REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

. CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME:
MARCELA MANOELA DA SILVA LUNA
MATRICULA:
0766120155 2015 1 00066 018 0072191 12

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO
Vinte e Cinco de Margo de Dois Mil e Quinze ‘25 I 3 ”515J'
HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF

[1759 | [ Limociro - PE &
MUNICIPIO DE REGISTRO E UF LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
[Timbatiba - PE Hospital Regional José Femandes |[feminino
FILIACAO -

MARIA APARECIDA DA SILVA LUNA e MARCELO MANOEL DA SILVA

_AVOS
JOSEFA MARIA DA SILVA LUNA e SEVERINO SEBASTIAO DE LUNA

MARIA JOSE DA SILVA e MANOEL SEVERINO DA SILVA

GEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

NAO
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV
Onze de Maio de Dois Mil e Quinze 30642821366

SELO DIGITAL

0076612 WWG04201501.00060

Consulte autenticidade em
OBSERVACOES AVERBACOES wwrw. tipe. jus. br/selodigital
# ATO GRATUITO.
Cartorio do Registro Civil de Tirbaube O conteiido da certidéio é verdadeiro. Dou f£.
Tinbeiba, 11 de raio de 2015
TIMBAUBA

RUA Severino Ribeiro Alves, 106 - CEP.: 55.870-000 - CENTRO - Tirrbatba - PE-
C.N.P.J.: 11.290.6650001-01

0O conteiido deste documento foi assinado digitalmente pelo Oficial do Registro Civil.

Para verificar a sua antenticidade acesse o site abaino: Sy
hitps:ifwrenw. programaminhacertidao pe.gov briserciconsultacertidao jsp :

Informe o codigo: 3AE1BE16-4A3E-45B1-26BA-ACF4421 763BB _ Data da Assinstura: 110512015 103221

S Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 08/11/2019 09:56:14
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23/11/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

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

ggﬁ:ﬁ:ﬁ:ﬁE“?ggGﬂlcl\ F . COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

QV.JO AO DE BARROS, 111, BOA VISTA, C e I p e Atendimento ao deficiente auditivo ogu?:dfgll_laa: gggg §:; g;;g
ECIFE, PERNAMBUCO

CEP 55550 02 Grupe Neosnergid Ageéncia de Regulacio 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 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
WSHLORRS. dom e 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos & movels

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENGIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISGAL CONTA CONTRATO
MARIA APARECIDA DA SILVA LUNA 22/11/2018 . ::T::::::Ag o 0:,4:: t:'::::“
CPF: 097.449.984-65  NIS: 22814616007 TOTAL A PAGAR (R$) 14/11/2018 2002040498
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 31 ’96 NUME%?’;:‘;‘:IQSFMM N bl
RUA JOSE TIAGO DE ARAUJO 107 CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

" Monofasico
LOTTO ARARUNA IITIMBAUBA

55870-000 TIMBAUBA PE

RESERVADO AO FiSCO
B28B.44CB.4E91.A67A.346F.2819.9802.4180

As condlqnes gerais de fornuclmento (Rasoluqiu ANEEL 414!2010),
tarlfss, p servigos p

¢do, para em nossas unldadas de ateﬂdlmantn e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

