Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0032486-06.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo A da 342 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 21/07/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDVALDO RODRIGUES DA SILVA (AUTOR) ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200229821 Vitima: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 15/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDVALDO RODRIGUES DA SILVA

N

L

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

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

2

= O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010888

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

(-]

-

Seguradora Lider-DPVAT §
0

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200229821 Vitima: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 15/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDVALDO RODRIGUES DA SILVA

N

L

a

2

2 Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
- nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

N

ml

®

;-’ Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
S com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

2

S

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
@

o

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020512

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200229821 Vitima: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 15/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDVALDO RODRIGUES DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

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

S 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: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 077

Agéncia: 000000001

Conta: 000006519771-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2020 APHO00055 Div. Op.

Com fulero no art. 3° XXXI1V, letra "b" da Constituigiio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdio feita pelo(a) Sr("). ROSEMBERG DE BARROS LIMA, 31 anos,
BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n° 7302976 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n® 083.159.864-18, residente & RUA SAO GERALDO, n® 54, , ARTUR LUNDGREN [,
PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pre-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 15/12/2019, por volta das 01:16 hs, no enderego:
AV.AV. PRESIDENTE KENNEDY, S/N, PEIXINHOS OLINDA-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(") EDVALDO
RODRIGUES DA SILVA, inscrito sob o CPF n® 101.301.004-39 ¢ Registro Geral ® 6533779,
atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 29133-1 EDIVALDO. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio n® 508429, Ficou aos
cuidados do médico LUIS NEVES, registro 19623. Os registros desta Certiddo foram

extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigio em 20/01/2020
A autenticiibade desta certidiln deve ser confirmuda através do portal do Carpo de Bombeiros, ne siee
Infepe e b pes pos. be . consiltar protecols n® 20204 PHOMOOSS

Av, Joflo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 077
AGENCIA: 00001
CONTA: 000006519771-2

Nr. da Autenticacgdo A2C6522AAC193CF7
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CIRCULAR SUSEP 445112

PRI see—— LY

. Sequr fa ]
l ( CIEER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DINHEIRO

Para maiores esclarecimentos, acesse o site httpliwww.seguradoradora.com.br  ou ligue para SAG DPVAT  0BOO 0221204
ou OBOO 221206 (exclusivo para pess0as com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 44512, disponivel no endereco eletronico:

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas
as Seguradoras s8o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro
deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal, informagbes acerca da profissdc e da faixa de renda mensal,
além da respectiva documentagdo comprobatoria

A recusa em fornecer as informacbes de profissdo e renda, nesle formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, conludo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

+ Superiritendéncia de Seguros Privados — SUSEP, érglo responsaval pelo controle e fiscalizaglo dos mercados de seguro, previdéncia
privada aberta, capializagio & ressaguro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidede
diggiplinar, aplicar penas adminisirativas, raceber, examinar e identificar as pcorténcias suspeitas de afividades flicitas previsias na Lei
n*8.613/98,

Pelo exposto, eu ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS inscrito (a] no tPFMPJE?.M,

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario / 7. o W] S
inscrito (a) no CPE o Ne J ﬂ.l'-?ﬁf-fr)‘—';‘_‘g (} , do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da Vitima
é_ﬂli‘ir{f?ﬁ 2 221 7K S..’(/:.'.ffq inscrito (a) no CPF sob o NP '{ﬂfjﬂ/ﬁ}?ﬁ

, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

[] oectaro Profissdo: Renda: ¢ apresento os documentos comprobatorios:

@ Recuso informar

Declaro ainda, sob &5 penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderegn informada
Estou ciente de que a falsidade da presente declaraglo implicara na sangaa penal prevista no arl. 298 do Codigo Penal,

Endereco  AVENIDA JOAQUIM NABUCO Nomero 200 Complements CASA
Cidade Estado CEP
Bairo TIMBO ABREU E LIMA PE 53520170
Telefone Comercial (DOD) Teletone celular (DDD)
email balbinospe@ hotmail.com (81) 3538.0069 (81) 98721.5834

