EUDES ERITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAQ “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular JOSE DIEGO DA
SILVA ARAUJO, brasileiro, solteiro, menor, estudante, nascido em 20/01/2005, natural de
Limoeiro/PE, filho de José Pereira de Araujo e de Alciete Soares da Silva, residente e domiciliado na
Rua Edson Alves, n° 25-B, Centro, Machados/PE, CEP- 55740-000, portador do CPF n°
172.252.534-76, aqui representado pela sua Mde ALCIETE SOARES DA SILVA, brasileira,
casada, maior, agricultora, capaz, nascida em 17/06/1986, natural de Umbuzeiro/PB, filha de
Severino José da Silva e de Severina Francisca Soares, residente e domiciliado na Rua Edson Alves,
n° 25-B, Centro, Machados/PE, CEP- 55740-000, portadora do RG n° 6.884.013- SDS/PE e CPF n°
072.220.854-59, nomeia e constitui seu bastante procurador o Bel. EUDES JORGE CABRAL
BARBOSA DE BRITO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB sob n° 15.907, com escritdrio
profissional na Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n° 07, 1° andar, Centro, Orob6/PE, portador do RG
3.624.307-SSP/PE e CPF/RF n° 687.511.924-20, para o fim de representa-los em juizo, em qualquer
instancia ou tribunal em que forem autores, réus, ou assistentes, podendo interpor recursos, contestar,
representar em audiéncia como preposto, requerer todas as medidas que forem necessarias,

preparatorias, preventivas cu incidentes, variar de ag@es 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, 20 de setembro de 2020.

AUTORIZACAO: O outorgante, por motivo deste instrumento, AUTORIZA em favor dos outorgados, a
retencdo de 20% (vinte por cento) do pagamento relativo ao valor total da condenagdo ou do
acordo a que fizer jus, a titulo de pagamento dos honorérios advocaticios, na acdo que movera
contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. Orob6/PE, 20 de setembro de 2020.
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EUDES BRITO
ADYOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu JOSE DIEGO DA SILVA ARAUJO, brasileiro, solteiro, menor,
estudante, nascido em 20/01/2005, natural de Limoeiro/PE, filho de José Pereira de Aratjo e de
Alciete Soares da Silva, residente e domiciliado na Rua Edson Alves, n° 25-B, Centro, Machados/PE,
CEP- 55740-000, portador do CPF n° 172.252.534-76, aqui representado pela sua Miae ALCIETE
SOARES DA SILVA, brasileira, casada, maior, agricultora, capaz, nascida em 17/06/1986, natural
de Umbuzeiro/PB, filha de Severino José da Silva e de Severina Francisca Soares, residente e
domiciliado na Rua Edson Alves, n° 25-B, Centro, Machados/PE, CEP- 55740-000, portadora do RG
n° 6.884.013- SDS/PE e CPF n° 072.220.854-59, declaro para os devidos fins de direito e na melhor
forma da lei que sou POBRE nao dispondo de condigdes 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 consondncia com os principios
constitucionais esculpidos na Carta Magna de 1988. Declarag@o esta que presto a bem da verdade e
de proprio punho. Orobd/PE, 20 de setembro de 2020.
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20/09/2020

2a Via de Fatura

[ Imprimir Segunda Via de Conta

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

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

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagido dos Servigos Publicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE
ALCIETE SOARES DA SILVA

CPF: 072.220.854-59  NIS: 16096797238 TOTAL A PAGAR (RS)

47,25

ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA

DATA DE VENCIMENTO

28/09/2020

DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
25/08/2020 007029035614
DATA DA APRESENTAQAO o
25/08/2020 N ot0122038
NUMERO DA NOTA FISCAL i
N° DA INSTALAGAO
121795232 0006615030

