PROCURACAQ

Pelo presente Instrumento Particular de Procuraggo, WM@

portador daRG n°. A2 5) 308 sDs-P&
e inscrito no CPF sob o n®._ 4 Y0334 Y94 39 residente a AV. AUTO MIO 04 COSTA
A2€vedo 45 B -Peivimrvs Ounoa P cef 5399p. 130
NOMEIA(M) E CONSTITUE(M) seu bastante procurador e advogado, Dr. JOSEVALDO BEZERRA DE
MELO, inscrito na OAB/PE sob o n°® 31.750, estabelecido profissionalmente a Rua do Farol, n°. 1667, CEP:

53.120-390, Bairro Novo, Olinda/PE, Fone: (81) 98743-1085 9, local onde para os efeitos do art. 105, do
Cadigo de Processo Civil, receberio intimagdes e notificagdes ulteriores, ao qual confere aos outorgados
poderes:

ADMINISTRATIVOS para representa-lo(a) perante o INSS - Instituto Nacional de Seguridade Nacional,
podendo requerer concessao ou restabelecimento de beneficios, solicitar telas do PLENUS, HISCRE,
INFBEN, CARTA DE CONCESSAQ, qualquer modalidade de CNIS ou quaisquer outros documentos do(a)
outorgante, bem como pedir vistas, retirada e solicitagcdo de copias de processo administrativo, prestar
declaragdes, entre outros de igual interesse;

AMPLOS PODERES para atuagdo no foro em geral com a clausula “ad judicia et extra”, em qualquer
JUIZO, instancia ou tribunal, estando os mandatarios autorizados a propor contra quem de direito as
competentes agdes ou a defende-lo(a) nas adversas, seguindo umas e outras até final decisdo e ainda os
poderes especiais para receber citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acgdo, receber e dar quitagdo, firmar compromisso,
acordar, discordar, recorrer em qualquer tribunal, embargar e concordar com calculos e pericias,
substabelecer com ou sem reserva de poderes e o especifico para concordar, assinar declaragéo de
hipossuficiéncia econémica ou RENUNCIAR AO TETO MAXIMO DOS JUIZADOS ESPECIAIS E
RENUNCIAR AO CRITERIO DE APLICAGAO DOS JUROS DE MORA E CORREGAO MONETARIA, BEM
COMO RENUNCIAR AO VALOR EXCEDENTE AO TETO DOS JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS, se
necessario.

[

} DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
|Pela presente, com base nos Arts. 98 e 99, § 3°, todos do Cédigo de Processo Civil, requer a gratuidade
|da justica até final decisdo, uma vez que ndo tem condigbes de arcar com as custas processuais, sem
colocar em risco o seu sustento préprio e o de seus familiares, pelo que pretende o gozo dos beneficios
da Assisténcia Judiciaria.

‘Ohnda 19 de AboSTe de 2020.

orgarite, arante
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
* PERICIA TRAUMATOLOGICA N°46384 /2019 _

Oficion®. 712/2019 Data4 /1112019
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 025A. CIRCUNSCRICAQ - PEIXINHOS ' :

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 025A. CIRCUNSCRICAQ - PEIXINHOS

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinagdo do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Anténio Persivo Cunha, de dcordo com o disposto na legislagdo vigente, examinando as 14:00 do dia 4 de
Novembro de 2019, ria segéo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de EDSON GOMES DE -
OLIVEIRA filho(a) de CLODOALDO LUIZ DE OLIVEIRA e de GENERINA GQMES DOS SANTOS, de cor
NAO INFORMADO, sexa Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil Casado (a), aparentando a
idade de 64 Anos, peso NAO INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO natural de OLINDA - PE, -
nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 1351308, profissdao AUTONOMO, enderego
AVENIDA ANTONIO DA COSTA AZEVEDO, n° 195, complemento: NAO INFORMADO, bairro
PEIXINHOS, telefone/s , (81)98710-9165 , OLINDA - PE, sinais particulares NAO INFORMADO, local de
ocorréncia NAO INFORMADO, verificou o que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

