EUDES BRITO

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAQ “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular MACIEL. PATRICIO DA SILVA.
brasileiro, solteiro, maior, agricultor, capaz, nascido em 11/03/1967, natural de Jodo Alfredo/PE,
filho de Severino Patricio da Silva e de Teresa Barbosa da Silva, residente e domiciliado no Sitio
Santa Cruz, Zona Rural, Jodo Alfredo/PE, CEP- 55720-000, portador do RG n® 3.964.683- SDS/PE e
CPF n° 060.490.064-31, 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
escritorio profissional na Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n® 07, 1° andar, Centro, Orobd/PE,
portador do RG 3.624.307-SSP/PE ¢ 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, preparatérias, preventivas ou incidentes, variar de agdes e intentar outras de novo,
usando dos poderes conferidos pela cldusula “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 quinhfo 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 piblicas, 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, 27 de margo de 2018.

AUTORIZACAQ: O outorgante, por motivo deste instrumento,
AUTORIZA em favor dos outorgados, a retengéio de 20% (vinte por cento) do pagamento relativo ao
valor total da condenagiio ou do acordo a que fizer jus, a titulo de pagamento dos honordrios
advocaticios, na a¢do que moverd contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.
Orobo/PE, 27 de margo de 2018. :

Outorgante - .

MACIEL PATRICIO DA SILVA

Rua Rafoel Vingolino de Aguiar, Ed. Aguior, 1° Andar, SI. 28 Orobs - PE / 81) 3656-1166 ou (81) 9696-4979 / eudesibrito@bol.com.br
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EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE POBREZA

Fu MACIEL PATRICIO DA SILVA, brasileiro, solteiro,

agricultor, capaz, nascido em 11/03/1967, natural de Jodo Alfredo/PE, filho de Sev

maior,
erino Patricio da

Silva e de Teresa Barbosa da Silva, residente ¢ domiciliado no Qjtio Santa Cruz, Zona Rural, Jodo

Alfredo/PE, CEP- 55720-000, portador do RG n° 3.964.683- SDS/PE e CPF
declaro para 0S devidos fins de direito e na melhor forma da lei qu
dispondo de condigdes financeiras para arcar com as despesas do processo em

n® 060.490.064-31.
e sou POBRE ndo
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. Declaragdo esta que presto 2 bem da verdade e de

proprio punho. Orob6/PE, 27 de margo de 2018.

g Rofoel Virgolino de Aguiar, Ed. Aguiar, 1° o, 5. 28 Orobo - PE / (81) 3656-1166 0 (B1) 9696-4979 /
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15122017 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

gg’;ga:mﬁ‘ggGﬂ'“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
e i i1, B TA, ce I p e Atendimento ao deficiente auditivo ou u(\’r?df:lr?a gggg gg; g;;g
ggglmaﬁgp‘msuco Grupo Neoenergia Agéncla de Regulagdo dos Servigos Piibli legados do Estad

CNPJ 10.835.932/6001-08 ) de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuila de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-83 www.calpe.com.br - ;ﬁe;ar:;:;fmi d;eEnfgsia El;t:;ﬂe ANEEL

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA mssiﬁ n’; ::;A FISCAL CONTA CONTRATO
1411 001862043010
ALBERTINA ANA DE BRITO 22’ 1 1 I 20 1 7
DATA DA APRESENTAGAQ Ne DO CLIENTE
CPF: 036.824.314-11 TOTAL A PAGAR (RS) 1411172017 2000911557
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 001467904 0000426679
CLASSIFICAGAO
PIEEDESERRASH B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
ZONA RURAL BOM JARDIM/BOM JARDIM RURAL
55730-000 BOM JARDIM PE RESERVADO AO FISCO
= e s —n ® ANEEL 41#2010) 7B04.0EB4.9E73.B5BB.F4BD.ABD8.E12B.6119
tarifas, produtos, servicos p
disposicao, para consulta em nossas unld:du de mmﬂmam e no
site www.celpe.cam.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO QUANTIDADE|[ PRECO || VALOR (RS) | [c: o nio Ga(s] contals) de snergia citadals)-
Ic
c Ativo(kWh 103.00 | 0,69156348 7,23 | ene J Dt Rawn J ke | 1
SRR ARV ) 2 E . g l 201aH7 | 1411017 | 80,08 A
Acréscimo Bandeira VERMELHA i 5,19 ] 11
F Em caso de nio do débito, o de enargia podard sar suspenso, bam
Contribuigao lluminagao Publica | | 439 |coma padark oeamr aus incksdo o g deresiicdo o cridc do S o SERASA
nacional. Este comunicade nio substitul o aviso da débitos anferiores bam
ICMS Subvengao-CDE-NF 001333803-13/09/17 l J 0,59/ coﬂlo nao abrange debitos am discussao judiclal gue poderdo ser cobrados apds o fim do
| Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
y 048038000 (| Nov 47 JIIMIIIANNNN 103

