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PROCURAGCAO

OUTORGANTE: JACIEL REGINALDO DE SANTANA, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da Cédula de identidade sob o n.° 7.886.117, expedida pela SDS/PE, inscrito no
CPF sob o n.° 088.208.754-11, residente e domiciliada na Rua Antdnio Batista Ramos, n.°
49, Bairro Sdo Sebastido, Lagoa de Itaenga/PE, CEP 55.840-000.

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

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia 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 agao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacéo,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo 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 os
poderes gue ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Carpina/PE, 25 de junho de 2020.

YKL 25

utorgante

Av. Fagundes Varela, 988. S| 10 Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,86980933
jm_advO8@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, JACIEL REGINALDO DE SANTANA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador da
Cédula de identidade sob o n.° 7.886.117, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF sob o n.°
088.208.754-11, residente e domiciliada na Rua Anténio Batista Ramos, n.° 49, Bairro S&o
Sebastido, Lagoa de Itaenga/PE, CEP 55.840-000.

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

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

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

Carpina/PE, 25 de junho de 2020.

i * 1 ) j C'
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16/06/2020 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
e S COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
:\gf..lok?n!nngﬁ%‘;ﬂ. BOA VISTA, Ouvh 0800 282 5599
“’: IME M“lzi i Agéncia de Regulagiio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratulta de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagiio Gratuita de telef: fixos e mével
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Elt;;,lg sl:;o NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
20
ENE MOENIA DA BLYA 05/06/2020 e
DATA DA APRESENTACAD N* DO CLIENTE
:T83.044.584-20  NIS: 16360619599 TOTAL A PAGAR (RS) 29/05/2020 2001642501
NUMERD DA NOTA FISCAL
N* DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0,00 109502730 0001826377
CLASSIFICAGAO
IR B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
SAO SEBASTIAO/LAGOA ITAENGA
55840-000 LAGOA DE ITAENGA PE RESERVADO AD FISCO
e - - ANEEL 8102010) 14F5.5204.0957.2B66.E911.73CE.51D1.824B
servigos e tributos se @
di ¢80, para em i de e no
site www.celpe.com br
DESCRICAQO DA NOTA FISCAL
I DESCRIGAQ nqumn!" PREGO ! VALOR (RS) I
Consumo-TUSD alé 30 kWh [ 30,00 ' 0,00000003 0,00
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh | s200  oocoeeoooz o
Consumo.TE até 30 kWh J" 30,00 |0,00000003 g0
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh 1 5200 |o00000002 om0
— — — - Taritas Aplicadas ﬁo DO CONSUMO
| | - | W
- = | Conuume-TUSO4439 o cosesnen (| Al 20 I 82
—— ! Consumo-TUSO superior s 5 oe ABR 20 BN "2
- S B - :ﬂ':'_::"‘_. S8 : + || AR 20 [ L
R adsirits o FEV 20 NI L
o b peiar e woeeenne
—— - . - =44 100 kW JAN 20 NHUMERONN IR 951
[ TOTAL DA FATURA Il Il I 000 oo 5o consuws ]| 062 ' NI w
— R % NOV 19 JI &7
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | [oromeseenmge o0 s flour A &
™S PIS m—‘_—. Tiansmissio 000 0,00 SET W [T 4
sase o€ |, | vALOR 0o | BasE DE ||, "|[VALOR DO |[ BASEDE || . || VALOR DO Encarges Sovien 08 ag || ASO 19 HiNimm o
CALCULD MPOSTD || CALCULD MPOSTO || CALCULD IMPOSTO | | rimutes oo0 oo [ U- % I b
0,00 0,00 0.00 (088|000 0.00 |[407][ om0 Pardes GoEnecgra 400 000 (| JUN 18 (IININN ="
ToTAL 00 100 MAL 19 [ 61
—_—
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
S
. DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e = EE
[womeno oo Y | T N | T — CONSUMO
T e e v 9 o e -
G7294%  CAT 201042020 2357000 210572020 2395200 31 100000 000 82,00 DIC-No.de horas sem Energis.  GLORIA DO GOITA 0,20 7 1M nm
FIC-No de vezes sem Energia 1.00 138 611 134
DMIC -Duragdo maxima de L] 3 000 000
nterTupgao Continus
DICRI-Dursgao de Limite DICRE 12,22
imlerrupgRe em dia eritice
[DATA PREVISTA PARA A PR LEITURA: 10062030 ; 1 - [EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 0.00
(e Eommom oo ovemerw gts s s O bu s S s e ]|
[INFORMAGGES INPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios lagoa do ouro: rua papa joao xxiil centro / farmacia estade: TENSAD NOMINAL(Y) || LWHW
[Praca maria surora s-n centrolLista completa em www.celpe.com.br”
MP 950/2020-Tarifa Social-Desconto no consuma até 220kWh, AL MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br.
O cliente ¢ do ha violagio na { ou do nivel de tensdo de fornocimento. 220 202 FEI)
Pagto. -mu&ru:wn mhﬁﬂ;r:ﬂf;;[mmm 10.438/02) ¢ stualizagio monetaria no prax. més
Isencdo do ICMS conforme art. 9, ; o
Desconto pela eplicagso da Tarita Socis! de Energia Eldtrica criada pela Lei N* 10,438 de 260402 - RS a7, AUTENTICAGAQ MECANICA ]
O Cliente ¢ Q! ha ds do prazo para os padrées de 3
Coronavirus. Saiba come proteger vocé e sua familia. A saude.gov.br/
e B e P PP
CONTA CONTRATO MESIAND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAD DE PAGAMENTO
007006673850 05/2020 0,00 05/06/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA
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HEV (Trowme oo« /ca) $813384