[A/{J;{- ¢ »/tugﬁréﬂaf.)ém S[{,{.uﬂlg. ge 2{:51'_7'
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e
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificaciio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 16/12/2019 01:12

Nome Paclents: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA

Céd. Pacients:

Data de Nascimento: 28/04/1984

Sexo: Masculino

Idade: 35 anos

Senha: 0004

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 15/12/2019 02:37 - 15/12/2019 02:41
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

COREN: 386426 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO
Priordade: AR S SR U R SR R

e = REHO

Queixa Principal: VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO, APRESENTA FERIMENTO EM MIE.
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E EMESE
ALCOOQIZADO

Dbservacao: TRAZIDO PELO BOMBEIROS

Fluxograma sintoma; TRAUMA

Discriminador(es): - DOR INTENSA, (8-10/10)
- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO COM DEFORMIDADE

Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 156.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
- GLICOSE: 125.00 MG/OL

- P.A_ SISTOLICA: 140.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG

- PESO: 89.00 KG

- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 100.00 %

- TEMPERATURA(C): 36.00 °C

iM# - Hospital Miguel Arraes
Lesdo de Peie
Sim{ ) Na&o{x)

acal .
R g T L
L] -”::;_::::_\:‘-;‘i:::-“'"“--l“ 0
LY
e q;':'}q\ ‘;J«r
L * 3%
- ot

Acolhido{a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressé&o: 15/12/2019 02:41
Sistema de Acolhimento com Classificaco de Risco Pagina 1 de 1
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GESTAOD h
ﬂ HOSP “" HOSPITAL MIGUEL ARRAES ém
Atendimento: 508429 Senha da Classificagdo: _
Data & Hora: 15M12/2019 02:43

—
/Paciente: 132286 EDVALDO RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Nome Social:
Data do Nascimento; 26/04/1084  |dade: 25 anos Convenio: 2 SUS - EXTERND / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA JOSE RODRIGUES DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Endereco: FSTRADA DE SANTA GASA - 180 Bairro: MIRUEIRA

Cidade/UF: PAULIETA PE Usuério Atendimento: WESLEYFS

== EEREEESES

sssssssssssss wmmmmmmm

Data Entrada Brasil:

Macionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagio: _/
RESUMO DE TRATAMENTC
L Peso. Altura; Temperatura: Hora:
Queixa Principal
!"_?y.---‘- [ .-b—nr-‘h rd u‘:_r\.-.-ta-r-u--d_: o | mﬂ’—" o= aa el ot - Al
' Exame Fisico
| E‘d Py LS - E i]ihﬁ 2 ﬁ:ﬂia e nd i: i‘iﬁixtﬁixt
| R ATV G I P e | Sdoh oty i1
LA VN P VT B S 7 ¥ T Ard énn 17
7 > %
o A ‘.(_ﬂf :fﬁ 2ol o ik Sl YRS
Hlpmm;nulbm
\ LAE JY I vReey A YDA i, Akl p Nagrad) X o I
" Brescrigao Médica \
T  Carwrals PO camuas w o miwadde
aafieily Ao e v o IE
___,-!h d’.!ﬂﬂ.ﬁ L= =) P TR
A.-u-aﬂ__i At b
— ﬂw\'mfzd‘ft.?bz1 —
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\Mimmm e Carimbo/Médico /
. <
Destino: { } Eneaminhade as Ambulatoria \E'Rll-ldlm:h
{ ) Transferido: Para Senha
{ ) Encaminhado ac setor de Inlurn:ciu

‘g -}-a.nﬂkb e-‘E-ﬁ“t-OmWﬂr L% y XU haoh ﬁ/
2-artT 4+ MUEBT — Qv
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+SUS Laudo para solicitazdo de autorizagdo de internagao

