EUDES 3RITO
ADVOCACIA E ASSZSSORIA JURIDICA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular JOSE RINALDO DE LIRA, brasileiro,
solteiro, maior, agricultor, capaz, nascido em 10/01/1994, natural de Umbuzeiro/PB, filho de Luiz
Mauricio de Lira e de Maria Josefa da Silva, residente e domiciliado na Rua Travessa Nossa Senhora
de Fatima, Feira Nova, Orob6/PE, CEP- 55745-000, portador do RG n° 9.093.378 — SSP/PE e CPF
105.590.554-55; nomeia e constitui seu bastante procurador o Bel. EUDES JORGE CABRAL
BARBOSA DE BRITO, brasileiro, casado, advogado, iscrito na OAB sob n° 15.907, com escritdrio
profissional na Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n° 0/.;;< 1° andar, Centro, Orobo/PE, portador do RG
3.624.307-SDS/PE e CPF/RF n® 687.511.924-20, para ‘o fim de Lepresenta -los em juizo, em qualquer
instancia ou tribunal em que forem autores, réus, ou assistentes, podendo 1nterpor recursos, contestar,
representar em audiéncia como preposto, requerer todas as medidas que forem necessarias,
preparatérias, preventivas ou incidentes, variar de agdes e intentar outras de novo, usando dos
poderes conferidos pela clausula “ad judicia” e “et extra”, mais os de desistir, transigir, contestar,
agravar, apelar, impugnar, protestar e levantar protestos, firmar compromissos, inclusive o de
inventariante, assinar plano de partilha, requerer pagamento de quinhdo hereditario, optar, em
procedimentos de inventario pelo rito do arrolamento, acompanhando o feito em todas as suas fases
processuais; fazer composigdes e requerer perante entidades publicas, particulares ou associativas o
que for preciso para o fiel desempenho das obrigagdes decorrentes deste mandato, podendo
substabelecé-los, com ou sem reserva de poderes. Orob6/PE, 05 de agosto de 2019

AUTORIZACAOQ: O outorgante, por motivo deste instrumento, AUTORIZA
em favor dos outorgados, a retengdo de 20% (vinte por cento) do pagamento relativo ao valor total
da condenacao ou do acordo a que fizer jus, a titulo de pagamento dos honorarios advocaticios, na
ac3o que moverd contra a SEGURADORA LIDER DOS G@NSORClOS DPVAT. Orobé/PE, 05 de agosto
de 2019.
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Outorgante - _— £

JOSE RINALDO DE LIRA
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EUDES BRITO |
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu JOSE RINALDO DE LIRA, brasileiro, solteiro, maior, agricultor,
capaz, nascido em 10/01/1994, natural de Umbuzeiro/PB, filho de Luiz Mauricio de Lira e de Maria
Josefa da Silva, residente e domiciliado na Rua Travessa Nossa Senhora de Fatima, Feira Nova,
Orob6/PE, CEP- 55745-000, portador do RG n® 9.093.378 -- SDS/PE e CPF 105.590.554-55; declaro
para os devidos fins de direito e na melhor forma da lei que sou POBRE nio dispondo de condi¢des
financeiras para arcar com as despesas do processo em defesa de nossos direitos sem que para tanto,
ndo haja sérios prejuizos para nossa propria sobrevivéncia na forma da lei graciosa 1060/50 e. de
consonancia com os principios constitucionais esculpidos na Carta Magna de 1988. Declaragio esta
que presto a bem da verdade e de proprio punho. Orob6/PE, 05 de agosto de 2019.
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26/10/2020 Celpe - Companhia Energética de Pernambuco

Imprimir Segunda Via de Conta I
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

. Tarifa Social
COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,

RECIFE, PERNAMBUCO — =
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagao d

CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-72
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 C E L PE Ag

Atendimento ao d

www.celpe.com.br 167-L
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSA
16/

