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PROCURACAO

DUTORGANTE: T e £ éﬁ-

('_‘TF-" i A 2

_ AN i . e LT o g alonae cte
S lir Aunarn ME TOCP S5 &22-050

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob v n®22.820, com enderego profissional 4 Av.
Fugundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlintico, Olinda-PE, com enderego clotréimeo
jm_adviBiahotmail com.

FPODERES

Para representi-lo em juizo, conforme cliusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes parn defendé-lo em qualquer juizo, instincia oo
Tribunal, outorgando-dhe poderes especials pira requerer, contestar, indicar provas o
testernunhas, protestar, exceutar, desistr, renunciar ao direito sobre o gual se fumda a
aciio, tansigit, firmar scordos © cOMPromissos, desAFQUivar Processos, Teeorrel.
acompanhar andamento de process, apresentar confrarrnzées, reguerer & receber Alvard
Jydicial para dar guitagdo. pedir @ justiga gratuita ¢ assinar diecluragio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC13,
podendo ainda substabelecer em parte ou o todo, com ou sem reservas, hipotese em
gue comunicari aos culorgantes os poderes que ora s30 outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes,

DECLARACAQ DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis |060/30, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as cUsHS € demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento € de sua familia

CMimda, de de 29
%ﬂmﬁbﬂo Fovibls P 'L’?/L‘:’?E" :
?Q Outorgante

. A, Fagrunces Voroln, 588, 5. 10, Jandim Aslariics Gandn. PE. pn_ s 0Bmoimail corn
(B ] ERah A h-0E0aAAF 220606
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

BU. Edcoved e SoaeUasoes Bl Brasileiro(a)

Portador (a) dacéduladoRgn® 1 155.953 - 9bs/zinscrito sob CPF N°

1931 F8¢ 108¢- 30 Residente e Domiciliado na

,.E:;:_Lp- on oy e de Doy Riekdr - PE EFP 45003 o

Declaro para 05 devidos fins de direito gque me responsabilizo por todas as informagdes,
declarages prestedas ¢ documenios assinados entrepues, dito informado e assinado para
requerer 8 indenizagdo do Seguro Obnigatorio DPVAT, em que fui vitima de um acidente de
transito, perante qualquer juizo e drglos municipais, estadusis ¢ federnis, de total minha
responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragio ¢ expressio da verdade, pelo qual me responsabilizo civil ¢ criminalmente
2gb as penas do Leit - 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
Leor,

de de 2018,

Azsinatura

01%

Testemunha

1.4

1" via contratants

2

Lot
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Minlsterio da Farenda
Receita Fedemni

COMPROVANTE DE INSCRIGAG GRF y
Hlimen
792.788.004-20
EDVANDRO JOVELINO BARBOSA

Hascimonio
110ARSTH
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Mome: EDVANDRO JOVELING BARBOSA N registro: 692784
Dt Masc: 11001071 - 47 ano(s) Sexo:  Masculing:
Maoe: MARIA JOSEFA DE JESUS Fone: H1O1001084
SEM 5US

Enderegot - A B0 BORGES, n® 145, MATRIZ. VITORIA DE SANTOANTALD - PE

Data/hora: 06/08/2018 - 18:38 W2 pag.: 111

Setor;  Leito:

& CLASSIFICACAD DE RISCO

L

AMAMMNESE:

- Hipartens3o

ALERGIA: NEGA

QUEINA PRINCIPAL:

PACTEMTE REFERE NO MOMENTO QUEDA DE MOTO + FERIMENTO EM HALLUX DeE

EXAME Fisico:

pa: 140 X B0 mmiFg Temp: “C HGET: mgfdL
Pasa: Kg Altura: ™ SP O U
Ohservagdo:

Classificagio de Risco: MAC URGENTE - VERDE
Encaminhado para: COMSULTORIO - TRALUMATOLOGIA
Espacialidade: TRALMATOLOGIA

COREN: S00715
TAMIRTS GOMES DA SILVA

B Menrique 06 HOlanda noR7, Matrz CEP: S5602-000 « Witdria de Santo Antio/PE
Contato: (@1} 3526-8833

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/06/2019 13:15:33
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Nome: EDVANDRO JOVELING BARBOSA N° registro: 692784

Dt, Masc.: 11f0L/71 -47 ano(s) Sexn:  Masculing
M MARIA IOSEFA DE IESUS Fomna: H191001084
SEM S5LIS

