N ;" Dra. Marcela Pably Batista Arraes

Batista A Rua Joaquim Alexandre Arraes, 43, Centyo, Araripina/PE
A g Fglc ﬁﬂ?j : ¥ marcela_pably@hotmail.com
ST RS
PROCURACAQ
QUTORGANTE:

ANTONIO MONTEIRQC DE SQUZA, brasileiro, casado, agricultor, portador do RG 5234079, inscrito no CPF

040505804-70, Residente & domiciliado 4 Rua Nossa Senhora de Fatima, n® 12, Distrito de Moraes,
Araripina-PE, CEP 56280-000, sem enderego eletrénico.

OUTORGADA:

MARCELA PABLY BATISTA ARRAES, brasileira, solteira, advogada, OAB/PE n° 41.941, CPF n® 086.936.254-
17, com enderego profissional na Rua Joaquim Alexandre Arraes, n® 43, Centro, Araripina/PE;

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o outorgante, nomeia e constifui como seus
procuradores, os outorgados acima citados, para proporem perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
Orgos Pablicos. Defendé-lo naquelas contra ele propostas, e promover qualquer medida preliminar, cautslar,
preventiva ou assecuratoria dos seus direitos, para tanto lhes conferindo os poderes da cldusula “Ad Judicis e
Extra®, sem prejuizo do contelido dos poderes contides no contrato de honorérios e mals, poderes espas
para assinar termo de compromisso, acordar, discordar, desistir, renunciar valores extedentss ao beio i
Juizado Especial Civel e Federal, receber e dar quitagdo, reconvir, arguir excecdes de incompeténcia,
litispendéncia, coisa julgada, transigir, adjudicar, prestar declaragdes, conceder poderes especials para

requerer e acompanhar até a sentenga de primeiro grau, e os respectivos termos e praticar todos os atos que
se fizerem necessérios 2o bom e fiel cumprimento.

DECLARACAD: DECLARO, sob as penas das leis, n&o ter condigdes de arcar com os énus processuais e

honorérios advocaticios sem prejuizo do meu priprio sustento e de minha familia, necessitando, portanto, do

beneficio da assisténcia judiciaria gratuita, prevista no ART 5° inciso LXXIV da Constituigao Federal b »
como no art. 98 do CPC.

Araripina/PE, de de 2018
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12/08/2016 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