ouT 17 HIHIHNE 2

l SET A7 QIR0 98
AGO A7 (I 102

SuL A7 I o

JUNC AT R 100

VOTREONERISRA | | | 82,50| | COMPOSIGAODOCONSIMG™ 1l war +v MUY 10
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geraghode Energin 2408 3108 || ABR 47 JNIIIMINHIIIN "

200 258 (| AR o7 JNNTRINIONINI 102

Icms PIS 1l COFINS DistribulgBo (Calpe} 1654 2138 || ggy 47 ||(IIIMININININ L]

BASECE |[ . |[VALOR DO [ BASEDE [, w.onno” BASE OE |[,, |[VALOR DO ms‘“""' ;;";J :; JAN AT I 102
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | oras 7242 o0 || DEZ 18 HMHININMS 102
7742 |[2500]] 19,35 7742 |[100][ o077 || 7742 |[454][ 351 NOV 18 I 93

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL =
DESCRIGAD CONJUNTO VALOR ET META META
— IC Il " APURADO l TRIM, || ANUAL
wimero no| [0 pa |___ANTERIOR [ ATUAL | E |mmﬁ"wsm|l coNsUMO AT
il S0 e W ey i

VS4524  CAT  14M0/2017 26812,00 14/1/2017 2581500 31  1,00000 0,00 103,00 DIC-No.de hores sam Enargla. - BOMJARDINL 1,84 L ez a8
FiC-No.de vezes sem Enargia 1,00 342 685 3,70
DMIC-Duragio méxima da 1,84 3,48 000 0,00
Interrupgio continua
DICRI-Duragdo da Limits DICRI: 12,22
Interrupgdo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 15/12i2017 L |[EUSD-Valor do Encargo da Uso = RS 25,51 |
Todo Consumidor soflchar a dos indicadores DIC, FIC. DMIC e DICRI & s
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Na data da leitura a bandeira em vigor éa Varmulha Mals Informagaes em www.aneel gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
O cllante é quando ha dividual ou do nivel de tensio de fornecimento.
Pagto, em atraso gerar multa zx{Rouﬂ-’M‘EEL) Juros 1%a. miLei - 10.438/02) & stualizacio monetéria no préx. mé: MINIMO I MAXIMO
O Cliente é Pt da prazo para os padries de
Em caso de de f iment; do contrato poderd ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, 220 202 ] 231
podendo também ser cobrado o cusio de mpqnlbllldade no ciclo &M que ocormer a suspensac.
AUTENTICACAO MECANICA
000 i i e S e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001862043010 11/2017 0,00 2211112017
FATURA PAGA AUTENTICAGAD MECANICA Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.
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— g
— - secm;gt&cﬁmm B.ON® 17E0217000087
1* Via BOLETIM DE OCORRENCIA g-
I~ Fane
Unidade Operacional | Circunscrigao Data ou Registro | Hora do Registro N¢ da Folha / Total de Folhas
_ 22° BPM BOM JARDIM 04/ 04 / 2017 18:30 01/02
% Descrigio a Natureza Aviso de Ocorréncias do CIODS
w Acidente de Transito com Vitima nio fatal N°-
£| Data (dd/mm/aa) Hora (hmm) | X Auditoria Conhecida X Consumado X Culposo [ Flagrante
21 04/04/2017 18:08 [ Auditoria desconhecida O Tentado O Doloso [ Ato Infracional
