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27/08/2019 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

SE“F’IEQ::';,.‘BEL?CE&GET'CA | COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo oguc;l;iedfg'l‘?; gggg gg; g;gg
Egglggdsﬁfg\?msuco Agéncia de Regulacéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moéveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMl(s)gl;agsu;g g‘?sm FISCAL CONTA CONTRATO
007018041337
IANTONIO FERNANDO DE MELLO REGO FILHO 09/0 8/201 9 _
cpr. DATA %‘;};”;‘;ﬁ"g“cw N° DO CLIENTE
PF: 426.216.314-87 TOTAL A PAGAR (RS) 2013719888
NUMERO DA NOTA FISCAL £
0 00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 071789760 0005096538
CLASSIFICAGAO
RUA SERGIO CUSTODIO DE OLIVEIRA 20 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
ZONA RURAL MACHADOS/MACHADOS RURAL
55740-000 MACHADOS PE RESERVADO AO FISCO
— - - = D78F.1B6F.9BC2.A544.D0AE.48B7.8426.012F
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pre servigos p e tributos se encontram a
disposigao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,19124008‘ 5,73|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,32784015‘ 22,94|
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 7,00 | 0,49176022‘ 3,44|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | ‘ o,s1|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | ‘ 0,22|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. llum. Publica Municipal | | ‘ 10,55| Tarifas Aplicadas -
| | l | gzzz"zgiz?vzfé:‘:m" 018328450 | AGO 19 [N 107
302t 100 KWk - To oS 031420200 (1 guL 18 NI 113
| | ‘ | ?:5‘2{;’"2‘;3}(‘\‘;‘,’,,5”’”""’5 0,47130300 || JUN 19 TNNNNIACTATRRRRRRRORNAOOOONY 132
| | ‘ | MAL A9 [T 134
ABR 19 I[NNI 89
| TOTAL DA FATURA ” ” ” 43,69| COMPOSIGAO DO CONSUMO MAR 19 (I 99
= R$ % FEV 19 (I 93
INFORMAGCOES DE TRIBUTOS Geragdo de Energia 16,17 48,80
e s as |[9AN s uT 95
ICMS PIS COFINS Distribuicao (Celpe) 989 20,84 || DEZ 18 NI 15
BASE DE ||, || VALOR DO || BASEDE || o, || VALORDO || BASEDE || 5, |[ VALORDO | |Ercwsosseoras a7 2gs || NOV 18 I 127
cALcuLo || || mPosTO || cALcuLo || ” || imPosTO || cALcuLo || ” || IMPOSTO Tributos 137 413 | OUT 18 [lHINHINHINI 120
Perdas de Energia 3 9,38
2,00 0,00 3514 |[o74| oz4 w14 |42 143 Perdas 3t 938 || SET 18 I 121
d AGO 18 I[N 99
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T oo e e e e
APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
Nﬂggﬁ)%go ;’,‘f&gg %% m'fs CONSTANTE”AJUSTE cor&vﬂmo jun/2019
DATA LEITURA DATA LEITURA
000000003010027357 CAT  03/07/2019 9.109,00 03/08/2019 9.216,00 31  1,00000 0,00 107,00 |D!C-No.dehorassem Energia  BOM JARDIM 0,00 130 2281 4522
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragao maxima de 0,00 6,19 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
]DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 03/09/2019 |EUSD-VaI0r do Encargo de Uso = R$ 16,02 |
|Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIiVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! macia alencar sousa - epp: machados centro / mundo net: machados TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
centroLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informages em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensédo de fornecimento.

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
Isengédo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 30,10 . = =

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007018041337 08/2019 0,00 09/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1

Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 27/08/2019 16:59:31 Num. 49912001 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082716593191900000049136637
NUmero do documento: 19082716593191900000049136637




PROCURACAO

OUTORGANTE: ANTONIO FERNANDO DE MELLO REGO FILHO, brasileiro, divorciado,
motorista, RG n° 1.589.823 SSP/PE, inscrito no CPF (MF) sob 0 n° 426.216.314-87, CNH n°
03523434640, DETRAN/PE, residente na Rua Sérgio Custédio de Oliveira, 20, Zona Rural,
Machados-PE, CEP: 55.740-000.

OUTORGADOS: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA, ISMAR TIBURTINO DOS SANTOS e
DINARA GUIMARAES DA SILVA, brasileiros, casados, advogados, inscritos na OAB/PE sob
0s n°s 40.200, 29.455 e 14.650, respectivamente, com endereco profissional sito na Rua Matias
de Albuquerque, n° 223, Sala 804, Edf. Bancomércio, Santo Antdnio, Recife/PE, CEP:50010-
090. Email: carvasouza.assessoria@gmail.com.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(s) outorgante(s) acima
qualificado(s), nomeia(m) e constituilem) como seu(s) bastante(s) procurador(a)(s) e
advogado(a)(s), o(a)(s) outorgado(a)(s) também qualificado(a)(s), para representa-lo(a)(s) no
que diz respeito a atos processuais em qualquer juizo, insténcia ou tribunal, com poderes da
clausula “ad judicia et extra” para o férum em geral, mais os poderes especiais, podendo para
tanto acordar, desistir, transigir, receber e dar quitagéo, receber alvara, firmar compromissos,
tomar ciéncia de despachos e notificagdes, propor recurso ou desistir deles, enfim, praticar
todos os atos necessarios e em lei admitidos, e tudo o mais que se fizer necessario ao
desempenho satisfatério do seu mandato, referente a procedimentos processuais, podendo
ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de poderes.

Também através do presente Instrumento Particular de Contrato de Honorarios Advocaticios,
vém, o (a) contratante, pactuar o valor dos honorarios profissionais em 30% (trinta por cento)
do valor BRUTO e devidamente atualizado da Condenacéo, quer em caso de conciliagdo, quer
em caso de execucdo, os quais serdo destinados ao Bacharel: Josimar Carvalho de Souza
(OAB/PE 40.200-D).

A Contratante autoriza, desde ja, a retengdo do percentual pactuado quando da liberagdo do
crédito a que porventura venha a ter direito nos presentes autos. Assim, estando justos e

contratados, assinam o presente em duas vias de igual teor e valor, elegendo o foro de Recife
para dirimirem possiveis dividas ou omissdes, por mais privilegiado que outros o sejam.

Recife-PE, 15 de agosto de 2019.

OUTORGANTE
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ANTONIO FERNANDO DE MELLO REGO FILHO, brasileiro,
divorciado, motorista, RG n® 1.589.823 SSP/PE, inscrito no CPF (MF) sob o n°
426.216.314-87, CNH n° 03523434640, DETRAN/PE, residente na Rua Sérgio
Custédio de Oliveira, 20, Zona Rural, Machados-PE, CEP: 55.740-000. Declaro
para os devidos fins, que sou pobre na forma da lei, encontrando-me em
situagdo econémica que ndo me permite demandar em juizo sem prejuizo do
meu proprio sustento e da minha familia, enquadrando-me nas condicdes
estabelecidas no artigo 98 e 99 § 4° da Lei 13.105/2015 (NCPC), requerendo
assim, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuifa aos necessitados.

