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5
Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lel 10438, de 26/04/02
NOTA HSCAL » FATURA + CONTA DE ENERGIA ELETRIGA ‘
Companhia Energélica de Pemambuco
Av. Jogo de Barros, 111, Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-802
CELPE ‘CNPJ 10,835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005343-83 | wiw.celpe.com.br
DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
ALCIONE ALVES DF SOUZA RO BR408 75
~Ci 5 Epd GRS 16121245 BARRO/TIMBAUBA
CFF 071477 S84-95 WIS 1612132 I8 TIMBAUBA PE 2
CLASSIFICAGAO 55570-000
B RESDENCIAL | CONTA CONTRATO " utwano
7011953942 05/2019
o 15082019 06/06/2019
081021726 UNICA ORM052018 m‘mn
APREBENTAGA | WPODTLRNTE | N DAIGTALACAD 6303
08/05/2018 2011906152 3865920 2
DESCRIGAC DA NOTA FISCAL
QUANTIDADE PREGO (R$) VALOR (R%)
Consumo Ativo ate 30 kWh 30,0000000 013110640 573
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,02
Cantrib llum Poblica Municipal 168
Parcela4/10 Plano 403001834214 5278
Multa por atraso-NF 053428120 - 240 1/19 105
Multa por atraso-NF 063428120 - 11/0313 038
Juros por atraso-NF 053426120 - 2301118 054
Atualizagao IGPM:NF 053428120 - 23/01/13 0,84
TOTAL DA FATURA 63,03
7 DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL 2
woo | TPoDA ANTERIOR ATUAL oE anste | [
MEDIDOR | FUNGAD DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
WE7183 CAT 080412018 2311500 | OBmS2S 2zusgo| 20 1,00000 000
|| o &5 08 TREUTOS
Mesanc W BASEDE « 00
MAIE 3R 1 CALTULO. WPOSTO Fabueadopelo nirano ds fuse - Custode
W.WN.WM
RBR1S 34 icws 414010
MWARIS 72 PIS s1s | 118 ope
e COFINS 578 57 020
JaN1g 8
UEZ1a 83 TARIFAS APLICADAS
NOVS 80 Congumo A0 ste 3MWh 317862716
CuTie 184
SETI8 ¢
I AGO1E &4
! s A © AESERVARD AQHSCO
| INIBSLS 8057 4E08 33FB 2814 F54 DIDE 5888 OFO1
MAI1B o
} INFORMAGOLS IMPORTANTRS
. te

pecanha 248 Ha data da etro ke dara BT v 2
| Zomresustemesa 3e 3 8% pers Sea T

crédio SPC 8 SERASA

SuRAGAY B FEEREENGS BAD INTERAUELORS
5 e e e
NELOBTO | sniads woaa | s AL

128 58 2329 .3
L] 100 18 1534 088
e 128 ex g0 000
ouic

Lints DKRI 1850 : 4 50

SORNTENTRA . vy . OSREISEMRIRG TTAAMAE 63,03
195394210-0 13933855993-2

(TR
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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

PROCURACAO
OUTORGANTE;, . : \ . i
- e o, ¢ 91;114# M&Cx}\% Mu@
(A 3\ 3L, 3 C L X 'l - P O AL -(7 (2 :”

SAus P02 liom

S
OUTORGADOS: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n° 40.509, com enderego profissional na Rua
Walfrédo Ferreira Lima, N°10, Centro, Timbatiba-PE, CEP: 55870-000, local onde
recebera intimagdes e notificagdes de estilo.

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
cldusula "ad judicia”, a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m) realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive requerer, propor quaisquer agdes ¢ defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos inclusive de alvaras judiciais, requerer
laudos, avaliagdes e pericias, bem como argiiir suspei¢do, falsidade e excecdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, firmar compromissos, perante
este juizo, e em qualquer instincia ou tribunal, repartigio publica e orgdos da
administragdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo a¢do competente em que a outorgante seja autora ou
reclamante e defendendo-a, na condigdo de reclamada, bem como substabelecer a
presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom,
firme e valioso que este instrumento consta.

