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2690278- C3/2020-00300/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00898238420198172001

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e 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 n? 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
SANDRO FERREIRA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SiINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/03/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/04/2017.

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

X
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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 indenitdria na monta de R$ 4.726,35 (quatro mil e
setecentos e vinte e seis reais e trinta e cinco 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 contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 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 Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é 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 uUltima
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 MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 carater permanente, vez que ndo
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 indenizagdo.

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 ’ . . . . . - x
[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 autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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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, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacoes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagbes 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 hd 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.

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

Portanto, como ndo 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 Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.726,35 (quatro mil e setecentos e vinte e seis reais e trinta e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

3“APELA(;AO 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. MANUTENGAO DA SENTENCA. 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
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, |, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha 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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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.

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 quitagdo 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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, 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 liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
guitacdo 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 4.726,35 (quatro mil e setecentos e vinte e seis reais e trinta e cinco centavos), o qual foi aceito
pela beneficidria 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 LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 26/03/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
4.726,35 (quatro mil e setecentos e vinte e seis reais e trinta e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do 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 parciaiss.

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).

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO 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.
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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 quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/'.

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 Provisdria n2 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 indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, 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 verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese 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
realizacdo 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 R$ 4.726,35 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

T . . e wp R . . . N .
Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

8”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

9
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdo monetaria 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 condenagdo,
os honordrios advocaticios deverdo 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 I, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

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 estabeleca 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 condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo 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
valida 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 esclareca:

° 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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cdédigo de Processo Civil, requer que todas as intimag¢des sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 4 de fevereiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE

UESITOS 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 cardter 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 repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

TABELA DE GRADACAO
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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 anatdmica 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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R§3.37500 | R$1.350,00

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 drgaos 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 R$ 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da visdo 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

fron RS 3.375,00 R$253125 | R$1.687,50 | R$84375 | R$ 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 e/ou 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

SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, 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 n? 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 CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos
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de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move SANDRO FERREIRA DA SILVA, em curso perante a 12 VARA CIVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00898238420198172001.

Rio de Janeiro, 4 de fevereiro 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: 0089823-84.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 27/12/2019

Valor da causa: R$ 8.773,65

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SANDRO FERREIRA DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

MARCELA MENDONCA SILVA (PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Documentacao medico— hospitz
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAOD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 774226/2017.
NOME: SANDRO FERREIRA DA SILVA.
L

Foi atendido as 07h(M} do dia 26.02.2017.
Biagnéstico provavel: {4&4’% £ ?‘“rvbﬁ’f[ﬂo oLeg SR 4&@4’&&‘})@
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As informagdes coniidas neste documente foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Meédico, nio do Médico Assistente e sim do servico Arquive Médico ¢ Estatistico.

Copia de Prontuiario Médico em 0394 %o ¥ W
\an‘iaffm

" ‘la‘lﬁé’R T
MEDICO - CRM No. ‘3%’ Ffﬂ""l“iié

MB'E:;?M 1874

TR
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.mo da Classificagiio de Risco - Protocolo MANCHESTER_VZ
26/02/2017 06:50 '
: Nome Paclante: SANDRO FERREIRA DA SILVA
Cét Paclemto:
Data do Nascimente: 19/08/1976
Saxo: Masculing
ldada: 41
Senha: UGa3s
Convénio: * -

Atendimento:

26/02/2017 06:50 - MAACIA LI]:_A DE ARAUJO - COREN: 18361 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificagéo

Prioridade: . AMAHELD - URGENTE . X

Cor: 1 ' 1 AMARELO

Queixa Pringipal: PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO DE AUTOMOVEL HA 2 H. APRESENTANDO
TRAUMA E LACERAGCAQ EM MSD. REFERE DOR.

Observagio: S/SENHA -SAMU JABOATEO

Fluxograma simtorna: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

‘Discriminadar{es): - FRATURA EXPOSTA?
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Alargla(s): -

Sinais ‘u."'rtais tidos: - AEGUA DE DORA; 7
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T
Acothida(a) por: MARCIA LIRA DE ARAUJO
Data: 26/02/2017 06:50
Sistema de Acolhimenta com Classiflcagfo de Risco P#gina 1 de 1
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FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 774226/2017.
NOME: SANDRO FERREIRA DA SILVA.

Foi atendido s 07Th00 do dia 26.02.1017.

. v e . = i —— L I
Diagnéstico provavel: _ ¢ - "J e T . L B S R R l\ L
faw Fooo o2 N f{?—"‘) e -:T“ N B L ™ A - 'f"f——\*_ et L ,}"M." LA, "F"‘--\-." F‘
7 YT R N G
forongdot LI s s T . —
‘-"-’f-
d"‘.’f-
Tratamento realizado:
.- - : - 7 T .
7 '!C"..ir . (- ‘. [N ) W f * - .rJ“ o £ HIF R S - . /"}_‘E f.-\)\ DE
- S e t'.,‘ . Py Food Laig Aty e ' Mk f N 3 gt e 0 B P f.}-
s B b
Ny ) —
=T 46:’4«(’ . -',.r_{ f._ra..{._h_t 1 H.- 'C {;k l':"L-’x "Ef’l:i //’.
; /,—
e f 4{ - A T o .~
Obs. s P N S I

As informagdes contidas meste documento foram transcritas, na integra, do Frontuério
Médico, nie do Médico Assistente e sim do servico Arquive Médico e Estatistico.

Copia de Prontusrio Médicoem __ O 2 % 7043 Tl
Y R s R Ve
L ra @“ﬁ{fﬁ
MEDICO - CRM No. g5 O ronthis e
‘f.}f"wwﬂ ok

Atencao: Eswe documenio destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar ou ambilatorial para: INSS. EMPRESAS.
ESCOLAS. MINISTERIO DO TRABALHO. CONTINUIDADE DO TRATAMENTG AMBLULATORIAL.
Av. Apamenon Magalhdes. S/N — Derby — Recife—- PE  CEP 52.010-040
Fones: 3t815451/31815572

ARUANA SEGUROS]

TodiLay
|

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pég. 13
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
Numero do documento: 20020513234846700000056515462




H.R e Iﬁ-' . _
HOSPITAL DA RESTAURACAO
SOLICITACAO DO SAME

-{@ b

" Fone:r 3181 — 5451
Abendunen!n

[:} FICHA DE ESCLARECIM:ENTO

[ Joutros - o

OES: Informamos que s Sﬁilflfﬂc‘ﬁu de cdpla . prcntuirm 5 devcrd ser liberada quando mllcﬂada
por sz, pelo ministécio piblico ou pefo prépric paciente-com a solicitaclio médica. Para o5 demaly
:ér‘gios (EX: SEGUR&DGHAS) serﬂ ﬂmmda Ficka de Esclarecimerito Médico.

Justilicativas;

 PACIENTE:
" IDENTIDADE:

- ALTA/OBITO: -
REGISTRO: CODIGO:
RESIDENCIA:

FILIACAC:

ATENDIMENTO NA EMERGENCIA:

INTERNADO NO HR:
SOLICITANTE: - L
GRAU DE FARENTESCO:
IDENTIDADRE:
Recife -de N . 2017
- ASSINATHURA
ARUANA SEGUROS
0 JuL 2oz
Av. Agamenon Magalhdes, S/N - Derby — Recife ‘ E
Fone: (Oxx81) 31815400 — L
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pag. 14

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
Numero do documento: 20020513234846700000056515462




HOSPITAL DA RESTAURACAOC

SOLICITACAO DO SAME
(Z=}¥1CHA DE ESCLARECIMENTO - . | Eaope: 3181 - 5451
-: UTR : - Atendimento;
os - : : - |. SegundaaSexta
i o ~ - | . 08:00a0 12:00

. OBS: Infarmamos que a solicilnqﬂ&de cﬁpla de pmntuﬁrlo 56 de\'er# ser liberada quando. snlicrtads
- por juiz, pelo ministério plblico au pelo prépric paciente com a solicitagio médica. Para os dethais
dredos (EX: SECURA[SORAS} sera em:tn:la Ficfha de Bsclarecimento Médico.

Justificativas:

| PACIENTE:_S Qb0 Feolfc e =26 il
" IDENTIDADE: ~ SE 7. 76 SZ
-ADM: ec.--(:e:a oz Y F _
ALTAGBITO:_ €£3. 0% 1 F _ )
REGISTRO: 33452 2% copico: qm— L5355+
RESIDENCIA: “ VL e »—-a;.-m oo Soo s e
\j *‘rrv LI ‘:;n .dn‘f—- C:r";av\-i.m ﬁvci-ra-)cb
'FH,IACAO oo Mi:: WD FTepatiten P9 S:ltﬂ"
o G AN BD ey o Bopl TR S (ot

ATENDIMENTO NA EMERGENCIA:
INTERNADO NO BR:___ 2%

SOLICITANTE: D AL YLD
GRAU DEPARENTESCO:
IDENTIDADE:
Recife !"-}' de_ AW (g 2017
“Snmet ./ Va
< ('1.’7'] 70 £ "?_’"qurfm r"/ 0 5
ASSINATURA
ARUANA SEGUROS
10 JUL 2137
Av. Agamenon Magalbfes, S/N — Derby — Recife S
Fowe: (OxxAt} 31518400 ;
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pé.g. 15

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
Numero do documento: 20020513234846700000056515462




Secretaria de Salde do £stadg de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAU RAQAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO
1 \ ’”\&"-W\m}‘.’&h’\l[ﬁ i
W Aterdlimants : :i A 55 Yo .
Mome : ;.’, V.. Cormgom &8 thm

- cen
Foiatendicods ___ GN' 30 hedodls 35 7 0% F__ 13

HOGTIAL GapETTA LR

l | Dbsereichol 1o X : . L
mageal AW Arad  Bivicedtiy szae ol anboy LR T Y
T ) j ° L]
Lo pc: QJ'FJJEIildﬁ LN . Y n'kl_ S0 Ogsm
. Vs
Copiade: - -

‘f‘;
frla e ) //
TUprag w.t-}q%iilw Medico,

A RIEITES _
ATENCAQ ; Este docurnanio desting-se mprovagso da atendiments hospitalar ou
ambulatoris! para INSS, Emprasas. Escoids, Ministério do Trabiaihe, Continuldadea do
tratamento ambulaterial, segurde a mendagio N° 0472002 do Miristério Publico
da Esladn de Pamambuco. i ' .

