PROCURACAQ

PARTE OUTORGANTE:

Nome:__Rououl, Vinon i Qougo
brasileiro {a), estado cwli CaSOzci;c , profissdo: fx)@w,/ia ,
RG n® GelF MY SPS[Pe , CPF/MF ne QX0 935 OxY-0U , com
endereco residencial na X, \"Qw\() Yoy iz -- )20&1_
bow Piniddo 1 Qlindo - f€ .

CeP:. 52230 -390

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAQ, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n%s 17.828, 16.236, e a ultima estudanie de direito, todos com
endere¢o profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimacOes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em quaiquer Juizo, Instancia ou Tribunai,
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor. acbes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitagdo, levantar
quantias em deposito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, 05 de {%k>&t& de J0LG

A ~
ﬁg#g[ § Lonrs gaﬂé/x\
outorgan‘fev “
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DECLARACAQO DE POBREZA

Eu, ‘RC«M Juags ol Uz S

‘brasileiro(a), portador{a) da Cédula de identidade n® _0.(:[3 13 HbYIPE

inscrito(a) no CPE/MF sob o ne (30 €+504-00 , residente

na_f. 1M0A0 Yahmo Y@ = 9% Gor Buwdilo /
Clond - PE » (€0 53940 - 3010

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judiciaria n?
1.060/50 e demais legislagBes aplicaveis a espécie, e sob minha propria
responsabilidade, que ndo tenho condicoes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicacdes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, 5 de AU de 2018
) |
/7£9 zﬂ/ \/"‘ f’ZJ Q ,()«J‘/},ﬂ
Declarante W
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05/04/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-302 { Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CE LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e mévels
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
23/03/2019
ELIDA VERAS DE LIMA 1 2, 04/ 201 9 000678552021
PX A ESCOLA JOAQUIM NABUCO E O LOYO DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 408.434.404-49 TOTAL A PAGAR (R$) 23/03/2018 2000404585
NUMERO DA NOTA FISCAL
1 7 1 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 3’ 8 055420923 0002118004

CLASSIFICACAO

RUA M.
ARIA FATIMA PINTO 207 ~,  B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
SAO BENEDITO/OLINDA ”~
53270-350 OLINDA PE RESERVADO AO FISCO
e e e G o oo TR ST 9FDD.04E2.2C32.37C3.52B9.4E4A.AB18.A369

