TS PROCURACAQ |

PARTE OUTORGANTE:
Nome: . - >
brasileiro {a), estado civil: Lo I TaaAD , profissdo: (}QG’Y‘O"-W\LL

RG ne §39Q6%5 SbS)Pe, CPFIMF ne 05,565 364 - 36, com
endereco residencial na _ o Koo o Qlivuner 660 56
Rw Doegr - Ol nole - FPe . ngp 52000 -

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAOQ, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n2s 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
endereco profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimacdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunali,
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propof_,a;ées, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitagdo, levantar
guantias em depédsito judicial através de Alvara, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, 09 de__ AulAn de QA
d
e Wilser Lenged oo Sulthe fidwe
outorgante
/
(f
)
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Ao WwalaOr. Eranecnon de. do Fa o
brasileafo(é), portador(a) da Cédula de identidade n® ?304/0 €¢5 555 / pe

inscrito(a) no CPF/MF sob o ne? [K!5.5b5-=3él_ g -,BQ residente
o Ol 5 {40

0 DO,

y

declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n?
1.060/50 e demais legistacbes aplicdveis 3 espécie, e sob minha propria
responsabilidade, que ndo tenho condi¢des financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagbes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, 0O de {M/QQUO de 2016

—:?’0‘. il Wﬁi&é e s®

Declarante
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21/02/2018 Boletim de Ocoréncia

-

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
SECRETARIA DE DEFESA ;gﬁlgé '
POLICIA CIVIL DE PERNA! .
DELEGACIA DE POLICIA DA 026* CIRCUNSCRICAO - RIO DOCE - DP26°CIRC DIM/T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0116000548

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/02/2018 as 18:18

O FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2!21201@_33 18:30

Fato ocorrido no endereco: RUA PEDRO ALVARES CABRAL, 1 - Bairro: JARDIM ATLANTICO -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Peasoa(s) envotvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

| VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): JOSE WILSON FERREIRA DA
SILVA FILHO
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) $r(a): JOSE WILSON FERREIRA DA
SILVA FILHO .
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO (presente ac plantiio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DE LOURDES
CORREIA DA SILVA Pai: JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 20/42/1991 Naturalidade: OLINDA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8390685/SDS/PE (RG). 10556536436 (CPF) Esiado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 4°,
GRAU INCOMPLETO Profissio: ATENDENTE Telefones Celulares:

- 971192818

Resider cial: RUA ROSA DE OLIVEIRA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRRO}), 1,
BAIRRO RIO DOCE 4 ETAPA - CEP: 35000-000 - Balrro: CENTRO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

,
k
i

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

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricdo: pLACA PFL1876

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr{a):
DESCONHECIDO

Cetegoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VOLVO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

IS B b IPY R KA O 0 AR infanal vm RS Deavdinis html
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Boletim da Ocorréncla
10212018

Descrigao: PLACA PGX7373

VA FILHO,
FERREIRA DA SiL
(VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): JOSE WILSON
MoTO

]
Sr(a). JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILH

que estava em posse do(a)

alMarcanodB‘O ORHADO Objeto apleendldo Nio
)
Categori . 31 Ol (+ ]

DA)
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMA

Complemento / obsewaQ??,,

E B s s s e S 3 I s RPN S .
DR ——

TLANTICO. O MESMO

TURA EXPOSTA
L0 1 SOFREU FRA

U VEICULO E LIGOU PARA O BAMU.O CONDUTOR DO VEICU

VEIGULO 2 PAROU SE

> “ Al

MESMO APRESENTOU

A MAIS
ANEXO NESTE B.0.NAD

HA DE ESCLARECIMENTO pO H. MIGUEL ARRAES ONDE FICARA
NESTA D.P. AFIC

OLICIAIS.
piGO DE REGISTRO O MESMO PEDE PROVIDENCIAS P

. cial
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta umdadepoljclf

T
Joé)ﬁcswcﬁnnem\ DA SILVA FILHO
(VITIMA)