Recife-PE, 15 de agosto de 2019.

///I/V?ZJ.M/C& FM,..LA_/%({Z{ %///Z/Z/;/ﬂ ol

Declarante
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNA
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL .
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO A,

DELEGACIA DE POLICIA DA 050° CIRCUNSCRIGAQ - NAZARE DA MATA - pBPsHEcC -
DINTER1/11?DESEC

’ | * Lircunfong
MBUCO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {9E0140000529

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia ;16/05/2019 as 11:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
£8/3/2019 as 14:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE NAZARE DA MATA, 1, RODOVIA FEDERAL BR-408,
PROXIMO A PRAGA DA GRE - GERENCIA REGIONAL DE EDUGAG‘AO - Bairro: CENTRO - NAZARE
DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) 21 S i
ANTONIO FERNANDO DE MELLO REGO FILHO (VITIMA}

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULQO: (Usado na geragdo da acorréncia) , que estava em passe io(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO FERNANDO
DE MELLO REGO FILHO

| Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO FERNANDO DE MELLO REGO FILHO (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: ALICE

PAES DE MELLO REGO Pai: ANTONIO FERNANDO DE MELLO REGO Data de Nascimento: §/6/1964 Naturalidade:

RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 1589823/SSP/PE (RG), 42621631487 (CPF). 03523434640 (CNH)

Estado Civili: DIVORCIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: MOTORISTA Telefones Celulares:
-987256872 1

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE MACHADOS, 20, RUA SERGIO CUSTODIO DE OLIVEIRA - CEP: 0 - Bairro:
MACHADINHO - MACHADOS/PERNAMBUGO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: N Pai: N Data de Nascimento: 4/1/1981
Naturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA YAMAHA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ANTONIO FERNANDO DE MELLO REGO
FILHO, que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO FERNANDO DE MELLO REGO FILHO
Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/FAZER 250 Objsto apreendido: Néo

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

/ Placa: PD27174 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 104682665 Chassi: 9C6KG0460F0110616
Ane FabdcagdoMadelo: 2071 3/2013 Combustivel: GASOLINA

r Assinadg eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 27/08/2019 16:59:32
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etim de Ocorréncia ‘ fite:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

A

DESCONHECIDO
CategoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/CORSA Objeto apreendido: Ndo
Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAOG INFORMADA)

|
|
Complemento / Observagao 1

A VITIMA DISSE QUE CONDUZIA SUA MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA PELA RODOVIA FEDERAL BR-408,
SENTIDO NAZARE DA MATA-PE/RECIFE-PE, QUANDO, NAS PROXIMIDADES DA GERENCIA REGIONAL DE
EDUCAGAO DA MATA NORTE, NO BAIRRO DO JUA, G CITADO VEICULO CORSA SAIU REPENTINAMENTE DA
PRAGA ENTRANDO NA BR-408 SURPREENDENDO A VITIMA E PARA NAO COLIDIR DESVIOU BRUSCAMENTE
SUA MOTO E PERDENDO O CONTROLE DA MESMA CAIU NO SOLO SOFRENDO FRATURA NA TiBIA
ESQUERDA, CONFORME EXAME DE RAIO-X, TENDO A VITIMA SIDC SOGORRIDA POR POPULARES AO
HOSPITAL LOCAL ERMIRIO COUTINHO DE ONDE FOI REMOVIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS NA
CIDADE DO RECIFE-PE E NO DIA SEGUINTE FOI REMOVIDO PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA, NA
CIDADE DE MORENO-PE; NADA MAIS, ENCERRO O PRESENTE REGISTRP.

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

N1 vours Fne~do ol Y, Ayr [ty

ANTONIO FERNANDO DE MELLO REGO FILHO
(VITIMA)

| ekl ,

. N ) 142 0sPC

B.O. registrado por: WALMIR PEREIRA DE MEDEIROS MAT. 220.859-8 - Matricula: W&?&un%ﬂ@ S0/

e’!{
»
\\ﬂ’l@g g %@\?’ﬁ(ﬁ .
91 1y, %1
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SINISTRO 3190390788 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO FERNANDO DE MELLO REGO FILHO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ANTONIO FERNANDO DE MELLO REGO FILHO
CPF/CNPJ: 42621631487

Posicao em 28-07-2019 12:55:52

O pedido de indenizacao do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Corregédo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizag¢do Juros e Correcao Valor Total

04/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo HEC - HOSPITAL ERMIRIO CQUTINHO o
Data e hora retirada da senha: 08/03/2019 14:37 .
Nome Paciente: ANTONIO FERNANDO DE MELLO FILHO

. Cod, Paciente:
Data de Nascimento: 05/06/1964

Sexo: «. Masculino
idade: 54
‘Senha: 0111
Convénio: -
Atendimento:
. SAME:
Periodo: 08/03/2019 14:38 - 08/03/2019 14:42 . _ _ .
GLAUCIA PATRICIA MACHADO BARRETO - COREN: 411871 -.FUNGAQ:.ENFERMEIRD(A} = CLAS_SIF!CM;E\O
Prioridade: . URGENTE o Tham o et e
Cor: o I _IAMARELO
Queixa Principal: PCT TRAZIDO POR TRANZEUNTES COM RELATO DE QUEDA DE MOTO COM DOR EM
MIE E ESCORIACOES EM OMBRO ESQUERDO - '
Observaggo: NEGA ALERGIAS - T
e  HAS + .
v w DW=
Fluxograma sintoma: QUEDAS
Discriminador(es): - DOR MODERADA (5-7/10)?
- POSSIVEL FRATURA?Z. .
Especialidade:.  CLINICAGERAL .

Sinais Vitais Lidos: _'__-_p__A, -S‘S_TOLTCA: 130.-99_”?\’?“@ e
- P A.DISTOLICA: 122:00 MMHG

g 0

Acothido(a) por: GLAUCIA PATRICIA MACHADO BARRETO - COREN: 411871 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 08/03/2019 14:42

Sistema de Acolhimento com Classificagho de Risco

Pagina 1 de 1
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@@&
@ L | | o * Registro N.° 152202

s " Atendimento: 502666
PERMAMBLCD % ' Data 08/03/2018

Aralal Srneris fatiang . . B 'HDFEIQ 14:46
. i Usudrio: JAQUELINEMAL
" CLINICA GERAL

Nome: ANTONID FERNANDO DE MELLO FILHO
“Nascimento: 05f06f1964 02:0 Idade: 54a 9m 200

Maa: Al ICE PRES uE MELLO REGO

Pai:

__.:F_E.ndereco SLRf‘l’J CLJS TODiO DE OLIVEIIN° 20 Ba:rro MACHADlNHO

CNS:. - - _ *
. Telefone:

CEP: 55740000
Cidade: MACHADGS UF:PE

:QPDI HDA: ff&mﬂ«ﬁcw LVA 2 ?omn_ ccen. oy g i
: .é‘ﬁ )-dm-ﬁ' QQ«-.W K@u - /@4'{,«;: 7(‘; E’&—a/e.; (fee /;u-r.:o”w‘z{%

