EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAOQ “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular ALUISIO PEREIRA DE SOUZA.
brasileiro, casado, motorista, nascido em 26/01/1965. natural de Orobo/PE, filho de José Pereira de
Souza e de Alaide Filgueira de Albuquerque. portador do RG n°® 2.866.062 — SSP/PE e CPF n®
430.772.344-91, residente ¢ domiciliado na Avenida Carlos Pessoa. n® 223, Centro, Umbuzeiro/PB,
CEP — 58497-000; nomeia e constitui seu bastante procurador o Bel. EUDES JORGE CABRAL
BARBOSA DE BRITO, brasiléiro, casado, advogado, = .scrito na OAB sob n® 15.907, com eseritoria
profissional na Rua Rafael Virgulino de Aguiar. n® 07. 1° andar, Centro, Orobd/PE. portador do RG
3.624.307-SSP/PE e CPF/RF n° 687.511.924-20, para o fim de representd-los em juizo, em qualguer
instancia ou tribunal em que forem autores, réus. ou assistentes, podendo interpor recursos. contestar,

representar em audiéncia como preposto, requerer todas as medidas que forem necessarias.
preparatorias, preventivas ou iacidentes, variar de agdes e intentar outras de nove. usando dos
poderes conferidos pela clausula “ad judicia™ e “ef extra”, mais os de desistir, transigir. contestar,
agravar, apelar, impugnar. protestar ¢ levantar protestos, firmar compromissos. inclusive o de
inventariante, assinar plane de partilha, requerer pagamento de quinhdo hereditdrio. optar. em
procedimentos de inventario pelo rito do arrolamento, acompanhando o feito em fodas as suas fases
processuais: fazer composigdes e requerer perante entidades publicas, particulares ci associativas o
que for preciso para o fiel desempenho das obrigagbes decorrentes deste mandato, podendo
substabelecé-los. com ou sem reserva de poderes. Orobd/PE, 05 de setembro de 2019

AUTORIZACAQ: O outorgants, por motivo deste instrurnento, AUTORIZA
em favor dos outorgados, a re*tencdo de 20% (vinte por cento) do pagamento relativo ao valor total
da condenagdo ou do acordo a gue fizer jus, a titulo de pagamento dos honorarics advocaticios, na
acio que moverd contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. Orobd/PE, 05 de
setembro de 2019.

Outorgante -

ALUISIO PEREIRA DE SOUZA

Ruo Rafoel Virgalino de Aguiar, Ed. Agbiar, 19 Andar, S1 28 Orobé - PE / [B1) 3656-1165 o (81) $696-4979 / eudesiixito@bol com.br
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EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu ALUISIO PEREIRA DE SOUZA, brasileiro, casado, motorista, nascido
em 26/01/1965. natural de Orobd/PE, filho de José Pereira de Souza e de Alaide Filgueira de
Albuquerque, portador do RG n° 2.866.062 — SSP/PE e CPF n® 430.772.344-91, residente e
domiciliado na Avenida Carlos Pessoa, n® 223, Centro, Umbuzeiro/PB. CEP — 58497-000. declaro
para os devidos fins de direito ¢ na methor forma da lei que sou POBRE ndo dispondo de condigdes
financeiras para arcar com as despesas do processo em defesa de nossos direitos sem que para tanto.

ndo haja sérios prejuizos para nossa propria sobrevivéncia na forma da lei graciosa 1060/50 e de
consondncia com o0s principios constitucionais esculpidos na Carta Magna de 1988. Declaragio esta
que presto a bem da verdade e de proprio punho. Orob6/PE, 05 de setembro de 2019.
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VALIDA EM TODO
1566908604

1566908604
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AVENIDA FELICIANO CIRNE - CAGEPA - 220 - JAGUARIBE JOAO PESSOA PB 58015-570
CNPJ: 09.123.654/0001-87 - | SNC. ESTADUAL N° 160572029

