PROCURACAQ

PARTE OUTORGANTE:

Nome: ADRIAND  Bomes, DR DUV A ,
brasileiro (a), estado civil: <OLTE | RO , profissdo: MOIC KaSTH
RG ne SALY S0 <sp/Pe , CPF/MF ne 023, 2UQ . FAN-gY , com
endereco residencial na QURA CORRENTIES VA 000 A4 -C%,K’EL
CACL AR e TSRO 40uRen Co DA MATIA pe

ccp 54425 -030 :

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n%s 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
endereco profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimagdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicla” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacdo, levantar
quantias em depésito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos 0s poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, QA de “Teooluiad de OIS
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DECLARACAO DE POBREZA

fu, ADRBAO GOMEs DA SHIKhUR -
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de identidade n?® Siyy 530 <= P/Pc,
inscrito(a) no CPF/MF sob o n® O@Q.%HQ. BAY- B9, residente
ha RURA  CORREATES | WS CCO L4 CS 12 CRAPIPHRIBE
<AD l0ukenco DA MATA  Pe dep 54 35 -030

2

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n®
1.060/50 e demais legislacdes aplicdveis a espécie, e sob minha propria

responsabilidade, que ndo tenho condi¢Bes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagdes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, _ Ch de “§WWLHO de _JO19
A/ o A s M
7 SALINES L oe® AN ' N
Declarante
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DOC. IDENTIDADE 1 0RG. EMISSOR U
5144570 88P pE

CPF DATA
1022.342.924-89] 15/01/1975] %

FRIACAD
ALBERTO GOMES DA SILVA

JOSEFA PEREIRA DA
BILVA

YALINA EM Yo
D TERMITONID NACIONAL

i1 1104352774

4

sem observacBes

| —
fhons gons o 550,
AR RE PR e
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g g RECIFE - PR 27/07/2015
£
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JAVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
COI ‘ ‘pesa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64
Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N? Documento: 20181123351536 Escritério: SAO LOURENCO DA MATA
‘ ) . S FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

JOSEFA PEREIRA DA SILVA AT [ 02335153.6 l[ 11/2018-7 l

R CORRENTES, N. 00011 - CS-B - CAPIBARIBE SAO LOURENCO DA MATA PE 54735-020
INSCRIGAO: 137.215.365.0061.000 .. GRUPO:15 _OPCAO DEB. AUTOMATICO: 02335153.6

LIGADO POTENCIAL I
A16S403630 ..lo/ii/2018 _11/12/2018 : REAL /
AGUA ESGOTO
LEIT. ANT.: 102 CONSUMO: 4 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 106 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 106 R . .. .LEIT. FAT,: =~ .
HISTORICO DE CONSUMO ; e ... NUMEROS DE AMOSTRAS R
REFERENCIA/CONSUMO i PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ] ANALISES ATENDEM A
s A
10/2018 5/ 2 N —— N MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
» I -1 i 59 U S 1
09/2018 5/ E 25 59 - 59
08/2018 4/ 2 -1 | 29 . 59
[ 59 59 56
0772018 4 L CE SR SR . 59 59
06/2018 5/ » R | OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E o (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
05/2018 5/ 2 . INDICADORES DAS CONDIGOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA s o 2 [ (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDIGOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
oo VISUAL DA AGUA, I
DBSCRIQAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR RS
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 4 M3 8,65

DOACAO AO PRO-CRIANCA 11/2018

PIS 8,65 1,65 0,14
COFINS 8,65 7,60 R e 0188

Emitido por: INTERNET Emitido em: 17/01/2019

S Agdocia de Regulagdo
@) compesa Arpe s
ATENDIMENTC: 0B00-0810195 0800-2813844

VAZAMENTOS: 0800-0810185

05/01/2019

[ 02335153.6 ‘[ 11/2018-7 J

VIA COMPESA

AUTENTICAGCAO MECANICA
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xmI/BOEPreview.html

4qaug’
CO24 734G/ 4q

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006* CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6°CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0096005059