- Exane Fisico_ B4/ &f i B Ve S Dl o
- Afls iy Rmepe  sel 6-2#71_21% s . B

\

7/ T

K//
b/ ’7/

- EVOLUCAQ NA EMERGENCIA:

. *Destino do Pacienie; . { ) Alta para casa { ) Encaminhamento .ac.ambulatorio { )indernamento

{ ) Transferéncia para outra unicade () Gbite () Outro: _

© *Condicdo de Sde do Paciente: ( ) Melhorado ( )lnalterada { )F"jorag_m:.;_'-

e

_: *Médico que prestou atendimento (Assinatura / Canmbe c.fCRM a CPF)
© () AUTORIZADO INFORMAGAQ DO CID- 10

., 20
1

¢ Médico - "L_Jarimbe e Assinatura
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s v VLRSS

H E C #u Hospital (nfurtil

| w Hospital Ermirio Coutinho PERNAMBUCD ~_Maria Lucinda

‘Sacretarin o Soudle Fundagéo Manozl da Silva Afmeila

LAUDO PARA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

Unidade de Saude

Municipio Regido de Saude
Neme do Paciente r_“ll R, "{1 t A v a4 A 1 {om r ;
J SR INITE TCALN A )0 )r{ Lﬂ!, { (L ¢ f] [ LHE -~ f:‘,{ Aol )
Quadro Clinico ™~ ; .
A “ \ D0 B " +n Mo '
N N ﬁ{? 4 Vol e e a0 NHoz s
Diagnostico Y ‘Y , N 7 :’/}
i) 4 il . il t / . |
'- MO ) Tk T (T e vt |
Destino | T . %
Muni ¢ -'f{ "\i{ H de Saida H de Chegada
(o) i\ ‘.-k‘\«\.% i
el - !
8 |
B Y I Y S o L -~ ST SR T
@ Aurtlay s e A10ld G UL i IS S
.- % ‘ n SA

' o P
Assinatura do M dico Assistent o2& o ; Ny
G s N° do C.R.M Data D% f'. f-’!-' 0
: Y . il
Destino A i = ‘ —
. e hicipio

Hde Saida |H de Chegada

2° REMOGAO

Motivo (Registro Detalhado)

Assinatura do Responsave! N°do C.R.M Data

i

Autorizo a Transfe? ncia

M dico Chefe do Plantdo

Carimbo / Assinatura

Confirmo o Motivo Administrativo

Enfermeira Chefe do Plantio

Carimbo / Assinatura

Unidade Prestadora do Atendimento 3 Mqurgiq'mio‘l&“ﬂ

Especificagao do Atendimento Prestado

Assinatura do Responsével N°do C.R.M .| Data
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Sistema Ministérlo .
SUS Unicode  da LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

salide satide DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Sadde

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE  2- CNES 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE  4- CNES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426
Identificagdo do Paciente - \ .

5- NOME DO PACIENTE 6- No DO PRONTUARIO 7- (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO
ANTONIO FERNANDO DE MELO REGO FILHO 1081749 700706954790077 05/06/1964

g9- SEXO 11- NOME DA MAE DO PACIENTE 12~ TELEFONE DE CONTATO

MASCULINO ALICE PAES DE MELLO REGO 81l 87629464 | Celular: 81.

13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

15- ENDERECO DO PACIENTE
AVENIDA ARTUR BERNARDES , N.6 0 - : BAIRRO: CENTRO - CIDADE: MACHADO - UF: MG

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HOJE, COM DOR E EDEMA EM JOELHO ESQ
NEUROVASC PRESERVADO

18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

20- DIAGNOSTICO INICIAL /24 - CID PRINCIPAL 21- CID|10 SECUNDARIO |22- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA - 5821

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO / 25- CODIGO DO PROCEDIMENTO
26~ CLINICA 27- CARATER DA INTERNACAO

- . 31~ DATA DA SOLICITAGAO
29 - CPF ou CNS/ 30- NOME DO PROFISSIONAL ESOLICITANTE}'J\SSISTI’,NTFPREST!\DOR)
MONICA DA ROCHA LEAO DE MAGALHAES - CRM: N©,26962 01101206470 08/03/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

[J 33- ACIDENTE DE TRANSITO 36- CNP) DA SEGURADORA 37- Mo DO BILHETE 38 - SERIE
[J 34- ACIDENTE TRABALHO TIPICO
49- CNP1 EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
] 35- ACIDENTE TRABALHO TRAIETO
42- VINCULD COM A PREVIDENCIA )
() EMPREGADO ) EMPREGADOR Q) autdnOMO () DESEMPREGADO ) APOSENTADO O NAO SEGURADO
AUTORIZAGAO
43- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 33 - CARIMBO E ASS, DO MEDICO 48 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO
SOLICITANTE 47 - DATA DA AUTORIZAGAD | AUTORIZADOR
44 - COD ORGAO EMISS0R ‘ ] L 1

36 N° DD DOCUMENTO (CN5/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR

45 - 1N© DA AUTORIZAGAC DE INTERNACAO HOSPITALAR

s, W3

['115
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Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco
Hospital Otdvio de Freitas

Paciente: ldade: Prontudrio Atendimento: Dt Atend.

ANTONIO FERNANDO DE MELO REGO FILHO 54 Anos 9 Meses 4 Dias 1081749 3307401 08/03/2019
R TA 1 IA

SETOR: AREA VERDE ORTOPEDIA-VE-ORT24 - DATA: 09/03/2019

NOME: ANTONIO FERNANDO DE MELO REGO FILHO

NOME SOCIAL: =ss===nmm====

IDADE: 54 Anos 9 DATA DE NASCIMENTO: 05/06/1964 ESTADO CIVIL: Solteiro
Meses 4 Dias

MAE: ALICE PAES DE MELLO REGO

PAT: ANTONIO FERNANDO MELLO REGO

ENDERECO:
AVENIDA ARTUR BERNARDES , N.° 0 - : BAIRRO: CENTRO - CIDADE: MACHADO - UF: MG

PONTO DE REFERENCIA:  MERCARDO DE SR. ANTONIO

TELEFONES: 987629464 (JOSILEIDE) / 987256872 (PACIENTE)

ENTREVISTADO(A): JOSILEIDE DA SILVA LIMA PARENTESCO: COMPANHEIRA
DOCUMENTOS: POSSUI [ NAO [ APRESENTADOS: RG.: 1589823 SDS/PE

10 ATENDIMENTO [¥] READMITIDO [] PROCEDENCIA: HOSPITAL DE NAZARE DA MATA
ACOMPANHANTE: JOSILEIDE DA SILVA LIMA PARENTESCO: |COMPANHEIRA

TABAGISMO: NAO ¥l SIM [ ABANDONO [ DEPENDENCIA [ [USO DE ALCOOL: NAO ¥ SiM [] ABANDONO ] DEPENDENCIA []

