Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: RENATO JOSE PINHEIRO. brasileiro, casado, mototaxista, portador de
Cédula de Identidade sob o RG n.° 6.859.733, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF
sob o n.° 064.023.474-77, residente e domiciliada na Vila Sao Sebastido, n.° 26, Rua
Principal, Centro, Paudalho/PE, CEP 55.825-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com endereco profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletrdnico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar. desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acgdo, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitagao,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia economica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicara aos outorgantes 0s
poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Carpinal/PE, 20 de novembro de 2019.

\n /;La/@ oA
(f" J(jzutorgante

Av Fagundes Varela, 988 S\. 10, Jardim Atiantico. Olinda, PE (81) 32032699/9,98089933
jm_adv08@hatmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, RENATO JOSE PINHEIRO, brasileiro, casado, mototaxista, portador de Cédula de
Identidade sob o RG n.° 6.859.733, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n°
064.023.474-77, residente e domiciliada na Vila Sao Sebastiao, n.° 26, Rua Principal, Centro,
Paudalho/PE, CEP 55.825-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitma de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgaos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragéo é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

Carpinal/PE, 20 de novembro de 2019.

oy

2L Ay Lk
/

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/06/2020 15:04:24 A
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062915042482600000062771082 Num. 63951096 - Pag. 2
Numero do documento: 20062915042482600000062771082




4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/06/2020 15:04:24 Num. 63951096 - Pag. 3
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062915042482600000062771082
Numero do documento: 20062915042482600000062771082




Tt Sinciol do Enegia Ebétrica: Erinda peka Lol 10,438, de 3670402 *

Companhia Enorgétca de Pornsmbuco

CE LPE A-JJ\IJ':E:;F:"UI 111 Boa Vista, Rechs - PE CEP 80040.907

D01-08 | sz 1. 000884393 | ww cripe som b
DAROS MO QL NTH

w”mm
" A0 SERMSTIAL 78 RisA BRINC DA
; e ENTIORALMa r )
FALIL | 3
GLABBIFICAGAD sl
FIY b S0 1 NG T
FE NN

wsspmrscn | sy ?-m~

TGy Ui LM A (LA TEY
AMBRNIAOAS | e oo CLawry
LTI Z0D1a8T auy JiiEAn :
T .
UANTIDALE
. 1 BT 87
S i [ anien § AVARELA o o e
v i 168
“ iy B NE fidsed s Jum e o1
" Mo e L MR P 1 T on
" Py TALAI S\ D 173
L1 ey T 0
Al ~ . SN sl g
"

DA FTUk
e e %9
o0 ba ] -
ruwgho | pama |
s
oan

MINTORIEO b Gansuw WFORMASOLE DE TRINUTOS Compo

e bl

WA
B - - Ml:: Usiaglodutnagis | W v EATTY
s I anaeas L T 10w
el . “m hA » ) nmrinigle fCotpai |83 140 Fal 2y
| " o s Foe e ae Fron g & oy T
- I : e .
. Smrinen | By am LY
el i Gmatue " N1 ] T
. ) ol . I
- s, " e AL
i A A . . = i
Son & ) e W
Nty
b
PRI p 1) T
it SN A AG Fide | sty o SR
e GIBE FSBU 98F | Ul 5128 UF Ta B0 8101

Aaminioa
o

s TR

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/06/2020 15:04:24 Num. 63951096 - Pag. 4
» https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20062915042482600000062771082
Numero do documento: 20062915042482600000062771082




UNIDADF OF PRONYE ATENDIMENTO

m Paciente: 0000568328 RENATO JOSE PINHEIRO
Nascimento:  18/01/1986 33 Anos 7 Meses 11 Dias Sexo: (( )) I PAS

Atendimento: 01266659 Data Atendimento: 17/08/2019 13:43

Queixa Principal / Histéria
TRALIHA DIRETO EM PS DIREITO POR QUEDA DE MOTO HA 30 MIN

