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2687650- C3/2020-00138/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00882276520198172001

AUSENCIA DE COBERTURA
SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do

beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/09/2019.
Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar

com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que os documentos
médicos apresentados aos autos ndo atestam que as lesdes tenham decorrido do acidente em comento.
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Cumpre esclarecer que apés a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatorio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio em consonancia com regra prevista no art. 218, § 4° do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo € a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a

antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nao fora juntado documento de comprovagdo do domicilio do autor, em
clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaborac¢do da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdo da competéncia territorial.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ . . . . . - -
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Diante disso, considerando o momento processual, requer a extingdo da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, I. CPC.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas
em 27/09/2019 ap6s 02 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem
testemunhas, e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 19/08/2019, ndo podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em aprego, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGCAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito’

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Conforme observado nos documentos apresentados pela parte autora, os documentos médicos ndo
demonstram que as lesdes acometidas a autora tenham decorrido do sinistro em questdo, cumprindo também
ressaltar que o acidente somente fora comunicado a autoridade policial apés um més do ocorrido.

Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo’.

Portanto, como nao ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). AGAO DE COBRANGA. AFIRMAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

S’(APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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. . Seguradera
PARECER DE ANALISE MEDICA Li DER

DADDS DO SINISTRO

Numero: 3190647346 Cidade: Carpina Matureza: Invalidez Permanents
Vitima: THIAGD EVERTON DA SILVA Data do acidente:  19/08/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
NTAS BRASIL 5. A,

PARECER REALIZADOD COM BASE NA DﬂCUMENTﬁCEﬂ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/11/2019

Valoracao do IML: 0
Pericia medica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: L'[HlTACﬁO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO,
Sequelas: Com ssquela
Documento/ Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELD DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagies: PAG.14_CIRURGIA
PAG.10 EXAME DE IMAGEM

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° 9% Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei pu pelo dano
6.194/74)
Perda com pIEt:: Iqugz?:ilidade de um 5% Em grau médio - 50 %, 12,5% R§ 1.687,50
Total 12,5 %% R% 1.687,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagado.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
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inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 19/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e garciaiss.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STV,

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagio
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

T . . s wp R . . . N .
Suimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%,; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais pétrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensao autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

8”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supress@o de instdncia. 2. A contratag¢éo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inversédo do 6nus da prova com base
no artigo 62, VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

9,0
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relagdo a correcdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o™

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honordarios advocaticios deverao ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a produgdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

10
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 22 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatagdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou j& se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranga de Seguro
DPVAT, que Ihe move THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS, em curso perante a 52 VARA CIVEL da comarca de RECIFE, nos
autos do Processo n? 00882276520198172001.

Rio de Janeiro, 22 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0088227-65.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/12/2019

Valor da causa: R$ 7.582,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS (AUTOR)

KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
57248(31/01/2020 15:57 |ANEXO 1 Outros (Documento)
887 —




. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3190647846 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THIAGO EVERTON DA SILVA Data do acidente: 19/08/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
DANTAS BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anilise: 26/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagndstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTGS DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

ObservagBes: PAG.14_CIRURGIA
PAG.10 EXAME DE IMAGEM

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagdo

COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! U
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider zos

Srnaodrins de cur-gum SEVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0407651/19
Vitima: THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS Data do acidente: 19/08/2019

THIAGO EVERTON DA

CPF: 088.059.824-74 CPF de: Préprio Titular do CPF: (/' b nTAS

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DuUT

Outros

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA : 919.419.384-34

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS : 088.059.824-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Aindenizag3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabhilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 20/11/2019 Data do cadastramento: 20/11/2019
Nome: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 919.419.384-34 CPF: 054.598.464-55
MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Josyelli de Qliveira Cabral
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Em caso de davidas, 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 Bh as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
Aot prsadora da Yo Al Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em centato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

Ne do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190647846 Vitima: THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS

Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
©

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
El base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

5

8

= O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

00020897

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes doe mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

M~
(=1
Seguradora Lider-DPVAT d4
-
- " n
Estamos aqui para Vocé -
=
£
v
W
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Em caso de davidas, 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 Bh as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras
Aot prsadora da Yo Al Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em centato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2019

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190647846 Vitima: THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS

Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS

N

§ Infformamaos que o0 pagamento da indenizag8o do Seguro DPVAT foi efetuado de acorde com as
E informagdes abaixa:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da maobilidade de um tornozelo 25%

5 Graduagao: Em grau médio 50%

z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

F Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
8

Recebedor: THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000976

Conta: 0000014440-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢do 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, 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

Estamos aqui para Vocé
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g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013115571182000000056310866
Numero do documento: 20013115571182000000056310866




Adwimictradora do Segum BFVAT
Escolha ofs} tipofs) de eobertura: [} DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [i7] INVALIDEZ PERMANENTE [ monte I

L LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
|

2 N2 dosinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4 - Nome compieto da vitima:
088.059.824-74 THIAGQ EVERTON DA SILVA DANTAS J
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FSICA (VITIMA/BENEFICIARIG/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N© 445/2012 A
5- Nome comoleto: 6 - CPF:
r-J THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS _ _ | 088.059.824-74

7- Protiscior T a- [ ¢ Numero: | 10- Compiemento:
_ NAOPOSSUI RUA SEVERINO GOMES DE FREITAS . .} 37 CASA

11~ Bairra: ™12 - Cidade: 13-Estado  14-CEP;

SANTO ANTONIO | CARPINA . __PE 55816-240
15 - E-mail: 16 Tel {DDD):
(81992532981
DADOS DO REPRESENTANTE LEGM. {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMAIBENEFICIAI!ID MENOR ENTIIE DA 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Represantante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Daclaro, para todos os fins de dl'elto. residir no enderego acima informadae, conforme comprovanre anexo {ANEXAR cOPIA).

20- RENDA MENSALDO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[#] RECUSC 'NFORMAR [ Rsto00ARS1.000,00 [£] ®%2.501.00 ATE R$5 000,00
[ stmRenpa ] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acima pe r$5.000,00

21 - DADOS BANCARIOS: [3] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO {PAIS, CURADOR/TUTOR]
[=] CONTA POUPANGA (somente jaia o5 bancos abaixn. Assinale uma opgao) ] cONTA CORRENTE (todos os sancos)

" [ eradesco(237) [ tacizas) Nome do BANCO:
[ BancodoBeasi{001)  [®] Caixa Econdemica Federal (104)

AGENCIA: @ O CONTA: (14440 ) @ AGENC!A:' 'O CONTA: j O

{informar o digito se cxistir) {Informar o digito se =xistir) {tnformar o digito se axistir} (Infonmr odigitose exknr)

Autorlzo ~' - (at* alideracrew.ar  roriabarcdt “aracz, de mint talaclade oy v der caed ore b )do Sewuro "'P ““

| T que-~_" oo =t reconnecendu @ uandc de JC @ 0 imeremapioa s o rn T L2 O Tag s ECa. O3 4 JIOF Ted chugt

22-DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Detlaro, sob a: penas da Le., que o<’ 2. impossibiitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Médi-a Legal 1IN bara os fins 47 requeriment: 4
ne= sacao do Seguro DPV“T {letn? 6,194 74), uma vr> que;
® Ndohd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
# 0 IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 {noventa, dias do pedido.
Sainte g ommse~ e metoda e’ o~ do ey nedida fe e er Lardn de S e TTUAT, oo patdes oy anta comnhmer adgegme e o T,y
ap 5N . 13p= ntagacwr . .3C W 'NL 7or v ao desde . v _ccee 3ac o zaptesen AL EE AT A Lata

dasepy o Jerpaaveriiragdud exsténcac guwr ¢ Laodas eldiap. maceater o vron Mac s Sgeqte gl t ng o Au.ddo ROF cnlu &
aut = tor. wlorme odispostana Bif 1 74,

Deciaro que ¢ wutorizagdo ndo signitica prévia concoraancia com 2 futul + avar audo medica o, ~arunriz oo direto de contestar a avalia o medica. caso
discorde du seu contrido,

Fu
L
a
g
>
z

PERMANENTE

-
~
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 - Data do
civit da vitima: Bbito da vitima:

25 - Grau de Parentesao com a vitima: l 26 - Vitima deixou companheiro(a): ﬁs;n D Nio 27 - Se a viuma deixou companheiro(a), informar o nome wmpletgzi

[[Jsateiro [] Casadoino Civil) [ Divordada [ Separado Judiciaimerte [[] viave

28-Vitima ] Sim | 29-Se tnha filhos, informar | 30. Vitima debe DSm; I 31 vitena [dsim T 32- e tinha irméos, infarmar | 33 _vitima deiou DSIm
teveﬁlhos?D NSo | Vivos: Falecidos: nmah.m(\nnas:m?n N3o I teve imiios? DNao Vivas: Falecidos: | pais/avos vivos? D Nio

Estou cienta d: 3 guradora L'de” Gag ra, casodesdi amdo cocdocnCam - by Ay por marta A meaisas harat, - Aac A ©t apresantarem e pronarem
evacotgln e &, ok aind. de oueq :auel - o dut ratac oo arady ne em3ganr tedr iga, Of T A awf recen 10, a- ! s
F 3 NsaLaGat. M08 por rfragao Joarlige 39dot  hgo %e..al

— A
( 38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quern assina a pedido {a rogo) CPF-

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39 - 22 | Nome;
CPF:

NAO ALFABETIZADO

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

L Assinatura da testemunha

40- Local e Data, CARPINA1§[11I2019 = 2 —

42- Assinatura do Represantante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurader (se houver)

Fo< NNt V002/2019
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-oleum de Georrencia t:le C Mrers'SDS+infopol/am /B EPreview hitm.
o :

GOVERNO DO ESTADO DE FERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 047 CIRCUNSCRICAO - PAUDALHO -
DP47*CIRC DINTER1M11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. {SEQ0137001996

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2770972019 as
18:38

ACID T O COM VITI NAQ FATAL -Culposo {Consumad
que aconteceu no dia 19/8/2019 a5 14:30