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO

11 EST&BELECIENTU SOLICITANTE

» . ESTABELECMENTO EXECUTANTE D P{T— 5 QE%F?E_ =

: o .
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431869 |
e 2 IDENTIFICACAD DO PACIENTE
';'Nnm.dn Boienta ) [ ‘._..._ |
|EDVALDO RODRIGUES DA SILVA I 132286
" CoBoMsdonaldoSUS ______ ® Hm T — T
| [_ 04 - Amarela _'_I:nm-mu-.npm -
11 - Mome da Mas i _TTohhm_ﬂ_nmua
MARIA JOSE RODRIGUES muw. |E 8198452467 ]
13 - Nome Hesponsavel : = = 14 - Telstone de Cortal
sABNIA } I o L Il
15 - Engereco (Fus, N, Bair) e
ESTRADA DE SANTA CASA, 180 - MIRUEIRA e
'1a-w Gk e P T, I 18- uv 19. CEP iyl
L _-ISTA ! 261070 [ pe || 53406200
LAUDO TEGNICO E JUSTIFIGATIVA DA INTERNAGAQ ; :
ﬁw%meummrm—w ik ESGUERDA .
B\ ALERGIA | COMORBIDADES .
|"s WATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA
23 - Diagndsiion Incial { Codigo ) = 24- amwh 25- mmw 20 - CID 10 Causas Assor
'FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA ‘ ‘
L_&siz 04.08.05. ;5_0
i —— — Pnncimueumsumrrmn
27 - Descrigho do Procediments Solictsdy {EAs ’;-_mw
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA ] =
m;m —— L C_H_'_i_ﬂlqt_mw 31 - Docurmnento 32 - WNW(GNQCFFMOW"- :
' CIRURGICA I 2 (NS () CPF Il ~ 980016296170365 Vi _ |
ssonal SONCRaN/ASSISIENts A -Daamsolowgio 35- eC
- Mg do Profissional FM‘I Dmmﬁg
FELIPE NUNES DA SILVA || 16M12/2018 | :
PR— - B, Repi—— d i ——
— "PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO
| [ e - 45 W Bihele
201 JAsumdaTinalio [0 CTE SAguision | .
A7 -0 1 Acd Trabalhe Tipco IT!{]WI‘.IT'I-—: e ———— = ']lﬂ—CNAEf
=i Ao Tuh_ulerqan == a0 :_
45 . Winguso com a Praveséncia = = 1 :
| | Empragado { ) Empregador { ) Autdnomo { ) Desempregads { jAposentado | | M@0 Seoueson |
e AUTORIZAGAO —————— AlH
3 ot ) A7 Cod. Orgo Emissos i
41 - Nome 00 Profissional Autarzador _| 280000001 261910224319 7
) o | | [ ——
48 Documentc 48 - N 8o Documanto (CNSICPF) do Pro Autonzador i e ——
| JCNS ( JCPF | i A‘H
B e e
50 - Daia da Avtorizacho | [81 - Assinatura & 3 Conseing)
| Adap 261910224320-8
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Lot T
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Cédigo do Laudo 508429
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico & Obstétrico Data_....- 15/12/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva

Awviso de Cirurgia | 61812 Sala 0001 SALA M
Paciente : 132286 EDVALDO RODRIGUES DA SILVA Atendimento ‘508446
Convénio Alend = 1 SUS - INTERMACAD Canaira ;
Leito ; 228 VERMELHO - LEITO 001 idade ;35 Anos
Dt. Inicio : 15/12/2018 11:50 Dt Fim : 15/12/2019 12:50
Cid Pré-Opaeratorio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Cid Pos-Operatorio . S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Procedimento: 0408050500 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)
Convénio® 001 SUS - INTERNACAD
Aneslesia
" IRGIAD 197689 THIAGD GOMES DOS ANJOS

Descrigéo Cirargica :

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA TIBIA ESQUERDA

:;qggngsggho LIMPEZA CIRURGICA+ DESBRIDAMENTO + APLICACAD DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR JOELHO
u

OPERADOR DR THIAGO DOS ANJOS

1% AUXILIAR:DR FILIPE GUEDES

INSTRUMENTADOR PRISCILA

ANESTESISTADR ANTONIO

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENCAQ

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA;

3 APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS:

" VERIFICADOS 2 FERIMENTOS NA FACE ANTERO MEDIAL DA PERNA ESQUERDA, O PROXIMAL MEDINDO 4 CM E O MAIS

_ <TAL MEDINDO 3 CM. BASTANTE SUGIDADES EM FERIMENTOS(AREIA, CAPIM). REALIZADA AMPLIACAD DE 1 CM EM
"TRIMENTOS E REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO 5.000 ML . REDUGCAD INCRUENTA DA

