PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:
Nome:!_R\eXOnxcing. daaaa OO Co el SO
brasileiro (a), estado civil: oo , proflssao ™
RG n? HNOBIGY S50 P, CPF/MF n2 O036.580.41QU-S9 , com
enderego residencial na Qp‘.%c\efm OLQ,r&LdeQ A SO0,

R _ , o ‘ 7 e,

Cop. BYQ00 -0

~ PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS e BRUNA VITALINO DA CONCEICAOQ, brasileiras,
sendo a primeira advogada, devidamente inscrita na OAB/PE sob o n2 17.828 ¢ a
Gltima estudante de direito, todos com enderego profissional a Rua Francisco
Alves, 105, saia 104, Recife — PE, onde recebem as intimacdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agles, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
_ recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitagdo, levantar
quantias em depdsito 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, A0 de c‘%@,mm de Q090 .

X //é,\/ ‘M’/ /é_é }‘-':/{’('w - e L= o

outorgante
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DECLARACAQ DE POBREZA

Eu, Xl«\e,xmndm_ MA, LG C@Y“'C.Q_A,Cpkp 5
braszie:ro;a} portador{aj da Ceduia de identidade ng 5405564 S5P) PE |
inscrito(a) no CPF/MF sob o n? Q36.590.A2y-59 ., residente
na_ Q- Bictern Ot uolon, 1500, Caualuso - Joboa oD
Ne oA GLWMM) Pe .

Cep. 54960 - 000
declaro para os devidos fins, sob as penas da iei de Assisténcia Judicidria n?
1.060/50 e demais legislagBes aplicdveis & espécie, e sob minha oropria
responsahilidade, gue ndo tenho condicdes financeiras de pagar custas oo
processo, despesas com publicagdes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, 30 de ~gﬂwww de 20162

7

*-M’\’WM' ZZ = /Xédv - //.f./ 2 e /'74"[_%:_--

Declaran®
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da Lei 10438, de 2604002
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM .
POLICIA_ MILITAR DE PERNAMBUCO N°/ANO
L-1493/19

BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA

SUBSECAQO DE TRAFEGO E ACIDENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

| - LocALEDATA
[COMANEXO| X [ SEMANEXO | |

Municipio CABO DE STC AGOSTINHO | Rodovia | PE-028 Km
Ponto de Referéncia ENTRADA DE ENSEADAS DOS CORAIS Data |28/09/19
Dia da Semana SABADO | HorRa/OCORRENCIA | 22:15 | Hora/Cheg./Pr 23:30
II - TIPO DE ACIDENTE
ATROPELAMENTO COLISAQ CHOQUE CAPOTAMENTO
Pedestre Longitudinal Frontal Poste.Arvore Tombamento X
Animal Transversal Trascira Muro,Casa Saida da Pista
| Veiculo Parado Qutros
111 - CONSEQUENCIA
SEM VITIMA | | COM vITIMA X MORTOS FERIDOS X
N°/VEIC. ENVOLVIDQS NO ACIDENTE IDENT. { 01 | NAO IDENT TOTAL 01
1V - CONDICOES CIRCUNSTANCIAIS
ACID. VERIFICADO CONDICOES/VIA CONDICOES/TEMPO PERIODO/DIA SEMAFORO
Longo da Via Seca X Bom X Manhi S/Defeito X
Cruzamento X Molhada Chuva Tarde C/Defeito
Outros Enlameada Neblina Noite X Desligado
Oleada Garoa Madrugada N/Existe
V — CONTROLE DO TRAFEGO
Policial Placa “Pare” MAO DE DIRECAO DIVISAO DA VIA
F.Pedestre Placa”Dé a Pref.” Unica Faixa Continua X
F Retencio Néo hé Placas Dupla X Canteiro Central
Blocos
Qutros

VI — CONDICOES DOS CONDUTORES

COMPORTAMENTO - V1/V2

EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - V1/V2
Realizado no Local Permanecen no local
Enc. Para Exame Socorrido Vi
Nio fol Realizado Y1 Evadiu-se

Vil - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS

I Tomou Conhecimento

Proprietario I
Natureza das_Avarias
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VII - VEICULOS

