PROCURACA O“AD JUDICIA”

RODRIGO SILVA DE MEDEIROS. brasileiro, solteiro, auxiliar técnico,
portador do RG n.° 6.134.915 SSP/PE e do CPF n° 039.714.634-52, residente e |
domiciliado na Rua Manoel Anastacio, n° 18, Paratibe, Paulista/PE, CEP n° :
53.413-660.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjip@hotmail.com, com escritério
profissional na Avenida J oaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final deciso, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber, dar quitag@o, receber
alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com Ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 12 de dezembro de 2018.

Outorgante: ) W% Ao 8 . /‘%
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

RODRIGO SILVA DE MEDEIROS. brasileiro, solteiro, auxiliar técnico, portador
do RG n.° 6.134.915 SSP/PE e do CPF n° 039.714.634-52, residente ¢ domiciliado
na Rua Manoel Anastacio, n° 18, Paratibe, Paulista/PE, CEP n° 53.413-660. Declaro
para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario especialmente para fazer
prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE
PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
objetivando obten¢do dos beneficios da Justica Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras
de suportar as custas € despesas processuais sem prejuizo do seu sustento € de sua familia,
principalmente para ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangoes administrativas e
Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente
para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 12 de dezembro de 2018.
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2a Via de Fatura Pagina 1 de
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA
. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

gg"g;ﬁ“msf_‘NcEgGET'CA ' ~ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce Ip e Atendimento ao deficiente auditivo ogu?/?df::?a: 8:33 gg; g;gg

RECIFE, PERNAMBUCO o - . -

CEP 50050-902 Grupo Nooencigia Ageéncia de Regulagédo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CNPJ 10.835.932/0001-08 ) de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agfencia Nacion§l de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO

17109/2018 000728600020

WORTON BARBOSA CAVALCANTE 22/ 1 0/ 201 8

PROX AO ARMARINHO ANA LUCIA DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE

CPF: 696.118.904-00 TOTAL A PAGAR (RS) 17/09/2018 2002813069

NUMERO DA NOTA FISCAL &
246 40 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 032021077 0002313985
CLASSIFICAGAO
RUA MANOEL ANASTACIO 18
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

PARATIBE/PARATIBE

53413-660 PAULISTA PE RESERVADO AO FISCO

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010), 09A4.B81F.A324.B3A5.1D74.2E6B.EA18.B025

tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposig para consulta em nossas unidades de atendimento e no

site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
-
DESCRIGAO ”QUANTIDADEHTREQO “ VALOR(RsL]
Consumo Ativo(kWh) l 261,00 ] 0,75282909 | 196,48
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | ! 18,83
i |
Contrib. llum. Publica Municipal | ! 22,94}
| |
ICMS Subvengao-CDE-NF 020715448-18/06/18 i x i | 1,90}
ICMS Subve}}‘};:EDE-NF 024481707-18/07/18 ! | o 1,44 =
- —— o ] : Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 024481707 - 18/07/18 ? | 3,48 KWh
E . < e Ativo(kWh 0,52156000
Juros por atraso-NF 024481707 - 18/07/18 1 ! 0,81, | Comeume Aotk SET 18 |l 261
I ] i AGO 18 (I 241
Atualizagao IGPM-NF 024481707 - 18/07/18 ; | 0,52; JUL 18 (i 213
"""" i | 1 JUN- 18 (RN 298
| | | MAL 18 [HIBINOIANIG 255
I TOTAL DA FATURA Jl ” ” 246,40] [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || ABR 18 [l 291
RS % MAR 18 1[I 303
r INFORMAGOES DE TRIBUTOS l Geragdo de Energia 73,92 3434 |l FEV 18 J|||{HINIIIINNINL 300
Fransmi 901 418 {1 gAN 18 |l 27
ICMS PIS COFINS .

‘ | | o (Celpe) 42,36 1955 4| pez 7. mAIRIIMIAN 304
BASE DE || ,, |[ VALORDO |[ BASEDE ][, |l VALORDO || BASEDE || o VALORDO | | encargos setoriais 1085 504 || vz \unnonnininiii 128
cALcuLo || * || imPosTo [|cALcuLo|| ™ || IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | Tributos o1z so7 || oo ”"m"m”"m::::‘:n“:' 302

21531 _|[z500][ sss2 ][ 21531 |[1.03][ 221 [ 21631 J[aes][ 1008 ] |To™ BESU W Ser a7 . 383

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |

| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL I —— "comumo I T J' — I = J

APURADO || MENSAL || TRIM. [| ANUAL
NUMERO DO TIPO DA [ aremor _ J[ avuat ] consTANTE ||asusTe||CONSUMO julr2018
MEDIDOR FUNGAO ,—Dm—"@m kWh juli20

000000003180963064 GAT  17/08/2018 76,00 17/09/2018 337,00 31  1,00000 0,00 261,00 |DIC-Nodehoras sem Energia PARATIBE! 0,00 4,95 991 19,82
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 323 6,47 12,95
DMIC-Duragio maxima de 0,00 2,77 0,00 0,00
interrupgo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico

IDATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 18/10/2018 i EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 71,85

[Tode Consumidor pode sollcitar a apurago dos Indlcadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES

Pague no ponto mais perto de voce! h. f. farmacia: av lindolfo collor 54 paratibe
tertuliano da silva paratibeLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.