HISTORICO: ¢ ;
DIZ QUE FOI ATROPELADO EM VIA PUBLICA NO DIA 27 DE MARGO DE 2019. FOI ATENDIDO NA URA
E POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO, CUJO LAUDO
MEDICO, ASSINADO PELO ORTOPEDISTA ELDER CARVALHO, CRM-22023, CONSTA: "DECLARO PARA
OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVICO ONDE
FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOIS MELHORA
-CLINICA. ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE
DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA. CID- -
10:5422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO, DATA DO INTERNAMENTO: 29/03/2018.
DATA DA CIRURGIA: 08/04/2019. DATA DA ALTA: 10/04/2019",

DESCRIGAO

Exame Fisico; ‘ "
AO EXAME APRESENTA LIMITAGAO NO MOVIMENTO DE EXTENSAO E ROTAGCAQ DA ARTICULAGCAQ

DO OMBRO DIREITO. . ;

CICATRIZ LINEAR, HIPERTROFICA, COM RETRAGAO DA PELE, EM DISPOSIGAO OBLIQUA, NA FACA

ANTERIOR DO OMBRO DIRETO.QUE MEDE 120mm DE EXTENSAQ.

QUESITOS:

1°). Houve lesdo a integridade corporal ou & satide do examinado?
Sim o Ry . :

2°) Qual o instrumento ou meio que a ocasionou?
Instrumento contundente.

3°) Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo, perigo de vida, aceleragdo de parto,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (irinta) dias? (especificary 3 3

Sim. DEBILIDADE PERMANENTE DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
INCAPACIDADE PARA AS. OCUPAGCOES POR MAIS DE TRINTA DIAS PELA FRATURA.

Assinado digitalmente por VALDERI SIQUEIRA DE MIRANDA, Médico Legista, Matricula n°.209‘612-91 CPF: xx#,387,464-xx, em 04/11/2010 15:35:37. Pégina 1 de 2

. * - ; X '/ '
4°) ‘Da lesao resultou deformidade permanente, pérda ou inutilizagao de membro, sentido ou fungéo, enfermidade
incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (espev._:iﬁcar) !
Sim. DEFORMIDADE PERMANENTE PELA CICATRIZ.

Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERRAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

o
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oy .
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Boletim 4e Ocorréncia > . file /HC T gsers/Policia Civillinfopol/xmi/B ORPravie

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025" CIRCUNSCRICAO -PEIXINHOS -
DP25*CIRC DIM/7T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0115002939

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/07/2019 as
09:26

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum ado) que

aconfeceu no dia 27/3/2019 as 12:00

Fato ocorrido No anderadd  AVEMIDA PRESIDENTE KENNEDY, 04 - Balrro:
PEIXINHOS - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - Punto de Referéncia. Em

FRENTE A MAGAZINE LUVIZA
Locsl do Fato' VIA PUBLICA

Pessoais) envolvida(s) na ecorréncia:

DESCONHECIDO (AUTORYAGENTE )
EDSON GOMES DE OLIVEIRA (VITIMA )

Objeto(s) envolvidois) na ocorréncia:

VEICULD: (Usadoe na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr{a). CESCCNHECIDO

Qualificacd3o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

.................................................................................................................................

EDSON GOMES DE OLIVEIRA (presente ao plantdo) - Seyc: Masculino Mas
OENERINA GOMES DOS SANTOS Fai CLODOALDO LUIZ DE OLIVEIRA Data de Nascimsnto:
27/7/1968 Naluralidade: OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 1381208/SDS/PE
(RG). 17033179472 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade: 1. GRAU COMPLETOD
FProfiss3o. AUTONOMO(R) Telefones Celuiares:

-887108166

Enderago Residencial’ AVENIDA ANTONIO DA COSTA AZEVEDO, 195 - CEP: §5000-000 -
Bairro: PEIXINHOS - OLINDAPERNAMEUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantéo) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCD / BRASIL

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

------------------------------------------------------------------------------------- B P T

VEICULO (VEICULO) de propriedads do(2) Sr(2) DESCONMECIDO, qus estava am posss
do{a) Sr{2) DESCONMECIBC

Categona/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAC INFORMADO Onjsto apreandido:
Nieo

Quantidade: (UNIDADE nlo INFORMADA)
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22/07/2019 09:16

BEoletim de Ocorréncia file:///C /U sers/Policia Civil/infopol/zm!/B OEPrevie...