RUA EDSON ALVARES 25 --B ane CLASSIFICACAO

CENTRO/MACHADOS

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico

55740-000 MACHADOS PE RESERVADO AO FISCO

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a

32FC.C153.538B.FCA0.71B9.E737.B793.3AE5

disposigao, para consulta em nossas de 1ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo-TUSD até 30 kWh | 30,00 | 0,10953020‘ 3,28‘
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,18776605‘ 13,14‘
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kWh | 12,00 | 0,281 64908‘ 3,37‘
Consumo-TE até 30 kWh I 30,00 I 0,09365398‘ 2,80‘
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,16054969| 11,23‘
Consumo-TE superior a 100 até 220 KWh | 12,00 | 0 24082454‘ 2 88‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
’ 7 ’ kWh
Contrib. llum. Publica Municipal | | l 10,55‘ Cansumo-TUSD até 30 g,10281600 ([ AGO 20 [N 12
c -TUSD superi JuL 20 (NI 122
| | \ \ i‘?g'séu?"’r‘)’ - RS oare2sean || ok 20 I 80
T superior a
100 até 220 KWh T 0.26438400 || mAL 20 ([IININININININANNANE 122
c TEaté 30kWh  0,08791300 || ABR 20 [N m
| TOTAL DA FATURA | | | 47,25] | Consumo-TE superiora30. 45070800 || MAR 20 [N 112
= Consumo-TE superiora 25606200 || FEV. 20 I %
INFORMACOES DE TRIBUTOS | 100 até 220 kWh JAN 20 [[{{HHIITIn 76
ICMS Il PIS [ COFINS ] COMPOSIGAO DO CONSUMO || DEZ 19 [I[IlINHIIIII m
R$ % NOV 19 [T 125
BASE DE |[,, [ VALOR DO |[ BASE DE |["y, |[ VALORDO |[ BASEDE |[y, |[ VALORDO | | cergaodoknergia 1591 4336 || our 1 122
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCcuLO IMPOSTO - 225 613 LTI
I N Y N 7 I Y Bl P
Encargos Setoriais 0,65 1,77
Tributos 2,24 6,10
Perdas de Energia 3,80 10,35
TOTAL 36,70 100
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL osomoio e e e e e
” ANTERIOR ” ATUAL ” APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA N° CONSTANTE||AJusTE CONSUMO jun/2020
MEDIDOR FUNGAO|[™DATA |[LETURA][_DATA _|[LETURA]|P!AS kWh n
000000003121753510 CAT  27/07/2020 2.533,00 25/08/2020 2.64500 29  1,00000 0,00 112,00 |DIC-No.dehoras sem Energia  BOM JARDIM 0,80 591 1,82 2364
FIC-No.de vezes sem Energia 3,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragao maxima de 0,49 3,46 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 24/09/2020 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 18,58 ]
|Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.|

INFORMAGOES IMPORTANTES

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

O Cliente é p q ha primento do prazo
Acesse www.celpe.com.br e confira nosso Aviso de Privacidade.

O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 31,80 .
d inido para os padrdes de atendimento comercial.

NIVEIS DE TENSAO
TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
MiNIMO MAXIMO
220 202 231

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007029035614 08/2020 47,25 28/09/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

838100000000 472500110070 029035614100
=

Numero do documento: 20102708152398200000068754232
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e o GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1262 CIRCUNSCRIGAO - MACHADOS - DP125°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0215000130

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/06/2020 as 11:04

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
17/5/2020 no periodo da Noite :

Fato acorrido no endereco: MUNICIPIO DE MACHADOS, 001, RUA JOAO PESSOA GUERRA - Bairio
CENTRO - MACHADOS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO
DESTACAMENTO

ocal do Fato: VIA PUBLICA

Passoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )

ALCIETE SOARES DA SILVA (NOTICIANTE )
WAGNER DA SILVA DE FARIAS ( TESTEMUNHA )
JOSE DIEGO DA SILVA ARAUJO ( VITIMA )

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULQ: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): WAGNER DA SILVA

DE FARIAS

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s

c ) P

JOSE DIEGO DA SILVA ARAUJO (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino

Mae: ALCIETE SOARES DA SILVA Pai: JOSE PEREIRA DE ARAUJO Data de Nascimento: 20/1/2005 Naturalidade
LIMOEIRO / PERNAMBUCO / BRASIL