_ATURA DIAFISARIA DA TIBIA E APLICADO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHO ESQUERDOQ TUBO -A -TUBO
“OM 4 PINOS DE SHANZ,

-—=. VERIFICADA BOA REDUCAD COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS:

&. LAVAGEM EXAUSTIVA E LIMPEZA MECANOCIRURGICA COM SF 0,8% 2 000ML
7. SUTURA COM NYLON 3.0,

8 CURATIVO ESTERIL ; /

Achados Cirdrgicos: Descrigio Complementar - //
. . — ZiETN - T

A - /

FATLUMRIETA

DR{A) . THIA S DOS ANJOS
CRM 10789

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico Data..... 23/12/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora... .: 17:57
Aviso de Cirurgla . 81778 Sala . 0DD1 SALA 01
Paciente . 132288 EDVALDO RODRIGUES DA SILVA Atendimento : 508446
Convénio Alend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
Laito - 77 ORTL-513-LEITO D01 Idade ;33 Angs
Ot Inicio © 23/12/2010 16:45 Dt Fim - 23/12/2019 17-58
Cid Pre-Operatonio © 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Cid Pés-Operatorio | 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBLA

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERMACAD
Anestesia;
CIRURGIAD 13344 ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE
AT TSTESISTA 105668 JAMILE DE CASTRO ALVES NEPOMUCEND

Dﬂcﬂﬂobirﬁrglu: - 3 R ' T ——

DIAGNOSTICO: FRATURA DA DIAFISE DE TIBIA ESQUERDA
INTERVENCAQ: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO+FIXACAD INTERND COM PLACA "L EM PONTE
OPERADOR:DR ALEXANDRE ANDRADE
1" AUXILLAR:DR IGOR DANTAS
2* AUXILIAR DR I1AN BUSTOFF
INSTRUMENTADOR:REBECA
ANESTESISTA:DRA JAMILY
ANESTESIARAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENCAOQ

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;
2, ASSEPSIA + ANTISSEPSIA+ RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG TUBO-A-TUBO:
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

INCISAD PELA VIA ANTERO-MEDIAL PROXIMAL E DISTAL AQ FOCO DE FRATURA, DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS,
AEMOSTASIA COM ELETROCAUTERIO:

5 REDUCAQ INCRUENTA.
"PLICADA PLACA "L" COM 20FUROS EM PONTE, COM 03 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS AD FOCO DE FRATURA E 03
rRAFUS0 ESPONJOSOS(ROSCA LONGA) NO FRAGMENTO PROXIMAL .

7. VERIFICADA BOA REDUCAO E POSICIONAMENTO DA PLACA E DOS PARAFUSOS COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS:
8. LAVAGEM COM SF 0,8% 3.000ML;

9. SUTURA DOS PLANOS PROFUNDOS COM VICRYL 1 E DA PELE COM NYLON 3-0;
10. CURATIVO ESTERIL |

Achados Cinirgicos: \ Descrigdo Complementar
TU m] a1 =

S L WA RIS A
FaTLA ST~

CRi{A)

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PEIIN_AHBIIEI_I‘::I PAIGUEL ARRAES  1osieu de M I

i EEYRANE W& FiaEw

| RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

| NOME: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA DATA NASC.: 26/4/84
[ NOME SOCIAL: Data de Publicagac] REG: 132286
i IDADE:35 SEXO:M DATA DA ADMISSAD:15/12/2019  DATA DA ALTA: 24/12/19

b~  DiaGNGsTICO:
« FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQ

i TRATAMENTQ REALIZADO:
= OSTEOSSINTESE COM PLACA PONTE

ORIENTACDES:

= AGENDAR RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;
TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO,
FAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS;
DOBRAR O JOFLHO F MEXER O TORNOZELD DO MEMBRO OPERADO;
DEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA;
PROCEDER AD SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA,
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA

FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR.

v oI ¥

EXAME FiSICO:

ESTADO GERAL : BOM
FERIDA OPERATORIA: DK

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAD PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

rdauto Telina

| edico
= 0

| ASSINATMEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP; 53400-000, Paulista - PE
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-

FICHA DE INTERNACAO
Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 508446

Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio; MONICABSL
CEP. : 53.400 - 000

——

HOSP iAL

DADOS DO PACIENTE

Paciente: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA Prontudrio: 132286

Idade: 35a 7m 19d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRD Data de Nascimento:  26/04/1984
Profissao : Escolaridade :

R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53405200
Endereco: ESTRADA DE SANTA CASA 180 - MIRUEIRA - PAULISTA - PE

Dados da Internacio

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data @ Hora da Internaglo:  15/12/2019 08:51

Conviénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL

Unidade Internaclio: VERMELHA - EMERGEI Acomodagio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - LEITO 001
Médico Internacio: PLANTOMISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL
_ome: R.G.: C.P.F.: 31 sﬂ&
Enderego: e Numero: Crauo SOIBA
fone: Cidade: T Estado civil : mﬁ
- -

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE j

Data da Alta: 2 17 N2 V) Hora da Alta: _.ﬂ ; (D
Motivo: Eﬂﬁ,elhoradn D Pedido [ |Transferéncia [ Poito [_Evaséo

Condicbes de Alta: G’?‘]ﬁ IL&p a'ﬁg €~1 . 2
Diagnéstico Principal.....: M &1 PN d‘i ﬁ«e{f"""g‘

i
- p J
Diagnéstico Secundario01.: [ ‘{A S % ‘)f;.'i
R g
D._néstico Secundério02.: N oM

b edimento......: 98&0’“"2 ‘t“f«{

.l o A o
-0

Medi

Mtﬁ‘l«&-’\—«-’ J:«_,o r-( fju..O ) .

el pela uﬁrmln do paclont'

Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

mﬁxgn-: ;gb:lr:uarga:ad';nmclen; a;.-:ma sf:'lem'.lunadn no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos g cirirgicos
estesi ransiusoes, exames de sangue, ou gualgue
fizerem necessénios para o diagnostico, tratamento, cura & o bem esl:arqun ;am:u?t:uo i R

‘Em de

g Y T R -,
. Assinatura & RG do paclente ou pessoll responsabel

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 18/08/2020 15:05:45
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081815054555800000065252611
Numero do documento: 20081815054555800000065252611

Num. 66513295 - Pag. 18




Prof. Fernando Figueira

Bdvieme B8 latane |
|

PERNAMBUCO  ‘eff Micuii Aimass ... JMIP |

EVOLUGAO CLiNICA |

NOME: Edvaldo Rodrigues da silva DATA NASC.: 26/04/84
NOME SOCIAL:[Data de Publicagdo] REG:132286 f

[ DATA/HORA _ TRAUMATOLOGIA
| 15/12/2019

09:22

HDA/QPA: PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 7 HORAS |
COM QUEIXA DE DOR + FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA '

Antecedentes Pessoais: NEGA: ALERGIA / COMORBIDADES

| Medicacfes du_ustEHI

Exame fisico:EGB, EUPNEICO CONSCIENTE ORIENTADO
MMSS / MID : MOBILIDADE PRESERVADA E INDOLOR . |
MIE: FERIMENTOS EM PERNA / NV+

| —_—— e

S ——— — e R — —— e  —— R— I
. ——| Exame de imagem: FRATURA DE TIBIA PROXIMAL ESQL il __[ |
e I oo ] [l
f | HD: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA -

CO: INTERNAMENTO HOSPITALAR / AQ BLOCO CIRURGICO /
+ i | ANALGESIA / ANTIBIOTICOTERAPIA / SAT E VAT / RADIOGRAFIA

— |

L

| - '_ T LT 44 glg'g‘_j.) _:II
|- |_________________ i T bind E - :__j |.
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EVOLUGAO CLINICA ,
NOME: MMMMT& o€ NAsC.: & /o BT
NOME SOCIAL: REGISTRO: _| 3 2
SETOR: ENFERMARIA: LEITO: B
SATAGRA _H#Foo#E
x : i : - 3 Qe FI - =y
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EVOLUCAO CLINICA

