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PROCURACAD

RGANTE: , ., brasileino(a), Estado Civil
{__ s.&ﬁ.“_.l*mf‘ issiio: !uud-r}*@ . RG: 423641 Gh  Expedido:
S5 P e, CPF nt293GCLYS 2T residente o domicilindo na
Puo B4 o Canuani Bairro: (pvnbeclo thatidade: %6 \e /PE

OUTORGADD: JULIANA DE ALEUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob on® 22.82{, com enderego profissional 4 Av.
Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim  Atldnticn, Olinda-PE, com endereco
eletrénice jm_ advOBi@hotmail.com.

r LR ES

Para representa-lo em juizo, conforme cliusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes pars defendd-lo em gqualguer juize, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas ¢
tesiemunhas, protesiar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos ¢ compromissos, desanquivar processos, rTecorTer,
acompanhar andamento de processo, Apresentar COMIAMTAZIES, EUETer ¢ receber Alvard
Judicial para dar gquitaglio, pedir a justica graiuita e assinar declaracio de
hipossuficiéneia econfmica, em conformidade com u norma do art, 105 do NCPCI15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sho outorgadoes, sempre no interesse
dos-cutorgantes,

DECLARACAD DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se enconlra em estado de pobreza legal, nfio podendo arcar com as custas ¢ demais
despesas du presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia,
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

el Willigm Loz, Sdva,
RG "‘;lf{fal. '-*, LM L CPF I'E-'{,_i ﬂf."h{j._ll__ fy (;u = S .

Hesidehteﬁﬁa Ko, Tk Ly ConaeCouL . Bairro L:‘-';ﬂ e C&'ﬂf#’:

Cidade ¥iule , Estado de‘-H:h norn e

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de trinsito,
e, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério DPVAT,
para requerer a indenizacao a gue tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacBes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informaces agui prestadas, sendo
portanto, verdadeiro o que declarc e assino neste documento.

F

y yer Lo !
Recife, UL  de  FQugniihd  de B0IY

Assinatura do Declarante
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Mo e WILLIAM COSTA SILVA H® reglstro; 79514
O, Mase,: 0670878 - 38 ano(s) Eown: | Masculing
Maa: [RENICE COSTA SILVA Fope

Enderego: R DA ESPERAKCA, n0 499, JARDTM BRASIL. OLINDA - PE

SEDOr, Laita:

Crata/feora: 0170572018 - 0628 W& pag.: 171

—T——==

CONSULTA MEDICA

ANAMMESE:

RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: 79519
01/05/2018 - TARCILO MACHADO

Classificcdo de Risco:
Especialidade:

AMNAMMESE:

ALERGIA:
QUEIXA PRINCIPAL:

- COLESA0 MOTO-OMIBLS (CAPACETE) A5 23H DE ONTEM, NO MOMENTS COM QUEIXAS DE LOMBALGLA E HEMATURIA. N
SINCOPE, VOMITD E ALERGIA MEQICAMENTOSA !

EXAME FISICO:

Pesn Alturs (1 Foll lemperatura;: ¥
Pt 1 mmHyg AGT: rogldi
oBS;

EGR; GLASGOW. 1S, AFEBRIL, EUPMEICD, NUCA LTWRE, PUPLLAS ISOVFOTD

ACV/AR E ABDOME SEM ALTERACHES

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

= yo2a - 1'3"':Il=-E5'l'Fl.E TREUMATIZADO EM COLISAD COM UM VEICULSG A MOTOR DE DUAS OU TRES BODAS -
ACIDENTE DE TRANSITD| - - -

Resultados de Exames;

Evolucdo do paciente:
NO MOMENTD NAD DISPO,0S DE ORTOPECISTA (O MESMOD CHEGA EM 15 MING, NAD DISPOMOS DE RX [APENAS &
PARTIR CAS TH). PACIENTE EM ANALGESLA, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, AGUARDANDD AUP-L:AC-&D &
ORTOPEDIA,
Dr. TARCILO MACHADO DA SILVA
CRM: 20526

Este cooumentn.fa: assinado-digizalmente, conforme Medida Proviearis K= 2 I0-2 de 280802001 Rome do praflsgnal: Dr. TAAC
MHACHADD DA STLVA Deka; 017052088 06:47+45

Bus O, Faries Nedes Sebeinha, n2 232, Balrra Move TEP: 531 EE-dic_-Dlinda_-'FE
Confam: [BL) 3429-7632
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Proskisd gay