ANTONIO PEDRO VENTURIANO 23/1 0/2020
DATA DA £
CPF: 893.392.234-20  NIS: 12537856068 16/

TOTAL A PAGAR (R$)
0,00 -

CLASSIFICAGAO

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

AV N SA DE FATIMA SN B1 RESIDENCIAL - BA
Monof

FEIRA NOVA/FEIRA NOVA

55745-000 OROBO PE RESERVADO AO FISCO

3480.35D7.00F2.3B61./

As condicoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a

posic para Ita em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo-TUSD até 30 kWh | 30,00 | 0,10832999| 3,24|
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 42,00 | 0,18570856| 7,79|
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 | o,ogzsz775| z,77|
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 42,00 | 0,15879043| 6,66|
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 6,88|
- | ' ' ' Tarifas Aplicadas
.oatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neoisuw~sap.com/public/frameset_top_html.jsp?j_user=ucscomm&j_password=cl...  1/1
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ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRET:gILAiin DM'ELF;:: SOCIAL BON® 19E0207000108
BOLETIM DE OCORRENCIA
0 .- T =~ - T e T - . T oo = = i
K BPM [ OROBO ] 02/02 /2019 09:10 = { 01/02
g }o a Natureza Aviso de Ocorréncias do CIODS
w | ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL Ne -
g (dd/mmvaa) Hora (hh:mm) | x Auditoria Conhecida x Consumado x Culposo O Flagrante
4| 02/02//2019 08:50 [ Auditoria desconhecida [J Tentado 0O Doloso [ Ato Infracional
E Cfi:cfgs:wiqao do Fato Local Principal da Ocorréncia
oy A bt A P
S| Logradopiro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Numero
% RODO ESTADUAL PB 082 %
Com| ento (Apto, Sala, Andar) Bairro CEP
§ ICA ZONA RURAL 55745-000
Mmgclpio UF | Ponto de Referéncia
: OROBO| PE FAZENDA DE DOUTOR AFONSO
| XVITIMA 0 IMPULTADO 0 SUSPEITO TESTEMUNHA J OUTROS | O TURISTA ;‘N‘;:
| | Nome / Razo Social
i RINALDO DE LIRA
|g | Pai
| %] LUIZ MAURICIO DE LIRA
|| Mae
E WRRTET I Pe RLES
Ape@o /Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Solteiro(a) 3. Vidvo(a) 5. Amasiado(a) 7. Nao Informado
I F 7] 2. Casado(a) 4. Divorciado(a) 6. Separado(a)
Dltal:emascinento Idade aparente 1. Recém-nascido /Lactante 4. Adulto — Jovem (18-30 anos) Escolaridade 1.1°Grau Completo  4.2° Grau Incompleto 7. Néio Informado
10/01 /1994 [1 2Cnan¢a(1 12 anos) 5. Adulto (3165 anos) [ 7] 2.1° Grau incompleto 5. Superior Completo
5 3. Adolescente (13-17anos) 6. kdoso (Acima de 65 ancs) 3.2° Grau Completo 6. Superior Incompleto
B| XRG | CNH Orgao Expedidor| UF | X CPF [JCNPJ [ Outro-Qual? Orgao Expedidor Naturalidade
-3 a nom 2712 ane DE 4ANE EON EEA EE 1-1 HIMRII7EIDN DD
@l L dowro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Numero Compiemento
S mv N. SR* DE FATIMA 42 Casa
% hL CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-Numero)
i FEIRA 55745-000 OROBOG PE
fo Ml? Ap#fente 1. ABOSm  4.151-1,70m Peso  1.A®20kg 4.61-80kg CordaPele 1.Parda 3.Negra Bigode i iy
2.0610m  51,71-180m [ 1 22140kg 581-100kg ] 2.Branca 4.Amarela Osim [ Nao
3.11-15m 6. Acimade 1,80m 3.4180kg 6. Acimade 100kg
—Tpo/Cot(Dewevev) Profissao Tipo de Cicatriz / Locat / Formato (Descrever)
i | I Nao Informada
| Tipo Pe Tatuagem / Local (Descrever) Defeito Fisico (Descrever) Dentes (Descrever)
|
‘D VITIMA J IMPULTADO SUSPEITO - XTESTEMUNHA [J OUTROS O TURISTA g z‘g;
" Nnm‘ / Razéo Social
i 4 DA SILVA
Pal
=z ialmes DA SILVA
JANQIRII JOSEFA DA SILVA
Apemio /INome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Solteiro(a) 3. Viivo(a) 5. Amasiado(a) 7. Nao Informado
F FTa 2. Casado(a) 4. Divorciadofa) 6. Separado(a)
i Data ge % idade aparente 1 Recémnascido/lactanie 4. Adulio — Jowem (1830 ancs) Escolaridade 1.1°GrauCompisto 4. 2° Grau incompieto 7. Nako Informado
| 1‘“ 11987 ‘ [ ] 2. Crianga (1-12 anos) S.Mb(.ﬂv-&-\us) [ 7 4 ] 2.1° Grau incompleto S.WW
1‘8 | SWU}WM) 8. Idoso (Acima de 65 anos) 3.2'&-:(2”-”1 s.ww
12/ xRG olD CNH Orgéo Expedidor| UF | 0 CPF (O CNPJ [ Outro-Qual? Orgéo Expedidor Naturalidade
18| 77402 SSD PE UMBURETAMA - PE
! l: Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Numero Compiemento
|©| SITIO FEIRA NOVA s/n CASA
i = Dawre § A WRTHCRAD ;A ; #1 AT .
2| zona RlLRAL 55745000 | OROBO | PE {
’ Aparente 1. A05m  4.151-1,70m Peso 1.A®20kg 4.6180kg Cor da Pele 1.Parda 3. Negra Bigode
f i1 2.0610m  5171-180m E 2.2140kg  581-100kg [ 1 2. Branca 4. Amarela
| | 3.1115m 6. Acima de 1,80m 3.4160kg 6. Acimade 100kg A Osim O Néo
g Cabe‘o - Tipo / Cor (Descrever) PROFISSAO Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
; AGRICULTOR -