TIPLAS ESCORI
FERIHENTO EM DO
CD: SOLICITO RX
Antecedentes
pM: O sim @ nio
HAs: O sim @ nNio
Aergia: O SIM @ nAo
Medicamentos: Q siM @ NAO
Exame Fisico
EG Bom Consciente Orientado e Conversando Hidratado
Nutrido Corado Acianético Anictérico
Eupnéico Afebril Sem Edemas

ACY.. @ NEO ExaMiNADO O NORMAL O ALTERADA
AR.: @ nkoewmmnano O nORMAL O ALTERADA
AD.: @ wioexammiano © NORMAL O ALTERADA
SN.: © wioexmnao © NORMAL O ALTERADO
sGU.: @ who exammnapo O NORMAL O ALTERADA
ORL: @ mioexammaoo O NORMAL O ALTERADA 7

Pele: @ wio examinave © NORMAL O ALTERADA
AP. Locomotor: [ ] EDEMA [ DOR A MOVIMENTACAC [J EQuimMose LI HEmATOMA L] DEFORMIDADE OSSEA
OUTROS:

Aferighes: PAS PAD FR FC P (KG) T Alt, (cm) SAT 02

20

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. hi 3184 vﬁ!
Amarcelloi

UPA_IMBI

=t Ry AT
#,IF'{ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/06/2020 15:04:24 Num. 63951097 - Pég. 1
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062915042488400000062771083
Numero do documento: 20062915042488400000062771083




4 UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1 '

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS

Relatério de Prescrigéio / Evolugdo . Em: 30/08/2019 08:03
Prescrigho.: 1783008 Data: 17/08/2019 13:46 ’.“A
Usuério....: BERNARDOBS

Atendimento: 1266669 Dt Nasc: 19/01/1986 (33a 7m 10d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO
Paciente...: 568328 - RENATO JOSE PINHEIRO

Peso....... Altura: Sup. Corporea: Aubrica do Responsivel
internago.: 17/08/2019 13:43 0 Dias(s) int

Médico....: GLADYSTON GYDIONE BEZERRADA SILVA  Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA |_
Unid. Int... Leito.; Cobertura

Cid.......: 5913 FERIM DE OUTR PARTES DO PE  Ciclo..: /

Dhulm

Protocolo.,.

Classificagic de Risco:URG
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....:
"4 LI

Alerglas: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Qd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Morarios

1 RX TORNOZELO DIREITO AP, / PERFIL . 1 [17/08] 13:46
Exame: 323760

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcelloic:

: -.l" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/06/2020 15:04:24 Num. 63951097 - Pég. 2
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»

Nome doPaciente:

Data de Nascimento:

Prontudrio:

Nome do Hospital:

Senha:

Transporte:

Observaghio:

UPA2h P
UNIDADE DE SRONTD ATENDIMENTO _— b

AFMERIND ¢ S

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

RENATO JOSE PINHEIRO
19/01/1986 Data Atendimento: 17/08/2019

0000568328 Céd. Atendimento: 01266659

HOSPITAL GETULIO VARGAS

5750837
©® Ambulancia Basica O Ambuléncia Avancada O préprio

[0 AcompanhamentoMédico

EDA DE MOTO .
TURA DO TORNOZELO + FERIMENTQ EXTENSO DO PE DIR
TRANSFERENCIA PARA LIMPEZA CIRURGICA + EXPLORA + SUTURA

Recife, 17 de Agosto de 2019

Médico: BERNARDO BARBOSA SAMPAIO
CRM: 23950

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP. 51 1&}({004 - Tel

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062915042488400000062771083
Numero do documento: 20062915042488400000062771083
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Paciente: 0000568328 RENATO JOSE PINHEIRO

UPA2h “»|PA
UNIDADE DE PRONTCY AVENDIMENTD Nascimento: 19/01/1986 33 Anos 7 Meses 11 Dias Sexo: B 4

Atendimento: 01266659 Data Atendimento: 17/08/2019 13:43

yMELCAND 08 At e o Squr
-

Aferibes: PAS PAD FR FC TEMP SATO2 HGT

Reavaliagao Clinica:
RX MOSTRANDO FRATURA DO TORNOZELO (ARTICULAR DA TIBIA)