Tricrerite o Ly ettelf-

Nome:  WILLIAM COSTA SILVA N® registro: 79519
Db Masc, O80E7E - 38 an0 =} Sexo:  Masculing
Mae; IRENICE COSTA SILVA Fane:

Endereco: R DA ESPERA NCA, N9 495, JARDIM BRASIL OLINDA - PE

Setor: Leita;

Catafhora: 01/05/2018 - 10-46 N3 pag.: 1/2

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

Histéria da doenca Atual:
COLISAO MOTD-0OMIBLS [CARACETE) A5 23H DE ONTEM, MO MCMENTO COM QUEIXAS DE DOR TORACICN;
LOMBALGIA E HEMATURLA. NEGH SINCOPE, WOMITO £ ALERGIA MEDICAMENTOSA

Exame fisico:

Peasn Altura; IMC: 0 Temperaours: 0
Pa; # TmHg HGT: mpfal
DS

EGR, GLASGOW 15, AFEBRIL, EUPNEICO, Nuca LIVRE, PUPILAS -ISO/FOTO ) ABD= GLOROSD, DoLorO
DIFUSAMENTE & PALPACAD. BLUMBERS MESATTVO

Resultados de exames:

Evolugao do paciente:

Conduta:
POLTTRALIMA HOIF - COLISAD MOTO-DMIBUS [CAPACET E}
NEGA DESMAIOS  SEM WOMITOS APRESENTANDS HEMATURLA GRANDE CBESD +++4+

ABDOME = GLOBDSD, DEPRESSIVEL, 5/SINAL DF [REITAL PERITT
DOR EM COLLINA T4TS E TORACO-LOMBAR LASEGUE -  REFLEXOS MMIT = SIMETRICOS
DOR -+ EDEMA ND PE E20 | 14 TEVE OUTRE ACIDENTE ANTTGO NO MESMO MEMBRO INF ESig}

PULSOS DISTAIS = + PERFLISAD 4 HEMODD ESTAVEL [SOCO/EURH/ ACIANGT
HD 1- TRAUMA RENAL 7 2- FRATLIRA DE ©60 LINA TORAC-LOMBAR 2
TALA BOTA

Exames Complementares/Resultados:

Hipétese Diagndstica:

Dados da Transferéncia:

Transferéncia encaminhado para: HOSF, DA RESTAL RACAD
Maotiva: [nvestigacio complemeantar

Senha: 5417307

DRA. LEILA ORIA PRADO

Este daeumerite foh assinadn digitabments; conforme Medida Provisdia Ne 2, 200-3 de B4/0B/ 2001, Merne oo profissional: D3, LE]|
DRIA PRADO Diata: 017052018 10:48: 55

Rua Oir, Ferios Newes Snbrinha, 1% 232, Bairra Nove CEP- S31590-A30 Clinda/oE
Cantita: TBL) 3430-2623
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAD GOV. PAULD GUERRA ==

e o A

SUMARIO DE ADMISSAO E sAfDA

Nome: WILLIAN COSTA SILVA Prontuario: 1453782 @ ALTA

Idade: 39 nnos 9 MaEses 1 Gia SEN0: Masauling O derro

Proc.: Admissdo no HR:  p1/052018 T TRANSFERENCLA
Adm. Chinica: CIRUAGIA GERAL - 74 NORTE 4705/13 Alta: p7msiie = o
Enfermaria fLelta:  733-L1 _J

MOTIVO DE ADMISSAC E EVOLUCAO NA ENFERMARIA

PACIENTE ADMITIDG NA EMERGENCLA QESTE SERVICO 'u'['l'lll'l.l'-'. DE CO4ISED MOTOHCARRD & 5
. i ML 0 DIA 01,/05/15, REFERIA -
O S FORTS INTENSIOAGE € EATUSIA ANCA A SVD PACIENTE CON COLAR CERVICA & INOBILZAGAD 05 WIE T
= - L4, TE CIRLRGIA GERAL ESTAVEL HEM =
i?l;:.ﬁﬂgf INTERMNAMENTD R0T FEITO CONTRLE ALGICO.OE CORLOMBAR B VIGILANCIA DE HEM-".'I"..IW:M. Lmngﬂﬁhﬁmﬂgﬂrt'
SERVADOR.GE TF.AL_-NA ABDIMINAL COMNTUSD, SYOLLTU HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM [HTERI'.'UF:FIEH'CHE, RECEBENLID

ALTA EM BOWE COMNDECOES CLINICAS.