g Circunscrigio do Fato Local Principal da Ocorréncia
2| orROBO RODOVIA PE 90
2| Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Nuimero
E‘ RODOVIA PE 90 z
2 [ Complemento (Apto, Sala, Andar) | Baimo CEP
E| via POBLICA ZONA RURAL 55730-000 7
Municipio UF | Ponto de Referéncia
BOM JARDIM PE | PROXIMO A PONTE SANTA CRUZ
: X VITIMA O IMPULTADO [ SUSPEITO TESTEMUNHA O OUTROS OTURISTA  * i‘;’;
Nome / Raz#éo Social
MACIEL PATRICIO DA SILVA -
| | Pai
Z| SEVERINO PATRICIO DA SILVA
Mae
TERESA BARBOSA DA SILVA
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Solfeiro(a) 3. Vidivo(a) 5. Amasiado(a) 7. Néo Informado
F (1) 2. Casado(a) 4. Diverciado(a) 6. Separado(a) o
Data de Nascimento | ldade aparerte 1. Recém-nascido / Lactants 4. Adulto - Javem (18-30 anos) Escolaridade 1.1°GmuComplsto  4.2° Grau Incompleto 7. Mo informa:
11703/ 1967 [ ] 2. Crianga (1-12 anos) 5. Aduio (31-85 ancs) (71 2. 1* Grau Incompieto 5. Superior Completo
2, Adolescerrie (13-17 anos) 6. idoso (Acims de 85 ancs) 3. 2° Graw Comg 6, Super 0 -
.§ xRG [ICNH Grgao Expedidor| UF | CPF CJCNPJ O Outro-Qual? Orgao Expedidor Naturalidade
4| 3.584883 ssP PE | 080.490.064-31 SRF JOAO ALFREDO-PE
@ Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Namero Complemento
2| sITiO SANTA CRUZ SIN CASA -
8| Bairo CEP Municipio UF Telefone / Contate (DDD-Nomero)
|8 | ZONA RURAL 55720-000 | JOAO ALFREDO PE -
O "Attra Aparente  1.A60Sm  4.151-1.70m Peso  1.aw20kg 4.6180kg CordaPele 1.Farda 3.Negra | Bigode
[ 1] 2.0810m  51,71-180m [ ] 2214xg S8i-100ka [1] 2. Branca 4. Amareia 0 Sim [ Nao
3.11-15m 6 Acima de 1,80m 3 4180k g 8. Acima de 100k g __mam
Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) Profisssio [ Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
NAO INFORMADO | —
Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) Defeito Fisico (Descrever) Dentes (Descrever)
VITIMA IMPULTADO [ SUSPEITO X TESTEMUNHA ] OUTROS O TURISTA Lx i’;‘;
Nome / Razfio Social s
ALEXANDRO JOSE DA SILVA _
. | Pai
Z | MANOEL ANTONIO DA SILVA
Mae
MARIA JOSE DA SILVA -
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Solteiro(a) 3.Vidvo(a) 5. Amasiado(a) 7. N#o Informadc
i F |l 2] 2. Casado(a) 4.Divorciado(a) 6. Separadof(a) L
Data de Nascimento | Idade aparente 1. Recem-nascido / Lactarie & Adulto — Jowrem (18-30 anos) Escolaridade 1.1*GrauComplelo  4.2° Grau Incompleto 7. Nao Infarmasc
20/04/1965 i1 2. Crianga (112 snos) . Adulio (3165 anos) (71 2.1* Grmu Incompleto. 5. Suparior Completo
3 (13-17anos) 6. kioso (Acime de 65 ancs) 3.2 8. Supec plsto
8/ xre DoconH Grgho Expedidor] UF | XCPF CICNPJ [ Ouro-Quat? Grgho Expedidor | Nacionalidade
Z | NAO PORTAVA sSSP PE | NAO PORTAVA Brasileira )
& | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Nirmero Complemento