l Bl

BAVA ~ Matricula: 3811395
7 4

v
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A\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
BCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidido n° 2018APH000223 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO , 26 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 8390685 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 105.565.364-36, residente 8 RUA ROSA DE OLIVEIRA , n° 660, , RIO
DOSE, OLINDA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 02/02/2018, por volta das 19:05 hs, no enderego:
RUA PEDRO ALVARES CABRAL, S/N, JARDIM ATLANTICO OLINDA-PE, referente a
um(a) COLISAQ, envolvendo MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ES PRETA
PFL1876-PE ; CAMIONETA I/VOLVO XC60 2.0 T5 MOM PRATA PGX7373-PE, no(a)
gual fora vitimado(a) o{a) Sr(*) JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO , inscrite
sob o0 CPF n°® 105.565.364-36 ¢ Registro Geral ° 8390685, atendido(a) pela Unidade Titica de
Resgateé do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada péelo(a)
SGT 798287-9 SAULO. Foi transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES.
Registrado(a) com o prontudrio n® 111928. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX,
Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH,

Posigdo em 16/03/2018
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada atravéz do pereat do Covpe B Bonltirie, we I
Hilips/wwiv.cbii pe.gov.Br/ , corsilla¥ proticolo w™ J01APNSNE2S

Av. Joke de Baron, 199 - Bon Vista - Recife/PE - CEP W¥S0-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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l 3 . %5?”“1 HOSPITAL MIGUEL ARRAES

(Atendimento: 414780 Senha da Classificagio: §
Data e Hora: 02/02/2018 20:20

/Paciente: 111928 JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO Séx0:MASCULINO \
Nome Social:
Data do Nascimento: 29/12/1991  |dade: 26 anos Convenio: 2 ) S{JS - EXTERNO 7 URGENCIA
Nome da Mie:: MARIA DE LOURDES CORREIA DA SILVZ Nome do Pai: » '
Estado Civil: SOLTEIRO ‘Norme do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA. CRM: 12346
‘Enderego; RUAROSADEOLIVEIRA = . 660 . Bairro: RIO DOCE -
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: WESLEYFS

Informacdes Associadas a Pacientes Estrang;_ﬂrge_\ﬂsmmgs

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao:

RESUMO DE TRATAMENTO

Peso: Altura: Temperatura: Hora:

\.

L Uorrn o olerd (o C‘ML%[A"'W

T
Queixa Principal /
[fraate N L, pe Beeds G& ool e
L

Exame’%ico /2\)'\ L&M . ﬂ(k fl,v__o(_’ 04’ " L‘ . //)7

AN

.

-
e

et

B T PN

Hipotese Djagno:

,\,as’rcogkfofﬂ’? Az ‘«ﬂﬂ(ﬂ

o Prescricdo Médica

> Al

vssinatura e Carimbo/Médico

-
Destino: ( } Encaminhado ao Anibulatorio  ( ) Residéncia
(. ) Transferido: Para

| ( ) Encaminhado ao se‘tor'de internagéio

N

AN
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A" "METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

. Glassifidéacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSING -
" Aretirada da seriha: 02/02/208 20:17 e P
_ Nome Paciente: JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FiLHO
i - :eég,: m' xrtanrehoe I 1'11928’ D €or WRe - et s kgL

Data de Nascimento: 29/12/1991
Sexo: Masculino
Idade: 26
Senha: 0030
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 414780
SAME: 99191

Periodo: 02/02/2018 21:00 - 02/02/2018 21:01 _
KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao

Prioridade: = <
Cor: AMARELO
Queixa Principal: PSCIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO.
APRESENTA FERIMENTO EM MID.
“hservagao: TRAZIDO PELO BOMBEIROS.
NEGA ALERGIAS/ HAS/ DM.
: 'xograma sintoma: TRAUMA
“Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sitais vilas Luws. - iNnCaoone s ern AT TR I EPR —
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG -
- P.A.DISTOLIGA: 80.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 89.00 %

Acolhido(a) por: KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 02/02/2018 21:01
Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco

Pagina 1 de 1
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' FSUS . Laudo para solicitagéo de autorizacao de mtemat;ao

. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECI@;@
TESTABELECIMENTO SOLIGITANTE TR & s
_ HOSPITAL MIGUEL ARRAES LT |
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ‘ I

5 - Nome do Paciente

[JOSE WiL.SON FERREWRA DA SILVA FILHO - -
7 - Cartao Nacional do SUS 8- Data de Nascimento 9 - Sexo o
705609471922011 7{ 2911211991 f ; sl |
11 - Nome da Mae

MARIA DE LOURDES CORREIA DA SILVA

13 - Nome Responsave!

