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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0357215/19
Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA Data do acidente: 21/10/2016
CPF: 047.639.534-86 CPF de: Proprio Titular do CPF: égﬁlzfo APRIGIO DE
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS : 633.249.034-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ADEILDO APRIGIO DE SOUZA : 047.639.534-86
Autorizacdo de pagamento

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 14/10/2019 Data do cadastramento: 14/10/2019
Nome: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 633.249.034-91 CPF: 106.719.384-79

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS Isabelly Antonia dos Santos Ursulino



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190583259 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA
PARECER

Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRAGCO DIREITO E FRATURA DA BASE DO 1° METACARPO DIREITO
(POLEGAR)
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITACAO RESIDUAL DA PRONOSSUPINACAO DO ANTEBRACO, FLEXO-EXTENSAO
fisico: DO PUNHO E OPONENCIA DO POLEGAR DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DAS FRATURAS COM ALINHAMENTO ANATOMICO E REABILITACAO SATISFATORIAS.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/11/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 R$ 945,00

membros superiores ° % 0 '

Total 7 % R$ 945,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190583259 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIQE ULNA DIREITO.
FRATURA DO METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (RADIO - PLACA E PARAFUSOS / MAO - FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X2 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190583259 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIQE ULNA DIREITO.
FRATURA DO METACARPO DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (RADIO - PLACA E PARAFUSOS / MAO - FIO DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: X2 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiririons do S DIAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190583259 Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informacgdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia da vitima, pois n&o foi
residéncia entregue.

Documentosde |Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se n&o
identifica¢do possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagao -
CNH, pois a entregue nao permite a leitura das informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14969615
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190583259 Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA
Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14970305
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190583259 Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14997398
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190583259 Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15013419
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190583259 Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Data do Acidente: 21/10/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA
Valor: RS 945,00

Banco: 033

Agéncia: 000003909

Conta: 000001090406-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190583259
Vitima: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

PARECER

(POLEGAR)

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/11/2019

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Recife

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Data do acidente: 21/10/2016 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E
PREVIDENCIA

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO DIREITO E FRATURA DA BASE DO 1° METACARPO DIREITO

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITAGAO RESIDUAL DA PRONOSSUPINACAO DO ANTEBRAGO, FLEXO-EXTENSAO
fisico: DO PUNHO E OPONENCIA DO POLEGAR DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DAS FRATURAS COM ALINHAMENTO ANATOMICO E REABILITAGAO SATISFATORIAS.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO

Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 R$ 945,00

membros superiores ° % 0 ’

Total 7 % R$ 945,00
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190583259
Nome do(a) Examinado(a): Adeildo Aprigio de Souza
Endereco do(a) Examinado(a): R Acari, 63
Alberto Maia Camaragibe PE CEP: 54771-700
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 6227574
Data local do acidente: [ 21/10/2016 ]
Data local do exame: [ 04/11/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRACO DIREITO E FRATURA DA BASE DO 1° METACARPO DIREITO

(POLEGAR)

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS NO RADIO E ULNA E FIOS DE ACO NO POLEGAR.

Complicacoes: NENHUMA

Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA LIMITAGAO RESIDUAL DA PRONOSSUPINACAO DO ANTEBRACO, FLEXO-EXTENSAO DO

PUNHO E OPONENCIA DO POLEGAR DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICT FUNCIONAL GLOBAL RESIDUAL AO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO SUPERIOR - Lado Direito

% do dano: ( X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
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“Dr. 1E«e:r«_:;n:tv Parente Costa -

A LR S B R . _
o Secretaria deSaade
D Servicn de Atendimento Mavel de Crgéncia -

'

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

CDANS, 076112016
M 1612016

o Atendende ao requenmenta do pacnente Sr. ADEILDD APRIGIU DE SDUZA':

portador do Documento de Identidade n° 6227574 SDS/PE € inscrito . no
CPF/MF “sob. 0 ne -’ 04? 639,534-86, decclararios -que consta em nNossos.
arquivos-a ocorréncia den® $-244571; que no dia2t de outubro de 2016, foi
atendido pelo nosso Servico -de Atendimentd -Mdvel de Urgéncia. - SAMU

