{a): Dsim [‘_’] N;i() ) | 27 vamma deo«m companhmro(a) mfcrmaronomecompleto

28-Vitima |_| Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 39. Vitima deixou DSim 31 - Vitima DS'"‘ 132 Setinha irm3os, informar 33 - Vitima deixou [_] Sim ’
teve filhos?I™ yao | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? DN’O tevvlrmaos7DNm g Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pa pagam caso devuda a indenizagio do bepu 0 DPVAT por morte acueles benefzcnanos que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por mfracéo do artigo 299 do Cddigo Penal.

—=
34

finpressdo
digital da
vitima o

3812 | Nome:
35 - Nome legive! de quem assina a rogo/a pedido CPF

Assinatura da testemunha

36- CPF Ieguvel do quem assina a rogo/a pedldn 39-22 | Nome: o .

benefidsio

rdv afabetiade

NAQ ALFABETIZADO

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido —

Assinatura da testemunha

40 - Local ¢ Data, @@! l?w i ig/ 43" bOLq
Senttire den Sl oen

P 41- Assinatura ch vmma/boneﬁcmno{dechrdnu',
. 42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

| €nc nnt vinan rA1a
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06/11/2019 ' Boletim de Ocomdncla

GOVERNQC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 051° CIRCUNSCRICAQ - VICENCIA - DPST*CIRC DDI‘IERH‘I'I'DE.SEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19ED141000667

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/11/2019 s 12:08

que acontecell no dia 20/8/2018

Fato ocortido no endereco: MUNICIMIO DE VICENCIA, 1 - Baitvo! CENTRO - VICENCIA/PERNAMBUCO/BRASI.
- Ponto de Referinde: PASBARELA

Locsl do Fatd: RODOVEA ESTADUAL

Pessoafs) etwatvidis) na acordncia:

DESCONHECIDO { AUTOR\ AGENTE )
ANDRE DA SRVA (VITIMA )

Objetols) savalvidols) as ocomneia’
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréingia) , que estava sm posse dof{a) Sr{a): DESCONHECIDO

Quaglificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ANDRE SEVERINOG DA SILVA (presents ac planthe) - Sexo: Mascallno Mic: MANA LAEZA DA SMLVA Pai: JOSE
JEVENENU DA SILVA Dets de Nascimeni I3/ 599 Nawrsidade: WICENGAA / PEENAMBUGCT / BRASNL Docurenios
SOTSRN/IDSPE (MO) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Prafisehx TRABALMADOR RURAL Telefones Calulares:

- I949TERYD

Endeteco Residencid: MUNICIPIO DE VICENCIA, 1 - GEP: O - Balrro: CENTRO - VIGENCIAPERNAMBUCOBRASR., ENGENHO
CACHOEIRA

DESCONHECIDO (ndo presente ac plantio] » Sexx: DeseonhecidoNairaidade: NADC INFORMADO / PERRAMBUCO /
SBRASL

Qualificac@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

A_wwn*wﬁw—————-——-—d————-—-.—-—-__.—_—_w—v——b_.__..—_——*w*——_———-————v—-—.—bv————b-—t»——fb——___—v__—.,_-—-n-—-_“waw_*-—

O NOTICIANTE VEM mmmmnnum DIA 20/00/2019, QUANDOC ESTAVA ATRAVESSANDO
| A PE 74, ENEBAIXO DA PASSARELA DA CIDADE, FOI ATINGIDO FOR UM VEICULO COR VERMELNA, PLACA NAO

fle:l/IC /Users'SDS’. imopaldm$ BOEPreviewditnd 1z

e, | L
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{ 0671172019 " Bcketinde Ocontecia ?
} ANOTADA, QUE PASSOU RAPSDAMENTE £ FOI EMBORA, SEM PARAR PARA SOCORRE-LO. INFORMA QUE SOFREY l
} FRATURA NO P& GIREFTO, FOI SOCORRIOO0 PARA A UNISADE RIS TA LOCAL E DE LA ENCAMIINARO PARA O HOSPITAL |
] OTAVIU DS FREITAS, ONDE FOU CIRUTIADG. DESTAGA GUE ATE O MONENTO NAOC CONSEGURI INDENTEICAR O [
. } VEICULO NEM O CONDUTOR. ‘
|
e |
1 ANDRE SEVERING DA SILVA : |
L ooy Vrditt' gt do Ao |
| : 1
{ B.O. registrado por: CARLDS ANDRE RA ANDRADE - Matricdla: 2208487 {
,‘ l
! {
! 1
1 |
i |
o l
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! |
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| |
I |
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{
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Adminietradora do Sequio GPVAT