ANGELA

15 - Endereco (Rua. N°, Bairro) :
RUA ROSA DE OLIVEIRA, 660 - RIO DOCE

16 - Municipio 17 -1BGE 18-UF 19-CEP j
OLINDA | 260960 l | pe J r 53090000 1
H J _ 3L —
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
- rincipais Sinais e Sintomas Clinicos e
“ENTE VITIMA DE GUEDA DE MOTO HA 2 HORAS, EVOLUI COM DOR E FERIMENTO CONTUSO EM PE DIRETTO.

21 21 - Condigbes gue justificam a Internacdo
?‘IRURGIA

|

|
\ - |
! |

22 - Principais Resultados de Provas Diagnosticas. e .
RADIOGRAFIA ] 7 i a

i i
[—

23 - Diagnostica Inicial / Codigo 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10-Secundéric 26 - CID 10 Causas Associadas

TFRATURA DE F2 DE 4 PDD + LUXAGAO DE FALANGE DISTAL DE 3PDD |
IE LUXAGAO DE F2 DE 5 PDD

| =93 ‘ \ f
PROCEDIIEN*TO SOLICITADO —~ S e 2 - '/ .
- Descricsio do Procedimento Solicitado - 28 - Codigo do Prbcedimento
| DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS' ][ 0415040035 |
" Sspecialidade 30 - Carater de Atendimento_ 31 - Documento 32 N° do D to (CNSICPF) do Profissionat Solicitante/Assistente
b { F ‘
CIRURGICA I 2 [0CNs () CPF JL | | mmsjusmas ;
¢ ome do Profissional SolmnantelAss:stente 34 - Data da Solicitaco = 35 £A9 a ¢/Chri egistro no Conselho)_‘
3 SORMANE DE CARVALHO BRITTO ‘ 02/02/2018 I 16339 ‘

36-( )Acidente de Transito

(374 id. Trabalho Tipi - -
. 37-( )Aand Trabalho :pl.oo 37 -CNPJ/Empresa “‘MYEW ‘ 3. CBOR ]
i 38-( )Acid. Trabalho Trajeto [ s

39 - CNPJ Seguradora ’ 40 - N°

45 - Vinculo com a Previdéncia

{ ) Empregado ( ) Empregador { )Autbnomo { ) Desempregado { )Apesenhdb 3 { )N&Segulado
AUTORIZAGAO — :

346 - Nome do Profissional Autorizador o ) ) u47:§9g ¢ Ermissor L@’W&W@W Hospitalar (A!H)?I

l 0 £260500681 i ¢

{ I I -

48 - Documento 48 - N° do Dacumento (CNS/CPF) do ProfissionajXtifSMeagor
(JoNs ()cPF |f

AltH

50 - Data da Autorizagéo 51 - Assinatura e Carig 261 81 01 57389_‘0 !
H - g (-/"/
L ] i _
!
Cédigo do Laudo: 414780
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Fol | - : 3 e g o~
= mm FICHA DE INTERNACAO
L . Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 414788
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Ususrio: WESLEYES
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
g DADOS DO PACIENTE
Paciente: JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO Prontuério: 111928
Idade: 26a 1m 5d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO : Data de Nascimento: 29/12/1991
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53090000
Endereco: RUA ROSA DE OLIVEIRA ,660 - RIO DOCE - OLINDA - PE
Origem: INTERNACAO Data e Hora da Internacdo: 2/2/2018 22:29
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA ‘Lefto: VERD2-33

Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

o s e AT
i B

BIFALI ISP BN Thnel B WP S Bl i W -

r‘ ame: R.G.: C.P.F.:
derego: - Numero:
T elefone: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Hora da Alta:

Data da Alta: e/ &> | 7
Motivo: Eﬁ'Melhorado D pedido |__JTransferéncia [_Pbito l:\Evaséo

o
Condiges de Alta: _/~Z5

Diagnéstico Principal.....: L7 ST He 76/ NN
N L ‘JD ’ B el A
Diagnéstico Secundario01.: Fteoc o Sy TS . L

agnostico Secundario02.: __——

rrocedimento......: E/«ME@, g v PC v s %/M

Or. Renato iy
Oringadial ¥ ¥
CRM-P s
Médico e CRM:

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirurgicos
(Intervengdo cirtrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou gualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar'do paciente. i

Em de | de ‘ | . ql/q _ZVJ%@’

2.6 RG. 0o Dacior s . <
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A, METROFP NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 11
/0 ‘«Qsistema,de Gerenciamento de Internagio Emitido por: ROSEAN
srovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 03/02/201

Atendimento: 414738

Dt Atendimento: 02/02/2018 - 22:29 Dy Alta: 03!0212018 - 15114
Paciente: 111928 JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO
Senvigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 8US - INTERNAC'AO»

Leito: 709 VERD2-33 Plana: 1 GERAL

Motive Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: ROSEANERSN
CID: SB27 FRATURAS MULTIPLAS DE-DEDO(S)

Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observagac de Alta

ROSEANE RODRIGUES DA SHLVA NASCIMENTO

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

HOSPITAL METROPGLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Pagina: 1/1

'* ‘ RRAES iti WESLEYFS

AL IMETROP. NORTE MIGUEL Al ‘ Criitaepor |
El?/ggoo - Sis‘tema de Gerencianpento Ambulatorial ot 2321
Relatério de Diagnostico de Ateridimento 2102120

e T ST T

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
e

i - 414780 Prontuéario: 111928 ’ . 99191 Hora :’t::: ;g:io Data Atand.021021201 8
Aandimonto-.——* $1CER. 1 SON FERREIRA DA SILYA e ;
E:dereq;:: ........... : RUA ROSA DE OLIVEIRA
BaiITO..cevisamrecssrrsassnes - RIO DOCE

UF..: PE CEP: 53090000

' T Piano...; PLANO UNICO
gf:f;;}; ........ SUS - EXTERNO / URGENCIA
CID Principal.ccc.neee: -
CiD's Secundarios. :
Resultado......ccoceeees . ENCAMINHADG AQ SETORDE INTERNACAO ora Salda 12228
Data Saida.....c.ccermees : 02/02/2018

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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. HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro L..rurgaco e Obstétrico Data.....: 03/02/2018
: Fichade Clrurgxa Descritiva B Hora.... - 00:35

Avisode Cinwgia - 47749 . Salai0002 . SALAO2. ‘ e . )

Paciente : 111928 JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FiLHO Atenmmento 414786
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 709 VERD2-33 Idade :26 Anos 5 Dias
Dt. Inicio : 03/02/2018 00:01 Dt. Fim :03/02/2018 00:45 !
Jid Pré-Operatério : S627 FRATURAS MULTIPLAS DE DEDO(S)

'id Pos-Operatorio :

Procedimento: 0408050470 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS PODODACTILOS (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

CIRURGIAO 14501 IVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

Descrigao Cirurgica : - —

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DE PODODACTlLOS
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE DEDOS DO PE
CIRURGIAO: IVAN +IGOR :

ANESTESISTA: CICERO
ANESTESIA: RAQUI

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA ;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA; APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
3. IDENTIFICADO FRATURA EXPOSTA DE 03,04 E 05 PDb
5. LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,89%;
6. DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS; ,
7. REDUGAO DE LUXAGAO INTERFALANGICA;
FIXACAO DAS FALANGES COM FIO K COM AUXILIO DE FLUOROSCOPIA.
LIMPEZA + SUTURA i
~0. CURATNVO )

Achados Cirurgicos: Descnc.ao Complememar

DR(A) : IVAN MARCIO GUERESTE
CRM : 14501
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EVOLUGAO CLIiNICA

NOME:JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO REG:111928

> S
‘ GOVERNG DO ESTAGO

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
2/2/2018 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
22H # ADMISSAO
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ACIANOTICO

MSE: FERIMENTS CORTO CONTUSOS EM PE DIREITO

NVC: PRESERVADO

HD: FRATURA DE F2 DE 4 PDD + LUXACAO DE FALANGE
DISTAL DE 3 PDD E LUXAGAO DE P2.DE !
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08/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180308494 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE WILSON FERREIRA DA SILVA FILHO

CPF/CNPJ: 10556536436

Posigdo em 09-07-2019 11:02:56
O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.
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