4@2{( DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.

R\ N ' i . : :
A {v( YA OF Lo e » Jja qualificado (a)
ach};a, desejando obter os benefisio€ da “-Justiga Gratuita”, declara, sob as penas da lei,
que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do
sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-03, faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justiga.

)
Timbaiba, bl  dobi Mo ey de 20

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbauba-PE

Email: eduardohgfl@hotmail.com
Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.
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~ FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA

PATAT Y1051 D7 T

L

Hos)aital do
Tricenterdarico

_HORA: z’&“ 2 4’

1- DADOS DO PACIENTE/USUARIO/ N° DO REGISTRO

" N° PRONTUARIO
Nome: JYQ)‘E Dz LD A~DARPDE
Cartdo SUS: /= € Sexo: 7 Data Nasc:(ZF0OF ;ﬁf_ Idade: &

Nome damée:_U. N2 [P E 70 7’3 £ ( (o f

Logradoura: (/ﬁ'f' (O Ar—GEL L 4/\/

N© {
Complemento:_ /=~ A / /2 Bairro/Localidade: 7,_’)/‘-//') [Z S aL |
Municipio: /[,7 v 7Z2ma 13 5 UF:(PF Telefone: { ) [

‘Rubrica do Col aborador: _ /)(%—’

gsﬁ—d&kid‘&
Ao (o~ U ST

- ANAMNESEA W e UWDM
Y~ AN o Ao
iy o oy oo

L2

3- SSYyvV:T

” e
R

4 EXAMES COMPLEMENTARES: ( ) Laboratério ( } Radiolégico ( ) ECG () Outros ,
e bt L 0VXD . PR Miﬂ,(__
CID:

SatO2 HGT

—HlpotEse D1agnést1ca

_C_o;l.duta ( ,@___edlcagﬁb ( 9) Observagao ot )AltaHospna]ar 3
tSaxda Data/Hora __ _/___:/__

() Gbito () Outra Unidade de Urgéncxa

Médico: (Absinatura e Carlmbo)

h Alta refendo para USB( )
( )Espeaahdade

5- PRESCRICAO MEDICA:

Eh \F\§(>u\—<./7/(/-e~’®‘—’>

o No) No—2 seo-p /AD'Q
ACQLDQQ A sV
e C. Q«S\o At~ S

QQ

BR 608 -Km 29, Sﬂx Loteamauo Aramna Tl-nbauha -PE "EP 558/0-OUL ( \CPJ IO 58.‘)920’0000*-67 TE.L 81 3631 0443
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b = @
Hospital do
B ‘ Tricentenario

i FICHA DE EMERGENCIA E C{.ASSIFICACAO DE RISCO

N~ . AZuL( )- VERDE( ) | AMARELO( ) VERWSLHOQ( )

- =
3

NOME: M__M /'AaAM ' | IDADE: f__@_

DATA: i%_z/[z_ HORAJC’ yMUNICiPIO w

o

) )
E'ndnmento capxlar lentificado ( ) Pulso fraco ( ) Pulso ausente ( )

FE<50 ou 140( ) F_R>32 vpm(

FR<10( )

PAD. ~>130 mmHg( )
; 4—'irresponsivo ou sé resposta a dor € mtomcacéo exdgena ( ) Sangramento intenso( )

N 5- Qusmaduras em mais de 25% da SC ou acometimento das vias aérea., % i
v , e

‘6- Lesdo grave ( ) Convulsionando no memento () Letargia (. )

L

II- Sinais de urgéncia — atendimento preferencial sobre os pacientes classificados como VERDE no
consultono ou leito da sala de observaq;éo— CLASSIFICM;AO AMARELA

1-"Pohtraumanzar.la' coin, Glasgow entre 13 e 157 3

PAS <900u>240( ) PAD >130 sem sintomas ()
3- Febre >39°( =) 'Fi?ameemmnmodepressﬁo( ) Turgor pastoso () )
4- Histéria de copyigsséfna; dltimas24h( ) Mucosas ressecadas ()

oo caftioas SCQ<10% ()

|7- Vitima de abuso sexual ocorrido até 72 horas (') .