COMP AL BIERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
X = il ici iti u de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce Ip e Atendimento ao deficiente auditivo DOu?/?doria il
Egﬁ'?g{,gﬁ?g‘{‘ mang e AR Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
CNPJ 10.835.932/0001.08 . ik 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAG DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/08/2016 007008939041
MARCOS AURELHO HUGEN KOTHE 1 8/08!201 6
DATA DA APRESENTAGAQ
» 11/08/2016 D i
CPF: 009.660.229-55 TOTAL A PAGAR (RS) 2011754380
98, 14 i uing I° DA INSTALAGAO
ENDEREGQ DA UNIDADE CONSUMIDORA 9005474050
CLASSIFICAGAC
MA 12 :
kil Gl B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
MORAES/MORAES
156280-000 ARARIPINA PE RESERVADO AC FISCO
E = 0611.465A.008B.31FD.70D4.E9D8.25D8.847F
As condigbes gerals de fornecimento (Resolucio ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tribulos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
sitc www.celpe.com.br
= =
1 DESCRIGAQ DA NOTA FISCAL
{ DESCRIGAO ”QUANTIDADEH PREGO Ii VALOR (R$) I Comunicamos o ndc pagamento dals) contals) de energia citada(s):
= | | | | Vencto | DtReav { Valor i
Consumo Ativo(kWh) 1 139,00 0,63125805! 87,74) | = B e R
£ S e e oy Ol = = Hd S — 10BHE % |
Contribui¢io lfuminagdo Piblica 3,67 | i . ! : !
o X : e S 2 .. |Em caso de ndo pagamento do débito, o i de ensrgia poderd ser suspenso, bem
ICMS Subvengao-CDE-NF 001176183-11/05/16 1,31 |como podera ocorrer sua inclusio nos registras de restrigao de crédito do SPC e SERASA.
T i i R % = com abrangéncia nacional, Este comunicado nao substitui o avisa de debitos anteriores bem
Muita por atraso-NF 001173075 - 10/06/16 3,54° |como ndo abrange débitos em discussdo judicial que poderao ser cobrados apos o fim do
= A Processe.
utus por stiaso B QURITIITS T obelie | 1,88 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
: : T ' KWh
. X | ) - =7 Consumo Alivo(kWh) 0,44106000 || Ago 16 T 139
) JuL 16 (AT 196
JUNC 6 IR 281
e e MAL 16 (IR 295
ABR 16 [IHIMAMII 305
L TOTAL DA FATURA H '” Ji 93.14! COMPOSICAO DO CONSUMO MAR 16 [{ILIHIINT 78
. RS % FEV 16 JIIMHHIHIM 186
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ] | Geragso ve Energia s2as sToz UOJAN 16 IMAHNRHERI 153
! BLViS At DEZ 15 [IHfHiitiH 4T
ovs PIS ] COFINS | |Diswibuicaocetpe) 1895 2160 | nov 45 [ 140
BASE OF | ,, || VALORDO || BASE DE || ,, || VALOR DO |[ BASE DE |, [[VALORDO | |we*®eer™® 2% “o0 llour 15 i 154
CALCULD IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALcuLO .2 | IMPOSTO Hl 31.74 10’0 SET 15 [l 131
[ 8772 |[z500] 2193 [ s7.7a J[v.e2 080 || 8774 |[az21|[ 369 | AGO 15 I 134
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES I
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL =
7 META
I R i P P A |
[ wumerooo  |[rropa|__amErior N[ AGAL 1 e |00 Il susre || consumo Juniz016
| MEDIDOR FUNGA|pata |[LERURA][ BATA_] DIAS KWh
000000003011124533 CAT 12072016 653900 11082016 672800 30 100000 000  faggp | CiC-Ne.denorassem Encrgia ARBRIEDIAL 0.0 Shid ETNE SR 5
FICNo.de vezes sem Energia 0,00 3,67 735 1470
DMIC-Duragio maxima de 0.00 3,97 000 0,00
interrupgac continua
DICRI-Duragio do Limite DICRE: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 12109/2016 . . ||eusDvalor do Encargo de Uso =R§ 29,26 i
ETvdn Consuridor pode solicitar a apuragio dos Indicadores DIC. FIC, DMIC e DICRI a qualquer fempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES . I NIVEIS DE TENSAQ J
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www.ancel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V} l
Pagamento em atraso gera: Multa 2%{Res. 414/ANEEL-09/09/10) e Juros1%a.m.(Lei 10,438-26/04/02), no proximo més.
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13. MiNIMO l MAXIMO J
O cliente & compensado quando hid vielagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
O Cliente & compensado quando ha imento do prazo definido para os padrbes de atendimento comercial. [ 220 202 i 231 |
Emn caso de suspensdo de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer 2pos 2_ciclos de faturamento,
podendo tambéim ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em gue ocorrer a suspensao. l_ AUTENTICAGAO MECANICA '
DESTAQUE AQUY
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMENTO
007008939041 08/2016 98,14 18/08/2016 _ Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora otica.

AUTENTICAGAO MECANICA

AT S
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Bolctim de 4 korrineia Phsing | de 2
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIViL DE PERNAMEUCD
DELEGACIA BE POLICIA DA 200° CIRCUNSCRICAD - ARARIPINA - DPZa0°CIRC DINTER2/24DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 §EQ200002873

Orcorréncia registrada nesta unidade polizial no dia 10710 /2018 35 09:08

d6) s acotdecsy o dia 4282048

o pﬁrmds 3 Mok

Fatu ocurride ho shdereds. MUNICIFIO DE ARARIPING, 0, BR 316, KM 35.5TI0 BAMALHETE.ZONA RURAL
DE ARARIPINA - Halrre! CERTRD - ARARIPINA/PERNAMBUTD/ERASIL
Lawsil do Doty RODDVIA FEDERAL

Panzoals) prvobiidals) na searréacis:

GEACON ITCIDG { AUTOR VAGENTL
ELIANE SANTOS (RLIVEIRA { OUTRU
ARTORIG MUNTEIRG DE BOUZA (VITIMA Y

Libjriaie] mavahddodn) na pearriacing

YEICULG: {Usado na ger:sa,éh 42 neprrdngial | gue =8lava e pusss dufa) Jr{a} DESCONHECIDD
VEICULS: {Uzade 113 geracss 03 voofTencia) . gue sstavd o Pusse duf3d) SM3). ANIDKIO MON I EIRD DE SDUZE