0 Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os

O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

NIVEIS DE TENSAO l

/ racoes m silva: rua jose TENSAO NOMINAL(V) I LIMITE DE VARIAGAO(V)

MAXIMO

aneel.gov.br. [ MINIMO

_l

AUTENTICAGAO MECANICA

220 202 231

=

padrdes de atendimento comercial.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000728600020 09/2018 246,40 22/10/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

2 728600020104 1

IR

//autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neoisuw~sap.com/Primeir...  02/10/2018
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO o

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ) B

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO "

DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRICAO - PAULISTA - DP282CIRC DIM/82DESEC ool

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 18E0118012484 .

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/11/2018 as 14:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
22/9/2018 as 22:00

Fato ocorrido no enderego: RUA MANOEL ANASTACIO, 1 - Bajrro: PARATIBE - )
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL ) ;
Local do Fato: VIA PUBLICA : '

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

RODRIGO ( AUTOR\AGENTE) .
RODRIGO SILVA DE MEDEIROS ( VITIMA ) . i

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RODRIGO SILVA DE
MEDEIROS

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RODRIGO SILVA DE MEDEIROS (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Mée: IVANITE SILVA DE
MEDEIROS Pal: ANTONIO TIAGO DE MEDEIROS Data de Nascimento: 24/7/1981 Naturalidade: PAULISTA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6134915/SSP/PE (RG), 03971463452 (CPF), 01592715932 (CNH) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: CONSULTOR Telefones Celulares:

-986841368

Enderego Residencial: RUA MANOEL ANASTACIO, 18 - CEP: 53413-660 - Bairro: PARATIBE -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

RODRIGO (presente ao plantio) - Sexo: Masculino Mze: IVANITE Pai: ANTONIO Data de Nascimento: 24/7/1981
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTONETA (VEICULO) de propriedade do(a) St(a): RODRIGO SILVA DE MEDEIROS, que estava em posse do(a)
Sr(a): RODRIGO SILVA DE MEDEIROS

Categoria/Marca/Modelo: MOTONETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE) Unitdrio: 6000,00 (REAL)

Placa: PCG5287 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 115994191 Chassi: 8€20C7000JR107701

1de2 30/11/2018 14:44
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Boletim & Ocorréncia file:///C:/U: sers/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.;htmlg%

Ano Fabricagio/Modelo: 2018/2019 Combustivel: GASOLINA
Descrigdo: MODELO BIZ, CRLV N° 014083214313,

Complemento / Observagéo T

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SR. RODRIGO SILVA DE MEDEIROS, ONDE NOS RELATOU QUE NO DIA

22/09 /2018, POR VOLTA DAS 22:00 H, ESTAVA CONDUZINDO A MOTONETA DE PLACA PCG 5297 (PE -

PAULISTA), BEM PERTO DE SUA RESIDENCIA, QUANDO O PNEU DIANTEIRO DERRAPOU NA AREIA,; QUANDO

FREOU, VINDO A CAIR AO CHAO; QUE POPULARES LIGARAM PARA O SAMU E PARA O CORPO DE )
BOMBEIROS, ONDE A UNIDADE TATICA DE RESGATE DO GRUP‘@MENTO DE BOMBEIROS DE ATENDIMENTO S i
PRE-HOSPITALAR, COMANDADA PELA.SD. CARINA LIMA, MATRICULA 741084 - 7, FOl AO LOCAL, PRESTOU O K
DEVIDO ATENDIMENTO MEDICO, LEVANDO-LHE PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES; QUE RECEBEU ALTA ; :
MEDICA NO DIA SEGUINTE; QUE DOIS DIAS DEPOIS, POR CONTA PROPRIA, FOI PARA O HOSPITAL DO i i
ESPINHEIRO, PELO PLANO HAP VIDA, E DEPOIS DE 24 DIAS, APROXIMADAMENTE, FOI SUBMETIDO A UMA !

CIRURGIA. ;

Assinatura da(s) pes;oa\(s) presente nesta unidade policial : T

f Wodot S.
RODRIGO SILVA MEDEIR

(VITIMA)

RODRIGO , C
(AUTOR | AGENTE) : i

']Q

B.O. registrado por: ALEXANDRE JORGE M. DOS SANTOS - MAT. 221.286-2

2de2 30/11/2018 14:44
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2 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
HCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2018APH001695 Div. Op. C