COMO FERIMENTOS EXTENSOS E CONTAMINADOS, ENCAMINHO AQ HGV
l;.;gsan);PLORA O E LIMPEZA CIRURGICA + ACOMPANHAMENTO DO CASO

Resultado de Exames (Laboratério e ECG):

Sinals de Alarme: Sinais de Choque:
Ausente Ausente
ObservagBes:

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tﬁﬁﬂqli 3184

UPR “IMBIRIBEIRAmarceliol
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» UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletranico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatorio de Prescrigao / Evolugéo Em: 30/08/2019 00:03 .
Prescrigiio.: 1783016 Data: 17/08/2019 14:20 12 VIA

Usudrio..... BERNARDOBS

Atendimento: 1266669 Dt Nasc: 19/01/1986 (33a 7m 10d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paclente...: 568328 - RENATO JOSE PINHEIRO

Peso......:. Altura: Sup. Corporea: . Rubrica do Responsavel
- 17/08/2019 13:43 O Dias(s) int ;

D OVETON GYDIONE BECERRADASILVA  Servico: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA ﬁ_

Unid. Int.: Leito.: Cobertura:

Cid......... 5913 FERIM DE OUTR PARTES DO PE Ciclo..: /
Diagnéstico:

Protocolo...
-de Risco:URG
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... BERNARDO BARBOSA SAMPAIO - CRM - null - 23950

0 EDICO

Alergias: NEGA ALERGIAS mmo DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qd  Unidade SN Apl  Frequéencla  Datas/Mordrios
3 TRANSFERENCIA 1 [i7708] 14:20

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA IMBIRIBEIRAmarceliojc
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UNIDADE D SRONTO ATENDIMENTO {s-?) lPAS

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: RENATO JOSE PINHMEIRO
Data de Nascimento: 19/01/1986 Data Atendimento:  17/08/2019
Prontudrio: 0000568328 Céd. Atendimento: 01266659
Nome do Hospital: HOSPITAL GETULIO VARGAS
Senha: 5750837

Transporte: © Ambulancia Basica O Ambuléncia Avangada O prépric

[0 AcompanhamentoMédico

Observacio: EDA DE MQTO
TURA DO TORNOZELO + FERIMENTQ EXTENSO DO IR
TRANSFERENCIA PARA LIMPEZA CIRURGICA + EXPL + SUTURA

Recife, 17 de Agesto de 2019

Médico: BERNARDO BARBOSA SAMPAIO
CRM: 23950

has de M - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3184
e e st o Hore e UPA IMBIRIBEIRAmarceliojcs

e
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Secrelana de Saude do Estado de Pernambuco I

HOSPITAL SUMARIO DE ALTA |
Getulio Vargas .
—— o — s = _ﬁ|
Renato José Pinheiro . e (DUAS) VIAS
NOME DA MAE o i ' B (.ARTAO Sus - "
'CLINICA " ENFERMARIA | LEITO D0 REGIBTHO S _"|
ORTOPEDIA SR 35 1761860 |

Fit { { z TR, s P - : e |
| DATA DE NASCIMENTO IDADE PESO ALTURA: | SEXO! ‘

"MOTIVO DA ADMISSAO/DIAGNOS TICO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDO MEDICO) PRt

Extenso Ferimento Dorso PE Direito
| COMORBIDADE — - — ‘

L g 4 e . gy — ; p——
PFIOCED!MQ- NTO SOLICITADO / EXAMES REALIZADOS

Tratamemo Cirurgico ( L:mpeza Clrurglca + Sutura) J
DATA DA INTERNAGAO ~ TDATA DAALTA' T TDIAS DE INTERNAGAO: |
18/08/19 20/8/19 02 E
|CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO clo |CARIMBO/REVISORFATURAMENTO |
| $92.9 !
coo EQUIPE [ ~ 7 NOMEDO Pnonssaom & MATRICULA J