[N

. C6d. 086

ARUANA SEGUROS
10 JUL 2017

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
Numero do documento: 20020513234846700000056515462

Num. 57457181 - Pag. 16




Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ %__.:
A J‘T‘". P

Paciente Enfermaria/Leito Registro
ConWd fenncnn dasmn| (SRl mecy 09 ) US39S 36
EVOLUGAO CLINICA

Jo-00.13 0900

YV ATEY A RO TING 0. DO TOTRA e vIhin BE
"”3'5‘ R Ol‘al:‘T’l'LC] l,,k, con (s 50 G mh’;tkﬂlﬂﬁc 1J‘hml"f(fﬂf?§~
Dy MO, B0 AONGC G KD, DD Can LS
D, NDESE . €SIonTR NG ,f‘;vé_(:me WO Cean Gty —

AR

ARUANA SEGUROS
10 JoL 207

COD. 0065

Fartirrsto M Mecoma Gravcr Most s do sks Mol

n :_'_r_._
"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pég. 17

5 : https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
=i NUmero do documento: 20020513234846700000056515462




Secretaria de Sadde do Estado de Pemambuco . ﬂ

HOSPITAL DA RESTAURACAO :
Pamgnte Enfermariafieitc - Registro

[,—“W -?*J'TC’MIFQ/ o ,7(;,_,{:
. EVOLUGAO cLIiNICA

Ed G Cacg o SG a0

-

7y ” - - : - L
facrayk coc :j%5%&u¢ At Casoomitets ot Elrps
P - - 4
C?‘,%f&n?ﬁcf Fu fipae o ie ot DS CCuer o ety

ﬂ\ﬁf&ﬂ}w m"-’{ "‘1"‘{5-:" \.-', . r—d.ﬂ.:l-sr "ﬁﬁ‘ﬁ!ﬁt} Q-"CJ & Mm
ME,CQ-{*”?&‘QP a'_',"bC A St s &(:'i Lone Lo Pgmsli

o

MG&&LW?KE’ GGt AL)'?’J 1wy fp et r btk
@d,;" - df.-
S

Vf['vnf.{ﬂ' 2ean, #wv}:a _Gea Lnfo e Loargiserh o ryapis
reiting ST sbeidineold L c@!mcp Kt e SPuf s OS5 ODe
Trctirle & _'J%L&' 2 Elm‘tﬁb—; Ml cn )

i

ARUANA SEGURUS |
U JUL 7

e LR N

Fehiratichh e AETiR Cririco Hevatlaber de/ie bringt

PRS

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pég. 18
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
Numero do documento: 20020513234846700000056515462




EVOLUCAC MEDICA: TRAUMATOLOGIA

NOME: SANDRO FERREIRA DA SILVA ENF:600/1 DATA27/02/17
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EVOLUCAO MEDICA: TRAUMATOLOGIA
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EVOLUCAO MEDICA: TRAUMATOLOGIA

NCME: SANDRO FERREIRA DA SILVA ENF:600/1  DATAQ1/0317

ViTIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO ( SICY, APRESENTANDO FE;TURA EXPOSTA DE
5° QD E FERIMENTO EXTENSC EM MAQ ESQUERDA ‘,_"‘W A, :

3° DPQ DE LIMPEZA CIRURGICA E DESBRIDAMENTQ EM MAO ESQUERDA | fugyer Yiwnake
EVOLUI ESTAVEL, SEM QUEIXAS NO MCOMENTO
AOQ EXAME: EGR, CONSCIENTE, OPRIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL
NEUROVASCLLAR PRgﬁERVADO
— FO LIMPA, SECA E COM AREAS NECROTICAS

- CD: 1- ALTA DA ORTOPEDIA, COM FICHA DE ESCLARECIMENTO PARA RETORNO AO
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA APOS 14 DIAS

2-PRESCREVO ATB E ANALGESIA
CURATIVO DIARIO EM UBS

ARUANA SEGUROS
10 JUL 2917

¥ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pég. 21
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
Numero do documento: 20020513234846700000056515462




ER

JHOSPRAL DA RESTAURACAC) HOSPITAL DA RESTAURACAQ
EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM
TRAUMATO! ORTOPEDIA/BMF/PLASTICA,
PLANTAO DIURNOMNOTURNO
Paciente: o ¥mhs CINL b Imiies Lo Do 5 ‘Registro: Dataf I &3>, |~ Hora: 1
leite: (e, / & Idade?™ i
[ Alergia: ' | HAS | % DM (]

!1.EstadoEmodnnal: {ATaimo { )Ansioso { ) Deprimido [ ) Agitado R

[ Padrie Cognitivo: {~JTonsciente { }Sanplento { Jorpar { ) Coma {-}Orientado ( ) Desgrientado { } Confuso
2 Hidratacdo/Mucosas: { ) Hidratad | } Desidratade ) InfiltradofAnsesarca | ) Edema Local:
Mugosas: [ Normocorade [ ) Hipororado { }etérico () Ciandtice -

3. Boca: { ) Lesdes { ) Protese | 1 Blogueio Marilo-Mandibular [ JAparelhg dentario
4.5ono/Repouso: [—)Concilia { ) N3o Concilia

5.5istema Respiratério: | ) Espont3nes [ ) Venturi—9% ( | CatéterO2 { JTar

{1 Eupreico | ) Dispneico { ) Taquipnelco  Ausculta: { ) v | JRonces { JSibios [ Yrosse;
6-Sistema cardfovascular: FC { YNormal { ) Bradicardia .': ) Taguicardia

© Acesso Venoso: [} -Periférico { JCentral{ JSemacesso({ MH Locak DA T; = Puncionado am:
fibear em:
“bieta: |, Via Oral { YSNG [ }SNE { ) Zerc
SNG { ) Aberta Drenagem; ml Aspecto:

836l Abdomen: { |} Flicido { ) Globoso { |Tenso
Dlurese: { ) Espontdnes [ ) Preservativa | ) Cateterismo intermitents [ ) SVD Aspecto:

EliminagBes Intestinaiz:{ ) Normals | Ionstipado dias { } Qiarréia £pistdios{ }Emese Episddios
95ME { Tragdo Transesguelética | |Traco Cutinea ( jFixador Externo Lineaf{,]Ta,la gessada ( }Gesco
Lacal:

TRM: [ SV Y NAQ { ) Paraplegia ( ) Tetraplegia { ) Colar Cervical
BOR: [ }%IM {“INAQ  Intensidade {{ ] Leve( YModerada { ) Intensa
10.Pele: { ) Preservada [ )Les3o Superflcial{ )lesdo Extensa tocal:
{ JEquimosa{ }Hematoma Local: " )
Ulcera de Pressdo : Localizago Estigio:
Curativo: [ ) Simples [ )Especial___
Perfuzdo Periférica: { } Adequada | ) Inadequada { )Isquemia { ) Mecrose

Tubos/Orenaos:{ } Pen Rose{ )Succdo{ )Tordcico Local: Drenager: ( ) Hematica ( | Hialina____ mt

085
11. Cirurgla: ATE terapia.
12.0B5: B
ROtaa A DO e W TR Dy Selh S @ eondio
Sl mp s Gl WA B T o LS oML -LANSY o i e U 3B B I TS
SN Coom n X ity St ) el W e i e des ) A e
: - 'y = ey
o bt
.o ks
Entermib:
oBs:
Y, . L
ey '
st | AR A Ao o
R 5 W, [T OARA SEGURDS |
Enfé’rmé%ﬁiﬁ: . T ]
d - | L" "L T ) FiN T} 1
| |
..
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pag. 22

3 W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
% Numero do documento: 20020513234846700000056515462




KR

/ HOSFTIAL DA RESTAERACA HOSPITAL DA RESTAURAGAQ
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
TRAUMATO/ ORTOPEDIA/BMF/PLASTICA
PLANTAO DIURNO/NOTURNG

Id

Pdctente: Sy \M T8 A e e Registro: Data: J] f AT THora

Leito: G- 4 tdade:

Alergia; HAS () DM { )

LEstado Emocional:  (Y}Calmo ( ) Ansioso {_JDeprimide | ) Agtads i I

Padrio Cognitive: ] Canscienta [ ) Sonalento ( JTorpor { ) Coma (Y] Orientado { ] Desorientads { )Confusa
2. HidratacFo/Mucosas: {M’Hidratado'{ ) Desidratado { ViInfiltrsdo/anasarca { ) Edema Local:
Mueosas: ('Y} Normocoradn ( § Hipocorado [ Jlctérico () Ciandtico
3.Bota: [ }lesdes { ) Pritese { ) Bloquels Maxilo-Mandibular | Japaretho dentsrio
4.5ono/Repouse: (Yl Cancilia [ ) Nio Condlia
5.5jsterma Respiratério: (YT Espontdneo { |} Ventuti—o% | ) Catéter 02 { V1T

Eupneico { ) Dispneico { ] Taguipneice Ausculta: | 1 MY { JRoncos ¢ I5ibilos { JTosse:

6.Sistema cardiovascular: EC { )Normal | } Bradicardia [ ) Taguizardia
' “cesso Venoso:{ ) Periférico { ]CentraHF}Sem agesso | MK bocal: Puncionado em:
. OCAr em,

7.Dieta: (YiViaOral { )SNG [ JSNE { )Zero

|_SHG { ) Aberta Drenagem: ml Aspecto;

8.5GI: Aqdomen: { ¥} Flcido { ) Globoso [ JTenso

Diurese:b{\ﬂ Espontinea { ) Preservative { | Cateterismo Intermitents | 15VD Aspecto:
liminagdes Ente-stinais:m Normals [ JConstipado dias [ }Diarréia Zpisddios { ) Pmese Episddios

S.5ME: { |Tragdc Transesqueldtica [ JTracio Cutdnea [ JFixador Externg Linear [ )Tala gessada { )Gesso

Local;
TRM: | JSIM{YINAQ [ ) Paraplegia { } Tetraplegia | } Colar Cervical
DOR: { )5 [XINAC  intensidade i{ }Leve | } Moderada { | iIntensa
10.Pele: | | Preservada [ | Les3o Superfictal { JLesd3o Extensa tocal:
{ }Equimose [ JHematoma Local:
Heera de Pressso : Localizacin Estagio:
Curativo: { ) Simples { JEspecial
Perfusdo Periférica: Mﬂdequada{ Hradequada | )isguemfa { jNecrgse

Tubes/Drenos:{ }PentAose{ }Succio{ )Tordcico Lecal: Dreragern: [ ) Hemitlea { JHialing _ mi
QBS:

11. Cirurgia: ATB terapia: _j
12.085:
1 ) B a2 |
SV A RN 5V v N e )
\ £ §

Enfermeiro Divrno: 02/.'}, .