Enderage: R 0O BORGES, n? 14%, MATRIZ, VITORIA DE SANTO ANTAD - PE

Datahara: 08082018 - 18:49 M pﬁg..— 171

Setor:  Lelto

CONSULTA MEDICA

. [

ANAMMESE;

= Hipartensao

ALERGIA: NEGA

QUELINA PRINCIPAL:

L3

PACIENTE REFERE NO MOMENTO QUEDA DE MOTD + FERIMENTD EM HALLUX Da E

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :
ferimanto halux dir & esg

< pe s .
re

gines+ vat

EXAME FISICO:

Pa: 140 ¥ B0 mmHg  Temp: 9C HGT: mg/dL

Pesor Kg dlbara: 5P 0L 8y

Observacio:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

5912 - FERIMENTO DO{S) ARTELHONS ) COM LESAD DA UNHA|

RESULTADDS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 16173
Dir. JOSE GUSTAVD FREITAS CARVALHO

&y, Hanrigque de Holanda n287, Matree CEP: S5602-000 - Vitdria de Ganta Antio/PE
Contato: (31) 3526-8833

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/06/2019 13:15:33
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Mome: EDVANDRO JOVELINO BARBOSA  N® registro: 692784
Dr. Wasc.: L11/D1/71 - 47 ano({s) Sexar  Masculing
fMae: MARIA JOSEFA DE JESUS Forg: B191001084
SEM 5015

Endersgo: R (D BORGES, n¥ 145, MATRIZ, VITORIA DE SANTD ANTAD - PE

Diatafhora: 12/08/2018 - 15:08 N pdg.: 171
Setor: Leito:

- CLASSIFICACAD DE RISCO

%

ANAMNESE:

- Diabates

ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

PACIENTE REFERE, NO MOMENTOD, CEFALEIA, VERTIGEM E FERIMENTO COM SINAIS DF NECROSE £M
HALLY ESCGUERDO,

—

EXAME FISICO: '

Pa; 130 %80 mmHg Tamp: 9C HGT: 437 mgfdL

Pesa: Kg Altura: m 5P oL 9%

Doservagion

Classificagdo de Hisoo: URGENCIA - AMARELD

Encaminhado para; CONSULTORIO - CLINICA MEDICA

Especialdada; CLINICA MEDICA

COREM: 444408
Enf. ISABELLA }OWCE SILYA DE ALMEIDA
M. Henrique de Holanda no87, Matriz CEP: 556G2-000 - Vithria de Santo AntSo/PE
Contato: (81) 3526-8833

; Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/06/2019 13:15:33 Num. 46101390 - Pég. 8
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Nome: EDVANDRO JOVELING BARBOSA N© registro: 692784

I‘.JE Mase.:  L1/00/71 - 47 ano (s) Sexa:  Masculing
Mae; MARIA JOSEFA DE JESUS F .

il one:  B191001084
Endereco: R DO BORGES, no 145, MATRIZ. VITORLA DF SANTO ANTAO - PE

Datafhora: 12/08/2018 - 15:10 M® pag.: 171

Setor: Laito:

CONSULTA MEDICA
ANAMNESE: i
= Disbetbos
ALERGIA: NEGA
QUETYA PRINCIPAL: i
4=k

PACIENTE REFERE, NO MOMENTO, CEFALEIA, VERTIGEM E FERIMEMTO COM SINAIS DE NECROSE EM
HALUY ESQUERDD,

QUEIXA RELATADA 40 MEDICO :
DIABETESMELLITUS DESCOMPENSA 4 FERIMENTO C SINATSDE NECROSEHALLUS E

EXAME FISICD:
Pa: 130 X B0 mmHg Temp: °C HGT: 437 mg/fde
Pezo: Kg Altura: m SPOi: o '

Cbservacio:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

D241 DIABETES MELLITUS PRE-EXISTENTE, NAQ-INSULINO-DEPENDENTE|
FERIMENTC C SINATS DE NECROSE EM 1 PDE

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAD DD PACIENTE:

CRM: 5204
Gr. CARLDS ROBERTO VASCONCELOS

Ay, Henfigque de Holanda 587, Matriz CEP: 55607-000 - YRGMA B Sant0 AntSo/PE
Contate: (B1)] 3I6-0633