Com fulcro no art, 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). RODRIGO SILVA DE MEDEIROS, 37 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 6134915 SSP-PE, inscrito(a) na Receita Federal sob ‘
o CPF n° 039.714.634-52, residente 3 RUA MANOEL ANASTACIO, n° 18,, PARATIBE,
PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 22/09/2018, por volta das 22:50 hs, no enderego:
RUA MANOEL ANASTACIO, S/N, PARATIBE PAULISTA-PE, referente a um(a)
QUEDA DE MOTOCICLETA , envolvendo MOTOCICLETA BIZ BRANCA PCG5297-
PE. no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) RODRIGO SILVA DE MEDEIROS, inscrito sob o
CPF n° 039.714.634-52 e Registro Geral ° 6134915, atendido(a) pela Unidade Tética de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) |
SD 711084-7 CARINA LIMA. Foi transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES.
Registrado(a) com 0 prontuédrio n® 445834, Ficou aos cuidados do médico NATALIA,
registro 19747. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Diviséo de

Operagdes / GBAPH. \ :

Posicio em 27/11/2018
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hip:/fwws.cbnpe. gov.br/, consultar protocolo n° 20184 PH 001695

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

/:tstsin;a/dg etlletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2018 17:48:07
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HOSPITAL METRGP NORTE MIGUEL

Resi no da-Classificagaoc de Rlsco,, Proto dl’o =

PBOTBG L

Datae hora retirada da senha: $2/09/2018:23:40

\ NMome Paciente:

RODRIGO SILVA'DE’ MEDE!ROS

Céd. Paciente: 118699
Data de Nascimento: 24/07/1981 C‘%%‘(p%
: Sexo: Masculino .
: - |dade: 37 M
. Senha: 0042 =
5 Convéhio: 2. SUS - EXTERNO / URGENGIA
Atendimento: 445834 A
SAME: 105708

Periodo: 22/09/2018 23:48 - 22/09/2018 23:50
MAURICELIA MARIA ALVES MAC‘EL COREN: 5723 FUNQAO ENFERME‘RO(A) - Ciassnflcagao
Prioridad ERGENE) R ERMELS 3 SEata T

Cor:

_IVERMELHO

Queixa Principal: PACIENTE DEU ENTRADA PELA VERMELHA VITIMA DE QUEDA DE MOTO EMAR

AMBIENTE !)IORMOQORADO CONSCIENTE , ORIENTADO C/ LESAC EM CABECA E
ESCORIAGOES EM MSD/ MIE E MSE C/ SINAIS DE FRAT. DE OMBRO

VINDO G/BOMBEIRO /NEGA ALERGIA EDICAMENTOSA / DM/ HAS/ ASMA / AVC! REFERE
SER CARDIOPATIA

TRAUMA
. DOR INTENSA (8-10/10)
CIRURGIA-GERAL

Observagao:

Fluxogramea sintoma:
_riminador(es):
Especialidade:

- SACR - REGUA DE DOR: 8

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENGIA CARDIACA: 100.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 15.00 RPM
- SATURAGAC DE OXIGENIO: 98.00 %~

Sinais Vitais Lidos:

HMA - Hospital | Miguel Arraes
| 2380 C8 pele

Acolhido(a) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 22/09/2018 23:50
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco

Pagina 1 de

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2018 17:48:07
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2t M

Atendimento: 445,834'
Data e Hora: 22/09/2018  23:45

\.

@ente: 118699  RODRIGO SILVA DE MEDEIROS o Sexo: MASCULINO

i Nome Social: b . o o

| Data do Nascimento:-24/07/1981 - 'Idade: 37~ anos - Convenio: 2 SUS - EXTERNQO / URGENCIA
Nome da Mae:: IVANITE SILVA DE MEDEIROS " Nome do Pai: ANTONIO'TIAGO DE MEDEIROS

. Estado Civil: SOLTEIRO _Nome do Médico: PLANTONISTA QRTOPEDIA CRM: 12346

| Enderego: RUA MANOEL ANASTAC[O - 18 ~ Bairro: PARATIBE

| Cidade/UF: PAULISTA . PE Usuario Atendimento: ROBERTAMB

Data Entrada Brasil: o
Nacionalidade: BRASILEIRA - ) Nr Décumento Estrangeiro:-

,\\Observagéo: L - /

RESUMO D'E""TR‘ATAMEN:‘FC
Peso: Altura: Tem}pe_raﬁt‘gra-:f i ) e Hora:

Queixa Principal .
[cce T L Dz ﬁ“ <Qc,<—:ev+ e Me«fo ST 3o
S e L. S rnffrio E0Q /6/5-77/ Besa =T
W PN T W Ve Wt ) g/\/ Vo s oK
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Aeed ADe ot ASe o MCE O

PR SR L. A M - e U
i a imbo/Médico "‘ ) erera T
\\ Assinatura e Carimbo/Médico - or.! CBTOM%ES P
= - . wdmamf‘rraumato\ogla

p = e ARENEPE Z656U ‘ 3 N
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambutatorio  { ) Residércia Y

() Transferido: Para S S _ Senha:_*
{ ) Encaminhado ao setor de internagéo
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L{CSPWAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES . Pagin
Mv2008 - Sistema de Gerenciamento Aml;ulatonal : Emifidop
PPlatOI‘lO de” Dlagnosnco de Atehdlmento

DIAGNGSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 445834 Prontudrio: 118899~  SAME: 105708 Hora Atend: 23:45 Data Atend:22/09/2018
Paciente......... : RODRIGO SiLVA DE MEDEIRCS ldade: 37 a

Enderego....cnen...... - RUA MANOEL ANASTACIO

BaIro....ceeveeeeeecnenes - PARATIBE

Cidade.. .+PAULISTA UF..: PE CEP: 53413660
Convenio. ... . :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICCO

CID Principal............. -

CID's Secundarios. :

Resultado......cccceeeaal : ALTA APOS MEDICACAQ

Data Saida............... : 23/08/2018

Hora Saida :08:30

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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\ feiate LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS . 7

s gereke Lo
<t Bae POSTO COLETA EMERGENCIA - HE

- N° Pedido: 9266590 Data:24-09-2018 14:05 Pag: 1 de 2
Paciente...:RODRIGD SILVA DE MEDEIROS Sexo: M  Nasc: 24-07-1981
RG. . vvoennt Conv. : HAPVIDA NeConv: 30100983616028011
Endereco...:R U¥ CURADO I JABOATAQ DOS GUARARAPES PE 54240000 Tel.:

Solicitante:Dr(a) CARLOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES

Exame.....: HEMOGRAMA COMPLETO COM REVISAOC DE LAMINAS Coleta:24/09/2018 14:05
Métado. ... AUTOMACAO Liberagdo: 24/09/2018 15:37
Valores Obtidos Valores de Referéncia
Homens Mulheres
HEMACIAS. oot e 4,85 Milhdes/ulL 4,4 a 6,6 4,2 a 5,4 MiThdes/uL
HEMOGLOBINA. . ..o ove.t 14,1 g/dL 13 a 18 12 a 16 g/dL
HEMATOCRITO. ..o vevven st 431 % 39 a 54 37 a 48%
VOL. CORPUSCULAR MEDIO: 88,9 fL 76 a 96 76 a 96 fL
H8. CORPUSCULAR MEDIA. .: 29,1 pg 27 a 33 27 a 33 pg
CONC. HE. CORP. MCCIA..: 32,7 g/dL 32 a 36 32 a 36 g/dL
RD W ot e 13,4 % 11,0 a 15,0 11,0 a 15,0
CEUCOCTTOS . oo eeend 8.710 jul 2 a 8 meses: 10.00C a 15.000/uL
7 a 12 meses: 6.500 a 13.000/uL
1 a 14 anos : 5.00C a 10.000/ul
Adulto 4,000 a 10.000/uL
) Cul) Normal (%) Normal Cul)
NEUTROFILOS. oo et 64 5574 54 a 67 2.160 a 6.700
PROMTELICTIOS .. ot 0 0 C 0
MIELOCITOS. e 0 0 ¢ 0
METAMLELOCITOS ... ... .. 0 0 Ccal 0 a 100
SASTOES .. oot 0 0 G a4 0 a 100
. SEGMENTADOS..... . 64 5.574 - 543 62 2.160 a 6.200 o
EQSINOFLLOS. .-t .v-.. B s Y 10 A A
BASCFILOS. ..ot : 1 87 0az 0 a 200
LINFCCTITOS v et ceee s : 26 2.265 20 a 36 800 a 3.600
MONOCITOS. ..o oveeen 8 697 3 a 10 120 a 1.000
BLASTOS . oo ieveee : 0 0
CONTAGEM DE PLAQUETAS. .: 316.000 /ul 140.000 a 500.000
HEMACTAS NORMOCROMICAS E NORMOCITICAS.
LEUCOHCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS.
PLAQUETAS APARENTEMENTE NORMAIS
NEUTROFTLOS SEM SINAIS DEGENERATLVOS.
@
Katia Gisele de O Medeiros
Biomedica CRB -2712
Cxame.....: TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO Coleta: 24/09/2018 14:05
Método. ...: COAGULOMETRICO AUTOMATIZADO (PRINCIPIO DE CLAUSS) Liberacdo: 24/09/2018 17:21
valores Obtidos Valores de Referéncia
TEMPO, . : 32s 25 a 40 s
Controle: 25,7
RELACAC: 1 Ratioc: Até 1,20

A

Dy. Rogerio Silva do Rego
Biomedico CRBMN - 0448
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-\ 5% LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS . | \
T\ B POSTO COLETA EMERGENCIA - HE

i N°¢ Pedido: 9266590 Data:24-09-2018 14:05 Pag: 2 de 2
Paciente...:RODRICO SILVA DE MEDEIROS Sexo:M Nasc: 24-07-1981
RG.o v oo Conv. : HAPVIDA NeConv: 30100985616028011

Endereco...:R UM CURADO I JABOATAO DOS GUARARAPES PE 54240000 Tel.:
Sol4citante:Dr(a) CARLOS TIAGO DA SILVEIRA CHAVES

Exame.....: TEMPO DE PROTROMBINA Coleta:24/09/2018 14:0S5

Método. . ..: COAGULOMETRICO AUTOMATIZADO (PRINCIPIO DE CLAUSS) Liberagdo: 24/09/2018 17:21
vValores Obtidos Valores de Referéncia

TEMPC. .. .0 12,9 s Contrele: 11,0 s (100%)

ATIVIDADE: >120 % Atividade: 70 a 200 %

INR. .. 0,82 INR: Até 1,00

obs: Faixas Terap@uticas em LNR para varias indicagbes de tratamenm

anticoagu.ante.