' | ciRURGIAO Dr Damel Saidanha
2 | 1 AUXILIO CIRURGICO Dr Emmanuel Costa i

3 | 2AUXiLIO CIRURGICO |
4 | ANESTESISTA ' '
5 CLINICO

RESUMO DO CASO B
(ACHADOS cUmcos pnocsnmtms DIAGNOSTICOS E° ancos aEALmos |

Paciente com extenso ferimento em dorso de pé direito submetido ao tratamento cnrurgnco Recebe |

‘alta em boas condigdes clinicas. |

'MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA — ' 2 R

|ALTA: Prescrevo cefalexina por 7 dias + Analgésicos + Reforgo da vacina de tétano '
| DIAGNOSTICO PRINCIPAL : : SpE—

| Extenso Ferimento Dorso de PE Direito
| CONDIGOES CLINICAS NAALTA e
BEG, orientado, corado eupnelco - com boa perfusdo distal.

MOTIVO DAALTA OBITO o i ‘

|CURADO ___ MELHORADO X _TRANSFERENCIA ‘ML SVO__BO___ |

'oUTROS = - ) & 1
| ORIENTAGAO QUANTO ACOMPANHAMENTO d*\&
: . ; & &

| Agendar retorno em 7 dias no ambulatorio de Traumatologia &,"‘,\,@:ﬁ;& __ i

DATA ’ ‘ B (‘%&:@.\ |

Qspd\ <% *’70 |

208119 pe . |

[ ST T —

r Num. 63951097 - Pag. 7
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“Secretaria de Saude do Estado - Pernambuco
HOSPILT
L
Getulio Vargas
Paciente: RENATO JOSE PINHEIRO Prontupario: 00761860
Data de Nascimento:  19/01/1986 Idade ju 10m 224 Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, fol atendido nesta data, com diagnostico de

|
; F}ﬁ: 591

-

Feito 0 Exame de ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAF]

Observaq.SO'

ACIENTE RELATA AC]DENTE MOTOCICT?TICO EM 17/08/19 COM TRAUMA EM MID,

rERIME EXTENSO EM P o .
%HEHWEDO A 18108} 1E9MAPLE”ECUI;E?1?SBE)‘GEME Sld(:: EGB, LOTE £ A HVC PRESERVADO; F.O.; SEM SINAIS FLOGISTICOS;
DEHA(+,!4+'} EM PE DIREITO.

C.'

Dr. Mauri
Médiga! | |
CRM.PE! 7 550

Recife, 11 DE DEZEMBRO DE 2019

MAURICIO CEZAR M BERTING - CRM, Ne. 27559

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNP} - 10.572.048/0005-51
Fone - (B1) 7184-5600

-.l"_ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/06/2020 15:04:24 Num. 63951097 - Pég. 8
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Boletim de Ocorréncia file 1/ /U gera/Policia civil/ infopol/xm /B O K b rey

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 012° CIRCUNSCRIGAO - JARDIM SAO
PAULO - DP12°CIRC DIM/4"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 EQ 102003124

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/09/2019 a
15:09

M

|
|
|
|

Fato ocorrido no endereco. AVENIDA RECIFE, 1, EM FRENTE AD
SUPERMERCADO MAKRO - Balrro: ESTANGCIA - nlnlwmmluco
/BRASIL

e Looel'do Fato VIA PUBLICA

Pesson(s) envolvida(s) na ccorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
ROBEON MOREIRA LINB JUNIOR (QUTRO )
RENATO JOSE PINHEIRO ( VITIMA )

Objeto(s) envelvido(s) na ecorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) | que estava em possa dofa)
Sr(a): DESCONHECIDO

VEICULD: (Usado na geracglo da ocorréncla) , que estava em posse do(a)
Sr(a). RENATO JOSE PINHEIRQ

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvlda(a)

Bk e TR Timsssssmsrsssansuan vessy

RENATO JOSE PINHEIRO (presents ao pi-ntin) Sexo ‘Masculine Mén vERA
LUCIA DA GILVA PINHEIRO Pal JOSE MARIANO PINHEIRO Data de Nascimento: 48M4/1088
Naturaiidade PAUDALND / PERNAMBUGOD / BRASIL Documentos GEE8733/SD8/PE (REG).
00402347477 (CPP) Estado Cvil. CASADO(A) Escolandads 2°, GRAU COMPLETO FProfisséo
MOTOBOY Telefones Calulares