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/06/2019 13:15:33 Num. 46101390 - Pag. 9
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Nome:; EDVANMDRO JOVELINDG BARBOSA MN® regisiro: 692784
Bt Masc.: 1L/01L/71 - 4T ano (s} Sexo:  Masculinog
Mae: MARLA JOSEFA DE JESUS Fone: B191001084
SEM 518
Enderece: R OO0 BORGES, n® 145, MATRIZ. VITORIA DE SANTO ANTAD - PE
Data/hora; 14/08/2018 - 09013 NOpag.: 11
Setor:  Leito:
" & CLASSIFICACAO DE RISCO
AMAMMESE:
= Diabates

ALERGIA: MEGA

QUEIXNA PRINCIPAL:

PACT RELATA FERIMENTD COM SINAIS DE NECROSE EM PE ESQ4LESAD EM HALLY D, APOS TRAUMA +
PICO HIFERGLICEMIA

EXAME FiSICO:

Pa: 120 X BOD mmHg Tempi oC HGT: 281 mg/dL
Pesa; Ky Altura:  m SP 02 %

Dbservacho:

Classificacdo de Risco; MAD URGENTE - VERDE
Encaminhado para; CONSULTORIO - CLINICA MEDICA
Espectalidade: CLINICA MEDICA

COREN: 502203
Enf, ADRIANA DA SILVA SANTOS LIMA

Ay, Henrque de Holanda nB87T, Matriz CEP. 55602-004 - Vibdra da Sante Antio/PE
Contato: (§1) 3526-8823

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/06/2019 13:15:33
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Marnae: EDVANDRDO JOVELIND BARBOSA N registro: 622784
DOF. Masc: 1170171 - 47 ana (8) Senn:  Masculing
Mae; MARLS JOSEFA DE IESUS Fone: 8191001084
SEM SUS
Enderecn: R DO BORGES, n® 145, MATRLZ, VITORIA DE SANTD ANTAD - PE
Data/bora: 14/08/2018 - 03:19 N pag.: 1M1
Sotor:  Laito:
CONSULTA MEDICA
=
1 AMAMMNESE:
= Diabates

ALERGIA: NEGA
QUEDIA PRINCIPAL: 2
1-%

PACT RELATA FERIMENTO COM SINAIS DE MECRAOSE EM PE ESQ+LESAC EM HALUX D, APOS TRAUMA
+ PICO HIPERGLICEMIA

QUETXA RELATADA AD MEDICD :
PACIENT DIABETICO COM MECROSE EM HALUX ESQUERDO FACO CURATIVO INSUILINA 4UN AD CIR

VESCULAR

EXAME FISICO: .
Pa: 120 X 80 mmHg Temp: 9C  HGT: 281 ma/dL

Peso: Kg Altura: m SPO2: o

Chservagia:

HIBOTESE DIAGNOSTICA:

E11 - DIABETES MELLITUS NAO-TNSULING-DEPENDENTE NOTA
I74 - EMBOLIA E TROMBOSE ARTERIAIS]

RESULTADOCS DE EXAMES:

EVOLUCAC DO PACIENTE:

CRM: . 7T98
Or. JUSE ALEXANDRE GOMNGALVES

A, Henricues de Holdnds nCET, Makriz CEP: 55607000 - Vithria de Santo Antio/FE
Contato: (Bl) 352&-B833

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/06/2019 13:15:33
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Mome: EDVANDRO JOVELIND BARBOSA M® raglstro: GOZ784

Dt. Masc:  LLOLTL - 47 ano-(s) Sexd:  Masculing
fMae: MARLA JOSEFA DE JESUS Fone: BS191001084
SEM 5U5

Enderego: R-DO BORGES, n? 145, MATRIZ, VITORIA DE SANTO ANTAD - PE
Data/hors: 14/08/2018 - 10:23 H® pdg.. 1/1
Setor:  Lartod

% GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA
EXAME FISICD

PACIZDXHD  Temperatua: HGT: 281
Altura; Pesos

ANAMESE DO MEDICD

PACIENTE THABETICO COM HIFERGLICEMIA ENECROSE EM HALUX ESQUERDO IMPORTANTE

NECESSITA DEAVLIACAQ DO CIR VASCULAR URGENTA CONSCIENTA ORIENTADD EUPMEICO TA
12080, JA ESTEVE NESTE SERVICO VARIAS VEZES

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

1743 - EMBOLIA E TROMBOSE DE ARTERLAS DOS MEMBROE [NFERIORES
CONDUTA

FEITC INSULINA REGULAR 4l 8C

'.E,P{AMES COMPLEMENTARESRESULTADDS

HGT:2EE AR 19

DADOS DA TRANSFERENCIA

Logcal:  Hosp. Getulio Vargas

Muotivo: Tratamento Cinirgico
Benha:  S400689 .