tarifas, pmdutus, servigos p
disposigio, para consulta em nossas unidldes de sttndlmemo e no
site www.calpe,.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL A
[ DESCRICAO [QUANTIDADE I PREGO l VALOR (R$) | [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAG CORTE, ] [
Ve 0
Consumo Ativo(kWh) 204,00 | 0,75250324 153,51] [~onee2 j ot Reav | vator ) I
i 14/01/19 | 230319 180,24 i B ’_j ._ff
Contrib. llum. Piblica Municipal 3 | 12,77} ] : N
- oy . : | |Esta comunicado NAG subatitui aviso de débitos antoriores & NAD conternpla
ICMS Subvengio-CDE-NF 047896297-23/01119 ! | 128! |4abitos em discussso judicist. Caso a suspensdo do forecimento persista por dois ciclos
de faturamento, poderd oconrer o encerramento do contrato, podendo tambéin existir
Multa por atraso-NF 040417835 - 23/11/18 I 2,29 os critérios no Art. 35 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
4 : bem come inclusdo nos ragistros da restrigbes de de crédito SPC a SERASA.
Juros por atraso-NF 040417835 - 23/11/18 5 ; 3,02; Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUNO
AtuaBizagdo IGPM-NF 040417835 - 23/1118 } | o, 31§ kWh
4 . . I | Consumo OFZ1SG000 1| AR 13 fHINIMINIAING] 204
J } ] FEV. 18 1IN IR 183
3 i ! JAN 18 [HHRHEIEHIRIGY 208
OEZ 18 [HiHllnmHIIHIN 231
NOV 18 [ 214
COMPOSIGAO DO CONSUND
TOTAL DA FATURA | l 173,18 G us " our 18 MM INtmEMIBN 234
eragiodeEnergia 4759 3100 SET 18 {HIHHHRHRHITHIREIH 27
INFORMAGOES DE TRIBUTOS .,,_,:,:mﬂ .,‘,;‘ ‘,5'9 AGO 18 IR 210
i ; JUL A8 MR BRI 238
gdo (Cefpe) 32,94 21,46
1CMS PIS COFINS Encargos Sstorials 848 552 JUN g8 [HIIHINHI R 225
BASE DE 5, VALOR DO || BASE DE ”% VALOR DO {| BASE DE o, VALOR DO Tributos 4710 3068 ) MAL 18 JIREHISHEEEIARISH AR 213
CALCULO . IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO }| CALCULO ° IMPOSTO - Perdas de Energia 10,36 675 ABR 18 IS HA b 255
153,51 |[25,00][ 38,37 15351 |[101][_1.58 153,51 |[4,68] 7,18 ToTAL 1SS 108 MaR 1 QRN 224
L DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES o
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL SCRICAD = NTO VALOR ETA '—'.E'T:" ’
ANTERIOR T | ” ”APURADD " MENSAL I-IE ﬂ ANUAL
wopAll___ANTERIOR ]| AWAL ___JI g CONSUND) -
uEnnon ”nmc 2 | e T msllcommﬁ"uus‘re” s janiz018
000000000050764370 CAT  20/02/2018 33.438,00 23/03/2019 33.64200 31  1,00000 000 204,00 |DiCHo.dehorassem Energia  SAQ BENEDITC 0,00 495 991 1982
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,17 835 12,70
DMIC-Duragio méaxima de 0,00 2,17 008 0,00
Interupgdo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRE: 12,22
interrupgdo em dia critico
{DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 2310412018 i |EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 56,16 1
[Todo Consumider pods sokicitar a 50 dos indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICRIa v te
INFORMACOES IMPORTANTES ‘ NIVEIS DE TENSAO
Pague no punto mais parto de voce' descompllcador forros e diviso: id ¥ dy i ! TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
dispe: de em www.celpe.com, br
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MiNIMO " MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subven;:éo CDE l:onforme Decreto Estadual 39.459/13,
O cliente é hd inuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento. | 220 l 202 “ 231 l
Pagto. em atraso geran muha 2"/.(Rea414/ANEEL) Jures 1%a.| m(Lei 10.438/02) e atualizagio mone(aria no prox. mes
O Cliente 6 imento do prazo definido para os pad de
Em caso de de fi i do poderd ocorrer apos 2 ciclos de faturamento, l AUTENTICAGAC MECANICA I
|podend ser cobrado o custo de ifidade no ciclo em que ocorrer a suspenséio.
BESTAQUE AQUI s
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
s 000678592021 03/2019 173,18 12/04/2019
4 838600000018 731 80011 0000 678592021100 137931561138 Evite doDXoTERCIONEAD W GGG PaT .

l”ﬂi Este canhoto sera usado em leitora otica.

AT R
‘ 3

tendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~-neologw~sap.com/serviet/login.neoenergia.com.RFCConversacServiet?redirfa... 141

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 05/06/2019 15:41:37 Num. 46257339 - Pag. 4




cetarin de Defoss Social . DNFOPO - ,. i B At AT n e
vetaria de Defess Social . INFOPOL H » -pegovbripernambuco/VisualizaBO, dotidUne=115

O oasi|iY

SO,

GOVERNO DO BSTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025 CIRCUNSCRIGAG - PEIXINHOS -
DP25*CIRC DIM/7*DESEC .

BOLETIM DE CCORRENCIA No, 1850115002673

.
fot o

Ucorréncia registrada nesta unidade policiat no dia 15/06/20i8 as
135:02
N\

Complementade pelo BO Numero: 18E01L 15002874

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG F

que aconteceu no dia 26f101? ne pericdo da Tarde

o no enderspe AVENIDA PRESIDENTE KENNEDRY, 01 - Balrro:
BAPUCAIA - OL!NDA{PERNAA«WG&:G!HRAS?L
Lotaldo Fato! VIR PUBLICA

Fata aog

Pessoals) envolvidai(s) na sverréncla:

DESCON

DO { AUTDR L AGERTE 3
RAFAEL -

AT DE SOUZA {ViTima s

4

Cjetels) enveivideis) na scorréncia

|
]
i
2

8 ) ’
3 que estava em “Sbg@@ggg Seguradora S/A
H v. Rui Barbosa, 715 Loja s
5Graqas-necngw£cepzszms

