FEFUBL LA FECERATI A DOBRABIL

VAL B4 £ TOB6 § TERR YOS A

IR [FhE ER S AN
AR L

WO STERIC DA FAZENDA
N hecufetenl |
COMPROVANTE DE INSCRIGAD

Numero
121.376.794-89
Neure
ERIK FIRANCISCO DA SILVA BRITOD

a

NasCImento
p02/1857 ' -
VELIDD SOWLCHTE COM COMPROVANTE DE [ENTIFICATAD

gy Num. 46313136 - Pag. 1
0 Lww https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060614013581000000045608221
(O Numero do documento: 19060614013581000000045608221



T temey o aiia
S R LR o sE P i
FEsmra b e
f' e ===
T Triatonniy
AL b L
e oy EERIO0 G ot s s
ETHMERE FRMING (8 54k, i L -
AN TRAICERA 8
CFF 009 00 204 44 WS 20087 LS00 BELR v:LTanCarmEsts
—— Haiinll | PE '
o L S0
il
B c 3 =

PR ——— — ——— 1!-#-“- S ooty
AT A T ’

THEW Hahi Sl T TANYinE uﬁ
TEFNI Y BT Tecs
i s g ) 10, - thmy
DL TreiH Vil 1
et s i Ao oI P
LR )
TOTAL Do FATRA

muumm ..“‘n e —

T T

t=ﬁ"-—-

T -
Wa—r -y A
- e fa—"
T e N e
nn . T ES —
:— L. -
-
T3S -‘ o
e — 3
e TP

I IEPARIAME -
I——-——__—v-‘- e

e W )
20 SET 208

Gente SIA
Ay, R s 1§ isnd
- Recde I PE CEP: 42011 040

i fe.:"-d‘" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 06/06/2019 14:01:35 Num. 46313136 - Pag. 2
HES L ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19060614013581000000045608221
=T Numero do documento: 19060614013581000000045608221



PROCURACAO

OUTORGANTE: &K Fromaincs di Gilie. Bade, bromdune, nellurs
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0 {r}%a&ﬂml PAULO ANTONIO COELHO CASTOR. brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n° 20832 ¢ porador do CPF sob o o°
802.111.353-72, com escritdrio situado na Rua José de Alencar, o° 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070075, Recife/PE.
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DECLARAGAO

DECLARDO, para os devidos fins, de fatoc e de direits,
nos termes da Lei n® 1.060/50, gque Scu pobre e
portanto, nic poderei arcar com as custas processuais, sem

prejuizos préprios e de minha familis.

Por ser a expressd3o da verdada, firmoc &
presente, scb as penas da lei.
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3 POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
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DFZ§*CIRC DIM/G*DEBEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, i8ED0119000952

G3/0473018 08 55

Ocorr@ncia registrada nesta unidade policial no dia 05/04/2018 as
09:27
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacdo de Risgco-Protocsia,.  PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirads da senha: 22/01/2018 00:46 _°

Nome Paciente: ERIK FRANCISCO DA SILVA BRITO

Cod. Paciente: 111552

Data de Nascimento: 03/02/1897

Sexo: Masculing

ldade: 20

L Senha: 0005
: : 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA

413058

Periodo: MM‘M”
MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: §723 -

Cor T BT ] AMARELO

Queixa Prmcipal: REFERE DOR EM OMBRO DIREITO APGS QUEDA DE MOTO NEGA VOMITOS E OU
DESMAIOS / C/ ESCORIACOES EM JOELHOS / EM AR AMBIENTE / NEGA DOR TORACH
E ABD.

Chservacao: PROCEDENTE DO HOSP. DE IGARASSU C/ SENHA 5348504 /NEGA ALERGIA

MEDICAMENTOSA / ASMA / CARDIOPATIA / HAS / DM
uxograma sintoma:  TRAUMA
__ scriminador(es): - SUSPEITA DE FRATUBA OU LUXACAD SEM DEFORMIDADE
- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
e - DOR MODERADA (4-7110)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitas Lidos: - S8ACRH - REGUA DE BDR: 3
- SACH - ESCALA DE GLASGOW: 15
| 5 e CARDIACA: 100.00 BPM
: m:uammmm
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\ mmmumuat:ﬂ - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 22/01/2018 01:29
Bistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagne 1 de 1
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HOSMTA|

Data e Hora: 22/01/2018

Atendimento: 413058
00:49

Pacients: 111552 ERIK FRANCISCO DA SILVA BRITO Sexo: MASCULING [
Nome Sacial: :
Data do Nascimento: 030211887 |dade: 20 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENGCIA

| Nome da Mie:: EDINEIDE FIRMINOG DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTERQ Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA GLIANA FRANCESA - &8 Bairro: AGAMENCON MAGALHAES
Cidade/UF: IGARASSU PE Usuario Atendimento: WESLEYFS
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES i Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerencismento Ambulstorial he Emitide por MONICABSL

Relsiono de Disgnastice de Aendnentc Em; 22101/2018 13:52
- DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO L M

Atendimento........... : 413058 Prontudrio: 111552 SAME:

Pacients..........c....c : ERIK FRANCISCO DA SILVA BRITD

Enderego................ : RUA GUIANA FRANCESA ‘

BT cersiasasismissisns : AGAMENON MAGALHAES

Cidade..................... | IGARASEU UF.: PE CEP: 53840230

Cenvénio.............. 'SUIS - EXTERNO /] URGENCIA Plano.... PLAND UNICO

CiD Principal....ccoot

CID's Secundérios,

Resulfat.. ..ot : ALTA APOS MEDICACAC

Cata Salda.....cccueere : 2210172018 Hora Saida : 10:00

"
"
"
Jr"!'n '
F.E!I——ﬂu.__u_ Er‘_*l?.l-:l -5‘ 4
20 SE1 20w M
»

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12348
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NCRTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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X @ Seguradora Lider-DPVAT Ac.. 0
‘www seguradoralider. com.br

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDI
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ERIK FRANCISCO DA SILVA BRITC
CPF/CNPJ: 12137679469

L L]

Posicao em 12-04-2019 01:03:03

Seu pedido de indenizac¢do foi negado. Envia
para seu endereco, com mais informacoes st
conclusao da analise do seu processo.

Hnsténro dia rorrespondc?nmas Ln~.nada=.

Data da Carta waerem,m

105/10/2018 | Negativa Técnica - Sem sequela
| |
.I 22/09/2018 |Aviso de Sinistro

xe o aplicativo do Seguro DPVAT
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