Fate scorrida no endereco: MUNICIPIO BE CARPINA, 1, AV. SANTA CRUZ -
Balrro- CENTRO - CARPINA/PERNAMBUCO /BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pesscais) envolvida(s) na ccarréncia:

UESCONHECIDD ( ADTOR VAGENTE |}
PATRICIA TERESA DA SILVA ( QUTRU j
THAGO EVERTON DA SILVA DANTAL { VITIMA §

Objeto(s) envelvide(s) na ocorrincia:

VEICULG: {Usado na garagdo da oworr@ncia) , que estdva em possa du(a) Srta)
THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS

VEICULO: {Usado na geragada da neorrincia) , que estava em posse dofa) Srra)
DESCONHECIDO

Quahﬂcagao da(s) pessoa(s) envolv:da(s)

THIAGD EVERTOI DA SILYA DANTAS (pulonto ao plnntlo) Sexa
Mesculino M2z EDINALVA CORREIA DA SILVA Pai ZENILDO LIRA DANTAS Data e
Hascimento: 26/4/1989 Hatumlidads  CARPINA / FERNAMBUCO / BRASIL Uortumunias:
7794483/SDS/PE (RG). 08385382374 {(CPF) Eztado Civill CASADO(A) Escolaridadn 27, GRAU
COMPLETO Profiss3) ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Telefonss Celulares:

- 395844778

Endarsgo Restduncisl. MUMICIPIO DE CARFINA, 37, RUA SEVERINO GOMES DE FREITAS -
CEP: # - Balrre: CENTRO - CARPINA/PERNAMEBUCOBRASIL

DESCGONHECZIDO (ndo presente ae piantho) - Sexo: Masculine Naturahidade: NAO
INFORMADO / PERNANBUCO  BRASIL

PATRICIA TERESA DA SILVA (niio presente se plantde) - Sexo:
Feminine Natumlidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualiﬂca;ao do(s) ubjeto(s) envol\ndo(s)

JTOCICLETA (VEIcULO) de prepriedaﬁa do{a} Sriax PATR[CIA TERESA DA SILVA,

A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 15:57:11 Num. 57248887 - Pég. 6
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|
|6625'

Loletun de O coméncia

= 27/02°2013 18-2%

N

que estava em posse do(a) Sr(a) THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS
CabagonigiManaMaiain. MOTOCICLETA/HONDA/MXR 164 BROS ESDD (TDjels apmandds. Nis
~0r VERMELMA - Quantoacs {(UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa PDS3438 (PERNAMBUCO}HAO INFORMADO ) Chassi $C2MDIBISMRINNIISE
Ano F abnicagdo/Modelo. 2018/2818 Uombustivel ALCO/GASOL

MOTONETA (VEICULO) da propriedade do{a) Sr{a) DESCOMHECIDO, que estava em
posse do{a} Sria) DESCONHECIDO

Categona/Marca/Modelo: MOYTOMETA/NAC INFORMADO/NAO INFORMAD O Ubjsto apreendido
Ni»

Cor. PRETA - Quantidade. {UNIDADE NAO INFORMADA)

SUA MOTOCICLETA DE PLACA PDE-4433 NAVIA EM TELA, QUANDO UM
DESCONHECIDO EM UMA MOTONETA VIRHA EM ALTA VELOCIOADE EM BUA DIRECAO
E,PARA EVITAR A COLISAO ACABOU FREANDO BRUSCAMENTE, PERDENDC O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAINDO AO CHAO. A VITIMA INFORMA AINDA, QUE
FOI SOCORRIDO POR $£U CUNHADO PARA UNIDADE MISTA DO MUNICIFIO ONDE
RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO, SENDO LIBERADOC. POREM A VITIMA ALEGA QUK
VOLTOU A SENTIR MUITAS DORES, ENTAD PROCUROU ATENDIMENTO NO HOSPITAL
PERNANDO SALSA EM LINMOEIRG, CNDE PORA CONSTATADA UMA FATURA NO
TORNOZIELOD DIREITC. TENDO DIAS DEPOIS REALIZADC CIRURGIA NO HOSPITAL DA
POLICIA MILITAR EM RECIFE.

- ” . "l .
qu G A bt AD
EVERTOM DA SILVA DANTAS

(VITIMA)

b
‘j_i}f‘!:;i
8.0. registrado por: JOSE RICARD O RAMOS DE ANDRADE - Matncula: 319717-4
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Adwimictradora do Segum BFVAT
Escolha ofs} tipofs) de eobertura: [} DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [i7] INVALIDEZ PERMANENTE [ monte I

L LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
|

2 N2 dosinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4 - Nome compieto da vitima:
088.059.824-74 THIAGQ EVERTON DA SILVA DANTAS J
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FSICA (VITIMA/BENEFICIARIG/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N© 445/2012 A
5- Nome comoleto: 6 - CPF:
r-J THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS _ _ | 088.059.824-74

7- Protiscior T a- [ ¢ Numero: | 10- Compiemento:
_ NAOPOSSUI RUA SEVERINO GOMES DE FREITAS . .} 37 CASA

11~ Bairra: ™12 - Cidade: 13-Estado  14-CEP;

SANTO ANTONIO | CARPINA . __PE 55816-240
15 - E-mail: 16 Tel {DDD):
(81992532981
DADOS DO REPRESENTANTE LEGM. {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMAIBENEFICIAI!ID MENOR ENTIIE DA 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Represantante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Daclaro, para todos os fins de dl'elto. residir no enderego acima informadae, conforme comprovanre anexo {ANEXAR cOPIA).

20- RENDA MENSALDO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[#] RECUSC 'NFORMAR [ Rsto00ARS1.000,00 [£] ®%2.501.00 ATE R$5 000,00
[ stmRenpa ] Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acima pe r$5.000,00

21 - DADOS BANCARIOS: [3] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO {PAIS, CURADOR/TUTOR]
[=] CONTA POUPANGA (somente jaia o5 bancos abaixn. Assinale uma opgao) ] cONTA CORRENTE (todos os sancos)

" [ eradesco(237) [ tacizas) Nome do BANCO:
[ BancodoBeasi{001)  [®] Caixa Econdemica Federal (104)

AGENCIA: @ O CONTA: (14440 ) @ AGENC!A:' 'O CONTA: j O

{informar o digito se cxistir) {Informar o digito se =xistir) {tnformar o digito se axistir} (Infonmr odigitose exknr)

Autorlzo ~' - (at* alideracrew.ar  roriabarcdt “aracz, de mint talaclade oy v der caed ore b )do Sewuro "'P ““

| T que-~_" oo =t reconnecendu @ uandc de JC @ 0 imeremapioa s o rn T L2 O Tag s ECa. O3 4 JIOF Ted chugt

22-DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Detlaro, sob a: penas da Le., que o<’ 2. impossibiitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Médi-a Legal 1IN bara os fins 47 requeriment: 4
ne= sacao do Seguro DPV“T {letn? 6,194 74), uma vr> que;
® Ndohd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
# 0 IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 {noventa, dias do pedido.
Sainte g ommse~ e metoda e’ o~ do ey nedida fe e er Lardn de S e TTUAT, oo patdes oy anta comnhmer adgegme e o T,y
ap 5N . 13p= ntagacwr . .3C W 'NL 7or v ao desde . v _ccee 3ac o zaptesen AL EE AT A Lata

dasepy o Jerpaaveriiragdud exsténcac guwr ¢ Laodas eldiap. maceater o vron Mac s Sgeqte gl t ng o Au.ddo ROF cnlu &
aut = tor. wlorme odispostana Bif 1 74,

Deciaro que ¢ wutorizagdo ndo signitica prévia concoraancia com 2 futul + avar audo medica o, ~arunriz oo direto de contestar a avalia o medica. caso
discorde du seu contrido,

Fu
L
a
g
>
z

PERMANENTE

-
~
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 - Data do
civit da vitima: Bbito da vitima:

25 - Grau de Parentesao com a vitima: l 26 - Vitima deixou companheiro(a): ﬁs;n D Nio 27 - Se a viuma deixou companheiro(a), informar o nome wmpletgzi

[[Jsateiro [] Casadoino Civil) [ Divordada [ Separado Judiciaimerte [[] viave

28-Vitima ] Sim | 29-Se tnha filhos, informar | 30. Vitima debe DSm; I 31 vitena [dsim T 32- e tinha irméos, infarmar | 33 _vitima deiou DSIm
teveﬁlhos?D NSo | Vivos: Falecidos: nmah.m(\nnas:m?n N3o I teve imiios? DNao Vivas: Falecidos: | pais/avos vivos? D Nio

Estou cienta d: 3 guradora L'de” Gag ra, casodesdi amdo cocdocnCam - by Ay por marta A meaisas harat, - Aac A ©t apresantarem e pronarem
evacotgln e &, ok aind. de oueq :auel - o dut ratac oo arady ne em3ganr tedr iga, Of T A awf recen 10, a- ! s
F 3 NsaLaGat. M08 por rfragao Joarlige 39dot  hgo %e..al

— A
( 38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quern assina a pedido {a rogo) CPF-

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39 - 22 | Nome;
CPF:

NAO ALFABETIZADO

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

L Assinatura da testemunha

40- Local e Data, CARPINA1§[11I2019 = 2 —

42- Assinatura do Represantante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurader (se houver)

Fo< NNt V002/2019
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GOVERNG DE

. CARPINA
UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND Areda b iee
BOLETIM DE EMERGENCIA No. Ocorréncia: 0049378
Prontuarnio: 000309390 ldade:30 ANOS, 3 MESES E 24 DIAS
Nome:THIAGC EVERTON DA SILVA DANTAS Dt Nasc.: 26/04/1989 Sexo:M Est. Civil:CASADO
Enderego:RUA: SEVERINO GOMES DE FREITAS, N° 37 CEP:
Cidade:CRRPINA/PE Bairro: TRES MARIAS Nac: BRASIL
Documento: CNS: Sisprenatal: Tel.:
M3e:EDINALVA CORREIA DA SILVA Pai: ZENTILDO LIRA DANTAS
Profiss&io:MOTOTAXISTA Responsavel:

Ultimas Ocorréncias

Data N° Ocorréncia  Motivo do atendimento

19/08/2019 14:03 0049378 QUEDA
PRE.CONSULTA Urgéncia { ) N&o Urgéncia ( ) Emergéncia { ) Acidente Trabalho { ) Acidente Transito { )

Horario T PA Pulso Peso Assinatura

Queixas / Diaghdstico Tratamento

AL s Z)\

-~
Exames complementares Impresséo diagndstica CiD
Motivo da salda- ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN
. . URATIVO 1

Residéncia [_] Internado ] Lk [_JeAsico [ Jesp

[TInesuLIZAGAG [ JRETIRADA DE PONTO
Justificativa:

Consultas / Atendimento Médico:
=ncaminhado: Durgéncia bisica DLH’D&I’ICjH especializada

{__Jobservagsio basica [ Jobservagsic especializada
Removido:
Obito: CcODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO/ couseué/ HORARIO
as h m do dia
Data saida:
Hora saida:

Data da impresséo: Segunda-feira, 19 de Agosto de 2019 as 14:03 Recepcionista: ELIZAB. AUGUSTC

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 15:57:11
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

FHHxxAXATRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THIAGO EVERTON DA S5ILVA DANTAS

BANCO: 104
AGENCIA: 00976
CONTA: 000000014440-0

Nr. da Autenticacdc 63S8ACEAG6AFDSACFES

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 31/01/2020 15:57:11
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- R CNPJ 08.769.035/0001-64
& )C 10 =54 INFZ.ES ™. N° 18.1.001.00143¢ " -2

ATEHOTMENTO: RUA HERCULAMY BANDE FRY %) - wod53 - SENZALA
CARPINA PE 55318-595

DADROS DO CLIENTE
MATRICULA:  §129625  Agos2019
PATRICIA TERESA DA SILVA
gESEVERINg GOKES DE FRFINAS, . thavs, - SANTC ANTOWIO CAKPINA
quﬁgégo:&a,lw.sgu‘wga_ma Guihiy.s DEB_AUTOHATICO; €66129625
SITUAGRO AGUA | SITJAGAO ESGOTO |ReSIDENCIAL [COMERTIAL NDUSTRAL | ® PUBLICA
LIGADO POTENCIAL L
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIGR DATALE: ATUAL TIPO DE CONSUMO (AF)
A120229392 | 3140772019 WA, 28 Y WEDIA HD
AGUA: "
LEIT AMT: 527  CONSLMO:18 [
LEIT ATu: TAXA HINIMA .
LE1T FAT: 537 0
HISTORICO DE CONSUMO o e 2
REFERENCIA CONSLMO PARANE TROS HUHERO DE AMOSTRAS o
ARAME TRV —_— I
LALG. PORT_| ANALTSES] ATENDEM ..
07/2019 @9 s cierannilwreattz s LeGISls
06/2610 15 'URBIDE . 60 ] ET N
o5/2819 o3 OR APARENS . & | 60 | 27 |
64/2019 @8 ~ " TR0 RESIDUA! va 0 s |¢
83/2013 10 . EOLIF. TOTAIS (] 60 6 o
e2/2018 @7 .3 6 8 o "
HEDTA: 10 Qualidade de * pa. www . compesa. cam br I
08S. : 31 COt TFORME™> OTALS AUSENCEA "™ Lia.- AHOSTRAS EXAMINADAS [u
Szgos ARAMETROS LUFIFORMES 100alh, [CHFZICH A GOLT E CLORO G
ESIDUAL SAQ TNDI(ADORI'S DAL ¢OW*i* £5 SANITAIIAS DA AGUA ]
23 05 PARAMETROS COR § TURBIDF: SAO IWOICADORIS DAS CONDICOES ]
SS50CTACAS AD ASPECTO VISUAL DA AGiR u
DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTAL(RS) Ju
AGUA -
. RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 19 ¥3 44,98
MULTA P/IMPONTUALIDADE ©/7/2019 0,82
JUROS DE MORA 962019 8,21
. =TT . r m
s 44 08 1,65 2,73
44 08 7.60 3,35
NTO: AR:
v-egcmg * 15/09/2019 TOTAL APAG 45,1 1
MENSAGEM: ]
ﬁ <P
T 82 (@
& = =i et
g 22 4
— Sm .
% e 93 3
¢ L e 3 f
LS T D <
N 3 -
S ‘_-\’i "‘E)
= 1= w
< N
& = o
B
&
2 -
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L ' NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

'4
i Tarifa Soclal de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
gg";;::'m:d‘ggﬁmm . COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAC DE BARROS, 111, BOA VISTA, u Atendimento ao defici auditivo ou de fata: 0800 281 0142
RECIFE. PERNAMBUGD ; Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050902 N ) Ageéncia de Regulagido dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.335.932/0001 08 " i, i Pl . de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943.93 Ageéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos & moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCMENTO DATA EHI.ES?O I;A NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
19/08/2018 007026223177
MARCOS ANTONIO DE ALMEDA 26/0 8[2 0 1 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DD CLIENTE
CPF; 919.413.384-34  NIS: 12523181675 TOTAL A PAGAR (RS) 19/08/2019 2015024566
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 073847911 0006468346

1.0 PRIMAVERA 5 -PR — CLASSIFICAGAD

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofisico
PRIMAVERA/PAUDALHO
5582500 PALUDALHO PE

RESERVADO AO FISCO
65B8.07F4.0499 0AE8.480A F9C2.CFDC.CA99

Ag condigdes geraix ds fornscimento (ﬁudut;io ANEEL 414,‘2019),

tarifas, prod ., sorvigos p
di Igéio, para &M NoSEAS unidldu de mndimnnw [ no
site www.celpe.combr
DESCRIGCAOQ DA NOTA FISCAL
DESCRICAQ “numrl:w:ji PRECO “ VALOR (R$) l JEN ATE 1 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE.
Vencis Dt Reav | Valor
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,19124008, 573 - - - -
- asans 1988419 . s
Consumo Ativo suparior a 30 até 100 kWh 70,00 0,32734015 22,94 _ N _
. [Epen comunicade NAD substitus aviso de isbHos anteriores e NAO contenpta
Conauma Ativo superior 8 100 ats 220 kWh 1800 DA9175022 8,85 [gibiton em diacussdo fodicral. Caso a suspensda e fomesimenta persisia por dois Gicios
e iy - dnfllurlmm poderd ocofmar o sncarramsnts do contrats, podendo também axistin
Acréscimo Bandeira AMARELA 241 o5 critérios idos no Art. 38 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agaes de
N — cobrangs, bam coms inchusis nos registros de restrigdes de cridits SPC a SERASA.
Acréscino Bandeira VERMELHA '.ﬂ" Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. Num. Pilblica Municipal 12,12 . kh
——— | Comsumn Athvo ma 301 048128450 | ago 18 )i 118
Multa por atraso-NF 066207580 - 170649 079 | e Tk Prer® amazozon fl yui 1w IS 15
Juros por straso-NF 066297580 - 17/06H9 0,34 W_ﬂ*ﬁ"’&l‘“ﬂf"’“ o7130300 [| JUN 18 LINHINAIINANG 125
- PP D L L TR TTTER TR 157
Atualizagio [GPM-NF 166297530 - 17/0¢H9 038 ABR 13 [N B 135
= === | COMPOSICAD DO CONSUND MAR 1 1
TOTAL DA FATURA il u II 53_241 . . B N 23
Geracio de Energla 1333 4882 FEV. 19 RN 108
INFORMAGOES DE TRBUTOS ] oo tme ame f| AN 10 MR 10s
doCekm) 1142 s || DEZ 18 IDINININMRTN 108
lcMs PiS COFMNS Gotoriais 1,95 288 || NOV 18 {INMKNINIEIN 12
BASE OE |{, || VALORDO || BASEDE jf ,, || VALORDO || BASEDE || , |l VALORDO Tributos 164 4e OUT 18 {INIIIIRILRIIT 108
CALcuLo IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO MPOSTO Pardas 34 Enargla EE I LI TS S W T g 13
0,00 6,00 360 |[o.74][ o2e 30,60 |[3.42 1,35 TOTAL RS0 100 [ AGO A5 (NI 126
DURAGAO E FREGUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL —I
DESCRICAD CONJUNTO vu_m neTA || META
—]l—l i " i] MENSAL " "
NONERD DO A e
L e e e [ (e}
000000003170284725 CAT  18/07/2019 2.806,00 19:08/2015 2.724,0Q ) DIC-No.de horas sem Enargla  PAUDALHO DK 1087 M4 4340
AWQF{‘”RAD FIC.No.de vezes sem Energla 0,00 1,67 1534 20,68
ORA DMIC-Duragio mixima do 0,00 58 0,00 0,00
] interrupgéo continua
. DICAIDurayda de Limite DICRE 16,68
! ! interrups3o em dia critico
\DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 170812018 |EU—SD-V-Iw do Encargo de Uso = R$ 18,12
- 1o Cyressmmwsior poie solciter = o o indicadors DR, FIC, DWIC & DICRI 2 e
—— 1
INFORMAGOES MPORTANTES [ NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mais parto de vocel lanchonete almeida: av cosia e silva centro / polimark camunicac3o TENSAO NOMINAL(V) LMITE DE VARIAGAO(V)
esses50r: r genuino silva 46 centrolisla cempleta em www.celpe.com.br.™
Na data da leitura a bandeira am vigoréa Vsrrml'la Mais informagGes em www. aneel.gov.br, MiINMD MAXIMO
O cliente é d ha ou do nivel de tensao de
Pagto, em atraso gera Toua 2%(ﬂe:414/ANEEL) Juros 1%a.milei 10.438/02) £ atualitagao monetsria no préx més 220 202 31
{isengao do ICMS conforme art. 9, XLV, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Dascornto pela aplacac;ao da Tar"a Social de Enernla Elatrica crlada pela Lel N® 10438 de 26/04/02 - R$ 31,67,
O Cliente & had rimenta do prazo definido para os padroes de 3 AUTENTICAGAC MECANICA
Em caso de do dafi do podera ocorrer apos 2 clcbi de
) ém sa¢ cobwado o custo d- il Ibifidade no cicle em que ocomera
SRR A e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR{RS) VENCMWENTO TALAO DE PAGAMENTO
007026223177 08/2019 0,00 26/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.