EXAMES COMPLEMENTARES

USE [D1/05) EVIDENCTANRDD RIM POLICISTICD E IMAGEM HEPATICA S g
TOMO GE ABDOMEN E DE CRANID SEM LAUDGS WEEINDO ESTEATUSE
X DE TORAX

EXAMES FISICO NA ALTA
EGH, COMSUIENTE E ORLENTADD, HIDRATADD, NORMOCORALD, EUPNFEICO, AFCOEIL A TOQUE

ARD FLACIDD, EPRESSIVEL, THDOLOR & PALPACAD, SEM VMG, BHA -
RCH EM ZT BRF SEM SORROS FC: 75 GR
MV EM AHT COM RONCDS INSPIRATORTON DIFUSOS EM HTE £R: 19

DIAGNOSTICO

TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO + HEMATURIA
FRATLURA DE. L4

TRATAMENTO REALIZADO

CONSERVADOR

PROGRAMACAD APOS ALTA

UTILIZAR COLETE DE JEWETT POR 06 MESES, SEMPRE QUE FORL SENTAR OU FICAR EM PE/ANDAR

MEDICOS ASSISTENTES:

LA MARCELD GOMINHO
MR2Z AALSSA ROCHS
MRL ALEXANDRE SARMENTO

Date:  07/05/2018

e S

AucAgamencn Magalh3es, S/N - Derby - Beclfe - PE CER 52.010-040
Fones (0XXIBL - Z1BI-5400

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/05/2019 08:37:59 Num. 45865420 - Pag. 7
g hitps://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052908375955400000045169303
Numero do documento: 19052908375955400000045169303
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ez (5 PERNAMBUCO
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HOAPTTAL i RERTALMAGAD

some: WILLIAN COSTA SILVA 5IC Pedido: 451814

| dader 39 Sexor M Dt do Pedidos GLOS2018 125500
bledicoy; SMEDICO-PLAKTOMISTA - EMER HE Dt do Lauda:

Prooddénciar g5 - AMBLLATORIO Arendimenme:  See603

ULTRASSONOGRAFIA DC ABDOME TOTAL

médico solicitante: Dra. Laura Anlunes

indicac@o: Hematlina macrascopica

Téenica: Exame realizado com transdutor multiffrequencial. em carater de urgéncia

Achados:
Nao fol observade llguido livie na cavidade abdominal,

Figado apresenta dimensfes, fopagrafia, forma e contomnos normais. & ecolextura @ homogénea,
porém ha moderado aumento difuso da sua ecogenicidade, aspecto compativel com
hepatopatias parenguimatosas, sendo, neste caso, a principal hipotese, esteatose hepatica.
NEo foram ewdenciadas lestes expansivas, Veia porta de calibre presenado

Vias biliares intra & exra-hepaticas de tragto e calibre consenvados;

\esicula bifiar 1opica de paredes regulares e contaddo anecoico
Pamcreas de forma, volume e texdura normats
Bago de forma, velume & contomos NOmais.

Rins topicos, de dimensdes preservadas, contendo miltiplas imagens cisticas corticais
bilaterais, as maiores localizdas no tergo superior do rim direito, medindo 5,3 cm & no tergo
inferiar do rim esquerdo, medindo 1,8 cm. Esses achados s#o sugestivos de doenca renal
policistica do adulto. A critério clinico, a realizagao de tomagrafia computadorizada pode
trazer maiores informagoes.

Aarta abdominal @ veia cava Inferior de liajeto @ calibre conservados, com paredas reguiares.

Bexiga de forma, volume @ cortomos nonmais e conteddo anecoico.

PEDRD HICOLAS CAVALCANTI FERREIRA
984T
Pagina 1 de 1
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LADURATOHIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAD---SEPAC

Amostra No.: 17 Rack: 9 S .
ID DOENTE: 1453782 SefEs T NORTE ubo: 1 04/05/2018 11:42:45
MNome: WILLIAN COSTA SILVA 73341 Data Nasc.-