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/09/2018 as 16:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/6/2017 as 23:00

Fato ocorrido no enderego: RUA DAS PAPOULAS, 1 - Bairro: PENEDO - SAO LOURENCO DA
MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA / RUA DAS PAPOULAS TAMBEM CONHECIDA COMO gﬂl‘fﬁik‘ IENTAL 5537105 ]
AL 2N ?
. - 1 " H
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: /qﬂ C' /.\ !
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) » T ‘.
ROGERIO GOMES PERERIA DA SILVA ( OUTROJ 7 -
i

ADRIANO GOMES DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

e [+ 1 0
d

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em pos‘g&do:(a)y: ADRIANO GOMES DA

SILVA
g
h"‘(:r"’":.,,‘..“ -
el e

ADRIANO GOMES DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMée: JOSEFA PEREIRA DA SILVA
Pai: ALBERTO GOMES DA SILVA Data de Nascimento: 15/1/1976 Naturalidade: SAO LOURENCO DA MATA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5144570/SSP/PE (RG). 02234282489 (CPF) Estado Civit CASADO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: MOTORISTA
Endereco Residencial: RUA CORRENTES, 11, CASA " B ". - CEP: 55000-000 - Bairro: CAPIBARIBE - SAO
LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROGERIO GOMES PERERIA DA SILVA (nao presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: RUA JOSE CARNEIRO LEAO, 107 - CEP: 55000-000 - Bairro: PIXETE - SAO LOURENCO DA

MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturaiidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ROGERIO GOMES PERERIA DA SILVA, que estava

em posse do(a) Sr(a): ADRIANO GOMES DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/BIZ125 Objeto apreendido: Nao
Cor; PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGT8955 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagao/Modelo: 2013/2014

Complemento / Observagéo

05/09/2018 16:48
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

RELATA A VITIMA QUE NO LOCAL ACIMA MENCIONADO, VINHA CONDUZINDO MOTOCICLETA
SUPRAGTADA, QUANDO OUTRA MOTOCICLETA EM SENTIDO CONTRARIO COLIDIU EM SUA MOTO,
FAZENDO COM QUE O MESMO PERDESSE O CONTROLE DA MOTO E CAISSE EM SOLO, EN CIMA DO PE
DIREITO, SENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL PETRONILA CAMPOS E
POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial1

7 / /

AR YIRS PYRNC e
ADHIANG GOMES DA SILVA °

VITIMA B
( ) ,i'a_ L Tog o
SN , S
B.O. registrado por: GERALDO MOT. RAI'IJQ.,IUNIOR - Matricula: 3847721
‘ o e
v .
} , ,
1 s IE :
A KSR R
£

Col'deii"o/
e Y

ArIAnINATA 15 an
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PREFEITURA DE

Sao Lourenco

Lo > da Mata
. Um neve Tempe. para, nossa, cidade

HOSPITAL E MATERNIDADE PETRONILA CAMPOS

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a
Sr.» ADRIANO GOMES DA SILVA , deu entrada nesta unidade
Hospital no dia 25/ 06 /2017, AS 23: 22 Prontuirio 12371- 4 Para
atendimento médico de emergéncia , sendo avaliado e transferido
ao Hospital Getilio vagas . '

&
R
. ‘ﬁ‘\\\t@@@
- ~‘J~“°t;\\?'&“' %
S g
NS %%Q\S) ‘_15\ .
W \e \'L :
N\

Sao Louren¢o da Mata, PE 14/07 /2017.

Fone: 3519-2530 / www.slm.pe gov.br

il | e g e A
ey
L ?_.FI-.; i
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.5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS A ?
~ SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  pefiasfibin,

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: ADRIANO GOMES DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 451564
1.1- Atendimentos em: 26/06/17
1.2 - As 01 hora e 16 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1055452
2.1 - Internado em: 26/06/17
2.2 - Alta em: 27/06/17

3. Hipotese Diagnéstica: FRATURA EXPOSTA DO 4° E 2° METATARSOS DIREITOS +
AMPUTAGAO TRAUMATICA DO 4° PODODACTILO DIREITO.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 26/06/17 = LIMPEZA CIRURGICA +REGULARIZACA DE COTO DE
4° PODODACTILO DIREITO + FIXAGAO PERCUTANEA DO 2° METATARSO DIREITO.

