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Declaramos para os dgeviaas fins, & atencso a0 pedwdo tolu)
Sria) JOSE LAILSON DA SILVA SANTOS CPF108.799.324-82, que consta nos
registros de ocorénciss N°1701280042 do SAMU REGIONAL AGRESTE.
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& TemOGHo

Gerente Administrativo do SAMU Regional Agreste
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o HOSPITAL REGIONAL DO AGRES

Noma: JOSE LAILSON DA SiLVA, SANTOS
Dats Nasc.: 24C51893 idade: 23
CPF: RG: ; —
Endera¢o: IGINORADOD :

Sairro: INDIANOPOLIS Cidade: CARUARY Estaco:PE

2 . ATENDIMENTO : Médico: MEDICO PLANTONISTA
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LOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBLO D
SEURETARIA DF SAUH, DO ESTADC DEPEINAMBLTO
HOSPITAL REGIONAL DUA GRESTE

DECLARACAO

Decluro para os devidos fins, que o paciente Sr (a)José Lailson da Silva Santus . Fsteve
Interno Nesta Unidade Hospitalar ne Periodo do din 29/01/2017 ¢ Foi Transferido pars Hospital de
Bezerros em 310172017, Com Registro Hospitalar: 291,727 OBS: Vitima de Acidente de Trinsito.

desde ji nos colocamos a dispesi¢io para mais esclarecimentos.
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SINISTRO 3170344317 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE LAILSON DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
TRACAQ CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOSE LAILSON DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 10979923492

Posi¢io em 05-06-2019 16:24:36

Apos a liberagio do pagamento da indenizagiio, recebemos seu pedido de reandlise do
processo. No entanto. apos a realizagdo da pericia medica e andlise de sua
documentagdo, ndo foram identificadas novas lesdes permanentes ou agravamento
daquelas jd indenizadas Por esse motivo, informamos que o seu pedido de reandlise foi
encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo
enviada para seu enderego.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizaciio Correcio Tortal
03/08:2017 RS 2362.50 RS 0.00 R% 2.362.50
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