1| ALVES & MELD

PROCURACAO

profissao. KILT 2O , carteira de identidade/RG n* ROV f?ﬁ%'%é%o
{a) no CPF sob o n° 5E3AH 2[R qB‘ﬁB} . residente e domiciliado (a) na
34 F / g 2/ Cer Y 280 .63/

, Telaf atsapp:

DUTORGANTE: £ D/ﬁOgﬁO/} 209 HINCD_FERCE 1) brasifeira ;{a%

e-mail A/ XS54l

QUTORGADDS: RODRIGO ALVES DIAS, brasilairo, solteire, Advogado, GAB/PE 23.351 e THIAGO FELIPE
DIAS DE MELQ, brasileire, solteiro, Advogado, OAB/PE 53.167. Ambos com enderego profissional na Rua
Helens de Lemas, n 330, $ala 102, Redife — PE. CEP 50750-630 y

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere 205 outorgados amplos poderes para o forg

&m getal, com clausula “sdjuditie Bt extra” em qualguer Juizo, Insténca ou Tribunal, podendo aropor
tontra quem de direito, as acdes competentes e defendé-lo nas contrarias, sequindo umas e outras, ate
final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferinda-lhe ainda, poderes especials

para receber in #C80, no

Lt SLAsLar LS - E A 3 th o LHALRY L4 CONSY
realizar ha bém na ini va, guando necessario podendo ‘;gsr em
Juizo ou fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais efou Federais, e ainda perante
cuaisquer Istituicdes financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, para agir em conjunto au separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os
2105 necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado,
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OUTORGANTE

< H

Pelo presente istrumento, lide e firmado por ambas 08 contratantes, fica convencionsdo ﬁue o
Cutorgante, ora confratante, pagara sos advogados contratados, honorérios advocaticios no
percentual de 30% (trinta) por cento sobre quaisquer valores percebidos pels contratante, seja em
complemento positivo, RPY e/ou Precatério, ou Alvara. Ficando o MM Juz autorizado a RETER os

honorarias advocaticios na condenaciio nos termos estipulados neste contrato.

uFe 26 Qg

CONTRATANTE

Empresarial da Hha ~ Rua Helena de Lamos, a¥ 330, sala 102, tha do Retivo, Recite ~ PE, CEP: 58.750-630
Contatos): 81 3222 2062 - 81 99234 1478 - 81 99608 9260 v
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ALVES & MELD

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

QUTORGANTE: £ /) CORSOIL X5 41 VS FERLET Y brasilgiso (a),
profissio: 'FQGIPA?O , catteirs de identidade/RG n@wﬁfj?& m?cﬁo
(@) no CPF sob o n* HEA 2/3 “/B’(/“87' residente e domiciliado (@) na

AR/ A1 220 | ERWQE:BVG

, r ! .
sab as penas da lei que ndo tenho condicbes de arcar com custas processuais, bem como

Guaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e le minha familia, para tanto

requeiro os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita nos termos da lei 1 060/50.

K 25 eQUILBAD) 4 2020 -

7 7 "™y o
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OUTORGANTE

Empresarial da llha~ Rua Helens de Lemos, 09 330, sala 102, liha do Retiro, Fecife - PE, CEP. 50.950-630
Cont-wofs): 813222 2062 - &1 99234 1478 ~ 81 99608 9260
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.bt/portal

w  Paracopla do seu Boletim acesse o sitio: www.:prf. gov.br/novobat
EE; fconsultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atengdo: As vitimas de aci :iente tém direito ao recebnmento do

& Seguro DPVAT. Para malores informacoes, acesse: wWww.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagso de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verlqcar os framites da Resolucao 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transio (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no vefculo, |

24 de agosto de 20071, ho art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de cutubra de 2015 ena alinea b do Inclso IV do arl 2°
da Instrucéo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
A autenticidade deste documento pade ser canferlda ho site http:/www. prf.gov.br/novobat/autenticar, Informando

) Dacumento assinado eletronicamente por LEONE SILVA, matricula 2202184, Pollcial Radovidrio Federal, em 28/06 @Y
b au /2020, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviserla N° 2.200- 2, de

i
':f:"%:txg a protacolo 20029970801 & 6 nUmera de controle DAB3E78377C2370453AA923C7244F9.

] Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 27/10/2020 14:51:51 Num. 70163291 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102714515110100000068796717
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA F EDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20029970B01

INFORMACOES GERAIS

Data: 23/06/2020  Hora: 21:10 Municipio: MORENO/PE

BR: 232 KM: 24,0 Sentldo: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: LEONE SILVA, 2202184

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavirﬁento: Asfalto
Tipo de pista: Dupla Condicao da E’ista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Néo
Acostamento: Sim Canteliro Centﬁal: Sim

Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: l?lena Noite
|

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE
NARRATIVA

< <Infrodugdo> >No dia 23/06/2020, por volta das 21h10, no km 24 da BR- 232, em Moreno-PE, ocorreu um
acidente do tipo colisao com objeto estatico, seguida de Tombamento, saida de leito carrogavel e queda de
ocupante de veiculo, com 1(uma) vitima com leséo leve. O velculo envolv}ido fol a motoneta JTA/SUZUK] AN125.
< <Conclusdo > >Com base ha analise dos vestiglos identificados, constatou-se que V1 ao tentar acessar a falxa
de transito, sentido Caruaru-PE, colidiu sua carenagem Inferior no pavimento da via(marcas na parte inferlor do
veiculo e desnivel do pavimento), fazendo com que o condutor perdessego controle do veiculo(marcas de atrito
entre V1 e o pavimento - 5m), vindo a tombar(marcas na lateral de V1). Com o tombamento, V1 saiu do lelto
carrocavel(local de objetos desprendidos de V1), onde seu condutor foi Qrojetado(local de imobilizacdo do
condutor). A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui. Conforme constatacbes em
levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do ad;idente foi a colisdo da parte inferior de
V1 com o desnivel no pavimento.< < Observacées>>1 - Na chegada da ‘PRF , 0 condutor estava sendo
socorrido pela equipe do SAMU/Moreno. 2 - V1 ficou sob responsabilidade do Sr. Jean Santos de Franca, CPF
035.154.294-92, amigo da vitima. 3 - Nao foi possivel realizar o teste de etilometro no condutor de V1. O mesmo
também nio estava em condicées de preencher o TDE. 4 - Na chegada da equipe ao local V1 ja havia sido
destombada por populares. 5 - O limite de velocidade para a V1 é de 110 km/h.

SENTIDO CRESCENTE

|
Documento assinado eletronicamente por LEONE SILVA, matricula 2202184, Holrclal Rodovidrio Federal, em 28/06 \J -
g /2020, conforme hordrio offcial de Brasilla, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medlda Brovisdria No 2.200-2, de ey
" 24 de agosto de 2001, no art. 4° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e ha alinea b do Inciso IV do art, 2° i ;
X da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de hovembro de 2015, c
As sinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prt. gov.br/novobat/autenticar, informando ) AR
eletrdnica o pratecolo 20029970B01 ¢ 0 himero de controle DAB3ET78377C2370453AA923C7244F9, e
=R
Pagiha2de7 | s .
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FE[?ERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 2002992080 1

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local parcialsente preservado

W Ponto de colisdoflat: -8,108104 Long: -35,105156) 1. Tragetdria de V1 ajpés colisdo com a via{Smy).
& Condutor de V1. L . Tombamento de V1.

Velocidade mdxima para V1! 110kmn 2, Tragewyria de V1 clxpés Torshamento(4m}.

AMARRACAO - NAO REALIZADA

@ oo . | ‘ CARUARU-PE Q

EVENTOS SUCESSIVOS

vento . | |Veiculos Envo

1 Colisdo com objeto estatico

3 Saida de leito carrocavel

4 Queda de ocupante de veiculo ‘
1 |

MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

Arastamento (M)

APOIO EXTERNO

! ”
Documento assinado eletronicamente por LEONE SILVA, matricula 225!2184. Policial Rodovidrio Federal,.em 28/06
/2020, conforme hordrlo oficlal de Brasilla, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséra N° 2:200-2, de
W 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro'de 2015 e na alinea b do Inciso I\( do art,:2°
da Instrugao Normativa N° 61-BG, de 13 de novembro de 2015. :

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.brinovabat/autenticar, informando
o protocolo 20029970801 e o himero de controle DAS3E78377C2370453AA923C7244F9.