Cualificagdo dafs )bﬂ‘w%s}d{b} sivvohvidals)

ANTOHNID MONTEIRD DE 5DUZA {presenie 3o piantiic! - Buwn: Macculno iz sNa MONTEIRD DE Souza Pt
Boiis ALVES BE SpUZa Dot de Musriinenio: 5ITMAEE Nolundidivle: HAD INFORMADS | FERNAMEULS | BRASI Drasnenion:
5334DTHIASPPE (REL D4DSEERRETH ICPF: Frtado Uil 2ASABiA) Frostriindn: 47, GRAU INCOMPLET o Profinsin:
AGRICULTGR{A)

Etitiafatn Hegidshonl MUBICIBID BE ARARIPINA, 44, SiTin RAMAI NETE Z0HA RURAL DE ARARIFINA - CEP: 55000000 -
Bairre: GENTRS - ARARIFIMNAFERMANGIRCOBRALIL s

BESCONHECIBD {nav presente 20 plantds) - Soro Masculing Nelaitads A INFORMADG | PERNAMEULS | ERASIL

ELIANE SANTOE oLIVEIRA (ndu mesents 30 plantic) < Dot FeminbeNotitalideds NAG INFORMADD /
PERNANBUTD | BRASIL

.

{ualifivagio do(s) obieto(s) &!W{}hﬂda{s’i

VEICHLD | (VEICULD) de propriedads du{a) Sria) BESCONHEDIDD. Ju= 2518va = feoe dofa) Sray DESCONHECIDD
targoiaflarcalioinn: pESCoNNECIDS NAD INFORMADS RAD INFORMARE hnin Apmrdide: e
ior PRETA - Cisntidndn: AINIGARE BAD INFORRMADAY

VEICULD I (VEICULD) de proprisdade dufa] Sria) ELIANE SANTDS OLIVEIRA. qie 231ava e pusse dofa) Sria):
ANToMID MONTEINC DE SUUZA

Hile 0 Lo/ Polwn®e 20 vd miopoimal BOEPoviow himl LELN 201,

S R S S S - —_ e
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Han& mcwm PERNAMBUCTINAD T LERALLY Ronsant 226055223 (N8t 002 004200 ARSETASS
Any rqmm;#.mﬂqm MRN8 ConiuEliel marng jRe

Complemento ] Dhssruacin

RELATA A VITIMA OUE ERA © CONDUTOR DA MOTDCICLETA DESCRITA NESTE BOLETIN E HUE EETAVA SAINDT DD
SITID RAMALHETE PARA O ISTRITD DE MORAISMAS FO SUPREENDICD PDR U VEICULD DE COR PRETA QUE FDI
BESVIAR DE UM CAMINHAD E TERMINSU SoLIDINDS £oN & VITINADEINANDS o MESRIo EM SITUACAS 5E Risco
SEM PREATA SoCoRBe ALAUN.A VITIMA Fol Ao CHAG DE INEDIATD E PAIIAVA NESIE MoMENTD UnMAa
ANMBULANCIA E 0 CARRD Do RoMEEIROMUNMER:S Bo BEGIETRO:UGZI204 8] offE OF (MEBIATD 0 LEVARAM PARA O
HoPITAL REGIEMAL DE GURICURLSANTA £ASA DA MIBERICGRDIANUNMERD Do PRONTIIARID 154374} o MESNID
PAGGOU FOR GUAS CIRURGIAS F RELATA TER AINDA DUTRAE PoR FATER POIG EYISETEN PINGE DE FERED DENTRS
Dy SEL PUNEG EEUERDO HADA MAIS P! INFORMADD.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

Dinter/1 - 5° GRUPAMENTO DE BOMBEIROS
GRUPAMENTO GOVERNADOR CARLOS WILSON

CERTIDAO N° 065/2016 - 2" SB/5°GB

Certificamos para os devidos fins gue no dia 12 de Juﬁﬁo de 2016,
aproximadamente as 1%hlOmin, este Posto Avancado de Bombeiros foi
acionado pelo Senhor Paulo Carvalho, para atender a uma ocorréncia de
transito, colisao frchoque de moto, BR 316, Km 39, 8Sitio Ramalhete,
zona rural, s/n, Araripina-Pe.

