PROCURACAD

OUTORGANTE: X

_G__L ___Conlenr sle &Cd-g bma;z,ﬁ:mla c Belloco , npeun®
Doy SR8 epF 034360 ASH “3a_Lean Santsliiadis
Lo Ses Qo%caﬁ. Ne FAB . Pows heoo, Roa e -PE

OUTORGADA: SILVANA CARLA BRITO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE, brasileira, casada,
advogada, OAB/PE n2 32,544, CPF/MF n?2 848.413.464-49, com enderego profissional na Rua
Bernardo Guimardes, n? 506, Santo Amaro, Recife/PE - CEP. 50.050-440.

PODERES: O(A) outorgante confere a outorgada poderes para representa-lo
em juizo, em qualquer instdncia, para patrocinar Acdo Judicial no Tribunal de
Justica do Estado de Pernambuco, podendo postular inclusive em instdncta
administrativa, nas esferas municipais, estaduais e federais, bem como
defendé-lo em acdes contrarias correlatas, conferindo-lhe os poderes da
clausula ad judicia e ad judicia et extra para o foro em geral e os especiais
para transigir, desistir, confessar, reconhecer, renunciar, reconvir, firmar
campromisso e acordos, receber e dar quitagio, receber notificagoes,
intimagdes e alvards judiciais provenientes da agdo, representar o outorgante
em audiéncia de tentativa de conciliagdo e instrugdo e julgamento, tudo
podendo requerer e assinar, em fim, praticar todos os atos necessdrios ao fiel
cumprimento deste mandato, podendo inclusive, substabelecer com ou sem
reservas de poderes.

M QQZZ@___G_@_MQ/
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

Eu, (-'U' Qg MP’) (JJA ix»&;’@, _, brasileiro, portador da carteira de
identidade n@. 5 :?'Ll 158 , inscrito no CPF/MF sob o n@. 031 3@)9 ‘?S(Li ~ 30
deseja obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara, sob as penas da lei, que ndo possui

recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da

familia, pelo que, nos termos da Lei n2 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios

da gratuidade da Justica.
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: |l  Coalpn ol Selue ;
i N (&) {Mome Complete!}
l) - A -
b’LQ/M (otam . ASllEian ,_ SWOCUNO ;
INactonsldads) 1reradn cialy {pentice®nal

portador(a) da Cédula de Identidade ne K FHRZEE , inscrito (a) no CPF/MF sob o ne
O 5_4' - 5(:,(,'3677(1’ - 30 residente e domiciliado(a) s _ (O Sas Q.Ox,i_,OLLQ: Vi 2’5] = C)
Boune Mewd, Mopien CEP: _§55%.G0 000
CONTRATADA: (WeRSod Ul lar As Lima brasileira (o), advogada (o),
OAB/PE ne Z%.5 }0, CPF/MF ne , com endereco profissional na Gildo Neto, n? 32,

Tamarineira, Recife/PE, CEP 52050-130.

L. DISPOSICOES CONTRATUAIS
Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes anteriormente individuadas e devidamente
qualificadas, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servicos Advocaticios, que serd
em tudo regido por preceitos de direito privado e pelas condicBes constantes das cldusulas que, a seguir,
mutuamente se outorgam e aceitam nos seguintes termos:
1. DO OBIJETO
1.1 O presente contrato visa disciplinar a prestacdo de servicos de advocacia pela CONTRATADA, nas esferas
judicial e extrajudicial, para a propositura em favor do(a) CONTRATANTE de Agioc de Cobranca de
Indenizacdo de Seguro DPVAT, compreendendo a elaboracdo da peti¢do inicial, distribuicio,
acompanhamento e pratica de todos os demais atos necessarios até final decisio.
2. DA REMUNERACAD
2.1, Os servigos ora ajustados serdo pagos da seguinte forma no percentual de 30% (trinta por cento) do valor
que o(a) CONTRATANTE vier a receber em virtude da acdo; havendo honordrios de sucumbéncia estes
pertencerdo a CONTRATADA, conforme preceitua a Lei Federal n2 8.906/94.

2.2 Havendo acordo entre of(a) CONTRATANTE e a parte contraria, n3o prejudicard o recebimento dos
honorarios contratados e da sucumbéncia, caso em que os hordrios serdo devidos 3 CONTRATADA.

2.3 Na hipétese do(a) CONTRATANTE substabelecer a outro advogado e/ou revoga-lo sem culpa da
CONTRATADA serd devida a verba anteriormente ajustada integralmente como se o servigo ora pactuado
tivesse sido concluido.

Fica eleito o Foro da Comarca de __ pP2C Ao /PE, com renlncia a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas ou questdes oriundas deste Contrato. E por
estarem justas e acertadas, como prova, firmam as partes o presente instrumento, para gue produza os
efeitos legais, na presenca das testemunhas que também o subscrevem.

B ipe . A i bmiembite, i Bl
‘_‘_S-f?gfzsi

é_N_T_RAT_;ﬁTE__ i CONTRATADA
Testemunhas:
CPF: CPF.
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:' 5-« eita Federal

CPF

CADAS RO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Insencao

031.360.954-30

Nome
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07/05/2018 2a Via de Fatura
« NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Soclal de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
COMPANMIA BERGETICA TCOMERCIAL 110 | PRONTIDAO 116
QE’ ‘é°“°p°gi B‘“E“' 1141, BOA VISTA, ce I p e Atendimento ao deficiente auditivo ou u?/? df::ia; ggg ;g; g;g:
cp_pf;fm.w'i ueo Grupo Neoenergia Agéncla de Regulagio dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0601-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-.igagdo Gratulta de Telefones Fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 000534393

www.celpe.com.br

Agéncia Nacional de Energla Elétrica - ANEEL
167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e mévels

ADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA mt::l;:z; ::;u FIBCAL CONTA CONYRATO |
007025214344
SEVERING AMBROSIO GALDINO 26/ 04/ 201 8 70
DATA DA APRESENTAGAD N°® DO CLENTE
CPF: 040.073.944.58  NIS: 12574331450 TOTAL A PAGAR (RS) 19/04/2018 2001507438
NUMERO DA NOTA FISCAL
0 oo N°* DA INSTALAGAO
[ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) 013546938 0008414778
CLASSIFICACAO
L0 BAD RAFAGL 49 -8 B1 RESIDENCIAL ~BADIA RENDA COM NIS
Monofésico
BARRO NOVO/BEZERROS
53660-000 BEZERROS P2 [RESERVADO AO FISCO
e ———— :__ s ANEEL 414!2010). 6B75.730A.5DBB.F170.A515.A28D.1112.913B
tarifas, produtos, servigos
disposicio, para wnsuha em nossas un!dldea de awndimem ° no
site www.calpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
' DESCRIGAC u:ummm PRECO | VALOR (RF)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,16808458 8,07
Contribulgho Buminagio Pdblica 0,81
Parcala 7H1 Plano 405002892070 1841
[ Tarifas Apicadas TRGTORICO DO CONGUNG |
KWh
Consumo Ativo st8 30 KWh 018418709 || ABR 18 IAIEHIEAT 10
MAR 18 [IHHE L
FEV 18 [[iIEm 30
JAN 18 (RN 3
_J DEZ 17 [IHEHUDINANY 5
| . TOTAL DA FATURA I I I MI w—_—.————_"___a;w NOV 17 [IHIRHIMIHEEHRIN s
— —— oUT 17 (EEEIGEDIE “«
~ INFORMAGOES DE TRIBUTOS A oo ANBEL || SET 7 OUBHIIIAE 2
oS T COFINS 41412010, AGO 17 [IBMIGIHID 52
JuL AT (IOmETmIE 45
Chtms ||| bosts || i || * || ‘bosts || chveuco || * || Wrosro JUN 17 AR %
= T O S R P ) a : HEMUERMEE T T
DURAGAC E FREGUENCIA DAB (NTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMD DESTA NOTA FISCAL o e T T e T T o
e ) —mr—m_m_ll‘vmjl =2y
popa|L__ANERIOR__ || ___atuat ___| N
| e e e i
00000000M51400814 CAT 200372018 442,00 18/0U/2018 ok ,‘d\ BiCNa.do horna ssm Energla  BEZERRO3 0,00 870 15 2,18
E1G-No.dn vass sum Energle. UM EE &7 14E
DRIC-Duraglo méxima de 0,00 3,37 000 000
intesrupgdo continua
CICRR-DUTRCE0 GO Limite DICRE 12,22
(nterrupgdo em dis critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LETTURA: 213572018

~1% > AP Y X :-n SO
Ge‘\\ “\Ba‘w"'a'cﬁ? Y NIVEIS DE TENSAO
Na data da laitura a bandeira em govta\lerdo Mats Informage: 9 TEN NOMINAL(V) LIMITE DE V, (V)
O clento & compensado mﬂo h vlohch na cantinuldade indivith " te o de fomecimento.
Pagto, om etraso gere (Read4/ANEEL), Juros 1%a.m(Lot S m.h.qio monotérin no prix. més Mo || MAXMO |
isengio do [CMS eunfonna art, 9. XLVHI, 8, 2.2.2, do RICMB-PE.
Dasconto pela apllea;ao da Tudfa Social de Energla Elétrica crlada pela Lol N* 10.438 de zalwoz R$S,T7. 220 202 231
O CEente é hé P do prazo para os p: de
I AUTENTICAGAO MECANICA I
' DESTAQUE AQUT
CONTA CONTRATO MESIANO “TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007025214344 04/2018 0,00 26/04/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto gerd usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

hitn-llautingtendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home-~neologw~sap.com/servietlogin.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redifatura=truedca
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SINISTRO 3180213384 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA LUIZ CARLOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO LUIZ CARLOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 03136095430

Posicao em 17-12-2018 15:16:56

Apos a liberacdo do pagamento da indenizacao, recebemos seu pedido
de reanalise do processo. No entante, apos a realizacao da pericia
meédica e anélise de sua documentacao, nao foram identificadas novas
lesdes permanentes ou agravamento daquelas ja indenizadas Por esse
motivo, informamos que o seu pedido de reanadlise foi encerrado e que
fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo
enviada para seu endereco.

Data do Valor da Juros e
Pagamento Indenizacao Correcao
30/05/2018 R$ 1.687,50 RS 0,00 b
ST ' 1.687,50
135k
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Raecretaria de Defera Sociat . [HNFCFGL Rtlp /200,238,563 . 36/permmarcbuce/Visuahzs Godotidi.,
ammsenlcvse . . !

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCC
SECRETARIA DE DEFESA SCOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCQ
DELEGACIA DE POLICIA DA 0972 CIRCUNSCRICAC -S40 JOAQUIM DO
MONTE - DPO7°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA No, LEEQIB7000085

Dcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 66/02/2018 35
10:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo {Consumado}

gue aconpteseu no dig 2/872017 45 16:00

fFate ocorride no enderedo: MURICIFIO BDH BEZERRDE, 81, RUA
PROJRTADA, LOTEAMENTO 0JA0 RAFABL - Boirre: SOHAR -
BEIERROS/PERNANBUGO’BRSS!L

Locat do Falol Wi PUBLICA

Peusoa(s) shvelvida{s) na scoiréncla:

(AUTORYASENTE )
L;_s.u SANTOHID DA SHVA (DU
L L:\}‘\L\’u OA ;1“"/{‘, CVITIMA

Objeto{s) envolvido{s) ne scarréncia:

VEICULD: (Usado na geragds da ocorréncial , que astava am pesse aoial
T Er(a): CLOVIS ANTONIO (/4 SHLVA

Quaiificag8o dai:) pessoais) envolvidals)

“LUI2 CARLOS DA SILVA (prosente ao plantde) - Sero: BasculinoMéa
BRASILGEIANA LIDIA DA SILVA Par MAD CECLARADO Uata de Nascimants: 8/3/4678
HAatUralidetHy DREATANDD [ PEARAMDIUE S ( DRADIL DhnutHe ity APEARAEB0/0S /PR IRa),

93126888430 (CPF) Lstade Civil SOLTEIRO(A) Proflnndc AUTONOMO{A)
Erderegs Rovdennsl URIGIPIO DE BEZERROS, 49, LOT. SA0 RAFAEL - GEE: 0 - Bairre:
QOHAR . BEZRAROLMANMAMRURIERARIL

CLOVIS ANTONIO BA SILVA (presaents 80 plantde} - Sexc: Masculinoeliie.
EDVIRGENS MA2ARE DA SILVA Par MANOEL AMTONID BA SILVA Dafa ds Nascimento:
9M/IQT2 Notradaan JEICZRROS (PERNAMBUGCE f SRADIL

-Ramo ds Stivitad: MAS INFORMADD

s Rnbanie, » Fesses de Contstla 0o
: Conlatn

Nums 30 Ropips
wstalieisoin erighs

Pdez | Gente SeguradoraSIAL 07/02/2018 11:51
Gen h0S3, ns “’laé
- e e e T . Av Ru‘ Bar ’ 11 — —
678935’
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cga Bocial L INEFGROL Rbip 200, 208,63 db/pemambuoe/ ¥ puelizali G odetidy,

vuﬁ-lr\.agﬂb do{s} CL-_;!:I"u\" Jenvoivido{ 5

AUTCHRH cht (VEIQULQ) gus ta»a am pc 333 .r: {8)Sr{aL CLOVIS AN rcmu s:m
SILVA

CategoraiMarcaModeln AUTOROVEL/YW/SAVEIRE Ohjete apreendidn’ Nio

Cor PRATA - Gusriidsde {UNIDADE NAC INFORKADA)

Feca KIJRISBA(PERNAMEBUCOBEZERREGS) Ranevain. §89322341 Chass
'ﬁw.'-.uuwmpaauu

Aane FzopseagleAouein 2088/2888 Combusiivel ALCE/GASCOL

o PROPRIETEARIG: JOSE VALDIR BA SILVA

L..m:t..leﬁer't..: ; Gbsery acéc

AVITIMA TRANSITAVA EdM \NA PUBLICA RETORNADC DO TRABALHG F‘Rﬁﬂ SUA
RESIDEHCIA, QUAKDD NO TRAJETO ENCONTROU SEU AMIGO U SENHOR CLOVIS. O
QAL LHE GFRRBFAFEUN WML ARGHNL. MOMEMNTS ESTE QUE A VITIMA AcsITOU &
SUBIU MA CACAMEBA DA CAMIONETE ACIMA DESCRITA, cUJO VEBICULD ERA
CONDUZIDA FELO AMIGO DA VITIMA O SEXNHOR CLOVIS; 0 QUAL AD PASSAR POR
Uil GUEBRA MOLAS A VITIMA 58 DESERGUILIBROU E CAIU Al CHAD, QUE A VITiMA
LESIONOU © PULSO ESQUERRO, PROCURANDD ATENDIMENTO MEMGC O NA UbA
EOTARVAL, LOGAL BATE ONDE A VIVIMA FPORA ATENDIND COMPORME SOMNOTA NA
FICHA DF ATERDIMENTO DE N° 01028226, SENDO A VIVIMA TRANSFERIDO PARA ©
HOSPITAL REGIONAL DO ACRESTE KA CIDADE DE CARUVARY - PE, COMO CDNSETA NA
FICHA DE N° 350227, REGISTRADA NO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE,
DECLARACOES E‘o‘TA$ APRESENTADAS PELA PROPRIA VITIMA, NADA HAIS iGND
DE REGISTRO.

PR .atu" .‘.a. 5‘,- Desaafis‘: .c-ra-sa‘s:e nests unxdahﬂ paiicial

Liiz CARLOS Bh SILVA

(#-IIM&) éé
@ O?IS ﬁ%:c 6& FiLVA %ﬂ

{BUTRG)

5,0, registrado por! CICERO ABILIG DE ALMEIDA - Matricula, 1581678

n&vmm&mo OF SINSIROS
"

10 Ml 208

Gente Sequl

Ay, Rul nafbcue.
Grasas Recﬂeﬂ' EP ?

A G7/02/2018 11:51

= 00 &
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-Jata: 02 DE SETEMBRO DE 2017

P

G v

GIMIP

FONSTTAT A

>

1.
b P ekl é’- ]

Govemo do Estado de Pemambutn RONTD
Socoaaode Pe UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO

Paciento: LUIZ CARLQOS DA SILVA Atendimento: 01025226
Oata Nascimento: 08/09/1978 Idade: 38 Anos, 11 Meses e 25 Dias Prontudrio: 00422933

~exo: Masculino

; Histéria Atual:
: TRAUMA EM PUNHO ESQ MA 2H APQS QUEDA DE CAGCAMBA DE SAVEIRO

'
H

{ Exame Fisico:

i EGB, EUPNEICQ, GLASGQOW 15. ODOR ETILICO. DOR A PALPACAO E EDEMA LOCAL. EX.

]
5 NEUROVASC. SEM ALTERAGCOES, EXCETO PELO DEFICIT FUNCIONAL
- —

! Exames Complementares/Resuitados:
; RX - FRATURA DE RADIO DISTAL DESVIADA

dipGteses Diagnésticas:

" | FRATURA FECHADA DE RADIQ DISTAL ESQ

. Conduta:
i TRANSFERENCIA PARA O HRA + ORIENTAGOES + IMOBILIZAGAO

SENHAT

Transferido / Encaminhado para:
43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIQNAL DQ AGRESTE

Po ooy

Motivo:
AO HRA

Hara: 16:33

or{al RAWUNDO HONORATO DA SILVA JUNIOR
CAM - 20136

Av. José Margues Fontes, 5N
Bairro: Indianopolis - Cidade: CaruanyPE - CEP.: $6026-530

i
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
02/09/2017 17:16

Nome Paciente: LUIZ CARLOS DA SILVA

Cod. Pacien.e:
Data de Nascimento: 08/09/1978

Sexo: Masculino
Idade: 38
Senha: U0031
Convénio: -

Atendimento:

02/09/2017 17:15 - POLIANA FERNANDA DE MEIRELES - : SIN/C - FUNGAO: RMEIRO(A) -

Prioridade: POUCO URGENTE
Cor: IeoE; B AL SN | VERDE |

Queixa Principal: ENCAMINHADO DA UPA APRESENTANDO FRATURA DE RADIO E

Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminador(es): - DEFORMAGAQ?

- EDEMA?

- PROBLEMA RECENTE?
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Especialidade:

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

{CONTEUDO NAQ VERIFICADO]
| 10 WAL 2018

Gente Seguradora SIA
Av. Rui Barbosa, 715 Lojz &
] Gragas - Recife | PE CEP: 0

Acolhido(a) por: POLIANA FERNANDA DE MEIRELES
Data: 02/09/2017 17:16

Sistema de Acolhimento com Classificacéo de Risco Pagina 1 de 1

-
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Hé'j Sl e e LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Saide _ Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificagdo do Estabelecimento de Satide
1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE : 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA | F 2(412(7(4|1] 9

‘:——3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXEC* ““ANTE —— I r 4-CNES EI
L )

g Identificagdo do Pa};lente
L—{- No:ljkuo PACIENTE k {3‘,‘1 L-—V( F“) {.} ‘ } L\_, 3 I [—E- ZOC}R?EUARIO —I
7 -CARTAO NACIONAL DES UDE 8 - TADE SCIMEN' 9 SEXO 10 - RACA/COR
201 0T 1€ IR (75 10T el " | ]
— - 12 - TELEFONE DE CONTATO
s iy (’ Ve ,\1 . l { 3 £ _".’; 3 {”1 DDD N DO TELEFONE
,——1/37NOME Do R&E—S\PO{\ISAVEL M ‘LLA 0 u ‘-; = k“ E I’ IL 14| TELIEFDN!EDE%IIC_:&NJ‘@TO I_Il
15- ENDEmjgo (RUA, N°, BAIRRO) = = 7l =
Koo, Y ucdetaolos M) oo 2o

s
[—1WWREHDENCIA 117 COD. IBGEMUNIGIPIO’—‘IB\ 19- cspj
L I

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

r"— 20 - PRINCIPAIS/SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
ﬂ-\ﬁ’r'f Al ft//&:t W Y asue Drygdv (/
o
?# O
5 E:
/a/
21- CONDIGOES QUE JUSTIFIGAM A INTERNAGAO =
S, o : 3.
JELeSs 1o D Ctime—tE ?%
— 22 PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZABDS)
//7Mfww:/»a. + fr Frr—e
23 - DIAGNGSTEO INICIAL . 24~ CID 10 PRINGIPAL 25- CID 10 SECUNDARIO —- 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA
Apmiin, Vou 230 )
[1-IDENTIFICAGAG 5O PACIENTE - = " ~ ]
Atendimento: 350227 Prontuério: 304902
Nome: LUIZ CARLOS DA SILVA .
Data Nasc.: 08/09/1978 Idade: 38 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religlao:;
CPF: RG: CNS:705802494638834
Enderego: RUA PROJETADA 4 N°:
Bairro: COHABE Cidade: BEZERROS Estado: PE
-CEP: 55660000 Fone: Profissdo: AGRICULTOR
Nome da Mae: BRASILIANA LIDIA DA SILVA
Acompanhante: A
Motivo do Atendimento: ACIDENTE DE TRABALHO Cocdan o ok S
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG!A T~
!_2 - ATENDIMENTO Data: 02/09/2017 17:21 = Médico: MEDICO.PLANTONISTA
Queixa Principal / HDA:
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE ( TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGAO DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
0L- 04 - \% bg- o%- 18
NOME COMPLETO DA VITIMA:
Luiz  CcaveS  0A Sitve
LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE:
'FM’DL\VC, C/(JL )71,614/;-0 ﬂ’),é}uvmcl e l \y velo @ ciwu.x,
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DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS:
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ALTA MEDICA? (Xsim ( )NAO
EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? : ()sim fNAOD
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

{ )A INVALIDEZ E TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

TRATAMENTO
(X)/A INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgdo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO

A j{ldo ]'L.n'z:—‘a A l:’,u:’{u? b?ﬂ,a.ua ok \ c:';;»\ sks Co tan
C]\A'u./\ LL L ‘(,ulj't C(: ."Ucl \ }m .s[. e T pe b, ’ v d
e 4

| de '(_u wimnel,

AFIRMO QUE ASSISTI E/OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE _ O ¥-05. 4 A
0 //- (f)? - 48 E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.
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