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

Rio de Janeiro, 30 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200418939

Data do Acidente: 31/12/2019

Vitima: EDIVALDO JOSE DA SILVA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDIVALDO JOSE DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16352117
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200418939 Vitima: EDIVALDO JOSE DA SILVA

Data do Acidente: 31/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), EDIVALDO JOSE DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢éo

vital 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: EDIVALDO JOSE DA SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000943

Conta: 0000062326-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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g Tl bt o Uil Boletrn de Doorméncis - —

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO \\ o ol Gt el 4
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL g & S
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO . CEvETR

DELEGACIA DE POLICIA DA 062" CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DPEZ'CIRC DIN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0152000618

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 10/02/2020 45 10:51

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAD FATAL - Culpasa {Consumado) que acontecea.. no dia
34/12/2019 no periodo da Naite

Tata-goprrido No enderegn; MUNICIPIO DE GRAVATA, 1, Via LOCAL - Bairro: CGENTRO - -
SRAVATA PERMAMBUCO/BRASIL - Fonte de Referéncls - RODOVIARIA
ocal ta Faio Wi PUBLIGA

Passaals) snvalbvidals) na GoOrmiEncia;

SR SE APLIGA [ AUTOR \ AGENTE |
HIVALDD JOSE DA SIVA [ VITIMA

rhjetols) envolvidols) na aoorrdnoia

ElEULD: (Wsada na geracanda gesréncia) . Que Bskava grm posse dotay Sefal: EDTGALDD JOSE DA SILYA
{ualficacao da(s) pessoals) envolvida(s) 4

EDIVALDOD JOSE DA SILVA (presente ac plantao) - Sexc MasculinoMa: QUITERIA SEVERINA DA SILVA Pai
JCEEF FRANCISCO DA SILVA Data de Wascimarto: 477711889 Maturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL
Emzara; - Resdencial RUA SAD SEBASTIAD, 187 - CEF: 0 - Balrro: BOA VISTA - E!AUAT!JFEH.HMHUEG.‘BH#!IL

POV BE APLHGA - Ramo e Aliyicade. NAD INFORMADO

{ama da Reprasantanta: « Cango do Represeniare. - Passoa de Contal noestabelacimentd comencal: « Takefons g
Loaalains -

tialifcagio dols) objetols) gnvolvidol(s)

CICLOMOTOR (VEICULQ) de propnadacs dola) Sriz): EDIVALDO JOSE DA SILVA, qug edtava &m possy doig) SiA) i
EDIVALDO JOSE DA SILVA

Cetsgunakigrcablons o cIELnMﬂTﬂ'ﬂ'EHIHmT-HM INFORMADD Zojeis apreandidd. Nag

Cof PHETA « Cuantiade: 1 (UMIDADE MAD INFORMADA)

Dired PHOT4Y2 lPERH.-J.rnE';.I-:-:"GRN.'.ATn'.C::maal: LEYHEBLOGFO215807
fas Bt eaniaiModely 20142015

Complemento [ Obsarnvagac

COMPARECEU A ESTA DEPOL A PESSOA DE EDIVALDO JOSE DY SILVA, O MESMO RELATA QUE FILOTAVA © SEU
CIELOMATOR DE PLACA PDQ7412 PELA VIA LOCAL DA BR 232, PROXIMG A RODOVIARIA, QUANDO PERDEL O
EosiTEDLE E CAIU; GUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSO0A, SENDD

e e TSR R R PR AR R meriER & VITIMA SAFRFEL PFRATURAS



CYIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

bmemmt eyl s s

[ Escotha ods] tpojshde coberturs: DMMHmmmemmsmmm [ wovaiinez PERMMANENTE mmmej

3= MR g o ASL S Pf e - il 4 hl dl \
'.J-'-a. IE:IEE a0t - 14 'EL ; "*'-‘l' ﬁu !J’L OLo. S idue,
REGETRD DE RFOAMMACTES CADASTHALS E FADA OE REN D MERSAL B4 FESS0A RIS, [UTTIM A JBENERIZE IO MR ER NESEMTANTE LEQAL] - CIRCLSLAR SISUR pr /200
5 = Home complata; i o =
-'—“J Eolvsalds Jue. do .__;.t.-": Ml FFF‘ (=8 SOY-+]
7« Profizska: B Emderagee b= ll!-lurn-u. '.I.:.van:rp;nl—ﬂ:u
AL Erafs o F‘r:-’. Son St "‘:‘-’ "D.'j__ —
R — 12, Cidade: 13- ] 14 CEF: s
Pasitas Lyt o rodo —[ r"-‘ -| S5E 44 - 130

15 - E-malk: 1 _J:gd'lTﬁ'!:ﬁfﬁ.q":fﬁ-’:; .