: ’i PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU!
% i f]\.\:i\g‘% P&%ENGA UNIDADE MIE‘E)'IE I;Jg_?Fl!:'lI;TJ CAVALCAN

| 09 o634 ST Y P23
| FICHA DE OBSERVACAO/OU EMERGENCIA

I
1
l Cata: Hora de Chegada: Hora de Saida:

12 - 23 2968l ¢

Registro N°: DO Y¢

| Estado Civil;
- —
i Endereco: OMC,C}‘:\A-:“ )R &D’F &M,
' Responsavel: b .
H.D.A. L G , Ol x POLw ’5 y ® a 2 3 L E é B
: EXAME FISICO
= ?ﬁfess'loAneriaI: ox OO Pulso: Temperatura: PEEL”
i Peso: HGT:

:'D;agnOStlco: \/ r .}- 'l ex 'J-{ (S L{ J(;.S ) ’Y‘%_.:_"J X C opaad Creas L
. traumes  wn BT D % i o el | (Fr*m!‘l.mﬂ-‘fu
e TA’ stay 7 "3 ) s o IX [Joyi e ot jif: ticu s par

¥

- . PRESCRICAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEM
AN M e \/i =~y / i
i £p Ovy 4 '5(5}' U‘;jT- WL
|Gy AR L' § 21.000 2

SR S ———
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO  Usuaria #- ¢«
FUNDAGAO DE SAUDE AMAURY DE MEnein~~ o
HOSPITAL G ‘I l]l
: SUMARIO DE # B} -t
- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE  N° Atendimentc = il
Nome: JACIEL REGINALDO DE SANTANA Prontuario: 758399
Mcia Maea s 1£/N2110R80 Idada: 1IN Savn: MASCULINO Cor: PARDA Rdhm-
_ llllllllllll ] 795844 CNB: 7008046458837
Prontudrio: 7883 Ne: 0
a-- ::c‘m RlOINALDO DE SANTANA DO ITAENGA Estado:PE
DE RECUPERACAD ito: b
s SR  wats SN TSN bt MR o
Mis .. MARILENE NOEMIA DA SiLVA Fore 3883-1270
M--.:guAMTuuGBMrsuamos 0- CENTRG - LAGOA DO ITAENGA . PE .
“TewEdor 1 MOSMTALGETULIDYV DATA HNBN w1110 Usuine: RAUUTACSS
B Fone: 36531270
%2 - INTERNAR PARA » |
Ciinica: CLINICA GERAL Prestador: | '
"’nidade de intemagéo: Leito: SR 02
! nostico Inicial
r—onstante do Laudo Médico): CiD:
Procedimento Solicitado: coD.:
Procedimento Realizado; coD.:
' cop EQUIPE LY - NOME DO MATRICULA
s = Cirurgido _41.3 - \ Ny (_‘,(::.,“ !.\,‘_k
2. |1° Auxilio Cirtirgico ) L 2 AL
3. [2°Auxilio Cindrgico 27 "R Aa AT SALA
4, [3° Auxilio Cirirgico jﬁh Al 200030
| 6. |Demais Auxilio Cinirgico
| 6. |Anestesista
| 7. [Clinico
vl Neonatologista
! PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
" MUDANGA DE PROCEDIMENTO || USO DE FATORES DE COAGULAGAO ] {; YWisEICEL(d
|| PiARia DE U [ uso pE oxiGENIO CJeh ixCice 35
\[_] DIARIA DE ACOMPANHANTE [ | NUTRIGAO PARENTERAL ] C G CoeEse ‘g 2-C
| USCDEORTESEEPROTESE | | T CJ€443¢ecZ {34
: 1 O
/CODIGC DO PROCEDIMENTO REALIZADO: | CID: V1 435
. Lo&]
| RESUMO DO CASO (LETRA |
| e =]
| i Te . D
JIAGNOSTH NGIB'AL
SIAGNOSTICO SECUNDARIO Ao ]