Assinatura
eletrnica

Pagina3de7 |
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20029970801

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - ECF8525 - MOTONETA
V1 - Informaces

Placa: ECF8525 Marca/modelo: JTA/SUZUKI AN125
Ano fabricagdo: 2008 Chassi: 9CDCF47AJ9M057937
Espécie: Passageiro Categoria: Particular

Manobra no momento do acidente: Entrando na via

Renavam: : 00124208703
Tipo de velculo: Motoneta
Cor: Prata

Documento assinadg eletronicament por LEONE SILVA, matricula 2202184, Paliclal Rodaviari Federal, em 28/06 @)
12020, conforme hardrio oficial de Brasflia, com fundamenta no § 2° do art, 10 da.Medida Proviséria N°© 2.200-2, de

¥ 24de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inclso IV do art, 2°

da Instrugdo Norrativa N° 61-DG, de 13 de hovembro de 2015.

Ass ara A autenticldade deste documento pode ser conferida no site http://www:porf.gov.brinovobat/autenticar, informando
clotrbrica o protocolo 20029970801 e o htimero de controle DAS3E78377C2370453AA923C7244F9.

Paginadde7 |
Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 27/10/2020 14:51:51
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MlNISTERIO DA JUSTICAE SEGURAN()A PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20029970801 |

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Ry Documento assinado eletronicamente por LEONE SILVA, mairicula 2202154 Policial Rodoviario Federal, em 28/06 @Y
& o /2020, conforme hotdrio oficlal de Brasflia, com fundamento no § 2 do art, 10 da Medida Proviscria N° 2:200-2, de
24 de agosto de 2001, ho art. 4° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 ¢ na alinea b do inclso IV.do ait, 2°

da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de hovembro de 2015.
A autenticldade deste documento pode ser conferlda no site hitp://www.ptf.gov.br/novobat/autenticar, Infonnando

Assinatura
etiiniee o protacolo 20029970801 e o nimero de controle DAS3ETBI7TC2370453AA923CT244F.
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20029970301

V1 - Relatério de Avarlas - Resolugsio n° 544/2015-CONTRAN |

Velculo: V1/JTA/SUZUKI AN125 Placa: ECF8525 | N° BOAT: 20029970B01
Nome do Agente: EONE SILVA Matricula do Agente: 2202184 Data: 23/06/2020

1 Garfo dianteiro

esa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspensao dianteira

C de TP
5 Chassi
7 Eixo traseiro (triciclos) | . X

Dano de Monta: Pequena

V1 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL DIREITA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

Documento assinado eletronicamente por LEONE SILVA, matricula 2202184, Policial Rodoviario Federal, em 28/04 ‘
12020, conforme horatio-oficlal de Brasflia, com fundamento no § 2° do att. 10 da Medlida Provisdria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de autubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art, 2°

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida ho site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, Informando

Asginatura

oletrdnica o protocolo 20029970801 e a himero de controle DAB3E78377C2370453AA923C7244F9,
Pagina 6 de 7
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20029970801

V1 - Proprietario

Nome: EDIROBSON DOS SANTOS FERREIRA CPF/CNPJ: 585.213.484-87

Email: Telefone:
Endereco: IGARASSU-PE :

V1C - CONDUTOR DE V1 - EDIROBSON DOS SANTOS F ERREIM

V1C - Informacgoes

Nome: EDIROBSON DOS SANTOS FERREIRA Daté de Nascimento: 09/10/1967
CPF: 585.213.484-87 Esta@o civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estabo fisico: Lesoes Leves
Morreu apés remocgao: Nao Usava capacete: Sim

V1C - Dados da Habllitacao para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagao: 07/01/2003 N° Registro: 02687010450

UF: PE Vencimento da habilitacdo: 01/02/2022 Motorista profissional: Nao
Observacdes CNH: 15 :

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA GIRASSOL, 0000000010, CS, JD MURIBECA, JABOATAO DOS GUARARAPES-PE
Telefone: Email: :

T
Documento assinado elefronlcamente por LEONE SILVA, matricula 2202184, Paliclal Rodoviario Federal, em 28/06 @)
/2020, conforme horétlo oficlal de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2, de
¥ 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na allnea b do inclso IV.do art, 2° N3

da Instrugdo Norfnativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015, . ;