Complemento / Observagéo

e e R L L T R,

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA EM SUA BICIGLETA NA VIA MENCIONADA, GUANDO
UM MOTORISTA K CARRO NAD IDENTIFICADO ATROPELOU A VITIMA, QUE FOI
80CORRIDO PELO BOMBEIRO MILITAR DE PERNAMBUCO PARA UPA DE PE 16 E NO
g.l.l;l"n't: DIA FOI PARA O HOSPITAL MEMORIAL DE JABOATAO, ATENDIMENTO N°*

Assln atura da(s) pessoa(s) presente nesta umdade polscaal

A L A A AR AL A S e e e A e e e L T e A A A A A T T R A A AR T R A R A A T AT S A T R A R e e

503{ Q%L%EIR/W‘ML

(VITIMA)

E.0. ragistrado por: ALES DRA GOMES DA SILVA - Matricula: 272802-2
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STASELECIMENTO EXECUTANTE N
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO J 5356067 ! |

IDEN’HHCA@O DO PACIENTE
| Nome do Pacienie N¢ Prontuario g
| [ZDSCN GOMES DE OLIVEIRA : l I 765855 J
us Dzia de Nascimenio Sexo RacaCor Etnia

1T 1 i i -

[[ z7o7ress ifmﬂﬁ ‘['l'—;i‘ I 95 - Sem Informacéo ” 0000 - Niio Se Aplica

L i

‘ Telefone de contato

i -

i

|

I

DA ANTOMIO DA COSTA AZEVEDO DE 1 A 629, 195 - PEIXINHOS

l
]

iV Jnicipic IBGE

UF __ CEP
SLINDA ! 250860 “ PE ” 53220130

gy - — LAUDC TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
Ziincipais Singis 3 Sintomag Clinicos

"NTE SOFREU COLISAO VEICULO =M BiCICLETA.SOFRENDO TRAUMA MSD COM DOR +EDEMA LOCAL.EG BOM EUPNEICO
RIL NORMOCRADO,HIDRATADO.ACV=RCR,BNF EM 2T PA-120/80MMHG.AR=MV NORMAIS S/ADVENTICIOS.AGI=FLACIDO INDOLOR

+ Diagnéstico Iniciai | Cédico
UMER0 PROXIMAL DIREITD

![C!D 10 Princi%! él 1
I L

PROCEDIMENTC SOLICITADO

| =gscricde do Procedimenio Soliciiado
{ ‘“TRATAMENTC C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTHS
CNPJ Seguradora

) Acidente d2 Transito

RO TIPCO [T Empress CNAE da Empresa ~Jc&o ﬁ
|
) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado () Nao Segurado
-<a- AUTORIZAGAO
‘Nome do Profissional Auterizador Céd. Orgio Emissor N¢ da AutorizagZo da Internagéo
Hospitalar (AIH)

RiA CECILA MAC DOWELL
documenic N¢ do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador
{X)CNS ( ) CPF !| 201533356580007

A -

Oata da Autcnizzgéo |Assinatura e Carimbo §
|

1 i#:
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Usudrio: HENRIQUE FERREIRA WAGNER
?" IO PET A ke Data: 08/04/2019 17:18:54

Hora: 17:18 —~ P g -
= —-:‘-\-S-‘QO&

-
&

Sumario de Admisséo e Alta

Neme: EDSON GOMES DE OLIVEIRA Prontudrio: 765855 =
Atendimento: 207115 Unidade de Internagdo: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA .
Sexp: Masculino z . Lelto: ENF 16 - LEITO 03

Diagndstico Inicial (Constante no LaudoMédico): < CID: 5422

Procedimento Solicitado: 0408020334 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

& Te d éncia P to: '/
: H_-mpc € permanencia Previsto: _/ 0/1«{ %{@O/Z

9403026{34 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL

.

Cirurgido: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
02.4 1. Auxilio Cirirgico: LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA
2. Auxilio Cirirgico:

3. Auxilio Cirirgico:

05. Demais Auxilios Cirdrgicos:

“a. Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

07. ’ Clinico:

08 Clinico:

®rocedimentos Especiais:

2 L
ﬁv.u:‘arga de Procedimento < % Uso de Prétese Ortese
4= "Didria de UTI de Fatores de Coagulagdo

[I* Didria de Acompanhante :\:\ [0 uso de Oxigenadores
[0 vacina Anti -- Rh O Nutrigdo Parenteral

Resumo do Case: PACT SUBMETIDO A CORRECAO DE FRATURA DE UMERC PROXIMAL DIREITO

Diagnéstico Principal:  S422 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO
. gnostico Secundario: s

n ™~ [
Metivo da Alta: v'\,\/‘( ‘NL/‘L_“\;. f)g./\o
Data de Internagéo: 29/03/2019 Data da Alta:w(o {\{{ !g Dias de Hospitalizagdo:

‘;.{’
2 .
s 0%
;oﬁ; .
3
HENRIQUE FERREIRA WAGNER
J CRM: 27535
*
Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdc dos Guararapes - CEP: 54160-000 .

TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org .4

a ¥
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‘nf el P o ) FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo: ‘ CobIGo ‘ REVISAO

GESTAO DE PESSOAS ’ F.AT.SAM.01 | 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADQOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: f%O.,d/U@’Y\ (vowmuo da (QM/W\)

ReaisTRo:. £ 0 D355 paravenasamento: &F 7 0F 4955
RG: J! 554 308 ORGAO EMISSOR: SDa ) Fe
ENDERECO B/U' B(Y\BY\A,O Ao QGDB MW@’

[V J95 @(Q{)unf}ub \()/Q{fnd(x

NOME DA MAE:_OAMA UYL GEvrrwo 8o Soamben
paaaomissio: 29 7 03 /2019 paramra: 4O ; 094 ;2019
oata po procepivento; 0% 7 04 ;2019 . S 49.9
DIAGNGSTICO: ‘{mmf\ﬁ Lo %?/\ HQYTMMOLE/

de Unnino . Do

mm Thalaminls bnuwouco A
Mm A Vnnino Toxamal Duals

’r oot + 0nR0Tomuen,

MEDICO:
CREMEPE:
JABOATAO DOS GURARAPES, () T DE pe_ 2019 |
Gen. Manoel Rabelo ¢ 126 @ Centio
vados Guararapes - PE ® CEP: 534 160-000
'L 14820888 « wwiw.hmpe.com.b

J:!.,..r_..g.:'f Assinado eletronicamente por: JOSEVALDO BEZERRA DE MELO - 27/08/2020 16:15:49
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CONCESSAO DE CARTAO VEM LIVRE ACESSO
Lei n°. 14.916/2013 — Decreto n®. 42.887 de 08/04/2016

ATESTADO MEDICO
Carimbo da Unidade Credenciada ou pertencente i rede de Servicos do SUS
BT 30 1Ay ,'_‘;,_;._!_: m

E‘ecr taria de Savde PMO)
Centro de Reabilitagao ¢a Okinda
LFone: 3431.6785 | ; :

_-i"
J e

S

3' =

i 5
s S S i A et

wwncee (2 | A w4, 517
A:utoplrlnﬂlnlidsdede T mécbf_(é na do
Y8 S e

, poertador
de ldulﬁﬁcm;io (tipo e numero) possui a deficiéncia
'pcrmancnte abaixo assinalada:
( ) Deficiéncia Auditiva - CID Versiao 10 :

Wdlmu - CID Versio 10 : < ,7g\2 ,Mﬁﬁjlf;
e

( ) Deficiéncia Intelectual - CID Versdo

( ) Deficiéncia Visual - CID Versdo 10 :
Esclarecer o ti da deficiéncia do interessado e se pe nente, de acorde com a Lei Estadual
14.916/201

AU LT X J\.
gut"a op* goeih

Assinatura e Carimbe com-CdEMEPE
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LEI N® 14,916, DE 18 DE JANEIRO DE 2013.
(Regulamentada pelo Decreto n® 42.887, de 8 de abril de 2016, que revogou o Decreto n® 40.181, de 10 de
dezembro de 2013, )

Concede 3s pessoas com deficiéncia gratuidade nos velculos do Sistema de Transporte Publico de
Passageircs da Regido Metropolitana do Recife - STPP/RMR, e dé outras proyidéncias.