MOTIVO DA ALTA
pm». DA INTERNAGAG: 12 11

DATA

"m—ﬁ_“_ -
DAALTA LI T L2

apds a altado mhnt-

22
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3 ﬁi‘ HOSPITAL GETULIO VARGAS
‘{".;;s'i EMERGENCIA
s SN
|1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE : 5 LoD e T ' |
ATENDIMENTO: 785762 Prontuério: 758399
Nome: JACIEL REGINALDO DE SANTANA .
Data Nasc.: 15/03/1988 Idade: 30 Sexo: MASCULINO Cor:
CPF: RG: CNS:709604634588377
Enderego: RUA ANTONIO BATISTA RAMOS N% 0
Bairro: CENTRO Cidade: LAGOA DO ITAENGA Estado: PE
CEP: 55840000 Fone: 36531270 Profisséo:
Nome da Mae: MARILENE NOEMIA DA SILVA
Acompanhante:
Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS
Clinica: CIRURGIA GERAL
“corréncia: HISTORIA DE COLISAO NMOTO / CARRO , EVOLUI COM TRAUMA ABERTO EM MID

Acidente de Trabalho: Sim [] Nao []

'~ ATENDIMENTO  DATA1211/201€ * ‘HORA:08:25 - h Médico:__ -
]uuolxa sixa Principal | HDA:

}fllst'brll do Trauma = ' L1 40
Perda da Consciéncia: Sim [ ] Néo []
Acidente de Transito._ Sim L) Nao L] |

Colis&o: sim [ Nao ] |Tipo: IMotorista: [0  Passageiro: I
Atropelamento: sim ] Nao L[] |Local de Impacto: _ :

itima de Ferimento: _ Sim Nao L] | Tipo: [Sofreu Queda: Sim [J Nao [ Altura m
m Transporte Realizado por:

Condicdes de imobilizagio adequadas: _Sim [ Nao [ Por que:
Dbserva;des
A: Geral TVia aérea esta pérvia:Sim ] Nao (|0 paciente fala: sim [ Nao [ | Temp - c*
B: Respiratério
C: Circulatério 1PA: x mmm [Pulso: bpm:
} . s . .
[O: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[JMSE [IMID[]MIE [ Pupilas: Isocoricas ] Anisocoricas C
IGlasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
|Escore Hora: Escore: Hora: Escore:

l
|
|
‘\ T T

1de2
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5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS
- SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JACIEL REGINALDO DE SANTANA.
1. Ocorréncia da Emergéncia: 795762
1.1 - Atendimentos em: 12/11/2019.
E 1.2 - As horas 09 e 25 minutos.
| 1.3 — Internado:

1.4 - Retirou-se is hr. e min.
2. Internamento Eletivo — Reg. 758399 Geral No.

2.1 — Internado em: 12/11/2019.
2.2 - Alta em: 04/12/2019.

3. Hipotese Diagnostica: POLITRAUMATIZADO + TCE LEVE + TRAUMA DE TESTICULO
DIREITO + FRATURA DE MALEOLO MEDIAL ESQUERDO + FRATURA EXPOSTA DE 2° PDD +
FRATURA FECHADA DE ILIACO ESQUERDO + FRATURA DE PATELA DIREITA.

4. Tratamento: LMC + DESBRIDAMENTO + SUTURA + FIXACAO DE 2° PDD +
IMOBILIZACAO ( 12/11/2019); RAFIA DE TESTICULO DIREITO (12/1172019).

5. Observacio:

DATA: 3.4.2020
HORA: 09:33:19
PASTA: 01.03.2020
FL

Lp

Dx. Fébio L. £ da Fonte
Cn s da

V4 Ar. Fabio Luna.

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/07/2020 13:24:12
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Secretaria de Satde do Estado de Pernembuco

HOSPITAL 3
Getllio Vargas
Paciente: JACIEL REGINALDO DE SANTANA Prontuadrio: 00758399
Data de Nascimento: 15/03/1989 Idade: 30a 1im 18d Sexo: MASCULINO
- RECEITUARIO

Laudo Médico

Paciente em acompanhamento ambulatorial para leslo de snel pélvico e fratura de pé direito.
No momento em uso de carga 100%, com m:

ethora da dor. Agricultor.
Salicio afastamento laborativo por 180 (CENTO E OFTENTA) dias pars reaniitacso.
CID - $32.8; §92.9

Recife, 02 DE MARCO DE 2020

RODRIGO DE AMORIM SILVA - CRM: N©.17439

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/07/2020 13:24:12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072713241272600000064074661
Numero do documento: 20072713241272600000064074661
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l EiCs.~ PARA AVALIAGAC 22
| 38CC DE QUEDA

Socmlﬂldesmdldo&mhdtw
HOSPITAL

Getillo Vargas

[oaTarzapmissko: /.
TZSSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
| CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM CU M uiS ITENS.
TIDADE > OU IGUAL 85 ANOS )
| CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANOS
[ COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
" DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE
'___ PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA
| DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUISA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA
~ ALTERAGAC METABOLICA {(EX:HIPOGLICEMIA)
OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDIGE DE MASSA CORPOREA
" SEDAGAO/ANESTESIA
T VEDICAMENTC QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL
T URSENCIA URINARIAINTESTINAL

