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PROCURACAO

OUTORGANTE:  « |« LR SN ,
brasileiro, ; . portador da Cédula de
denticode sob o n°. L4164 &33 55€ . inscrito no CPF/MF sob ©
e 354 tuss6h de residente e domiciliodo na Rua
NS R orT e B L R T A DL PE — CEP

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE

23351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,

devidamente inscrito na QAB-PE sob o n° 33.947 todos com enderego

profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750-
830 e o Académico em Direito € EDUARDO PORTO DANTAS, brasileiro, solteiro,

‘de RG 6.260894 SDS/PE e CPF/MF 111.509.564-10.

PODERES: Pelc presente instumento © outorgante confere co outorgado

- omp os poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-jucitia et extra”, em
gualquer Juizo. Insténcia ou Tribunal, podendc propor confra guem de direifo,
os cedes competentes € defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas € ouiras,
até final decis@o, usando os recursos legais € acompanhando-os, conterindo-
ihe ainda, occeres especiais para receber intimacdo, notificagdc, confesscr €
conheser - crocedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre qu: _se
funca o -odo, transgir, firmar compromissos ou_acordos, eceber e Zof
guitacdio, como também realizar levantamento de ' alvard judicial de
-.camentc em seu nome, cheques _administratives e reaiza:
agcornanremento tarabém ng esfera administrativa, podendo agir em Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ainda perante quaisquer Instituicoes financeiras, assim como substabelecer
esta a oulrem, com ou sem reservas de igudis poderes, para agir em conjunto
ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessGrios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente insfrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Qutorgante, ora confratante, pagard ao Advogado ora
contratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em compiemento
positivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
os honordrios advocaticios na condenagdo nos termos estipulados n ste
contrato. :

Recite, de de 201

AUTOR(A]
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| COTA UNICA OU 1° PARGELA - IPVA - ' T o T

| AUTENTICAGAO

i - _ — . - - — v
1-ATENGAO d Y CASO DE MULTAS Y ENO A3 A

‘ - Antes de pagar este boleto de licenciamento, CONFIRA PLACA E NOME I NO CAST DE MULTA A VENCIDAS Ou PASAMENTO EM

- O Licenciamento veicular exige, além das taxas deste carng, o pagamento de ATRASO, EMITA AS GLIAS PELA IMTERNMET NO SiTE ‘
multas (infragbes de transito)
. detran. pe.gov.br

AUTENTICACAC )

- Para Imprimir as muitas acesss o site www.detran_pe.gov,br
(em decorréncta da aplicagio da Lel Federal 13.281/20186, que altera o CTB).

|
i " Teleatendimento DE TRAN - 3453.1514 ‘

2 - VEICULO COM BENEFICIO DE ISENCAQ DE IPVA/2019 - -
Caso conste cobranga de IPVA, dirija-se & SEFAZ at$ o vencimento do OUVIDORIA DETRAN - 31 14.8405 i
requerimento para solicitar o beneficio da isencsio. TELESEFAZ / IPVA - 0890 285 1244 !
3 - ENTREGA DO CRLY \ 11‘

www.sefaz.ie.yov.br
- Quando houver & conclus&o dos Ppagamentos (IPVA, bombeiro, licenciamenito — e — - RELRETRA .-il—--__
incluindo taxa de postagem e multes, se houver), 0 CRLY sera enviado para o

endereco de registro do velculo no prazo de 30 dias, caso contrério agendar um | 3*COTAIPVA

atendimento na opgio Emissdc CRLV/2019. 2° COTA IPVA ::g:m:z;i:};s:
4 - PORTE OBRIGATORIO DO GRLV (RES.205/2006) 12 COTA IPVA 119016004595251328

UNICA IPVA 119014004585251367

UNICA DPVAT 000845592238192111917 \
ORG. TRANSITO DE PERNAMBUCO 21901 7004539251393

|

UNICA DPVAT ANTERIOR :
; : 2 ;Mé';“ﬂloh IPVA 2019 EM COTA UNICA COM 7% DE DESCONTO
6T en.attbme O LICENCIAMENTO O VEICULO EXIGE, ALEM DAS TAXAS DESTE CARNE,
9'e 0- até agosto O PAGAMENTO DAS MULTAS (INFRACGOES DE TRANSITO),
PARA IMPRIMIR AS MULTAS ACESSE O SITE - www.detran.pe.gov.br