| 8- Fratura Anguladas e luxagdes com comp. Neuro - Vascular ou Dor Jntensa €= Yo, B
9- Dor abdominal intensa () bor tordcicaintensa{ ) 1 i ‘ N ¢ | ,LC\
10- Histéria de até 72h de: | | W

Melena( ) ' Hematémese( ) Eﬂtemmagié( ¥ mpitex( :).;, o

b
, £ el g z i ng J i
11- Acidente pexfnro conante com matenal bxologco( ) T oL e G _ J
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. g X o = -
[II- Sem riscos de morte- somente serd atendido apés fodos os pacientes classificados como - T—]
VERMELHOS e AMARELO- CLASSIFICAGAGFVERDE -

1- Dor de ouvido moderaday grave( )  Dor abdominal « ) | ? o« %‘Z M '
2- Febre sem outros sinajs chmcos « ) X ﬂé WO / ”./W‘)é
]3-V6mitos e diarreia sem sinais de desidratagiio ( % | @d;’ G @‘ '
I 4- Retorno com periodo.< 24 horas, por auséncia de l-n.e_alhora~s“( ) % !

;,5- Internamento eletivo & ) ‘

js; Abscesso exceto face/ rétmam-icular( % B ' : _J

—
IV- Quadro crénico sem agudizago ou caso social (deverd ser encaminhado para o atendimento para o
atendimento em Unidade Basica de Saiide ou atendimento pelo Servigo Social- CLASSIFICAQAO AZUL

1- Tosse crénica ou recorrente ()

2- Obstrugin nasal cronica ou recorrente s

2 @, 3 ¥

3- Coriza crénica ou recorrente () ar i ﬁs

4- Queix_nadura de 1° grau em 4reas nio criticas = hd mais de 6 horas {5)
| 5- Troca de curativos oy retirada de pontos ()
|

’6— Constipago intestinal sem outros sintomas ()

17-Dorabdom.inalu-6mca( ) ; I ;

{8- Afeccdes d e pele e tecido subcutdneo sem sinais sistemicos £ )

—_—
|ENCAMINHADO: = .
| i {2 Rosendo
I : ,]:‘w / &M& o | mum« |
- sl , » ASSINATURA E CARIMBO ENFERMEIRG - !‘
I 4?:.'1

o I e S
s aaed eeNea L
2 R e TR .

Ny

T ot e e sy -

BRm-Km’B,SIN—l* A - Timbeuiba ~ PE CEP: 55870-000 CNPJ: 10.583920/00005-67 TEL: 81 3631 0443 |
S vy
AN )

(S

A Num. 57285527 - Pé4g. 1
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Hospital do
Tricentenario

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Destino: /-:

vl /1////./

Paciente; /’ft - >
il L A T S S

Idade: (/4 /,/ anos X X Sér;ig: /6 . ;

Anamnese; / 56 3/< é é//
(/r N { t"LJ ”

| , R
LA TR > o
’ & s i 2"

< ST . i T & A
Exame Fisico: °7~ # L5 o 7

4L~

( }\fr i

Hipétese Diagnosticada

Medicamentos/Procedimentos Realizades;

—nm
- pd e /
/ . "" 4 Z /
- - " A L,
~ _,C o X
Equipe de Transferéncia; 3
Meédicg” /", il " _ Data: __¢ /
.!/ ‘-/( /// / I/ —— —_— I
Br 408 Km 29- Loteamense Aranafia / /