_ profilaxia da tromboembolia venosa: 2,00 a 2,50

_ Tratamento da embolia venosa profunda (fase cronica), embolia
pulmonar e embolia sistémica: 2,00 a 3,00

_ pro®ilaxia em cirurgia de alto risco: 2,00 a 3,00

- Profilaxia da embclia venosa sistémica em pacientes com fibri-
lagdo atrial e infarto do miocardio: 2,00 a 3,00

_ Tratamento de TVP (fase aguda) e embolia pulmonar ou sistémic
(fase aguda): 2,00 a 4,00

- protese de valvula cardiaca, embolia sistémica recorrente e

embolia arterial: 3,00 a 4,00
R

Or. Rogeno Slva 66 Rega
Biomedico CRBM - 0448

O —
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Hospilal do

3& Eepfherrs DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

i RAIO X - HE Data 18/1 0/2018
NePedido: 9382193 Pag i de 1
Paciente...: 3854180 RODRIGO SILVA DE MEDEIROS
Nascimento..24/07/1981  Sexo:M CPF.: 03971463452
Endereco...; R UM CURACO ! JABOATAO DOS GUARARAPES PE 54240000 Tel.:
Cornvenio.... HAPVIDA .
Matricula..:.  301C0985616028011 2 1ANDAR - HE LEITC

Solicitante: Dr(a) ALEXANDRE HENRIQUE

Queixa Principal:
FRATURA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA - TRATAMENTO CIRURGICO

Exame:
RX CLAVICULA ' 3vm S I

o ot e e g At e e e e+ et e 3 ) 1651744831
RELATORIO:
- Fratura pregressa no tergo méd o da diafise da clavicula com placa e parafusos.
- Partes moles sem alterag@es .
I
FERNANDA MARIA DE MOURA SOTTO MAYOR - CAM 9055-
PE
T [ ‘mprasso port ANACOSTA ) Em sori/e0isnziEt
OFrl%0
L I-?
"’52" | Assi i - _ .48- .,
[ ; ssinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2018 17:48:07 Num. 39299702 - pag_ 12
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\\g ?22 bhecs DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
cietifum RAIO X - HE

Data 22/11/2018
N2Pedido: 9546899

Pag 1 de 1

Paciente...: 3854180 RODRIGO SILVA DE MEDEIROS
Nascimento.:24/07/1981 Sexo:M CPF.. 03871463452

Endereco.... R UM CURADO | JABOATAC DOS GUARARAPES PE 54240000 Tel.:
Convenic...: H{APVIDA

Matricula... 3010098561602807 1
Soiicitante: Dr(a) BRUNO CANDIDO MONTE

Queixa Principal:

Exame:

X CLAVICULA !3n'm8'

2P R

e e e e \BTSQ47A21

RELATORIO:

- Fratura na clavicula esquerda ccm placa e parafusos para fixaggo.
- Observa-se também fraturas nos 4%, 5% e 62 arcos ccstals.

,{,

ZERNANDA MARIA DE MOURA SOTTO MAYOR ~ CRM €085-
PE

R7%44 Impresso por: A NACCSTA Em: 30/11/2018 11:21:04
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- :\\\\\; Hosplade S IAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
FadBee RAIO X - HE Data 22/11/2018
NePedido: 9546899 Pag 1 de 1
Paciente...: 3854180 RODRIGO SILVA DE MEDEIROS
Nascimento.:24/07/1881  Sexo:M CPF.: 03971463452
Endereco.... B UM CURADO | JABOATAO DOS GUARARAPES PE 54240000 Tel.:

Convenic.... HAPVIDA
Matricula..:  3010098561602801"
Solicitante: Dr(a) BRUNO CANDIDO MONTE

Queixa Principal:

Exame: ] i 1 '
13n'm9
-
RN N s et e e —en e - AB7E0QATARDR -
RELATORIC
- Transparéncia pulmonar normal.
- Seios costo-frénicos livres.
- Mediastino sem alteragdes.
- Coragdo de configuragéo e diametro anatdémicos.
. Fratura na clavicuia esquerda com placa e parafusos para fixaga@o.
- Obsarva-se tambpém fraturas nos 42, 52 e 62 arcos costais.
i
SERANANDA MARIA DE MOURA SOTTO MAYOR - CRM 8085~
PE
T 0 R7944 Impresso por: ANATOSTA Em: 30/11/2018 11:21:08

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2018 17:48:07 5
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K Jtal, 9o
ﬂ\u Esp 10
T, RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagl
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 1%@
Paciente: RODRIGO 8ILVA DE MEDEIROS Dt. Nasc.: 24/07/1981 Atendlmente: 16517448 Prontuario: ds:;‘z.%ac
Convénlo: HAPVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Lelta: 111-P2/1 W