OBS: 7

TARURNA SEGUROS

Enfermeiro Noturno: Mt 2

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pag. 23

3 W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
; Numero do documento: 20020513234846700000056515462




ER
/ HESFITAL D RESTAURACAC HOSPITAL DA RESTAURAGCAO
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

TRAUMAYO/ ORTOPEDIA/BMF/PLASTICA
PLANTAO DIURNO/NOTURNO

,

. ‘ L iy
Paciente: _':%m—.-ﬂ,p,, fam.‘.’.,m.. Registro: Data: A+ J- 277 1] Ho:
Leito: idade: i
Mergia: £ ez~ | HAS { ] DM ( )

D._._Esladu Emoqonal: ) Calmo { ) Ansioso | Deprimide  { }Agitado i
Padrio cOgnitwa:‘t‘ﬂ“Con?dente{ fSonolenta { JTorpor ) Coma "t Orientade { ) Besorlentada { ) Confusa
2.Hidratacio/Mucosass idratadd { ) Desidratado | }Infiltrade/Anasdrea | | £Edema Local:

Mucosas: (N Normocorado ( IHipocorady { }lctérico () Ciandtico
3. Bota: { Jlesdes { }Prdtese { }EBlogueig Masile-Mandibular { JAparelho dentério
4.Sono/Repouso—~J} Concilia [ ) N3o Cancilia
5.5istema HespiratdﬁmEsponténeo () Venturi-—3% [ ) Catéter 02 | )TQT
"NLE_upneico { JDispneied { ) Taguipneico Auscuitar{ yMV { JRoncos [ JSibilos [ Yosse:
6.5istema cardiovascular: £C { YWormal [ }8radicardia { I Taquicardiz
Aresso Venosd® Periférico { JCentral( 158m acesso | UM Local: C e Puncionado em: ‘% JL—?

Tracar am: '
7.Dieta: T¥¥iaOral { JSNG { JSNE { ) Zero
SNG { ) Aberta Dreragem: mt Aspecto:

B.3Gi. Abdomen: ) Fldcido f }Sloboso { JTenso
Diurese oy Espontdnea [ ) Preservativa { }Cateterismo Intermitente { }5VD Aspecta:
climinacdes Lytestinais T_pMNormais { JCanstipado dias { ) Diarréia Episodios( ) Emese Episddios
SSME: [ JTra nsesquelética { Tracio Cutinea | JFixador Externg linear ( )Tala gessada { )Gesso )
Local:

TRM:{ YSIM{ T NAD | Mpiegia{ YTetraplegia [ ) Colar Corvical
DOR:{ JSIM{ JNAD intensidade - ] Leve( } Moderada () intenss o
10.Pete: [ ) Preservada { JLeso Superficlal { - JLasdo Extensa  Local: frorn S‘E
{ |Egquimose{ JHematoma Local: .

Uleera de Press3o : Localizagin Estagio:

Curatir&;.{.g Simples [ }Especial
Perfusio Peliféricar dequada { ) knadeqguada { Visquemia { }Mecrose
| Tekos/Orenos: { ] Pen Rose{ )SucclBo{ Tordcice Local: Drenagem{ }Hemidtica { ] Hialina mi
Ips:

| 11. Cirurgia: ATE terapia:

12.088; “I
P £
N F'ImmNASEuUHOS‘
R -.l'H'L_!ﬁ'?_ 1
Enfermeiro Biurng: '
QBs: .
! . . ,
! ‘o, r“::al.
agt Tl
‘,‘, P I
Enfermeira Noturno: o |
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pag. 24

! @ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
; Numero do documento: 20020513234846700000056515462




KR

7 HOSPIIAL DA RESTAURACAQ HOSPITAL DA RESTAURAGAC
EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM
TRAUMATO/ ORTOPEDIA/BME/PLASTICA
PLANTAO DIURNO/NOTURNGO

’

Paciente: <3W\y1 ING GO un o iy Registro: patad ¥ 1]

Le[to:_ L. Cf_‘,i{ 1 tdade:

Hara:
b

Alergia: HAS { } oM { )

1.Estado Emacionai; LATalma ( jAnsioso { | Deprimigo { ) Agitado

Padr3o Cognitiva: {~YConsciente { }Sonolento { )Torpor { }Coma [+ Qrigntada () Desorieatado | | Confuse

2.Hidratag§0/Mucosas:(ffﬂidratada1 ) Desidratado { ] Infiltrada/Anasarea { ) Ederma Local:

Mucosas: {—~rNormocorado | | Hipocorado { lictérico { }cChandtico

3. Bota: { )lesBes () Pritese {_ ) Bioguelo Maxilo-Mandibutar { YAparelho dentario

4.Sono/Repouss: (- Concilla [} N¥g Conciliz

5.5i5tema Respirardric:{ 1Espontines | | venturi% { )Catéter 0z { JTQT
vpneico { ) Dispreica () Taguipneico  Ausculta: { IMV { JRoncos { )Sibtles { ITosse:

95ME:{ [Tragdo Transesqueitica { JTragSo Cutirea { JAxador Externo Linear | JTala gessada ( }Gesso
Lacah
TRM: [ ]S HN}D( | Paraplegia{ ) Tatraplegia { }Cofar Carvicai
DOR:{ ) SIM[_NAD Intensidade of Jteve { IModerada { |Intensz

6.5istema cardiovascufar: FC { IMNormal { }Bradicardia { ) Taguicardia

Acesse Venoso: (Y Feriférice [ }Central | Semacessa | JH Local: Pyuncionado em:

Trocar em:

F.Dieta: {~YviaOral { J3NG [ JSNE [ } Zera

3NG () Aberta Drenagem: ml Aspecio:

B.5GI Abdomen: { ) Fliclde { )Globoso { Jlensg

Diurese:{/jEspunténea { }Preservative [ ) Catetarismo fntermitente { ) SVD Aspecto:

Eliminag&es intestinais:(_dNarmais { JConstipada dias [ ) Diarréla Episddios { ) Emese Episddios

iGPeles [ ) Preservada [ ) Les3o Superficial { HesSo Extensa Local;
{ JEquimose [ }Hematoma Local: *

Uicera de Pressio : Localizagdo Estdgio:
Turativo:f-Simples { JEspecial
Perfusdo Peniférica: - YAdequada | | Inadequada t }lsgquemia { ) MNecrose

(:';S:—d]n‘ t":\q L ‘\-,

Tubos/Drenas: [ } Fen Rose | §5ucclo | JTordclco Local: Orenagem: [ ) Hemitica { ) Hialina mi

QBS: —

13 Cirurgia; AT terapia: ]
12.08S: _-]

oBs: ]
oSyt e -
? S
- ) =
. ( K, )y
EDNTY)
Enfermeiro NorGrAG?

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
; Numero do documento: 20020513234846700000056515462

Num. 57457181 - Pag. 25



Num. 57457181 - Péag. 26

. - NOME Du PACIENI £ — - ENFABITO - (REGISTRO N,
Secretaria de Sadde do Estado de Pamambuco _\rmﬂwjm&\_..ﬁ. JDA\.wen\.\ﬁri th...hh.mraa. _.1_ - .
HOSPITAL DA RESTAURAGAD . PeRMansuco
m . " ~
- PRESCRIGOES, CUIDADOS MEDICOS E CONTROLE od fe-; DA DA i
_ PE APLICAGAD “ e T T T f!ﬂ.ﬁlu.nuwi!iﬂ
= : va i o
. MEDICAMENTO pose | wviA_ |INTERV.] | Howrario HORARIO-"|] ~ HORARID HORARIQ HORARIO 1
1 Bicka Croke {iusa ~CF e N
) SF_ Ao ok, By g A4n . R T e = 3
(3} Cepatohne fg.ev Ae/hh : g2 A iy Aaded T o i - = o 8
ﬂg.ﬁm.__ﬂ:_.ﬁiﬁ mmw b R Eeh ) M\“M %.m " Iﬂ..“,l._.f 3 2y .‘.:....- . | lwhig m M & m
L ) T remd (oug v 10D L, ok SF 0,9) m L . ! i = 98
Ev e B8 (comey tatn 3 Ynefo ] TN A Y 1 < 8¢
..mu Mz&...&lwﬁﬁ.n. qo_u.. vu & 8iBh Lo : XV ] D.T: m g
| N LECUANTT : 8 m
T b A : L9
Dok - g g
- Leall| S0 =)
R | K SR | AT 5
. T aiay L7 76
S . = M
gy s
- . .,W., w g
s Ly £ SQ
L S w
S g3
L g 28
r . , | 6% s
T el M o
| 3 CUIDADOS : ESPECIFICACACY [ESPECIFICAGAD] [ESPECIFICAGAO| [ESPECIFICACAT] ESPECIFICACAQ w g g
T Y - - — @ 8s%
- | _ iR 288
q A ' ! A * T = S
= . L7 284
MJ - L 25§
» . g2 ¢
s =3
- o 2838
1. - . 3 . © 58
e ASSINATURA DO MEDICO !l!]’/l.!’\l.l Y < EZ2
L b T t e