I DESCRICAO "QUANTIDADE" PRECO " VALOR (RS)—I [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00  0,18398925 5,51] |Yondte DtReav Valor
231018 1411148 36,95
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 56,00 0,31541014 17,66
7 Este comunicado NAO substitul aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,21 4sbitos em discussao judicial. Caso a suspensao to fomecimento persista por dais ciclos
P de faturamento, poders ocorrer o do contrato, podendo também existir
Acréscimo Bandeira VERMELHA 1,47 os critérios d 1o Art. 99 REN 414/Anesl. Podam ocorrer acdes de|
= . — cobranca, bem come incluséo nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
Contrib. llum. Pablica Municipal 6,15 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 031627246 - 13/09/18 0,53 kWh
s ool DATSZ3850 || NOV. 48 [ 86
Juros poratraso NF.OM627248 <13/08/18 028 | Soue Tou owm > Pe"er® navzazsoo || out g NI 99
Atualizacédo IGPM-NF 031627246 - 13/09/18 0,45 SET 18 [ 88
AGO A8 NI 96
e —— U L T 82
COMPOSIGAO DO CONSUMO JUN- A8 (NI 78
TOTAL DA FATURA 31,96
" " H . l o oo :‘1’15 :‘z MAL A8 [IHIHm 74
INFORMACOES DE TRIBUTOS ] bainesterub ol 1 LTI 68
Distri (Celpe) 740 3044 || MAR 18 LI 73
L PiS COFME & Setorisis 107 436 || FEV 18 NI 7
BASEDE |, || VALOR DO | BASE DE o, || VALORDO || BASE DE s || VALORDO Tributos 1,02 415 JAN A8 [ 66
cALcuLo || °|| iMPosTO || cALcuLo * MPOSTO || CALCULO i IMPOSTO Perdas de Energla 233 948 DEZ 17 [N 67
0,00 0,00 2455 |[0,74][ 0.8 2455 |[3,44 0,84 oA 455100 || Nov 17 I 74
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
: - . DESCRIGAO ” CONJUNTO " JALOR II wl NETR
NUMERO DO a|L__ANTERIOR ][ ATUAL M\ A
R | e e e | | | L =
000000000040195009  CAT  15/10/2018 12.280,00 14/41/2018 12.365,00 29  1,00000 0,00 8600 |DIC-NodehorassemEnergia  TIMBAUBA 0,83 513 1230 2480
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 342 685 13,70
DMIC-Duragdo méaxima de 0,83 3,63 0,00 0,00
interrupcdo continua
DICR-Duragio de Limite DICRI: 12,22
Interrupcdo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 17/12/2018 |EUSD-Valor do Encargo de Uso =R$ 11,35 |
[Tade Consumidor salicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a lquer 1 .
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mals perto de voce! ag correios timbauba dos batis: praca siqueira campos centro / p. Joe. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGCAO(V)
construcoes Itda : av nilo pecanha 246 comroLlsta completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a ira em vigoréa A ! Mals em WWw. aneel.gov.br, MINIMO MAXIMO
O cliente é P di do ha viol; idual ou do nivel de tensdo de for i
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414[ANEEL), Juros 1%a.l m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més 220 202 231
|lsencdo do ICMS conforme art. 8, XLVIll, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
|Desconto pela aplicagao da Tarifa Socla| de Energia Elétrica cﬂada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 24,98 .
O Cliente é ha imento do prazo definido para os padroes de di comercial. r AUTENTICAGAQ MECANICA 1
Em caso de de f i do poderéd ocorrer apos 2 ciclos de
|podendo também ser cobrado o custo de dlspomblﬂdade no ciclo em que ocorrer a suspensdo,
DESTAQUE AQUI T T = T T —
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004010854364 11/2018 31,96 22/11/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838500000008 3196 51419333534 AUTENTICACAO MECANICA
1
] Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 08/11/2019 09:56:15 Num. 53650808 - Pag. 1

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110809561516300000052791793
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Eduardo Henrique
Advocacia & Consultoria.

PROCURACAO

OUTORGANTE: ) i /
QUL halngC 2
Lme“T(S/nfpr.(‘PP ﬂ"‘- ‘) 11/46) 984 66 mmou naone ’

AR
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, Timbauba-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
clausula "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 e defender-me nas que me forem propostas,
civeis, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia
ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar € recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas ¢ contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os
documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias,
bem como argulr suspexcﬁo falsidade e exceg:ﬁo transigir, fazer acordo, confessar,
lCIIUIlbldl uﬁblbul unpusmu lllllldl UUlllplUmlbbUb pCla.llLC CblC Ju.lLU, C Cuu qualqucn
instdncia ou tribunal, reparti¢do publica ¢ érgios da administragiio publica, direta ou
indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agéo
competente em que a outorgante seja autora ou reclamante e defendendo-a, na condigéo
de reclamada, bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se

ocaim Tha nl\ninnr f‘ﬂﬂ{‘l\ hlt‘lr\ nar ham firma a ‘N’.Illf\(‘f\ que oofo inctrnmantn nr\r\ofo
(SISt e e o See InSamentie ¢S

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.
, ja qualificado (a)

que néo possui recursos suficientes para custear qualquer demanda, sem prejuizo do
sustento proprio ¢ da familia, pelo que, nos termos do artigo 98 do CPC-05, faz jus aos
beneficios da gratuidade da Justiga.