5. Observagio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 11.6.2018

HORA: 10:13:09 .
PASTA:01.06.2018

TB

RS .

Dr. Tadeu Buril. L
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HGV- Hospital Getifio Vargas 451 580
T T i et S

CNS 706005348330446
Paciente: ADRIANO GOMES DA SILVA

Clinica...: SALA DE RECUPERACAO . Leito: SR 78
¢ Nascto.: 15/01/1876  idade: 41 Anos 5Meses S50 MASCULINO
Mae........ JOSEFA PEREIRA DA SILVA Fone 9784-7480
¢ Ender....: AVENIDA DITQ DE MAID DE 1 A 306, 11 .CHA DA TABLIA . SAD EAE)
[aIN} C ol 7350110 - “ < -

Frostadi Ll ’ :fsrirrfif):sh:lﬁ:vFiAueiei:mn Hri08:21  Usudrio: LAURINETEFL ,.51564 Prontuario: 1055452
Nome: Al
Data Nasc.: 15/01/1976 Idade: 41 Sexo: MASCULINO Cor:
CPF: RG: CNS:
Enderego: AVENIDA OITO DE MAIO DE 1 A 306 Ne°: 11
Bairro: CHA DA TABUA Cidade: SAO LOURENCO DA MATA Estado: PE
CEP: 54735010 Fone: 97847490 Profissao:

Nome da Mde: JOSEFA PEREIRA DA SILVA
Acompanhante: CESAR GOMES DA SILVA
Nome do Conjuge:
Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
corréncia: AUT. ENF. MARGARETE SENHA - 5199166 HOSP. PETRONILA CAMPOS —’

,ldente de Trabalho Sim

duelxa Prmc:pal ! HDA;
ol 30 IK’§ﬁ~

ST :
® o queda de mero

FAcentes o QUL des st e pe

2
4 2 3
5 3]

ST 3 RSB % ; X 2 R S

erda da Consciéncia: Sim [ ] Nao [] Episddio Emético: Sim [J] Nao L] lActdente de Trabalho: Sim D Nao [
Acidente de Transito:  Sim L] Nao [ ] Tipo:
Colisao: sim [J Nao [J [Tipo: [Motorista: [ Passageiro: [
Atropelamento: Sim [] Nao [] Local de Impacto:
Vitima de Ferimento: _Sim L] Nao [] | Tipo: [Sofreu Queda: SimL] Nao[] Altura m
Queimadura; = Sim [] Nao ] Por: Transporte Realizado por:
Condicées de imobilizacdo adequadas:  Sim[] Nao [] Por que: 5?

bservagbes: bcgc:\ QLGS W Cot i;idc\‘??@:‘z; '

Via aérea esta pérvia: S;m U Nao o pa iente fala: Sim [] Nao I:J Temp ce
L T

TS IR

B: Respiratério

C: Circulatério IpA: X

D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSDD MSE [ IMIDCJMIE D Pupilas: Isocéricas[ ] Anisocédricas O
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal {Glasgow: Resposta Motora

Escore: Hora; Escore; Hora: ! Escore: Hora:

* Q’ﬁfc&:;ccn\o‘@r - Bakense fawente eon dotae W C\'/ Com mpcfncow O u\m_c\.
Qmpwvc%bu Teossavaiaoe icdol de v QhD . Fu CLONE DO (
—km;su\\&, Qf eanaltaoceR Vel AL . Ve, P CRITOl wic-a‘—\—'{;