P roduzid
G na Grafica Hospitalar Alto Nfvet - COZ.0175

f




~ P. DIURNG

p%\ __w”,_,,‘,._q\_\

! :
\“:hiv\.m Do Crvieqss
&fbﬁm&.,.%r\.m??\\. _
RNV il
Loshinmt Fraescrngen
e

e &Tm&i“\l

P. DIURNO

P. DIURNO

- .t
- -k
?
+ "
AL A~ of
e .
e K
[
L N
]
4
g >

P. DIURNO

_ P.NOTURNO
..,w , (. ulu

\ . : B - +
N -
ﬂ 1] -
.... d
i
\
n

P. NOTURNO

P. NOTURNO

P. NOTURNO

P. NOTURNO -

T

Froduzido na Grafica Hoapltala: £ "*o Nival

COop. o173

Num. 57457181 - Pag. 27

20020513234846700000056515462

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48
NUmero do documento: 20020513234846700000056515462

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

b
e

T

T
- .Il: =]



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HCPSPITAE DA RESTAURAGAO RELATORIO DE OPERAGCAO

Unidade de Saide : HOSPITAL DA RESTAURACAO

Paciente | fww Lomnsivee.. o Slse - N® da Registo:
Gilnica :  potome o~ N do Lefto

Operador : f;,.,_[g,z;w A‘{»h@’b{(
*'1°Assistent§: Df Lit e A oy’ rAssistente:Bv ,),{,um

instrumentador . - Fabro Eiyothy Anestesista | . CL(EW
Anestesia | Flogwu'e oy Ao Duragao :
Data da Opsrago . 26/ 01117 Infcic : Térming -

Diagndstico Pré-Operztdnio FM‘LLLm g 29 d o5 OPE L Tiu m.ﬁ__,

LrOlomsy A YD
Diagndstico Pas-Operatoric £ LA

Operagho Proposta . TH0 hpenvGuor ol figtugs daomere o OSrpe
4 o da Fewifo AT Fagio L
Operagio Realizada - & g

DESCRICAO DO ATQO OPERATORIOQ
N Lqumﬁ rin PpMH  Sob Brosuso & Huco '
D) ASHpS e 4 Ik S KOG
13) ohseccard® [ete dbhins g mab g et
Mmdﬁw Cprpbermarinte o) Clen QAR
2) Jtatgo st Kam,ﬂs«-g; it GO 0,97
S) Deghnteare i berehy oo fonde s Moo baopage el

€) Cutuyr g Drox : wﬂd) A4 Emm P.RUP‘NA cRGI ROS-
3 Cennhi'vo f‘“T“lﬁ&D-..- 1.9 M 207

S?H 2.

Froduzido na Gréfica Hospitalar Alo Nive! COD. 0191

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pég. 28
T o ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
=i NUmero do documento: 20020513234846700000056515462




--------- S AR EaTLoEs

FICHA DE ANESTESIA &% j}%/,,» ””Wﬂﬁﬁs“”m“ Psnumm:a

Pnaame
e Se C
CRM - r"fﬂﬂcf I 14‘7?"]{"_],’ F |‘r| wafﬁ 0 ‘ ARNNY :;ET
MNoma do
%MJMLGJPHLHIHIFIIHHHIJIIIFHJl![mf|||i1|ip1|]||;i[;|
— ;Z-?'é (555 r Urgencie [} Nao ESrm
7 (G ey . /{
7% - Sl A ST (a2 9 e etz
(o) .
H%' e T ,
92 :L-...:l—L-../"‘-. =} T N T Drogas Usadas Quanbrade
LT - MA’ el -3 1,1,1}_/
J L ] CeAn cenyns— iy
T i T -Gt
RN M : / M Lhchrn i~ | e %
: LERE | AT AP~ | L7
w19 TS (71 (eor/Xekent? | s
wos, R AREEEE : - DL AL P !:-“f
o ja‘, “i .‘J kN ; ]I T f:
bl .\1' :
:: [1FNE) NN .
- AP\ R R A rjf L _J
= : [ i | Téonica Anosthica R ]
- TIWHEY 3 1 L : I 4‘&5’&“9‘1" e Jame:
. ,: l: ' LA T fie A S
i ., : fﬂf’m pa CAFT s e
L j | ] rie fexgr,
Fd S : !
I
i ;
H 1 ]
f | EERREARE j
Moniizacin ] ois Encaminhiae Intercombrri - Wic D Sim
E wigzcdple [:] Termpermum Astrtlpds Dascrever {El ‘/Wl
Crimairn O swemem Sorpienty - e 3 }NP\S \
g = [ Anahsacur Gases: ] imsado ! PRPOR O LM En
[ sendaves [ pvc — Qbsarvighes ' 1
(] coprigatn [ Eetimotadoe de Mo - ] —
[ testPacods [ Liks anes S l‘ﬂf el
[ owns [ ot P Apart 1€ :
= - i"
Extanit 5

Py "%“.“‘ Bl

| An.si-lihradaﬁnnmslm:/ 1«'})/7'/ p—
e L
.= " N B -

L{ . : COD. 0081

rIuzido na Grafica Hospitatar Alto Mivel

, Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pég. 29
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
Numero do documento: 20020513234846700000056515462




Num. 57457181 - Pag. 30

#10 FaQ o fz |
] {eugueiog } eutpuedaiy . geauaoidod] & o /
TOUUER ‘ ke | S
[ (TuTzeang ) EXauET EpSIeRI T {io B /
DURINPOS] AR Y SN i) -k uoAdepondl! m =
SEPIGICUdAR REATY 9 IANA SRV YA |5 LR ST 7 T R .Wm -
BUOSIIoS0IRIY AR e E/S OgpOLie 8p a4 %
- . CIVECRETE] W OIS g% DEpoD[e ap 014
Dipgs 6p OBUDING | | OR TP ST UXGY ) LIRS £ 0gpob|e op Ol g
[T LT IR eft omﬁulomﬁ 8p Gid &
e[geki euisacy)X UpUTYERS) |- ATV TYRTI R TAL o%e ap oid @ m
UZ BUje0N { Xio8] ) epiasamy ] ogdendse ap oipA LT G9e 8p- 014 88
VIS BUE|IX Jluetiag SBIA ¢ 8D BHOWO] Qpewold o m s
VIO Suled0|X { jewepy T eujojids 4 () Juiegain epuag cpewor o4 m )
W EUETA |- (TiHo J EUeig [ ,u ©OmsEhosoU BpUGY oios aq B |V 2 8
0 BUIUTEYA . olEIngy {7 QU Aajos ap epuog equiog ag b3 m 2
_ (T ATPTArET T poouog |7 T } teanbeijopuUs epuas cpeney | T | ° g
_ {WenD § oUGIOWEXNS eunLedog {7y [ ¥ webeusip op BULESIS . SEiA Z OBXQUOD) =
TRIQ0G JaBily 0108 —- -—  puoudig (st D902 ) 350, EDupes Ry esithifuio 8ssIAWOD PP <X T m m
OGP0 oS uedazZeig GG 206 { yeuynsy ebuneg [TV | [ Jausqe () opeydejeuun 8p-3 Sz
oGO BIog eUoSEIBWENS | | T cueilpadaid 8p BAN i 20859 BIRQ A2
LoIpesaq 05 o2 eofaniio 8an 1 . G[ugbIxo 8p BG 258
BURIOASS OUBj0Id0a%) G 4 ou BoBIup BATY T o OBINGOUBA 187 5 Eg
{ uuBuIBE ) QUQIIOY EIE ) 0'Z U BOTDENE €ATY] BABIOGNS W9 385
“eupmueY HP0S Bp GIPUOQIEDIG T EN ot Trysiq U |\ 03pjA ap &cE) 288
|040d0L Euidony OopmeOWen | | GigesoRIW ede) w =
5 < \ DInoIgaUY 50D M- ' BRESST) "PEYY z m m
OGIEd TATTY T Oo0MnGY |] BOBIE €l odaid pa ! Z8%
BUULHSOON (Ugjidel T euaugy . Fodus 913 { } Olanbofq ep BNty s &8
1 ~ BUJESOSN oRIGIoNy : FaIduE i PXEL BYINDV 538
{ Bdleu ) BUCXOjEN {00} epejjsap enby Epes ap Oi4 Z1X0F BYNby 1} 238
(useid T epnesdopnolon ewjeusipy | _ 8/ eue)asn 01 L0x5¢ BYinby .L i
OYSVOIaaN [0 OV SOOI | TVIEA LV W . TV [T £ii
.nU._ FXiing ety oy ANt LA 1 5&@5:5”@ VLD YIOHNE) m%m
OISO : U, LU VARY TERTE Ak VL SINIDVL m m m

VIOUNYE K3 SOCYSH SIVIY. YR 30 oYV Q! “VHNVLSIY ¥Q TULIdSOH




ESETY Wi . ‘ )

REGISTRO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRUGICO HR

PACIENTE e Fist i choy Bul vipn REGISTRO: A3 4230 | A7 ey1
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Scquiadora Lider i,
Cotedre oy Jdo Seajulu Dryar

DADOS DO SINISTRO

I[Ndimero: 3170248476 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/06/2017
Valoragio do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMA NO 5°DEDO DA MAO ESQUERDA
Resultados terapéutices: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observaces: 0S DADOS INFORMADOS NO SINISTRO, SAO INSUFICIENTES PARA QUE SE FACA UMA ANALISE SEGURA DE
POSSIVEIS SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
IPRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

L

-
CoraTE

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3170248476

PARECER
Diagndstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacbes:

Médico examinador:

Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Segarador

LIDER

Invalidez Permanente

PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Jaboatdo dos Guararapes

26/02/2017 Seguradora:

FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE 59 DEDO DE MAO DIREITA E LESAO EXTENSA EM DORSO DE MAQ DIREITA

DEFICIT FUNCIONAL MEDIO DE MAO DIREITA

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM DESBRIDAMENTO E LIMPEZA C}RURGICA, SEGUIDA DE IMOBILIZAGAQ.
EVOLUIU COM ANQUILOSE DO 5 DEDO DA MAO DIREITA. PREENSAO DA MAQ REDUZIDA COM EDEMA DORSAL E
DEDOS

HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DA MAO DIREITA.