"W 50 REGISTRO: i SETOR:

1
ur—
|
i

T HIPCTENSAO ORTOSTATICA
i | PACIENTE CIRURGICO
r CASC © PACIENTE APRESENTE UM CU MAIS FATORES DE RIBCC, 0 _OCAR PULBEIRA RCXAKC
| NESD.
f:_ | COLOCADO PULSEIRA ROXA [ T NAQ SE APLICA
4

| SNTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAO AO PACIENTE/ACOMPAN{AF TE:

.| SIM =53 _
NEO 1 ASSINATURA (CRIENTADC):

\

| RECOMENDAGOES:

4. Qrientar paciente e scompanhante quanto ao riscc de gueda 8 necess Ja28 a8 soiiciaglo ca enfermagsem
para sua locomogao & mobilizag&o;

| 2. Manter 2 cama na posigéc baixa, com rodas travadas e grades de poT3¢ES eevades,
| 2 Qrientar a n3o trancar porias,
| 4 Orientar a ndo andar nem circular na enfermaria ou carrador no memeni da limpeza;
| 5. Manter a &rea de circulagao iivre de moveis e utensilics; ) =
. 5. Auxilizr e deambulago dos pacientes que apresentarem dificuidade e —zrche cu déficiisensiiva ov
i motor; '
. 7. Estimuiar o uso de acessdrios de apoio; .
8. Conscientizar a familia scbre 8 importancia da presenga Je um acomcanants @ comunicar g arfemesa™

gusndo houver necessidade de ausentar-se;
- ¢ Manter iluminagdo adequada durante & noite; _ .
! 40 Orientar a evitar apoiar-se na cama, maveis @ parapeitcs de janéias.
++ Manter o acompanhamento da enfermagem no Momemo do transot =3 e _
' 45 Orientar ¢ acompanhante para ficar atento as brincadei-as das crigrzas = 2 utilizacZc de bringueccs!
! | +% NAo celxar ¢ pacjente sozinho no banheiro ou duran‘e ¢ banid; o .
14, intensificar 2 atengfo a paclentes que estio em usc de sedativo & FonETE0, srgnauilizante, Giurético, an-
' hipertensivo, anti-parkinsonianos.

' EJ;JFERHEIMCOREN:

P Tvemca Gararsl S0 Var. - #n - Comes
. RocAePE — CE° 5¢ £30-08C
MG/ 1018V 200 Fore XX 8° T7 84380
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Vi8-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO' 17.00 HOSPITAL GETULIO VARGAS

ESPELHO DA AH PAG 2
Q.E . E260000001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 02 / 2020 DATA  05/02/2020
Num AlH : 2620101551166 Situagso : APURADA Tipo : O1-NICIAL Apresentacao : 02/2020 Data Autorizagho: 12/ 112019

Especlalidade : 01 - CIRURGICO Orgio Emissor : E260000001 CRC:

Dcc sutorizador : 170412683200008  Doc med resp : 133447448940008 Doc diretor clinico :  125323022260007 Doc médico solic :  13344744B640006
CNES : 2802783 - HOSPITAL GETULIO VARGAS CNS : 70960483458837.7
Pacients : JACIEL REGINALDO DE SANTANA Prontuario : 758399

Data Nasc.: 15/03 /1989 Sexo : MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : IGNORADO Doc :

Responsdvel pac. : JACIEL REGINALDO DE SANTANA
Enderego : RUA ANTONIO BATISTA RAMOS 48 Baimo CENTRO Raga/Cor 03-PARDA Etnia’ 0000-NAO SE APLICA

Municipio : 260850 - LAGOA DO ITAENGA UF: PE CEP : 55840-000 Telefone : (81)0365-31270
Precedimento solicitado :  04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Procedimento principal : 04 1501.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