I Analisador: XT-4000i1

HEMOGRAMA (¥ DIFF WBC/BASO
i = : 43
WEC 9.96 [10°3MuL] i i
RBC 400 [10°6/ul] i . £
HGE 12.9  [g/dL] S
MoV aep () 4 %ﬁ
98.0  [fL] .
MCH 323 [pg] i
MCHC 329 [gldl) =
PLT 254 [10°3l] .1 a3 % RBC
RDW-SD 464  [iL] i .
RDW-CV 131 [%] . B L W
MPI'U'I g I fLI ___' L .|:-'_.. - i e .-: 1I i
 NEUT 8.16 + [10- 3/l B2-gbetat T s S
LYMPH 082 - Llﬂ'ﬁf‘uL% 9.2 [%} SERNE
MONO 056 [10°3ful 56 [%]
EO 0.30 [10°3ful 30 [%
BASOC 0,02 [10°3ful 0.2 ;% HEURER BIOLOGICGS
DIFERENCIAL MANUAL  SERIE VERMELHA i ) e i
BASTAO......cun i PMN [1075/uL] %
NORMOGITICA. ... TC-BF# : (%]
EEGMEN ...................... % NORMOCROMICA [10 Sful]
s %  MICROCITOS.... .. .
0 %  MACROCITOS.
LINF ATIP oo %  ANISOCITOSE.
NN s ;1 ERITROBLASTO........
L5 oI % y, / 3 \
CBSERVACOES: R T T o & WO i
MET R oo % dis = D
e B i % i/
PROMIELO............ . % . o
BRSO i %
GRAN TOXICAS. .........
WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
=
_aar '
ool Bl tq
_-_'IL f"‘:"gl B iy >
: }"'!’“{L N
s |
- B '
L !
o _r\- 1:'_5'_91.
."f\{'it}ﬁ:f;:
.i.';"p' i
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADD OE PE WVarke
HOSPITAL DA RESTAURACAD ik
SERVICE DE NEUROLGGIA
HOSPITAL A RESTA
Laudo Médico
Decfaro que o paci&nbe WITLLIAN EOSTA STUWA,
Registro: 1551787 Cartao 5L
THAUMATISMO RAQUIMEDLLAR LOMBAR [FRATURA OFE L4 TIPD A1)
FRAMKEL £
CID 532
|L'i_
&
o
DATA; Dd/05/2014
RITA DE CASSIA FERREIRA VALENGA MOTA - GRM: Ne.1928)
MMECICOSCRM
Av. Agamenon Magalhdas, S/N - Derby - Reclfe - PE CEP 52.010-040
Fones (0¥X181 - 3181-5400
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBLICO
SECRETARLA DE SAUDE *

HOSPITAL D RESTAURACAD Ill

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ROME BRONTUARID: ATEMDIMENTO:
WILLIAN COSTA SILVE 1453782 [OSEa 7R
CoTA OE HASCIMENTO:  OE/0B 2978 FO ATERDIDD BM: D1/05/2018 A5 12430

DATA DA ALTA'  04/0572018 AS 15:54

S

Diagnéstico Provawel;

TRAUMATISMO AAGUIMEDUILAR LOMBAR [FRATLIAA DE L4 TLPO ALY
FRANKEL E

Tratamento Realizado:
CONMSERYVARCHR

Dbservacio:

FAZER: LSO DE COLETE DE JEWETT POR D4 MESES AD SENTAR E AQ ANDAR.
AMNALGESTA PARS CASA,
FIS[OTERAPTA MOTORA.

Encaminhado para:

ALTA DA NELEOCIAURGIA.
A AMBULATORIO DE COLUNA
FORREGD LALMID MEDICO.

S
ot

RITA DETAEGIA FERRETRS VALEHCA MOTA - CAM: WO, 19781

Rectfe; Od, Mald 2018

i —

—
ATENCAD:
Epte gocurmanio desting-as & comainvaso o8 atrnoimenis hospitatar s amoalatonal parm INSS, Empresas, Esolas
Mirisinio oo Tebaia, Continuidade oo Tratamenic Ambulsiarnial, ségundk & ricamandscio N° 042002 o
Winsino Fobics do Estade da Paramibocn

A agamenon MagalhSes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX]EL - 3181-5400
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GOVERND DO ESTADO DE PERMAMBUCD

SECRETARIA GE SAUDE L]
HOSPITAL D RESTALRACAD

i u e PO

Mo do Pacente Ne Atendimanto W= Pimntudrio
WILLIAN COSTA SILWE GEg TEY 1453782
LD Estade il Data de Naseimerta EnffLefta
Hasculino D6/0BESTR
1
Motivo

A FISIDTERARLA MOTORA

HO: TRAUMATISMO RACUTHMEDLILAR LOMBAR {FRATURA DE L4 THRO A1}
FRANKEL E

HOTIVED: REABILITACAD

Especialidades: FISIOTERAPIA

Recife, 04, MAID 2018 Hors: 1

&
L]
“d

-~

-

i

A
A

! L]
BITA DE CASSIA FERRE[IRA VALENCA MOTA - CHM: Mo 19361

Meédica/CRM

Av.Agamenan Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CER 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 966692/2018
NOME: WILLIAM COSTA SILVA.