2 OADOS e HEPRESEHTANTE LEGAL (RS, TUTOR B CURLDORT AR WTIMESEMEFICIARIO MENDR ENTAE 04 26 ANOS O INCAPAZ DM CURADARN
E 17 - home cormpleto da Representante: Legai:
4
E 18- £PF do Bepresantants Legat | 18. ﬁruih:hduﬂtp’utﬁ'l‘lntthpl:
E Dediara, pars bedo: o3 ns.de dirstto, résidr o endereln acima informade, cosdonome compravanie aneo (ANELAR COPIAL =
o -
E 20 REMDA IMENSAL DO TITLILAR DN DO
[ rscuso nrcRMAR [] =stoosrasooooo ] ~éz 501,00 ATE f55.000,00
[] 56wt RENDA [] #&1.000,00 ATE i 500,00 [J aomane Assooeno
21~ BADES RAMCAE| 0% | ilrlll:uimhhl.ubbllil;iﬂ | nuﬂtﬁmmz mﬁumnsuémﬁmuunlrinmmﬁn{m CURADOR,TUTOH)|
[ conma POURANGA marerte — | [] coMTa CORRENTE (1ocom o baexzy)
- [} Bedesco iz [ tmisf3a) Mome do BARCE:

Ol esrendopsadioon) [ cabe Eronfimis Fodeal {108

eferm o dighe o mdr i) [danmar o diphs se o) drfoerrar.a dipho s et |itarrvad o digig se B

.qq}:mg_m[:] o 2L A B ]! Aﬁtrﬂ:l.n.-.[:](:] conta: ]O

TP Eulal I bl il i L

‘Auterite o S0guraders LUiger & ereditar na cont bamearis Informats, B2 minha Niularidads, & valor da (ndorizassaireambalse do segune DPYAT
& que et dirgitn, rmconhecendo & danda, desde i@ & soments apds a efetivaido do crédita, quitagio total do wlor Feceblda.
&,
s

o

23- BECLARATAD DE AUSENCTS IE LAUDO DO 1ML - FREENCHIMENTO SORAENTE PARA COBERTURA [f INVALIDEZ PERMANENTE

I

D, tcl a4 pensd d Lal que efoy impadsteltad o Se-apneeniar ¢ Buco do Insermd fbded tegal [T} pera ol find dé nguetirnenia de
IrchiniatgRa do Segunn |Lind BB BT 74N, Und e o
® Pfohd 1L gue atenda a regifio do addente ou da minha neddinds; ou
& 0 IML quse atenda 3 egiia g0 acidents ou ds manha residéndaniio realiza peridas par fins do Seguro DRYAT; oo
Jm CHIMIL qua afamds @ reglho do podente oo da minha residénda realiza peridas com prazo superior 2 50 {noverts] dias do pedida,
Salicita a promeglimerte da.angiee do meu pedida de inderiacio oo Segumd DFVAT, per imvalider parmanenie; cors Buse ne dooenentacia midica
spressnicls s § dpresentee e dolauda do 1ML sorcordanda, desde |&, om me wobireaior 2 andlles médica presencial; ciso necassdro, 45 cusias

A Seurndoed Lidar park verificaio da esdistindis ¢ guanbficsgio cdaslesdes permanantos decormanies de acidente de trins o cavsada por velcala
Sutamokor, canfanme adisposts na Lel 6,394,74.

Declarg que esta sutorzagdo nde sgnifica préda concorddnda com a futur-svabagio médics ol repdncla po direito de contestar g avaliecio medics, caen

discordes do seu contetd o,

| DECLARACEDDE URN00S BENERCIARIDS - PAEEN CHIRENTO SORMSENTE PARA COBERTURA [E MOKTE

e [somsine [ casado o) [ oheordscn. [ sepradosietcnimares [ Jusio | ZEPEREL

E-m&m“;rnl'ﬂﬂm: i 75 - Viime debou eampanhaineda); D!h—n Dpﬂg 27 «5n wtimz debou oempanineleota), informar onome completo:

28-Nama [ Sm | 225 taka Shos, tnformar | soovitme e DEH 21 VM Sim | 32-Sotnba kmBoy detmer | 535 Wime delas LI5m
mmuﬂﬁ i Faleoidos: mmnm ulhﬂﬂu:‘?umn Whces: Falecidan: b whvini? HEo