O PRIMEIRO VICE-PRESIDENTE, NO EXERCICIO DA PRESIDENCIA DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO
DE PERNAMBUCO: Fago saber que tendo em vista o disposto nos §§ 62 e 82 do art. 23, da Constituigdo do
Estado, o Poder Legislativo decreta e eu promulgo a seguinte Lei:

i
Art, 22 Fardo jus ao Vale Eletrdnico Metropolitano de Livre Acesso ao STPP/RMR sem qualquer dnus, as
pessoas com deficiéncia. i <

§ 12 Considera-se pessba com deficiéncia, para efeitos desta Lei, a que tenﬁa;

I - deficiéncia. fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
moroplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, 'triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
amputagdc ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, artrose severa e as doengas do sistema nervoso .central ou- periférico que prejudiquem a
capacidade de deambulagdo ativa, a apreenso ou a sustentabilidade da pessoa, exceto as deformidades
estéticas e as que n3o produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

Il - deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiogiama nas frequéncias de S500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz & 3.000Hz;

i - deﬁcienda visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no methor olho, com a
melhor coregdo éptica; baixa vis@o, na qual a acuidade wsual;rtua—se entré 0,3 e 0,05 no melhor olho, com
a melhor corregdo éptica; os casqs nos quais a somatdria da medida do ¢ampo visual em ambos os olhos
for igual ou menor que 602; cu a ocorréncia simultinea de quaisquer das condn;oes anteriores;

IV - defi cléncla intelectual: funcionamento intelectual significativamente menor que a média, com
manifestagio antes dos 18 (dEZOitO) anos e limita¢des associadas a 02 (duas) ou mais areas de habilidades
adaptatwas, tals como;

a) comunicac3o; u o
b) cuidado pessoal; - & B i
c) habilidades sociais; e s . .2 s
d) utilizagéc dos recursos da comumda&e, ’ ’ o

e) saude e.seguranga;

f) habilidades académicas;,
g) lazer; :

h) trabalho;

V - deficiéncia multlpla associa;ﬁo de 02 (duas) ou mals deﬂciénc:as de que tratam os incisos | a IV do § 12
do caput deste artigo. '

...................................

« At 1L, Revoga se a Lein? 11.897, de 18 de dezembro de 2000.

Paldcio Joajuim Nabuco, Recife, 18 de janeiro do ano de 2013 197¢ da Revolugdo Republicana
Constitucionalista e 1922 da Independéncia do Brasil.

VIARCANTO NIO DOURADO
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

e Sequradoca andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
j‘ L i DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Adranusiredors do Segers DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200047446 Vitima: EDSON GOMES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 27/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), EDSON GOMES DE OLIVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizag¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

Nao foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

. Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15468961
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Seguradora

" LIDER

Administradora do Sequro DPVAT

EDSCN GOMES DE OLIVEIRA
AV ANTONIO DA COSTA AZEVEDO, 195B
PEIXINHOS

CEP 53220-130 - OLINDA - PE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

% Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adoesstatera d0 Segoms DPUAT Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200047446 Vitima: EDSON GOMES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 27/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDSON GOMES DE OLIVEIRA
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessaria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 15458577
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Usudrio: ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA
Data: 20/05/2019 09:56:53
Hora: 09:56

smar M O S P T A | scsscces

MEMORIAL JABOATAO
Promovendo ¢ valorizando a vida

Encaminhamento Para Retorno Pés-Cirtrgico

Nome: EDSON GOMES DE OLIVEIRA Prontuario: 765855
Atendimento: 216973 Convénio: SUS - AMBULATORIO
Idade: 63 Anos, 9 Meses e 23 Dias Sexo: Masculino

Médico:0sV. JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

Hora: 08:00

entrada ao ambulatério de pacientes ciriirgicos e pés-operatdrios,
mediante a apresentacdo desse encaminhamento ambulatérial.

Procedimento a ser reallzado: 0}76@ [)//{ )
W ¢ PoteiL S €SO

Obs: O Padiente deverad comparecer ao ambulatdrio
para marcar a consulta.

JABOATAO DOS GUARARAPES, 20 DE M Df 201

ANDRE LUIZ ADOLF REIRA DA SILVA

CRM: 20022
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DOUTO JUizO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE OLINDA-PE.

EDSON GOMES DE OLIVEIRA, vem, através de seu advogado, informar e requerer;

O autor na pega exordial apresentou o valor da causa, ocorre, porém, que no momento da
distribuicdo o sistema nao salvou o valor da causa.

Assim, requer seja adicionado o valor da causa:

R$ 3.375,00 (trés mil, trezentos e setenta e cinco reais)

Renova também o pedido de GRATUIDADE DA JUSTICA.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Olinda, 27 de agosto de 2020.

JOSEVALDO BEZERRA DE MELO - OAB/PE: 31750

Num. 67083130 - Pag. 1