Foi atendido 4s 12h30 do dia 01.05.20158
Diagnéstico provivel: T2 — +ad s, 40 ‘i‘?
[0t s Clhobeltie ciaf 7-,@ (b nd3
S Oy i
(ol pal Tial- cirae |

Tratamento realizado: A Gy |, Srda?s =~ Je wia kb

THC Cajvii,y  TAC of cbiiing Tme of | TRTIITY
THE ol Baa,lus , TAC oo, Twe =hdorls .

il Y P  § R atis }_\.‘I_.L-:JLM

Obs. o35 Liavprlels s ORI [P

I"I

As‘ ipf{-rma;ﬁes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Médico. ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquive Médico e Estatistico,

Capia de Prontudrie Médicoem |© [ C 3|1 £ (T _ '":._.'f' :

MEDICO - CRM No.

Atencio: Este documents d;u'nu.-sc A comprovaeio de ;endimurtm hospi ;
. _ C prtnlar ou ambdatonal pam: TNES, EMPRESAS.
ESCOLAS, MIMISTERID DO TRABALHD, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL,
Av. Agamenon Magalhfies, SN - Derby - Recife - PE  CEP 52.010-040
Fones; 318153451/3 1815572

¥ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/05/2019 08:37:59 Num. 45865420 - Pég. 13
. https:/pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052908375955400000045169303
Numero do documento: 19052908375955400000045169303




Enlsium de DopTinda File: e idonumares and sett ings/eds’. mtopol el BOEF evicw

i 8

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025° CIRCUNSCRIGAD - PEIXINHOS -
DP25°CIRG DIM/T'DESEC

BGLETIM DE OCORRENCIA N®. 18E0115004438

Ocarréncia registrada nasta unidade policial no dia 04/10/2018 as
08:10

Complemeantsa s 80 Numera: igEOL1i=s0038B28

A E iT M A FA =G o 13} e
aconteceu no dia 304472018 48 23:00

Eate prorride ne endereds. MUNICIPID DE DLINDA (BARRD], 1. N0 TERMINAL
DE JARDIM ERASIL I OLIMDA . - Pairre. CENTRO - OLINDA/PERMAMBULCO

JBRASIL
Lncal dn Fat vl PUBLIC&

Paasoais)] snvelvidals) na scerréncia

MOTORISTA DE ONBUS [ AUTOR Y AGENTE }
WELLIAM COSTA BILVA ( WITIMA ]

Objstain] snvelvide(s] na ocorréncia:

VEICULD (Oukroz motivos) , qua estava am posse defa] Sria): MOTOR]STA
DF OMIBLS

VEITULD: (Dutros motivos) | que astayvh 9M pOSEd dofal Se(a] WwlLLIAM
COETA SUWA

MOTORISTA DE ONIBUS [ndo prasents as plantds] - Sexo Masecullne Heuraicada HAD
INFORMADD / FERNAMBUCD / BRABI EsTadl Civil DEECOWHER DD Esvolaridnde: DESCONHECIDD

WILLIAM COSTA SILVA (presenta a0 plantio) - Sexo Masc dlinoMae RENICE COSTA SHVA
Eal ATAIDE GOMEE DA SHAVA. DaE o8 Hasimentn 681978 Myhiratidads RECIFE ¢ PERMAMBEULCS
BRASW Dotumanms 4819191/8DE/PE (RG) Fasao Civk CARADO(A} Facolaridana I*. GRAU
COMPLETD Profisséo MOTORIETA Tewfones @ ahilares

- SR4TAREOE

Enderacs Residanc sl MUNKCIPIO OE OLINDA (BAIRRO), 498, RUA ESPERANCA HUMERD 433
JARDMA BRARIL i - CEP: S5000-000 - Bairro: CENTROD - OLINDA/FERNAMBUCO/BRASH

r Assinadp ePetrqnicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/05/2019 08:37:59 A
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052908375955400000045169303 Num. 45865420 - Pag. 14
NUmero do documento: 19052908375955400000045169303




s : f 2 Fuprr | R H Bt et
i File i dooumeria dnd setings’sda infopolaml/ BUEITwiow
B alaimm de Ceoerfene i

gk MOTORISTA DE OMNIBUS
ONIBUS (VEICULDY, gus $4iave am possa dofa} ;r_u, Loy skl
r.'aiugq-nagafca:ht-:ﬂm ONIBUEMAD INFORMADO/HAD MEORMADD Thisth aorsendidd His
Cor BRANCA - Gusnbdades B (UNIDADE NAOG INFORMADA|

Dascrgino DONEUE LINHA JARDR BRASIL I CABUGA FROPRIEDADE RODOVIARIA CAXANGA.