Nome da Mie : MARILENE NOEMIA DA SILVA

Muda Proc.? : NAC

Diag. principal : i792-ANGIOPATIA PERIFERICA EM DOENCAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE Diag. secundario -
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data intemaglo : 12/ 11/2019 Data saida : 04/12/2019 Mot saida : 12 - ALTA MELHORADO
Liberacio SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
[ Causes Externas (Acidente ou mmu
CNPJ do Empregador : i CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
1 0413040178 1) . 2802783 <~ .2802783 1 11/2079 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS
2 0413040178 124122501560003 225151:5) 2802783 zaozm 11172019 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS
3 0415040035 2802783 DE ULGERA / DE TEGIDOS
4 0415040035 124122501560003 225151 e) 2802783 zoocm 1 mzow DEBRIDAMENTO DE ua.csmmemcms
5 0408050470 ox ;='_‘.” F
8 0408050470 124122501500005 mwm)
7 0208030010 I ; TR E : 1;
8 0208030037 2802783 1 mzmo -ronocmn mmmonmbe PELVE /
9 0802010199 Vs T 2B00T8S PERMANENCAAMAIOR -
10 0202010280 2802783 2802783 1 11/2019 DOSAGEM DE CLORETO
11 0202010317 o, _2802783" 1 11/2019 DOSAGEM DE CREATININA
12 0202010800 2802783 2802783 2 11/2018 DOSAGEM DE POTASSIO
13 0202010635 2802783 1Y
14 0202010654 2802783 2302703 1 11/2019 DOSAGEM DE UREIA
15 0202020134 ; i 11/2018 DETEF DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
16 0202020142 2802783 2m733 " 1 11/2019 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
17 0202020150 28 % © 4 1112018 DETEREMNACAD DE VELOCIDADE DE -
18 0202020280 mmaa_ 1 umwoocmnenmooemo
19 0202020380
20 0202030083 2802783 111m1o nsrmmcmoumrumaumommc
21 Q204040080 2 Xl \DE , mo
22 0204040118 2802783 5. 1172019 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMERO (TRES
23 0204060087 28 2 ‘OE ARTICULACAO TIBIO-TARSIC
24 0204060085 2802783 111m1a amoommnencn
25 0204060150 ... L/ee02783. .21 BE DOPE
25 0301010170 206790266430002 225225 2802783 2B02783 1 11/2019 CONSULTA/AVALIACAD EM PACIENTE INTERNADC

YALQRES DA PREVIA | Servigo Profissional [ ]
1§ ]
i— Rateado | TOTAL I
; Terceiro Préprio Terceiro | |
32.08.03-TOMOGRAFIA DO ABDOMEN, PELVEE . by | R TR (N T
03 01 01-CONSULTAS MEDICAS/OUTROS 15,35 1535
G4 13 04-OUTRAS CIRURGIAS . 181,84 !‘2.4&1
04.15.04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS | eI 191,84 578,62
08 02 01-DIARIAS L 323.80
Total Geral: | 1849.73 T e 552.78 i 2608.2¢ |
Nimero de Nescidos Nomero de Saidas N*® Pré-Natai:
Vives: 0 Mortos: 0 Altas : 0 Transf. 0 Obitos: 0
' ASSINATURA E CARIMBO
De acardo com & Portaria SAS/MS N* 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no digno Oficial da Uniio; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Srasiia. OF 24 0B 1995 Seclio | p 12888 uma via 08S8 relatonc deve ser arquivado no prontudrio do paciente”

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/07/2020 13:24:12
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JACIEL REGINALDO DE SANTANA 00758399 [ 709604634588 A@
42

Bl rekE

795844 MASCULINO | 30a 8m 20d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 101-07 m

| Relatério de Alta Hospitalar
' . DRTOPEDIA/TRAUMATO

—Diagnéstico:
g?& ri;scusms RELATA ACIDENTE DE MOTOCICLETA, CURSANDO COM TRAUMA EM MID + EXPOSIGAO DE TESTICULO
HD: FRATURA EXPOSTA DE 2° PDD + EXTENSO FERIMENTO EM PE DIREITO + FRATURA POR ABRASAD DE PATELA DIREITA +
FRATURA FECHADA DE ILIACO ESQUERDO + LAC A ESQUERDA

—— Tratamento:

12/11/19: LMC + DESBRIDAMENTO + SUTURA + FIXAGAO DE 2° PDD + TALA BOTA EM MID
12/11/19: RAFIA DE TESTICULO DIREITO

—0OBS:

PACIENTE CLINICAMENTE ESTAVEL, REFERINDO DOR EM BACIA E EM OMBRO ESQUERDO. DIURESE LIVRE, COM COLORACA
AMARELA E SEM ALTE| Q. SEMLTN'I'ERCORRENCIA " . e o

—Condigdes Clinicas (no momento da Alta)

ORIENTA-SE ALTA HOSPITALR. USO DE CIPROFLOXACINO POR 10 DIAS. USAR MULETAS, LIMPEZA DIARIA DA
MARCAR RETORNOC NO AMBULATORIO DO JOELHO COM 20 DIAS e
MARCAR RETORNO NO AMBULATORIO DO QUADRIL COM 20 DIAS

MARCAR RETORND NO AMBULATORIO DO OMBRO E COTOVELO COM 20 DIAS

MARCAR RETORNO NO AMBULATORIO DA UROLOGIA COM 20 DIAS

T DATA DA INTERNAGAO DATA DA ALTA
| 12/11/2019 04/12/2018

s
Dr. Ablilo Ceuz.
Ortopadia ¢ Trumatoiogia
Recife, 04 DE DEZEMBRO DE 2019 CREMEPE 27080

-

ABILIO AUGUSTO PIMENTEL CRUZ - CRM: N©.27950

VARGAS - HGV
HOSPITAL GETULR 50630-060

. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE -
A Rl e R NP - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/07/2020 13:24:12 Num. 65298092 - Pag. 8
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL i
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO . Y
DELEGACIA DE POLICIA DA 0542 CIRCUNSCRICAO - LAGOA DE ITAENGA - DP54°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 19E0144000875