Estado Civill SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: ESTUDANTE

Endarecs Residenciall MUNICIPIO DE MACHADOS, 25, RUA EDSON ALVES - CEP: $§5000-000 - Bairro: CENTRO
MACHADOS/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A EVERALDO

ALCIETE SOARES DA SILVA (presente ac plantéio) - Sexo: Feminino

Méae SEVERINA FRANCISCA SOARES Pai; SEVERINO JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 17/6/1986 Naturakdade
NAC INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Docurmentos: 688401 3/SDS/PE (RG) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissac
COZINHEIRO(A)

Endareco Residencial MUNICIPIO DE MACHADOS, 25, RUA EDSON ALVES2S - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
MACHADOS/PERNAMBUCO/BRASIL

WAGNER DA SILVA DE FARIAS (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculino

Mae MAURICEA SOARES DA SILVA Pai CRISTIANO MAGALHAES DE FARIAS Naturalidade. ORCBO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE MACHADOS, 001, RUA FELIPE CORREIA - CEP: 0 - Bairro: MACHADINKC -
MA T HADOS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculino
Naturalidade NAQ INFORMADQC / PERNAMBUCO / BRASIL

Num. 70118698 - P4ag.
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Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOT0 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): WAGNER DA SILVA DE FARIAS, que estava em posse do(a) Sr(a)

WAGNER DA SILVA DE FARIAS

Categona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objeto apreendido: Nao Nimero de Série
$C2HB0O21DR445797

Cor. PRETA - Quantidade: 1 {UNIDADE NAQ INFORMADA)

Re 565588939 Chassi. 9C2HB021DR445797

stivel: GASOLINA

Combu

Complemento / Observagao

SEGUNDO A VITIMA, O MENOR, JOSE DIEGO DA SILVA ARAUJO, COMPARECEU A ESTA DELEGACIA COM SUA MAE
ALCIETE SOARES DA SILVA PARA RELATAR UM ACIDENTE QUE ELE SOFREU NO MUNICIPIO DE MACHADOS QUANDO
ESTAVA NA GARUPA DA MOTO, O CONDUTOR E PROPRIETARIO DA MOTO, WAGNER DA SILVA DE FARIAS, FREIO A
MOTO E VEIO UMA MOTO ATRAS E COLIDIO. VITIMA, QUE FRATUROU TRES DEDOS DO PE ESQUERDO, FOI CONDUZIDA
PARA C HOSPITAL DE MACHADOS PARA FAZER OS PRIMEIROS SOCORROS AS 18:00H DO DIA 17/05/2020, REGRITRO:
40784, SENDO POSTERIOMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, PRONTUARIO: 1110138, QNDE
ELE FEZ DUAS CIRURGIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

JOSE DIEGO DA SILVA ARAUJO ALCIETE SOARES DA SILVA
(VITIMA} {(NOTICIANTE)

registrado por: AUGUSTO FERNANDES CORDEIRO DE ANDRADE - Matricula: 3873064

B.O
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

p— P— [ - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ENDOSCOPIA DIGESTIV
TN O TRETMS IR il &
e s e s S - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDIC
R — A R sl TS -

— e — - DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPI
— = e mmm === - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLiNICA
—— S - JLTRASSONOGRAFIA GERAL - ODONTOLOGI

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. JOSE DIEGO DA SILVA
ARAUIJO , foi vitima de acidente de transito no dia 17/05/2020 sofrendo
FRATURA EXPOSTA DO 4° PDE com LESAO DO TENDAO EXTENSOR
deste segmento , submetido a tratamento cirargico no Hospital Otavio de Freitas (
limpeza cirurgica , redugdo cruenta e fixagdo com fio de kirscnher e tenorrafia) .
Atualmente apresenta queixa de dor no pé esquerdo com limita¢do da extensdo e
flex@o do 4° pododactilo esquerdo com edema residual de fratura. Sequelas e alta
médica definitiva.