¢ SILY A
LG}, qua astEvE &M possy ooie| SHa) WLLIAM E.‘._OET!. o
Efggnmstﬁcw'mﬁdjln MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADD Dbpts apreandito. Hie
Cor AMARELA - Cusniidade @ (UNIDADE MAG INFORMADAY

[igsste s MOTOCICLETA MONDA C8 300 R.DE PLACA HUMERD HKLF 0140 FROFPRIEDADE DE
BEODRIGO SANTANA DOS SANTOS

Complemento /( Observagdo

¥ R e L T . s
EEMENDERECO CITADO PILOTAYA MOTO DESCRITA HAVEMND O HF
?DFEEWQ%UM ONIBUE CITADG O DUAL ENTROU A RUA FARA O TERMNAL BEM tE.llJnT; LA

ATINGINDD & MOTO CAINDO EM ViA ELE VITIME FICOU COM TRALUMA MA COLUMNA BEN

& F NO MESEMD DA
RIDO POR AMIGOSE B LEVADD AD HOSPITAL TRICENTENARIO DLIND
:gfr?:rinmu AD HOSPITAL DA RESTALRAGAD RECIFE ONDE FOIATENDIDD .

WILLIAM COSTA SILVA
(ITIMA)

I__.|'
E O, ragistrade per: ﬂééjsnunm SOMES DA SILYA - Matricuta, 272802.2

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/05/2019 08:37:59

Num. 45865420 - Pag. 15
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052908375955400000045169303
Numero do documento: 19052908375955400000045169303




B2

O LiDER

Segurador Lide-OPVAT Amimpanhe o Processd

=
Biiscar no wiie
=
: . A& DE TRATAL HE
SESURD PONTOS [3F ATEMCHMERMTD P e LEFTRO DE DATTS L ol = 4 )
E':#Pmrun ¥ DRuNT ® pzerainmeni) ESTATISTICAS IMPRENSA COPRCIRO CONTATD

Smpurg DEYAT
Acompanhe o Processa de Indenizagao

Todos o5 documentos apresentados, ndo importando o panto de atendiments escolhido para a entregha, sdo encaminhados a
30 dias a contar da data de entrega da documentagho complets.

SINISTRO 3180504301 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WILLLAM COSTA SILVA

COBERTURA Invalides .
POMTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PERIDO DE INDEMIZACAD CLh EXCELSIDR DE SEGLIRGS
BENEFICIARIC WILLIAM COSTA SIEVA

CPFICNPY: 898901 75447

Poskcio em 28-02-2019 0R:SEES :
Eeui::dhju ¢ indenizag®n foi concluido com 4 Bheragiio do pagamenta. £} yaar abaixo serd creditada na conka gue worE inditol @

Data do Pagamento Valor da Indenizagad Jurose Corregdo Walor Total
21 F201TS e BAZTS R 0,00 RF 843,75

_l-ll.s.td-nmdaﬁ copresponddncing Em-"m?wa's
Datada | pogarsncia |VarCarta
Carta
Pagaminio
[ &
Indenizagio, .
20T 0TS m;nwc :hr:pﬂ:sisdpwatdc-:s.seguraduralidtr.cm_m:adﬂafaplmmmmwssuplmmmmﬁﬁmHEhg n
memiria de | api_key=AQVWECrFO1xOpIMUmMARGN . C2ZHRONCKNBWGOELInnG:)
cilculo de
twadides
Inkarrupan i:hupsdﬂsladpu:dmssvguradnrahdﬁ.:m.hr:&#ﬂ!ap#ﬂe#ﬂmmhadﬂhdﬁmEuﬂauhm?eew:ﬂug:
W20 L s | ap key=AGVWEDr D OpIMUmARGNVLE 22 HRONCKNBWQDIELING=)

i
it seguraOraier com BrSegurs-DPUKT Acompanhe-o-Processs

F 1 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/05/2019 08:37:59

Num. 45865420 - Pag. 16
» https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052908375955400000045169303
Numero do documento: 19052908375955400000045169303