[Profissional(is): ABANEREN N AEEE R, EREEA N 10596052 ws/m/zmegasi‘@ﬁw"

Evolugio E intercorrénclas PACIENTE INTERNADO DEVIDO FRATURA DE GLAVIC BIREITA
COM RISCO DE EXPOSIGAQ. SUBMETIDO A SINTESE SEM
INTERCORRENCIAS, HOJE, RECEBE ALTA Eﬁo;xs NDIGOES
CLINICAS. a

ORIENTO RETORNAR AO ANBULATO@?‘FEMOS Dlas
va

gy
T Q’L 0 dcudﬂ Ml D
» oy Ldale Q4o 4003

47 L
ﬁ@_ | WOZ e, k()&h&‘
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L Hospital do

=

EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 18/10/2018 12:12
i Paciente: RODRIGO SILVA DE MEDEIROS Dt. Nasc.: 24/07/1981 Atendimento: 15517448 Prontuario: 3854180

Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 111-P2/1
Profissional(is)  ADAUTO TELING DE MELO JUNIOR, MEDICO, GRM 20671 1] N°: 10895009  18/10/2018  as 12:10 |
P N . . i ]
; REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAO B B
Evolug¢do Do Paciente ORTOPEDIA ]

1 HD: 1° DPO DE OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE CLAVICULA ESQ
PACIENTE ESTAVEL. SEM QUEIXAS

] AC EXAME: EGB, EUPNEICA, CONSCIENTE, ORIENTADO,
: HIDRATADO
i MSE: NEUROVASCULAR NORMAL

FO COM CURATIVO

CD: ALTA HOSPITALAR

ORIENTO MOBILIZAGAD

ORIENTO CUIDADOS COM CURATIVO
RETORNAR AO AMBULATORIO EM C8 DIAS

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2018 17:48:07 Num. 39299702 - Pég. 16
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=" 7
* L " Hospllat do

3\% Esplnheira FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento ’ ’ ’ " ’ It
ooty s g DADOS PESSOQAIS 16517448 | { ' {” ’ ( r
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 29/10/2018 11:05:56
Prontuério Nome do Paciente Sexo Nascimento ) ldade
3654180 RODRIGO SILVA DE MEDEIROS ‘ M 24/07/1981 37
RG CPF Carteira Prcfissional Estado Civil
3971463452 2-SOLTEIRO
ﬂEnderego”

R UM CURADO | JABOATAO DOS GUARARAPES-PE CEP:54240000

Telefone Residercial | Telefone Trabalho Nome da Mie
IVANITE SILVA DE MEDEIROS

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE

Data Hora | Matrloula Tipo Documento
17110/2318 10:44 ‘
|
Médico Atenderte Clinica
3021513 ADAUTO TELINO DE MELCO JUNIOR 4-CIRURGICA
|
"Médice Acomparhante Tipo Atendimento
| 3021513 ADAUTO TELINO DE MELO JUNIOR 0 INTERNACAD
|

i Avaiiagdo medica

DADOS DO CONVENIO

Convenio PlaBno I NDIVIDUAL
3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade

30100985616028011

DADOS DA INTERNAGAO

Pcsto Acomodagio N Leito
I N. Guia Procedimento  Senna Descrigdo . i
1101824 99996666 C86024210 INTERNACAQ ’
1101824 52030075 ©86024210 FRATURA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA - TRATAMENTO CIRURGICO
12474778 32030045 112530698 CLAVICULA

R43*0Rf - BRUNA DANIELLY ALVES MACEDO
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de 1

17/10/2018 17:57

Paciente: RODRICO SILVA DE MEDEIRCS Dt. Nasc.: 24/07/1981

"Afencimento: 16517448

Proptuario: 3854180

Convénio: HAPVIDA

posto: POSTO 2 {ANDAR - HE Lelto: 111-P2/1

SO R AT G N 10886288 17/10/2018  3s 17:53

Dlagndstico Clinico

5420 M

Diagnéstice Girdrgleo

8420 1

Data Da Cirurgla 47/10/2018 1
Hora Da Cirurgla 17:63 [‘1"]_-_
- Cirurgia 7 FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA - TTO CIRUGICO ) 11
| " Chrurgido DR ADAUTO TELINO ]
\ _-;«nestesista ‘DR ALEXANDRE REIS 3
o Ir.\strumentador ROMENIA + NATALIA 1]
Da_s-crig'éo CTrL'Jrgilca 1-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA CAMPO OPERATCRIO i?