S| SITIO SANTA CRUZ SIN CASA -
| 8| Bairo CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-Numero)
Ii ZONA RURAL 55730000 | BOM JARDIM PE ]
|~ | Altura Aparente 1. A80Sm  4.151-1.70m Peso  1.As2kg 4.0180W Corda Pele 1.Parda 3. Negra Bigode
i1 20840m  51.71-180m [4] 2214mg 581100k (1] 2 Branca 4. Amarela | [1Sim [ N#o
3.1415m 6 Acimsde 180m 3 4180kg 8. Acima de 100 kg
Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) PROFISSAQ Tipo de Cicatriz / Local | Formato (Descrever)
lyNAOD IFORMADA L =
Tipo de Tatuagem / Local (Descrever, Defeito Fisico (Descrever) Dentes (Descrever)
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ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL gone 17E0217000087
13 VIA POLICIA MILITAR .
BOLETIM DE OCORRENCIA Série-A
1* Parte
Operacional | Circunscrigiio Data ou Registro Hora do Registo | N° da Folha / Total de Folhas
ﬁ g.‘.d;::l “ BOM JARDIM 04704 /2017 18:30 02102
Forma de Aclo da Abordagem?
Forma de Aproximagao?
E Local de Entrada? Forma de Entrada?
‘; Alteragbes no Local? Forma de Evasio?
g Crimes Sexuais? Estelionato?
1Enmm Tipo de Objeto Marca / Modelo Namero de Série
! ntidade Moeda Objeto Apreendido?
| - | O Sim (] No o
. Qual o metive do registro do objeto?
° i i Marca / Modelo Numero de Série
g | Envolvido I Tipo de Objeto B
- Quantidade Moeda Objeto Apreendido?
E - O0Sim [ Néo
g_ « | Qual o motivo do registro do objeto?
2z
Envolvido Tipo de Objeto Marca / Modelo NGmero de Série
i Moeda Objeto Apreendido?
Quantidade | Valor et _
5 Qual o motivo do registro do objeto?
Envolvido Marca / Modelo Cor Ano Renavam
Placa Veiculo Apreendido?
& : UF Chassi g
-§ . Qual o motivo do registro do veiculo
> —————
8! T Envoivido | Marca / Modelo Cor Ano Renavam
[ JTA/SUZUKI INTRUDER 125 PRETA 2007 90696450 o
g UF Chassi Placa [ Veiculo Apreendido?
. PE 9CDNF41AJTM030803 LVMS411 | 00 Sim XNéo
. | Qual o motivo do regisiro do velou:,
Z | Envolvido no Acidente de Trins .
vitima Maciel Patricio Siiva vinha guiando Moto Suzuki pm,depmemHPE,deptopmdadedoAlexmnd'o Silva de Mendon
;nndopadsuocomul:.scaiu muﬁ;m.m@c:wﬂdopmowm.MMau nesta cidade e em virtude da gravida
mmmmw.mummmﬁw. i
Obs: o-ﬂ-mmhmmmmmuﬁnmm Do lado direito do rio Tracunhaém fica o municipio de
Jodio Alfredo e do lado esquerdo o municipio de Bom Jardim.
Tipe de Exame Envolvido [0S Tipe de Exame TmWo f:i
| | OR _ ]
Matricula Viatura Unidade
'g Preenchimento pela Validagéo
interessado(a). o
Ass. s
8 Nome:
- Nome:
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PREFEITURA DO
BOM JARDIM
BOSPITAL MUNIC (PAL DR. MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
sceretaria Municipal de Saude \ oXx
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