FATURA PAGA AUTENTICACAO NECANICA
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Seguradora

CIDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prentabehot PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site Www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendi {para Itas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides; 0800 022 12 04

SAC {para reclamaces e sugestes, 24 horas por dia): GR00022 8183 |  SAC (para defidentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 9135

[ )
INFORMAQOES IMPORTANTES

Q preenchimento deste Formuldno é parte integrante do processo de hquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circulat nimero 445712,
disponivel no enderego eletronico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX ?TIPO=1RCODIG0O=29636

A Circular SUSEP' r® 445/12, que trata da prevencdo 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
& constiturr cadastro das pessoas envalvidas no pagamenta de indenizagBes. Este cadastra deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessoal, informagdes acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal. além da respectiva documentagdo comprabatéria,

A recusa em fornecer as informacges de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, ¢ontudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF*.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, SRGAG RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAG DOS MERCADOS DE SEGURQ, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. ? CONSELHO DE CONTROLE DF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LEt N29.613/98.
L "

va J

r L N e N - ~ ~

Pelo exposto, eu : ! e - :

o L
insgrito fa) no CPE/CNP) ) Y na qualidade de Procurador {a} / Intermediario {a) do Beneficidrio
- ‘ . - ’ B /‘
— e . L B |_hscrite (a) no CPFsab o N’ ¥
do sinisti de DPVAT cobertera 0+ - 1 ' davitima___ 'l . o - .
. W

inscrito (a) ro CPFsobo NP __ ! / . conforme determinagio da Circular Susep 445/12

Declaro Profissao: Renda. e apresento os documentas comprobatorios:

E;] Recuso informar
\ J
( D

Decdlaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir na endereco abaixo, anexando a cépia

do tomprovante de residéncia do enderego nformado. Estou clente de que a falsidade da presente dectaragio implicard na sangdo penal prevista

no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego: B _INljmergg . | complemento:
— — “ 1 —————— —m _ — - - -—_—— -

Bairro | Cidade: 1 Estado: - CEP: ,
[ emas - T T CT T Terpoor '
. - = P -~ - Y

Local e Data: — — —
Assinatura do Declarante

DLDR ..001 v001/2017
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0 tleR DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
prosebetmnt A PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de di {para Itas sobre indenizagbes e prémios, de da a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia); 0800022 8189 |  SAC{para defidlentes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-~

™
INFORMAGOES IMPORTANTES
O preenchimento deste formulario é parte integrante do processo de liguidacdo de sinistro, conforme estabelece a Cireular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:
http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=23636
A Circular SUSEP ne 445/12, que trata da prevencio A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas lvidas no pag: 1o de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprohatdria.
A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinac3o da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF?.
1 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, SRGKO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACRO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. 7 CONSELHC DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
IL{CITAS PREVASTAS NA LE: N29.613/98. .
L /
o ; R T T Y A
Pelo exposto, eu S R N S o ol
inscrito (a) no CPR/CNPY ‘ : S i .. naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio {a) do Beneficidrio
L L , - |" ! f \ T i /
i L L ¢ - ¢ inscrito (@) no CPFsobo N2/_" . 7 !
do sinistra de DPVAT cobertura . * 1+ o da vitima R e LR ' : T
i ) s
inscrito (a) no CPF sobo NP __ N , conforme determinacio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:
Recuso informar
"o _J
" 3
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copia
da comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da g declaragdio implicard na san¢io penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal,
Enderego: ) Nimero: Complemento:
L P i —— - e . o ;_, ! Ld H ~
Bairra: - rc-idade: ) Estado: CEP: - y ( i
L .. e U PO e e L f
E-mai}. ! ‘I:el.(DpD): ) )
\ . o . — L - . .2/ (o L )
I
LB )
Local e Data: RN -
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Sequradora

LIDER DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adminvstradora.do Segura DPVAT

’

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-felra, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para redamacbes e sugesties, 24 horas por dia): 6800 022 81 | SAC (para defidentes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

) ]
EUS{ Pro SV B s N > W A Y2 & AP

RG ne A' i{'é’;‘:_/f(' , data de expedicﬁol‘i'_/_,: 3% s
Orgdo_r > ¢ "4 ¢

{ ¢ , portadordo CPFne 2,3, 23 4 ‘ZZ‘J' L,

com domicilio na cidade de

- -
(WX Y« SR E AN

, no Estado de
>
' S—— e Al Tl , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
" N - -7 . .
L ptrie :'_:,ﬁ pr s & S L Fn.-ifrd S Ne__ > IL ,

complemento Conm s 1

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

’f’#/ﬂ VAT S VY
‘r‘(/r,:l lo £

$/Le A DA, T4 , cujoocondutor era

it filteer 2 5/4 L ot DA TS

Veiculo: *2e ", . s 1A Modelo:;lm.pi kel Lh Dy ESpy Ano: el "f’._ /;’Q 77
7 . ] i
Placate, DS'. /9 3¢ Chassin? LA D 1820 4 L 1277

Data do Acidente:/? /e.Z [ ¥

Local e Data: .

Assinatuta do Declarante

. Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que ndo a witima reclamante do sinistro )

Reconhe;o, Por Autenticidade a firma. PATRICIA TERESA 0a EILVA,
langada em minha presenga dou fé.

TSNR: 0,80;
CARPINAWE 27/09/2019 08:13:54. Emokd 51
FERC:0,40; Total-4,31. Selo n® 0014807 EJMG.9201903.01246.

Consulhe autenncldagt WM www ijpe mdinﬂal Jole . :.‘ ;E
T . . SIS
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' Dor toracica;
" Dor presente:

P envnEILL SECKE T ARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES SALSA
BOLETIM D

w.

AON

R A p 8 ASS ACA N ORR
Nome: THIAGO EverTON DA SILVA DANTAS Idade: 30 Anos3 Meses 24 Dias CNS: 706009885862645 Est.Civil: casapoa)
End.: RuA SEVERING GOMES DE FREITAS No: 37 Nascimento: 26/04/1989 CEP: 55819110 Balrro:  TRES MaRIA
Mae:  EDINALVA CORREIA DA SILva Doc no: 7704463 Naclo.: 8rasiErs CorfRaca: PARDO
Pai:  ZENILDO Lira DANTAS Acom.: 0O MEsMO Sexo: MASCULING
Profi.: MoToraxista Telefone: g3 992666070 Municip: carpina .
Encaminhamento: GRTOPEDIA _
'Sithaq&o/Sintomas/Queixas[Evenms: ~ | _Procedéncia: Residéncia
S — —_-_-_‘_-—\_ -
PCIE REFERE DOR + EDEMA + FERIMENTG + DIFICULDADE EM REA(TZAR, 0s Doengas preexi ntes: NEGA
MOVIMENTOS EM MID, APGS QUEDA DE MOTOCICLETA HOJE A TARDE, | ——c193s preexiste —_— .
Régua de dor: Moderada
- T —_— - _—
Intoleréncia/AIerg.: NEGA Pré-consulta:
- Pardmetros: py, 13/%  FC: 114 R: T Spo2: GLASGOW; Peso;
. Estado do Paciente; Consciente Orientado
_____ — e o
X Sintomas:

_ ' DuragSo da dor:

Localizacio:
: - _

nte rradiagio: T
Edemas: o

————— _%%—_h_%——___—_____ _—
Dbservagﬁes:,
i, _.___—___—_—?1-——%_.&_————“_____—_%_%_“
@ | Data:  Hora: Me; Sll:ua;ao/Sintomaleuei'xas/Eventas:
w = \____ _
a v
=
Es I;_—_\_____ -
5 5| —_—
el

!uéixas / Diagnéstico

el g F ety T4t
) (lrefo ol walT {ERIR N
— [/;Q C’\.(./\-«(C/JC’“\'O

&f“ qe—\"/o\/; o=

€5 complementares o

Impressio diagnéstica -
;;K,»-: vf‘:kqupt\‘ <L Vs, conn

vodasaida: [ Resgins [ trtemade Justifica 1“ Al o ) - ‘, _H‘_‘L _‘-_.q
:m__i“hado: Removido: < S : i
o as; _h—__m do dia: / / Date saida: Fi / Hora saida: _ B
Curativo Técnico / Coran Atendimento Médico Médico / CRM }
Nebulizagio | ] Ureénca |
\dm. de medicamento ‘ Ubs. até 24 fs |

tetirada de ponto

: ‘ T Lt .'_.;_H_\'gh 1O
{r:cedimAento | i

<0 / Conselho

TRIAGEM:  GLECYA APARECIDA FERNANDES DE MELG
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GOVERNG DE

. CARPINA
UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND Areda b iee
BOLETIM DE EMERGENCIA No. Ocorréncia: 0049378
Prontuarnio: 000309390 ldade:30 ANOS, 3 MESES E 24 DIAS
Nome:THIAGC EVERTON DA SILVA DANTAS Dt Nasc.: 26/04/1989 Sexo:M Est. Civil:CASADO
Enderego:RUA: SEVERINO GOMES DE FREITAS, N° 37 CEP:
Cidade:CRRPINA/PE Bairro: TRES MARIAS Nac: BRASIL
Documento: CNS: Sisprenatal: Tel.:
M3e:EDINALVA CORREIA DA SILVA Pai: ZENTILDO LIRA DANTAS
Profiss&io:MOTOTAXISTA Responsavel:

Ultimas Ocorréncias

Data N° Ocorréncia  Motivo do atendimento

19/08/2019 14:03 0049378 QUEDA
PRE.CONSULTA Urgéncia { ) N&o Urgéncia ( ) Emergéncia { ) Acidente Trabalho { ) Acidente Transito { )

Horario T PA Pulso Peso Assinatura

Queixas / Diaghdstico Tratamento

AL s Z)\

-~
Exames complementares Impresséo diagndstica CiD
Motivo da salda- ADM MEDICAMENTO: TECNICO / COREN
. . URATIVO 1

Residéncia [_] Internado ] Lk [_JeAsico [ Jesp

[TInesuLIZAGAG [ JRETIRADA DE PONTO
Justificativa:

Consultas / Atendimento Médico:
=ncaminhado: Durgéncia bisica DLH’D&I’ICjH especializada

{__Jobservagsio basica [ Jobservagsic especializada
Removido:
Obito: CcODIGO DO PROCEDIMENTO TECNICO/ couseué/ HORARIO
as h m do dia
Data saida:
Hora saida:

Data da impresséo: Segunda-feira, 19 de Agosto de 2019 as 14:03 Recepcionista: ELIZAB. AUGUSTC
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Nome: thvago everton da silva dantas
Data do Exame: 6/9/2019 21:55:48 (2 VAT AR PR RV AY
CENTRO MEDICO HOSPITALAR PM Pt
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DIRETORIA DE SAUDE - CENTRO MEDICO HOSPITALAR

PRESCRIGCAO MEDICA
0% - Nome do Paciente 02 — N® Prontudrio
-~
Av Do MEN &=
!___—-——v

O Praca do Deby, a/n® - Recile ~PE, CEP:
Fong: 0(™) 3181 1445 /9 ,512 7713'13]0 (/¥
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wzti,  SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
e POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO

DIRETORIA DE SAUDE- CMH

ATESTADO MEDI A /:9’\ .
Nome: /{/{'Ivn—ﬁ’q f‘/‘}\fm 0"7 ?%me n )1 G 3- .

Posto/Grad. Unidade

A) Dispensa para Tratamento de Saude {OTS)

Dispensado do servigo por dias, a contar, { /

{ ) Exercicios Fisicos

( ) Exercicios Militares

( ) Exercicios Profissionais
( g

)

Devende ser cumprida na OME, no horario de expediente, em virtude da y o CID

B) Licenga para Tratamento de Saide ( LTS)

Licenga do servigo por é 2 (_A-E/V\P"‘/l’ ) dias a contar de: o4 1 A P .’M

Devendo ser cumprida fora da OME, em virtude da doenga ou CiD 5 3{9

Y

’:“-,‘&‘ 3
C ) Apto a contar de / ! _ )‘-' °. *‘ M‘:;Q‘A
X
DATA 7SIM CARIMBO

Exercicios Militares: ordem unida, a pé firme ou em marcha, com ou sem armas;
maneabilidade, com ou sem armas.

| Exercicios Fisicos: instrugido com exercicios fisicos de tropa, mesmo educativos, que exijam '
movimentos rapidos e sincronizados.

Exercicios Profissionais: atividade especifica poiicial militar ostensiva, ou de guarda, e qualquer que
exija esforgo fisico, atividades exercidas fora da OME em que serve,

IMPRESSO NO PARGUE GRAFICO DO CASIS- RUA BETAMIA 2/N- DERBY-RECIKFE-PE
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FECREVYARIA D DEFESA SOCIAL

POLICIA [ ]
DIRETORIA DE SAUDE — CENTRO MEDICO HOSPITALAR
GUIA DE ALTA HOSPITALAR
Unidade de interracho o Apartamenio Quarta Leito !
o DADOS DO PACIENTE
b i i .. v - )

TG R rn v ppa AL e 142
Responsave B:MIEL - R
Posto/Graduacac I Unidade ‘Sub/Unidade
Diagndsucu de Al'g ﬁ

-, J;mv\ﬁ }a.UWV’[/{? D ,/ Q‘j‘/{_ﬂ'\ﬁ/ﬂ\/}/\f A/\O J‘{’,J'f
oat:ad? :me?a@o YR Data da Aa
Precisa de Aeompanhante SiM NAG, Pracisa Am;dérlda Sim NAG :
" Condigao de Aa Apto, Transtordo N AT 1 1FTS
it Atestado Obm S NAQ __ - " Destino do Corpo:

ﬂ,x_j_;.«f,«*.f'l ,r’l AT T f‘?fv_xw,«fa-" MM}M

3 N . } ] ) f,-—""—‘-..
o 110 en P sah P,
Ve
W Z{/ M e p A’T’E.EJIQQ-CREMEPE
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GUIA DE ALTA HOBPIT,
Uridede de Inter-agio l Aperiaments [ Quato ] Lefio
. Nm,(“,,, ; T DADOS DO PACIENTE
e 2 62 BVERTN vy S1ev) WA 118143
Posto/Graduagéc Iunlm SubvUnidade
Mlg:‘:}nm Fwram) fo D /Uﬁfum//v\f"w Aro 0é/09.
oy el gl oy DurdeAR
Precisa de Acampanhanis [ NAO_____ Precisa Ambullincia SIM____ NAO____
Condiglo de Aka Apto___ Transterddo____ (18 _ég‘ o LFTS, -i
Cblo _— Afestado Obio__ SIM ___ NAO .- Deatino 6o Corpo;

o 19129 o1 72344
{ijﬂ' [‘/‘/"'a ¢ Ao
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Nome: thhago everton da silva dantas
Data do Exame: 6/9/2019 21:55:45 DN SR/ 1989
CENTRO MEDICO HOSPITALAR PM Pt
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r ’ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Data: 04/09/2019 />
‘0 POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO Hora: 08:45:17

ISMEPE SMH - URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO

e

ndimento; 1551163 Data/Hora de chegada: 04/09/2019 08:11:48 Tipo do atendimento:  Urgéncia/Emergéncia
ciado em: 04/09/2019 068:43:22 Finalizado em: 04/09/2019 08:45:15
Paciente: 118163/01 - THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS Data de nascimento: 26/04/1989
wcialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico: Dr{a) GEORGE ANTONIO CELESTING DE ALENCAR

FTENDIMENTO MEDICO

onselho: CRM-PE 17260 Médico: GEORGE ANTONIO CELESTINO DE ALENCAR
Inicio: 04/08/2019 08:43:22

ieixa principal

ciente com fratura de tnz direito, fez uso de atb, passado por dr angelo, hoje foi reavaliado e orientado a internar para realizar
recer cardioldgico, cirurgia marcada para dia 06.09.19 as 10 horas com dr adauto telino

JA

m para internamento e posteerior cirurgia para fratura d etornozeio

:dicamentos em uso

ames complementares

s do Diagnéstico

55 - DOR ARTICULAR

I Z I o
r/\i}ﬂc;\)‘) f'?f%’ >
VO e

Pag. 1/1 =TS
o
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é35PrRosMED

PRODUTOS MEDICOS

HOSPITAL: ParLicia  MipiTAR

CONTROLE DE UTILIZACAO DE MATERIAL |

NF.__  ___ N2PEDIDO._
PACIENTE: TH1AGQ €VGRTAN DA S(LyA oAAnAé NeKIT: .
CONVENIO:_D A% 1% MEMBRO OPERADO: 1a R un7T 21 a DIREITQ PRONTUARIO:MA
MEDICO:_AQAy10 N2 PROCED:_ERATUAA 0& 1A NOZALD DATA:Q& /09 _/201g._
QID » [ AO DO 4 RIA OD O O
Q ' Qi’l £ LA ‘4 2 J“n CA ALQ —
O‘fl @(A Al }uW C(Q)\j/\ LU
QL WU“V;QJ Nt .Pf\l‘rgm/\/\/“é/c?%m
¢
s 7
\_ 5
-Comunicamos que utilizamos o(s) material(ais) aqui descrito(s) no paciente supracitado. //Q z ”’5’..‘)
Reti®e QG de SE1EMBRO 4 DQ19 CHRIST 1A LG ( "0
Responsavel p/ informacao Cirurgido responsavel £
" 7 - Pag. 28
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL "

w252 POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO 7
CMH - PMPE / CENTRO MEDICO HOSPITALAR
Ne? SERVICO DE ENFERMAGEM- CENTRO CIRURGICO

¢

LY Ol
SAME N _ l;f!mz"" : UNIDA.DB
resrosAveL YW e ol cla e
SAME: cranC o b Y oucko UNIDADE: l
oaa: (0 i0¢ [ A |emercinciasm( ) NAG | L% saLa: (00 :
cmrai: gdpeecte, [rnendO MID wicio-I¥. Jmana 157 40
TIPO DE ANESTESIA: LOCAL { ]BDOQT;K i RACSTEX( FERIDURAL( ) SEDAGAOKS MCEO.&LT'QQ—? PORTE:

GERAL. ENPUVENORA 41 INALATORIA( )  BALANCEADA{ } TERM
| ciruRGHAO: ,u;C{,CL el My O NEONATOLOGISTA—
e LA i - Wl o [mweemen DAL HTELRE
| 2* AUXILIAR: CTRCULANTES N A T L, g, / é’fv/g_,_,_ e
INSTRUMENTADOR: é“‘t{;

| APRELHO ANESTESIA T /:{ of

, ASPIRADOR ELETRONICO yf’; s /,’w ¢ ) M 1l O
| ARTROSCOPICO/ SHAVING Tﬂ"ﬂw

. BISTURI- )JELETRONICO (JULTRASSONICO B
' BISTURI: ( JARGONICO ( JLIGASURE '
BOMBA: ( INFUSAO ( JANNE { JSERINGA
BERGO AQUECIDO l ——
BRONCOSCOPIO ) SN
BOTAS PNEUMATICAS \

CEC \
CITOSCOPIO . \
COLCHAO TERMICO \
 ENDOSCOPIO \
FONTE DE LUZ T ~
GARROTE PNEUMATICO |
HISTEROSCOPIO w
INCUBADORA B
INTENSIFICADOR DE IMAGTM LA

LASER (AL A il 21 S £
'
|

| MICROSCORIO . Uamec Lm}”‘zh Ry
MONITOR C/ OXICAPINONOGRAFIA _ X (o) e COv Y oad

PAM
RESSECTOSCOPIO/ URETROSCOPIO %@ - —~ .