OUTRAS DROGAS: NAO M sIM [] ABANDONO ] DEPENDENCIA [

PESSOA COM DEFICIENCIA: NAO M siM [0 quars: visuaL OO0 FISICA [] AUDITIVA [1 MENTAL L1 ouTras O

AMBULATORIC [] PsF M NASF[l CAPS (AD) ] CAPS (TRANSTORNO MENTAL) []

REDE DE APOIO: SUS / SUAS )
CREAS [ cras [ CENTRO POP [

PROFISSAQ: CONDUTOR/SOCORRISTA ESCOLARIDADE: ENSINO MEDIO

VINCULO EMPREGATICIO: SiM [V] NAO [ OUTROS:

COMPOSIGAOC FAMILIAR:  RESIDE COM COMPANHEIRA

APOIO FAMILIAR:  SIM [¥] NAO O BENEFICIO: PREVIDENCIARIO [] ASSISTENCIAL [J NAO RECEBE [

OBSERVAGOES / EVOLUGAD

PACIENTE ADMITIDO COM FRATURA NA PERNA E. PACIENTE HIPERTENSOQ(SIC). ORIENTO ROTINA + ACOMPANHANTE (14/03/_2019)

ASSISTENTE SOCIAL: MARIA CECILIA DA SILVA PEREIRA - CRESS: NO.CRESS6876

Hospital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572,048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, s/n° - Tejipié - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 15/04/2019 07:58
Atendimento: 307326 Entrada: 09/03/2019 Hora: 18:05 Saida: 21/03/2019 Hora: 13:50
Planoc: SUS - ELETIVAS Matricula:
Responsavel: Identidade:
Medico Resp: DANIEL BRASIL ARAUJO NICOLLETTI C.N.S.: 700706954790077
Paciente: 1620951 ANTONIO FERNANDO DE MELO REGO FILHO Sexo. |MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento:  05/06/1964 (54 Anos e 10 Meses) Estado Civil; | SOLTEIRO

-Endereco: RUA SERGIO CUSTODIO DE OLIVEIRA C.P.F. 42621631487
Bairro: . MACHADINHO C.E. P 55740-000 . identidade: 1589823 - 8SP - PE
Cidade: MACHADO Telefone: /987629464
Pai: G.Instrugéo:
Mae: - Ocupagao: CONDUTOR
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: |RECIFE

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA
LEf

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DIEGO PIRES CRM 19864)

Queixa do paciente:
PACIENTE VINDO DO HOF, COM QUADRO DE FRATURA DO PLATO TIBML E’SQUERDO RELATA HAS {LOSARTANA 2X DIA) E
RELATA ALERGIA A CAPTOPRIL.

Exame fisico: e _—
ESCORIACOES EM JOELHO ESQUERDO, NV OK. BOA PERFUSAO DISTAL

Hlpotese diagndstica: _
1) FRATURA DO PLATﬁ TIBIAL ESQUERDO

Prescricdo/Conduta:

Horario/Checagem

01- (INTERAMENTO + PREOP

02 - i
- _
04 - . : o : o L : 'I .
Reavaliagdo:

Materiais Utilizados: (Enfermagem/imobilzacio) COMANDA:

[T H I —FIRpitel Memoric; <
\::_'_ : .' B . . : I-)A R

-Servicn de Arquivo Mu: oo ¢ Estatistios
i 25D _ me (S'E}%ﬁﬁn?ﬂ 13
g 4 W “ DMate Campelo, SH-1 . ong.PE
Pagina1de1
1)
4
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HOSPITAL ARMINDO MOURA (Emitente: MILENA CTl - Informatica

R136 - Ficha de Cirurgia . Data: 15/04/2019

Pagina: 1 08:01
Atendimento: 307326 Aviso: 22626 | RG.: 1589823 o
Paciente: 1620951  ANTONIO FERNANDO DE MELO REGO FILHO CPF.: 42621631487
Idade: 54 Anos e 10 Meses Telefone: 987629464 Enfermaria: ENFERMARIA-07
Plano: SUS - ELETIVAS Acomodagio: LEITO 02

Previsto Data: 18/03/2019 Inicio: 03:00 Durago: 00:30
Diégndstiéb Pré-O.hej_r_qlt_:(Sfi'o A ' o E RN i
$821 - FRAT DA EXTREMIDADE PROXIMAL DATIBIA

Cirurgia(s) Realizada(s): = . . i

Cirurgia Principal: TRAT CIR DE FRAT PLATO TIBIAL | Data: 18/08/2019 Inicio: 14.10 Fim: 14:40
Anestesia: B Rt

RAQUE COM SEpﬁ(;AQ : Inicio: 14:05  Fim: 14:50
Eqm'p'_a'i.CirLirg.i(':'a: s : ' B RERE S i D o P S '

Cirurgifo:  JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA Anestesista: ELIVELTON ANDRE DE LIMA SILVA

1¢ Auxiliar: Aux Anest:

2° Auxiliar Consuitor:

3° Auxiliar: Perfusionista;

4° Auxiliar: Pediatra:

Instrument.: Intensivista:

Diagndstico Pés-Operatério

Descrigdo =~ . o T A

1. TTO CIR FRATURATIBIA- PLATO

2. TENOPLASTIA DE FLEXORES - PATA DE GANSO
3. MENISCORRAFIA ABERTA

4. FASCIOTOMIA DE MEMBRO INFERIOR

... Diagnostico Pés-Operatario

O mesmo

Acidentes

Nao houve

Descricéo

1) PCT ANESTESIADO E GARROTEADO

2) MANOBRA DE REDUCAO INCRUENTA COM VALGO DO JOELHO; DISSECCAOC ROMBA COMABERTURA
DE APONEUROSE POSTEROMEDIAL E ISOLAMENTO COM ABORDAGEM DO FOCO:

3) VISAC SOB ESCOPIA E LEVANTAMENTO DE PLANALTO POSTERIOR; SUTURA MENISCAL ABERTAE
REPARO TENDAO PATA DE GANSO COM VYCRIL 1;- ‘ _

4) APOSICAQ DE FIO GUIA CALIBRADO SOB ESCOPIA

5) BROQUEAMENTO E APQOSICAO DE PARAFUSOS ATRAVES DE PLACAEM t .

6) LAVAGEM COM SORO: SUTURAS;

7) CURATIVOS E RETIRADA DE GARROTE

8) OBSERVADA BOA PERFUSAQO CAPILAR DISTAL; TALA

_inte_rc_:or'r'épc_iéa;_\'l__bhs_ef:\-{icbés.f:' ey '

Assinatura do médico
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

. PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissio: 15/04/2019 07:58
Atendimento: 307326 Entrada: 09/03/2019 Hora: 18:05 Saida; 21/03/2019 Hora: 13:50
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula;
Responsavel: ldentidade:
Médico Resp: DANIEL BRASIL ARAUJO NICOLLETTI C.N.S.: 700706954790077
Paciente; 1620951 ANTONIO FERNANDO DE MELO REGO FILHO Sexo: | MASCULINO Cor PARDA
Nascimento;  05/06/1964 (54 Anos e 10 Meses) Estado Civil: SOLTEIRG
Endereco: RUA SERGIO CUSTODIO DE OLIVEIRA C.P.F. 42621631487
Bairro: MACHADINHO C.EP.: 55740-000 . Identidade: 1589823 - SSP - PE
Cidade: MACHADO A ' Telefone: / 987629464
Pai: G.Instrugao:
Méae: Qcupacso: CONDUTOR
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: | RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
.