‘ COVPANH A DE AGUAS E ESGOTCS DA PARAI BA SEGUNDA VI A

2 4 I nf ormagdes e/ ou Recl amagdes - Ligue 115 . CODI GO PARA
CAGEPA DEBI TO AUTOMATI CO
N Document o: 20190822005552 ESCRI TORI O UVBUZEI RO 02200555. 2
( MATRI CULA CLI ENTE CPF/ CNPJ: VENCI MENTO
| 02200555. 2 ALUI S| O PEREI RA DE SOUZA 430. XXX, XXX- XX 08/ 09/ 2019
("1 NSCRI CAO ENDERECO DO | MOVEL FATURA )
| 050. 001. 380. 0211. 000 | RUA JOSE DA COSTA GOMES, 20 - CENTRO UMBUZEI RO PB 58497- 000 08/2019 |
( RESPONSAVEL ~ ENDERECO PARA ENTREGA AGUA ESGOTO D
LI GADO POTENCI AL
\§ v
(" ULTI MOS CONSUMOS LEl TURA CONSUMD CONSUMOY DI A
07/ 2019 - 8-30 06/ 2019 - 8-30 ANTERI OR ATUAL (M) DI AS (M)
05/ 2019 - 7-30 04/2019 - 7-30 240 248 8 33 0,25
03/2019 - 1 02/ 2019 - 24-FF 26/ 07/ 2019 28/ 08/ 2019 NeHm  AL5N216845
ECONOM AS ~ CONS. POR ECONOM A COD.  AUXI LI AR
L1 8 R 5339 )
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
COVERCI AL 001 UNI DADE
CONSUMO DE AGUA 8 MB 67, 65
ACRESCI MY S) MES(ES) ANT. 05/ 2019 1,35
JURCS DE MORA 05/ 2019 0,74
C/al or aproxi mado dos tributos PIS e COFINS, Lei 12.741 de 2012. R$ 10, 18 )
TOTAL [R$ 69, 74 ]
(SR USUAR O EM 30/09/2019, REG STRAMOS QUE V. SA. ESTAVA EM DEBI TO h
COMPARECA ACS POSTOS DE ATENDI MENTO PARA REGULARI ZAR.
CASO TENHA PAGO APOS A DATA | NDI CADA, DESCONSI DERE.

\§ J
f I NFORMAGOES SOBRE O CONTROLE DE QUALI DADE DA AGUA PARA CONSUMD HUMANO  07/2019 h
Anexo 20 Portaria 05/2017 MS
Parametro [V .Medio|Paranetro [VI. Medio|Paranetro VI. Medio | Paranetro VI. Medio

Tur bi dez 1,26 |Cor Aparente 8,76| Bact. Heterotréficas Colif.Totais
L Cd oro(ng/L) 1,69|P. H. 7,25| Col i f. Ternot ol erant es )
VI A CLI ENTE
AUTENTI CACAO MECANI CA
Emitido por: | NTERNET Emitido em 10/ 10/2019
MATRI CULA I NSCRI CAO FATURA NAO RECEBER APCS
02200555. 2 050. 001. 380. 0211. 000 08/ 2019 30/ 09/ 2020
CAGEP.
VENCI MENTO 08/ 09/ 2019 [VALm RS 69, 74 ]
GRUPO. 400 FIRMA 2

82630000000-5 69740010050-2 02200555201-7 08201910003-9 VI A CAGEPA
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SECRETARIA DE ESTADO

DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL

22 Superintendéncia Regional de Policia
Delegacias da Comarca de Umbuzeiro

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 13/2019 :' 2Ny

( “,

Versando sobre ACIDENTE DE MOTO . %umm r: L\}e/ ;
Sonn LAY

Hora e data do fato: As 18:30, do dia 11 de fevereiro de 2019. =

T

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 11:43, do dia 13 de maio de 2019.

Local do Qcorrido: AV CARLOS PESSOA, CENTRO, UMBUZEIRQ/PB

COMUNICANTE/VITIMA: ALUISIO PEREIRA DE SOUZA, do sexo masculino, nhascido no dia 26/01/1965,
com 54 anos de idade, ID: 2866062SSF/PE, CPF: 430772344-91, CAMINHONEIRQ, filho de JOSE
PEREIRA DE SOUZA e de ALAIDE F!LG‘UE!RA DE L. ALBUQUERQUE, escolaridade: FUND.
INCOMPLETO, CASADO., natural de OROBOPE. r pna AV _CARLOS PESSOA 163, bairro
CENTRO, na cidade de UMBUZEIRO, FB, ce!ufarN°83/9*8128-3533

i

-

TESTEMUNHAS: 1)JEMERSON MATHEUS BARBOSA ALVES, residente na RUA SAMUEL OZORIO,
90, bairro CENTRO, na cidade de UMBUZEIRO, PE. 2)JOAO ALISSON DE ANDRADE MAIA, residente
na RUA CARLOS FESSOA, 227, bairmo CENTRO, na cidade de UMBUZEIRO, PB. 8