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 /11/2019 as 16:16

| IT TI F -Cul ado) que aconteceu no dia
12/11/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE LAGOA DO ITAENGA, 1, PE-53 - NOVA ITAENGA -
CENTRO DA CIDADE DE LAGOA DE ITAENGA - Bairro: CENTRO - LAGOA DE
ITAENGA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JACIEL REGINALDO DE SANTANA ( AUTOR \ AGENTE )
DADO MOTOAXISTA ( TESTEMUNHA )

MARCELLA BARBOSA DOS SANTOS ( TESTEMUNHA ) 2~
MANOEL RAMOS DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JACIEL REGINALDO
DE SANTANA

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MANOEL RAMOS DA
SILVA

Qualificagdo da(s)

Pessoa(s) envolvida(s)

MOEMIA DA SILVA Pai: REGINALDO SABINO DE SANTANA Data de Nascimento: 15/3/1989 Naturalidade: LAGOA DE
ITAENGA / PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE LAGOA DO ITAENGA, 49, RUA:: ANTONIO BATISTA RAMOS - MATADOURO
-CENTRO DE LAGOA DE ITAENGA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - LAGOA DE ITAENGA/PERNAMBUCO
/BRASIL, CRECHE CASULO

MANOEL RAMOS DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMze: SEVERINA MARIA DA SLIVA
Pai: JOSE RAMOS DA SILVA Data de Nascimento: 4/1/1972 Naturalidade: PAUDALHO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 435071 8/SDS/PE (RG), 80982107404 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU
INCOMPLETO Profisséo: PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

-991160486

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE LAGOA DO ITAENGA, 45, RUA;SERGIO CORREIA DE LIMA - NOVA
ITAENGA - CENTRO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - LAGOA DE ITAENGA/PERNAMBUCO/BRASIL

DADO MOTOAXISTA (néio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

2T MPMe 112

e m. 65298093 - Pag. 1
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PRAZERES BARBOSA DOS SANTOS Pai: MANOEL RAMOS DA SILVA Data de Nascimento: 29/12/1991 Naturaiidade:
CARPINA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8715133/SDS/PE (RG). 09945595423 (CPF) Estado Civil:
# CASADO(A) Escolaridade: 3°, GRAU COMPLETO Profissdo: PROF ESSOR(A) Telefones Celulares:
-989918002

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE LAGOA DO ITAENGA, 28, RUA: LEONCIO JOAO BOTELHO - NOVA
ITAENGA - - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - LAGOA DE ITAENGA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MANOEL RAMOS DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): MANOEL RAMOS DA SILVA

CategoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/PALIO Objeto apreendido: Ndo

Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: DWF7768 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 931084547 Chassi: 9BD17140A85056537
Ano Fabricagdo/Modelo: 2007/2008 Combustivel: GASOLINA

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) sr(a);_;l_asmsgl_mmg. Que estava em
posse do(a) Sr(a): JACIEL REGINALDO DE SANTANA

Categoria/MarcaModelo: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nse

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacio

COMPARECEU A ESTA DEPOL, O SR:MANOEL RAMOS DA SILVA, NARRANDO QUE NA MANHA DO DIA ACIMA
CITADO, TERIA SE ENVOLVIDO EM ACIDENTE, NO BAIRRO DA NOVA ITAENGA, NESTA CIDADE. QUE
SEGUNDO O SR. MANOEL RAMOS, 0 MESMO ESTAVA SAINDO DA RUA FELICIANO ISIDIRIO E SE DIRIGIA
PARA A RUA JOSE DO REGO LIMA, AMBAS NO BAIRRO JA CITADO, TENDO ELE, MANOEL OBSERVADD A
VIA PARA PODER CRUZAR A MESMA, TENDO EM DADO MOMENTO SURGIDO UMA MOTOCICLETA

JUNTO AO FAROL. SEGUNDO O SR MANOEL A COLISAO FOI NA ENTRADA DA RUA JOSE DO REGO LIMA, OU
SEJA, ACREDITANDO QUE O PILOTO DA MOTOCICLETA AD SE APROXIMAR DO VEICULO PROVAVELMENTE

PRESTADO O SOCORRO, E QUE ELE, MANOEL ACOMPANHOU A AMBULANCIA AO HOSPITAL E TODO O
MOMENTO PERNAMENCEU NO HOSPITAL ATE O PILOTO IDENTIFICADO COMO JACIEL REGINALDO SER
ATENDIDO E TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS, NO RECIFE. INFORMA QUE DESDE O DIA
DO ACIDENTE VEM PRESTANDO AUXILIO FINANCEIRO CONFORME SUAS CONDIGOES FINANCEIRAS 0O
PERMITE, ESCLARECENDO QUE TEM 0S RECIBOS ASSINADOS PELA GENITORA DE JACIEL REGINALDO.
INFORMA QUE OUVIU DIZER QUE JACIEL REGINALDO TEVE FRATURA NO FEMU, ESCORIAGOES NO PE E
UM LESAO NO TESTICULO. NAO PRETENDE REPRESENTAR CRIMINALMENTE CONTRA A PESSOA DE
JACIEL REGINALDO DE SANTANA. DIANTE DOS FATO SOLICITA MEDIDA CABIVEIS QUE O CASO REQUER.