Com sequela

02/08/2017

Nao

TRATA-§E DE REANALISE, NA ANALISE ANTERIOR A VITIMA FOI INDENIZADA EM R$ 1.012,50 REFERENTE A 75%
DA LESAO DO 5° QUIRODACTILO DIRELTO.

viTIMA APRESENTA ALTERAGOES COMPATIVEIS COM SINDROME SIMPI:\TICO REFLEXA EM MAQ DIRELTA,
COMPATIVEL COM ACIDENTE. AO MEU VER , TRATA-SE DE SEQUELA MEDIA DE MAO DIREITA
NOTA DO REVISOR: MANTIDA CONDUTA DO EXAMINADOR

FABIO SELERI FERNANDES

PRESTADOR

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°dalei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 39,3 % 27,51% R$ 3.713,85
Total 27,51 % R$ 3.713,85

CNIS - Cadastro Nacional Informages e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: R]

Assinatura do médico:

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Scquiadora Lider i,
Cotedre oy Jdo Seajulu oryar

DADOS DO SINISTRO

I[Ndimero: 3170248476 Cidade: Jlaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA FALANGE PROXIMAL DO 5 DEDO DA MAO DIREITA

Descrigdo do exame LIMITACAO INTENSA DO 5 DEDO DA MAO DIREITA
médico pericial:

Resultados terapéuticos: DESBRIDAMENTO E LIMPEZA CIRURGICA, SEGUIDA DE IMOBILIZACAO. EVOLUIU COM ANQUILOSE DO 5 DEDO DA
MAQO DIREITA. PREENSAC DA MAO PRESERVADA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITA(;f\O DOS MOVIMENTOS DO 5° QUIRODACTILO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/06/2017
Conduta mantida:
Observacbes: MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: MARCUS BARRETO CONDE
CRM do médico: 52.38123-0

UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 o, 7,5% R$ 1.012,50
mao ?
Total 7,5 % R$ 1.012,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informag8es e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pég. 38
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Procuracao

Semm— | ][]}

PROCURACAO PARTICULAR
OUTORGANTE; : :
Nome: SAvDRO FENNES b4 DA YW
Nacionalidade: 2aras Li"noo [Emdn hil: (1<t £ O
Profissdo: LN e oM 1
\dentidade: S ERF <52 PF o3 b R873 /84 o &
Enderego: S Es @i ato fnaT oy ey
OUTORGADO:
Nni‘ﬁe:.l. Fvonri Do Ferrcige pr Zapbr s Fonlom
Nacic!f:-aludade: BhaAaL;TLL P o IEs-tadodvi!: LD LT 7P o
Profissdo: 1
Identidade: Y662 2 Gy P 2 2¢ 4¢ o4 g
- Enderego: P P FErfXx  pansrle s J3

Pelo presente instrumento Farticular de Procuragio, nomefo e constituo meu bastante procurador e
outgrgade atima qualifitedo, a quem confic poderes para representar-me perante as SEGURADORAS,
referente ao Seguro Obrgatdrio - DPVAT,

b Tonia PE £805-4F :
LOCALE DATA:

rJo, fm

ASSINATURA DO OUTORGANTE oy 6’6 "o
(RECONHECER FIRMA POR Ammn&) 64

e e e e — .
5[y Bervie Natrrizl @ m%gﬁ-r&%sm: X
|” Aeptsrral Jose Borha crortamsebtrbeBpmaioom

Feonhaso por autAnticidece a irma Indic
y #ANDRO FERREIRA DA SILVA
ue canfere ¢f o padrio reg.inestd 4
411a de Sants Antdc, 28 de mare mz,

o . AN ;
:n:usf' ///,/lq Tt .|,:3-,':‘:_a verdode 7
=% ANBA de Souan Borba (B Bvente) - .. .77
Emol: R$ 3,31 Thlf RS 48 Toral-K$ 4.0

Belo 0073377 .VEEQ 70243148 . :

nsufle auenticldads £pb.|us.Drigeindigiial.
R
AN
- k LlLh - Sutaffto
R OF L BILVA - Offetal om axprcicio | ( ) CIEGD BORDA OF L
' "“m:éoémnﬁl.nss.umu ) ST EVERALDO ¢ OE AARUDA - Excrererst
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DADOS DO SINISTRO
INGmero: 3170248476

PARECER
Diagndstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacbes:

Médico examinador:

Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Seygaradorg

LIDER

Invalidez Permanente

PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

{

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Jaboat8o dos Guararapes

26/02/2017 Seguradora:

FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE 59 DEDO DE MAO DIREITA E LESAO EXTENSA EM DORSQO DE MAQ DIREITA

DEFICIT FUNCIONAL MEDIO DE MAO DIREITA

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM DESBRIDAMENTO E LIMPEZA C}RURGICA, SEGUIDA DE IMOBILIZAGAQ.
EVOLUIU COM ANQUILOSE DO 5 DEDO DA MAO DIREITA. PREENSAO DA MAQ REDUZIDA COM EDEMA DORSAL E
DEDOS

HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DA MAO DIREITA.

Com sequela

02/08/2017

Nao

TRATA-§E DE REANALISE, NA ANALISE ANTERIOR A VITIMA FOI INDENIZADA EM R$ 1.012,50 REFERENTE A 75%
DA LESAO DO 5° QUIRODACTILO DIRELTO.

viTIMA APRESENTA ALTERAGOES COMPATIVEIS COM SINDROME SIMPI:\TICO REFLEXA EM MAQ DIRELTA,
COMPATIVEL COM ACIDENTE. AO MEU VER , TRATA-SE DE SEQUELA MEDIA DE MAO DIREITA
NOTA DO REVISOR: MANTIDA CONDUTA DO EXAMINADOR

FABIC SELERI FERNANDES

PRESTADOR

CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOQS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1°dalei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 39,3 % 27,51% R$ 3.713,85
Total 27,51 % R$ 3.713,85

CNIS - Cadastro Nacional Informages e Servigos

Médico revisor: MARCUS HERRERA R ALMEIDA
CRM do médico: 52.20028-8
UF do CRM do médico: R]

Assinatura do médico:

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
Numero do documento: 20020513234846700000056515462
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Scquiadora Lider o,

Coansdre ouw do E-‘:tj‘m o DV AT
DADOS DO SINISTRO
I[Ndimero: 3170248476 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 26/02/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA FALANGE PROXIMAL DO 5 DEDO DA MAO DIREITA

Descrigdo do exame LIMITACAO INTENSA DO 5 DEDO DA MAO DIREITA
médico pericial:

Resultados terapéuticos: DESBRIDAMENTO E LIMPEZA CIRURGICA, SEGUIDA DE IMOBILIZACAO. EVOLUIU COM ANQUILOSE DO 5 DEDO DA
MAQO DIREITA. PREENSAC DA MAO PRESERVADA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITA(;f\O DOS MOVIMENTOS DO 5° QUIRODACTILO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/06/2017
Conduta mantida:
Observacbes: MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: MARCUS BARRETO CONDE
CRM do médico: 52.38123-0

UF do CRM do médico: RJ

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos mao-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 o, 7,5% R$ 1.012,50
mao ?
Total 7,5 % R$ 1.012,50
PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informag8es e Servigos
Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
A Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pég. 41
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C LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2017
Carta n®: 10983859

A/C: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170248476 ASL-0173299/17

Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado{a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

5\

£

I Para acompanhar o seu processo, acesse ¢ site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

3

<] . . - il -

§ Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
g qualquer um desses nimeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
o tracos.

o

Qutras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

& O prazo para recebimento da indenizagdo € de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

00020894

¢ Quandoisso ocorre, o prazo de 30 dias é interrempido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia ¢ de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé nao precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pég. 42
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< LiDER

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2017
Carta n°: 10985635

A/C: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170248476 ASL-0173299/17

Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado{a) Senhor(a),

Recebemos em 05/05/2017 a documentacdo relativa ao acidente ocorrido em 26/02/2017.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regulariza¢do ou complementagéo
da documentacdo e/ou informacdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar faltando
pagina
- Documentos de identificagéo ilegivel

Pag. 00583/00584 - carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizac¢do serd negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070292

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pég. 43
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Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2017
Carta n®: 11148801

A/C: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170248476 ASL-0173299/17

Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado({a) Senhor{a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentacdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razdo pela qual esta
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizacdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Pag. 01191/01192 - carta_02

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070596
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Julho de 2017

Carta n®: 11263045
A/C: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170248476 ASL-0173299/17

Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMGRIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

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

Creditado: SANDRO FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 104

Agéncia: 000000626

v

ﬁ‘ Conta: 000000060681-8

£ Tipo: CONTA POUPANGCA

Q

o

g Memodria de Calculo:

S

=]

2 Multa: RS 0,00
8 Juros: R$ 0,00
Q Total creditado: R$ 1.012,50
o

Dano Pessoal: Dedos mio-Perda funcional completa de qualguer um dentre os outros

dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: {75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = RS 1.012,50

00020200

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pég. 45
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Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2017
Carta n”: 11335480

A/C: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170248476 ASL-0173299/17

Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO
Prezado({a) Senhor{a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentacdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razdo pela qual esta
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizacdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Pag. 00929/00930 - carta_02

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00070465
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2017

Carta n? 11455089

A/C: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170248476 ASL-0173299/17

Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Ref.: REPROGRAMACAO DE PAGAMENTO

[Fe

o

l

=

8 Prezado(a) Senhor{a),

o

Ly

=]

o . - T - )

ey Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancéria, devido aos dados
[a]

) bancérios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
o . e . . o] ™ R