s

HISTORICO: o comumcanfe informa que no dia 11 de fevereiro do ano de 2019, estava na Av Carlos
Pessoa, centro de Umbuzeiro, conduzindo uma MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN ESD, COR
VERMELHA, e&?!&.ﬁ OYY4633/PB, ANO FAB/MOD 2014, CHASSI 9C2KC1650ER019071, LICENCIADA
EM NOME DE ‘MALDECY ALVES DA SILVA, quando parou muito proximo de uma calgada, se
desequilibrou e caiu ao chéo; QUE .ao se levantar, ja percebeu que machucado o Jjoelho, mais tarde
confirmande ter quebrado a patela; QUE o.comunicante foi socomido pelo SAMU de Umbuzeiro e levado
para o Hospital de Traumas de Campina Grande, no mesmo dia, ende ficou internado por cerca de dois
dias, depois foi tra icdo para o Hospital Anténio Targino, onde !pi realizada cirirgia em setrjoelho; QUE,
no momento do nte, o comunicante estava sozinho na moto ac;r@ sendo apenas o mesmo que
sofreu leséo fisica;- QUE a referida motocrc!eta e emprestada de um amtgo% comunicanie! QUE registra
o fato para dar entrada n

o

CORPO DELITO .
ukc.mmm”a aaam@
ada de
AUTORIDADE UE ¥DEMOURA OLIVEIRA
wfo @M Al Q(J %}
COMUNICANTENITIMA AL [SIO PEREIRA DE SOUZA
Ao oA
ESCRIVAQ (AD HOC) DRIANO DE ARRUDA SIL
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

- RADIOGRAFIA DIGITAL - RX

- ULTRASSONOGRAFIA

| ap—— | Smm——— —

— | emme——— E ’

== E=E = . MAMOGRAFIA DIGITAL . ESPECIALIDADES MEDICA

== == = - DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA

_ = = . TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA . LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que 0 Sr. ALUISIO PEREIRA DE SOUZA
CPF 430.772.344-91 e RG N° 2866062 SSP/PE |, foi vitima de acidente de

transito no dia 11/02/2019 sofrendo  FRATURA DA PATELA

DIREITA ,

submetido a tratamento cirargico ( redugio cirurgica e fixagao com cerclagem no
dia 13/06/2019) .Atualmente apresenta queixa de dor , edema e crepitagcao no
joelho direito ( osteoartrose pbs traumética ) , atrofia muscular da coxa direita com

déficit de for¢a muscular do MID , limitacio da flexdo do joelho di
graus) . Sequelas e alta médica definitiva.

LIMOEIRO. 28/05/2019

reito (+/- 95

ROBERTO DE CASTRO COSTA
CRM: 11.730

Rua Antonio Fernandes Salsa, 314 - José Fernandes Salsa - Limoeiro/PE
Fones: (81) 3628.6133/ 1628.4468 | 3628.0877 / 9.8151 9272

E-mail: col fraturas@yahoo.com.br
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(N
ESTADO DA PARAIBA

SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE UMBUZEIRO
1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

< .

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que ALUISIO PEREIRA DE SOUZA , 54 anos foi
vitima de um acidente motociclistico ( Queda de moto) , no dia 11 de fevereiro
de 2019 em via publica, na Avenida Carlos Pessoa ( Prox. Neguinho da
galinha), onde recebeu os primeiros socorros pela equipe plantonista da
Unidade de Suporte Basico(USB 48). O paciente encontrava-se consciente,
orientado, Glasgow 15, com provavel fratura fechada na patela direita, sem
demais queixas ou gravidade, foi avaliado, feito captopril 25mg pois PA:
180x80 mm/hg. Transferido para o Hospital de Trauma, sem intercorréncias.

Por expresséo da verdade, firmo e assino a presente declaragao.
UMBUZEIRO, 09 de maio de 2019.