Nome: t“-: Jl}_ﬂ O ﬂ'\ﬂ_}m { 17202 ,f Registro:

Clinica:

Enfermaria Leito:

| Data/Hora - — ———"I.
I =) & ﬂﬁr P
T 1oHAD {/);I\EM A pkff/(bi'?//‘?
II I’f 4 '._-_/" e |
| Tl AA ;j'_iﬁgi_r’ AA 1148 &

; Voot e & i it
— | | : d
1 1’ et 7S /{‘“‘aﬂ- e
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L _— = |
| J 1= 7 TJe~ 7 y (T |
i v
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| /V;"E:f"u"f = AT iy
'L' 7 e,
SIS TR (O AL E— .
V — =

!L [ _f:m\/

SNUSPE | e . - . : —
A ey —
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Ministério da Fazenda _
Secretaria da Raceita Federal do Brasil

Comprovanie de Sltuagho Cadastral no CPF

MW? do CPF 101.301.004-33

Nome: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA
Data de Nascimento: 26/04/1084

Situagao Cadastral REGULAR

Data da inscricio. 10/06/2008

Dhgito Verficadar 00

Comprovante emitido #s. 17:06:62 do dia 150112020 (hora & data de Brasflia)
Cadiga de controle do comprovanta 2A31.C11C.5E8E.16DB

Eele documento ndo substitul o "Comprovanie de Inscricso no CPF

iModet aprovado pels INRFE T 1 048, de 13/02:2015)

L5 2020 LT
| ofl
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200229821 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 15/12/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.

Resultados terap@uticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO + PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P3 P4
P5 P6)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200229821 Cidade: Olinda Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 15/12/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA.

Resultados terap@uticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO + PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P3 P4
P5 P6)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Q LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

trmm b b DTS

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ invauDez permanenTe  [JmonTe _]

™)

i-l\_{idoslnln.r!:_buul_‘-l_ 3 - OFF da vitima: 4 Mome completo da vitima: ) .
(2200 22982 1o 20l GOy -39 EOVALOO wobRigJes 04 S Lda
2 REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADGA DE RENDA MENSAL DA PESSDA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N¥ 845/2012 i
5« Nome completo: - u i A =CPFE : -
~ EOVALDD RODR(GUES QA SilvA Jof204 .00 -38
7= Pm! 8- Em:lem;u g- Hﬂ_rpemf 10- Cnrnnleh‘l!ﬂw:
Carid] vescapon | T S Tia Do RONA N 1 ‘_ag_,: | CASA= A
1i-galry ) A T AL 12 - Cidade: ; | 13 - Estaga: L
YARAL BE | Mu&LS iA ¥ | £S5 up0-c00
15 - E-mail Tel{DDO)]
] 5 Q
4&1_&&14;1!,{. ..:D@ il L Gom @_é_"ié% 06T,
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BE MEIII:IARIDMENDI ENTRED A ﬁﬁﬂﬂ!ﬂu INCAPAZ COM CURADOR
£ 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
< Zho = - =
E 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
J — == =
& Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima mfurmadn confarme :umnrwaﬂle FNERo IIHEK“ COPIA).
=1 — e ey = —
g - mmmnﬂmmm
[] recuso inFoRkAR B R51.004R51.000,00 [ ®52.501.00 ATE R$5.000,00
[] sem RENDR [ #s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima oE RSs.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [3] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaie. Assiale uma opie] [ coNTA CORRENTE (Todos o bancos]
[ vadesco (237) [ i (3a1) Nome doBanco: _ QT 1
[] ancodoBrasi (001} [ Cabea Econdimica Federal {104)
actnoa (] conma )| actwem: @) comn:(E1GT 71 @)
{informar o dgiho se existit] {infiormar o digio se mistir] |Iniwmfuwbuﬂw1rl Iirrlcernar ¢ digito se esistr|
Autorizo a Seguradori Lider a creditar na conta bancéria informada, dP |||ll|h|] Eigul arlUddE o valor da inde nl.h‘l{ﬁnf'ler'ﬁl D-:l|!|:| dD Seguro DP"-N
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagho do crédito, quitagdo tatal do valor recebide i

o

12 - DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob a3 penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insttute Médieo Legal [IML) pars o fing de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalide: permanente, uma ver que (assinalar uma das opgbes):