Estal dfante ce gis s Sefursdors Wider pagars, cadsdevide; o indari el do Segurn DPYAT per mortt Squcles banelic Minos gus s SErmscnieem & provanam
psta rondico, aetaddt carbe i, degue guabkpser smissio ow dedesacho nfo verdad=rn podend pemr g oomigeci oode resseccin valsr resebda, gl de
responzaolidade cimingt por infracia do arhgo 200ds Codg o Peral,

38~ 1% | Mome:

35 - Moene leglvel da ausin dgsing b pedida [ raga) Pk

Assiraturs de Isaismunhe

A

36 - CFF lapheal de quam asting & pedida & rogo) A5--22 | Mome:

R LT

57« Axslnature de quem asskhoe a pedics (e rogod

Asciratiury da tesirmunihe

: ;ffgt?’

-1-.1- .ﬁ.:l:l:l:‘.;ln da Beprestnbangs Lagal o houver] 23 - Axi|naturs da Pracuradlas fos ot |
s i
FRE QO V02 f 20

TERILAIEAS




e e
kel |
t l Prataiturs de

RA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
G VATA EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Gravata, 18 de fevereiro de 2020

DECLARAGCAOQ

Declara para os devidos fins de comprovagéo que o Sr. EDIVALDO JOSE DA
SILVA foi atendido pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) no dia 31
de dezembro de 2018, vitima de trauma por acidente motociclistico, 1D n ® 0298, no

municipio de Gravata, Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

—
Endereco: Bus XV de Movembro | 121 - Nossa Sefhora das Gragas — Gravatd-FE
CEP; 55.642-5350 Fone'Faz (81) 356]-324/ 502 5.
CHEL VT I0E2 20715



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIVALDO JOSE DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00943
CONTA: 000000062326-0

Nr. da Autenticacdo EC6B221BF070D996



20/11/2020

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA 4
DE PERNAMBUCO " 4
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, u
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 {

CNPJ 10.835.932/0001-08
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

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

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE
ISABELA CAROLINA DE ALBUQUERQUE

CPF: 075.343.624-82  NIS: 20063381898

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
RUA SAO SEBASTIAO 187

CENTRO/GRAVATA
55644-130 GRAVATA PE

DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
22/1 0/2020 15/10/2020 007029652710
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
TOTAL A PAGAR (R$) 15/10/2020 2016613594
NUMERO DA NOTA FISCAL o M
0,00 128061442 N D biaroaat 2

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

RESERVADO AO FISCO

As condicoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a

873E.DE24.1F19.C3D3.5DDC.EB51.4DFE.2BB7

disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no

site www.celpe.com.br

| DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 13/11/2020

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo-TUSD até 30 kWh | 30,00 | 0,10832999| 3,24|
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,18570856| 12,99|
Consumo-TUSD superior a 100 até 220 kWh | 26,00 | 0,27856284| 7,24|
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 | 0,09262775| 2,77|
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,15879043| 11,11|
P Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh | 26,00 | 0,23818564| e,19| ' plt Wh
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 7,74| Consumo-TUSD até 30 g,19281600 (| OUT 20 NN 126
Consumo-TUSD superiora ¢, 17gzsqoo || SET 20 I 154
| | | | e roan superiora AGO 20 [l 122
I I | I 100ate220 KWh 0,26438400 (1 guL 20 [INININNIIANNNIANI 18
c TE até 30 kWh  0,08791300 || JUN 20 [[[[IINNIIINNIIINNNAENON 125
| TOTAL DA FATURA [ [l [l 51,28 gtg"f;om-TE superiora30. o,1s070800 || MAI 20 [N 110
= TE ABR 20 [[[ININATINTII 122
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Consumo-TE superiora 0,22606200 WAR 20 [T 1o
| ICMS || || COFINS COMPOSIGAO DO CONSUMO FEV 20 ([N 19
RS % JAN 20 (11T 77
BASE DE |[,, |l VALOR DO BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO Geragio doEnergia 19,07 43,80
cALcuLo || || imPosTO CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO T - 270 620 DEZ 19 Il 103
’ i NOV 1
[ o000 ||:|| 0,00 || 43,54 |-| 0,39 || 43,54 |m| 1,82 | |Distribuicdo (celpe) 1422 3266 OV 19 [l 95
Encargos Setoriais 0,78 1,79 ouT 19 Il 98
Tributos 2,21 5,08
Perdas de Energia 4,56 10,47
TOTAL 43,54 100
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | Sesorioho oo oo e e T
| I ” ” APURADO ” MENSAL ” TRIM. ” ANUAL |
NUMERO DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL CONSUMO
CONSTANTE ||AJUSTE /2020
| MEDIDOR ||FUN9A°|| DATA__|[LEITURA][_DATA |LEITURA| age
000000003011113292 CAT  15/09/2020 7.241,00 15/10/2020 7.367,00 30  1,00000 0,00 126,00 | DC-No.de horas sem Energia 0,00 555 n10 22
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,20 0,00 0,00