RAFAEL YVERAS DE S0UZ4 {presente a0 plantdo) - Ssxo MascullnoMas: ELIDA VERAS DE
SOURZA Fal ROBERTO CORREX DE SOU24 Dalz deo Hastimento: 14/4/1988 Raturalidcade NAO
INFORMADD / PERNAMBUCO { BRARIL Documenios: BE1TIIT/SDEPE (RGY, 08087802400 (CPE;.
04231487779 {CHM) Estadn Chvip CASADD{A} Dsontaridade 2. GRAU COMPLETO Profissan
ESTOQUISTA Tekfones Cellares:

- BBEN8ETT

Enderngo Pesidens iaf BAIRRO DE SA0 BENEDITO {BAIRRO}, 207, RUR MARIA DF FATIMA PINTO -
CEF: 88000-000 - Bairre: A0 BENEDITO - CLINDAPERNAMBUC O/BRASH.

DESCONHECIHS {ide presenie ag plantis} - Sexo, Waseuline Nzturalidads NAQ INFORMADOQ
{PERNAMBUCO / BRASIL
Qualificagdo daig) objetols) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) ge proprisdade dofa; Sr(a) RAFAEL VERAS DE SCUZA, que gstava em
Rosse doia) Sr(a) RAFAEL VERAS DE SOUZA

18400

o Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEPEIBOS - 05/06/_2019 (1)::14514:?;750400000045553378
: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=1906

Iy Numero do documento: 19060515413750400000045553378
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S RGTEINNG SOty (§ivact P

v el Ap s cerne Tireda, mi
ELEE S aear i 2’:133:,": o B ¥

Ca'syoriafMercaMudelo MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFIRMADG Ctjsto agrsendido: Néo
Cor VERDE - Guandidads: {UNIDADE NAD INFORMADA)

Bra POHEISS (PERNAMEUCO/GLINDA) Renevam: 534677428 Crassi PL2KDOSBODR 126929
o Fatricap8o/Modaly 2013/2013 Combustival ALCO/GASOL
ILTEAL BROS 156

[<

R R R SR A R R L S

INFORMA A VITIMA OUE TRAFEGAVA NA REFERIDA VIR, QUE ESTAVA NO SENTIDO CIDADE!
SUBURBIO, QUE NAQ PERCEBEU O BURACO MA VIA VINDO A CAIR NO BURACO E A PERDER ©

CONTRCLE DE SUA MOTOCICLETA

Azginaturys dajsy pesscal

3] presents resta unidade policiat

RAFAEL VERAS DE SOUZA
(VITIMA}

B O registrade por: EDNA VITORING D& SILVA - Matricuia: 3203428

A\, Y e v v s e A e n o o s F A e Le e s aaama. o

Genie Seguradora SIA
N i Av.RuiBarbosa, 715 Loja$
i@ragas - Rocifo I PE CEP: 52011040

152018 1504

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 05/06/2019 15:41:37 s Num. 46257342 - Pag. 2
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1

'UPA24H-UNID PRONTO ATEND NOVA DESCOBERTA

" Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo UPA NOVA DESCOBERTA - (SUS BH)
‘Data e hora retirada da senha: 12/12/2017 08:02
Nome Paciente: RAFAEL VERAS DE SOUZA
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 11/01/1988
Sexo: Masculino
idade: 29
Senha: F0027
Convénio: : -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 12/12/2017 08:03 - 12/12/2017 08:03

CARMEM REGINA ALVES SENA - COREN: 436343 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAO

Prioridade: ; .
Cor: | = O
Alergia(s): - PACIENTE ALERGICO - DIPIRONA, ANADOR
Queixa Principal: DOR EM MSD
Observagao: DM - HAS -
Fluxograma sintoma: TRAUMA LEVE )
Discriminador{es): - DOR LEVE I
Especialidade: OPEDIA 3 o
P21 JuN 2B
Alergias Atuais do Paciente
Substancia Observacio Gente Seguradora SIA
- PACIENTE ALERGICO - DIPIRONA, ANADCR . Babosa, 11 a8
Gragas- Recite PE CEP:S201

Acothido(a) por: CARMEM REGINA ALVES SENA - COREN: 436343 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impresséo: 12/12/2017 08:03
Sistema de Acothimento com Classificac3o de Risco Pagina 1 de 1
Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 05/06/2019 15:41:37 Num. 46257343 - Pag. 1

> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060515413756800000045553379
NUmero do documento: 19060515413756800000045553379




UMOADEDE FRONTONGNCRAIID n

“'NOVA DESCOBERTA Eibaboronmiboey
Data do Atendimento; . 202017 Hora: 08:04:34 | PRONTUARIO: 304482
No. Atendimento: 1122683 . .. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Colaborador: JAQUELINESILVA
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO i
Nome: RAFAEL'J' Sexo: M

Cl.: 6617117

Data de Nascimento:
Pais ou responsaveis:

 Temperatura:

il

h.»‘f‘ =
SEOTE D0 G VERIFICADUS

PRl

21 JuN 208

Seguradora SIA

Gante s —
aqa‘s'-Reciiel PE CEP: 52011-040]

*Destino do Paciente: ( ) para casa( )Ecaminhamento a0 Ambulstério ( JAltE ( )Atestado Dias

( )Transferéncia para ou Mnidad? )Obito {  )Outro:

*Condig3o de Salde do-Paciente: { )Mg!hgrado,, (. Jnalterado  ( )Piorado

87

Médico - Carimbo e Assinatura

& ©1 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 05/06/2019 15:41:37 Num. 46257343 - Pag. 2
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060515413756800000045553379
Numero do documento: 19060515413756800000045553379




Data do Atendiments; “Hora: 07:27:04 PRONTUARIO: 304482
No.Atendimento: = 1138888 <o ~ORTOPEDIA/T R’AUHATOLOGIA Colaborador: CARLALIMA
Setor / Servigo: - : CONSULTORIO MEDICO :
Nome: RAFAEL VERAS DE SOUZA . E : Sexo: M
Data de Nascimento:  11/01/1988.’ \dade: 29 Ancs,10Mesese24Dias  Cl: 6617117
Pais ou responséveis: — ELIDAVERAS DE LIMA . ‘ ‘ !
(TP S— :  RUAMARIA DE FATIMA PINTO, 207 - SAO BENEDITO/ - 58270300 -
Cidade......: OLINDA , Tek:.. B1 985962205 ‘
Hora do Atendimento: ; " o Peso s Kg ; ' Temperatura: °©
- v :'f“ ‘ “- y
QPD / HDA: ? —bMMM& aﬁomao&
127 o—
JCONTEURO NG VERIFICADUS §
21 JuN 2008
DIAGNOSTICO: SeguadoraSIAL—
égﬂg‘é’.zgfm?cepz 52011-040)

*Destino do Paciente: ( - para casa( )Ecaminhamento ao Ambulatorio ( JARz & :
()Transferéncia para outra Unidade ( )Obito

*Condigéio de Satde do-Paciente: (- \Mdlhorado ( Jinalterado  (  )Piorado.

Médico - Carimbo e Assinatura

Y4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 05/06/2019 15:41:37
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060515413756800000045553379
Numero do documento: 19060515413756800000045553379
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UPA24H-UNID PRONTO ATEND NOVA DESCOBERTA

Resumo da Glassificagdo de Risge - Protocolo _~ UPA NOVA DESCOBERTA - (SUS BH)
‘Data e hopé retirada da senhgr@ 047 07:04

& W -~ RAFAEL VERAS DE SOUZA

to: 11/01/1988

- -Masculino
Convénio: -
Atendimento:

Periodo: 05/12/2017 07:16 - 05/12/2017°07:17
JAQUELINE LOPES RAFAEL - COREN 088405 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) CLASSIFICAGAO

Prioridade:
Cor:

Queixa Principal:
Medicamento(s):  ALERGIA ANA

Fluxograma sintoma: DOR CERVICAL / DORSAL / LOMBAR / EXTREMIDADES (seu HiSTORIA DE TRAUMA).
Discriminador(es): - LMITAQAOLEVEBOS MOVIMENTOS

Especialidade: ' Uy

i 5

P

3 21 JuN 208
i ente Seguradora SIA

Av. Rui Barbosa, 745 Loja5
Gra(;as .Recife | PE CEP: 5201\-040

Acothidb(a) por: JAQUELINE LOPES RAFAEL - COREN: 008405 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressdo: 05/12/2017 07:17 ;
Sistema de Acolhimento com Classificag3o de Risco ‘ Péagina 1 de 1