S regularizacdo do impedimento, sendo necessdrio apresentagdo de novo formuldrio de

Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos efou esclarecimentos sejam apresentados & ARUANA
SEGUROS §/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

00030928

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Setembro de 2017

Cartan®: 11585612
A/C: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Sinistro: 3170248476 ASL-0173299/17

Vitima: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Data Acidente: 26/02/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMGRIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado{a) Senhor(a),

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

Creditado: SANDRO FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 3.713,85

Banco: 104

Agéncia: 000003536

Conta: 0000013303-0

Tipo: CONTA POUPANCA

-carta_15R

Memedria de Calculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

RS 0,00
RS 0,00
RS 3.713,85

Pag. 01399/01400

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%

Graduagédc: Em grau leve 39.3%

% Invalidez Permanente DPVAT: {39.3% de 70%) 27,51%

Valor a indenizar: 27,51% x 13.500,00 = R$ 3.713,85

00020700

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagdo e Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistra: 3170248476 - 1
Nome dofa) Examinado(a): SANDRC FERREIRA DA SiLVA
Enderego do(a) Examinado(a):  SfTIO ESPIRITO SANTO n? 01 - ESPIRITO SANTO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PE
Identificagdo - Orgio Emissor/UF/Nimara: RG 5627552 - S5P
Data local do exame: 21/06/2017 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacio Médica

|. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, © resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas € o{s) diagnastico(s)

FRATURA EXPOSTA DA FALANGE PROXIMAL DO 5 DEDO DA MAO DIREITA

a} O quadro clinico documentado nesie exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automabilistico regisirado na forma de sinistro que indicou esta
avaliaga?

SIM D NAQ

b} A(s) queixa{s) do(a) Examinado{a) esta{Ao) relacionada(s) com as lesGes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em baletim de atendimento
medico?
[x]sim [[Jneo
Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alla e os resullados, incluindo complicagéo.

DESBRIDAMENTQ E LIMPEZA CIRURGICA, SEGUIDA DE IMOBILIZACAO. EVOLUIU COM ANQUILOSE DO 5§ DEDO DA MAO DIREITA. PREENSAO DA MAQ
PRESERVADA

I1l. Existe sequela {lesdo deficitdria irreversivel ndo mais susceptivel a gualguer medida terapéutica)?

SIM D NAQ

Existindo sequela(s} que seja{m) geradora(s} de invalidez total ou parcial informe qual(is} e descreva as perdas anatdmicas e/ou funciocnais que sejam definitivas e que
justifiquemn os danos corporais permanentes.

LIMITACAO INTENSA DO 5 DEDO DA MAO DIREITA

1V, Segunda o previsto no inciso I, a1? do art. 32 da Lei 6.184/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantitique
correlacionando a melhor graduag&o e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento carporal acometica.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

dias Ndéo existem lesdes direfamente decorrentes de acidente
de trénsifo que nio sejam suscetiveis de amenizacdo
propoicionada por qualquer medida terapéuiica

Esta avaliagad medica deve ser repetida em

D Exame ndo permite conclusda
Vide motivo do impedimento no campo das observacies
b) Havendo dano corperal segmentar parcial, complelo ou incompleto, apresente abaixo as graduagoes gue sejam relalivas as regides corporais acometidas.
Regido Corporal{Sequela) Regido Corporal(Sequela)
5 DEDO DA MAO DIREITA

Clvow  [lesw [ sow  [x]7s% [ ]100% [ o [esw [ Jsow [ % [ 100w

Regido Corporal{Sequela) Regido Corporal{Sequela)

[ Joow [ Josw [ Jsow [ Josw [ ]100% [ Jrow [ Josw [ Jsow [ J7s% [ ]100%

c¢) Havendo danc corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentande a justificativa médica para este
enguaramento no campe das observagdes{*).

D Total = "100% da IS"
V. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ac exame medico e/ou & valorizagae do dana corporal.

MANTIDC ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR -

Local e data de realizagio do exame médico legal:
PE - RECIFE, 21/06/2017
Medico Perito: MARCUS BARRETQ CONDE CRM:52.38123-0/RJ

Mhsss onel

Marcus B Conoe
Mdico
CRM 52 381230

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagdo e Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistra: 3170248476 - 2

Nome dofa) Examinado(a): SANDRC FERREIRA DA SiLVA

Enderego do(a) Examinado(a):  SfTIO ESPIRITO SANTO n? 01 - ESPIRITO SANTO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PE
Identificagdo - Orgio Emissor/UF/Nimara: RG 5627552 - S5P

Data local do exame: 02/08/2017 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacio Médica

|. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, © resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas € o{s) diagnastico(s)

FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE 5¢ DEDO DE MAO DIREITA E LESAO EXTENSA EM DORSO DE MAO DIREITA

a} O quadro clinico documentado nesie exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automabilistico regisirado na forma de sinistro que indicou esta

avaliaga?
SIM D NAO

b} A(s) queixa{s) do(a) Examinado{a) esta{Ao) relacionada(s) com as lesGes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em baletim de atendimento
medico?
[x]sim [[Jneo
Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alla e os resullados, incluindo complicagéo.

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM DESBRIDAMENTO E LIMPEZA CIRURGICA, SEGUIDA DE IMOBILIZACAO. EVOLUN COM ANQUILOSE DO 5
DEDO DA MAO DIREITA. PREENSAQ DA MAO REDUZIDA COM EDEMA DORSAL E DEDOS

I1l. Existe sequela {lesdo deficitdria irreversivel ndo mais susceptivel a gualguer medida terapéutica)?

SIM D NAQ

Existindo sequela(s} que seja{m) geradora(s} de invalidez total ou parcial informe qual(is} e descreva as perdas anatdmicas e/ou funciocnais que sejam definitivas e que
justifiquemn os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL MEDIO DE MAO DIREITA

1V, Segunda o previsto no inciso I, a1? do art. 32 da Lei 6.184/74, modificado pelo art. 31¢ da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantitique
correlacionando a melhor graduag&o e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento carporal acometica.

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Ndéo existem lesdes direfamente decorrentes de acidente
de trénsifo que nio sejam suscetiveis de amenizacdo
propoicionada por qualquer medida terapéuiica

Esta avaliagad medica deve ser repetida em dias

D Exame ndo permite conclusda

Vide motivo do impedimento no campo das observacies

b) Havendo dano corperal segmentar parcial, complelo ou incompleto, apresente abaixo as graduagoes gue sejam relalivas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal{Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MAO DIREITA

oo [ lesw  [x]sow [ J7sw [ ]1o0% [ o [esw [ Jsow [ % [ 100w

Regido Corporal{Sequela) Regido Corporal{Sequela)

[ Joow [ Josw [ Jsow [ Josw [ ]100% [ Jrow [ Josw [ Jsow [ J7s% [ ]100%

c¢) Havendo danc corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentande a justificativa médica para este
enguaramento no campe das observagdes{*).
D Total = *100% da IS"

V. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ac exame medico e/ou & valorizagae do dana corporal.

VITIMA APRESENTA ALTERACGES COMPATIVEIS COM SINDROME SIHAPATICO REFLEXA EM MAO DIREITA, COMPATIVEL COM ACIDENTE. AO MEU VER,

TRATA-SE DE SEQUELA MEDIA DE MAO DIREITA
NOTA DO REVISOR: MANTIDA CONDUTA DO EXAMINADOR -

Local e data de realizagio do exame médico legal:

PE - RECIFE, 02/08/2017
Médico Perito: FABIO SELERI FERNANDES CRM:52.63021-7/R.4
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0 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

2 -

N® DO SINISTRD < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formularic deve ser preenchido exclusivaments com dos do heneficlérle da indenizagso do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda gue esses sajam procuradores. Recomenda-sa g preenchimento em letra e forma e SEm rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenlzagao no banco.

EY, LA pE D FENYE: nA DA Set V4 ,
PORTADORIA) DORE N° __ ) Codik ) D&, EXPEDIDO POR___ D% ¥ | Pz, eM_A O, {973
P RIEIAEEIRN G- anm OODODGO@DOOO*OO: PROFISSAD_RELUIDO.

E RENDA MENSAL DE RSAELADT () NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO 0O
SEGURO DPVAT DA VITIMA L0 TELISA ., AUTORIZC A SEGURADORA LIOER DOS CONSGRCIOS DG SEGURO
DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

{ *) A Cirzular Susep n® 445/2012, que trata da prevencis 4 Lovagern de dirbeliro no mercade segurador, determing gue todas as sequraditas sbg obrigadas a
consitulr cadastro de todas 45 pessnas envolvitlas N2 pagamento da indenlzacio. Este eadastro deve canter, além dox decumentos de idemtifiacio pesoal,
informagias #ierca da profissdo & da fzixa de renda mensal.

Fara evitar reprogramagso de um pagarmento, Tembre-s¢ que o5 documentos abalxa relacionados ndto devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta saldrio efou benefido — nes documentos Aparecersm tenmos tais como: (MSS ou PREVIDENCIA SOCEAL au Saldria ou Funaongl,

+ Conta Empresarial = nos decumentos aparecem termos t2is comae: CNP) au ME, ME (micro empresa) oy 1TDA .

* Lonta conjunta guandoe o beneficiirioMvitima nso for btukr: . Autorizacaa de papamenio

= Conta tipa FACIL, atengio para o limite de mevimentagda financelra mensal; ' . ‘m"" I‘ |||‘| ‘ H| ‘Il'

= Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caba Econdmica Federal);

- Conta POUPANGA aperacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagio financeira mensal de até R$ 2.000,00:

+Conta bloqueada, inativa ou em propasta (neste momento revoga-se 4 aceltacio de propasta de abertura de conta como documents
comprobatério dos dadas bancirios);

» CPF do benefidriasvitima invilido ou rendente de regularizaclio oy cancelade (recomendamos a consulta ao site da RECETA FEDERAL
www.receitafazenda.gov by, bem como o CPF cadastrads ne SISDPVAT Sinistros que nlo & o mesmo da conta irfarmara para depdsita;

- Contas ndo pertencentes i vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nfig devey ser apresentadios dorumentos que comprovem os dados bancérlos com imagem digitalizada/scanner coloridn,
escritos & mig, pormeiode extratos bancarios infomande a movimentagaa financeira da conta au c6pia do verso do cartia miitiplo com informagac
de cidigo de seguranca.

PARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCGS)
W do BANCD N* da AGENCIA (com digita, se exdsr} N* d2 CONTA {cam dighto, se existin)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAJ, BANCO DO BRASIL £ CAXA ECONOMICA FEDERAL)
N daBARCO _ACHA N* da AGENCIA (com digits, se exlstin N da CONTA (cam digito, se existir) _C ¥ =05 R |-

DECLARO GRIE A CONTA ACHAA MENCIONADA £ DE MINHA TIMJLARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTCO/CREDITO DA INDENIZACAD,

DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHE(C O RECEBIMENTC E DOW COMO QUITADO O 1 TR DR ¢ ﬁ%’gﬁ;‘;ﬁﬂ.
H

‘ 05 MAl 207

o

v Hon g 25 4 /Jﬁﬂ’-" de L0 /7 \(—“E‘Orf)le %m‘m NV P

=

LOCAL E DATA Assrmﬂm DO BENEFICIARIO

@ ATENCAD

-0 Segura DPVAT garante indenizagio de AS1%.500,00 em Lasd de morte (valor que sers prge aa/s Legitimoys baneficliriass, obedecentn & |egislagin vigente
na datz do atidente), (ndenlzagio de 2t& A$13.500,00 em caso de imaiides permanente (valas que varia tanforme a gravidade das sequatas & de acordo tom 3
tabela de sequio prevista na tel 11.545/1009) & reembolso de atd RS 2.700.00 em wazo de despesas

- Farz acompanhar o processo de andlise do pedido de indeniracio, secca wvw.dpvatsequrodotiensito.com.br oir Uque para o SAC DPVAT 0300-0121704.

H N o
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C U CAINA ECONOMICA FEDERAL .
’ CAIXA ALY o .o
P

o OMPROVARTT 14z POBIO
Cmalreaty HOA: 13-03:4_;3
Caln EFETIVACAC: CRBJ0Y
CrNYERICY 000618020
QPERADOR. - valeria

1 AGEMCIA DE2G :
Cleoita 013 0006A6GAT -8 s
IO SAMLDIRL CERREIRA DA SIVA
VALONE . 00
AT OPLRAGAC 449046188

F P L T T

DS CAIXA - 0BU0 728
0m - OVING
CRIA - DA00 720 TATA

SAL CAINA QBND 7285 (MDY hnfonmaghes.
peclan D ihes, sugesloes e el ins)

Pard prissungs con delieencia auditiva ol
¢l fala OBON 726 2492

Cemicioria: 0800 725 7474

! : caiwa guv. e

b
ARUANA SEGUROS]
a5 w |
-
1
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il BOEPreview, htiml

Lh_:-rlclim de Cloorréneia file://C:/Usersfusuariod.igl
- ol . Bytetim de ocorrencia

i

F )

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCC
DELEGACIA DE POLICIA DA 022* CIRCUNSCRIGAO - PIEDADE - DP22°CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0112001304

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27 /0472017 as 17:13

Complementa o BO NOmerd: 17E0112001203

OUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSIFO - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia 26/2/2017

s 04:40

Fato ocorridg no enderego: MUNICIPMO BE CARBOQ DE SANTO AGOSTINHO {MUNMICIFIO), 1 -
Bairre: CENTRO - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fake: VIA PUBLECA / BR 101, PROXIMO A VITARELA

Pessoals) envelvida(s) na ocorréncia:

INEXISTENTE [ AUTOR Y AGENTE §
SAMUEL JOADUIM DOS SANTOS [ QUTRG)
.SANDRO FERREIRA DA SILVA [ VITIMA )

Chbjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;
VETCLUILO: (Qutros matlvas) , que estava em posse dof &) Sr{a}: SANDRO FERREIRA DA SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s} envolvida(s)

SANPRO FERREIRA DA SILVA {presente ac plantao) - Sexo: MasculineMie: CARMELITA FERREIRA DA
SILVA Pal: JOSE EDUARDD PEREIRA DA SILVA Dala de Mascimenlo: 19/8/1975 Maturalidade: MAD INFORMADO |
PERNAMBUCO ! BRASIL Documentos: B27552/3SP/PE {RG), 03489318404 {CPF) Eslado Cisil: CASADO{AY

Telefones Celularas:
- E19B83187379

Endtereqo Pesidencia: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 1, SITIO ESPIRITO SANTO - CEP:
55000-000 - Bairro; CENTRO - VITQRIA DE SANTO ANTAG/PERNANMIBLCO/BRASIL

SAMUEL JOAQUIM DOS SAH'i'O'S {ndo presente ao plantfio) - Sexo: Masculino Naturalidade: HAG
INFORMADD ! PERNAMBLCO [/ BRASIL

INEXISTEMTE - Ramo de Alividade: NAO INFORMADO

MNeme da Reprosontanta: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabetecimenta camercial, - Tefelone
de Confato: - .

ik SEGUROS
Qualiticacio da(s) objeto(s) envolvido(s) F -

- _ FRA
VEICULO (VEICULD) de prapriedade do(a) Sr{a). SAMUEL JOAGUIM DOS SANTOS que eslava em posse

ﬂ—-—"-"._-.\n-.‘-j

P

27042007 17:11
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hlc /HC Userstisuariofinfopol xml/ BOEPreview, liml

Boleiig de Courritneia
e u

-

B

¢ dofs)Sr(a}: SANDRO FERREIRA DA SILVA
Categoria/Marca/Models; AWTOMOVEL'GH/NAC |NFORMADO Objeto apreendido: Mao
Car: BEGE - Quantidade: D (UNIDADE NAO INFORMADA) ’ S

Flaca: KUGC?4959 (PERNAMBUCOYNAC INFORMADO)
Descricdo: CAMINHONETE D20

Complemento / Observagac

COMPARECEU NESTA DELEGACIA SANDRO FERREIRA DA SILVA NOTICIAR QUE HA MANHA DO A
26/02, POR VOLTA DAS 04:30HS, TRAFEGAVA COM O VEICULO ACIMA DESCRITO NA AR 101, E AD
CHEGAR NO MUNICIPIO DO CARD DE SANTO AUGUSTINHO, PROXIMO A VITARELA, PERDED O
CONTROLE OO VEICULOD VINDO A CAPOTAR E BATER, DIZ A VITIMA QUE FOI SGCORRIDO PELD SAMU
PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO ONDE RECEREU ATEMDIMENTO E NO DIA DE HOJE DIANTE DO
FATO DESCRITO SE DIRIGIU A VITIMA A ESTA DELEGACIA. .

Assinatura da(s) pessoa(s preSEnte nesta unldade policial

Somdio [ . de %,L. e

SANDRO FERRE[RA DA SILVA
(VITIMA)

'8.0. registrado par: vlcT R RODRIGUES cnnn DE MACEDG - Matricula: 272988-1

Xy Ly
[ rUaNA SEGUROS
L D5 ALY i
‘ I ———
270472017 17-11
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Declarzcao de Inexistencia de tr == - - S

o (A

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDG DO (ML

Eu, SAMD N FERANgsS Vaks] DA —ff c V4 portadur g3 Ganeirs de
-¥ Lid ST i i N ‘
identidade w _5"6"' ‘f—i? L5 A e inscrito no CPF/ME sob ont o074 £973 /@i 8¢
residente e domiciliada” na £+ 7,0 F<fraes 7o SAanTo A O
Cidade_ v_f Tonla  <craes Estado TER pr Of Do dactaro, sob as psnas da g, |:Tu_e
estou impessibiltado de apresentar o laudo do lnstituto Médicg Legal - ML para os ting de TeqUEtiBgnlY de
indenizacia do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/24), uma ves ques

()q Nio ha estabelecimentg do IME ne municipio da minba residéncia; ou

{ 10 estabelecimemo do IML lacalizado no Mimnicipio em gue reside nSa realiza pericias para fing (o
% prova do Segurg DFVAT: ou

[ 1 O estabelecimento do AL locatitado no Municiplo em que resido realiza pEricias com proo
tuperior 2 90 [novenita) dias do respectivo pedido;

Com o obijetivo ge permitir & exame do mey pedido de indennagin do Seguro DPVAT, para a coburiura de
i_n_ualit_iez permaneate causada diretamente par veiculg automotor ge via terrestee, soligiter qus ¢§ia dicfaragdy
PEMMita 0 prosseguimento a andlise da minha documeniacio sem a apresentagdo do faudo do Institulo Madico
Legal-IML, concordando, desde {4, em me submeter 3 pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

vorreta avaliagio da existéncia e afericAe do graw da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art, 32 da Lei
6.194/74.