O porte do CRLV 2019 sera obrigatério apos as datas abaixo, de acordo com as
terminagtes de placas (PORTARIA DP 9133/2016 Detran/PE e a Lei 13.281
‘ Paragrafo Unico do Art 133)

e parcela - IPVA

DPVAT ANTERICRE

3 parcela - IPVA
|

AUTENTICAGAO | AUTENTICAGAO ‘

Carta

BON 2322248120 18-SERE
DETRAM.PE

«? Correo:

'llll"l”lllllllll‘i'llll”Illlllll”llllllllll

Baln Paztagem

ITAMAR BARBOSA DA SILVA 101209
RUA GENTO E QUATROA 16

S

JD MARANGUAPE .
53442-070 PAULISTA PE

KLU1201 FORD/FIESTA SEDAN

S At

e

oy

Educagdvho transito. ARy G
Cultive essa ideial . “

Jovens séao as princlpais vitimas de acidentes de trénsito, por igso, P
6 0 CAPACETE e 0 CINTO DE SEGURANGA, mesmo no banco de tras.

Para uso dos Correios

|

' [] muouse [ raecmo [ mrormagAo escrima peLo poRTEROISINDICO jT*_iL—,/i |
[] pesconmecino [} encerego msuriciente [ ] |

| [7] Recusapo (] ausente J

| [] naoexisTe o e iNpicapo [ NAo PROCURADD ] Responsavel Visto ‘

SECRETARIA DE &
DESENVOLVIMENTO LA FY sowkiconisiano
URBANO oy )
: A N .7

bt 8 SECRETARIA B
DETRAN-PE DA FAZENDA

MAIS DOOUE VOCE IMAGINA
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Boletiin de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil .infopol xmi BOEPreview.|
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0262 CIRCUNSCRIGAO - RIO DOCE - DP26°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {8E0116003648

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/12/2018 as 16:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso {Consumado) que aconteceu no dia
19/11/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no enderego: AV, CARLOS DE LIMA CAVALCANTI , ENFRENTE AO POSTO DE GASOLINA
BR - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: BAIRRO DE CASA CAIADA (BAIRRO), 1 - Bairro:
CASA CAIADA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\AGENTE )
ITAMAR BARBOSA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envoivido(s) na ocorréncia:

BICICLETA: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{ . AMAR BARBOSA DA
SILVA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ITAMAR BARBOSA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMiée HELENA BARBOSA DA SILVA
Pai: LEONILDO PEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 15/10/1961 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 2469833/SDS/PE (RG), 35474556420 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissédo: MOTORISTA Telefones Celulares:

-985788652

Residencial: RUA 104 A NUMERAL 16 - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a BAIRRO DE JARDIM

MARANGUAPE (BAIRRO), 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: JARDIM MARANGUAPE - PAULISTA/PERNAMBUCO
/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
/ BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr(a): ITAMAR BARBOSA DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): ITAMAR BARBOSA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido. Nao

Cor: AMARELA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricdo; CALOI ESPIDER COR PRETA E AMARELA.

1of2 04122018 1
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. MOTO (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(2): DESCONHECIDO
; Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nio
. Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

ALEGA A VITIMA QUE SEGUIA NA SUA BICICLETA ACIMA CITADA NO SENTIDO MARANGUAPE ZERO/ AMARO
BRANCO .QUANDO DERREPENTE UMA MOTO SAIU ENTRE UM CARRO E OUTRO COLIDINDO COM ABICICLETA
DA VITIMA EM SEGUIDA A VITIMA SE LEVANTOU E SEGUIA EM SUA BICICLETA PARA O TRABALHO.
CHEGANDO NO TRABALHO O PE DO MESMO INCHOU . A VITIMA SEGUIU PARA O HOSPITAL TRICENTENARIO
ONDE O MEDIGO DE PLANTAO DR.NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR CONTATOU UM FRATURA NO PE
ESQUERDO.A MESMA APRESENTOU O NUMERO DO REGISTRO DO SUS;124242. NO OUTRO DIA A MESMA FOI
TARNSFERIDA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES.NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO A MESMA PEDE
PROVIDENCIAS POLICIAS.