"Metropohtanﬂ do Remfe vitima' ‘de. colisdo - envolvendp- bicicleta e. moto, -por

volta das 21h30, na: Avemda Caxanga .- Cordeiro, Rem‘r’ejPE e Prn segmda

sendo em:ammhadﬂ para ¢ Hospital da Restauragac
. Rerife, 16 de ﬂ{JVthI‘{] de 2016,

" pr. Sérgio Pavente Costa
ﬂaunlud&lnfmmaqéua Malmqin

Gerente de Informacio & Avalaa{;au "
SAML - Metmpuhtann do Recife - ¢



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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: 11/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADEILDO APRIGIO DE SOUZA

BANCO: 033
AGENCIA: 03909
CONTA: 000001090406-3

Nr. da Autenticacdo 5351B38D380C224F



14102018 28 Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | COMTA DE ENERGIA ELETRICA __2aViA

" PAGAMENTO ATRAVES DE FIGHA DE COMPENSAGAQ Awamm_:}m WEEAHICK

Tarifa Socizt de Energia Eléirice - Lai 10438, de 26/04/02

&wﬁﬂgfﬁm COMERCIAL 116 | FRONTIDAG HB
! T [FADD 281 4142
A JOAD DE BARROS, 111, BOAVISTA, Aterldlmentn aa deflctente auditivo ou ded::Jaa T ason
EEEE&E&MB“EH Agancia de Regulagis dus Sarvigos PobReos Delegadas do Estade
ENAE 10 335832000408 kM de Parnambuca-ARPE: 0300-727 0167 Ugacio Gratulta de Telefones Fixos
WBCRIGAD ESTADLLAL NOcSa43-53 i T Agencia Magianat da Enargla Efébica - ANEEL
www.celpa.com br ] 167-Ligacio Gratuita de lelefonas fixes & moveis
DADDS 10 CLIENTE DATA DE VENCIMEMTD . RATA EMSS A0 T HOTA FISCAL COMTA CONTRATO
02/09/2019 i 02525385015
GISELLE YALEMCA HE MEDEIROS TR D APRESENFAGAG .
N"L0 CLIEWTE
CPF: 032.240.004-8 TOTRL A PAGAR (R$) 160812019 H0D1355308
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18/10/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA i COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO ¥ . . =

= Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, u Ouvidorla 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 i Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
16/10/2019 007013496433
ANTONIA MARIA DE FREITAS 23/ 1 0/ 201 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 299.950.864-68 TOTAL A PAGAR (RS) 16/10/2019 2012628748
NUMERO DA NOTA FISCAL 5
1 48 42 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ' 081110664 0000637900

CLASSIFICAQAO
RUA ACARI 63 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
ALBERTO MAIA/CAMARAGIBE
54771-700 CAMARAGIBE PE RESERVADO AO FISCO