Declard ainda estar ciente de Que 2 autorizache pars & reakzagis dessa pereid nao StLg previg
concordancia com a futura svaliagdo middica o TenuNcia ag dircio de inpugna-la, case discoris do o

contendn.
- '
oo L7224 0. o’a iﬁuo\,
. ﬂ L amin
Assinatura da declarante
conforme documents de identif; tacdio
vitTon/a I35/ 48/)F
Local e data
| [ RUANA SEGUROS
g5 WAl 2017 ii
& assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48 Num. 57457181 - Pag. 57

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462
; Numero do documento: 20020513234846700000056515462




) " Gomprovzcao de ato declarataric

L

Secretaria de Saide
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No; 1817.000
EM: 03.03.17

Atendendo ao requerimento do Sr. SANDRO FERREIRA DA SILVA,
RG: 5627552 — SSP/PE, CPF: 034.893.184-04, consta em 'nossos arduivos 3
ocorréncia de N® §-300246 do.dia 26 de Fevereiro de 2017, foi atendido pelo nosso
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU/JABOATAG por volta das 07h 00min
vitima de Capotamento. O acidente .aconteceu na BR 101, &/N - prox. a Vitarella ~ _
Prazeres - Jaboat3o dos Guararapes/PE, onde apés os cuidados, a vitima foi remové&a
para ¢ Hospital da Restauragio,

Jaboatdo dos Guararapes, 23 de Margo de 2017

Valéria Vieira de Melo
Coordenagdo Geral SAMU 192
Jahoatdo dos Guararapes

Valéna V. Alele
Coard. Endarmagem SAMILY
Se¢. Sa0de - PMIG
fAut. 126850 :

COMEN: L1338 .
ARUANA SEGUROS \
P o5 mAIow

J——")

f e
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 28/08/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.713,85

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRQO FERRETRA DA STILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03536
CONTA: 000000013303-0

Nr. da Autenticagdo EB6985505728758C
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCTA: 30/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.012,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRQO FERRETRA DA STILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00626
CONTA: 000000060681-8

Nr. da Autenticagdo 0F55C15F3DARAFTD2
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Comprovanie ce resicencla

S 1] 7

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu__ SarsMbOO  FE/REILA DA i1t via

RGnL S €27 S5  datadeexpedigio /{ /03 /338 brgio <5 &

CPEne O3 Y 2932 )2 Y O venho perante a este instrumento dectarar que n3o
possuc compravante de endereco em meuy nofme, sendo certo e verdadeira que resido
no endereco abalxo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradoure .
{Rua/Avenida/Praca) £iTio FLEPiMmTo  <hAaTO
MNdmero o |

Apto / Complementa S TO D

Bairro ESFINITO  CpiTo

Cidade TN 4 DE _ SaprnTo  A4xTAD

Estado Prnaarn pueo

CEP S5 600, 000

TelefonedeContato | cy) 988276/ ¢85 (5) 59806/ 6437
E-mail

For ser verdade, firmo-me.

Local e Data: _\/ (721 1A ,28_.-/4’//?-

Assinatura do Declarante:

ARUANA SEGUROS
05 MAL 207
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18/D42017

2aViade Fahwra

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

celpe

& b
COMPANHIA ENERGETICA 1
OE PERNAMBUGD
AY.JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA,

RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050502

CHPJ 10,835932/000108 ]
INECRIGAD ESTADLIAL DO05343.93

www.celpe.com.br

Tarifa Socisl de Enengla Elétrica - Lei 10.438, de 260402

COMERSIAL 1156] PRONTIDAD 118

stendimetito ao deficicnie audhivo ou de fala: 0300 261 0142

CQuvidoria 0800 82 5599

Agancia de Regulagao dos Servigos Pibillcos Delegados do Estado

de Pemambuco-ARPE; 0B00-727-0167-Ligagao Gratuita dn Tekfonas Fixes
hgéncla Haclanal de €nargta Eletrica - ANEEL

167-Ligagao Gratuila de telefenes fixos & mavers

DADOS D0 CLIENTE
SANDRO FERRE A DA SILVA

CFF: Q0+, 68316404

ENDEREGO DA UNIDADE CONSLUMIDORA

256/04/2017 1700412017 04010409440
) OATFA OA APRESEMTACRQ W O CLIENTE
TUTAL A PAGAR (RS) 170412017 20029563
HIMERO DA NOGTA FISCAL
78567 001961925 N DA RS TAL A R0

1 ESFIRITO SANTO 1

CLASSIFICAGAC

B2z RURAL - AGROPECUARIA RURAL
Monofésico

EEPIMTE SANTINVITOMA D SAMIS

ANTAD RURAL
S5E00-000 VITORIA DE SANTD ANTAO FE

As condigies gergle de fornecimonto (RewolucSo ANERL 414200),
{izrifas, produtes, sarviges moutrdos o UbTOG Be GRCOWram 3

RESERVANQ AC FIECO

8AT27CAABI20.A965 399367 11.176A.CIAB

[ d
dimpos| oo, pard conpAn @m nescas wnidades de glsndimenta o mo
sl www,celpm. oot br

DESCRIGCAD DA NOTA FISCAL

JoATh PREY T Palka & PRttt LEITURA: 1733017

|— DESCRICAD "uuam-ru.qns PRECD '| VALDH (R3] I \Comunimmay o ndb pryanronke dags] comiefe] s mmerg clst stk
: - pre Rl Ioices  var | e e jramr
Commemna Alvofkiih) | 4,0 1, 353288 I 2T |1zme | rrer ] 241205 {1Thars jiimo |
Aorescl b Baksire AMAREL A | 2.101 256 T T e T
t,m dands atrenbs o JEbHD, o hmeﬁdhd-ﬂﬂlﬂﬂﬂﬂ“w’mlﬂ- Ll
Acréncime Bandrita VERMELHA A1 (umc:?pq:.-h::;& ik kg8 P34 FEQLETa s da metricia dm o 48 SPC o SORNGL
[eam o rumgln net. Evam ctpnuniescdo nda csuneful o vigp de dedhibs s aniebores hem
IEME SubvehgAo-CRE-HF prddosdd ST0IHT E 0,85 [coma rbe sbrange ddbbos mm. discumia udiclel gue poderbn sor rebhidos 4154  Bm de
VCHE Eutreengho-COT-HF 00205HSA.1H0217 wE? Tarites agicadas HISTARICG 0D CoNSUNG
Mults por attaso-WF 002057188 - 13/02M17 1,43 v
Consuma AtunkiMk] SAIFT| R 17 [IIITEAINIPIANARTNINR L
Jures por otrosciF J02057199 - 1500217 l 0,52 WAR AT [UEATRCIMIENI 102
I I | ey 4t [HIFEINREMNEEAN "
AW 1T |MRENIHNENOTEREmOI "
cez e |imEEnmmAEIn w
LL=C N 1 TG 1] a8
TOTAL i FATURA 78,47] COMPOEL L0 00 COMBURD
! l I_ [ [T out 48 [HIMEJINHGHONDO 4
INFCRMAGOES DE TRIBLTOS | DerwgiedeEnenga 2544 T [ESET 16 [HIRAMAOERN "
oy a4 AGO 16 MIEINmEN ica
1CME | PIS CORHNG DfalcdcAIE EI] 1w 1!,:« SUL 16 GNNTARERN 17
BAsE E || ,, || vA-oRDo [ BAsEDe |, 7|[vacrboj[ RasE o2 I, T VALOR Do G B T :fm YU T 100 T ™
CAICIT D IWMPESTO || cAueng IMPUSTD || GALCULG IMPOETG | TOTAL n"n 1o WA 16 HINMEITEANie LY
75,50 J(2n0n][ 1ee7 1550 | 942 o J| 7550|104 148 ] asa 6 IAIIMINNMInM 154
MRAGAD E FRECIIENCIA DAS INTERRUPCOES
CEMDNSTRATIVO OE CONSUMD DESTA NOTA ASchlL 1
E I G R
™ T T | T ST | S | CONBAWE
I Aroen Hmmﬁhm—mlm@ i [| CORTTARTE f AJUBTE 1™ S0, el
TTCNMEAMZT  GAT  17hAmei 1imdeon ATHARSIT (RS 3 100000 & 17Ren | D homm we Encrain WITOMAGE SANTG SHTATH 247 Mg EiA AE
i FHCia.de vt b Energln 1M AL 1549 My
DAICOursglio mindma de RR ) b3 o Bey

It Mty EtrAHA S

RCAR DU 13 il
lemrrupsche em dis orflao

Limees HOFE 15,00

EUE0 vrtorda Encern o dle o = /4 2673

JINFORMAGIES IMPORTANTES

Malx Inforriagoe s wiw Brsal-gow br
(Cobranga ICMS sobte mulsvsncie COE, cordorme Decrata Esxtadusl 30 453H3,

FagRmemo em mirasos gera: bulls 2%{Res, A1/ ANEEL-DB/02/10) o J
Dnceonte Incondcl ol pals Aplicegda di Tarffa B2 RURAL = A% 28,

e 1 3004, tartin g concene radect] da et REE 0675 ZHhWhin incl fir url ues & deacontes) pare revertor o
prervi=do do Ercarge de Ersng m dn Reserya da Dsina Arqrn HH [REHZ214MT). Efnlta conforims <icho e (elhaa.

Ma dzta do I=ltira A bandsire om vigor & o Vermeils, Bals informagdes «m wenw.ahocl,

& cllante & compenseds qiets b utol wpdo ma comtitddads (ndlvl sl oy oo mugl de tenxaa de fof Hechnaro.
urced St m{Lel 10.AI0204/02), s pPSHme mbs,
ag .

O Cllemde ¢ compenaada quando bl SaECUmprimerts ds prare definido para on padrdes o8 atendimento comerttal.
Em cos0 08 suspenzSo oe fortec] menda, © eRcmTamana da contraio poderd onottet 8pda 2 cickes de amaments,
thunde tambim =or cotwadn o cusis de f=ponkoHidads ne ciclo am e oocwror 3 SlEPETBB0.

HIVELS UE TENSAD _I
TERSAC MOMIMAL(Y] LIMATE O VAR ATADIY]
WIHIMAG H aAxIMG
gov.or.
27y FLT ” m
AUTENTICAGAD MECAMICA

]

‘DESTAGIIE ATl

CONTA CONTRATO WESIAND TOTAL A PAGAR{RE| VENCIMENTD TaLAG DE mz?dﬁﬂﬂ] sz
|
Q0450410409440 0472017 78,67 250412017 Evite dohraf. perfurar ou rasiear,
Eate canhole sara usado em leftara ofica.

a0 104

‘II r “ﬂ“‘lu - iﬁ"sl -TBHM { Eigim

Numero do documento: 20020513234846700000056515462

ug|"4':']ilcli 0724|E|5'0H4213:‘r’| I!

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/02/2020 13:23:48
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020513234846700000056515462

AJTENTCAGED RECRRCE— .

Num. 57457181 - Péag. 62



	Cabeçalho
	Índice
	Outros (Documento) | NUM: 57457181 | 05/02/2020 13:17