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

N
ITAMAR BARBOSA DA SILVA /

Fdbere . S
fﬂ%@% Seller K g‘& y
(VITIMA) [Dictloey. Dt
<
ES'DA SI - Matricula: 3811395

B.0. registrado por: ELY ROD

. 04/12/2018 I
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]
SUS -
[ | OLINDA
Feslpimrs Wamivipe
Nome: ITAMAR BARBOSA DA SILVA N©° registro: 124242
Dt. Nasc.: 15/10/61 - 57 ano (s) Sexo: Masculino ‘
Mae: HELENA BARBOSA DA SILVA Fone: 81985788652 !
Enderego: R DO GIRASSOL, n® 107, RIO DOCE. OLINDA - PE N
Setor: Leito: ‘
Data/hora (Chegada): 19/11/2018 15:52 o
Data/hora: 19/11/2018 - 15:27 N© pag.: 1/2 ol
CONSULTA MEDICA !

ANAMNESE: )[
RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: SCRE4%

19/11/2018 - NISAN BAIA

Classificcdo de Risco:
Especialidade:

ANAMNESE: mﬂ
ALERGIA:

QUEIXA PRINCIPAL:

n“i
.

Exame fisico:

Peso: Altura: mMC: () Temperatura: ©

PA: x mmHg HGT:; mag/dL )

OBS:

Hipo6tese Diagnéstica:

Resultados de exames:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria Ne 2.200-2 de 24/08/2001. Nome do profissional: Dr. NISAN

BAIA DA ROCHA JUNIOR Data: 19/11/2018 16:57:18

Rua Dr. Farias Neves Sobrinho, n° 232, Bairro Novo CEP: 53120-420 - Olinda/PE
Contato: (81) 3429-2622

Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/04/2019 15:33:03
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SUS ?

ITAMAR BARBOSA DA SILVA

ag

P ¢
¢ dosspaibaal $3k2 {}‘JND‘\
Preiemer e lheaq'.-«;”a

T e AT P LR T

Nome: N© registro: 124242

Dt. Nasc.: 15/10/61 - 57 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: HELENA BARBOSA DA SILVA Fone: 81985788652
Endereco: R DO GIRASSOL, no 107, RIO DOCE. OLINDA - PE
Setor: Leito:
Data/hora (Chegada): 19/11/2018 15:52

No pdg.: 2/2

Data/hora: 19/11/2018 - 15:27

IR

o _*._._._,__.A,__,.v’___*___.‘r,"___,_.————-_f__—-——»____

Evolugao do paciente:

FRATURA DA BASE DO 5 MTT PE ESQ (COM GAP AFASTAMENTO)
TRAUMA DIRETO NO PE ESQ ( POR MOTO ) HOJE CEDO

SERV GERAIS
SEM TCE ISOCO/EUPN/ACIANOT/CONSC

DOR + EDEMA LEVE NO PE TNZ = LIVRE

HEMODD EST+ DEAMB s

QUEIXAS
RX PE-TNZ = FRAT DA BASE DO 5 MTT COM GAP

CD- SOLICITO TRATAMENTO ORTOPEDICO ADEQUADO (CIRURGICO) - URGENCIA
HOSP GETULIO VARGAS SENHA = 5560075

Dr. NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR
CRM: 13240

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPYVAT

05 FEv 209

Gente Seguradora S/«
Av, Rui Barbosa, 715 Loia® |
Gragas - Recife | PE 0FF;

foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2.200-2 de 24/08/2001. Nome do profissional:

Este documento
JUNIOR Data: 19/11/2018 16:57:18

BAIA DA ROCHA

nho, n° 232, Bairro Novo CEP: 53120-420 - Olinda/PE

Rua Dr. Farias Neves Saobri
Contato: (81) 3429-2622

: ;r’;\tstslsn;dg (i'letronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/04/2019 15:33:03
b /lpje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDo istVi 103
’ cumento/listView.seam?x=
Namero do documento: 19040315330339000000042712082 AR TessIRnmmeET AN

CABECA-COLUNA~ABDOME-TC~ Ry, =5T

s

Or. NISan

B
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SUS mm ©
[ .,ﬂwmrﬁ?xm OLINDA
Fratatnwre Menicipunt

Nome: ITAMAR BARBOSA DA SILVA N° registro: 124242
Dt. Nasc.: 15/10/61 - 57 ano (s) Sexo: Masculino
Mie: HELENA BARBQOSA DA SILVA Fone: 81985788652
Endereco: R DO GIRASSOL, n® 107, RIO DOCE. OLINDA - PE
Setor: Leito:
Data/hora (Chegada): 20/11/2018 08:45
Data/hora: 20/11/2018 - 08:46 NO pag.: 2/2
Evolucdo do paciente:
NOVA SENHA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR HOJE
AO H MIGUEL ARRAES SENHA HOIE = 5560439
PACIENTE HAVIA SIDO ENCAMINHADO PARA O HGV ONTEM, MAS FICOU NESTE SERVICO AGUARDANDO
TRANSFERENCIA

EUPN/ACIANOT/ HEMODD EST+ NV+  PF+

Dr. NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR
CRM: 13240

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001. Nome do profissional: Dr. NISAN
BAIA DA ROCHA JUNIOR Data: 20/11/2018 08:54:49

Rua Dr. Farias Neves Sobrinho, n® 232, Bairro Novo CEP: 53120-420 - Olinda/PE
Contato: (81) 3429-2622

" Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/04/2019 15:33:03
¥ https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190403153303390000000427 12082
Numero do documento: 19040315330339000000042712082
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Da‘a e hib~a retirada da senha: 20/11/2018 09:59

| Nome Paciente: ITAMAR BARBOSA DA SILVA

i Céd. Paciente: 120489

] Data de Nascimento: 15/10/1961

| Sexa: Masculino

| Idade: 57

i Senha: 0018

l Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 453758 |'..llll.
SAME: 107443

Prriodo: 20/11/2018 10:40 - 20/11/2018 10:44
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNQAO ENFERMEIRO(A) - Classificacao

Prioridade: WOUBEIRE -vesliE. . el T R C e
cor D ——
Queixa Principal: DOR EM PE ESQUERDO; APOS COLISAO BICICLETA X MOTO;
NEGA HAS, DM E ALERGIAS
Observacgao: ENCAMINHADO DO HOSPITAL TRICENTENARIO COM SENHA 5560439
Fluxograma sintoma: TRAUMA
™ criminador{es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
r.-pecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 79.00 BPM

- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG
- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %

b oorzovdad Miguel Arraes

S LOTE L siivvsererans s onenscanas ird
- Re\l;\ \’\N\ A ; %ﬁg-&«s
he T A I YT L] i"“f % sase
V\E’ T ol g

N

e

Acolhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 20/11/2018 10:44
Sisterna de Acothimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1

?' Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/04/2019 15:33:03 Num. 43355791 - pa'g. 10
¥ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190403153303390000000427 12082
% Numero do documento: 190403153303390000000427 12082




- GESTAO
T HOSPLU AL
“‘3 Mmm HOSPITAL MIGUEL ARRAES é I Z\/I l P ‘

HOSPITALAR ;

| Atendimento: 453758

Senha da Ciassificagéo: §
‘Data e Hora: 20/11/2018  10:05

/Paciente: 120489 ITAMAR BARBOSA DA SILVA Sexo: MASCULINO ™
‘ Nome Social:
} Data do Nascimento: 15/10/1961 |dade: 57 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mae:: HELENA BARBOSA DA SILVA

Nome do Pai: LEONILDO PEREIRA DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO

|

! Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
| Endereco: RUA DO GIRASSOL - 107 Bairro: RIO DOCE