&)LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE  [T] morTe

l 2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

_OQndre”  Seve wo ola 0.,

( REGISTRO DE lN‘l-ORMACOESCADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VfTIMA/BENEFIC!ARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

r—) 5 - Nome completo S,{,‘/m o O{M_ El(:ebg‘ - 6 é;;F 210.3 \3(4 10

7 - Profissdo: 8 - Enderego: r —.’ 9 - Nimero: l 10 - Complemento:
hguno tety-|  Tafe  (ate  nowve o)
11 - Bairfo: 12 - Cidade: 13-Estado: | 14-CEP;
Zo A

Ve Raunak MNogook da wieds | A
jl: Te D
WnWaangte W@@ Al COp 9§4|5 3136

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA ViTIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

5

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: (I 19 memao do Ruprcscmante' chal

Declaro, para todos os fins de direito, resldlr no enderego acima mfor’nado cunfnrme u:mprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA

DADOS CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [] Rr$1.00AR$1.000,00 [[] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00 .
[:] SEM RENDA ] Rr$1.001,00 ATE R$?.500,00 ] AciMa pE r$5.000,00

A senercisrio paiNDENIZACED [J REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS; CURADOR/TUTOR)

CONTA POUPANCA {Somente para os bancos abaixo, Assinale uma apgio) i E] CONTA CORRENTE (iodos os bancos)
[ eradesco (237) [] Itadi (341) | NomedoBANCO:

[ BancodoBrasi(001)  [3g] Caixa Econsmica Federal (109)

, AGENC!A'-O CONTA B 5189 j . | AGENCIA: CD D CONTA: E ]O

{Informar o digito se exlsllr) (Informar o digito se existir) (Iniorrmr o dlrl(u se existir) (Iniurmar o d)gﬂo se exustnr)

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na Lcn'a bancama mrormadl, de r'*mha t it aruiari( o \,al or da mdcn(/dr rcemuol,o do Segure bPVM
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos a efetivagio do C!edll(} quitagdo tota! do valor recebido J

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DGO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

‘IEI, que estouimpossibilitado de apresentar a laudo'do Instituto Médico Legal (IML) ‘para os firis de requerimdhto de iﬁdiérﬁ'iaééfé: }7‘
InVaI]dez permanente, urma vez que {assinalar uma das opgoes): (R o

m N&o hd IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
D OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[:]0 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedldo de indenizagdo da Seguro DPVAT, por invalides ¢ permanente, com base na documentacgio
apresentada, concordando, desde ja, ern me submeter & a avaliagdo médica as CJ tas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e qmrmhcagao das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6. 194/74, art. 3¢, §1¢, dm farando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direilo de contesta-la, caso discorde do sou cor wlm’('u

INVALIDEZ PERVIANENTE

.
=

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

[Solteiro DCasado(nonnI) [Joworciado [ separado sudicialmente DVnuvo . (7>glt£3?v?3ma e cEREE

ZS-GraudePa'rentescooomavnuma, 26 - mea delxou companheiro{a): Dsim [‘_’] N;i() ) | 27 vamma deo«m companhmro(a) mfcrmaronomecompleto

28-Vitima |_| Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 39. Vitima deixou DSim 31 - Vitima DS'"‘ 132 Setinha irm3os, informar 33 - Vitima deixou [_] Sim ’
teve filhos?I™ yao | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? DN’O tevvlrmaos7DNm g Vivos: Falecidos: pais/avos vivos? N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pa pagam caso devuda a indenizagio do bepu 0 DPVAT por morte acueles benefzcnanos que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por mfracéo do artigo 299 do Cddigo Penal.