Quando a equipe de bombeiros chegou ao local do acidente,
encontrou a vitima o Senhor Antonic Monteiro de Souza, 49 anos,
portador da cédula de identidade n® 5234079-SSP/PE, residente na Rua
Chapada do Ramalhete, s/n, Zona rural, Araripina-PE. Foram observados
pela guarnicdo de servigo, que ndo encontrava-se no local do acidente
os veiculos envolvidos:

A vitima encontrava-se com escoriagdes na face, membro inferior
direito, ferimentos na face, membro inferior direito e fratura fechada.

Foram realizados os procedimentos operacional padr&c e a vitima
foi Conduzida ac Hospital e Maternidade Santa Maria, nesta cidade.

Ficando aos cuidados do Médico de Plantdc Dra. Karcline Holanda,
portadora do CRM n® 24035.

0 atendimento foi realizado pelo Sgt BM Bosco, Mat. 31956-2, Cb BM
Jailton, Mat. 940322-1 e o Sd BM Ticianc, Mat. 711122-3.

A presente certiddc segue assinada pelo Chefe da Divisao de
Uperagoes, pelo Comandante da 22 BE/5° GB, e por mim responsavel pelo
preenchimento.

Araripina-PE, em 30 de Junho de 2016.
%

Clérisson Gomes}dﬁLCarvalho - CAP BM
COMANDANTE D& 22 85B/5° GB

ya P /7
Iw; {y" [ty IIOALTEATA: { o
Emzliq ‘Moura Domingos da Silva-Sd BM

RESPONSAVEL PELD PREENCHIMENTO.

e e T S SIS,
Rodovia BR 116, Km 26, Bairro Nossa Senhora Aparecida, Salgueiro-PE, CEP.: 56.000-000
Fone: 193; e-mail: salgueircbub@outlook.com
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21/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| |
E:_]urador.—:

LIDER

Administradora do Sequea B

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A o SEGURO . (/Pontos-de- DADO§ E v SALADE o TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacgao

o corae

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissdao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao
completa.

SINISTRO 3170035571 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO MONTEIRO DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=040505804708&sinistroConsultaPed... 1/4
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21/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;IT\O
Sabemi Seguradora S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO ANTONIO MONTEIRO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 04050580470

Posicao em 21-03-2018 14:05:52

Apos a liberacdo do pagamento da indenizacdo, recebemos seu pedido
de reanalise do processo. No entanto, apds a realizacdo da pericia médica
e analise de sua documentacdo, ndo foram identificadas novas lesdes
permanentes ou agravamento daquelas ja indenizadas Por esse motivo,
informamos que o seu pedido de reanalise foi encerrado e que fica
mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada para
seu endereco.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
14/02/2017 R$ 5.906,25 R$ 0,00 R$ 5.906,25

Historico das correspondéncias enviadas
Data da A Ver
Carta Referéncia Carta
06/02/2018 | Reanalise de processo - Conduta mantida | &
01/02/2018 | Interrupgdo de Prazo <
03/01/2018 | Exigéncia Documental <
31/08/2017 | Exigéncia Documental <
04/04/2017 | Exigéncia Documental <
21/03/2017 | Interrupcdo de Prazo <
05/03/2017 Pagarrlgnto de’ Indeniza'géo, Fom 3
memoria de calculo de invalidez
07/02/2017 | Reprogramacdo de pagamento <
19/01/2017 | Aviso de Sinistro <

ACESSIBILIDADE

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

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=040505804708&sinistroConsultaPed... 2/4
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21/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO W i;‘”'ll'

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO P

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacg8es Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO _ J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

RO PelmBeeaofidiavat_oficial/)
trk=tyah&trkinfo= cllckedVertlcaI company%2cc||ckedEnt|tyId 10845224%2cidx:2-

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=040505804708&sinistroConsultaPed... 3/4
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21/03/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
1-
2%2ctarld:1467409339633%2ctas:Seguradora%201%C3%ADder)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/autoatendimento)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/Sac-DPVAT)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/Denuncia-de-Fraudes)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=040505804708&sinistroConsultaPed... 4/4
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SR Enn Y

ot \‘Jfﬁim(ﬂRﬂh\ Oy RECHT PERNAMBUEﬂ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DD ESTADO DE FERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL FERNANDO BEZERRA | X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - IX GERES