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

MANOEL RAMOS DA SILVA
(VITIMA)

MARCELLA BARBOSA DOS SANTOS
(TESTEMUNHA)

Condutor da ocorréncia:

Nome: RINALDO CLEMENTE DE SANTANA > i
Cargo: COMISSARIO - Funcdo: NAQ INFORMADO - Matricula: 380990-0 - Prefixo da viat wdlnidade
Operacional: DELEGACIA DE POLICIA DA 054* CIRCU NSCRIGAO - LAGOA DE ITAENGA - DP34°CIRC

DINTER1/11°DESEC

B.0. registrado por: RINALDO CLEMENTE DE SANTANA - Matricula: 3809900

27/12/2019 13:13
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 054° CIRCUNSCRIGAO - LAGOA DE ITAENGA - DP54°CIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0144000140

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/03/2020 as 13:21

Complementa o BO Nimero: 19E0144000875

T - s que aconteceu no dia
12/11/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE LAGOA DO ITAENGA, 1, PE-53 - NOVA ITAENGA -
CENTRO DA CIDADE DE LAGOA DE ITAENGA - Bairro: CENTRO - LAGOA DE
ITAENGA/PERNAMBUCO/BRASIL

; e —
Local do Fato: VIA PUBLICA ST o

5 C,-"
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: Q b - ,',‘-\
JACIEL REGINALDO DE SANTANA ( AUTOR \ AGENTE ) “ e L

i &,
ALEX DE SANTANA SILVA ( OUTRO ) 1 .‘a -ﬁ‘i
DADO MOTOAXISTA ( TESTEMUNHA ) 3 ¢

MARCELLA BARBOSA DOS SANTOS ( TESTEMUNHA ) 11 LSpa j
MANOEL RAMOS DA SILVA ( VITIMA ) . . i

eorci g
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: /

” 4

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LRAW
SILVA g
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JACIEL REGINALDO
DE SANTANA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JACIEL REGINALDO DE SANTANA (ndo presente ao plantido) - Sexo: MasculinoMae: MARILENE
MOEMIA DA SILVA Pai: REGINALDO SABINO DE SANTANA Data de Nascimento: 15/3/1989 Naturaiidade: LAGOA DE
ITAENGA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7T886117/SDS/PE (RG) Profissdo: MOTOTAXISTA Telefones
Celulares:

-991301112

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE LAGOA DO ITAENGA, 49, RUA:: ANTONIO BATISTA RAMOS - MATADOURO
-CENTRO DE LAGOA DE ITAENGA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - LAGOA DE ITAENGA/PERNAMBUCO
/BRASIL, CRECHE CASULO

MANOEL RAMOS DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: SEVERINA MARIA DA SLIVA
Pai: JOSE RAMOS DA SILVA Data de Nascimento: 4/1/1972 Naturalidade: PAUDALHO / PERNAMBUGO /
BRASIL Documentos: 4350718/SDS/PE (RG), 80982107404 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profisséo; PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

-991160486

Enderego Residencial MUNICIPIO DE LAGOA DO ITAENGA, 45, RUA;SERGIO CORREIA DE LIMA - NOVA

04/03/2020 13:2

4 "y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/07/2020 13:24:13
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072713241298000000064074662
Numero do documento: 20072713241298000000064074662

Num. 65298093 - Pag. 4




Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL hitp://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=144&idOc..

ITAENGA - CENTRO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - LAGOA DE ITAENGA/PERNAMBUCO/BRASIL

DADO MOTOAXISTA (ndo presente ao plantéo) - Sexo. MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
P.IRNAHIUCO / BRASIL

MARCELLA BARBOSA DOS SANTOS (presente ao plantiio) - Sexo: FemininoMée: MARIA DOS
PRAZERES BARBOSA DOS SANTOS Pai: MANOEL RAMOS DA SILVA Data de Nascimento: 29/12/1991 Naturalidade:
CARPINA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8715133/SDS/PE (RG), 09945595423 (CPF) Estado Civil:
CASADO(A) Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO Profisséo: PROFESSOR(A) Telefones Celulares:

-989918002

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE LAGOA DO ITAENGA, 28, RUA: LEONCIO JOAO BOTELHO - NOVA
ITAENGA - - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - LAGOA DE ITAENGA/PERNAMBUCO/BRASIL

ALEX DE SANTANA SILVA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MANOEL RAMOS DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): MANOEL RAMOS DA SILVA

Categoria/MarcaModelo: AUTOMOVEL/FIAT/PALIO Objeto apreendido: Nao

Cor: PRATA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: DWF7768 (PERNAMBUCOMNAO INFORMADO) Renavam: 931084547 Chassi: 9BD17140A85056537
Ano Fabricagdo/Modelo: 2007/2008 Combustivel: GASOLINA