—=
34

finpressdo
digital da
vitima o

3812 | Nome:
35 - Nome legive! de quem assina a rogo/a pedido CPF

Assinatura da testemunha

36- CPF Ieguvel do quem assina a rogo/a pedldn 39-22 | Nome: o .

benefidsio

rdv afabetiade

NAQ ALFABETIZADO

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido —

Assinatura da testemunha

40 - Local ¢ Data, @@! l?w i ig/ 43" bOLq
Senttire den Sl oen

P 41- Assinatura ch vmma/boneﬁcmno{dechrdnu',
. 42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

| €nc nnt vinan rA1a
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BANCO DO BRASIL

CCMPRCOVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLTIENTE: SEGURADCORA LTIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCC: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/01/2020
NUMERC DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*xx ¥ *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDRE SEVERINO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00054

CONTA: 000000035189-6

Nr. da Autenticagdc 7DDODB18A34FFF64

..,E-&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 12:33:21
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———
- 1971172019 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
SS“.!ZQNZ’,;‘BE,"CESGET'“ o | COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ac deficiente auditivo (’C‘J’u‘i?df::'?; gggg ;g; g;gg
RECIFE, PERNAMBUCO - . = . -
CEP 50650_902 Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
c 001 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagio Gratuita de Telefones Fixos
NPJ 10.835.932/0001-08 i 7-01 J L A
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 g Few Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
08/11/2019 004005044389
JOSUE JOAO DOS SANTOS 1 8/1 1 /201 9
DATA DA APRESENTAGAQ N° DO CLIENTE
CPF: 041.450.264-70  NIS: 12651010458 TOTAL A PAGAR (RS) 08/11/2019 2002207373
NUMERQ DA NOTA FISCAL
N° DA INSTALAGAC
15 ’ 80 083832669 000157567
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDCRA
CLASSIFICAGAO
SIVISTA NOVA 10 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
RURAL/NAZARE DA MATA RURAL
55800-000 NAZARE DA MATA PE RESERVADO AO FISGO
0C8C.7F4A EABB. .00B6.4F91, .
As condigdes gerais de fornecimento {Resolugio ANEEL 414/2010), EA D942.00 4F91.DF04.BBAS
tarifas, prod , Servigos prestad ¢ tributos se encontram 3
|disposicéio, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL :
l DESCRIGAQ IQUANTIDADE” PRECO , VALOR (RS$)
Consumo Ativo até 30 kWh . 30,00 0,19327691' 5,79
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 3300 033133185 1093
Acréscimo Bandeira AMARELA T T
Acréscimo Bandolra VERMELHA i e j 0,33
Multa por atraso-NF 079963037 - 08110/19 _ N T oas
. ey e . B - - P - N . - - n ’7
Juros por atraso-NF 079963037 - 08/10119 i 0,01 Tarifas Aplicadas HISTORICO BO CONSUMD i
Compensagao DIC Mensal 09119 ) A 1,68- o oo W6 30 KW 018328450 (| oy 19y &3
e S — s | o TRk T 0ate20200 | out 19 gy 62
Ctyalneeflsagao DIC Trlrm—astral 03/19 o i ] . 0.27-] SET 19 {HEmHnmg 80
: ; AGO 19 I 70
R e PRI N P P — JUL 9 A 65
[ TOTAL DA FATURA | Il Il 1580 [ COMPOSIGAO DO CONSUMG || JuN 19 I s
INFORMAGOES BE TRIBUTOS i "% MAL 19 I 54
¥ it el | YA 54
Icms Pis COFINS Distribuicao (Celpe) 512 2044 || MAR 19 AR 69
BASE DE T, TVALORDO |[ BASE DE || . || VALOR 50 || BASEOE v |[VALORDO | |Encargos setoriais 050 288 || FEV 19 ummiiniimmn 61
CALCULO || || IMPOSTO | cALcuLo || * || imposTo CALCULO ° || mposTO ) | | Tribintos 088 506 || JAN 19 JHIIIIHIININGI 58
Perdas de Energia 161 9.26 DEZ 18 [{IIINIHNIN 61
0,00 0,00 17,39 0,92 0,15 17,39 4,25 0,73
- o 73810 inov s i 59
B L DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAG |~ coniunto | AVALOR ' WETA lAI:E}:L
NOMERooo  |[meopa|l__ANTERIOR [ AL 4 CONSTANTE || asusre|[coNSumO) —eU2019
MEDIDOR FUNCAOI™ bATA_|[LEmuRA][ BATA [Cemura]|PAS| kwh
000000000051163257  CAT  08/10/2019 10.406,00 08/11/2019 10.469,00 31 1,00000 000 63,00 |DiC-No.dehoras sem Energia NAZARE DAMATA 21,41 1087 2174 4349
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 1,67 15,34 30,69
DMIC-Duragao maxima de 1,75 5,88 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgdo em dia critico
{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 111272019 . |[EUSD-Valor do Encargo de Use = Rs 8,25 >
Todo Consumidor pode Solicitar a apuracdo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a Quaiquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ
:;gue o ponto mais perto de voce! farmacia santa fe: tua bom jesus 75 centro / nairan: r coronel luiz inacio TENSACQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
5
Na data da leitura a b ira em Vi'QO!' éa\ . Mais inf ¢ em www.aneel.gov.br. . MiNIMO MAXIMO
O cliente ¢ q do ha violagdo na inui individual ou do nivel de tensdo de fornecimento.
Pagto. om atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Lel 10.438/02) e atualizagéo monetaria no prox. més 220 202 23%
Isengao do ICMS conforme art. 9, XLVIlL, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicacio da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 20,53 . = =
O Cifente é compensado quando ha d. i do prazo definido para os padrdes de i comercial. L AUTENTICAGAO MECANICA —l
e ————
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004005044389 11/2019 15,80 18/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