2-APOSIGAQ DE CAMPOS ESTEREIS

| 3. [NGISAD REGIAD CLAVICULA ESQUERDA, NISSECGAQ POR
| 2LANCS , VISUALIZAGAQ FOCO JE FRATURA COMINUIDA DE
| SEAVICULA ESQUERDA , REDUGAQ CRUENTAE COLOCAGAC
! 5 ACA DE RECONS TRUGAO DE 08 FUROS MODELADA + 086
i PARAFUSOS CORTICAIS COM USO DE INTENS FICADOR DE
' IMAGENS

4-LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,8 %

5-SUTURA POR PLANOS + PELE + CURATIVO

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2018 17:48:07
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== PRESCRICAO MEDICA

Pagina i det

O s Emissio 1711612018 47:53
vt . _ ~
Paclenie: SODRIGO SILVA DE MEDEIROS Dt. Nasc.: 24/07/1881 Atsndimento; 16517448
Convenla: HAPVIDA Me Prescrigio: 9588499 M7M0R0IB &5 17:49 Prontudro: 3854180 .
“ Posta: POSTC 2 1ANDAR - HE Lejto; 111-P2/1 Pesol 85.00 kg -
1DIETA GERAL-ADULTO ! PARA HIPERTENSAO ARTERIAL SIST 24/24h  ORAL CRM-12404
2.Hidratagfo Ven;sraﬁ };ase Unica Vol Total: 1000 m{ 14.00 gts/min Acesso Parilérico CRM-12404
RINGER COM LACTATO 3571 mifKcalfdia 1000 _ml ) I
5.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP {GI1GR) afeh  EY CRM-12404
(o12! Agua Destilada 10 ml
4. TRAMADOI. (80.00mg/ml) S0mg 1ML (AMPL C/50MG. 8/sh  EV A CRM-12404
Soro Fislalogico 50 ml )
5. ATENSINA (0.10mg) 0.img 1COMF (CL1MG) Agora  ORAL ACM tomar 01 comp vo  CRM-1240¢ |
. se pad >= 110 ou
pas »= 170 mmig
8. OMEPRAZOL (40.00mg) Omg 1FRAP {C/40MGY 24/24h  EV CRM-~12404
Acua Destilada 18 ml
T PLAMET (5.20mgiml] 19mg TZML  (AMPL C/1OMG 8/8Bh BV ) CRM-12404
Aqua Destilada 18 ml
8.0IPIRONA {500.00mg/m’} 100 mg ZML (AMPL C/E0OMC  8&/8h =V GRM-12404
Aaua Destilada 18 ml
[ T8.COZAAR (£0.00mg) Simg 1COMF (CI50MG) 24/24h ORAL ) CRM-12404
i 10.CURATIVO MEDIC i . CORM-12404
| 11.PUNCAQ C/ JELCO e CRM-12404
12, SINAIS VITAIS . 6/6h CRH-T2404_]
13.CUIDADOS GERAIS 6/6h CRM-12404 '
14, CURATIVC COM ATACURA E GAZE ACOCHO/ CRM-12404
Profissionals CRM-12404  ALEXANDRE HENRIQUE FERNANDES REIS
RP184% ALEXANORE HENRIQUE FERNANOES R 17/10/2018 17:53
l
.E.’_,F,,..{ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2018 17:48:07 Num. 39299702 - Pag. 20
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Pagina 1 de 3
Ty

Emissdo 174012018 20; as/F {Q\mw\‘ﬂa«

Prontuario: 3854180 ‘

PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento

Paclante: RODRIGO SILVA DE MEDEIROS
Zonvenio: HAPYIDA
Posto:POSTO 2 1ANDAR - HE

Dt. Nasé.: 24/07/1981
N° Prescrigao: 0009588499
Leito: 111-P2/1

PRESCRIGAO MEDICA

Atendimento: 16517448
17/10/2018 as 17:49
Peso: 85.00 kg

HORARIOS
1-DIETAGERAL-ADULTO / PARA HIPERTENSAQ 24/24h  ORAL ]
ARTERIAL SISTEMICA
2 Hidratagio Fase Unica Vol. Total: 1000 ml 14.00 gts/minAccsso Periférico .
Venosa 20:00
RINGER COM LACTATO 3571 miKcalidia_1000mi 1 e -
3. CEFALOHNA( .00g) 1g 1FRAP (C11GR) 18110~ 00 S 8/1 0-0
(0122 Agua Destilada 40 m} %\?U —
L
4. TRAMADOL (50.00mg/rl) 50mg ML (amrLCisoMg) //BH 18110 0 . B
Soro Fisiologico 50 mi ’/,//‘
5. ATENSINA (0.10mg) 0.1mg 1 CONP (CrAMG) Agora ORAL 2200 - o
R ACM '
tomar 01 comp vo se
pad >= 110 ou pas >= N
_ 170 mmhq
6. OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (G/40MG) 24/24tf EV 06} — N
Agua Destilada 18 ml ' or.{Hellnat Skay
- 5850
“7.PLAMET (5.00mg/ml) " omg 2ML TP ChowG)  Bi8hY V] 22 S8M0-0800 o
Agua Destilada 18 ml / UG%J '
.
D
“8.DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg 2ML (AMPLCISUOMG) B/fh BV ) mmmow
Agua Destilada 18 ml
g . \\_,« S
9.COZAAR (50.00mg) 50mg 1 COMP (C/50MG) 24/24h ORAL 06:00
OCURATIVOMEDIO 000 o R o
11PUNCAO C/ JELCO o - 7 20:00 o
B T - L I ]
. RP1531 MAIRA REDRIGULS ARAUID 17/1012013 20:4¢ 1C.1.32.208

' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2018 17:48:07
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\&F;f‘g:l‘,;‘: PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 2 da 3

Emissao 17/10/2018 20:49

>aciente: RODRIGD SILVA DE MEDEIROS Dt Nasc.:24/07/1981  Aténdimento: 16517448 Prontuario: 3854180
‘onvenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0009588499 171102018 as 17:49
Posto: POSTO 2 {ANDAR - HE Leito: 111-P2/1 Peso: 8500 kg
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
SINAIS VITAIS 6/6h

5@{05;

18110~ nz}nofi ;

3.CUIDADOS GERAIS ) si6h

e

18/10-6?')60 i,

4-CURATIVO COM ATADURA E GAZE

20:00% ;
ACOCHOADA . -

servado pa WD . o = {rin
T Legenda horario : ( ) Indica item nd@o administrado.
INTEROFIX - —— Indica item checado

RE1531 MAIRA RDDRIGUES ARAUIO 17H0/2018 20:49 10.1,32,208

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2018 17:48:07
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N\ B PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento paginande3

- Emissio 181012018 (8:14
1 r p e T A B ———
Taciente: RODRIGO SILVA DE MEDEIROS Dt. Nasc.: 24/07/1981 Atendimenta: 18517448 Prontudrio: 3854180
onvenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0009589931 18/10/2018 as 07:50
_ Post?:POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 111-P2/1 Peso: §5.00 kg
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1-DIETAGERAL-ADULTO / PARA HIPERTENSAO 24/24h  ORAL
ARTERIAL SISTEMICA !
2 Hidratagio Fase Unica Vol. Total: 1000 ml 1200 gts/minAcesso Periférico o o
Venosa -~ 20:00 5
RINGER COM LACTATO 3571 mVKcaldia_1000ml i o ) -
3.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP (CAGR) &l EV) M 4600 ;19100000
(D22 o e ¢ » i B
) Agua Destilada 10 ml S 10110~ 05:00 .
4-TRAMADOL (50.00mg/m!) 50mg ML (RUPLOBONG)  B3h  EV 1400 2200 ;19/10-0500
Soro Fislologice 50 ml
5.ATENSINA (0.10mg) B 0.1mg  COMF (C/.1MG) Agora ORAL 0500
. ACM ’
) tomar 01 comp vo se
" pad >= 110 ou pas >=
B o 170 mmhg P _ e
6.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1 FRAP (GHOMG) 24024h EV 06:00 -
Agua Destilada 18 m!
7-PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2V (MPLCHOMG)  8Bh  EV 1400 12200 ;19/0-06:00
Agua Destilada .18 ml
e ey w s e -
3. DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000mg oML (AMPLCAGOMG) 68 EV ) 12 1600 -19/10-00:00
) 3 ) : ;
Agua Desfilada 18 ml { J 1100600 .
\;\//
5 .COZAAR (50.00mg) T s0mg 1 COMF {Cr50M) 24124h ORAL 0500 T
W0CURATIVO MEDIO B
TESINAIS VITAIS 6ch 19/10-00:00  ; 18/10- 06:00 ¢
< RS1531 MARCOS MANCEL DA SIVA 181042018 0814

r Assinadp elletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2018 17:48:07
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T PRESCR'QAO MEDICA Ap raza EmissAo 18/1012018 08:14
VT | emisio mmmon
‘aciente: RODRIGO SILVA DE MEDEIROS Dt. Nasc.: 24/07/1981 Atendimento: 16517448 Prontudrio; 3854180
onvenio" HAPVIDA ) N° Prescrigdo: 0009589931 18/10/2018 as 07:50

FOS(O¢E;OSTO 2 {ANDAR - HE Leito: 111-P2/1 Peso: 8500 kg _ _
o RO ME ORARIOS

PRESCRIGAO MEDICA H 7 *\

" CUIDADOS GERAIS 66

200" s 18:007 3 1970 00:00% ; 19110-08:00 % ;

3. CURATIVO COM ATADURA E GAZE
ACOCHOADA

$e1va00 pare o SND 7 Legenda hordrio : (j Indica item ndo administrado.

12:00 % ;

NTEROFIX . — Incica item checado.
Ass.

RP1531 HMARCOS MANOEL DA SRVA 131072018 U814 10.1.32207

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/12/2018 17:48:07
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12/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180569028 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RODRIGO SILVA DE MEDEIROS

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO RODRIGO SILVA DE MEDEIROS

CPF/CNPJ: 03971463452

Posicdo em 12-12-2018 17:37:38

Lesculpe, no momento, nao conseguimos localizar informacdes com os dados que voceé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato
com vocé para informar a situagdo do seu pedido de indenizagao.

11/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ww.seguradoralider com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao aspx?optconsultasemsinistro=true 1”M
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