CRM: F7938
Or. JOSE ALEXANDRE GOMCALVES

" Av. Henrigue de Halanda neB7, Matriz CEF: 55602-000 - Vithria de Sento AntaoPE
Contato: (81} 3526-BE33

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/06/2019 13:15:33
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+ Associagdo Evangélica Beneficente de nEﬂmEa._m_u
HOSPITAL EVAMGELICO DE PERNAMBUCO
Rua Frei Jaboatao, 301 - Tome - Recife-PE CEP 50.710-030
¥ C.N.F.J: 10.858.817/0001-73 - EMAIL hepe@ai com. br

DECLA RACAO DMA

Declaramoe, para os devidos fins, qus ofel St E B o B Vil Pasaly

residents a Rua/fw.

. baimo da

Il y o . estevelestd internado neste  Hospltal, desde o dia
== i até (% jol __|.“m..

i ;2 B com ofa} seguinte
diagnosticofa) )
i v - ,._ . 1
l.m“A -....rJJ..r._.b._F.-. n_.p..-..._n.. _H.._..hl. Ttlw.l.r_mr. i T I__T..._ .H —.| .. oc
LT P A VE L, o e < :
Observacies: M,H
=

ATENDIMENTO GRATUITO | Recife, ' /€3 /3 am.,%. \
- Ky .u

-SUS. == e N
. ~—'  Declarants_ :

—

Num. 46101390 - Pag. 14
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+ Associagdo Evangélica Beneficante de Pernambuco
HOSPITAL EVANGELICD DE PERNAMBUCO
Rua Frei Jaboaldo, 301 - Torre - Recife-PE CEP 50.710-030
HEP C.N.P. 10.859.817/0001-73 - EMAIL hepe@ol combr

DECLA RACAO DMA

td

Declaramos, para os devidos fins, que ofa) Sr.(e) o &, ey Ny &Pérr

W ._._.,__.“_.-_.5. .- i

residente a Rualfv.
_, baimo de

nlmn_w. eslevelestd  intermado neste  Hospital, desde o dia
B O e gt A ..—h__ it o L) Bom n{a) seguinte
diagnostico(a) S e o BN oamas fg [ = Aoy R »
T :
Dhservaches:

a
ATENDIMENTO GRATUITO Recife | % <9 | & mﬂ»
-SUS- gt i
- Declarante : il
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Associacdo Evangélica Beneficente de Pernambuco
HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO

AR Rua Frei Jaboatdo,301-Torre — Recife - PE  CEP 50.710-030

CNPJ:10.859.817/0001-73 E-mail-diretoria@hotmail.
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DECLARACAO DMA

Reclaramos, para as devidos fins, que o {a) 5R (a) Edvandro Jovelino Barbosa RuafAy: Antio Borges Alves N@ 135
Bairro: Matriz Cidade: Vitdria de Santo Antda [ PE esteve internadao neste Hospital, desde o dia

16/08/18 a 18/08/18 Com o seguinte diagnostico: Pé diabético direitg
Limpeza cirirgica no pé diabético direito + Amputacio dos 12 ¢ 29 pododictilos  CID E 105

Reg. 78.272/18
Recfe, S/  [f

I i Dexclarambe "
ATENDIMENTDO GRATUITO .._..\.
=55

1
" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/06/2019 13:15:33
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(N Associacdo Evangélica Beneficente de Pernambuco
\Y, HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO
HED Rua Frei Jaboatdo,301-Torre - Recife - PE CEP 50.710-030

CNPI:10.859.817/0001-73 E-mail-diretoria@hotmail.com

DECLARACAO DMA

Declaramos i
+ para o5 devides fins, que o (a) SR (@} Edvandro Joveling Barbosa Ruaffy: Antdo Borges Alves M? 135

n_mw__:_u“ Matriz Cidade: Vitdria de hanto Antdo [/ PE esteve internado neste Hospital, desde o dia
.&E....E _J n,.m__.n_mh__um Com o seguinte diagnostico: Pé diabérien ssquerdn
Limpeza cirdrgica de pe { Ante o | esquerde. QIO E 10.5

Reg. 7B.272/18
Recife, { i
o
—7

_ Declarante -

P

_ ATENDIMENTO GRATUITO

5L
I ]