Este canhoto ser4 usado em leitora dtica.

0000005 15800011004 42836974133 AUTENTICACAO MECANICA

I
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SES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipié — Recife — PE PABX 31828500

T sesyrusam T

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

RESUMO DE ALTA

Nome: ANDRE SEVERINO DA SILVA

Registro: 1094283 _ Enf: wn _ Leito: 01

DATA DE ENTRADA: 29/08/19

[ DATA DE salbaxx (7 [ | ad

DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

DIAGNOSTICO FINAL:
0 MESMO

EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):
PACIENTE ADMITIDO COM DOR E EDEMA EM TORNOZELO DIREITO APOS

ATROPELAMENTO EM 29/08. RADIOGRAFIA EVIDENCIOU FRATURA DE
TRONOZELO DIREITO. SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM RAF! EM
06/09. EVOLUIU COM BOM ASPECTO DE FERIDA OPERATORIA. ALTA COM
ORIENTACAO DE PRECEPTORIA. )

DEVERA COMPARECER AO AMBULATORIO DE: PE
PARA CONTROLE EM: 15 DIAS

jMonica iagathaes
dice

MEDICO RESPONSAVEL - CRM

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA  SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado ANDRE SEVERINO DA SILVA portador da
Carteira Profissional n® Série necessita
de 15 (QUINZE) dias de afastamento do trabalho, a partir desta
data, por motivo de doenga.

Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

Deveréa comparecer ao ambulatério de: PE
Com 15 dias

Recife, mﬁm&\\ 9
Ménica Magalhdes
Médis

CRUREBRS
Médico — CRM-

NOTA: ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N2 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

Num. 68809123 - Pag. 9
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https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 20093012332155700000067482872

A

3 p..,..-&" Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 12:33:21



SECRETARIA MUNICIPAL DE

UNIDADE MIS NAIDE RAMOS MARANHAO

REGISTRO N 236 @\ow

SAUDE DE VICENCIA @SZDB

[ ] Consulta Simples
[ ] Consulta com OBS.