Cep:55870-000 Timbadba-PE Tel 335 dds =/~ / /
7 A i

Consl . @ZA".&-/\ Se»\re\«,a\

4 Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 03/02/2020 09:14:53 Num. 57285521 - Pag. 1
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020309145368400000056347505
Numero do documento: 20020309145368400000056347505




op

" 00SVBIE 18 XX0 €03

pied opipedxo g)es 2 19611€

ojal
sape

e

——Souod  €L0C+ ALIOVASH

= ]
090-0£9°0S 43D — 3d/RH8
osepIOD — UJS UIeW VS |esauag) BplUBAY

“oyjeqes
, e 10 op eAnedunsnl
oyl op 1L0§'09Y

1y ou sejsiaaid
ojad opeaosde SdOY OP 98 "HUvY .
uw._..m_mc___ eied opljeA @ OPEISIE 2183 VION

ojuswejseje p Selp S

o WD — 001D OP-BIMPUISSY

v1vd 3 3avanvoo
Lifsolxt 7 #2ry

2.
’
[ %2

OE@P(._Dm.z/* NO TV.LIdSOH
\,rvw\v\w

. Bl s dalle]
q e @ 30+

“gdueop ap

p sied € ‘ouleqel) op OJUSUIEISEI |

—eas )

s N

onow 1od ejep s

ap Sep
——————— gp E}IsSA03U

Af\

——

[ el

(e)1s (B) 0 enb O1S3ALY

3 1Y LIdSOH

Lo § N
.c‘l conquieused 9p opeiss op apnes ap 2UEBIES
e

%..L.M sebiep cliMeD

009Sb8LE L XX0 2uod €L0Z L A LLOL'ADH |
090-0€9 0S &30 — Ad/R40RY

0418PI0T — U/S VB UES [RIBURE) BPIUSAY

‘oyjeqen
op ojuswiejseje op SEIP G € LQ ap eApesyysni
eled opipedxa eies 3 96L/S0MFL OP LOG'09U
032193 ojad opeaoide S4OY Op 98 "My ou sejsiaald
sepepijeuy esed opljeA @ opejsale 2SI VION

o4 WD -~ 03P Op Blnjeulssy

Y.1vad 3 3avaivoq

b P b

OIHQLYINGAY NO TV.LIASOH

NON

Ofes o

‘edusop ap

oAow Jod ejep ejsap Jiped e ‘oyjeqel} 9p ojusuwlelseje
ap selp

ap eyssadau

(e)us (e) oenb 01831V

OJId3K Oavisilyv

seBiep olnjes , @
1V LIdSOH ey

09NqWRLIOG 8P OPBISH Op BPNES 8p BUBI2ISS

Num. 57285518 - Péag. 1

(52}
0
<
b
[}
o
o
N
o
o
N
=]
(a2}
o
;
<
=
-
<
[+
w
o
o
w
w
»
w
=
o
O
w
=)
g
x
-4
w
T
o
ja
74
<
>
o
w
[y
o
o
QS
c
[0
£
©
Q
c
[*]
£
<@
o
o
el
©
£
I3
(2]
<

20020309145376600000056347502

1 https:/pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

% Numero do documento: 20020309145376600000056347502



SR 33

Secretaria de Salde do Estado de Pernamfiuco
HOSPITAL
Getiilio Vargas SUMARIO DE ALTA
NOME: |3
y _ﬁ¢ DZ Ay P in® f:'f)\ a“l"i

NOME DA MAE: = , A0 SUS:
CLINICA: —7 ENFERMARIA: : DO REGISTRO! 7 |

‘?‘v S ENFERMARIA: ! LETO N° DO REG LA 3 (,ﬁ (/\ E S |
DATA DE NASCIMENTO: DADE: PESO: ALTURA: | SEXO:

[ AmR ]2/
MOTIVO DA ADMISSAO/DIAGNOSTIGO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
JESK 5 AP ATOmen g o

COMORBIDADE:
PROCEDIMENTO SOLICITADO:

PROCEDIMENTO REALIZADO/EXAMES REALIZADOS (MARCAR NO VERSO):.