Numero do documento: 19060313153297200000045398466
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{a : Associacao Evangélica Beneficente de Pernambuco
i ¢ HOSPITAL EVANGELICO DE PERNAMBUCO
4 Rua Frei Jaboat3o,301-Torre - Recife - PE  CEP 50.710-030

: CNP):10.859.817/0001-73 E-mail-dire hotmail.,

- DECLARACAO DMA

Declaramos, para os devidos fins, gue o (3) 58 (3] Edvandro Joveling Barbosa Ruaffv: Ant3o Borpes Alves N2 135
Balrro: Matriz Cidade: Vitdria de Santo Antlo / PE esteve internada neste Hospital, desde o dia

13/09/18 & 17/09/18 Como seguinte diggnostico: Pe diabético esguerda

Amputacdo em perna esquerda  CID E 105

Reg. 78272718
Begife ! P

i £ Declarante / \\._M

_ ATENDIMENTO GRATUITO x

55 ,\\

Numero do documento: 19060313153297200000045398466
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0C1AL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD

DELEGACIA DE POLICIA DA 084° CIRCUNSCRICAD - GLORIA DO GOITA - DPE4*CIRC
MNTER1MZ*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154000143

Deorréncia reglstrada nesta unidade policial no dia 20/02/2019 4s 19:00

o (Consumado) qua acomeced no diz sa2048 No

Mahrwes Joidch, SOLISAD ENMTRTE UMA MOTOCICLETA E UM AUTOFASSEID
Fetn ocorrda no enderecs: MUMICIFIO DE VITORIA DE SARTD ANTAD, 1
VITORIA DE SA&WNTO ANTADFERMAMBLUCO BRARIL
Lo do Fisbh! Wil PUBLECA

Ciih T R
FEE BOR{E) PAVOIVIGEIE) A BEOTREa = o
DESCONHECIDO | AUTOR\ AGENTE )
ALISS0N DO NASCAMENTO SILWA, | GLITRO )
EDYUSWHDIRLD JOVELING BARBDEA | WVITIMA )

ah CpRLL 1 T

ags CIRCUNBCRICAD

Dbistols) ermvolvido|s) ne ocorminoa

VEICULD: (Lisado na geracio da ooomEncia) , qun estava om possa oola) Snia): DESCONHECIDO
VEICULD: (Usads na geragdo da ocorméncia) , que estava em posse dadal Snlal: EDVANDRO JOVELING BARBOSA

Qualficagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDVANDRO JOVELING BARBOSA (presents ao plantls] - 3o Mescullnebias. MARIA MESERA DE JESUS Pal.
JOVELINOJOAD BATISTA Dala de Nascimante' 444071 Mobursbcade: SLORLA DO GOITA | PERNAMBUCS | BRABIL Domumanios:
AZRRUSVEDAPE (RO} THZTEA08420 (CPF) Esiado Civik goLTEmO(a) Escolvridade 47, GRAY INCOMPLETO Profissho
AORICULTOR{A)

Endenin Fatidencis BUA BORGES, 133, CALA - CEF: 0 - Balrro: ALTO JOSE LEAL - VITORIA DE SANTO

T IO T AL 0 EN RS L.

ALIESON DO NASCIMENTO SILVA (nis prasonts no plaatie] - Sow0 Masoslingloumicase mio MPORMADD |
FPERMNAMBLUCD | BRARIL

DESCOMMECIDD (ndo prosepie S0 plantiio) - Bern: Manculno Mrunkcde: A0 IMFORMADO | PERMAMBUCD | DRASIL
Qualificagao dols) objeto(s) envolvidols)

WMOTOCICOLETA {(VEICULD) de propnadscia doja) Sra): ALISSON DO NASCIMENTO SILVA, que asteva am passo dola)
Sria) EDVANDRD JOVELING BARBOSA

CalegeriaMarcaiiodelo; MOTOCICLETA'Y AMAHAYBR 125 FACTOR K 1 00 apréntido. Nao
Cor BRETA - Cuantdsde: 4 jUMERADE)

Flact: KCWE4Es PERMNAMBLCONTTORI, DE BANTO ANTAG) Chasgl; GEKE1 2200085614
Ann FabricacioModein: popp'zooe Combustel GasoLiMA