i
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ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL son (4EOLD FODL0
12 VIA POLICIA MILITAR
BOLETIM DE OCORRENCIA
i
|
’ g Unjidade Operacional | Circunscrigéo Data ou Registro Hora do Registro N° da Folha / Total de Folhas
i w | 22°BPM 126* / OROBO 02/02/2019 09:10 h 02/02
{ Formalde Aproximagao? Forma de Ag#o da Abordagem? —
| E Lotal de Entrada? Forma de Entrada? i
E 3 Alteracdes no Local? Forma de Evas3o? ]
i =
; Cﬁmes Sexuais? Estelionato?
il F;\pMdo ido | TipodeObjeto | Marca/Modelo Numero de Sére
- -3
Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
O Sim [ N&o
3 Qudi o motivo do registro do objeto? : i i
]
LI T Envhiiidn | Tinn da Ohiate T Marra / Madaln [ Nvimarn da Q&ria
HE =
2 Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
Bl OSim [ Nao
g_ 3 Puﬂ o motivo do registro do objeto?
Env-:lvidg ( Tipo de Objeto Marca / Modelo Nimero de Série
f idade | Valor Moeda Objeto Apreendido? -
| OO0 Sim [ Nao
% bual © motivo do registro do objeto?
Envglvido Marca / Modelo Cor Ano Renavan
01 Honda / CG 150 TITAN ES VERMELHA 2008 958137668 ]
10 e 1 T hoooat T oo Tt Ao niin
2| | BE | | Chassi 9C2KC08508R044570 | Placa KiZ 5832 | Osim X Nao
~§ all o motivo do registro do veiculo
S|z pivido no Acidente de Transito
‘g Envdlvido Marca / Modelo Cor Ano Renavan
g UF ] Chassi Placa ] Veiculo Apreendido?
i | PRu. Ase
| | ["duallo motivo do registro do veicuio i |
2
A vitima|José Rinaldo de Lira, estava pilotando a Moto de placa KIZ 5832-PE, de prgpriedade do senhor Fabio Junior da Silva, quando em uma curva
deu ymg sobrada e caiu, sofrendo vérias lesdes, foi socorrido pelo SAM para o Hospital de trauma da cidade de Campina Grande-
% PB. [ '-'j_)
i ",',.*-"“
| ( V'}( A""' ')‘{\ —
Exames Periciados: S. Solicitado R. Realizado e A .
Tipo de Exame Envolvido OO S Tipo de Exame.- _ o Envolvido S Tipo de Exame Envolvido [JS
| | OR e | I ElRe I I
[0 Condytor 0 Recebedor Matricula Viatura Unidade
§ Rasn‘o ' Interessado(a):
ie ...J : y
‘ § | £
! 2 Ass.| A Ass.:
4
| Nome: = Nome:
|
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

_— == = - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAFIA

=E = E = - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA

== == = - DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA

—_— = = - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. JOSE RINALDO DE LIRA foi
vitima de acidente de transito no dia 02/02/2019, sofrendo TRAUMA
TORACICO FECHADO , LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR
ESQUERDA E FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO,
submetido a tratamento cirirgico no Hospital de Trauma de Campina Grande -PB
( drenagem torécica , redugdo cirurgica e fixagdo com placa e parafusos para
fratura do imero esquerdo) e tratamento conservador para luxagdo acrémio-
clavicular esquerda .Atualmente apresenta ao exame fisico deformidade
acentuada no ombro esquerdo ( art. Acrdmio-clavicular) , limitagdo moderada da
amplitude funcional do ombro esquerdo com atrofia muscular e déficit de forga
muscular do MSE . Sequelas e alta médica definitiva.

LIMOEIRO, 13/05/2019

ro/de Castio Costa
= Traumato\og\a

{ P (7 | TEOT 7334
\'i} Vil 14

ROBERTO DE CASTRO COSTA
CRM: 11.730
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

|||"““"|||
Ih i

_— = - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAFIA
== = - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA
== = - DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA
=== == .TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

PACIENTE: JOSE RINALDO DE LIRA

EXAME: RAIOS X BRACO E AP/P

DATA: 13/05/2019

SOLICITANTE: DR. ROBERTO DE CASTRO COSTA
CONVENIO: PART.

LAUDO RADIOLOGICO

RAIOS X BRACO E AP/P
ACHADOS:

- Placa e parafusos radiopacos de fixagdo para correcdo de fratura em metade
proximal do imero. N3o defino sinais de desalinhamento desta fratura.

- Relagdes articulares preservadas.

- Calcificagdo/densificacdo de partes moles adjacentes a fratura.

O MOREIRA

15690
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBUZEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que JOSE RINALDO DE LIRA, 25 anos, foi
5 vitima de um acidente motociclistico, queda de moto, no dia 02de fevereirode
2019as 09h10min, BR Umbuzeiro, sentido Natuba proximo a fazenda °
Dr.Afonso, onde recebeu os primeiros socorros pela equipe plantonista da
Unidade de Suporte Basico (USB 49). O paciente encontrava-se consciente,
| orientado, verbalizando, segundo curiosos 0 mesmo fazia uso de capacete,
estava deitado sem o mesmo, referindo dor em regido de clavicula esquerda,
apresentando edema e deformidade com provavel fratura, saturagéo oscilando,
colocado cateter de O2 nasal, sem sucesso, trocado por mascara com
reservatorio, porém nao elevando a saturagao, solicitado avaliagdo do médico
da USA de Aroeiras, assim o mesmo avaliando e fazendo a remogéo para o
hospital de Traumaem Campina Grande.
Por expressao da verdade, firmo e assino a presente declaragao.