AVALIAGAO (Dr DANIEL BRASIL ARAUJO NICOLLETTI CRM 25331)

RESUMO DE ALTA
HOSPITAL DE ORIGEM: HOF
DATA DA ADMISSAO: 09/03/2019
DATA DA ALTA: 20/03/2019
HD: TRATAMENTD CIRURGICD DE FRATURA PLATEAL TIRIAL
Paci'éh’te évoiwhdb bem n.o"pc':s"i—o'perat()ric; sém quéixas algicas.
Ao exame:

EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP, edema (+/+4);
FO sem sinais flogisticos.

CD:1) Alta Hospitalar + Orientactes.

7 4 JU ]

Ly Cleto Campta..
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R
Armindo Moura

AP PR WENAL

Nome: ANTONIO FERNANDO: DE:MELO.REGO FILHO. (1620851) Admissdo: 307326
Procedenma "ENFERMARIA {PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: . Leito: | LEITO 02

Unidade de Internaciio: 013 - Ortopedia/Traumatn!ogia: Data: / --“/

FRATURA TiBIA PROXIMAL - PLATEAU . - . CID 10; S8

TRATAMENTO CIRURGICO.DE FRATURA PLATEAU TIBIAL ( ).DIR/ (x )ESQ
COM PLACA EMt 4,5MM

180372019
.gﬁi i q

+1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7 DIAS;
2-DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;

3 - REAALIZAR CURATIVOS DIARIOS; NACQ PISAR; AUXILIO DE MULETAS. EXERCICIOS IMEDIATOS DE FLEXAO E
EXTENSAC;

4 - RETORNAR PARA REVISAQ CONFORME MARCA(}AO AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PACIENTES
MARCADOS, SEGUNDA, BH;

5 - NECESSITA DE AFASTAMENTO DO TRABALHO POR NOVENTA (S0) DIAS.

R AR E_
G-r:;.e sdig e G’.f g

Relatdrio Emitido Eletrénicamente rg@’? 118473
Data: 18/03/2019 as 18:23 -

Dr. (alJUAREZ SEBASTIANAIMA E
CRM: 15595

g 4 WL Wi

Pagina1de1
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> Dr. JORGE V. NEVES
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administrxdora do Seguro DPVAT
.
=<
Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m INVALIDEZ PERMANENTE [[1 morte
\, : J
( — ‘
e do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:! h

26.946.344-3BF

ABaio LepNianvdo oe mewd Reed Lrlip

Nome completo: A

NYONTD Feenmanoo He Mewo Reeo FiLho 2:15,&1@ 244-83

Profissgo: . Enderego: imero; emento:
Mo pste~ “Rus Senaio Builodiv do OUtine | B0 | ™"

Bairro: ' idade: 7 ' :

airro Cidad /“(&c Q Q Esta%).g C?%S,%é 0-660

E-mail: fel.(DDD):
- 81)52583-§428
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CGOPIA). ‘QCQQJ/UJ
E RENDA MENSAL:
g % RECUSO INFORMAR [[] AveRr$1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
5 SEM RENDA [:] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] r$5.001,00 ATE R$7.000,00 [_] ACIMA DE R$10.000,00
g
g EI CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) MCONTA CORRENTE (Todos os bancos)
(] Bradesco(237) ] ttmir(3a1) NomedoBanco: _ofnCe 0o bensic
7] BancodoBrasi(o1) [ Caixa Econémica Federal (104)
AGENCIA:(: O CONTA: ( J D actnaiA: (SO 3@ CONTA: ( 44.43 )
. {Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) {Infermar o!digito se existir) {Informar o digito se existir)
S

Autoriza a Seguradora Lider a creditar na conta hancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivacio do crédito, quitacdo total do valor recebido.

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal

{IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

MNEO hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[:I 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins dc’ Seguro DPVAT; ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
|
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaggo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo

apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo nao significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rendncia ao direito de contest-la, caso discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ PERMANENTE

Estado civil da vitima: [ Solteiro [ Casado {nocivit) [_] Divorciado [[] separado judiciamente [ ] 'Vidvo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Seavitima deixoy companheira(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim N#o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Nio V:’t.ima Qeixpu Sim Nio
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D paisfavés vivos? D D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles k_)engﬁciérios que se apresentarem e prova
esta condico, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragio no verdadeira poderd gerar a obrigacdo de respsgrquokva]or‘.re‘ckemq_o, _alé
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal. [T 5 ;

TESTEMUNHAS oL et ]
Local e Data, Q(—‘ (D] é{;~ P& o4 de ,‘jlo((wo/w e Q49 18 | Nome: P 1

Impressdo
digitlda | Nome: CPF: o 90 :
vitirna ou : az A% TN T
. ... | CPF: :
beneficiarie ‘ -
néio alfabetizaco | ¥ : ._jAssmaturav
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome: T,

/m&fm Y, FA en L B ) ,{////ﬂ @ oy CPF:

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

{*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente forrr!ulério, ASEU ROGO), na presenca
1s) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
fpin ANEYAR FAPIA DA INFNTINANE. CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. i
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Notida Dusea: - Puelodos g8 Jan Y FIEOIE T K 3m Y 4IBMITT[GE )

Lrgd iy, 17 Qe elae, 201008 - 6 T6G Didrio Oticial
Seguradora Lﬁﬁ{ vaicustear despesas referentes ag Sequro ﬁWﬁT

de peritos indicados por juizes =

‘a,er e fommate .ﬂ,ﬁ’i"_

LB - TIPEdal adisda
| mesth guarts [228] devido &
Malta g batedores

FEFIUIS 0 TIPEAM rebime sues
ki wheloshio i gueTta-friva
Saarsy

e T pe——
ppleatry sobre lewratues o
Caschrehis:

iR e s
* wulumrios do TIPE tem 50%
e gk e pos-gradustie
A Semmadors Lider &+ ponstecios do Sepiro DPTAT et resposts 20 Ofice ¢ P09
- 005 2013 da Coordenndons Gearsl do Suterma de Revolucdo Consansual ¢
Arbreal de Confitos (CESECAL) secomprometen 2 custesr 25 despesas
reforentes a0 rebelis rechzade pelos pentes, desde que seyom vinmiadas acs

i

provesees do Constroe do Sezuro DPVAT

Desea fonua. ¢ magstrado tera 2 autonoma para escolber  Bomesy o7 perdos de
TiE SORGENCE. que teakam habiliecdo progne pata esse . Cebars o Segurafors
Ladler promover o pagamento dos honordnes penicias em a8 15 diss, contades &3

mimegEe poE O pa o caso nie b qualouer necssnidade do mibmmacdo
campiementer 20 bado produnde, O valor susteads pels Seetradors por cedn

lawde penesl serd de 2 DA 2IE 0D

A roededa renultars e celendade no Trbunat d= Justiza de Pemambuco, aoy
sapentsl 53 meeten de bewe proosyzugl snzhelemdee pala Consatho Nemensl de
Jusbga Aden Gus e, 2 medide dicsnnma o volums sccesswo de processos
epcammliados a0 mntwdes de concdgio sch 2 coordenacas dn{ CESRCAC)