Timhaiha 79 de (J/@)u(./@ de O

Rua Walfrédo Ferreira Lima, n°10, Centro, Timbauba-PE
Email: eduardohgfl@hotmail.com

Twmails advavdabhaflGihatmoil cnm
e o

A.Zizsszas

Tel: (81) 9-9716-7948 (81) 9-9163-6662.

1 Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 08/11/2019 09:56:15 Num. 53650807 - Pag. 1
I-F;-E’" https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110809561532000000052791792
£ Numero do documento: 19110809561532000000052791792
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SECRETARIA DE SAUDE DC ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAO

SERVICO DE NEUROTRAUMATOLOQGIA - FICHA DE ESCLARECIMENTO

Atendimento n°;

N - ; > 3
Nome : {\'ﬁ‘cwu%‘ Mogade. O Sdhe éin-um»c—--

Foi atendido as o 3251 hdodia Q6 / 1 | (%

—

Diagnéstico Provéve! AR A

datadaalta > / (1 A I3

Cste paciente devera retornar para EMERGENCIA em caso de : ’

CEFALEIA ( dor de cabega que nao alivia )

VOMITOS

PARALISIAS ( que aparecem apés a alta)

ANISOCORIA ( MENINA DOS OLHOS MAIOR DO QUE AQUTRA)

CONVULSAO A

OBS : Analgésicos que podem ser utilizados déesde que nac haj%g‘

Alergia ( NOVALGINA, ANADOR, TYLENOL ) 3“,2 b
SIGES

Observagao :

ATENGAOQ : Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do
Trabalho, Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao
N° 04 / 2002 do Ministéric Publico do Estado de Pernambuco.

Cod. 0163

»

Num. 53650806 - Pag. 1



¥ 'ﬂ%:g& — P> &
Fay, TIMBAUBA 12 i
Y, R Fospital do
Tricentenario

T BN A G NIHENS

FICHA DE EMERGENCIA E CLASSIFICAGAO DJE RISCO

STPBSE X

_AZUL( ) - VERDE( ) AMARELO (XJ  VERMELHO ( )

o Nontdes Momete. do é; MW/V%TADE; 03
DATA:'“_&Q_/i/\_/__I\_} sworasd 1790, MuNiciRIO: DO : :

2 y /
PA: - _FC: SA®: . - §E50:44. \300 HGT:

HAS( ) DM( ) ALERGIA MED ¢—>

San AR 2

ij_S—'mais de emergéncia: ATENDIMENTO IMEDIATO — CLASSIFICACAO VERMELHA
\-Apneia( ) Gianose( ) Eswidor( ) FC<500u1d0( ) FR>32vpm( ) FR<10( )
2. Extremidades frias ( ) Enchimento capilar lentificado ( ) Pulso fraco () Pulso ausente ()

3.Sudorese ( ) PAS <g0mmHg ( ) PAD >130 mmHg ()

4-Trresponsivo ou 6 resposta a dor ( ) Intoxicagao ex6gena { ) Sangramento intenso ()

5- Queimaduras em mais de 5% da SC ou acometimento das vias aéreas C)

6- Lesdo grave () Convulsionando no momento ( ) Letargia ()

[I- Sinais de urgéncia — atendimento preferencial sobre 0s pacientes classificados como VERDE no .
consultério ou leito da sala de observagao- CLASSIFICAGCAO AMARELA

1- -Politréumau‘zado com Glasgow entre 13 e 15 )
2-FC <50 0u>140( ) PAS <90 ou >240 ( ) PAD>130sem sintomas ( )

3. Febre >39°( ) Febre com jmunodepressdo () = Turgor pastoso () .

4- Histéria de convulisdo nas Gltimas 24h ()~ Mucosas ressecadas ()

5- Impossibilidade de deambulacéo aguda ()

6- Queimadura de 2° e 3°, 4reas néo criticas SCQ <10% ( )

7- Vitima cie abuso sexual ocorrido até 72 horas ()

8- Fratura Anguladas e Juxagdes com comp. Neuro - Vascular ou Dor Intensa ()
\,9- Dor abdominal intensa () Dor toracica intensa ()

10- Histéria de até 72h de:

{Melena () Hematémese () Enterorragia () Epistax () J

11- Acidente perfuro cortante com material biolégico ()

e H i
fél'{ Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 08/11/2019 09:56:15
i Oy