QUANTO A TRACAO - VI/V2 ESPECIE - V1/V2 CATEGORIA - VI/V2
Automotor } Vi Passageiro Vi Oficial
D¢ Propulsdo Humana | Carga Particular Vi
De tragdo animal | Tragdo Alugucl
IX - IDENTIFICACAQ DAS PARTES
VEICULO - 01
Marca FIAT [ Modelo | UNOMILLE | Ano | 12/13 | Renavam | Placa | PES-9842 |
Municipio N°do Chassis 9BD15844AD6779889 Veiculo de Carga n° de Eixo
Carregado ] Apreendido | Liberado X [ Evadiu-sc
Proprictario
Residéncia Bairro
Municipio [ Re. | | Org Exp. | CPF
Condutor ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAQ
Residéncia AY. BELEM DE JUDA, 1500 Baurro ALTO DOIS CARNEIROS
Municipio RECIFE Re. | 5105361 | Org Exp. | SSP/PE | CPF 036.590.124-59
CNH/Pront/ N 00570997223 Catcgoria | AD | Validade 29/01/2020 | Hora/Dir. |
VEICULO - 02
Marca | Modclo Ano | | Renavam I Placa
Municipio N* do Chassis Veiculo de Carga n° de Eixo
Carregado ! Apreendido | Liberado Evadiu — se
Proprietdrio
Residéncia Batrro
Municipio [ Rg. | | Org. Exp. | CPF
Condutor
Residéncia Bairro
Municipio I Re. ] | Org Exp. | CPF
CNH/Pront/N° | | Cawcgoria | [ Validade | Hora/Dir. |
TESTEMUNHA — 01
Nome ANDREZA CARLA DE MELO 1dade 37 Sexo E F Profissdo DONA DE
| CASA
Residéncia AV. BELEM DE JUDA, 1500 Bairro ALTO DOIS CARNEIRQS
Municipio RECIFE [UF.] PE TRe | 6139227 | Org Exp | SDS | CPF |  047.333.03424
TESTEMUNHA - 02
Nome Idade | Sexo | | Profissio |
Restdéncia Bairro
Municipio [UF | TRg. | | Oro. Exp. | ] cpF |
VITIMA - 01 | Naturcza dos Ferimentos | Leve | Graves X Mortais
Nome | ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO Motarista X | Passageiro Pedestre
Estado Civil CASADO Idde | 40 | Sexo M | Nacionalidade Naturalidade
Profissio CHEFE DE Residéncia | AV.BELEM DE JUDA, 1500 Bairro | ALTO DOIS CARNEIROS
» TRANSPORTE
Municipio RECIFE UF | PE [Rg. ] | Ora.Exp. | CPF 036.590.124-59
Socorrido HOSPITAL DOM HELDER | Municipio
Dados Fornecidos Por
Residéncia Bairro
Municipio | [UF | [Rg. | § Org.Exp. | CPF
VITIMA - 02 | Natureza dos Ferimentos [ Leve [ Graves Mortais
Nome | Motorista | Passageiro Pedestre
Estado Civil Idade | | Sexo Nacionalidade Naturalidade
Profissdo Residéncia | Bairro
Municipio UF | [Rg. ] | Orgz Exp. | CPF
Socorrido Municipio
. __Dados Fornecidos Por
Residancia Bairro \
Municipio | [ UF ] | Re. | | OreEx - CPF RVa
GBAPH: CB ROSIMARIO . MAT: 710166-0/ Vi VW
\+
Ao 5
ca o - AT e nOVIARTA
‘u‘l‘Aﬂﬂ"*
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LA A RTAMENTO DE ESTRADAS DF RODAGEM
PMIPE - DGO - (PE - IFRy
Batalbiio Cel. Mo anyel de Sonza Neio

s/

- XH —INFRACOES COMETIDAS
vi ¥2 .
[T Deinst deprestar inform. # (Al 170.v. 18
Condwzil veic 7 doc. Port dirig (Ari. 332 C'(B) ] Desob, Qudeas do sgente Trans (Ary 198 C?.‘B)
Conduzit veic. & Joo Porte cbrig {drn. 231 CTR) | Cwdluiy vese, 3 facre sirlado (;h't_l%?. 1¢IR)
Trieir sob infinfuciadesol idir. 165 CTB)Y o I | Conduziv vefe. & placa {Arr 230 IV. CTB)

Theizar de presta soverio a virbna (At 376, g 3:1] TR Canwzin v, o lacaileg. (At 330 VL CTB)
Deixar de adocar prov. B evicar pavige wans. (Ark. 116, CIB) [ =~ Comduriv vz Alter De caract. (’,“L Bﬂ;\'ﬂ C‘iIB}
Dieixar de presecvar focal de acid. (fat. £36 I CTB) = Coudeis veic, Defeito equip. shzig, fart. 33 I}
Dreiwre de remever vase, Qds Dereran tfat, 156, IV CTE) Gutras: N .