ULTRASSON ] o wcmdnada\ _DAR

VIDEOLAPAROSCOPIO . . ~
. .ptmoc Cudletclon ciou,

OUTROS: I ,

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO ASSIJ’(A’I’URA E CARIMBO DO CIRCULANTE
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S, %
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL o
J A‘fdadmyr Valenca de Lemes POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
4 m

-

0 - Andsiesiy
CRM - 91 e .
5¢ DIRETORIA DE SAUDE

CENTRO MEDICO HOSPITALAR
BOLETIM OPERATORIO

Nome do Paciente AME
__ 17 1 P[5 L {8153 /6(
Diagnastico Pré- Opera’téno 10 7 ~ i i
Intervencéo indicada: wess A @-L‘fg 2 Ferecrss _ﬁ,f,_l s G 1o oBS
Riscos estimadog da Eletiva Emergencoa Paljativa Ne caso do risco estimado ser
Intervengio, indicado pelo {1 - Bom 4 - Bom 7-Bom regular ou mau, devem ser dadas
ciruryido antes de operar |2 - Regular 5 — Reguiar 8 - Regular |as razbes na Historia Clinica.
3~-Mau - € — Mavu 9 - Mau

Girurgido Or: /) p )/ L(j o 7o é R |Anestesista pr: (201 [{//.g (Aﬂ@ P 7.,,;1_-,.7
Auxiliares Drs: Din - Lhe edon oum Reetl o -

Instrumentadores: J Circutanie:

Data da Intervencdo: 06/98 /fﬂ— lHora inicio: ,/(’ O e [Fim A2 2
Interven¢io Feita: p n/mﬂ _/{ ‘é&w

AbenT o ¢ Femperecos 22, o o
f/mo%‘aa 06 (?._/zoca—ajpzo:a aé,{/ﬁ/mficﬂb:.m_‘n__g

Anestesia Praticada: @904_“ o .

Diagnéstico Pos Operatorio: O e \75,,_. N m[ /M,/J /é/{zjlo/

Descrigio Detalhada da Intervencio (Técnica Operatona Incisdo, Achados, Orgaos Examinados, Orgéos

Extirpados, Ligadura, Suturas, Drenos. efc.)

COMTLD £ ‘,L_\_,‘ﬁ—:(—d-a@’&(?'\
/’5;( C‘(é—m@/\—v—»ac’\zp c:; R p::‘af-k__r.ggz:;_,_ gﬁ?f:m.»«-,

7 YN SN , hgﬁaé_,_cﬁoﬁa_a%_ ;
PE 9:7_ e G0 Yol FOCn cpa'/rf-r_;:..._‘r

oL (?é"(m ﬂ.cr:aﬂo Oé necon . < .
)6 B codlo TR of s -
P Fen ‘“"‘J e .3 7z

L2

i

Tl m,% 75

5474/\0 [r 0 ]

v/d./?(}fr/‘l'r}rj[_

TCIRURGIAG T CREMEPE N°
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}@@,Ei M_Plani ﬂ §_eml~gioboso { ) Globoasg N }F_Iét;do i)l\s:k;oo (ﬁ) [hstandao ;)?ens; (?ﬂn;o_k;- -

| () Dotoraso: Locat () Timpénko () RHA presentes { ) RHA ausentes Visceromegalias () Auserte [ ) Presenig.
ELIMINAGCOES INTESTINAIS: Qﬁdormal (__) Eonsﬁpagéo_;t_!ii (7 } Djairéia N _vezes. SZ__ ,L:

| Cor. S ___Odor:( )Fébdo ( )Geracteristic (_)Fiatos ()Ouwwos e i

SISTEMA GENITURINARIO : Diurese: (% Presente | } Ausente { ) Esportanea ( ) Fraida ( ) SVD () Gistostorin [
H

—

1]

=

Data de ins!alacéo:_l____/_

Nolume: >~ __ mi_{ ) Disiria ( } Polaciirla { ) ot Aspecto. () Amarelo citrino_( ) Goncontrada { ) Depéato
IT)Depée;:o { )Hematiria ( }Outros: S
| SISTEMA OSTEC-ARTICULAR: ( ) Luagtes LgFratwa { ) Ouiros: oA Ao
Local: b _

N

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: Mobilidads: { ) Ativa { } Passiva Movimentos Conservados: ( ) Nao ( ) Sim
Forga Motora: { ) Nao () 8m( ) mmss { ) MMl Observagdes:

—— —
\ k ~— Gy —

I I TS

iDor: { ) Nao ()A/Sim Localizagao:

Grau de- Intensidade; gH'Lave { ) Moderado { ) Fraco
{Observa(;Oes:

< TR .
ERCALA VISUAL ANALOHCHCA - Fua,

{ E5CALA (1A DO |
- T LT e TR R R R Y e Eém m EEWW.P:_ JREAEAER -‘I’i ‘-"_-u,; ek 5 Py A T‘ 4 '.".‘n,___'_'_-ff{
PESO: ) kg ALTURA 7 £38 ome _ ﬂ

Horério: j 'ﬁ _}U Temperatura; c j Re‘apiragi(: N rpm I Pulso: bpm
Tensio Arter n Frequéncla Ca H b, HGT: mg/dl
T rato Artere 0 XC X Simmi | Froquéncia Gartacar g g

{ Dieta zero; . " | erioa oPERATORIA: RESERVA DEHEMOCOMPONENTES; |
. - : R I( ) L N { ) Curative Oclusivo /{ YNao () ,

A'partir; hs IER / / i{ ) Secref |Material Solicitadd: l

rOBS: ; \ —J Aspecta: - ‘ Quantidadelvolume:____ . |

{ - _W_H_%___ \ j [

| ACESSOVENOSO ‘DRENOS: sim ( ) Néo ]RESERVADE EITO EM UTI: ﬁ‘
( ) Perifi } Centrat ! Tipo:
Lecal; - _ Aspecto da drenagém. l( INgo ( )Sim

I gaba;dapung:éo:_f,;f__ L _ L . -
USO DE ANTIBIOTICOS ] CLASSIFIC AO SANGUINEA; ‘ ENCAMINHADO: { ) PRONTUARIO
( })Nio ( i T EXAMES LABORATORIAIS

‘INI)CiO: / _ . ]g.pece {)TC ( JECE ()TC

' Qual (is)? ~ ‘FATOR Rh; { JRm { )} OUTROS:

j’;gs“ ‘3"‘@?“-“_” *ﬁg VBRI :

I( )} Checar dois identificatores do pacient

= HNIDADEEETNTERRL

ag:( ) Sim ( )

Retirada de adormos e pierc

Nao se aplica
| (nome completo e numerg do prontudrio) Retirada de proteses, lentes, oculos: { } Sim { ) Nio se aplica
| { ) Procedimento cirtirgico eonfirmado Retirada de roupas intimas:( ) Sim { }Ndo se aplica
{ ) Jejum confirmado Refirada de esmalte: { ) Sim { )Nio ( ) Niose aplica
| Tricotomia: { } Sim ( ) Nao, realizars no blaco cirdrgico. Exames Realizados: { } Imagem ( ) Laboratoriais
Lesdo cutdnea: { ) Nao { ) Sim Qual? Parecer Cardilégico: ( ) Sim ( )Nio

Higiene corporal com antissépico:{ ) Sim ( ) Nio '{ ) Termo de Consentimento e Esclarecido e Assinado
Cabelos enxutos: () Sim { )Nio ‘ ( ) Consentimento anéstesico
Esvaziantento vesical: { )Sim { ) Néo i{ )} Prontudrio e exames conferidos e completo (}

( } Consentimento Cirdrgico Sitio/ Lateralidade
Respiraco espontdnea: ( ) Sim ( ) Nso :
Hipertensédo: { ) Sim { ) Nio
Febre nas ditimas 24hs:( ) Sim ) Néag

HENENTC oo R

e

an AN %o el it .:g‘
lexames conferide e completo ( }Sim { ) Nio
; Paciente mantido sm maca com grades elevadas ( } Sim ( ) Nao |

Esvaziamento intestinal: ( ) Sim ( ) Néo
| Uso de gorre, propés e roupa cirirgica:
{ )Sim ( )Nso
Alergla: ( } Sim
= s I

Q_CPLsﬂh%sté@_:p_i_ S AN e NS L
|- T e ————
i . . : - - .
(DATA STV SN HORA NN Ren  ENFERMEROIGORER: B -
N .\2:.5-'-\.

wf . 57248887 - P4g. 31
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AN % H\ )

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCC
CENTRO MEDICC HOSPITALAR ~ CMH
COORDENAGAD DE ENFERMAGEM
CLINICA CIRURGICA ]
SAE - SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE SAUDE

HISTORICO DE ENFERMAGEM RESOLUGAQ COFEN N* 350/2000

__DATA Da(m'ssiﬁ 09149 ____r_pgg,ﬁ ﬂ(hl
NNOWLLENTA SFSCT o)

'LANTAQ, DIURND j?( NOTURNO:{ ) _ _

iéue-“‘{~"'Z{.‘,',;;p Foanlan, b

JADE: 2 o} BEXO: _M M ()F ENFERMARIA: gﬁ 2 LEITO: .2
Roczoéucm Eneménna (" } Setos de origam: { YOutro semwigo: R

STADO CWIL: W»’Cﬂ ESCOLARIDADE: 9‘9_ CAC PROFISSAO: " ryy  Afwn
itk -
.EUG;AOCH: ;;“‘-o

