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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0803666-15.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 20/02/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JULIET FERNANDES PRAXEDES (AUTOR)

GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

MUCIO AURELIO DO NASCIMENTO LUZIA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

38641|01/02/2019 16:02 | Procuragdo 0269 Procuracéo
075

38641|01/02/2019 16:02 | Documentos Pessoais 0270 Documento de Identificagdo
084

38641 (01/02/2019 16:02|Comprovante de Residéncia Documento de Identificacdo
260

38641)|01/02/2019 16:02 |Boletim de Ocorréncia 0273 Documento de Comprovacéo
267

38641 (01/02/2019 16:02 | Declaracdo SAMU 0274 Documento de Comprovagéo
278

38641|01/02/2019 16:02 | Documentacio Médica 1 0276 Outros documentos
285

38641|01/02/2019 16:02 | Documentacdo Médica 2 0277 Outros documentos
297

3864101/02/2019 16:02 |Documentacdo Médica 3 0278 Outros documentos
320

38641|01/02/2019 16:02 |Documentacao Médica 4 Outros documentos
331

38641 (01/02/2019 16:02 | Documento do veiculo 0275 Documento de Comprovagéao
354

38641 |01/02/2019 16:02 | Comprovante de Sinistro Administrativo Documento de Comprovagéao
368




PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: (L 191s T Forrrcecien Qaxedier rosaloise. o eNTecD e

Beong - Myumn 780, 2ol% ivo oo e oo, BEG o 002 33 SSG3  CPF an’

OFF.5G%. 934 - 64, soocer® o Ao N Ice o Govieo e GOOReD 1Mo %?m

an® Ol ZioneQural, Oraro’ - tlirunmn - |V

OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO, brasileiro, casado,
advogado inscrito na OAB-MA sob o n°. 7.617, OAB-RN sob o n° 680 -A, OAB-CE sob o
n°® 24.263-A, OAB-PE sob o n° 1.298-A e OAB-PB sob o n° 19.297-A, com endereco
profissional na Rua Alberto Silva, n° 1314, Lagoa Seca, Natal - RN;

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 realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive propor quaisquer acdes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer
instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacoes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacdes
e pericias, bem como argiiir suspeicao, falsidade e excecao, transigir, fazer acordo,
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber alvar4, cheque e dar quitacao, firmar
compromissos, requerer abertura de inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de rentncia, perante qualquer juizo, instancia ou
tribunal, reparticdo pdblica e 6rgaos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o, na condicao
de reclamado bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Natal, 30 /0l/ 2019