LIMOEIRO, 14/07/2020

ROBERTO DE CASTRO COSTA
CRM: 11.730-PE / SBOT: 7334
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

EI H
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jili; PREFEITURA MUNICIPAL
AN DE MACHADOS

HOSPITAL EDSON ALVARES
Rua José Alexandre, 240

Fone: 3649.1162

(_ FICHA DE EMERGENCIA |

DATA: <[4/ 05 1 Q020 HORA_AY : QO REGISTRO: %) 784
Nome: Wetne Divgo da sl Mol
SEXO: 7Mﬁ)ADE: LS&ESTAD\O ClVlL@g@_\@ DATA NASC.:;_QJ/Q_L/ Z00S

ENDERECO: Wuﬁ\ Eason nNent, - Macliode- 44%
RESPONSAVEL PELO PACIENTE: [/ &: gors 4
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¥ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

W’W&& End. Rua Aprigio Guimaraes SN Tejipié-Recife-PE PABX 3182-8500

| RECE!TUAR!OIREQU!S!GAO DE EXAMES

U
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Secretaria-Estaddal de Satide de Pernambuco Dados do Atendimento:

Hospital Otévio de Freitas Data/Hora Atend.: 17/05/2020 21:1
“ prontudrio: 1111311

NO. Atendimento: 3451620

Idade: Nasc. ico: CIRURGIA
15 Anos 3 Meses 27 Dias  20/01/2005 Sepeii TRURG

Nome:
JOSE DIEGO DA SILVA ARAUJO

Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito:

MASCULINO 808004148096846 81. 96483108 | Celular: 81. ’

Mae: ”Médm. @ s ;

ALCIETE SOARES DA SILVA A{&\ALE‘CXA CARNEIRO LEAO DE ARAUIO
L

Endereco:
RUA EDSON ALVES , N.0 1 - : §/N BAIRRO: COHAB - CIDADE: MACHADOQOS - UF: PE

Admissao

__ Queixa Principal
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCLISTICO HA +- 3 HORAS

- Histéria Clinica

SACIENTE COM DOR, FERIMENTO E DEFORMIDADE EM PE ESQUERDO APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO, QUEIXA AINDAD E
. DOR E DEFORMIDADE EM MAD ESQUERDA

___ Exame Fisico

5 QDE COM DESVIO EM VARO, SEM FERIMENTO
EXTENSO FERIMENTO EM DORSO DO PE ESQUERDO COM VISIVEL LESAO TENDINEA E EXPOSICAO OSSEA

___Observacdes

RX - FX DA FALANGE PROXIMAL DO 5 QDE
FX DO3 METATARSO E DE 3,4 £ 5 PODODACTILOS

— Conduta

FACO REDUCAQ DA FX DA MAO, CURATIVO DO PE
SOL RX CONTROLE DA MAC
INTERNO PARA CIRURGIA DE URGENCIA

ANA LECIA CARNEIRO LEAO DE ARAUJO LIMA - CRM: N.°.20645

Jata/Hora: 17/05/2020 - 21:29
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. B HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 3 |
| SES/PE |

RELATORIO DA OPERACAO,..
NOME DO PACIENTE: JOSE DIEGO DA SILVA ARAUJO N° DO REGISTRO: 11115’11
CLINICO:ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA i N° DO LEITO: 26-03

OPERADOR: DR MARCO LIMA

19 ASSISTENTE: DRA LIS COELHO | 2° ASSISTENTE: DR MATEUS MUNIZ
INSTRUMENTADOR: A ANESTESISTA: DR EVERTON
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA

"DATA DA OPERAGAO: 21/05/2020 | INICIO: FIM:

[ DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: LESAO TENDAO EXTENSOR DO 4° PDE