Pivigir & CNH G 183,32, CTB)

BLaT v
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XV - AVARIAS APARENTES

VEICULG -1 VEICULO -2
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XV1-DADOS NESCESSARIGS

1 — Reboque efetuado: Policia Militar Particuler Wao efetuado
2 — Comunicado a Delegaciade: Hora:
Nome do recebedor da ocorréneia; (A le o n(,g’.ki e T Matricula: _ 72 Z2 G L& ~ ql__ :
XVII - RESPONSAVEL MATRICULA NOME: :
PELO BAT, . . . e

D0t Y VASS. pcighl .

e . Py s
X VI - Datildgrafo S8STA: _Of. Chefe S8TA: .
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Dirigir S\CNH ( Art. 162.] CTB)
Conduzir Veic.fi Lic. ( Art. 230 V CTB

XH — INFRACOES COMETIDAS

V1/V2

V.i/ V2

Deixar de Prestar Inform.s\ acid. { Art.176VCTB)

Conduzir Veic.s\ Doc Porte Cbrig. { Art, 232 CTB)
Dirigir Sob. Influen. Alcool ( Art. 165 CTB)

Desob. Ordens do Agente trins. ( Art. 195 CTB)

Deixar de Prestar Socorre & Vitima ( Ant 176 I CTB)

Conduzir Veic. C\ Lacre Violado ( Art 2301 CTB)

Conduzir Veic. S\ Placa ( Art 2301V CTB)

Deixar de Adotar Prov. PA Evitar Perigo Tréins. { Art. 176 11
CTB

Conduar Veie. C\ Placa lleg. { Art 230 VICTB)

Deixar de Preserva Local de Acid. (Art. 176 Il CTB)

Conduzir Veic. Alter. De Caract. { Ad 230 VII CTB)

Deixar de Remover Veic. Qdo Determ. ( Art 176 IV CTB)

Conduzir Veic. Defeito Equip. Obrig. ( Art 230 IX CTB)

Qutras

XV -AVARIAS APARENTES

VEICULO - 01 VEICULO - 02

EM ANEXO EM ANEXO

XVI - DADOS NECESSARIOS

1. Reboque Efetuado | Policia Militar | [ Particular | | Nio Efetsado |

2. Comunicado & Delegacia de Hora |

Nome do Recebedor da Ocorréneia | Matricula 272946-6
XVII — Responsével Plo BAT | Posto/Grad. | SGT | Matricula 950260-2 NOME ACIOLI
XVII - Digitador da SSTA | CBPMVIRGINIA RUFING Of Chefe da SSTA MAJ SWELLINGTON

CONFERE COM O ORIGINAL QUE ME FOI
APRESENTADO 1

0= L
pata: L7 1 44 A5

ass: AY s Cline ,4\4\: J
o rE\fuc_),:ma . TR
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1V - SIMBOLOGIA

’

Automovel e Oulros Veiculos de 04 Rodas

N
D

Incéndio -

Onibus, Caminhdio ou Trator - Marcha a frente -
Marcha a Ré - E E
Trom — )
Derrapagem - W

Veiculo de 2 ou 3 Rodas -

Capotamento ou Tombamento -

’J
Local da colisdo - E ! Ex

S

Pedestre
Ammal - Depois da Colisdo -  cceeeeeee
Objeto Fixo
X111 - CROOUI
EM ANEXO
T,
EZ5

Oy
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidao n° 2019APH001324 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ANDERSON SILVA DE ANDRADE, 32 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 51697 PMPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n° 072.674.304-65, residente 4 AV BELEM DE JUDA, n° 1395, , ALTO DOIS
CARNEIROS, JABOATAO DO GUARAPES-PE, certificar que este Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 28/09/2019, por
volta das 22:43 hs, no endereco: RODOVIA PE 28, S/N, GAIBU CABO DE SANTO
AGOSTINHO-PE, referente a um(a) CAPOTAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL FIAT
UNO BRANCA PES9842-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ALEXANDRE LUIZ
DA CONCEICAQ, inscrito sob o CPF n° 036.590.124-59 ¢ Registro Geral ® 5105361,
atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710166-0 ROSIMARIO. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL DOM HELDER. Registrado(a) com o prontuario n° 524928. Ficou aos cuidados
do médico DQANIELLE TETI, registro 19345. Os registros desta Certiddo foram extraidos
dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 02/12/2019
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site
http://www.chm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n* 2019APH001324