G GLIoUF

e

eferéncia

- (o o ]
Responyivel 7 =zl _ﬂ&m—ﬁ_
Fadercy fEespomrsay el I | Fone:
_‘ - -— i S .’q’-,‘,, - ‘, .ﬁ — —_— e -

" DADOS DO AC

3 ACIDENTE M TRANSITO

e ———

VETCULD L] Autemiyel ] Onibus T Mot 1 Outro [ Fgnorado
wiODO E ] stropelaments 1 Cotisdio L] Capotagem Coutro C] Ignorado

1 AGCRESSADY l

e ———— i
iR ) Arama de Fuge [ Armna Brancs [} Eseapamento i 1Quiro [ 1 Ignorado
v ¢ — " N e . o
AMODO Classaho Brige L Ag¢io Policial D:\gmwm Sexual [JOutro [ ignorade
1 ACIDENTYE DE TRARALITD 1

GRIGEM C ] Construclio Cis t] ‘:___ Indistrin E Agricalturs 1 Coméreio Di.‘mro Dlgnnmdo

TG AGRESSAQ MSUICIR !

» ot | e {0 £ . R Mo
I Arma de Vego U1 g nforcamento L Dvogas :}Queda de Nivel [CJouten [_lignorado
e
= OUEROS TIPOS DE ACIDENTES J
= o e -

T Intoddeacio Acidental [CJOueda Acidental [C1Afocamento [ Queimaduras [ Ontre [} 1gnerado

':’i‘ i O0CAL DE QL OHRENUIA ]

}< s Pobilice [} pomicilio (] ambienty de Trubalho [ Esenia D_Qﬂtﬂl [Cieporado
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

_— = = - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAF!
== EE = - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDIC
== == = -DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPI
_—_ = = - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICA

LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. MACIEL PATRICIO DA SILVA foi
vitima de acidente de transito no dia 04/04/2017 sofrendo FRATURA DO
TERCO MEDIO DA CLAVICULA DIREITA ., submetido a tratamento
conservador. Atualmente evolui com dor no ombro direito , deformidade osséa no
terco médio da clavicula direita com mobilidade no foco de fratura . RX OMBRO
D AP — PSEUDOARTROSE DA CLAVICULA. Sequelas e alta médica definitiva.

LIMOEIRO, 06/02/2018

; Or. Robery de(Castro Cost:
as SR Uriopgdia- Traumatologh;
RO e G G, A
ROBERTO DE CASTRO COS
CRM: 11.730

Rua Anténio Fernandes Salsa, 314 - José Fernandes Salsa - Limoeiro/PE
Fones: (81) 3628.6133 / 3628.4468 | 3628.0877 / 9.8151.9272

E-mail: col.fraturas@yahoo.com.br

' i
e e

.
e Oy
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©  HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

FICHA DE ESCLARECIMENTO

Recife, 24 de Maio de 2017

Informamos que segundo consta em nossos registros o Sr.
Maciel Patricio da Silva, Prontuario Médico n° 1027706, deu entrada na emergéncia de
traumatologia no dia 04/04/17 as 22h34min., sofreu queda de moto ha 5 horas. Estava de
capacete. Refere desmaio. Escoriac6es em dorso. Nao refere diabetes melittus, hipertensao
arterial ou alergias. Dor em ombro direito. Acompanhante refere que paciente apresentou
sangramento pelo ouvido e pelo nariz. Apés melhora clinica, recebeu alta hospitala no mesmo
dia.

# *1 Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 20/07/2018 11:34:45 Num. 33486211 - Pag. 1
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SPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2

24/05/2017 10:32

Nome Paciente: MACIEL PATRICIO DA SILVA
Céd. Paciente: 10277086

Data de Nascimento: 11/03/1967

Sexo: Masculino

ldade: 50

Senha: FNOOS0 _

Convénio: 2 - 8US - AMBULATORIO
wengmeno: 2oz AN

04/04/2017 22:52 - MARLY MOTA DA SILVA SOUZA - COREN: 55110 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - classificacdo

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE
Cor: r Il LARANJA
Queixa Principal: SOFREU QUEDA DA MOTO HA 5 HORAS. ESTAVA DE CAPACETE. REFERE DESMAIO.

COM ESCORIACOES EM DORSO NAC REFERE DM. HAS QU ALERGIAS.DOR EM OMBRO
D.ACOMPANHANTE REFERE QUE PACIENTE APRESENTOU SANGRAMENTO PELO
QUVIDO E PELO NARIZ SAT ©2=96%.P=104.