- 981284188

Enderego Residencial RUA TRES DE MAIO, 03 - CEP: 58000-000 - Balrre: VARZEA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfio presente no plsntéio) - Sexo Deeconhecido Naturalidade MAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

ROBSON MOREIRA LINS JUNIOR (nflo presents ao piantde) - Sexo:
Mpacullno Naturalidade NAQ INFORMADD / PERNAMBUCD / BRASIL

iof2 ; 17/0%/2019 1a 56
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Boletim de Ocorréncia file:///C /Users/Policia civil/.in fopolfemi/B Ok b

Qualificag&o do(s) objeto(s) envolvido(s)

seessssnmwan sesan e

vEfeuLo 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(s): ROBSON MOREIRA LINS JUNIOR
que astava em posse do(2) Sr{a): RENATO JOSE PINHEIRO

Categoria/Marca/M odelo: MOTOGCICLETA/HONDA/NXR 128 BROS ES Objelo apresndido: Née
Cor VERMELHA - Quantidads. (UNIDADE NAOC INFORMADA)

Place: poz1282 (PERNAMBUCOMNAO INFORMAD®) Chassi: SC2ID2I20ERBIE1TS
Ano Fatiricago/Modolo’ 2044/2044 Com bustivel. GASOLINA
Descrigho HONDA/NXR126 BROS E8

VEleuLe 2 (VEICULO) de proprisdade do(a) Sr(a) DESCONMECIDO . que estava am
posse do(2) Sr(e) DESCONHECIDO ; _
Categone/Marca/M odsio: AUTOMOVELDESCONNHECIDO/NAD INFORMADO Objato apreendido.
Nieo

Quantidade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemento / Observacéio

e A e o e B R P e A A SR AL A AL B L i T e A S AL i Ay e e e e

NOTICIA A VITIMA QuE TRANSITAVA COM © VEICULD 1, GQUANDO O VEICUL
MOTIVADO PELA TRAVESSIA DE UM rlnlnnx, REALIZOU UMA PARADA
INADA, TORNANDO INEVITAVEL A COLISAD EM SUA PARTE TRASEIRA. ro)
OCORRIDO POR UM TAXISTA, LEVADO PARA A UPA DA IMBIRIBEIRA, ONDE DEU
RADA COM O NUMERO DE ATENDIMENTO 9000608328 E GEROU © NUMERO D&

: 1200080, APRESENTANDO, SEQUNDO © MEDIGO GUE 0 ATENDEU,
MARGELLO SILVRIRA, CRM-2220-P8, TRAUMA DIRETO BM PE DIREITO, POR QUEDA
PEMOTO, MOLTIPLAS ESCORIAGOESD E FERIM ENTO EM DORSO. ANTE O EXPOSTO,

O 0 FATD SENDOD AFPETO A DELEGACIA DE AFOQADDS, VEM A ESTA INFORMA.

o2,

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

e WU e - et o N o A NN A
5 i @ 453' =0

(ViTima)
& e
ILIO GOMES DA FONSECA - Matricula’ 208188.8

B.O. registrade por: MA
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7101/2020 Email — marcelo pascoal — Outlook
PROCESSOS DPVAT
erica@upireg.com.br <upi@upireg.com.br>
Para: marceloassessona@hotmail.com <marceloassessoria@hotmail.com >
Cc: erica@upireg.combr <erica@upireg.com.br>
Recife, 19/12/2019

A(0) Sr(a) Marcelo Pascoal do Nascimento Filho

REE: SIN. DPVAT N° 3190/565058
VITIMA: RENATO JOSE PINHEIRO

Vitima nao possui sequelas de carater permanente.
Sem mais para © momento, ficamos a disposicao para qualquer esclarecimento

Atenciosamente
ERICA

UPI SERVICOS DE REGULACAO LTDA —
RUA BULHOES MARQUES, N° 19 - BOA VISTA - RECIF £/PE - CEP 50060-050 - FONE: (81}3052-6402
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