VERICULD AUTOPASSEID (VEICULD), que ssiinvy em poasa do{u] Sra) DESCONHECIDD
Celegoriahiaicaldedn o AUTOMOVEL VWIRAD INFORMADD Db grsendil. oo
Caarndme (HIDADE MAD INFORMADA)

5 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/06/2019 13:15:33
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19060313153297200000045398466
Numero do documento: 19060313153297200000045398466
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a1 Botetim de Deormincia

Complemento / Observacio

ALEGA A VITIMA QUE ESTAYA COMD PAESSAGEIRD DE U MOTOTANI , GUANDD MA ENTRADA DA RODOVIARIA GE
VITORIA-FE, ONDE IthA ENTRAR , UM VEICULO DESCONHECIDO PROVAVELMENTE UM a0L DE COR BRANGA, COLIDIL
CONTHA A MOTOCICLETA VINDD A VITIMA (FASBAGEIRD) A BOFRER FRATURA DO DEDD GRANDE DO FE ESQUERDD ,
OUE FOI SOCORRIDA PARA 0 HOSPITAL JOAD MURILO POR POPULARES DNDE FICOU INTERNADA POR TRES DIAS E
DEPOIS MANDARAN A VITIMA PRA CARA, QGUE COMO CONTINUGU SOFRENDO AS MESMAS DORES , RETORNOU PARA O
MEEMO HOSPITAL DE ONDE FOI ENCAMINHADG FARA O HOSPITAL EVANGELICO EM RECHFE-PE, OMDE TEVE MAD
APENAS O DEDO, MAE A PERNA ATE O JOELHO, FORMA TRES ANPUTACOES, CONEDEME FICHA DE ESCLARECIMENTD.
DLANTE DO EXPOATO FICA CEENTE E3TA DF.

Asginatura dals) pessoals) presents nesta unidade policial

ey T ’ i

‘? gd {%M-‘_L"‘::.b o L'J,r]:pv\_\:p p{:“’f,!'.!{_-:c:_.
EDVANDRD JOVELING BARBOSA

(WITINA)

B0, registrado por: IMENTD - Matriculs: 189.818-3

I

# .4 Ll Lol
»

L]

%
[#]
(o CWRRagy 0 SWrr

Hmw

por LA

mml"l_ﬂ Mok |
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Saguratars Lide-DPVAT Acomponbe o Procosso

Buzear nosite

PONTIA DE ATENDIMENTO (P areag-de CENTIIC [5F (IADIDS E SALA B TRARY Hi

Appndirnenta) ESTATISTIC A5 ¥ MAPHI WA T CoNed T LONTATO =

SEguno OPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos o3 documentos apresentados, nioe Importando o poro de atendimento escolhido para a entrega, 530 encaminhad
0 prazo para emissho do parecer final ¢ de 30 dias & contar da data de entrega da documentaglio completa.

SINISTRO 3190166944 - Resultado de consulta por beneficidrio

WITIMA EDVANDRD JOVELING BARBOSA
COBERTURA Invalidex
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAD ARUANA SEGURADCRA Sid
BENEFICIARID ECVANDRO JOVELING BARBOSA,

CPFICNP): TO2T809420

Fosigio em 07-03-2018 08:42:20
O pedids de indanizagio estd em andlise na Seguradara Lider-DPVAT. O prazo tegulsmentar para condusdo ds processo & de

Dara do Pagamento \aler da Indenizacin juros e Comegdo Valor Tatal
Be T.0ET.50 [ B % 7.0B7.50

022G

Hisréwico das corresponcénolas emilad s B

Datd da Referencia | Ver Carta

Carta
™y —

| i Intgrrupria . e

2802420719 de Prazg | (HPESisdpvatdocs seguradoralider.com. be B443 apd Tile/download (ot QI ZEXEFTVERWOZ_ o3fcl)
ap_key= VAL R BR OB F M XENTOSy WA L DKy py i TLOFHE=]

1L Aviads de L

2EM2F20T Ehditen (httpssiSisdpvatdocs seguradoralider.com.brB443/apl fle/download M2esryZ Tndalent| 2T GE==

api_key= Yy SEE OB FA X BNy raa 30 L e DKy py D TLOFHE=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

m ihetps/funes appke comitusiappissgura-dpiat idt 3751 THOGE=ptalL= 1 R =E]

(https:/fplay goegie com/stara/appsidetallsMd=br com seguradoralider. dpvat platalormadighal)

epuradaralder, corm. br Feguro-DPVAT hoompan h-o-Processa ]
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