Observagao: -

Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Discriminador(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Alergia(s): -

Sipais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 8

Acolhidota) por: MARLY MOTA DA SILVA SOUZA
Data: 24/05/2017 10:32

Sistema de Acelhimente com Classif e Risco Pagina 1 e 1

"} Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 20/07/2018 11:34:45
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS S
EMERGENCIA R OE

|1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ) i
Atendimento: 633024 Prontuario: 1027706

Nome: MACIEL PATRICIO DA SILVA

Data Nasc.: 11/03/1967 Idade: 50 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:

Endereco: RUA - SITIO SANTA CRUZ N°: 0
Bairro: ZONA RURAL Cidade: JOAO ALFREDO Estado: PE
CEP: 55720000 Fone: 558199275563 Celular:

Acompanhante: Profissdo:

Nome da Mae: TEREZA BARBOSA DA SILVA

Nome do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2 - ATENDIMENTO Data: 04/04/2017 22:34 Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal /| HDA:

j o=

|Exame Fisico: PA: FC: FR:

Diag. Provisorio:

Prescrigao: Dieta:

Data Horario

1de2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

SERVICO DE NEUROTRAUMATOLOGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimento n° : /j?j<’/<//7 (j e
Nome : / 144/ ik IJJW {‘(’f// EA’ \;’/\Mt//

Foi atendido as <A0( US  hdodia UL 1 OY) 249/ 2

/

Diagnastico Provavel j’(/&’ ( Asrril i . M/Muiwjf
ol i nahadS= e —aay M
daia't)jzglta CLOT O 37—~

Este paciente deveréa retornar para EMERGENCIA em caso de :
CEFALEIA ( dor de cabega que ndo alivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apés a alta )

ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE A OUTRA )
CONVULSAO

OBS : Analgésicos que podem ser utilizados desde que nao haja
Alergia (NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL )

Voltar ao ambulatén'q de NEURCCIRURGIA
Observagao =222 Q. ¢ T~
P O Al WMZQW o

oo o, ,//,fm??/.’- G AL R

ATENGAO : Este documento ina-se a comprovagao de atendimento
hospitalar ou ambulatorial par&INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomen
N® 04 / 2002 do Ministério Plblico do Estado de Pernambuco. /7

L

¢ao,

Cod. 0163

k :E'-:..fﬁ Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 20/07/2018 11:34:45 Num. 33486201 - Pag. 1
Sy, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072011344536600000033039844
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'®, O DF. FREITAS
Eﬂ% HOSPITAL OT EM ) ife-oE PABX 3182:8500 |

mﬁlﬂg Endm}'?r:i: Aprigio Guimarags SIN ifpi0- ES
RECEITUARIOIREQUISK}AO\ Bf. EXAM
g LA gAY & %Ft;gistm:

Nome: -
Procedéncia._____——————
Clinica: __——
{(9 rw~ Q/>
P w LA
((zy"«L e [peobar hig QRS
; A ‘
s e
. 7 ,M-m,f /‘7‘ ARZ S
T

O - A

ap ((wev uttt) s

Lo/ S 0 ,

———
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O LiDER

A= st thesa 33 ey DRVAT

Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2018

Carta n°: 12587956
A/C: MACIEL PATRICIO DA SILVA

Ne Sinistro: 3180109035

Vitima: MACIEL PATRICIO DA SILVA
Data do Acidente: 04/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos gue estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MACIEL PATRICIO DA SILVA
valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000053

Conta: 0000046098-3

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
luros: R§ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Pag. 00073/00074 - carta_15R - INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduacio: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor 2 indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizac3o por Invalidez Permanente.

