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27/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180287694 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ISRAEL AYRON PEREIRA ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO ISRAEL AYRON PEREIRA ALVES

CPF/CNPJ: 62812157453

Posi¢dao em 27-08-2018 16:33:30
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informag6es sobre a conclusdo da analise do seu processo.
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legal y . ,
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/PE, residente e domiciliado na

advogada, inscrita na OAB/PE 28697 D, ambas com escritdrio profissional a Rua
Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE.
CEP: 50750-630 E-mail: anasantosadﬂ@gmailcom, onde recebe intimagées e/oy
notificagées judiciajs. :

PODERES: parg Promover defesa dos meus interesses judicigrios, cbncedendo-lhes"'
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e4° da Lejn° 4215, de 27/04/63), em qualquer Jujzo, Instancia ou Tribunal, em todas

tompromissos, usar de todos os recursos legais, Por mais especiais que sejam,

mesmo éxtraordingrios, promover Justificacses, inquirir e contestar testemunhas, ’
inclusive receber g citagdo inicial, confessar, reconhecer g procedéncia do |
pedido,representar €m audiéncia, usando €m suma, de todos os poderes permitidos ,

—_—

poderes,

.JUSTICA GRATUIT_A: Desejando obter 0s beneficios da “Justica Gratuita” declara,
Sob as penas da lei, que nao Possui recursos suficientes para Custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n°1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica, *
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DECLARACAO DE POBREZA
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Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas

; processuais,sem sacrificio do mey sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.
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[1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE ]
Atendimento: 363268 Prontuario; 308140

Nome: ISRAEL AYRON PEREIRA ALVES

Data Nasc.: 10/09/2003 ldade: 14 Sexo; MASCULINO Cor: PARDA Religifio:

CPF: RG: - CNS: 898002926895196

Endereco: RUA VALDEMAR LINO CHAVES N°: 102

Bairro: CIDADE ALTA Cidade: CARUARU Estado:PE

CEP: 55031390 Fone: 93218717 Profissdo: AUTONOMO

Nome da Mae: ROSEMARY DILMA PEREIRA ALVES

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: CIRURGIA GERAL

[2 - ATENDIMENTO

Data: 25/10/2017 00:31 : Médico: MEDICO PLANTONISTA

[Queixa Principal / HDA

: e _Q,_qu)ca MI,_‘J) j}dﬁ@ FMW O

DA . GQ’/}')@\U (AS

f

Wf + PWM %mo:fzmb PL 0 Maasr
..' ' 3 AI’XW : U\Q oCLthWkM FW% u

Diag. Provisdrio:

MO‘P Lowso—x P @ ars(

(Q%{—q_, e AA%A '

flowe —»  ([2ope @‘ﬁ()’f'()
Res AF

- Prescrigdo: = -
Data A‘tﬁ o ‘\/UAO )/6' O/‘{‘?\) %
A{ Y lC!U S !E:mm
[-_ﬂ:mug“?f . W BEETYT
p—
- i 7
- Y
1de2
£ Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 27/06/2019 15:14:09 Num. 47118693 - Pag. 1

g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062715140990800000046400079

% Namero do documento: 19062715140990800000046400079



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO  Usuario da Internacao
FUNDACAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM DIEGOJLV
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SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

1 - Identificacao do Paciente Data Int.: 25/10/2017 01:57 Atendimento: 363270 NeAIM:_____ |
Nome: ISRAEL AYRON PEREIRA ALVES Prontuario: 308140

Data Nasc.: 10/09/2003 Idade: 14 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:

CPF: RG: CNS: 898002926895196

Enderego: RUA VALDEMAR LINO CHAVES N°: 102

Bairro: CIDADE ALTA Cidade: CARUARU Estado:PE

CEP: 55031390 Fone: 93218717 Profissao: AUTONOMO l

Nome da Mae: ROSEMARY DILMA PEREIRA ALVES

Nome do Conjuge:

Nome: g
Parentesco: RG: Fone:
12 - Internar Para e e L
Clinica: CIRURGIA GERAL : ==
Unidade de Internagao: PEDIATRIA CIRURGICA Leito: PEDIATRIA CIRURGICA 713
Diagnostico Inicial : N
{Constante do Laudo Médico): CID:
Procedimento Soliqitado: - " coOD.:
Procedimento Realizado; CcOoD.:
B - Atendimento Médico =
| Meéd. Laudo CIrurglao 5°l° Aux. Girurg. Ass./Carimbo Anestesista Méd. Assist
! Ass./Carimbo Ass./Q 2 Ass./Carimbo 2° Aux. Cirurg. Ass./Carimbo Ass./Carimbo
‘ / ?P& 0¢°
/ _1(9} *S@"? _ N
[4- Procedimerfto} Esfechals i - ]
' () MUDANGA DE PROCEDIMENTOS . i
} DIARIA DE UTI : i

(

( ) DIARIA DE ACOMPANHANTE i
()} VACINA ANTI RH ’ ‘ 'a
() USO DE DERIVADOS DE SANGUE

{ ) USO DE PROTESE, ORTESE

{ ) USO DEFATORES DE COAGULAGAO
[ ) USO DE OXIGENADORES

L) NUTRICAO PARENTERAL
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5 HlStOrld Clinica
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO £ / : .
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MOTIVO DE ALTA . ‘} = J

~ DATA DE INTERNAMENTO “DATA DE ALTA DIAS DE HOSPITALIZAGAO |
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