- "DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO O MESMO

OPERACAO PROPOSTA: TENORRAFIA DE TENDAO EXTENSOR DO 4° PDE

| OPERACAO REALIZADA: O MESMO

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MIE

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO SOB LESAO PREVIA E AMPLIAGCAO DA INCISAO COM TECNICA

EMZ

VISUALIZADO LESAO DE TENDAO EXTENSOR DO 4° PDE

REALIZADA TENORRAFIA DE TENDAO EXTENSOR DO 4° PDE

SUTURA DA PELE

. CURATIVO

10. RETIRADO GARROTE E VISUALIZADO BOA PERFUSAO DISTAL

11. TALA BOTA EXTENSAO DO PE E DEDOS J
12. A SR

Suds @ -

}
WONS
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SES/FUSAM “ “

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS pé“ﬁ%%mo
RELATORIO DA OPERACAD
Paciente: JOSE DIEGO DA SILVA ARAUJO REG: 1111311
Cirurgido: THALES COUCEIRO 1° Auxiliar: MARINA HIRSCHLE
Anestesista: DULCIDIO Anestesia: RAQUI

Data da Operacio: 18/05/2020
Diagnéstico Pré-operatério: FRATURA EXPOSTA ANTEPE ESQ
Diagnéstico Pés-operatério: O MESMO

Operacio Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 3° METATARSO ESQ + FRATUR:
F13° 4°E 5° ARTELHOS ESQ

Operagio Realizada: O MESMO

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

1. PACIENTE SOB ANESTESIA GERAL. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA CO!

CLOREXIDINE;

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS.

OBSERVADO EXTENSO FERIMENTO EM DORSO ANTEPE DIR A NIVEL DE .

RAIO, COM LESAO DE TENDAO EXTENSOR 4° PDE. FERIMENTOS EM BASE DE

a E5° PDE SEMICIRUCULARES. DISSECCAO POR PLANOS.

4. IDENTIFICACAO DE FRATURA 3°MTT ESQ + FRATURA F1 3°,4°E 5 ° PDE .

REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF 0,.9% ABUNDANTE D

FRATURAS E FERIMENTOS.

6. FRATURA 3° MTT ESQ REDUZIDA E ESTAVEL. REALIZADA REDUGAO CRUENT
E OSTEOSSINTESE COM 01 FIO DE KIRSCHNER 1,5 EM Fl 4°PDE SO
FLUOROSCOPIA.

7. NAO REALIZADA TENORRAFIA POIS NECESSITAVA DE AMPLIACAO D
INCISAO E HAVERIA POSSIBILIDADE DE NECROSE DE PELE NO PC
OPERATORIO IMEDIATO. REALIZADA FIXACAO DE TENDAO LESADO (COT
PROXIMAL) A OUTRO TENDAO EXENSOR.

W

el

8. SUTURA.
9. CURATIVO. ADESIVO E TALA BQTA. BOA PERFUSAO DISTAL AO FIM D
PROCEDIMENTO.
_Mdrina Rirschie
14 ¢ Traymatologia
{
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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, 12 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200270120 Vitima: JOSE DIEGO DA SILVA ARAUJO

Data do Acidente: 17/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALCIETE SOARES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

'
o
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

o
<
©
=]
=]
=
o)
™
©
=1
s

o
@
o

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: ALCIETE SOARES DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 001

Agéncia: 000002039-7

Conta: 000010015425-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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 informacdes.

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

Estamos aqui para Vocé

"} Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 27/10/2020 08:15:25 Num. 70118702 - Pé.g. 1
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20/09/2020 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, sdo encaminh:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200270120 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE DIEGO DA SILVA ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERA(;AO CORREIOS
BENEFICII-'\RIOJOSE DIEGO DA SILVA ARAUJO

CPF/CNPJ: 17225253476

Posicdo em 20-09-2020 12:53:26

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

05/08/2020 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
13/08/2020 E’;GAM ENTO <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GxC0jZGw256Gl4U7ih21T
INDENIZACAO api_key=X0pTBXPGKmMYBwWSV8NbD4OhDiauj6LSB3LWjZvqQbLzM=)
ABERTURADE |
PEDIDODE |7 , . . .
31/07/2020 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sCBcTW4ewi+2|KLF7NM9d
DPVAT api_key=X0pTBXPGKmYBwSV8NbD4OhDiauj6LSB3LWjZvqQbLzM=)
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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