Em, Q 9 ame.“N de I&.Ioﬂm_
Nome: \R\v D Spemns  @la | S o

Sexo: E.menc__:o D Feminino DN: Idade: 3 \ Estado Civil

Enderego: \%\}\vi - ALl A Cidade:_£7c e Fone:

Cartéo do SUS: , Filiagao: \@\_ Lin (o1 /. m.«\ “2
Queixa Principal: s e po S p ; /

Exame Principal: \% ..,_3\,\\ Sy \o\ Ny AN/ \\b\ /s

Pressao Arterial= Temperatura= |l\l\1 Oximetria= \ : HGT=
Prescrigdo Médica: ,

\\ .\ g _,.\\ ..'V:\\,.Q Médico

e g e

Auxiliar de Enfermagem Kmrmoo

S vy 9°25, . cleonc. e
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VIiCENCIA

‘sSec. Municipatl de Saiade
UNIDADE MISTA NAIDE RAMOS MARANHAOQ — VICENCIA -PE

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO/ CONSWFERWGEM

l CLASSIFICACAO l VERMELHO AMARELO LLVEE 1 AZUL

TNOME: _ R NOME SOCIAL: IDADE:
Lhu%aaﬁl &Va/g/_\_/;@/o Moo S UAR 2Y
T SITU 7 SINTOMAS / QUEIXAS / EVENTOS: HORA:
L .
L O M/,mfzf_) L LCANALD
: i 3 |
A N e N = \lvr\/mn,{/vovd/(\ 7 ;
l
- |
|
o PROCEDENCIA .
[ RESIDENCIA: VIA PUBLICA: TRABALHO: UNIDADE DE SAUDE

| DOENCAS PREEXISTENTES:

HR O D MmO

TINTOLERANCIA / ALERGIA: ‘
. L AL O S B
! N PARAMETROS i
|
L. i
Ph FC: R: T Spo2: HGT: GLASGOW PESO i
280 4 & . |
" REGUA DE DOR: LEVE MODERADA: GRAVE: 1
CACISENTE DE TRABALHO. SIM () NAO () !
RO RCIENTE. ORIENTADO:  DESORIENTADC: ANCIOSO: CALMO:
AGITADD: TORPOROSO: COMATOSO: NAO ATENDE A VOZ DE COMANDO: - O
TRITMO SINUSAL: PALPITAGOES: TAGQUICARDIA: BRADICARDIA: i
" DISPNEIA AOS ESFORGOS: DISPNEIA EM REPOUSO: DISPNEIA P. NOTURNA: : i
L CANOSE PALIDEZ: SUDORESE i

o e . DOR TORACICA

CINTENSA MODERADA: LEVE

i i
@f"'ﬁ URAGAO DA DOR: LOCALIZAGAO: ?
; T IRRADIAGAO DA DOR

‘*‘"B‘RAQG E: BRACO D: ABDOME: - ESCAPULA MANDIBULA: TORAX POSTERloT’i
- DOR PRESENTE . !
’ EM REPOUSO: AOS ESFORCOS: QUANDO RESPIRA.

f £STASE DE JUGULAR: EDEMA DE MMIt: EDEMA DE FACE: EDEMA OUTROS:

[E—
. DEFICIT MOTOR FACE: DM MSD: DM. MSE: DM MID: DM. MIE:

DATA: ASSINATURA E CARIMBO
N
. o
29 . O &. Q g‘?’é’\( g
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R
e 7 ARG Y. 4
Secretaria Estadual de Saude de Pernamiiuis Dados do Atendimenio:
Hospital Otdvio de Freitas Data/Hora Atend.: 29/08/2019 14:i°
- Prontodrio: 1094283
N 4 No. Atendimento: 3371717
ome: . idade: Nasc A 1
ANDRE SEVERINC DA SILVA 39 Anos 2 Meses & Dies  21/067/1960 Servico: CIRURGIA
Sexo: CNS&: Contatos: Enfermaria/Leito:
MASCULING 898QN4182540257 £1. 36411307 | Celutar: 81.
Mae: Médic 5
MARJA LUIZA DA SILVA LU1Z HENRIQUE PEREGRINO BAUDEL
Endereco:
RUA OLIVEIRA ESTELITA , N.C 0 - - BAIRRD: CENTRO - CIDADE: VICENCIA - UF: PE L

Admissdo

__ Queixa Principal

dor + edema em tornozelo direito apds atrapelamento ha 6hs
APRESENTA FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO

— Histéria Clinica

ATROPELAMENTO

___ Exame Fisico

-
' a30M

___Observacdes -

— Conduta /
INTERNAGAOD

LUIZ HENRIQUE PEREGRINO BAUDEL - CRM: N©.O428

Data/Hora: 29/08/2019 - 15:22

P

svio de Freitas - CNES: 426 - ONPJL 10.572.0:48/0004-70
. &/n% - Tejipié - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81} 3182.8500

Hosoil
Rua Aprigic Guimn

Num. 68809123 - Pag. 12




HOSPITAL 0T_Av10 DE FREITAS
EMERGENCIA

i

Prontuario: 1084283

Atendimento: 3371717

Nome:ANDRE SEVERINO DA SILVA Nome Social:

Data Nasc.: 21/06/1980 Idade: 39 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:

CPF: RG: CNS:898004182540257

Enderego: RUA OLIVEIRA ESTELITA N°: 0

Bairro: CENTRO Cidade: VICENCIA Estado:PE i
CEP: 55850970 Fone: 558136411307 Cehar: b
Acompanhante: Profissdo: ) p

Nome da Mae: MARIA LUIZA DA SILVA b

Nome do Conjuge: J"‘:é"'

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

“ta Principal / HDA:

-

1? ‘ { ;
, - ) %{ MUMA AR D ( I
| [Exame Fisico: PA: FC: FR:
W, / : = . :
YO o Tobtig Jedpo v |
N
MA“EQM oy |/ T T I o
Prescricéo ) 7
Data e ,Z// [ Horarig

o .
w

Taes S S e
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
SES/PE

l
|
RELATORIO DA OPERACAO

NOME DO PACIENTE: ANDRE SEVERINO DA SILVA N° DO REGISTRO: 1094383
CLINICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA N° DO LEITO: 34-1

[OPERADOR: DR DILAMAR PINTO |

[1° ASSISTENTE: DR TARCISIO . 75 ASSISTENTE: DR PEDRO FARIAS / DR
; | ARTUR SOARES
INSTRUMENTADOR: CINTIA "ANESTESISTA: DRA CECILIA
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA + | DURAGAO:
; SEDAGAO ‘;
|
ﬁ DATA DA OPERAGAO: . [ INICIO: FIM: . '
—~ 04/09/19 o | |
- [DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO _|

[ DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO ]

OPERACAO PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR DE 1
_TORNOZELO DIREITO SR . j

[OPERAGAO REALIZADA: AMESMA - ]

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO LATERAL EM MID DIRETAMENTE SOBRE A FIBULA

VISUALIZAGAO DE FRATURA DE FIBULA

REDUCAO E FIXAGAO DA FIBULA COM PLACA 1/3 DE CANO 35 + 3
PARAFUSOS CORTICAIS + 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS ’
INCISAO MEDIAL EM TORNQOZELO DIREITO E VISUALIZAGCAO DA FRATURA
' DE MALEOLO MEDIAL -