interrupgéo continua

DICRI-Duragéao de
interrupgao em dia critico

|EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 22,28 |

Limite DICRI: 12,22

ITodo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. I

INFORMAGOES IMPORTANTES

Isengéo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Acesse www.celpe.com.br e confira nosso Aviso de Privacidade.

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informages em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més

Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 32,69 .
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.

| NIiVEIS DE TENSAO

TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)

| 220 202 231

| AUTENTICAGAO MECANICA

|
|
| MINIMO ” MAXIMO |
|

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO

‘ MES/ANO

TOTAL A PAGAR(RS) H VENCIMENTO H

TALAO DE PAGAMENTO
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLCO

SECRETARIA DE SAUDE *
HOSPITAL DA RESTAURAGCED 'E
HOSFITAL DR
FICHA DE ESCLARECIMENTO
" HOME: [ PRONTUARIC: | ATENDIMENTO:
ELTYALDD JOSE DA STLVA SEC 132T023 a1E31060

DATA DE MASCIMENTO:  17/07/ 1581 FOl ATENDIDD EM; 3171272008 As 20017

]nar.-a DAALTA:  DE/L/2020 A5 0535

Dagnostics Provavel:

PACTENTE WITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICD, CURSAMNDD CoM PRATUERA DE C20 (E] & MAXILA (E) + FARASSINFISE
mngljjalué..l.n [GY = SINFISE MANCIBULAR,

CI0:502.8;

HECESSITA DE ID{TRINTA) DIAS DE REPOUSD DOMICILIAR;

Tratamento Realizada:

EARRA DF ERICH 4 BMM INSTALADO DESDE O DIA O 2020
REQLICAD INCRUENTA DE CZ0 (E]- 05/01 20205

Observagio:

#anTER DIETA LIQUIDA E PASTOSA;
HIGIENE O8AL RIGLOROGA
DORLENTD E PRESCHEND

Encaminhado para:

RETORNAR A0 AMBULATORIO DE DR, DIRCEY, TERGA-FEIA, DLA 11/02/3020, A5 07:00 HORAS)
TRATER TOLDS EXAMESE
ACELTO EMCALEE!

T ; s TENIZ
1d
al

R SA/UPE

CRO-FE 15304

DEMOS

Recife, 06 JANEIRD Z020

ATENCAO:

Ete doumentn destina-b4 8 comproyacho de atendimento hoapialar o ambulatorssl perm NS5, Empresas, Escolas,
pinisléro do Trabalng, Cantinuideds oo Tralsments Amibulsiaisl, segunde & recamendagha N° D202 dix
Hinishéria Piiblics do Estado oo Pemambuen,

vy
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA Bl + 15
BECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE
EFSPITAL DR PAULD DA VEIGA PESSOA

FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO

sUS

& :

——  |DENTIFICAGAO DO PACIENTE

M2 DO REGISTRO DO HOSPITAL: 443339
PACIENTE: EDIVALDDO JOSE DA SILVA

GEMITORA: QUITERLS SEVERINA DA SILVA

DATA DE MASCIMENTO: 17071981 IDADE: 38
ENDERECO: SANTO ANTONIO
BAIRRO:FRADO CIDADE/GRAVATA

PONTC DE REFERENCIA: CASA

DATA: 31/12/2018
HORA DA CHEGADA A0 HOSPITAL: 18:03

CH5:
TELEFONE;
SEX: Masculing

2322

UF: FE

COR: Sem informagic

CEP:

ACOMPANHANTE: FRIMA ADRIANA

HDA

— EXAME FISICO

— EXAMES SOLICITADOS
e

ol

CiD.

|— MEDICO COM CARIMBO EASSiNﬂ}/E@
re

i
-

L.
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200418939 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVALDO JOSE DA SILVA Data do acidente: 31/12/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo facial com fratura do complexo zigomatico esquerdo, fratura da maxila esquerda e da parassinfise
mandibular direita, e da sinfise mandibular.