A autenticldade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.br/novobat/autenticar; informando

o protocola 20029970B01 ¢ o ndmero de controle DAS3ET8377C2370453AA923C7244F9,

Assinatura
eletrbnica
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Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia oo g/.* " —
Secretaria de Satide gl S, N de Ocorréncia
- FICHA DE ATENDIMENTO N FRIRLE R
| 1. Hora do chamadasil) S Ch | 2. Chegada ao localC :SCh [ 3. Chegada a U.Hospitalar : h| 4. Saida da U.Hospitalal; o h
o |2: Motivo/Solicitagiio:  (Mx ¢ dbex & volr) 6. DataxY= 1000 102020
£ | 7. Tipo de equipamento: [11. USA [% 2. UsB [13. Helicoptero 1 4. Moto 5. VIR
o | 8: Origem do agionamento: _S.Onrnii [9. Médico regulador: 55 (| 10. Radio operador: Ay 1 ~nGag
8111 Paciente: o L olhe oS SOty Cove i [12. Solicitante: QG Yrh,
°13. Data de nascimento: %\ / LO) O [14.1dade: & 2 OO [15. Sexor X 1. Masouino ¢ ] 2. Feminino
16. Nome da mée: | QAL YIS & F 0 mme oo :
17. Enderego do paciente: Ve (. AL g AP ,
5[18. Enderego: . | 19. N°T §*420. Bairro: Cruz Yolceo
£120. Municipio: L o0ruall | 22, Referéncia: o N
§ 23. Local de ocorréricia | 24. Ocorréncia relacionada | 25. Tipo de atendimento )
5 %’ 3 \ia Publica - * g?ba'm [11.Clinico L] 2.Causa externa [] 3.Psiquiatrico []4.0bstétrico [T 5.Peditrico [16. Trote
9 - Domicilio - oim ) : []18.Remog&o/Senha:
213 3. Trabalho [J 2. N&o LI7.Cancelada/Rermovido antes | © [temoct Solicitante:
| 26. Tipo de vitima 27. Meio de locomogcao da vitima 28. Mecanismo do frauma ]
£|[11. Pedestre [32. Condutor [ 3. Passageiro | L1 1. Automével ¥ 2. Moto [ 3, Ape |1, Capotamento &2, Ejecso [13.Impacto frontal
% |[J4. Pessoa conduzida em local inadequado [J 4.Bicicleta [J 5. 0utro______ [14. Impacto lateral  []5. impacto traseiro
£126. Natureza do acidente '
817 1. Colisdo/Abalroamento O 2. Tombamento ou Capotamento (] 3. Chogque com objeto fixo ] 9. ignorado
w
= L1 4. Atropelamento _ [ 5. Queda em/do veiculo [J 6. Outro
g (30jUso de capacete pela vitima . 31. Uso de cinto pela vitima 32. Halito alcodlico
1.8im [J2.Nsgo [ignorado L1 1.sim [0 2. Nao [Jignorado O 1. sim & 2. Nso
2133, Intoxicagdo j 34. Queda
1 1. Alcool 1 2. Drogas ilicitas [0 3. Exdgena [11. Prépria altura
?§ ] 4. Animais pegonhentos [ 5. Outros 2. outra altura/Aproximadamente: m
©135. Agressdo 36. Queimadura
g 1. Arma de fogo . [ 2. Arma branca [J 3. Agressso fisica [J1. Fogo 2. Fumaga [] 3. Choque elétrico
3|51 4. Suspeita de abuso sexual [] 5. Outros [14. aBRN-e:
« [37. Vias aéreas| 38. Respiragéo 39. Circulagao/pulso 40. Perfuséo periférica | 41. Saturagéo 0,
z Bl 1. Livre [X1. Normal [ 2. Traquipneia [ 3. Bradpneia 1. Ausente B2, Presente ] 1.> 2 Segundos —
% 2. Obstruida |[J4. Apneia_[] 5. Térax com deformidades ou lesdes C13.cheio  [J4. Fino [ 2. <2 Segundos
2|42. Coloragéo da pele [15. Outro ) 43. Escala de CINCINNATI ’
«j% &1, Normal 2. Palido [13. Cianose [J4. Presenga de sangramento | (1. Déficit motor []2. Desvio de comissura labial ["]3. Dificuldade de fala
£ 44. Neurolégico . 45: Pupilas . []5. Reagente
1. Normal [ ]12. Sonoléncia [13. Agitagsio [[]4. Coma 5. Convulsao| 1. Isocérica [2. Miose 3. midriase 4. Anisocoria [[16. Nao reagente
4138. Alergia 47. Usa medicamento ) 48. Alguma patologia 49. Oxigénioterapia
1. 8im 2. N&o 1. Si 2.Na . Sil . N& . Si . Na
Qi [J 2. N& aal? im [J o [(%,Ju;I?Slm [C1 2. Nao [:] 1.8im [ 2. N&o
ESCALA DE GLASGOW | SCORET: | SCoRE2: 53. SSVV | Tipo?
50. Abertura ocular | 51. Resposta verbal 52. Resposta Motora HORA ,L%}&@O
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PREFEITURA MUNICIPAL DO MORENO

SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU)

DECLARACAO

OSMIR ALVES DE OLIVEIRA
Coordenador SAMU/MORENO-PE

Rua Prefeito Ant6nio de Lemos, 1947 — Nossa Senhora de Fatima — Moreno/PE — CEP: 54.800-000
FONE: 3535.4591 / E-mail: coordenacao.beiro@gmail.com
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Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco
Hospital Otévio de Freitas :

Paciente: Idade: Prontuério Atendimento: Dt Atend.
EDIROBSON DOS SANTOS FERREIRA 52 Anos 8 Meses 14 Dias 857193 3456301 23/06/2020
: 'l ry ]
Receituario

. A AMBULATORIO DE ORTOPEDIA
HD: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
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THIAGO DE ALMEIDA LIMA E SILVA - CRM: N°©.17991

Hospital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNPJ; 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimarges, s/no - Tejipié - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500
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Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco
Hospital Otavio de Freijtas

Nome: Idade:
EDIROBSON DOS SANTOS FERREIRA 52 Anos 8 Meses 14 Dias

Sexo: CNS: Contatos;

MASCULINO 702101740175891 81. 88088227 | Celular: 81,

Mée: -~ - ’ ‘

LAURINETE MARIA FERREIRA

Endereco:

RUA FREI MIGUELINHO +N.O78-:N 78 BAIRRO: CRUZ DO REBOUCAS --CIDADE:
IGARASSU - UF: PE . ‘

T RECEITUARIO CONTROLE ESPEGIAL =~ ™~

Dados do Atendimento:
Data/Hora Atend.: 23/06/2020 21:58

Prontudrio: 857193
NO, Atendimento: 3456301
Nasc. -
09/10/1967 Servigo: CIRURGIA
Enfermaria/Leito:

Médico: :
EDl\JI/:RDO DE ALMEIDA CARACIOLO E
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IDENTIFICACAO DO EMIT ENTE!

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

NOME COMPLETQ;
THIAGO DE ALMEIDA LIMA E SILVA - CRM: N©,17991

NOME'DO PACIENTE EDIROBSON DOS SANTOS FERREIRA
ENDERECO RUA FREI MIGUELINHO

MUNICIPIO  IGARASSU

BAIRRO  CrUZ DO REBOUCAS

'| PRESCRICKD
TRIUSOINTFERNG i~ e
i30Mg----24 COMPRIMIDOS
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No 78
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IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
NOME:
IDENTIDADE:
ORG.EMSSOR:
END.:
Ty e ~—- e
CIDADE: T el
FONE: UF PE

“ASS‘INA'FUR\NDO;.FARMACEAUIICO\ !

- DATA: /[

Hospital Otévio de Freitas ~ CNES: 426 - CNPJ: 10.572.048/0004-70

Rua Aprigio Guimarées, s/no - Tejipié - Recife/PE

CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182,8500
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B EHEO 0 ® ¥hesd 100% @ 5:28 AM
() @& seguradoralidercombr/ (5) ¢

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO |
INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO EDIROBSON DOS SANTOS FE
CPF/CNPJ: 58521348487

Posicdao em 21-10-2020 05:27:39

O pedido de indenizacao esta em fase fi
Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o ps¢
indenizacao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu proc
n de 4 dias.

Data do Valor da Ju

Pagamento Indenizacao Cq

22/10/2020 R$ 843,75 RY

Histdrico das correspondéncias enviads

Data da T
Referéncia
Carta
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