a 7. REDUCAO E FIXAGAO DE MALEOLO MEDIAL COM 2 PARAFUSOS ~
ESPONJOSOS + 1 ARRUELA

| 8. REALIZADO TESTE DE COTTON E OBSERVADO SINDESMOSE INTEGRA

9. LIMPEZA COM SF0.9% + SUTURA POR PLANOS

10. CURATIVO JONNES

11. TALA BOTAMID

SAE o s

*

l 12.A SR
EMPRESA. TMATERIAL USADO: !
ORTOMEDICA 01 PLACA 1/3 DE CANO 3,5
| 03 PARAFUSOS CORTICAIS
04 PARAFUSOS ESPONJOSOS
e | 01 ARRUELA ]
L pars :_ E.-.."!".:
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T T TSES/FUSAM §
OSPITAL GERAL OTAVIO DE FRETTAS _|N° REGISTRO: _ }
/ o EVOLUCAO CLINICA
; “ i
CUINICA: E“F"?”L( Lﬁﬂtﬂ‘
DATA | HORA EVOLU{:AO )
00 /ohts VToeoic G fﬁ,mc’/&_o.( S w
) oAoa. <
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CNPJ: 10.572.048/0004-70
Pedido: 563598 Prontuario: 1094283 Data do cadastro: 30/08/2019
Nome: ANDRE SEVERINO DA SILVA
Data de Nasc.: 21/06/1980 Idade: 39a 2m 9d Sexo: M
Setor Solicitante: UND TRAUMATOLOGIA POSTO i Enferm/Leito: TRAU 34
Nome da Méae: MARIA LUIZA DA SILVA
Médico Solicitante: ARTUR FREIRE SOARES _CRM: 26910
Material SANGUE TOTAL COM EDTA
Método: Automatizado - SISMEX XN 1000 - com Revisao de Lamina
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Hemacias...................... . 4.3 milh/mm? 47-6,1
Hemoglobina........................... : 13.3 g/dL 14,0- 18,0
Hematocrito...... 36.1 % 420-52,0
VCM............... 84.0 fl. 80-98
HCM..... 30.9 pg 27,0-31,0
‘ CHCM:.....ooviiieeeriee 36.8 g/ dL 32,0-36,0
\‘_,‘ RDW-CV:...ooiiieeece 38.5 % 11,0-15,0
RDW-SD......cooooiiiiricsd 12.6 fL :
LEUCGOGRAMA
Léucocnos..................,...........: 9.210 Imm? 3.500 - 13.000
(%) _ (/mm?) Relativo (%) Absoluto (/mm?)
Blastos..........cccereirinninn 0 ‘_
Promielocitos.. .. 0 0 !
. Miel6citos........... . 0 0
’ Metamieldcitos....................... 0 0
Bastdes.........eceeveveiiviinl 0 0 0.0-4.0 0.0-520
. Ssgmentados.... ... 86.9 6069 50.0-75.0 1.750 - 9.750
“Eosindfilos......... 24 193 1.0-8.0 350 - 1.040
“Basofilos.............. e 14 129 0.0-2.0 : 0.0 - 260
Linfécitos Tipicos...... el 22,0 2026 20.0-40.0 70-5.200
Linfécitos Atipicos..... el 0 0 0.0-2.0 0.0 - 260
Monécitos...........cccceevennen.ll 8.6 792 40-13.0 45 - 1.690
Valores de Referéncia
GONTAGEM DE PLAQUETAS 283.000 /mm? 150 - 450
. 9.3 fL 8,0-11,0
E fL

ASPECTOS CITO-MORFOLOGICOS
HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS.

LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS

PLAQUETAS NORMAIS EM NUMERO E MORFOLOGIA.
Liberado por SIMAO DE ALBUQUERQUE CHAGAS - CRF: 0838 - 30/08/2019 11:25
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WALQUIRIA RANGEL DE BARROS
CRBM :2845
< Rua Aprigio Guimardes, S/n - Tejipio - Recife-PE, CEP: 50920-640 - Fones: (81) 3182-8549 / 3182-8530 Email: 0! gavnodefrelxas@g@hotmgll com
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO g

¢ IS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS .
LA A . LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS oTAno e Faeimas
i e’ 2 CNPJ: 10.572.048/0004-70
. ) 1de 3
Pedido: 553598 Prontuério: 1094283 Data do cadastro: 30/08/2019
Nome: ANDRE SEVERINO DA SILVA
Data de Nasc.: 21/06/1980 Idade: 39a 2m 9d Sexo: M
Setor Solicitante: UND TRAUMATOLOGIA POSTO m Enferm/Leito: TRAU 34

Nome da Mae: MARIA LUIZA DA SILVA
Médico Solicitan RTUR FREIRE SOARES  CRM: 26910

Método: Coagulométrico

Valor de Referéncia

Tempo de Protrombina: 10.8 segundos
Atividade Enzimatica...: 85 % 702120
INR...oooniiii : 1.09 Relag&o menor ou igual a 1,25

Liberado por WALQUIRIA RANGEL DE BARROS - CRBM: 2845 - 30708/2019 11:56

o

o Material.: SANGUE
Métbdo...: Quimica seca - VITROS 4600 Valores de Referéncia

Resultado: 0,46 mg/dL Masculino: 0,80 - 1,50 mg/dL
Feminino.: 0,70 - 1,20 mg/dL.