‘ Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: MONICABSL
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. Data Entrada Brasil:

| Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
* Observagéo:

f

RESUMO DE TRATAMENTC
Peso: Altura: Temperatura: Hora: J
Queia Principal "i
f—pob i o 9U\Q dg T Y \\j,L\!(io \/\\(&hh s € SoNg Lo ke I LAY l
7
|

<ony ’m\rx 190150 MR AN VT . ey Q\\ka|x W
_oviae. K@ e Cure 1 u’(uc\ de O e Y MY son, devip

Ez(ame Fisico . ‘l
W Lo Qg QOTracgr ¢ W yole AOCAGD :

RSV YT RN Ex Qi e /4t '
S e YN {

Hipotese Diagnostico

Fvatere hg adn Qe Lo de BF MY

Frescricéo Medica \
\‘t‘ C{ %'Cl.&\ﬁ”h,\\ o ;

I‘Mu\ o, %\W L‘(Ua(l‘t \uu
RN T e T N IR R RS IJW'

‘ 3 ! Hf(*
I/s{ o 2 R H
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Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia

{ ) Transferido: Para

Senha:
{ ) Encaminhado ao setor de internagéo
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2020 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: COSMEJS
Relatoro de Diagnodstico de Atendimento Em: 20/11/2018 13:30

DIAGNGSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 453758 Prontuario: 120489 SAME: 107443 Hora Atend: 10:05 Data Atend:20/11/2018
Paciente.................. : ITAMAR BARBOSA DA SILVA Idade: 57 a
Enderego..........cce... : RUA DO GIRASSOL

Bairro......... ... :RIO DOCE
Cidade.....coeeeeeee..... :OLINDA UF..: PE CEP: 53150580
Convénio........cccueuue. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal............: -
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS MEDICACAO
Data Saida............... 1 20/11/2018 Hora Saida : 12:30
Prestador da EvolugoMédica: - PLANTONIBTAORTOPEDW =~
DIAGNOSTICO

ENF:ANDREA /CLASSIFICACAO

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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| )
SUS :
= OLINDA

Prrfediare Mupuipat
Nome: ITAMAR BARBOSA DA SILVA NO registro: 124242
Dt. Nasc.: 15/10/61 - 57 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: HELENA BARBOSA DA SILVA Fone: 81985788652
Enderego: R DO GIRASSOL, n° 107, RIO DOCE. OLINDA - PE
Setor: Leito:
Data/hora (Chegada): 19/11/2018 15:52
Data/hora: 19/11/2018 - 15:27 NC pag.: 2/2

Evolugao do paciente:

FRATURA DA BASE DO 5 MTT PE ESQ (COM GAP AFASTAMENTO)

TRAUMA DIRETO NO PE ESQ ( POR MOTO ) HOJE CEDO

SERV GERAIS

SEM TCE  ISOCO/EUPN/ACIANOT/CONSC HEMODD EST+ DEAMB SO

DOR + EDEMA LEVE NO PE TNZ = LIVRE CABECA-COLUNA-ABDOME-TURSY, =35
QUEIXAS

RX PE-TNZ = FRAT DA BASE DO 5 MTT COM GAP
CD- SOLICITO TRATAMENTO ORTOPEDICO ADEQUADO (CIRURGICO) - URGENLIA
HOSP GETULIO VARGAS SENHA = 5560075

Dr. NISAN BAIA DA ROCHA JUNIOR
CRM: 13240

4
1
Este documento foi assinado digitaimente, conforme Medida Proviséria N© 2.200-2 de 24/08/2001. Nome do profissional: Dr. NISaw
BAIA DA ROCHA JUNICR Data: 19/11/2018 16:57:18
Rua Dr. Farias Neves Sobrinho, n® 232, Bairro Nove CEP: 53120-420 - Olinda/PE
Contato: (81) 3429-2622
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SINISTRO 3190157473 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ITAMAR BARBOSA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE iNDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ITAMAR BARBOSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 35474556420

Posicéo em 12-03-2019 08:46:31 .

Seu pedido de indenizagio foi NEGADO. Enviamos carta, para seu endereco,
com mais informacgdes sobre a conclusao da analise do seu processo.
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