EEC0.DOE5.DD93.666B.1025.E38D.FFB4.C050

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

| DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) I 151,00 I 0,81069952| 122,41‘
Acréscimo Bandeira AMARELA I I I 1,50‘
Acréscimo Bandeira VERMELHA I I I 4,85‘
Contrib. llum. Publica Municipal I I I 16,37‘
ICMS Subvengao-CDE-NF 073368119-14/08/19 I I I 0,95‘
j i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 077069742 - 12/09/19 | I | 1,80‘ Tarifas Aplicadas o
Juros por atraso-NF 077069742 - 12/09/19 | | | 0,54‘ Consumo Ativo(kWh) 0.54933000 (1 ouT 19 [N 151
SET 19 [lIImmm 108
| I | ‘ AGO 19 I 132
| I | ‘ JuL 19 N 122
JUN- 9 ([T 148
| TOTAL DA FATURA [ [l [ 148,42| [ COMPOSIGAO DO CONSUMO | Al 19 [N 182
RS % ABR 19 I[NNI 162
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragao deEnergia 40,74 31,64 || g qo i 163
T issa 447 347
| ICMS || PIS || COFINS | Distribuigdo (Celpe) 27,13 21,07 || FEV 19 NI 166
BASE DE ” VALOR DO |[ BASE DE ” VALOR DO |[ BASE DE ” VALOR DO Encargos Setoriais 6,38 4,95 JAN 19 NI 151
cALcuLo|| ™ |[ imposTO || cALcuLo|| ™ || IMPosTO || cALcuLo || ™ || imPosTO Tributos 4150 3224 | DEZ 18 (I[NNI 175
Perdas de Energia 854 663 NOV 18 (1IN 155
128,76 25,00 32,19 128,76 IE’ 1,66 128,76 EE 7,66
| | | | |2 | =]l || voma 12876100 N ouT 48 I 148
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA | META ” VETA
| —eon T —— ] APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO || TIPO DA consTANTE || asusTe || CONSUMO 12019
MEDIDOR ||FUNGAO|[™ paTA |[LETURA ][ DATA _|[LETURA] E kWh 299
H78043  CAT  12/09/2019 29.915,00 1510/2019 30.066,00 33  1,00000 0,00 151,00 DIC-No.de horas sem Energia  TABATINGA 0,00 5,67 1,34 2269
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragdo méaxima de 0,00 3,29 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/11/2019 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 45,05 |
|Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! anne hortfruit: r. antonio pereira de lucana joao paulo ii / lela TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
novidades: avenida da chesf timbiLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. | MINIMO ” MAXIMO |
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
"Unidade com impedimento a leitura do medidor sujeita a suspensao do fornecimento de energia. Res.ANEEL 414/10." | 220 ” 202 ” 231 |
O cliente é compensado quando ha violagado na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més = =
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. | AUTENTICAGAO MECANICA |
Consumo Estimado - Local Fechado Ocupado Medidor/Display Interno.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007013496433 10/2019 148,42 23/10/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora oética.
0000011 484200110078 013496433107 142389632432 AUTENTICAGAO MECANICA

83880
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disponivel 4o endencp Eletrﬁmcn
http.,ﬂ'ﬁ;l.rwwz,EHSEF-EI'J'-'.hrfBlBLIﬂTECHWEBf[]ﬂﬁﬂ RIGINAL ASE% ITIPO= LB LG D=10536
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“Enderagor

Gedlare ainda, sob as penas da lad v para fins da prowvs de resldincia junto o Seguradora Lider—DBWAT, rasldir nid endarepo akamse, anmndu. a coplka
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“Dr. 1E«e:r«_:;n:tv Parente Costa -

A LR S B R . _
o Secretaria deSaade
D Servicn de Atendimento Mavel de Crgéncia -

'

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

CDANS, 076112016
M 1612016

o Atendende ao requenmenta do pacnente Sr. ADEILDD APRIGIU DE SDUZA':

portador do Documento de Identidade n° 6227574 SDS/PE € inscrito . no
CPF/MF “sob. 0 ne -’ 04? 639,534-86, decclararios -que consta em nNossos.
arquivos-a ocorréncia den® $-244571; que no dia2t de outubro de 2016, foi
atendido pelo nosso Servico -de Atendimentd -Mdvel de Urgéncia. - SAMU

"Metropohtanﬂ do Remfe vitima' ‘de. colisdo - envolvendp- bicicleta e. moto, -por

volta das 21h30, na: Avemda Caxanga .- Cordeiro, Rem‘r’ejPE e Prn segmda

sendo em:ammhadﬂ para ¢ Hospital da Restauragac
. Rerife, 16 de ﬂ{JVthI‘{] de 2016,

" pr. Sérgio Pavente Costa
ﬂaunlud&lnfmmaqéua Malmqin

Gerente de Informacio & Avalaa{;au "
SAML - Metmpuhtann do Recife - ¢



Secrataria de Safide do Estano de Pamambuyco
HOSPITAL DA RESTAURAGAD

FICHA DE ESCLAREGIMENTO
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