B e i B o i bt
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http:/ /www.tjpb.jus.br/tribunal-de-justica-da-paraiba-firma-convenio-

com-a-seguradora-lider/

gﬁ; Pe & BETITUCIONA, - TRANSPARENCIA (RAVDORIA CORREGEDORA ESMA CONCRISR  IMPRENEA-

PUSH f Comsniocom 2 Lider =
PULL 3 M- L3 ] 7 v “ o
Tribunal de Justica da Parafba firma convénio com a
Solicitar Curdidn . -
_ Seguradora Lider
a-dus
Execugdes Penais Empraca & responsdvel pelo de indeniangio o DPVAT
BIE Erm reuniSe resizeda ne arde desta quiste-feira 09, o presideminem
Disric da Jostica exeroiciode Trihunel de Justiz da Parafha, desembarzador Remero
e Mareelz, sssinouconvinio com e Seguredors Lider. empresa gua
Oustas hudicinis o
adminisire o Semero Obeigzitriede Denes Pessrals por Veloitas
Sefo Digital ArtomotorasdeVis Terrestre IDFVATL © coovlinio vsi benaficier todas
&5 coymarcas que nlin recebam o Mutingo DFVAT, Se nadague cads qusl
Prutas da lu Ao o reshize seu prdpric esforge m@é@.ﬁmédidaviza darcaleridade ans
prcansas ois esnehaerT o DRgEments dosemro.
Einnties : "0z, neama peGHens COMSITA n sacthn val poder, sgorz, reslizar
- o i urii £] i
Comarzas * BB a=sina convindo com s seguvadors Lider q.z.nﬁr.a';:mar:.e-‘tm T i Jépqéetmd:me it
Indicar umyperitoe, cas0 nac tenha, pedir 30 e que indicue, gea
Lagiziacio ' Seguradoraird pazar. fuorestads jurisdicionsi serfeficar eeistivaa
G 2geias nEsInas JUe HAM TOCEIE0 rAMY B empe e dustige sxparands & regiizzgio de ums parids’. afirmou o
S S dretar-adjumtads Nidaads Concliagss do TIIE, juiz Fbic feandre.
- Biblotecs T Frevistane s, fits 3 compasings do Tribuna) der cifineia din atnrdn 2 tedes as magistradios comperhntas iara uisamants
AtmdimanindaT| . deacbes relacionades spzegurn, destaande 2 importinga da reallzagio de paricias médicas; bem come geramir sinditacin d2
peritn judicial 2 as infimactes dax parmes Eoras,
fkes T ASeguradors Lider devers afetiar o pAZETENZD 008 honoraMos panmals Judis sl m 518 15 diss. U valor Fsdonchidus Eda
Pariics i singres . EE2O0D0Indesendertedt resuitadadz svalianks médiza realieade o da gravisarada desin ancespninde rolsyFims Cimasmc
velerd para 2z avaliagfes madicer,
{emoees/Salacie - " moa " ; . . .
Peracdiretor juridico da Lider, Marcels Dawoli Lopas, evss conulinin represants um svancs sinificativo no sue dizrecnalie e
Curzoze Evesitos pagaments das indanizacfes “Ae peonnas qua recoriem a0 laficiénie gasseric srepsher o pagameTts daindenizagio mek
5 - repidaments, Parands € wma enorme sesisiegae vir @ Parsiba e ver que o Triuna! oe Justice de Estado sepreccupasm dar
tendisice de Foemmianky ~ eeieridade s procesos Shtemasasingisr” darfaroy,
Tekudicidia ~prasinss do Tl tambemn demonztrow satisfzcdo coma sonvidc. "0 Erast hojeviseumpesadels com neisgio sosaridemes &
\iimadns Fenrints . - umnimern imensuraval de apfies. Fose £ main ey esforce do TAPE pers a dinsmizasSnda mrastasSo b
aFirmou o desembargasor Romens Waresln,
iniiacia e dasaniude Tambén participaram da reonifo s dirstora do Niclee de Conciliacss, decembargadors Macka dae Grazas Moraiz Goed
Rizlen de Coaperaein advogdcds Empress joSe Berbcss O convdinis enbrard emvigor e pertis dadata de publicacio no Didrio da Justipa Slstrdniza s
edieiaria Terdviginoiz pelo pericdo o S meses.
Crims e MRS LCecom - TJPE com Karina Megraires (estagidnisl
eFmizgiotoStmm
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CONVENIO FIRMADO ENTRE O TIPE E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A

o
Lider s G 5 o gt EF VAT - =
el 3B svwmstgradondisinoom S =
B Sapvedor Dantim T4, 3 andur 2
Curs Rlodefanston, Cob RO Seguradora Lider - DPVAT

Rior de Janeirs, 25 de feversiro de 2015
& . DPVATIIIR - 8832048

o]

Exmac. Juz COCRDENADOR GERAL DO TRIBUMAL DE JUSTICA DD ESTADD DE PERNAMBUCD
Coordenadoria Geral do Sistama de Resslucss Consensual e Arbilral de Confitos
mo. Sr. Dr. Ruy Trezena Patu Jinior

Assunto: Resposta ao Oficio N° 005/2015 - CGSRCAC

A Seguadora Lider de Consdrclos de Segurs DPVAT em resposta ao oficis
N° 005/2015 - CGSRCAC, encaminhado psla Tribunal de Justica do Estado de
Permambucs vem e comprometer a efetuar o pagamento cam despesss referenies oo
firahalm realizado pelos peritos indicstos pelos juizes nos processos do Consérdo do
Seguro Dpvat no valor de RS 200,00 {duzenios resis).

Apis 8 reslizeciio da pericia, e consecutiva infimagis do resuilado da mesma siravés

“ de oy patrone coristituide nos sutes, & Seguradora Lider 5?’;{AT promovers o
pagamento dos honordrios periciais em alé 15 [guinze) diss 2 cortar da wimagaa para‘
© pagamento, caso o reste qualquer necessidads de informacio compliErmantar s
Iatido produzido. :

Destacamos gue a presente madida resultsrd em coleridads no Tribural de Jusliga, &
acraditames que corn {al madida deste |, Tribural de Justica, em espetis) s meses de
baixa processual estabelecidas pele Conselio Nadonal de Justiza.’