)C(/(;LWT {U\WAUM P«,Q\qu

Outorgante

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

COMPANHIA ENERGETICA Ligacoes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
g:E\'FI;Ang,Olzlsozg‘l)?ANDE DO NORTE Grupo Neoenergia o . o -OuVIC!OI’Ia 0800 084 0404
- Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagado Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI;??(%D/;(;“]O;A FISCAL CONTA CONTRATO
000799275015
CELIA REGINA FERNANDES PRAXEDES 28/0 1 l20 1 9 DATA DA APRESENTAGAO
N° DO CLIENTE
CPF: 024.509.794-50 TOTAL A PAGAR (RS) 21/01/2019 3000594887
NUMERO DA NOTA FISCAL 5
261 ,76 018504025 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000184811
PO CAPOEIRA GRANDE 1 Serie: U
CLASSIFICACAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
CAPOEIRA GRANDE/AREA RURAL M fasi
59570-000 CEARA MIRIM RN onofrasico
— . n = RESERVADO AO FISCO
[As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos p e tributos se encontram 2 9F02.A358.462F.CFOD.B5BF.D192.5626.930E
disposicao, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL |
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Vencto l Dt Reav | Valor | J J J
Consumo Ativo(kWh) | 363,00 | 0,68335702| z4s,05|
28/12/18 | 21101119 | 176,80 | J J J
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 11,50| | | | 11
Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Multa por atraso-NF 014145842 - 22/10/18 | | | 2'80| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Juros por atraso-NF 014145842 - 22/10/18 | | | 3,60| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
bem como inclusdo nos registros de restrigdes de crédito SPC e SERASA.
Compensagéo DIC Anual 2018 | | | 3,07-| Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Compensagio DMIC 11/18 | | | 1,12-| _ kWh
¢ 048081000 | yAN 19 [l 363
| | | | DEZ 18 [l 263
| | | | Nov 18 [l 206
ouT 18 Il 203
| | | | SET 18 [l 159
COMPOSIGCAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA ” ” ” 261,7s| c RS % AGO 18 [l 152
Geraciio de Energi 7857 3‘; . JuL 18 i 142
— erago de Energia , !
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Transmissdo s aea || UN 18 NN 172
Distribuigéo (Cosern) 5449 21,97 || MA! 18 IllIININIIIT 166
ICMS PIS COFINS Setoriais 1534 6,218 || ABR 18 [N 134
BASE DE % VALOR DO | BASE DE 7 VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Tributos 7351 29,64 |[ MAR 18 [[[IIIINIIIIINN 141
cALcuLo|| ” || mposTo |[cALcuLo|| ™ || imPosTO || cALcuLo|| * || iMPosTO Perdas de Energia 1464 59 |[FeEV 18 0
248,05 |[27,00][ 66,97 248,05 |[0,47 116 248,05 |[2,17 5,38 TOTAL 24805 100 ] AN 18 0
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRIGAG ” CONJUNTO ” VALOR ” VETA ” VETA ” VETA
— — APURADO || MENSAL || TRIM. |[ ANUAL
nomero po|[Tipo pa|[__ANTERIOR [ ATUAL [ e c(,NS,TANTE”A_,US-,-E”t:ousumo 12018
MEDIDOR | [FUNGAO| [~ pata ][ LETURA|[ DATA ][ LEIURA ||P'AS kWh nov
1436667  CAT  20/12/2018 27.453,00 21/01/2019 27.81600 32  1,00000 0,00 363,00 DIC-No.de horas sem Energia  CEARAMIRIM 7,51 159 2319 46,38
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Durag&o maxima de 7,51 6,39 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 19/02/2019 | [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 86,09 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. __|
INFORMAGOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! maria flora modas: r central parque clube,43, estivas / posto de TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V) |
medicamentos renascer: r central parque clube,43, estivasLista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde Mals |nformagoes em www aneel.gov.br. | ” |
O cliente é compensado quando ha violagédo na cor idual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Resd14/ANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetarla no prox. més | ” ” |
gn?ti::)e;ec:l:rs‘g::::g%e for _ha o e;\t:"err"“J . p(;':zo po%t;%i;rrer apoiez ciclos de fatl‘;?x;:ltzl. | AUTENTICAGAO MECANICA |
|podend ém ser o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséo.
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000799275015 01/2019 261,76 28/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
838000000025 617600384007 799275015207 014629537135 AUTENTICAGAO MECANICA
Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO Num. 38641260 - Pég. 1
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social

Policia Civil

Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial DELEGACIA MUNICIPAL DE CEARA MIRIM
Enderego: RUA PRISCO ROCHA, 1249, CENTRO, CEARA-MIRIM
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2016020001434
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicéo:
1.4 Ligou CIOSP: Nao

13/06/2016 12.25.13

2.1 Data/Hora do Fato: 01/02/2016 04.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: POVOADO DE CAPOEIRA GRANDE
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia

2.13 Cidade: CEARA-MIRIM

3.1 Nome Completo: JULIET FERNANDES PRAXEDES
3.3 Etnia: Sem Informagéo

3.5 Mée: CELIA REGINA FERNANDES PRAXEDES
3.7 Sexo: FEMININO

3.9 CPF: 07759897464

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profisséio: VENDEDORA

3.15 Telefone(s): 84 999469192

3.17 Ndmero: 01

3.19 Bairro: ZONA RURAL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: SERGIO PRAXEDES
3.6 Data de Nascimento: 30/06/1990

3.8 RG: 2731593 - ITEP/RN
3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: CEARA-MIRIM RN
3.14 E-Mail:

3.16 Logradouro: CAPOEIRA GRANDE
3.18 CEP:

3.20 Cidade: CEARA-MIRIM

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

meﬂywl mmmmw

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi: ************08070

7.1.5 Placa: NNZ4839

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2012

7.1.11 Cor do veiculo: CINZA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: FRANCISCO CANDIDO FIRMIANO JUNIOR
7.1.17 Nome do condutor: JONATHAN ALBERT SIQUEIRA DA SILVA
7.1.18 Observagdes:

8.DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00382552628

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: CG 150 FAN ESI

7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2011

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Namero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a

Ocorréncia:

9.DOS FATOS

9.1 Histérico

A VITIMA COMPARECEU A ESTA D.P. P/ NOS INFORMAR ESTAVA INDO PARA CASA DE CARONA NA MOTO DE SEU NAMORADO QUANDO, DE REPENTE, UM
VEICULO BATEU NA TRASEIRA DA MOTO E CAIU. QUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU QUE A LEVOU PARA O HOSPITAL WALFREDO GURGEL E APOS BATER
RADIOGRAFIAS DO PE E DO JOELHO, NAO CONSTATARAM NADA DE ANORMAL E A LIBERARAM. QUE APOS 22 DIAS DE REPOUSO E SEM COLOCAR O PE NO
CHAO, SENTIU UMA DOR AO TENTAR ANDAR. COM |STO PROCUROU O MEDICO E APOS BATER A RADIOGRAFIA DA PERNA, FOI CONSTATADO QUE ESTAVA
FRATURADA. TENDO QUE ENGESSAR POR 2 MESES E 15 DIAS. QUE A VITIMA VINHA DE CARONA NA MOTO ACIMA CITADA. NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagbes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

mmmmcmmo)

11. DECLARACAO

=

que as informacd

aqui registradas sao verdadeiras.

ust ¥t @aclen.

Interessado

Polegar direito
Atendimento: 1652001 - CAIO GRACO VARELA DO NASCIMENTO
impresso por: 1662001 - CAIO GRACO VARELA DO NASCIMENTO em 13/06/2016 12:25:29
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
Protocolo: J2016020001434 - Codigo de autenticagao: 12678429513h51d3d9861T10e384c7al Pagina 1 de 1
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s GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE e
_ W4  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
| SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 RN 192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario, que
em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN foi encontrado a ocorréncia N°
$205013 referente ao paciente JULIETE FERNANDES PRACHEDES 25 anos.
atendido pelo Servigo de atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 RN. no dia

01/02/2016 em Ceara Mirim/RN conforme ficha anexa.

Natal, 14 de junho de 2016

D dlyr Fome L S~

SABRINA CAVALCANTE DE MACEDO
Coordenadora Regulagdo Medica do SAMU 192 RN
MAT.195846-6

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19020115562511500000037381580 Num. 38641278 - Pag. 1
Numero do documento: 19020115562511500000037381580



. 10/06/2016 Cronologia

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

| ATENDIMENTO : |[5205013

[ DATA DA OCORRENCIA: [01/02/2016 03:37:02

[cipApE: [CEARA-MIRIM B i ——

[ BAIRRO:

| LOGRADOURO: i

[INTERESSADO: _ [JUNIOR

[ TELEFONE: [o91207537 i i .

[TiPo: 2z

| NATUREZA: [TRAUMA

[SuBTiPO:  [M2G s

[NATUREZA: _ |[COLISAO . S, sWE
IMPRESSO POR: IVAN JOSE DE ARAUIO CARDOSO = TR

[ DATA DA IMPRESSAO: _[1006/2016 11:35:22 . S

[ para ﬁ)m [FERMINAL [OPERADOR [ EVENTOS

'Vm/oz/zo_lg [03:37:02][ tam2 [ 58682414 [PCT JULIETE 25 A ANO§ = . RN B

[0170272016)[03:37:26 ][ regsamu01 [ 15146924 |COLICAO DE MOTO/CARRO o i
[o1/02/2016 [03:38:27 [m_l 15146924 [PACT COM FERIMENTO NO JOELHO. _ A L ol .
[0170272016][03:38:41][ regsamu01 [ 15146924 [SANGRAMENTO A NIVEL DA BOCA _ = ey

[o170272016 [03:39:31 mgmmum 15146924 FCIEVT& ORIENTADA CHORANDO

01702720161 03:40:12][ regs: T [ 15146924 [SOLICITANTE, NAO SABE DAR MASI INFORMACAOES: EXIGE VIR RAPIDO
[0170212016][03:40:18][ regsamu01 [ 15146924 [ACIONO VTR COD 2

|[01702/2016][03:43:10][ despsamul [ 26853714 [VIATURA USB48 DESPA(‘HA\DA Comandante da VTR: (CIODS CIODS)

0170272016 [03:43:13][ despsamut [ 26853714 |[VIATURA USB4S EM ROTA

‘ 01/02/2016][03:52:32][ regsamu01 [ 15146924 |[** Event Priority changed from 4 to | ai: 020116 03:52:32