1de2
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/

- HOSPITAL GETULIO VARGAS N
) EMERGENCIA
) EAbdémen
Diagnostico Inicial: . e e ;
g Faicra egeton de, e (D)
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica
Exames Solicitados : 1 - Especializados
Resultado de Exames: . Codigo Procedimento:

- - - —Ass Médico + Carimbg "

Tratamento / Procedimentos: (1) Cefaioting Qg & AD (9% O%@\m . Cédigo Procedimento: I

@) SAT sceo el v P(G?UY\CXO& ,'/‘Anahmkﬂorres e

\ oy / . ca \_, r X

2 3 5 & (3 s Cenl s 7 CRMIPE . 25656

C VTGS et 1+ PPC “‘DC&CK /// Ass. Médico + Carimbo
lIndicagéo Cirurgica: Sim [] Nao [[] Motivo: [/
Evolugao de Enfermagem: e e v

 Ae booe o ' Torres )
@’ Ac bicec et AN AuﬁiR, orres Ass. Enfermeira + Carimbo
Diag. Definitivo: ~J CRMIPE 25656 ! kY
Sefini o : : ; TR L et
' Internamento Cfrurgia Obito Termo de Alta a Pedido Evadiu-se Curado \ Melhorado
- Dlpalterado D Piorado
: [ Gbito

Confirmac&o do Nome: «._ ] ssist. Social:
Confirmagéo do Endereco:
Providéncias: Alta [ ] Transferéncia [_] Estudo de Caso [ ] Exames Externo: LIl Assist. Social l

A‘ = S A, T

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo a realizagéo de tratamentos,
e/ou cirtgicos, inclusivestransfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

ol i

Data: -

Data: Nome completo legivel:
N° da identidade: Assinatura:
%.,,:: . AT i T T

L - s e IS U it L i LT z
- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocémio, bem com
as consequéncias que deste ato possam advir.

Nome completo legivel:

N° da identidade: Assinatura: { > T
Cadastramento: 26/06/2017 01:16 h CLAUDIOAS | impressao:  26/06/204 TAUDIOAS '
A0 VERIFICADD]
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
" Resums da C_,asssfscac;ao de Risco - Protocolo MARNCHESTER V2
Data e hors retarad'» da senha: 26/06/2617 ¢1:09
! ! Nome Paciente: ADRIANO GOMES DA SiLVA
Céd. Pasignze:
* i Dadz de Nascimenio:
Sexo:
igade:
Senha:
Convénio: -
Atendimento:
SAME
Beriodo: 28/06/2037 01118 - 26/05/2047 81:1¢
MARGARETE EZEQUIEL DE L!MA COREN 105836 - FUNGAO: ENcERMEiFO(A) Classaf;aagéc
Pricridade:

1

LESAC =M iMiD

Obssrvagie: A
Sluxograma sintoma:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
.. i§eriminador{ss): - DOR MODERADA?

‘specialidade: ORTGPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Viiais Lidos: - REGUA DEDOR: 5

Acsihido(a) por: MARGARETE EZEQUIEL DE LiMA - COREN: 165836 - ?"‘ NCAD: EnPERMSIRG L
Data bnpressdo: 26/06/20%7 §1:12

- o U ASaIimA S e e
Zisterz de Acothimenio com Classificagdc ds Pisco
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FICHA PARA AVALIAGAO DE

' Secretaria de Saude do Estado de Pernambuce

HOSPITAL
Getiilio Vargas . RISQQ DE QUEDA |
'NOME: ) = : _]
N"DO REGISTRG: FEWR‘ o [ DATA DE ADMISSAO: ' / ./

ASSINALAR COM X TODOS 08 ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS,
CONSIDERAR A EXISTENGIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OL MAIS ITENS.
IDADE > OU IGUAL 85 ANGS R L
CRIANCAS < OU IGUAL 5 ANOS '
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE
PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA
DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA S
ALTERAGAO METABGLICA (EX:HIPOGLICEMIA)
OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA : - 3
SEDACAO/ANESTESIA ' :
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL
URGENCIA URINARIAINTESTINAL '
HIPOTENSAO ORTOSTATICA