Nota: O método utilizado nesta dosagem sofre interferéncia da presenga de Dipirona e N-acetilcisteina
provecando diminuicio do resultado.

[ <A ’()

Liberado por WALQUIRIA RANGEL DE BARROS - CRBM: 2845 - 30/08/2019 12:13

Material: SANGUE
Método...: Quimica seca - VITROS 4600 Valor de Referéncia
Resultado: 3,5 mmol/L ’ 3,5-5,1 mmol/L

./,,;;s&:.hN,IQ

Liberado por WALQUIRIA RANGEL DE BARROS - CRBM: 2845 - 30/08/2013 12:13

Material: SANGUE |
Meétodo...: Quimica seca - VITROS 4600 Valor de Referéncia
Resultado: 136 mmol/L 137 - 145 mmol/L

e S"<'§?:?¢.__. e (\’ _

Liberado por WALQUIRIA RANGEL DE BARROS - CRBM: 2845 - 30/08/2019 12:13

NPT h,(

WALQUIRIA RANGEL DE BARROS
CRBM :2845 .
Rua Aprigio Guimaraes, S/n - Tejipio - Recife-PE, CEP: 50920-640 - F ones: (81) 3182-8549 / 3182-8530 Email: Q(avioqefreigslan@hotmail.com
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO @\
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS +
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS . . OTAYIO SF FNITAS
CNPJ: 10.572.048/0004-70 .
: 2de 3
Pedido: 553598 Prontuério: 1094283 Data do cadastro: 30/08/2019
Nome: ANDRE SEVERINO DA SILVA
Data de Nasc.: 21/06/1980 idade: 39a 2m 9d Sexo: M
Setor Solicitante: UND TRAUMATOLOGIA POSTO Il Enferm/Leito: TRAU 34
Nome da Mae: MARIA LUIZA DA SILVA

CRM: 26910

Médico Solicitante: ARTUR FREIRE SOARES
TR e

Material.. SANGUE
Método...: Quimica seca - VITROS 4600

Valor de Referéncia
Resultado: 22 mg/dL

19 - 43 mg/dL

3 o

N

v Liberade por WALQUIRIA RANGEL DE BARROS - CRBM: 2845 - 30/08/2019 12:13

[ SN

WALQUIRIA RANGEL DE BARRQS
CRBM :2845 .
Rua Aprigio Guimardes, $/n - Tejipio - Recife-PE, CEP: 50920-640 - Fones: (81) 3182-8548 / 3182-8530 Email: otaviodefreitaslab@hotmail.com
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RILINIII S T
PARECER DE ANALISE MEDICA ,‘ L‘ | D E R

DADOS DO SINISTRO

|[NGmero: 3190713613 Cidade: Vicéncia
Vitima: ANDRE SEVERINO DA SILVA Data do acidente: 29/08/2019

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Tokio Marine Sequradora
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anélise: 08/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnostico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO P4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO) P&
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento /Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagido
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um ci
tornozelo 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

E ."ﬁ".;r..& Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 12:33:21
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~,
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS | TR

IDENTIFICAGAC DO SINISTRO

ASL-0463107/19

Vitimaz ANDRE SEVERINO DA SILVA Data do acidente: 29/08/2019
CPF: 081.210.884-10 CPF de: Préprio Titular do CPF: £1°FF SEVERINO DA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora 5/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Dedaracio de Inexisténcia de IML
DocumentagSo médico-hospitalar
Dacumentos de identificagdo

ANDRE SEVERINO DA SILVA: 081.210.884-10

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) cu 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacbes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

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

Portador da documentacéio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagéo: 20/12/2019 Data do cadastramento: 20/12/2019
Nome: ANDRE SEVERING DA SILVA Nome: MARIA ERICA ARAUIQ COELHO
CPF: 081.210.884-10 CPF: 010.626.514-80
ANDRE SEVERINO DA SILVA MARIA ERICA ARAUIO COELHO
= ::iﬁh:ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 30/09/2020 12:33:21 Num. 68809123 - Pég. 20
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