/‘) : 2} ase CORENPB S1BAIMENF

Paulo Rosemberg Rodrigues da Silva
COORDENADOR DO SAMU

CNPJ: 09.484.245/0001-97-PB
End: Av. Carlos Pessoa, 92 — Centro — Umbuzeiro - PB
Fone: (83) 3355-1194
e-mail:saude.umbuzeiro@hotmail.com

..:" b ":.:!1':
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‘@:‘P ATEMIHMENTO

PRONT (8.€) N*:1831749

- —‘“'-M__
5. DE MSCO VERMELHO

MOWPTTAL O EMERGENCIA £ TRADMA GO L Emgg iB ALERGLE:
Ave. ALl Fliwizire Heteean, 4700 - Malving. Cavping G ot < PE. "&m‘“‘ Datac nmzno'a
Btitin ge Envotgino 8.6 - Modelo 07 Atpndente - Warcia Trnting De Milo Perere VEDICAM
PACIENTE: ALUISIO PEREIRADE  (EPS0467000 ot 2L 965 /?0,
Souza J - PATOLOGIAS:
En0RreOAY CARLDS PESSOA TN Tetefone: #E5774017 N R
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mmosuamuu 01 i ) i1
LOCAL DA uslmlmnﬂqm o {atal com & Admvere carreEspondents s laga) {: )
1 serasks O SOLICTTAGAO DE PARECER MEDLCD:
2 -l.-1,._'3,,;_ LA LRI aheTE .
¥ hchiEs 4 matTATE Especialista: ¥ | a3 e |- S S —
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\ & Qe ie Lu; _-u-u
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1022019 HTCG-Pamel Adminisirativo
Data da internacio: 11/02/2019 Hora; 22:14:13

- SUS m Tﬁm] LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
2 | DE INTERNACAC HOSPITALAR
Tdentificacio do Estabeleci ‘n de Sadde
= NOME DO ESTABELEC| Z - CNES-
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ]
=MOME DO ESTABELECIMENTD EXECUTANTE - CNES:
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES | | 2382856 I
Identificacdo do Paci
- NOME DO PACIENTE 6 - N* DO PRO
ALUISIO PEREIRA DE SOUZA | [ 1831702
|
7- CARTAD DO Sus 4- ENTO-— .
898003499781346 | [Casiornses | [ g |

10« NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 1y o

[ ALAIDE FILGUEIRA DE ALBUQUERQUE | [™83 =" 4011
12 ENOERECD (RUA, }

[ AV CARLOS PESSOA .0 . CENTRO

[Cimbzeire [“2s1700 | P8 | ss497000 |

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD - 3
17 - PRINCTPALS SINATS E SIMTOMAS CLINICOS— 7.

18- CONDICBES QUE JUSYIFICAM A INTERNAGAD: —

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS mmmuunwu»uwz EXAMES REALIZADOS) ™ = ; e .- ‘. a1

m»amﬁmi : -J,’ - —l—:n-mmmunm—l—n-anmwulm]—n-mummnu—l

——PROCEDIMENTO SOLICITADO

l—u- DESCRICAD DO PRO TOSOLICT —l [—-u - CADIGD DO PROCEDIM
26 . CLIMICA < CARATER DA IN 73 - N* GOCUMENTO{CNSICPF) DO PROF pﬁl i
02 tu:m | 980016278218009 Dl' i
——30 | NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTEASSICTENT) 1« IMATR DA SOLECITA - ASSIMATURA € CARIYES AAIE O ‘
] JOAO PAULO OLIVEIRA NUNES I 11/62/2019 C.-R

PREENCHER Ell CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIDLE’!CIAS‘

- TRANSTT
1 TACIDENTE OF T [__l AR -:amnnmm—]—

-{ ) ACTOENTE TRABALHO TIRICO

-1 VACIDENTE TRABALHO TRAJETO f_T'“f"”Tml I i e

=42 - VINCULD COM & FREVIDENEIA
{ ) EMPREGADID { VEMPREGADDR { ) AuTGHOMO { ) DESEMPREGADD ( ) APOSENTADD { I NAO SESURADD

Amnnmg;-
- NOME DO PROFISSIONAL AUTONZADOR 44 mlommj SN Ao e (AL AR
—45 - bOoTul = N* DOCUMENTINCNS/CIF) DO FROE AL AL
e I N O T O S T
A7 - BATA B A ¢Ao At A ECARIMRQ [ DO BEGISTAG 00 CONSE

e df10.1.1.148/projetohicgimpreintermamento. phpZcantar=1831792
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y ) (
L W SECRETARIA DE SAUDE(LJO ESTADO
*_Lﬂé DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

| Nome _ g g

gI_E I'\_d_—— i Bairro: |
|Data de Nascimento: | _ _ Documento de dentificacdo o
‘auema: Data do Atend.: ~%/ Hora: 1. Documento: ]
| Agidente de trabalho? ()sSim (  )Nao '