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ALEX DE SANTANA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): JACIEL REGINALDO DE SANTANA

CategoriaMarca/Modelo: MOTOCICLETA/SUZUKI/EM 125 YES Objeto apreendido: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLD8933 (PERNAMBUCO/CARPINA) Renavam: 9652768651 Chassi: 9CDNF41 LJEM147165
Ano Fabricagio/Modelo: 2008/2008

Complemento / Observacéo

COMPARECEU A ESTA DEPOL, 0 SR:MANOEL RAMOS DA SILVA, NARRANDO QUE NA MANHA DO DIA ACIMA
CITADO, TERIA SE ENVOLVIDO EM ACIDENTE, NO BAIRRO DA NOVA ITAENGA, NESTA CIDADE. QUE
SEGUNDO O SR. MANOEL RAMOS, 0 MESMO ESTAVA SAINDO DA RUA FELICIANO ISIDIRIO E SE DIRIGIA
PARA A RUA JOSE DO REGO LIMA, AMBAS NO BAIRRO JA CITADO, TENDO ELE, MANOEL OBSERVADO A
VIA PARA PODER CRUZAR A MESMA, TENDO EM DADO MOMENTO SURGIDO UMA MOTOCICLETA
VERMELHA QUE NAO SABE INFORMA A MARCA, VINDO A REFERIDA MOTOCICLETA COLIDIR NO SEU
VEICULO PALIO PLACA DWF 7788 JA NA PARTE DIANTEIRA, MAS PRECISAMENTE NA LATERAL ESQUERDA
JUNTO AO FAROL. SEGUNDO O SR MANOEL A COLISAO FOI NA ENTRADA DA RUA JOSE DO REGO LIMA, OU
SEJA, ACREDITANDO QUE O PILOTO DA MOTOCICLETA AO SE APROXIMAR DO VEICULO PROVAVELMENTE
ESTAVA NA FAIXA CONTRARIA E TERIA OBSERVADO QUE O MESMO IRIA ENTRAR TENTOU PASSAR ENTRE
O CARRO E A ESQUINA DA RUA, NAO SENDO POSSIVEL VINDO A COLIDIR CONFORME JA MENCIONADO.
QUE RELATA QUE A SUA ESPOSA MARLI ACIONOU A AMBULANCIA DO HOSPITAL LOCAL PARA QUE FOSSE
PRESTADO O SOCORRO, E QUE ELE, MANOEL ACOMPANHOU A AMBULANCIA AO HOSPITAL E TODO 0O
MOMENTO PERNAMENCEU NO HOSPITAL ATE O PILOTO IDENTIFICADO COMO JACIEL REGINALDO SER
ATENDIDO E TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS, NO RECIFE. INFORMA QUE DESDE O DIA
DO ACIDENTE VEM PRESTANDO AUXILIO FINANCEIRO CONFORME SUAS CONDIGCOES FINANCEIRAS 0
PERMITE, ESCLARECENDO QUE TEM OS RECIBOS ASSINADOS PELA GENITORA DE JACIEL REGINALDO.
INFORMA QUE OUVIU DIZER QUE JACIEL REGINALDO TEVE FRATURA NO FEMU, ESCORIAGOES NO PE E
UM LESAO NO TESTICULO. NAO PRETENDE REPRESENTAR CRIMINALMENTE CONTRA A PESSOA DE

JACIEL REGINALDO DE SANTANA. DIANTE DOS FATO SOLICITA MEDIDA CABIVEL E O CASO

REQUER.######88 BOE COMPLEMENTADO PARA CORRECAO DA PROPRIED ﬂ LETA

ENVOLVIDA. NADA MAIS. ENCERRO. [ i
(AN

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

(] )
MANOEL RAMOS DA SILVA ’1
(VITIMA) BT vEEHERG /
Z 04/03/2020 1324
L u..-l!“‘.‘t)’:
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MARCELLA BARBOSA DOS SANTOS
(TESTEMUNHA)

n r rrencia:
Nome: RINALDO CLEMENTE DE SANTANA
Cargo: COMISSARIO - Funcdo: NAO INFORMADO - Matricula: 380990-0 - Prefixo da viatura: - Unidade
Operacional: DELEGACIA DE POLICIA DA 054° CIRCUNSCRIGAO - LAGOA DE ITAENGA - DP54°CIRC
DINTER1/11°DESEC

B.O. registrado por: SERGIO DE ANDRADE SILVA - Matricula: 221069-0

04/03/2020 13:24

ﬂ:..{ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/07/2020 13:24:13 Num. 65298093 - Pég. 6
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072713241298000000064074662
Numero do documento: 20072713241298000000064074662




25/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200215256 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JACIEL REGINALDO DE SANTANA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO JACIEL REGINALDO DE SANTANA
CPF/CNPJ: 08820875411

Posi¢cao em 25-06-2020 09:28:20

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

25/06/2020 R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00
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x ? Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/07/2020 13:24:13 Num. 65298093 - Pég. 7
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