Cordiaiments, |

J(-\%’rcalc' zvoll Lopes
Dirstor Jurldico
Frivened £ Abiinte, 8 Segakadenil Ll R OFVAT it S i gt St
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CONVENIO FIRMADO ENTRE O TIRN E A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A

TRIBUNAL DE JUSTICA DG ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRFTARLA DE ADMINISTRACAQ
Thivisio de Contratos ¢ Convenios

TERMO DE CONVENIO DE  COOPERACAD
INSTITUCIONAL GQUE ENTRE 51 CELEBRAM O
TRIFUNAL DE JUSTICA DO RID GRANDE DO NORTE ©
A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT §/4, NOS TERMOS ABAIXO ADUZIDOS

AT

! i JUSTICA BO ESTADO DC RIO GCRANDE DO NORTE, csmbelecido na
Preca 73&%&3::; r;ﬂﬁiﬁaﬁg itta, em Natal/RN - CEP n° 59.025.5300, 'nmc:xil;'.: no CNPIMEF soly :d o
OR 246 450/0001 05 ncste o representado nests ato representede pelo sew Prosidents, Qexemha{%_ a};
ADERSON STLVINO DE SOUSA portader dz Ciédula de tdentidade o7 '.*_47.39; - S?P;‘R;; mi?ff efs
Ca&aslm ds Pessoas Fisicas sob g 7° 63?.3-’:2.{374-72 . Coravaate ﬁeimm}nﬁdo TR . B {;
SFGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 3G SEGURO DPVAT HA, insciiia no c@s,?s_mz:‘ sob o T
00 248 GOS0001-02, com 5084 ma Bus Senadar Danizs, 74. 5 andar, Cenlio, Rip de J_;nwaf%liﬁa g;?g;ﬁ:. m
do seguro DPVAT so Brsil, acste 2o representady pelo seu Dirctor Juridico, MARCELO DAVOML, o «;:k;
denorminada SBGURADORA LIDER, sjustem a celsbragio do prescoie CONVENIO, sob ssjcicio 35 normas
2.656/93, do 2t de junhe de 1993, faendo-o om obscreancs des sceainies cliusulss ¢ condigGes

it obag 3 s i i ¢ s de cooperaghn enire a8 ro dmbiio dis
Constitnd objow do nie convEnin o esabolerimento fiz?s bases de cooper ok panes,
suas sespeclivas ﬂnﬁ do ai&ﬁ, o vistas & realizaglo de pericias médicas fudictals vm agbes envolvendny ¢ Sepure
Ohrigatério de Danos Pessosts Causzdos por Yesculow mdomotores do Via Temegie - DEVAT

1.1. A reafizagso das perfcias judiciais poderi ser indicads peloy Magistrados cra quaisqués agA0 que SaVOlvIm
indamendenteente de qual seja a entidadeissgeradora demandadd; o ‘
——— F.;P.v f};aggﬂ@& ndicata ;1&:;‘;? de sua confiange, ficando faculteda as parics 2 indicagio de assislentes
e s o das svaliacies midicas . ,
e ﬁ?i?m?mmﬁkmdas serEe pagasw pels SEGURADORA LIDER a um valos fxode RS 200,00 (duxentos
reais), independenic de sou Fpsyitado {constatacio ou niis de mvalider pormmsenis c{\a vitima pericisda).

PROMISSOS _BOS

Pard mﬂmnw}b prescnic ConviRiD, 0F Cvengntes comprometemese & ipiemeRiar aghes sonjunias,
ohbservada 2 legislagio em wigm‘ .

2.1 Compste 30 ']}RIBUKJ’&L:

ifne 3 = i f s relacionades ao
211 Dar cifneia 2 lodos os Magistrados compolentes pam ;ujgamcnw‘dc _a@i‘aa-s Trlze ke
seguro DEVAT acerca do cprieade do presenic convEnio, destacunde = hmpordncia da coalizacso de poricies médicas
ident g2 lopitindidude dus paries ¢ do comreto valor 8 indenizar, . L
= témhsag&z.li%?;mir a indicagho de portp judicial ¢ as intimagdey: da parle auinrs, par me:hmgm ¢ penicia
nﬁéim;edemn?zasa&gm%smci&ndadew: a pericia poderd et acomyfiniada por assigtentes wonicos 4o smbas a5
paries; i

Triens A8 Yerlice te Eamin i Rio dmads de Mie
Processn 03 TT012 i
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23 Campete 5 SEGURADORA LIDER:

2.2.8. Regebes 4 intimaghes acorcx das pericios judiciads designadas ¢ providencias assistenics
i€enicos para scompunhasaenty dos avalingdes médicas; . _

223, Providenciar o pagaments das pericias fudicials reslizades processs & processh, 4 mim valor
fixado individwal de RS 200,00 (duzemos reals), independents do resultads da avalisgio médica realienda o da
gravidade de lesio apreseniada pele vitimafautar da agao. I ) _

2.2.3. Providenciar as comprovaches dos pagamentos das pericizg judicials realiadas nos avies, na
forma de LaL

CLAUSULA TERCEIRA - DD PRAZO

O presentc Copvénio cetrard e vigor a partis da datz da sue sssinawr, & terd viginela pelo periods de 60
{sessenid) meses.

O presente convinio padi:s;tﬁ ser rescindido, observandoss o praza de 30 (frinfa) diss de antecedéncly e o
Comunicaghn por oscriio, sem que nesisis @ qualquer dad paries dircita a fndenizagio.

0 exteatn do presante Contraty serd publicado na imprensa sfieial {Didrio da Justica Eletrlnico),
ex obediéacia 20 disposto do parigrafo dnice, do att. 6], d2 Lei 0° 8.666/93.

Fica eloiio o foro da Comarca de Nalal 8680 compzient: para dichinll yuesies docomronicy degle ponvenio.

Assi, justos ¢ combinados, o5 participes assinam © presente instrumonto em o {03) vias ds fual loon
juntamenic com as iesiemunhas dbaixo, 2 fudo presentes.

Tatal /22 de agosto de 2013,

“FAARCELD DAVOLT
Sepursdors Lider

.
g 3T R B
I r v * v "
Teitrish e Jrtina o Betad g R Gmnds deons ITde
Procgme THLSTVARE -
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TRIBENAL BE JUSTICA DO ESTALD DO RIG GRANDE DO NGRTE
SECHETARIA DE ADMINISTRACAC
ivisdie de Contraros ¢ Comvimios

PRIMEERO TERNMQ ADITIVO AQ CONVENIO §°
#2013 QUE ENIRE J| ST CELEBRAM O
THIBUNAL DE JUSTICATDD 8874D0C DO RIO
CRANDE DD NDETE E GURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO URO DFVAT a.