Ofipiziay

W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110809561565600000052791790 Num. 53650805 - Pag. !
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Hosg)ﬁ =1 <ﬂo

g%y TiMBAUBA

[ ' FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA |

1. DADOS DO PACIENTE/USUARIO/ N° DO REGISTRO” N° PRONTUARIO _

. mam o) f Y uoma J/;LQ(/I e

Tricentenario

Nome‘/}’Y\ﬁMsz/CL WM///GL ’)1/(1/11 j,U'L) b‘/l/,l/v’\//\_

\Cartao SUS: N ) Sexo: B Data Nasc /@/[ fz ) Idade

‘Nornedamae{/4)/}’1 (CL/V}OLALC(O( Ce /O&LL/S /L/é\m KQ/L/L VVLZ'

'Logradouro P‘K /fm/t T%M/O A)(_i &MM/\/O\I“\/{/O:H'

/-\:/‘\nﬂ [lf\l\.”ly\_t 7k

momplemento A /rl/\/\ Bairro/Localidade: QTR (T XA AT THRATO

Mumc1p10 ib ,l LN }’)/0 A /i/}C UF: ‘QLTelefone ( 1/\/ )
O AcoAo
Rubrica do Colaborador: LAJ INA

|2- ANAMNESE:

3- SSVV: T EC PA: ER: Glasgow: SatO2 HGT

|

1

' 4- EXAMES COMPLEMENTARES: () Laboratorio ( ) Radioldgico ( )ECG () Outros

! Hlpotese Dlagnostlca { CID:

\ Londuta () Medicagao ( )Observagao e )Alta Hospitalar _ Medlco (AssmamraeCanmbo)

' Saida: Data/Hora et / as : h Alta referldo para USB( )

( ) Oblto ( )Outra Umdade de Urgenma ( )Esperlahdade

I

|
|5 PRESCRICAO MEDICA:

|

|
i
'.f

Num. 53650800 - Pag. 1



Mﬁ_( 1/7,/{7. et ('l/\"/

A gt

«25h Yenoo O " i
. 3 5JJ’\ Yy/Qf O (ou~ s coes U f/Ml/_?:
> 7 2 ,L,V‘,QJ/L,
a2

JLeine® lor—err  pom /LDQM

\/ |
i M' \S& 2 2 ‘ . C}(/,L.(‘j-ﬁ oo
=) / A}:“?/ (([( L/L//'/V(—(/y‘ =3
Y= LL’V‘ /'l\/o" / / |
LA Ya%av! : A" U Y I
. 1 N0 da peais , ot et
Jph o < Lo
LL* (;ﬁ/ (% b
‘ A AL .
) LG a7 Vs JW I
« v @7 / G & A
y s VAR A G
Noemd BY“:"“
\
L gotermel®
COREN PE 273.318
A Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 08/11/2019 09:56:15 Num. 53650799 - Pag. 1
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VIFsn &

W

Hospital do
= - Tricentenars

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

3 i 5 3 Z/V A
Destino: __:_W__,_y\/ I-o A4

4 y) r-b &‘p} £
) P . VR P PPrLLr Y
Paciente:_ /"M 2 128 Atlan . —
ey R /S J>6:/7é? -’})
’ Senha: =
ek ANOS S
Idade: _« T JW«{\,/
B ¥ AN 1.7 »-1)‘;?1_"9/
Anamnese: i Ras. QRO
: - e ) 4\/*. A AR
&l iknas DR peli@e TR 08T : s
o AN :
{ IA!UA_ E D S
Exame Fisicé: ALV ANTT ooy, e .
- 7 2
TN N Bt (S P AR Lﬁ/ysn/;m)a WD
v ,?\’1_/ TR A - g Iy
;! N
7, s Yied
Fedy @ ‘ho S e S e AL
g : ; - -
Hipotese Diagnosticada T 0 Bnan 1 AT oy, ~airersdt
L @ & s 32 4 "o !
—— ——— i
' o1 99 ;""",L/‘i'i.'; o A il /_ KA
Medicamentos/Procedimentos Realizados:

L s = =
[ag ] ,‘.‘ e "-._[_ LN
151y &

Equipe de Transferéncia:

Médico__ % Data:._ / /

iy BT

.oy iy,
5

i '%708 Km 29- Loleamento Araruna
Cep:55870-000 Timbatha-PE Tel: 3631 -0443

4 Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 08/11/2019 09:56:16
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F ?~me:~& .LQ
Tricentendrico