Classificagao de Risco
’Niveldeconsciincia:f )Bom ( )Regular ( )Baixo Aspecto:( )Calmo ( ) Faceis de dor ( ) Gemenie

| Frequéncia respiratdria: - ~———_____ Frequéncia cardiaca:
Pressao arterial: Teniper'a‘tmnaxj;gr:
| Dosagem de HGT: Mucosas: ( ) Normocorada () Palida
? Deambulacao: ( ) Livre ( )Cadeira de rodas ( )Maca !
o Estratificagao 300: 1%
{ -rVermelho - atendimento imediato { ) Amarelo - atendimento até 1 hora
{ ) Verde - atendimento até 4 horas { )Azul - atendimento ambuiatonal - .
CREW.FS '

Assinatura e carimbo do profissional
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I 4n 4N 4 HOSPITAL NOTADESALA V49060
bNTONlOTARGiNO

PACIENTE:

CIRURGIA(:

AUNILIAR:

'.:Iili‘..t‘L-\.‘iTL
QUANT,

pr2 | ADRENALINA
1880 | AGUADESTILADA
1898 | AMINGFILTGA 110088 | AG.RAQU! 278D

AG‘ RAQUI 2580 — ]
i = . " 1

| 181281 |,

| CETROPROFEND T
1810 | CloReTo DE POTASSID 7 ~ -

NI 2003 | CLORETO ot sonip ATADURA CREPON N ) % o SOLUCHES
3904 | DEXAMETABONA U5 | ' s .

485 | DICLOFENATD SEOIGS ‘ ﬁ%—%ﬁﬂ@_ﬁgﬂ_ﬁ_

.| 2020 0 | DIPIRONA i i
7 | Dopas [ | cANuiR TRAOUECSIGMIAN' | 304000 | GLOREXIDINA {) :
'?Wﬂ | EFEDRINA | 211 555 CAPﬁAPﬁRA V'DEU

T T ] [ e e SR  CATETED 7 e = y ==
53 | FEnEROAN 2429 | CATETER OXIGEND ® e el Wl
‘938 | FURGSEMIDA |_ 27680 | COLETOR URINAABERTO . 3611 | PVPITOPICO

256 fammcnm__ 22981 | COLETOR URINA FECHADS . VASELINA
ICOSE 50% | COD. GASES HOspy TALARES QUANT,

9113 | ALGODAQ ORTOPEDICO

_ 208 | GlucomaTo DE CALCIO APARELHCS
T5a0g | _HEDARINA 142341 | COMPRESSAS 25478 r“ 1'= AR COMPRIMIDG — [
15380 | monacum:som ORENO PENROSE 1o | ASPIRADOR ELETRICO [

“BISTUR] ELETRICO

- |
- - [ | DRENO TERAX N el
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% GOVERNO  SECRETARIADASAUDE DO ESTADO
Thi DAPARARA

Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes

AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME: ALl St &  JeeerRA  dopr  Sgy24 IDADE: S e SEXO: A7
—
IMC: ___ PROCEDENCIA: PROFISSAQ: DATA: &/CLJ/ 79
T
1-SIMTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR: r
(&1 Assintomatica () Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
[ ) Cefalsia ( ) Tontura { ) Sincopse
() Dispneia de esforce () Grande ( ) Pequena
() Média { ) Ortopnéia
{ ) Palpitagtes { ) Tosse Seca ( ) Expecloragado
{ ) Deor Precordial [ ) Tipica [ )Alipica
( (

Relacionada: () Esforgo ) Emogées () Frio ) Pés-prandial

Comentarios:

w2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

{ ) Hipertensao Arterial Sistémica { ) Hipertensdo Pulmonar { )JDPOC ( )Outros
( ) Diabetes Meliilug { ) Insul. Cardiaca Congestiva () Insuficiéncia Coronariana
{ | )Amtimias { )lInsuf. Renal ( )Aguda { ) Crbnica
3 -ANTECEDENTES PESSOAIS; -
{ ) Alergla a Medicamentos: oo A s sl — { =) Tabagismo 5~
{ ) Etilismo () Sedentarismo
( ) Dislipidemia ( )Cirirgico V) LA ( )Outros
Medicamentos em uso  ( «} Nao { )Sim
.-‘,f
4 « EXAME FISICO:
{ ) Estado Garal ( JBom {(*" )YRegular ( ) Ccmprume:‘tfo .. { )Precaric { JYAMura ( )Peso
Ap. Cardiovascular - Comentérios: ol o KT AN =/S
T =h = i, -
FC. 2l b.p.m PA.: ) j‘! g0 mmHg
Ap. Respiratério - Comenlgrios: M V if

Abddmen - Comeantarios:

Membros Inferiores - Comentarios:

T o i I
§-EC.G.: ©S A

Ex. Laboratoriais:

G- coucwsﬁ.o RISCO CIRURGICO:

{1 qr_aa_;u_,.p.vc 2 ECG - normais (Risca Cirlirgico Normal)
t B Ui - AVC ¢ ECG - anormais (Risco Cirdrgico Normal)

( )Grau Il -AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagdo Cardiaca)
(

Grau [V -AVC & ECG - lel Alto Ri
) - com graves alleragbes (Alto Risco Cirlrgico - se possrv%_?ﬂlﬁ) Vuc mﬂu
Obs CAR IOL

Ass, ' o Médico

i & Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 04/09/2020 08:15:55 Num. 67499436 - Pag. 10
X u.;l-:,;'u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090408155584100000066209971
"'* -i'-"' Numero do documento: 20090408155584100000066209971



\
OLE %

. rrarh AL AN UM LeAal i) LA A
- REGISTRO DE INTERNAGAG
§imm *2329979"
Prontudrio Nome do Paciente Nascimento Idade Sexo Cor Naturalidade Religiao
948233 ALUISIO PEREIRA DE SQUZA 26/01/1965 54 M 1-CATOLICA

Estado Civil CPF RG Grau de Instrugio Profissic
: 430.772 34491 2866062 55P PE
Filiagan Fone Residenciz) Fone Trabalho
Mae: a|anE FILGUEIRA DE ALBUQUERQUE Fai:  JOSE PEREIRA DE SOUZA

Enderego Complemento Enderego

R.CARLOS PESS0A SN - CENTRO, UMBUZEIRC-PB CER

Aendiments Data Hora  Setor Tipo Atendimento

2329979 13022019 1002  3008-SECRETARIA CONVENIOS HINTERNACAQ CIRURGICA

Médico Atendents Mativo Atendimento

113093-AMARD JORGE PINTO NETO INTERNACAONIRGENCIA

Plano / Convénio N° Cartaira Validade N°CNS

w.w._vhso._.mu_.“u)nnuqm ENFERMAR A

Posto Acomodagia Laito

(oo C=> - WMo
10 Procedimento

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro assumir prey
ntemagdo e tratarmento
Obrigo-me as
Eritéiio que s30

amente pela respofisabilidade
meédico haspitalar que de direit
8IM. a solver o3 valores tao lago sejam
0 meu infeiro comprometimento.

©m carater salidario, por 1oda
0 me compele
apre

5 as despesas extras no meu conirato de

sentados bem como as fespectivos depositos na forma de

'

Assinatura

regulamenio e

CAMPINA GRANDE | _ ‘ ] de Ou\ T ‘E\

Responsavel ALLISIO PE REIRA DE 501424
Endereco (R CARLOS PESS0OA
Telefone 49 a128. 1533

S/N Baro CENTRO UMBLIZEIRT Pa

*948233*

RX DE CONTR

_ﬁhz__v_,_; GRANDE | 13d

RANIERY AL DA SiLva

Responsavel pefo Atendimento

ALUISIE PEREIRA OF SOUZA

Respensavel pelo Paciente

versiro de 2019
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HEMOGRAMA COMPLETO

Valores da referénsia

3,10 milhdes /mm? T 6, I .00 a 5,40 la 3§
I 10,2 g/d4n 3,0 & 16,3 2,0 2 5,5 5 |a s
- = - |
3 31,0 % 16 =PI 4 10 5 i
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SINISTRO 3190377190 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALUISIO PEREIRA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO
CORREIOS

BENEFICIARIO ALUISIO PEREIRA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 43077234491

Posicdo em 10-10-2019 19:58:50

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informacdes
com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui e
registre uma solicitacdo para que possamos checar mais detalhes
sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

Data do Valor da Juros e
Pagamento Indenizacao Corregéao
R$
29/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 1.687.50
;:h- "F"'l-:
_*“\"{h.& Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 04/09/2020 08:15:55 Num. 67499437 - pag_ 1
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190377190 Vitima: ALUISIO PEREIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 11/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALUISIO PEREIRA DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes

N abaixo:

=)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 1.687,50
i

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

;-’ Graduacgao: Em grau médio 50%

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

% Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
g Recebedor: ALUISIO PEREIRA DE SOUZA

Valor: RS 1.687,50
Banco: 1

Agéncia: 000001346-3
Conta: 000010005436-6
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 o 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

Estamos aqui para Vocé
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