, PACIENTE CIRURGICO - :
CASO O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES BE RISCO, COLGCAR PULSEIRA ROXA NO

MSD .
[ T COLOCADO PULSEIRA ROXA _ [ T NAQ SE APLICA

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAC AO PAGIENTE/ACOMPANHANTE: ~ ]
oM ASSINATURA (ORIENTADO):

S S N

{ RECOMENDACOES: ) . .
1. Orientar pacients e acompanhante quanto ao risco de queda e necessidade de sollcitagio da enfermagem

para sua locomogéo e mobilizagso; ' g o

Manter a cama na Posicao baixa, com rodas travadas & grades de protegao elevadas;

Orientar a no trancar portas; ‘

Orienter a néo andar nem circular ha enfermaria ou corredor no momento da limpeza;

Manter a drea de circulagao, livre de midveis e utensiljos; . . . .
Auxiliar na deambulacsio dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou

motor; . ,
» Estimular o uso de acessérios de apoio; - ' ‘
Conscientizar a familia sobre a Importancia da presenca de um acompanhante e comunicar a enfemagem
quando houver necessidade de ausentar-se; . -

9. Manter iluminagao adequada durante a noite; :

10. Orientar a evitar apoiar-se na cama, moveis e parapeitos de janelas; ‘

11.Manter o acompanhamento da enfermagem no momento do transporte; , .
12.0rientar ¢ acompanhante para ficar atento as brincadelras das criangas ¢ & utilizagao de brinquedas;

13.N#io deixar o paciente sozinho no banhelro ou durante o banhg; _ ‘ . . .
14. Intensificar a atengéo a pacientes gue esto em uso de sedative e hipnético, tranquilizante, diurético, anti-

hipertensivo, antf—parkinsonianos.

W omhwN

ENFERMEIRA/GOREN:

:ﬁflmﬁds General Sam Martin s/n — Cordeiro
" Recife/PE ~ CEP §0,830-080
Fone: 0XX.81 31846600
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SECRETARIADE SA(‘II)H DO ESTADO DE PERNAMBL(CO -t
H()'SPXT:\L ; w‘?
GETULIO VARGAS Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome: ADRIANO GOMES DA SILVA  REG: 1055452

Data da operagio: 26/06/2017

Operador: DR. SERGIO TAVARES

1° auxiliar: MR2 DR. DARIO ROCHA  2° auxiliar: MR1 DRA ANA AUREA
Anestesista: DR JULIO MAIA

Diagnéstico pré-operatorio: FRATURA EXPOSTA DE\ZiE’I;I‘TD +4° PDD

Tipo de operacdo: LMC + REGULARIZACAO DE COTO DE 4° PDD +
FIXACAO PERCUTANEA DE 2° MTTD -

Descricdo operatéria:
1. Paciente em decubito dorsal sob raquianestesia
2. Antissepsia e assepsia

Aposigio de campos estereis

(%)

Irrigacio copiosa com SF0,9%
Desbridamento de tecidos desvitalizados
S

Regularizagéo de coto de amputagio traumética parcial em 4°PDD

A

visualizacdo fluoroscopica
8. Sutura de ferimentos com Nylon 3-0
9. Curativo
10. Aposigéo de tala suropodalica
11. Observado boa perfusgo distal ao final do procedimento
Ana Aurea R, Torres
Medica

CRWPE 2565¢
‘\__ WT
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Em caso de dividas, 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
dministradors 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190053361 Vitima: ADRIANO GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 25/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor{a), ADRIANO GOMES DA SILVA

N

w

% /™~ Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagaes
2 abaixo:

P

& Multa: R$ 0,00

2 Juros: R$ 0,00

S Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica 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: ADRIANO GOMES DA SILVA
Valor: R$ 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000001903-8

Conta: 000008837-4

Tipo: CONTA CORRENTE

L B

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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

“stamos aqui para Vocé
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