T o 2
DATADAINTERNAGAO: _[“1 / o8/ (T oxvaanann. i w8 , [T DIAS DE INTERNAGAO:
CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO: o: CARMBOIREVISOR/FATURAMENTO |
coD. EQUIPE NOME DO PROFISSIONAL MATRICULA
1 CIRURGIAO
2 | 1°AUXILIO CIRURGICO
3 | 2°AUXILIO CIRURGICO ;
4 | ANESTESISTA
5 | CLiNicO 4
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
[ puria bEACOMPANHANTE HEMODIALISE Lot % -
DIARIA DE UTI yee oE Favones peGoAGIACky” L]
MUDANGA DE PROCEDIMENTO ] uso be oxietnio

L__:] USO DE ORTESE E PROTESE [:] E:I

RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL)
ACHADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZADOS

Do + S Loanns o Lot @ y ,<]rs',, .

A

MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
© e pa :

CONDIGOES CLINICAS NA ALTA:

MOTNO DAALTA: [ |CURADD [Z—1MELHORADO [ | TRANSFERENCIA | OBTO:

[_Joutros C I [Jsvo[_J&o:
ORIEN’!?ﬂ UANTO ACOMPANHAMENTO (_AMB%LATOR!O DE Rgl‘ 'ORNO/DATA DE RETORNO): X N
\yk . OME A ANy, Ol \/ ~oansa. 2| 1 uk&’)
OBSERVACAO: Enviar ao Faturamento com todos os dados devidamente p%ldos no prazo maximo de 48 horas apés a alta do pacienté
7

i3 C)’,r;, [f ; :
DATA 7 MEDICO \WVEL
Avenida General 8an l:lfﬂn #/n — Cordeiro =
Recife/PE - CEP §0.630-060

1_HGV.1010VA.2018. Fone OXX.81.31845800

Num. 57285516 - Pag. 1



Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

-

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO:-
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0462 CIRCUNSCRICAO - TIMBAUBA - DP463CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0136001399

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/08/2019 as 16:41

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
14/5/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: BR 408, PROXIMO A ARENA DE TIMBAUBA - TIMBAUBA/PERNAMBUCO
/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 1 - Bairro: CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
A PROPRIA VITIMA (AUTOR\ AGENTE )

ALCIONE ALVES DE SOUZA (OUTRO)
JOSE DE LIMA ANDRADE ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE DE LIMA
ANDRADE

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

JOSE DE LIMA ANDRADE (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA NOBERTO DE LIMA Pai:
MANOEL SEBASTIAO DE ANDRADE Data de Nascimento: 7/7/1976 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Residencial: SITIO ANGELIM , S/N ZONA RURAL - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE
TIMBAUBA, 1 - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

A PROPRIA VITIMA (nido presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

ALCIONE ALVES DE SOUZA (nio presente ao plantéo) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ALCIONE ALVES DE SOUZA, que estava em posse do(a)
Sr(a): JOSE DE LIMA ANDRADE

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN ES Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KKL4265 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9C2KC15209R106001
Ano Fabricagao/Modelo: 2009/2009

08/08/2019 16:30
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ucia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA NA BR 408 PROXIMO A ARENA TIMBAUBA ,
QUANDO VINHA UM VEICULO FIAT EM SENTIDO CONTRARIO E AO ENTRAR DE UMA VEZ A ESQUERDA SEM
DA SINAL A VITIMA ACABOU COLIDINDO LATERALMENTE NO VEICULO , ONDE VEIO A CAIR NA RODOVIA ,
POREM O CONDUTOR DO VEICULO O SOCORREU , E AO CHEGAR NA UPA DE TIMBAUBA ESTAVA COM UMA
LESAO NO JOELHO E EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS EM RECIFE .
NADA MAIS A DECLARAR .

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

" JOSE DE LIMA ANDRADE

(VITIMA)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190636002 Vitima: JOSE DE LIMA ANDRADE
Data do Acidente: 14/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE DE LIMA ANDRADE

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagdo médica anexada, datada de 14/05/2019, emitida pelo Dr. JOSE JUNIOR, CRM ne 16479 -
PE, da Instituicdo HOSPITAL GETULIO VARGAS, evidencia recuperacdo completa apds o dano pessoal sofrido
no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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