D W&o ha IML que atenda a regido do atidente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

DEZ PERM

& o 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pela motivo assinalade, solicito o prosseguimento da anilise do mey pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagia
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter b svaliaglio médica as custas da Saguradora Lider para verificacBo da existéncia e quantificacdp das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6,194/74, art, 39, §14, declarando que exta autorizacdo ndo significa peévia concordancia com a futura
wvabkachio médica ou rentincia ao dirsito de contestd-la, caso discorde do seu contedda

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

B atra. [Jsotairo [ Comdoipoout) [Jomorssco [] sepmasossavente [Jino | S0

% - Grau e Parentesco com & itima: I 26 - Vitima detsou companheiro(al:  []sim [] NSo 17 - e a vitima W"ﬂ“mwi]- informar o nome completo:

23 ‘u"hlmin‘lm "29- 5& tinha fiihos, informar | 30 - Vitirve et DSIM | 31- 'u"lthna Elmm | 32-Se tinha irmi@os, infarmar |3_; Vitima delsoy L) 5im
M?D Nio | Vivos: Falecidos: nascw.mh-rmﬁ'uugu 1M-rmi0§3 DM'D | Viwos: Falecidos: | paig/avisvives? [T MSa

Estou clente de gue & Seguradora Lider pag,ara caso devida, a indenizagdo do Hrgurn L'IWAT por morte aqueles beneficianos que se dﬂ*"-"-tf-"!dﬂ"" & pravarem
#ita condiclo, ectando clente, ainds, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigaglo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por mFr.u;:iu do artigo 299 da Cadigo Penal

=
38 - 1* | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido CPF
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 20 | Nome:
CPF:
37 - |*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedido
Assinatura da testemunha

40- Local e Data, flgﬁf.u E_LiggA - I)t. 0%/071 /2020

da. SVa
A1- Assinatura da vitima/beneficidreo fdeclaranta)
42+ Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (ge houver)
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:

ch:_ﬁﬂt_/ﬂ,.‘_m o Gue S DA S ldvA

Nacionalidade: B@asilipe, Estado Civil: SOITEIRO  Profissto: Carea [ De>canes .
Identidade: £.533°3 S cpr; 404 304 004 - 39

Endereco: & (1 OO0 YoneA NP 30-8, PaeATiRg,
Pavkera loc . €5¢.53 400-000 -

PROCURADORI(A)

Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Nacionalidade: Brasileira  Estado Civil: Divorciada  Profissio: Empresiria
Identidade: 7.742.986 SDS/PE  CPF: 884.647.684-00

Enderego: Avenida Joaquim Nabuco n® 200, Timbo, Abreu ¢ lima/PE. Cep. 53.520-170

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante quaisquer
Seguradora pertencente ao Consércio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correios, Sincor (s) ¢ Corretores), dar entrada em sinistro, enviar documentos
relativo a pendéncias, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito, e-mails ou por

telefone, ter acesso ao niimero de sinistro ocorrido com a vitima no dia 15 ddyaoly.

cobertura INVALIDEZ. em fim, acompanhar todo e qualquer andamento relativo ao sinistro em
epigrafe do beneficiario (a)/vitima, até o término de sua liquidagdio, e finalmente praticar todos os
atos necessdrios ao bom e fiel desempenho deste mandato. Obs.: [£ de responsabilidade do outorgante
a veracidade das informagdes ¢ documentos apresentados ¢ disponibilizados ao outorgado.

A3 A 57072020
Local ¢ data

v Edsolde vodrapmutns oo Sboa

Assinatura do Beneficidrio/Vitima
(Reconhecer firma por autenticidade)

SILVA, Abrey :
wordade. Umatumenton 4 12 1BI0SE. am o
5,06, RC-3-7433 TSMR: 0,82 FERM: 0,04 FUNSEG: 0,08 Tolal
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