UMBUZEIRO,11 de Margo de 2019.

; . Pﬁiﬁw
/T)c.»_Qa, IQOA-V\«&’M M/a G,uu—. JQ 5»&/\:\-._ S

Paulo Rosemberg Rodrigues da Silva
COORDENADOR DO SAMU

CNPJ: 09.494.245/0001-97-PB
End: Av. Carlos Pessoa, 92 — Centro — Umbuzeiro - PB
Fone: (83) 3395-1194
e-mail:saude.umbuzeiro@hotmail.com

1 _ Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 27/10/2020 08:29:02 Num. 70119197 - pag 1
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“ ISUS Onicode da " LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
§ i i Saide  Satdo DE INTERNACAO HOSPITALAR Cl

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES Jg 2362856

—#’mmm

OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES ] [:""""_\l
: manﬂﬂ%%
I pse reinmiae s can R
—t—7 - CARTAG DO SUS—

N v —

L T . o
FEIRANOVA , 0 , CENTRO

. o
‘ T 2s090 1 v | ooooos ]|
L - ——JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

-_._-q-rmavzplmemmmsr
“fr . Qcomde  VRMa e, Deidanfs Ao mabO.

e (Jeroowen w . Hewodeax Coeveroq
\

rﬁdhmucw QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
- Srosomen: (
0 Coueguco

49 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS Mﬁsrmmm‘nrsﬁ EXAMES REALIZADOS)——

demdouas
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Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica

Paci e X NAde Ay Xoga Idade: % G
Convénio: (] oy ¢ Data: 02j02)13%
Procedimento: 'Y ), .~ s A Yenx
T [
Cirurgiao: 1), : \ada. . Auxiliar: Anestesista: O . aoihels
= i 0%
Inicio: __ {h. 3 ¢ Término: 4 35 Anestesia S0 dn ro5 + lodeal,
x
Hora PA Pulso SAT 02 Resp | A. Motora Conciéncia
Yo uo [440] 301 52 | O) b Alax - BovacoJo
Igdo.nglny. . Fr | g P, A Sl
1o 1S [t 78y A V4 T = Lananttyel.
- . .
Medicamentos/Materiais Quantidade
£
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operagdo Soc. 1
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GOYPEI%A”P " SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE

Nome do Paciente Cao\‘ R e &Ou,o N° Prontuario -

Data da Operagdo O 02 19._ ]Enf. [Leito
Operador 10c% tOwym [1° Auxiliar
2° Auxiliar LS' Auxiliar [ Inatrumentador

Anestesia_I0c® Sjhollo . ' | Tipo deA‘uawuaM ‘@,dacéw

Diagnéstico Pré-Operatério S : 5 NP
Homoborae e.

Tipo de Operacgéo

Joenooiomun. C@m (Owrm,qmn ged\.mda Ge
PJ Diagnéstico Pée-Operatom

O gnonmo.
" Relatério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato
Acidente Durante a Operagédo —

DESCRICAO DA OPERAGAO
deeAmo-TiﬁcneTwl-um-Dmm-&m-Mmﬂdw-wvm

I
|

A ‘iomue

Dr* Dagjane M. Frez3o

i ch‘?fﬂm
- RELATORIO DE OPERACAO
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19/02/2018 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 (AR
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. Data: 194022019 /" &
2 NOME : Ywry De Paiva Camara \‘

o -
DA BA

Namero do Prontudrio: 123811 DATA DA CIRURGIA: 19/02/2019

Nitmero do Atendi 1825543 Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf: 1/ Lei: 3 1

DESCRICAO CIRURGICA

Nome do Paciente: JOSE REINALDO DE LIRA

Data da Internacio: 02/02/2019

Atendimento: 1825543

Diagnestico Pré-Operat 0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO UMERO/ ¢

Diagnostico Pés-Operatérip:0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA
DIAFISE DO UMERO ./ &/

Cirurgia:RAFI Data da Cirurgia:19/02/2019

Equipe:

Cirurgiio:ANDREY LEAL WANDERLEY
Aux 1:YWRY DE PAIVA CAMARA

Aux 2:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 3:

Instrumentador:NORMA
Anestesista:DIEGO

Tipo de anestesia:GERAL + BLOQUEIO

Relatério Imediato do Patologista:NDN

Exame Radiolégico no Ato:NAO

Acidente Durante Operagio:NAO

Descrig¢iio da Operacio:

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTEREIS -

3. INCISAO EM VIA DE HENRY PROXIMAL EM BRACO ESQUERDO + DISSECCAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA

4. EVIDENCIADA FRATURA COM PEQUENA COMINUICAO POSTERO-LATERAL
APROX 1,5CM .

5. REDUCAO CRUENTA DE FRATURA

6. OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP LARGA 8 FUROS + 6 PARAFUSOS CORTICAIS
7. LAVADO DE FO COM SORO FISIOLOGICO

8. APOSICAO DE FRAGMENTOS EM PEQUENA FALHA COMO ENXERTO AUTOLOGO
9. FECHAMENTO POR PLANOS COM VICRYL 0 + NYLON 3-0

10. CURATIVO
11. RX CONTROLE. /—\
Data 19/02/2019 Assinatura/Carimbo
Ywry De Pai Amara
hitp://10.1,1.148/projetohtog/imp 1, php?ID= 1825643 "
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SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE ORTOSE / PROTESE

NOMEDO PACTENTE: Y10/ 12"‘«9@/ @ IDADE

( ) PACIENTE INTERNADO LEITO: DATA __ /. /

¢

-

DIAGNOSTICO: , /\ / p /
49 . /LA/Z,,M It ls (&7

MATERIAL ESPECIAL:

JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:

N~

] X VR O, ) l?ﬁo)‘
T —% %

PARECER DA DIRECAO TECNICA:

ASSINATURA E CARIMBO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190369367 Vitima: JOSE RINALDO DE LIRA

Data do Acidente: 02/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE RINALDO DE LIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

.
o
o)
-

|
©
=
©
o

!

)
<
)
-
o
<
N~
<
2]
<)

=)
©
o

Recebedor: JOSE RINALDO DE LIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 1

Agéncia: 000002369-8

Conta: 0000021074-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 ndo 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 Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé

3 Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 27/10/2020 08:29:02 Num. 70119199 - Pé.g. 1




18/09/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhac
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190369367 - Resultado de consulta por beneficidrio

ViTIMAJOSE RINALDO DE LIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERA(;AO CORREIOS
BENEFICII-'\RIOJOSE RINALDO DE LIRA

CPF/CNPJ: 10559055455

Posicdo em 18-09-2020 08:36:18

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

01/08/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

13/08/2019 E’;GAM ENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nVmjb6fhFwlQojilCNh
INDENIZAQZ\O api_key=X0pTBXPGKmMYBwWSV8NbD40OkxwUgBiX21TCU9PTsreVuw=)
ABERTURADE |&

25/06/2019 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gkQFLSb1yknlkiBgB9aFs/
SEGURO DPVAT | api_key=XO0pTBXPGKmMYBwWSV8NbD40OkxwUgBiX21TCU9PTsreVuw=)

Chat
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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06/09/2017 Comprovante de Inscrico e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscricao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizacdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MENSERD DB INIERICH COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ | 047A D ABERTLRA
09.248.608/0001-04 10/M12/2007
NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
wEAEEARE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65,12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E 15 ANDA RES

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CITACAOQ.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ‘I
Ee it ol

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL

ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL —‘ DATA DA SITUACAO ESPECIAL ‘
ARk RAN ¢ thdhbkE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 06/09/2017 as 15:28:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

+ | Consulta QSA / Capi

EE Praparar Pégina
i para impresséo
A RFB agradece a sua visita, Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.
Atualize sua pagina

httneIiwww.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp 11
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