10D0 DE CHEGADA : ()] Deambulande  ( } Cadeka de rodas () Maca

HPOTESE DIAGNOSTICA: wline Mo Tomanse 1_1}( r—

IRURGIAPROPOSTA: . 7\ 12 HORA DA CIRURGIA: ;) __hs
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL |

POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
CENTRO MEDICO HOSPITALAR — CMH
COORDENAGAO DE ENFERMAGEM

CLINICAS MEDICA E CIRURGICA

SAE - SISTEMATIZAGAOQ DA ASSISTENCIA DE SAUDE
DIANOSTICOS E INTERYENGCOES DE ENFEijEH
110

Y

RESOLUCAO COFEN N 358/ 2009

Riisco/Ansiedade relacionado a: Y anitorar, o estado ernocional do individuo;
Medo do desconhecido (pﬂconversar' usando abordagem calma e Segura, estabelecendo yma relagio de |
| Déficit de conhecimento confianga com o paciante e familiares e estimular a comunicagio do sentimentos; I
Uiutros: plicar procedimentos antes de realiza-los: l

} Oulros: :
t | Risco/Padric respiratério ineficaz () Elevar decubito 3 )30° ( )60° ( )g0e '
{ )Risco ITraca de gases prejudicada [({ } Observar, registraré‘comunicar sinais de desconforto respiratdrio( tosse,

Relacionado a: alteragdo de saturaggo, dispniéia, bradpnéia BAN, etc.) :
{ )Dor ( )lInstalar: ( )Cateter nasal —Vmin{ )  Mdscara facial ( Ventui a__ % ]
{ -) Ansiedade { ) Registrar evolugdo do padrio respiratério

{ ) Secrecao { ) Aspirar e anotar o aspecto das secregdes fraquecbrdnquicas _hesmn |
() Desobstrugdo ineficaz das vias { ) Manter oximetria de pulso e realizar rodizip de sensores ___ J  p '
adreas . { ) Realizar gasometria conforme prescricio |
{ ) Perfusio tissular prejudicada { ) Trocar sistema de aspiracio em / h

( ) Qutros: ’ { ) Outros:

S [ S

{ }Risco para Aspiragao |( ) Avaliar nivel de consciéncia; !
Relacionada a: ’ s } Avaliar degluticho prejudicada; ]

( ) Alimentagao por sondas { ) Manter deciibito elevada durante administragio da dieta e ate 30" apds; !
( }Presenga de traqueostomia ou tube { J Manter kit de aspiragio montado;

endotraqueal ( )instalar dieta testando posicionamentc da SNG ISNE; ) |
( ) Degiuticio prejudicada { ) Sclicitar do servigo de nutrigio adequagiio da alimentagac conforme condigdes

{ ) Outros: do paciente

{ ) Outros: !

( }Nutrigho Alterada: ( ) Auxiiar o paciente a se alimentar e monitorar a ingesta;

Para mais ( ) Para menos {) ( ) Solicitar a avaliagdo do Servigo de Nutrig3o;

Relacionada a: ) ( *) Mentificar problemas relacionados corn 2 alimentagso;

{ ) Incapacidade de ingrerir { ) Orientar sobre a importancia da dieta afimentar para a recuperagio do estado l I
{{ ) Incapacidade para absorver/digeric | de saude;

nutrientes . . ) { ) Solicitar do servigo de nutrigio adequacio da alimentagio conforme condiges ]
{ ) Dificuldade na adesso’ 3 dieta do paciente

{ )Outros: { ) Pesar diariamente o paciente em jejum; |
i - (imtros . o o -I- ‘
{ JRiso de Excesso do Volume de { }Alemtarpara og sinaie de congesto pulmonar { Crepitaciio, dispnéia,etc )

liquidos () Controle rigoroso das infusdes ' |
Relacionados a: () Verificar os débitos J[frequéncia e aspecto das eliminagdes:

{ ) Disfungao renal () Monitorar s niveis de ionograma ,uréia |, crealfnina.hemograma.;albumina,eic. ‘
( )Alteragses cardiovasculares - { )Outros: -

() Qutros:

e _ _ - - S
-{ ) Riscol déficit de liquidos [ ) Atentar para os sinaig de desidratagio { hipotensso, taquicardia ). i
Relacionado a: {. ) Monitorar SS\W ' l

( )ingesta aftersda { -)Controlar a hidratagio cralivenosa )
{ ) Perda de liquidos { pele, pulmao) { }Monitorar e registrar débitos, frequéncia e aspecto das efiminacbes '

{ ) Sangramentos . () Monitorat os niveis de Ht £ Hb/lonogramarUréia e creatinina I
Iy Drenagens { ) Outros: . I
I( ) Cutros: |
[ isco para fnfecglio igienizaglc das maos antes e depois do contato com O paciente;
l ) Risco para Transmissio de

Observar e anotar afteragdes de SSV:
Infecciio relacionada a: Verificar'presenca de sinaig floglsticos;

i)
g ()
( ') Infecpdo { ) Realizar troca diria de curativo ulilizando técnica asséptica
1) I
()

i
EOFauma Trocat de equipos e tomeirinhas erm o |
{ :) Procedimentos invasivos Trocar acesso periférico em___ [/
{) Imunossupressao ! )Realizar limpeza concorrente no leito e equipameantos; \
() om@ : () Utiizar EPI . | |

) { }Outros: B

— 0D Avalr e g T —— - 1.
W Riscoldor relacionado a: DA Avaliar e registrar os sinais, evolugfio e duraggo da dor; T I
bl-Patologia de base P&Administrar analgésicos prescritos; ] |
() Procedimentos invasivos } Wilizar métodos alternativos, como mudanga de posicio antalgica |

{ )Agentes lesivos,quimicos e fisicos 57-)-01:[ ros:
{ ) Outrgs:
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llscg para traumaiqueda i { ))\véiiar estado de consciéncia € obsérvar alterat;%es oe com‘;onar;rentc 1 ‘

bservar e avaliar mobilidade fisica . l
IPeI Orientar os movimentos de acordo com a limitagéo e auxiliar a mobilizagdo
{ ) Manter grades de protecic do leito elevadas . |
Auxiliar durante as necessidades basicas ( higiene corporal @ orat ) e durante
eambulagio. l
L [ i e e e
Déficit no auto-cuidado {1 Ajudar na dembulagio e nas atividades; |
icionado a: { )Monitorar dlariamente sinais de complicagbes.da imobilidade
Higiene- . . { 'Y Orientar a acompanhante a estimular'a deambulagio; = . ‘
Mabilidade ' t( } Realizar/ auxiliar/ supervisionar higiene oral e corporal no leito quando l
Complicages ciinicas ef ou necessario . | i
“gicas { )Auxiliar durante as.refeighes
Alimentagao ( ) Registrar condigées da pele durante o banho 'E |
Bor { ) Estimular a paricipagho de familiares e promover meios para o auto-cuidado |
Dutros: ( )Realizar mudanca de decibito de / h .
( )Outros: |
. | e e e v e — e e e — =, - e ctnmr s+ Em—— —mamaam e — 1
Risco/Padrio de eliminagioc ( )Monitorar a frequéncia e débito urindrio
néria alterado relacionado { ) Realizar o procedimento de esvaziamento vesical prescrito com técnicas
1 Volemia : . mmiccionais ou cateterismo intermilente ' t
1.0bstugag anatdmica { °) Avaliar presenga de globo vesical e dor
} Infecglio () Medir débito urinario de /______horas e registrar caracleristicas
3 Obstucéo anatdmica { )Outios: : |
j Disfuncao-sensorial ou ' i
uromuscular ‘ |
) Risco/ Constipagao ] Registrar caracteristicas e frequéncia das evacusghes; ;
} Risco /Diarréia ‘ } Instalac SNG Manter aberta se necessario
\

} Riscol Nutrigdo alteradaingesta
snor que as necessidades corporais
slacionado a:

) imobilidade '
) Lesdo neuroldgicva’ ‘

(

(

{ ) lncentivar a ingesta hidrica

{ 1 Manter dieta zero I
{

{

{

{

} Orientar higiene corporal e se necesséario realizar banho no leito
i Controlar rigorosamente o gotejamento das infusdes
| Acicnar a nulricionista para adequar a dieta

) Processos infecciosos | Outros: !
} Causas inespecificas ‘ |
} Obstruglio pos-operatéria ‘ .

) Dieta

} Qutros. . ] N N l

) Risca de integridade tissular "{ ) Mudar dectbito de 3 em 3 horas reatizar massagem de conforto ;
ejudicada relacionada &: { { 1 Realizar curativo vezes ao dia utilizando:

) Déficit nutricional { ) Registrar aspeclo da leséo l

) Excesso/Déficit de volume de liquido |( ) Realizar troca de acesso venQso periférico 2 cada h

) Mobilidade fisica prejudicada { ] Manter lengdis limpos,secos & esticados

} Fatores mecanicos
} Procedimentos invasivos
) Outros.

{ ! Avaliar o grau de risco com individuaizagfio da assisténcia, para prevenglo da
ulcera por pressao

( ) \dentificar os fatores de risco e direcionar o tratamento preventive, modificando
. os cuidados conforme os fatores individuais

‘ { ) Manter e methorar a lolerancia tecidual  pressao, a fim de prevenir a lesao

I'{ ) Proteger saliéncias dsseas, principalmente calcaneas, com rolos e travesseiro

{ }Avaliar e realizar o curativo da ferida registrando no prontuério conforme rofina
da Comissao de Prevengio e Tratamento da Ferida (CPTF)

{A#udar na dembulagho e nas atividades ‘
wonifbrar diariamente sinais de complicagdes da imobilidade
¥

#HMobilidade no leito p}ejudicada
rientar a acompanhante a estimular a deambulag&o i

‘ ' Realizar banho no leito se necessario
{ )Outros: |

— ———
-

#A-Pontecial para temperatura bﬁ.vnriﬁcar a'temperatura a cada G h ’
orporal relacionada a: { ) Realizar meios fisicos de I h oot
. o ’ {1 Eliminar possiveis fatores de riscos
A—Hi’ﬁer(emia : r{,/%dmi‘nislrar fredicamento conforme prescrigdo médica
) Hipotermia { )Aguecer o paciente
: ‘ bﬂ.@ﬂtros_:
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IDENTIFICACAO

' .

vimma [ A

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

DATA DO ACIDENTE O Lavlima .

pORTADOR DA DOCUMENTAGKo MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

QUALIFICACAO DO PORTADCR ) ViTIMA (Y REPRESF NTAN st LEGAL. CUO PARANTESCO COM
AV IMA - I

enpereco po portapok LO PRIMAVERA o e

w05 COMPLEMENTC sarro PRIMAVERA

cipaoe PAUDALHO . PE_ p 55825-000

gmaL  Mmarcosfeitosa25@hotmal.com g ¢, on, ( 84 99534-7625

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE -

Rt TR0 I OFORREN(IAF X2 1DV pTA

POLICAL (COPIA E LEGIVEL)
{ 10APT- RADF \DENIDADF DAV'*MA C ) CERTIDAG iz NATZIMEN [0 U CERTIDAO DE. LASAMENTO OL CARTLIRA JE
<RABALHO OL CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

©1UOF DAYITIMA(CORIASMPLES ! (EGIV. )

VIAUNA DO ‘ML (COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL)

} NA IMPOSSIBILIDADE DF APRESENTAR O LAUDO DO 1ML ZFCLARAGAO DE AUSENIAPF 4,00 DO (M'
{OPICINAL) ASSINADA PELA\ (T MA £ RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (CRIGINAL), QUE COMPROVE & EXiSTENL A
DA INVAL.JLZ PERMANENE, COM A DATA DA AL TA DeFINITIVA
BOLET'M DF ATFNDIMFNTO HNEOITAI AR 011 AMBULATORIAL (COPIA S*MPLES F LEGIVEL'

) COMPRUVAN f1: Dt RESIDENCIA M NOM' DAVITIMA (COPIA SIM+t ES £ LLCIVEL) OU DECLARAGAOC DE RESID! NCIA
{ORIGINAL}

AUTOR.cAYAO DI “AiAMLNTO  CRECITO DE INDEN.ZACAO DA +iTIMA ‘ORIGINA, ,COM DIIr UMEN"0S QUE CONi MF»
©S DANOS JANCARIOS TAIS COMN COP!A DF NI HA DE FHIQUIF OF) £l 'R0 BANCARIC

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES INVALIDEZ PERMANENTE

() CARTLIRA DE [DENTIDADE DO REURESENIANTE LEGAL, S HOUVER, OU CFRTIDAO D NASCIMFNTO O') LER MAD
DC CASAMINTO 0U CARTEIRA DE TRABAL 4O OU CARTEIRA NACIONAI. DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES £ LEGIVE..}

¢ CPF DO RERESENTANTE EGAL , SE HOUVER (COF1A SIMPLIS L 1 EGVEL)

( * COMPROVANTE DE RFSIDENCIA FM NNME DO REPRESEN"ANTE LEGAL SE HOUVER (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL), OL
DECLARAGAO DARESIDENCIA (ORIGINAL)

FOROCURALAD € RCULAR 44', (NO ¢ ASC L ] RIRESTNT-NT" §i i prCe - 4NOR)
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INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -
{ VRECISTPQ DE OCIPRENT A FXPFD|DO PF* A AUTORIDADE PL (A (COPIA AUTENTICADA E LEMVEL)
()} AR.<IRA DF 101 NTIUADE oAy T MA () | CERT] ;A0 NF NAS 'MENTO G CER ,WAD D- LASAMER, -0) Ol “ARTI'RA
2t RABALHO 7 ARTE:RA NAC ONAC DT mABI TALNO (CUF 1A SIMPLES £ LE veu
‘ Pl OYAVE IMA(COPIA IMPLES E 4] & ¥y
JRE LATORIG DO MEDIC: s ASS'STEN JE, INF SRMANDQ 25 1 ESOFS SOFRIDAS F** DE! URREN( 1ADO ATDENTE £ 1)
TRATAMENTO kAL ADO iCJF AL, APLEL B LEGWVFL
+ FOMPRAVANTES (ORE NAI> £ _E' WEIS' DAS DeSPE™AS MEDICAS HNSE  ALARFN T A
( )NOTAS FISCAIS (ORIGINA § E LEWIVEIS) DE FARMACIA ALOMIANHADAS DO RESPECTIVO RLCL'THARKY MEDICO ~OP1A
S'™MF LS ELECWVF
i) COMOROVANTE DE RFSIDFNCIA FM NOMF DAVITIMA & *1P'4 S'MPLES L LEMEL - OU DECLARAGAD DE RESICENC1A
ORIGINAL
}AJTORIZAGAU Dt PAGAMENTC  CREDITO D . INJENIZACAD DAYV TMA 1 QPIFINA®  “OM DY MEN, )s Qu
CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DU FCL 1A DE CHEQUE O FARTAD RAHICARIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DAMS
) CARTEIRA DF IFNTIDADE DO REPRES™NTANTE LEGAL, St HOUVFR L CHITiTiAL D1 NASH IMENT. Oy <10
D1 CASAMENTO UU CARTT'RA DE"RABA" 40 OU CAF™HPA NAC.C'on_Di - ABILITAGAD (COF A SIMPL.S | LEGIV
) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES E L GIVEL:
. YCOMPRCVANTL DE RCS DENTIA ¢ O/ DO RE RMSENTANTE | ™AL, 5. HOUVER (CO. A SIMP11 &1 | GIVL.: &+
DEL" APAGTO D ™" JeNCIA ORIGINAL

RO e A

PATAATINGG AN T OEFR ENtAa L APK RA ©)

INFORMACOES IMPORTANTES

« MORTE = R$ 13.500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDAD
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74.

« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
'VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZAGAO

» O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITC.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

SURT DRI A L b Alm A SE a A RESFCNSAY L7i1AT widlACK, o * auka 1091
DAL DA™A

IDENTIDADL P | NoM

ASSINATURA ASSINATURA
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RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS ( Gt e

IDENTIFICACAC DO SINISTRO

ASL-0407651/19
Vitima: THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS Data do acidente: 15/08/2019
. ) o . THIAGO EVERTON DA
CPF: 088.059.824-74 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA DANTAS
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Outros

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA : 919.419,384-34

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuracao

THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS : 088.059.824-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacho ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentacko da documentacio completn.
Para informagbes sobre o Segure DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacho, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H is 20H: 4020-15%6
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regibes). Para reclamagées e sugesthes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A Indenlzacho por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravideda das sequelas ¢ de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals 4 do interessado/vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsivel palo cadastramento na saguradora
Data da apresentagdo: 20/11/2019 Data do cadastramento: 20,/11/2019
Nome: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 919.419.384-34 CPF: 054.598.464-55
MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Josyelli de Oliveira Cabral
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. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

|[Nimero: 3190647846 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THIAGO EVERTON DA SILVA Data do acidente: 19/08/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
DANTAS BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da anilise: 26/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagndstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTGS DE TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

ObservagBes: PAG.14_CIRURGIA
PAG.10 EXAME DE IMAGEM

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagdo

COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°dalei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! U
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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P
{

PROCURACA

OUTORGANTE: NhiAds e e T by Sia DA A4S, Brasilero (a),
portador{a) do RG »* 77 p 44/ 3 , S»s /PR inscrito(a) no CPF sob
nG R0 102717 2Y - Y Residente na , Rua

e Lutis bEEgfay N 3 F Beimo 75 o]~ Mamicipio

de, 4 T A -PE,

: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA, Brasileiro, Portador do RG:
4.250694 SSP/PE, Inscrito no CPF sob ¢ n® 919.419.384-34, Residente na rua Lo. Primavers,
Primavera, Paudalho-PE

PODERES; Pelo Presente Instrumento Particular de Mandato o(a) OUTORGANTE acima
qualificado(s}), nomeia e constitui seu Bastante procurador 0 OUTORGADO, para Representa-la
Perante as SEGURADORAS que Constimi o CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, pa
cobertura; /7 VALipT 2, Vitima de acidente de transito no dia /¢ /08 1 /G,
Podendo para este fins /prestar declaragbes, apresentar documentos Particulares,
Formul4rios constando dados Particulares do OUTORGANTE, Solicitar pericias ,pegar copia de
BOLETIM DE OCORRENCIA, em quaisquer Delegacias deste Estado de Pernambuco, Solicitar
e pegar BOLETIM DE OCORRENCIA da POL{CIA MILITAR DE PERNAMBUCO, Solicitar e
pegar copia de prontuério médico, também solicitar e pegar ficha de esclarecimento ou boletim
de emergéncia em quaisquer Hospital Particular, Municipal, Estadual, Federal, Solicitar ¢ pegar
BOLETIM DE OCRRENCIA, em quaisquer posto da POLICIA RODOVIARIA FEDERAL,
Solicitar e pegar declaragio junto a0 SAMU e a0 CORPO DE BOMBEIROS, em fim tudo o mas
necessério para o bom e fiel desempenho do presente mandato,

7

o g LAY 109 12019
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ZE T'AE;-FF r q-’!‘.- T Bry&36 ¢~ Mirhg presencs
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Segu-adora Lider zos

Srnaodrins de cur-gum SEVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0407651/19
Namero do Sinistro: 3190647846
Vitima: THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS Data do acidente: 19/08/2019

THIAGO EVERTON DA

CPF: 088.059.824-74 CPF de: Préprio Titular do CPF: (/' b nTAS

Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A,

DOCUMENTOS APRESENTADOS

MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA : 919.419.384-34
Declaragao Circular SUSEP 445/12

ATENCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8§189.

A indenizag3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/11/2019 Data do cadastramento: 21/11/2019
Nome: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 919.419.384-34 CPF: 054.598.464-55
MARCOS ANTONIC DE ALMEIDA Josyelli de Cliveira Cabral
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