AU

[
L

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

; /:tstsu?/a/df) eFetrgnicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 20/07/2018 11:34:45
; rps. pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18072011344556900000033039833 Num. 33486190 - Pég. !
Numero do documento: 18072011344556900000033039833




06/09/2017 Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

FNF SO pE R COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO [ 2474 b€ ABERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA]
dkeh kAR

CODIGO E DESCRICAO 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 DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO MUMERG 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
CITACAQ.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ‘I
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL

ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL 1 DATA DA SITUACRO ESPECIAL ’
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 /Capit

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

httne-/lwww. receita.fazenda.gov.br/PessoadJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Compravanie.asp 11
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SINISTRO 3180109035 - Resultado de consulta
por beneficiaric

VITIMA MACIEL PATRICIO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER
DPVAT - OPERACAQ CORREIOS
BENEFICIARIO MACIEL PATRICIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 06049006431

Posicao em 21-03-2018 07:£0:32

Seu pedido de indenizagao esta em fase final de
analise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a
consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Valorda - Jurose
Pagamento Indenizacdo  Correcio
22/03/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 g
2.531,25
o = .". 1" Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 20/07/2018 11:34:45 Num. 33486178 - Pég. 1
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Danos Comporais Previstos na Lei 1“-{“.“”5*“'":& qudm

) |
| Beroz anatémics e/ou funcional compieta de
| ambos os membros supenores au nieriores

Prrda anatamics ofou funcional completa de | ‘ l
{inat 35 Ta0s ou Jg aMbCs 08 pes

b TSP

]
E |
5 snatémica g/ow funoonal completa de um l } |
|
i
L

~raa comoIEts 43 visdo em ambes 05 0o k
avewa biateral) ou ceguaira iegal tilateral

| mamisro superior e 8 um membed inferior .

e | o i — ]

| | se6es neurelégicas que cursem com: {8} dano

| ¢ neniiwmecompon amental alignante: (k) | R 1350000 | RS 1012500 L RS 6.750,00 | RS 3.375,00 | | RS 1.350,00

nsdirento do senso de orientagao espanial l i
| |
L ¢ Fyre sesiocaments corporal; (C) pered 1 \ |
| a1 o12 30 controle edfinctenianc, (8] !

v nerit oReals cUrsando com prejuizos funcionals n$g
| - amnensavers de oraem autondmica, respiralona !

card ovascular, Cigestiva, Excretera ou ce

| 2 valguer oULIG 3pECIe, desde aue "2
\ camprometimenio de fungla vital

At membros superiores 2/ou e uma das maos ! "
i | a$9.450,00 7.087,50 | R54.725,00 | RS 2.362.50

l\
- . . ; | i
Ser 47 analdrica afou funcenal campleta de um 5 |
|
l RS

serds asalomica ef6u funcional compteta deum |
qot membros interiores | ]

rrda uratomics efou funticnil compieta de um T, :

rga u,cd.w.'.ma‘nuiialewl\'ﬁurdezcambmalou} RS 6.750,00 | RS 506250 ' /% 3.375,00 !RSI.SS?.SO
|

\acao (mudet completa) oy ¢a wisao deum |
clha | |

|

|
Purda complera da mobllidade 8¢ um dos ombros,
wavelos, purhos ou dedo polegar |

|

K |
ieda compl ilidage iril,
kil  B$3375.00 | RS253125 | RS 1687.50 | RS BA3TS | rs3snso
oeino ou ternoralo | )
A _
‘ {
porda completa ¢a mabilidade de um segmenta !1 |
-sluna vertehral excete © sacra t i & |
: _ ! ™ f
serda anatdmita efou funcional completa de 1 {
qualguer um dentre s QULros decos d2 m3o { \ ‘
ore3 anatdmica efou funcional completa de | RS 135000 | RE1012,50 R$ 67500 | R§ 331,50 RS 135,00
qua gutl LM ogy dedos do pe ; II l '
= . e |
croa 'ntegral [retiraca arurgical do Bago ] \ { B
. Agamenon Magallrdes, £779 , 22° andar . Ernp. isaac Newstnn . [fha des Lelte . SO.O70-160 . Reclle . PE . Brasl] | oo S LE 2hct .‘ Fax 35 1) 1447 7999

e Marchatin, 5573 sl 30 3 316 . E0f Plazs Canter _ Cener . S8:013-520. oflo Fessod . PH . Brasdl Tk /s 5 4
A, [anwredo Newes, 1632 ¢y 2067207 . Torre Norte ammnmcm.mum_rsmw.w BA . Brasl fon
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