Descrigdo do exame Ao exame fisico da face apresenta cicatriz operatdria inexistente, fungdo vital e ou autondmica normal, inspegao
fisico: externa apontando alteracGes, inspegao interna dentro da normalidade, respiragdo normal, apresenta prejuizo
mastigatorio, campo de visdo normal. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragcdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtirgico com redugdo das fraturas com uso de barra de Erich inicialmente e posteriormente
realizada reducdo incruenta das fraturas, evoluindo sem complicacbes, com alta hospitalar em 08/01/2020.

Sequelas permanentes: Déficit residual cranio-facial.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/12/2020
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR: APESAR DA VALORACAO DO EXAMINADOR EM 25% DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS,
TENDO EM VISTA A DESCRIGAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A ESTIMATIVA DA SEQUELA
PARA 10% DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200418939

Nome do(a) Examinado(a): EDIVALDO JOSE DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sao Sebastido, 187, , Gravata/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntiimero: SDS-PE / 6466092

Data e local do acidente: 31/12/2019 - Gravata/PE

Data e local do exame: 02/12/2020 - Arcoverde/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.41899 , longitude: -37.06033

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Traumatismo facial com fratura do complexo zigomatico esquerdo, fratura da maxila esquerda e da parassinfise mandibular direita,
e da sinfise mandibular.

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

Submetido a tratamento cirdrgico com redugdo das fraturas com uso de barra de Erich inicialmente e posteriormente realizada
reducao incruenta das fraturas, evoluindo sem complica¢des, com alta hospitalar em 08/01/2020.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico da face apresenta cicatriz operatdria inexistente, fungao vital e ou autonémica normal, inspegao externa apontando
alteracoes, inspecao interna dentro da normalidade, respiragdo normal, apresenta prejuizo mastigatério, campo de visdo normal.
Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

Déficit facial

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

(X) "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.
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VIII. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200418939 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVALDO JOSE DA SILVA Data do acidente: 31/12/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo facial com fratura do complexo zigomatico esquerdo, fratura da maxila esquerda e da parassinfise
mandibular direita, e da sinfise mandibular.

Descrigdo do exame Ao exame fisico da face apresenta cicatriz operatdria inexistente, fungdo vital e ou autondmica normal, inspegao
fisico: externa apontando alteracGes, inspegao interna dentro da normalidade, respiragdo normal, apresenta prejuizo
mastigatorio, campo de visdo normal. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragcdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtirgico com redugdo das fraturas com uso de barra de Erich inicialmente e posteriormente
realizada reducdo incruenta das fraturas, evoluindo sem complicacbes, com alta hospitalar em 08/01/2020.

Sequelas permanentes: Déficit residual cranio-facial.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/12/2020
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR: APESAR DA VALORACAO DO EXAMINADOR EM 25% DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS,
TENDO EM VISTA A DESCRIGAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A ESTIMATIVA DA SEQUELA
PARA 10% DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, . )
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau r;gdual 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200418939 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVALDO JOSE DA SILVA Data do acidente: 31/12/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO COMPLEXO ORBITO ZIGOMATICO MAXILAR A ESQUERDA (PG 2) E PARASSINFISE MANDIBULAR A
DIREITA E SINFISE (PG 2).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (BARRA DE ERICH E REDUC,Z\O) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LESAO EM ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE POR LESAO EM ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO-FACIAIS.
Documentos
complementares:
Observagoes: BAM PG 2
PG 2/4/11 EVOLUCAO

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Total 25 % R$ 3.375,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200418939 Cidade: Gravata Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVALDO JOSE DA SILVA Data do acidente: 31/12/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DO COMPLEXO ORBITO ZIGOMATICO MAXILAR A ESQUERDA (PG 2) E PARASSINFISE MANDIBULAR A
DIREITA E SINFISE (PG 2).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (BARRA DE ERICH E REDUC,Z\O) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: BAM PG 2
PG 2/4/11 EVOLUCAO SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcao vital

Total 25 % R$ 3.375,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0332798/20
Vitima: EDIVALDO JOSE DA SILVA Data do acidente: 31/12/2019
CPF: 042.668.604-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDIVALDO JOSE DA SILVA

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

EDIVALDO JOSE DA SILVA : 042.668.604-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 20/11/2020 Data do cadastramento: 20/11/2020
Nome: EDIVALDO JOSE DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 042.668.604-71 CPF: 115.938.994-24

EDIVALDO JOSE DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso