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

PACIENTE: | ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO PRONTUARIO: 0000292695
DATA DE NASCIMENTO: 03/06/1979 IDADE: |40 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 29/069/2019 ATENDIMENTO: 1269306

SUMARIO DE ALTA

CARACTERIZAGAO DA INTERNAGAO MOTIVO DA ADMISSAO HOSPITALAR
O ELETIVA @ URGENCIA T07 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
EVOLUCAO DURANTE O INTERNAMENTO O PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS

01 - VITIMA DE CAPOTAMENTO
02 - POLITRAUMATIS Q:

A. SINDROME MEDULAR INCOMPLETA NIVEL SENSITIVO L2+ BEXIGA NEUROGENICA éTC COM FX C7 E L2 SEM DESALINHAR + FX
L1 COM COMPRESSAO DA MEDULA DO CORPO DA VERTEBRAL ) + TC DE CRANIO - SEM LE
DRENA(BSEL S C'I!'gARACICO F. DE COSTELAS - 9 e 10 ( DIREITA ) + 3 a 8 ( ESQUERDA ) + HEMOPNEUMOTORAX ESQUERDO.
03 - PO DE DRENAGEM TORACICA ESQ + LAPAROTOMIA EXPLORADORA + CORRECAO DE HERNIA DIAFRAGMATICA + GASTRORRAFIA

0/09
84 - PO DE DRENAGEM TORACICA DIREITA (03/10)
05 - PO DE ARTRODESE DE COLUNA LOMBAR
06 - ITR--SUPERADA
07- Deiscencia FO angulo inferior ==PELE

ANTIBIOTICOS EM USO

MACRODANTINA CAPS 100MG -> 21/10/19 | 23/10/19
TARGOCID PQ/SOL.IN]. 400MG -> 06/10/19 | 15/10/19
TAZOCIN PO/SOL.INJ. 4,5G -> 04/10/19 | 13/10/19
DERMODEX POMADA - 60G -> 01/10/19 | 09/10/19
DERMODEX POMADA - 60G -> 30/09/19 | 30/09/19

PRINCIPATS RESULTADOS DOS EXAMES DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS ® HEMOTRANSFUSAO © unm 8 DIA(S)

30/09/2019 08:09:08 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA + CORRECAQ DE HERNIA DIAFRAGMATICA + GASTRORRAFIA

03/10/2019 18:10:55 - TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA A DIREITA

04/10/2019 21:10:34 - ARTRODESE DE COLUNA VERTEBRAL ( X 06 ) + FRATURA-LUXACAO DA COLUNA ( X02) + LAMINECT! OMIA (X02) +
DESCOMPRESSAO MIELORRADICULAR CBHPM 3071509 X 02 + OSTEOTOMIA DE COLUNA VERTEBRAL CBHPM 3071522-9 X 0

DIAGNOSTICO DA ALTA
01 - VITIMA DE CAPOTAMENTO
02 - POLITRAUMATISMO: .
A. SINDROME MEDULAR INCOMPLETA NIVEL SENSITIVO L2+ BEXIGA NEUROGENICA ( TC COM FX C7 E L2 SEM DESALINHAR + FX
L1 COM COMPRESSAO DA MEDULA DO CORPO DA VERTEBRAL % + TC DE CRANIO - SEM
TRAUMA TORACICO - F. DE COSTELAS - 9 e 10 ( DIREITA ) + 3 a s ( ESQUERDA ) + HEMOPNEUMOTORAX ESQUERDO,

B.
DRENAGEM TORACICA DIREITA
03 - PO DE DRENAGEM TORACICA ESQ + LAPAROTOMIA EXPLORADORA + CORREGAQ DE HERNIA DIAFRAGMATICA + GASTRORRAFIA

(30/09)

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500
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Unimed | £} HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO PRONTUARIO: 0000292695
DATA DE NASCIMENTO: 03/06/1979 IDADE: |40 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 29/09/2019 ATENDIMENTO: | 1269306

04 - PO DE DRENAGEM TORACICA DIREITA (03/10)
05 - PO DE ARTRODESE DE COLUNA LOMBAR

06 - ITR--SUPERADA

07- Deiscencia FO angulo inferior ==PELE

TIPO DA ALTA
® DECISAO MEDICA O APEDIDO O INDISCIPLINA O ADMINISTRATIVA

DESTINO APOS ALTA

DOMICILIO: O ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL ® nNASC O OuTRO SAD
TRANSFERENCIA: O OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE QUAL?

EM CASO DE OBITO: O DECLARAGAO GBITO O svo ) C m
INFORMAGOES DO GBITO

SETOR DO OBITO CID DO OBITO DATA/HORA OBITO

PLANO TERAPEUTICO POS-ALTA
MEDICAMENTOS PARA O DOMICILIO

CITONEURIN ; LACTULONA; CYMBALTA; LIORAM ; DULCOLAX; NEUTROFER; VITAMINA C ; MACRODANTINA
EM RECEITUARIO

ORIENTAGOES NAO MEDICAMENTOSAS

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO X DIA
DIETA RICA EM FIBRAS

EXAMES COM RESULTADO PENDENTE

CONSULTA POS ALTA (MEDICO, ESPECIALIDADE, LOCAL, DATA E HORA)

NEUROCIRURGIA --EM 30 DIAS --AGENDAR DR. GERCIVAN ALVES-- 81-3037-8686
DR. CARLOS EDUARDO CIRURGIA GERAL --34160075--EM AGENDAR 30 DIAS3
DUVIDAS --> DRA. VERONICA --999847727

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n¢ 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3320-7500

E 35

i
5 gﬁ"d" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 09/07/2020 13:10:38 Num. 64425664 - Pég. 3
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007091310380800000006 3231449

Numero do documento: 20070913103808000000063231449




l_!!!i_lﬁg%!_k HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO PRONTUARIO: 0000292695
DATA DE NASCIMENTO: 03/06/1979 IDADE: |40 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 29/09/2019 ATENDIMENTO: 1269306

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
HOSPITAL UNIMED RECIFE CNPI NO 11.214.624/0019-57
UNIMED RECIFE - COORPORATIVA
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP INSC. MUNICIPAL:
50070-030 .

PACIENTE: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO
ENDERECO: BELEM DE JUDA » 51260600 + IBURA + 1500

PRESCRICAO:  USO INTERNO

MACRODANTINA 100MG ----3CX
01COMP VIA ORAL / NOITE

[ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR ﬂ IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

RG: Org Em:

Enderego:

Cidade:

Telefone: Ass. do Farmacéutico / /

Recife, 23 de Qutubro de 2019

CRM: 9519 d

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500

E 35
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAQ PRONTUARIO: | 0000292695
DATA DE NASCIMENTO: 03/06/1979 IDADE: |40 B SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 29/09/2019 ATENDIMENTO: 1269306
r'd 4
RECEITUARIO MEDICO
Cx o L
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR & CONSELHO
19/10/2019 15:45:21 GERCIVAN DOS EA‘NT \ CRM - 19567

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, ILHA DO LEITE - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3320-7500
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. Dr. Gercivan Alves

f i m e a
NoF DT UuURGLAD

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome: Gercivan dos Santos Alves

End.: Rua Sao Salvador, 125, Espinheiro, Recife, PE
CEP: 50050-245 Fone:

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

PACIENTE: ALEXANDRE LUIZ DA CONCEI??7770

ENDEREGO: : .,
USO ORAL
AMITRIPITILINA 25 MG ....cooovnnene 02CX
TOMAR 01 COMP VO A NOITE ( — 'lo )
— :)
—

N ™ Recife, 28 de Outubro de 2019
GERCIVAN DOS SANTOS ALVES CRM-PE (9567 D

( IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR A IDENTIFICACAQ DO FORNECEDOR k\
Nome:
Ident.: Org. Emissor———
End.:
Cidade: UF: :
Data,.,_j_..__!__,,M :
Q‘elefone: R ~-7 Assinatura do Farmacéutico i
o -
e i [m]
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30/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Prooesso

SINISTRO 3200002402 - Resultado de consulta por beneficiario |

VITIMA ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ALEXANDRE LUIZ DA CONCEICAO

CPFICNPJ: 03659012459

Posigdao em 30-01-2020 15:01:21

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Giadey i Ly tedgny o e e

27/01/2020 R$ 6.412,50 R$ 0,00 R$ 6.412,50

.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1N
OEea0
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