DECLARACAQ DE COMPARECIMENTO

Para:

Declaro para devidos fins que 0 Sr.(a) _Marcfo  Moarod da
compareceu a esta Unidade de saddenodia 21/ 424 /19
afimde gy 5529,\\3 buge {4 :5 Oyg  don A9 L

]

u\r: AR t\ﬁL\? ,_w>\ N Mo .S\ :g pole)

o7, ;\\.n\.r

wm : :oh.mm

,k _Nﬁfﬁ b & rrL 142 -

-—

%ﬁ?zcm JO de 31 de  -0i%
af%%z a/ﬁe%
’
% /.f)do. N ) i .
G.«n.rz N l@, L2 o8 w Nonau)
Assistente Social

Num. 563650797 - Pag. 1
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Boletim de Ocorréncia file:///C /U sers/Policia Civil/.infopol/xmI/BOEPreview.html
 —

2del 221172018 11:34

4

t

i
\

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIiL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0462 CIRCUNSCRIGAO - TIMBAUBA -
DP46°CIRC DINTER1M1*DESEC

_ BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0136002193

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/11/2018 as
11:52

Complementa o BO Numero: 18E0136002192

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum ado) que
aconteceu no dia 20/11/2018 as 17:30

Fato ocorrido no endereco: PARQUE PROFESSOR ISMAEL ALVES DE
VASCONCELOS FILHO, 111, PROXIMO AO NUMERO 111 - Bairre: VILA
D08 TREZENTOS - TINMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local di Fabz, VIA PUBLICA = P

Pessoa(s] envolvida(s) na ccorréncla: o\ CWiL DE PERNAMQU -
FEUFE - "PINGUIM® { AUTOR \AGENTE ) a@;\gb -0
MARIA APARECIDA DA SILVA LUNA { NOTICIANTE } g ~1a OE POLICIA DE TiABAUBA
MARCELA MAHOELA DA SILVA LUNA { VITIMA ) BELEGACIA DE PO - y

e, AL

Objeto(s) envolvide(s) na ecerréncia:

VEICULD: (Usado na geragBo da ocorréncia) , que estava em posse dof{a) Sr{a):
FELIPE - "PINGUIM"

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA APAREGIDA DA SILVA LUNA {presente ac plantdo) - Sexc: Feminine Mas:
JOSEFA MARIA DA SILVA LUNA Pai SEVERINO SEBASTIAO DE LUMA Data de Nascimanio:
18/2/4882 Nehurslidsde HMACAPARANA / PERNAMBUSO / BRASIL Estado Civil AMASIADD(R)
Escolaridade. 4°. GRAU INCOMPLETO Profisséo. DO LAR

Enderego Residencial. PARGUE PROFESSOR ISMAEL ALVES DE VASCONCELOS FILHO, 187
<CEP: - Sairre: VILA DOS THEZENTOS - TIMBAUBA/FERNAMBUCO/BRASIL

MARCELA MANQELA DA SILVA LUNA (ndo presente ao plantdo) - Sexv

Eoeminino Mis: MARIA APARESIDA DA $ILVA LUNA Fsi MARCELD MANOEL DA SILVA
Dsta de Nasciment: 28/3/2818 Naturslidade. LIMOEIRC / PERNAMBUGO / SRASIL Estadn Civil
2OLTEIRG{A) Eccolaridade. DESCONHECIDO

Enderego Residencial PARGUE PROFESSOR ISMAEL ALVES DE VASCONCELOS FILHO, 187
-CEP: 8- Bairre: VILA DOS TREZENTOS - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

FELIPE -"PINGUIM™ {ndo presente ao plantdo) - Sexo! HMasoculineMaluraidads: HAG
INFORMADO / PERNAMBUC®O / BRASIL

Enderego Residsncial PARQUE PROFESSOR ISMAEL ALVES DE VASCONCELOS FILHO, 182
-CEP: 6 -Bafrre: VILA DOS TREZENTOS - TINBAUBSA/PERKAMBUCO/BHASIL

————— e e e e _—

"y Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 08/11/2019 09:56:16
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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, 30 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180596306 Vitima: MARCELA MANOELA DA SILVA LUNA

Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARIA APARECIDA DA SILVA LUNA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDUARDO HENRIQUE GOMES FERREIRA LIMA - 08/11/2019 09:56:16
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