% Praga Scwe de Sciconban,
do par scu Prosidenie,
dida de Tdentsdacy g
550.904-60, deravants
EGLRO DPVAT 364,
» T4, 8" andar, Comry,

OTRIEBUNALDE JUSTICA DO EXTADO PO BRIQ GRARDE M) NORTE s
S6°. Cendra, Natal/RN, inscrite na CNPY seb o 1 985364390001 05, nesic ato represy
CLAUDID MANOQEL DE AMORIM SANTOS, braslieirs, cesagde, portador da
128.277 - I'TEP/RN, ipserilo no Cadastre dé Pesscag Filsigme sgh o n® 10
denomsinada TRIBUNAL, = 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
inscriia ng CNFEME s0b 0 17 79.235.608/0001 -04, com sede ng Rup Ssnador Dang
represeniads poiw seu
r Jupldice, MARCELG
micifiado e WanbREN
* GE2A1Y confonnt as

Rio do JTancir:R/, na guelidsde de gestora do segurz DPVATL no Brasil, nose
Dnreior Presidente, BICARDD DE SA ACATADASSY XAVIER = pelo soe D
CGAVELI LOPES, deravante domominads SEGURADOHAA LIDER. mnesidenlc &
ajusiam a colchmgio o prsior PRIMEIRC TERMO ADITIVO AQ CONVENIO

Husgias e condigdes scpeintes

1- CLAUSULA PRIMEIRA — D) GRIETC:

1.1 — (3 ohjers do pressnte aditnen ermsiste na modificas@n do tenr du oosula primerz o objaw) © segunda (das
Dhngaces dos Cumvenzmles dor Compramiyscs dos Pardicipes),

CLAVNIN & SEEUNDS ~ DAS ALTERACOFS
Pepois da mssigstyurn do prevente instrumento, 85 Cldaswlas ' o 2% abaixe destacades, passarfiv a viger com
semnte redagio:

Consiitu ohjets do presente convénio o estabeloermaonic das bases de conperacado 2§ paries, no Arbaic day

suzs respoclivas frcas de atuzc3o, com vistas & realizeclo de pericras midicas judicicis cm @gdes envelvende o Scguro
Obriganicie G Danss Pessoais Causades por Yeicules automomntes d¢ Viz Tomeste - DFVAT

1.1 A realireglio dos porcias judicials poderd sor indicads polos Magidrades cm qullisguer oplo que stsvobvim
1 segure L YAT, independeniemenie de quak scja & sncidede’segurulsrs domendada;

1.2, O Mapistrade irdicard perito de sua confisnya ficande feutnds ¢ peress @ indicacio do ssisientzs
legnices pam acompanhsmentn das avelngdos medicas; i

13, As pericias reiizadas serio pagas pola SEGLKADORA LIDER a um valor T de RE 200,00 (Guzentss
rexit). independente de seu resuitads feonsiatacan on nio deievalider permmnents da vitima periciada)

1.4. Reulysada a pericin, a SEGURADURA l.iDI—‘.‘R — PPYAT terd o praze de 15 QLI;!’-,:"!} drae, o copiie da

LS —

Tl 3¢ Fout pmder L eguin deo M0 T sefic 3o Peowr 12
Procamn o CLETAA0 1) l‘
)l’ L
oy ke
-/ ’
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itimagio, pare ofciuar o pagmmentor

1.5 Realizads acorda hes musibes DPVAT 2 scguradorn Lider ficach senea do pag
processs,

16 O pagamento dos konordrios dos peritog médieas cue trabalharern no mutirio
ati o praze mixime ds Jiurinn) dian depois de finalivade ceds mubicis, o que o TIRN
exthudvamente com a finalidade de receber es dephsitos dos pRgLIMENIOs dos honoman
expedir ox alvards pame os perims, fecilizindo e dendo maiar eficicia aos 2168 preticadas nos

CLALSI.A SFGINDA . DAS OBRIGACGES DOS CONVENENT

Pars cumprimento de presante coménia, 05 conyareniss comprometem-se 2 imy
obtervada s logglagBe om vi EoT

mietilo Alns vising fiosds do

brin depositados ems Juizo
boricd wne vonta bancana

ioe perittd médicos & de

eventar pelies coniustas,

211, Compete a0 TRIBUNAL:

A1, Tiar cigncie 2 mdos o8 Magisirades compelenes parm julgamentefids acdes relzcnreds a0
segre DPVAL aserea do conteldo de provenie cosvinio, destacando a wnportlncin da rwalfamdc de prricias médicas
puta Woert\ficagie da legtmydade des paries & do coyreto valora indeni?ar,

2.1.2. Garontir 3 indicacSs de perito judiciz] e s mimaghies: da parte aiord
medic. ¢ d¢ ambes 95 pases pam citneia de que 9 pedtia pederd S0 arompantusda por 35214
partes,

para reabrago da pericia
il Isemieas de umbas a8

2.2 Compeke & SEGLRADORA LIDER:
121 Kereber 45 inlimipSes acera das pericias Judicjely dedpnadas @ providenciss assisteniss
WEeiticos perd peam povhansite duy avalispdes médion;
.22, Providencier ¢ pagamenio das pericias indicinis reelizaday proces@
finads individual de RS 200,00 (duzemos reaie), independente do rétultade dz avabag
gravidade da lesio spreseatade pela vidmazusr da aghe.
223, Providenciar 8 comprovaches dos payarnentos #as pericias ydicid

4 procesio, 4 um valor
meédica realizada £ da

realizadas nos g, B2
forra de Lex '
nifpromete 2 paglr 043t 2%
s de expedicnic ais coms,

224, Dunnic ps ovetilod & mutrbes DPYAT a Sepuraders Lidey g2 ¢
despesas pare 8 MOMIgem da esuriurg [sics dos evinios © Webdn o5 clsTes Om malen

resima de papsd, canstas, 2ie

2.1 O presents «ditivo 1o ampare na lei n° 8466, de 21 de funho ds 1933,

31-CLAUSLEA DUARTS — BA RATIFICACAG:

3.1 - Pemmanecem en: ¥igor as demais cliusules ¢ condighes g entlo peclusdes ¢ alio cxprgisamente modificudas por

et adidive.

| Fics clete o fore e Comarva de NaalBh, coma competents pars dinmir quaigiuer dusides cu quesides
rolalvas Bo proseast comvenio, coen cxclusdo de gualgquer oufre por mans povilegiedo que .ﬂro

“imbumsl de Juwipe g | wlpale da Hra Ceede do & i 11
Feosemo 5F DHTNDIE A
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E. por estarem justos ¢ acorlades, firma ¢ presente imstruments e 43 {trési Vls de igeal teor ¢ forma
assinado persodas &z aarles & pelm forlomuenhas shaixo aroladas.

Y 32
e 30 de T de 2015

{ FICARDO DESK ACATAUASSY XAVIER
3 irvtor Frecidente

SEC LH!.;{WR DS CONSORCIOS DO SEGURO n-r'T‘l‘ &ia
I
1)

-
=

4 i
g ARCELD DAYOL] LOPES |

Biretor Juridice ]
SEGURADORA LIDER DS CGHS&RCIQS I SEGURO DP*&T SiA

i
c"fﬁ‘flf-'u i‘?‘} r:]l.' 2

ke Eivii RBitpaia ]
* s Panche: Be
ok £75.281 BART

Sunpopreel gy fpsel g oo Lol G JEi0 Uil Q0 O Fde 3

"y Assinado eletronicamente por: JOSIMAR CARVALHO DE SOUZA - 27/08/2019 16:59:32

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082716593286200000049136664

% Numero do documento: 19082716593286200000049136664

Num. 49912028 - Pag. 5