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 05/06/2019 15:41:37

> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060515413756800000045553379 Num. 46257343 - Pég. 4
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"&’

s ' . UHIMDE DEPRONTOATENDR/EHID e ars?
%%b@co’ NOVA DESCOBERTA Mcuin Leinda

Data do Atend|mento. 26/11/2017  Hora: 16:44:46 PRONTUARIO: 304482
No. Atendimento: 1115761 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Colaborador: JAQUELINESILVA
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO

Nome: RAFAEL VERAS DE SOUZA Sexo: M

Data de Nascimento: 11/01/1988 Idade: 29 Anos, 10 Meses e 15 Dias C.l.: 6617117

Pais ou responsaveis:  ELIDA VERAS DE LIMA /

Enderego........oninne:  RUA MARIA DE FATIMA PINTO, 207 - SAO BENEDITO/ - 53270390

Cidade....... OLINDA Tel.:

Hora do Atendimente: Peso Temperatura: °

QPD / HDA (ﬁ)ﬂﬂ (\// (\/AQ/( CJ//ZZ////L& /ﬁ/

/A
EXAME FiSICO: )U ﬂ/yr / {2/117[/0&4/&

2 1 JuN 208

A o Gente Seguradora SIA

A /)
[J 7 14 7, Av. Rui Barbosa, 715 Lojab
DIAGNOSTICO: n[ X ( ,/V/,U//C[ /(7/[{ (é/ , Gragas - Recife | PE CEP: 52011040

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO _~ ﬂ)( [MW

W — Ywltiud 810w 77
W — Jodmuudponng’ Ottty 7]

EVOLUGAG/NA EMERGENCIA:

x_Chuouip. (1)
AP

A} —
*Destino do Paciente: ( Ita para casa( caminhamento ao Ambulatério ( )Alta a Pedidﬂtestado Dias_ﬂ( %’ I) 67
)Op

( )Transferéncia para outra Unidad ( )Outro:

*Condigao de Salude do Paciente: Melhorado ( )inalterado ( )Piorado ‘
Dr. Luciano ST
C\Lx Iu\j351
iiédico - Carimbo e Assinatura
A Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 05/06/2019 15:41:37 Num. 46257343 - Pag. 5
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UPA24H-UNID FRONTO ATEND\NOVA DESCOBERTA

Re;"m(ﬁd Classificacjo de Risco - Protocolo UPA NOVA DESCOBERTA - (SUS BH)
Data'e hora refirada da senha: 26/11/2017 16:42
. Nome kaciente RAFAEL VERAS DE SOUZA
Cad. Pagiente:

Data de Nascimento: 11/01/198
Sexo:
Idade:
Senha: F0122
Convénio: -
Atendimento:

SAME:
Periodo: 26/11/2017 16:43 - 26/11/2017 16:44

Prioridade:

Cor: D SRR

Queixa Principal: DOR E DEFORMIDADE EM CLAVICULA ?IREITA APOS ACIDENTE DE MOTO
Observagéo: HAS - DM - \

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA \
NEGA OUTRAS QUEIXAS A
Fluxograma sintoma: ACIDENTE DE TRANSPORTE

Discriminador(es): - FRATURAS COM DEFORMIDADE OU LUXAGO
- DOR MODERADA
Especialidade: © ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -REGUA DE DOR: 7

SOFIA GOMES DA SILVA COREN: 401 434 FUN(}AO ENFERM RO(A) - CLASSIFICAGAO

7200, MRD VERIGAD]

2 1 JUN 2016

Gente Seguradora S/A
Av. Rui Barbosa, 715 Loja

.Gragas -Recife/ PE CEP:52011-040

Acolhido(a) por: SOFIA GOMES DA SILVA - COREN: 401.434 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 26/11/2017 16:44

Sistema de Acothimento com Classificagéo de Risco

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 05/06/2019 15:41:37

Numero do documento: 19060515413756800000045553379

Pagina 1 de 1
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05/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
SINISTRO 3180308531 - Res ltado de consulta por beneficiario

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

BENEFICIARIO RAFAEL VERAS DE SOUZA
CPF/CNPJ: 08087502400

Posigdo em 05-04-2019 10:23:34
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com mais
informagdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.
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