Data: 12/06/2016 20:35 N. Tratamento:

Nome: ANTONIO MONTEIRO DE SOUZA Pront.: 154274
End.: BR 316 CHAPADA DO RAMALHETE, 1

Bairro: ZONA RURAL Cidade: ARARIPINA - PE Telefone: 87981093767

Sexo: Masculino Prof.: Nascimento: 05/07/1966 Idade: 49

Mae: ANA MONTEIRO DE SOUZA  Responsavel:

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR - CIRURGIA GERAL - Laranja

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
-1 QUEIXA

- PACIENTE ENCAMILHADO DE ARARIPINA, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO,APRESENTANDO DOR EM REGIAQ
TORACICA E EM MSE,PA:150XS0MMHG.

ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVAGOES

FLUXOGRAMA
- Trauma toracoabdominal

DISCRIMINADOR
- Mecanismo de trauma significativo

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIACAO E MEDIDAS CLINICAS

ENCAMINHAMENTOS
- Cirurgia Geral

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA: :
PACIENTE DEU ENTRADA NO SERVICO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, QUEIXANDO-SE DE DOR EM TORAX,
EUPNEICO, CONSCIENTE E ORIENTADO. APRESENTA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA, ANTEBRACO ESQUERDO,
LUXAGAQ DE 1° PODODACTILO DIREITO.

ATLS:

A- VIAS AEREAS PERVIAS ’ . 5 5 .
B- EXPANSIBILIDADE PRESERVADA, POREM DOR A PALPAGCAO EM cLavicura ESQUERDA COM CREPTAGCOES, DOR A
PALPACAQ DE ARCOS COSTAIS A ESQUERDA.

C- HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM SANGRAMENTO ATIVO NO MOMENTO

D- GLASGOW; 15

Peso: Altura: MC: () Temperatura; ©

PA: X mmHg HGT: mg/dL

AR: MV + AMT SRA

Dr. JOSE VALMIR RAMOS LACERDA FILHO
CRM: 14553
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SANTA CASA

O MISERICOROTA 30 BRI

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE
HOSPITAL REGIONAL FERNANDQ BEZERRA

PERNAMBUCU

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMEUCT
I X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - [X GERES

Data: 14/06/201¢ 08:39 N. Tratamento:

Nome: ANTONIO MONTEIRO DE SOUZA

Pront.: 154274

End.: BR 316 CHAPADA DO RAMALHETE, 1
Bairro: ZONA RURAL Cidade: ARARIPINA - PE Telefone: 87981093767

Sexo: Masculino

Prof.: AGRICULTOR Nascimento: 05/07/1966 Idade: 49

Mae: ANA MONTEIRO DE SOUZA  Responsavel:

Tipo da Cirurgia: Eletiva

Descru;ao Cirdrgica:
OSTEOSSINTESE

Exames Pré Operatodrios:
~ HEMOGRAMA
~ GLICEMIA
~ UREIA
— CREATININA
~ COAGULOGGRAMA COMPLETO;
RISCO CIRURGICO

OPME:

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

SOLICITACAO DE CIRURGIA

,__/.-...._- ——

SRS
/ ECG COM PARECER CARD -

FRATURA COMINUTIVA NO PUNHO ESQ E LUXACAO DO HALUX D

| \:VQ:Q:’L '1%@/1
~ 0l LA QJQ)&

S, 6 b

-l'.l i f-.:.'
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“gh Se_gu.radora
. LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admin€tradora do Sagure DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal & representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“"Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

L )

Nome Completo da Vitirtp

F da Vitima Data do Acidente R

T8 5000

7 : = N
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal : CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao de Sequro DPVAT (Lei n° 6,194/74), uma vez que:
Assinalar uma das opcdes abaixo:
%Néo ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
LJ O estabelecimente do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT; ou
7} O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.
s
Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracéo permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-ML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.
Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ac direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.
L .
ﬁwflﬁ = i . Q2/‘ de ]\J\SL%/(,I:’@ de %K] [;L‘
Local e Data '
\
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DAL1.001 V001/2017
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