[0170272016][03:52:32][ regsamu01 [ 15146924 |[** Tipo do evento alterado de MOI para M22(M22G) is 01/02/16 03:52:32 -
10110.120\6 [03:52:32)[ regsamu01 [ 15146924 |[** >>>> by: CLAUDIA MIREYA PAREDES LOPEZ DE MARINHO PAIVA on terminal: regsamu0 |

[0170272016][03:52:32] [ regsamu01 [ 15146924 | F»» by: CLAUDIA MIREYA PAREDES LOPEZ DE MARINHO PAIVA on teminal: regsamu0|
0170272016 [04:09:09] da:gsumul [ 26853714 |[SEGUNDO SOLICITANTE .A LOCALIDADE SE CHAMA CAPOEIRA GRANDE.
|[0170272016![04:13:40][ desp ul [ 26853714 [VIATURA USB48 EM ROTA

0170272016/ [04:13:43 (!Gpsamul [ 26853714 |[VIATURA USB48 CHEGOU AO TOCAL _
{[01702/2016/[04:51:20][ regsamu01 | 15146924 ||USB 48

[01702/2016][04:51:48] 01 [ 15146924 ||QRA JULIANDERSON FERNADES PRAXEDES

L e e ASS

[01702/20161[04:51:55 [ regsamuo1 [ 15146924 27 AOS
[or/0272016] [04:52:18) [ regsamu01 | 15146924 [CONCIENTE, ORIENTADA, SEM CSAPASSETE
(0170272016 [04:52:32][ regsamu01 [ 15146924 |[COM ANMTEC DE NAUSEAS E VOMITOS

0170272016 [04:52:42] [ regsamu01 [ 15146924 | [DESCONHECE ALEIRGAS B R 1 L
[0170272016][04:54:43][ regsamu01 [ 15146924 |[PACT IMOBILIZADA SEGUM F vacmo Rl "a " TN NS W
[0170272016[04:54:581 [ regsamu01 [ 15146924 |[PROSIGA COM QTI DE HOSP CLOVIS e
0170272016 jo4:58:27] [ despsamu1 [ 26853714 [[VIATURA USB48 INFORMOU O CODIGO CL_

![ouoz/zow][oi;s_ 27|[ despsamul | 26853714 |[VIATURA USB48 INFORMOU O CODIGO UG
[0170272016][05:44:31 [ despsamu1 [ 26853714 [[DRA SAMARA RECEBE O PACIENTE.
[01702/2016/[05:44:39]{ d | [ 26853714 |[MACA PRESA i —
01/02/2016 r,ﬂsmz despsamul || 26853714 El(.:TURA USBAS FINALIZOU A OCORRENCIA COMO (HSP) [ENCAMINHADO HOSPITAL]

MENTARO ADICIONAL: SEM COMENTARIO

EE—— | e S | B—— —— et S———

Lf/ Hle /6‘/\1"“” &{"' Q,,Zn,-

hitp//192.168.0.5/mvc/cronologia/impressao/S205013 1,
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SABRINA CAVALCANTE DE MACEDO

COORDENADORA DE REGULACAO MEDICA
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAULE

CIRURGIA GERAL

FUBLICA

HOSPITAL MONSENHCR WALFREDC GURGEL
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2: ;‘{
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g DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:
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2| saiDA: DATA: L5 1 O% /6 HORA: /7§
| Deciszo Medica >4 ARevelia []  Transferido para:
5| oBiTO: DATA: | ! HORA:
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»  HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR. cLOVIS SARINHO

-
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Id Paciente: 161334 Data Exame: 22

Paciente: JULIETE FERNANDES PRAXEDES
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380
.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR

TEL : (84) 3232-7500 / 2232-7630 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW
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S GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
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HOSPITAL MONSENHOR WAL FREDO GURGEL
AV. SENADOR SALGADO FILHO, SIN - TIROL
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.B
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SINISTRO 3180347019 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JULIET FERNANDES PRAXEDES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia
S/A-Filial Natal-RN

BENEFICIARIO JULIET FERNANDES PRAXEDES

CPF/CNPJ: 07759897464

Posicdao em 30-01-2019 09:49:34
Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu endere¢o, com mais
informacgdes sobre a conclusado da analise do seu processo.

08/08/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas
28/07/2018 Aviso de Sinistro
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