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PROCURACAO
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OQUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasilciro,
solteiro, advogado inscrite na OAB/PE sob o n® 20832 e portador do CPF sob o n®

802.111.353-72, com escritdrio situado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE

PODERES: pelo presente  instrumento de  procuragio, ofa) Outorgante  acima
qualificado(a) nomeia e constitui o advogado retro Outorgado g quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a cliusuls ad Judicia et extra, em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acdes competentes ¢ de
defendé-los nas contririas, seguindo umas e outras, aié final decisdo, usando os recursos
legais ¢ acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes eSpecials para confessar.
desistir, transigir, firmar COMpromissos ou acordos, podendo ainds substabelecer esta a
ouirem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando twdo por bom, firme o valioso, para
ingressar com Acio de Indenizacio por Ato lliciio, em face de qualquer seguradors
integrante do consoreio instituido pela Resoluglo 1/75 do Conselbo Nacional de Seguros
Privados — CNSP ¢ revigorado pela Lei n* 8.441/92
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DECLARACAO

F F CLAER q, para og devidos fins, de fato e de direitao
nos termps da Lei n°® 1.060/50, gque socu pobre e B
pnrtantn, ndo poderel arcar com as custas nrdcessuaLS q{EJ
prejuizos proprios e de minha familia, : R

Por ser a eXpresss ; .
y g8sdo da verdade, firmo a presen
30b as penas da lei. J presente;
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| Fumd n:l-. Prul.
Upﬂzm UPA IGARASSU - IGARASSU % Martiniano |
| UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO Fervamles |
ktendimento: 1209741 Senha da Classificagao: o .
Data e Hora: 04/07/2020  23:29 . '*MTB
Paciente: 110696 HELENO JUNIO DA SILVA Sexo: MASCULING Raga/Cor:PARDA  Etnia;
Home Soclal : Escolaridade: MEDID [2° GRAL) COMPLETD
Data do Mascimento: 121171921 jdade: 28 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENMDIMENTO
Mome da Mae:: TANA BARBOSA DA SILVA Mome do Pal: HELENO PALILC DA SILVA
Estado Clvil: SOLTEIRD MNome do Médico: ORTOPEDMSTA - PLANTONISTA CRM: 1234887
Enderego; BAHIA - 180 Bairro: ALTO SAD MIGUEL P
Cidada/UF: AEREL E LI~ PE Cap: 53565360 Usuario Atendimento: EDJAM ﬁ“
RG (ldentidade); THO0G33 SDS-PE Data de Emissdo: CNS: TO3106 BI:I
CPF [Cadastro de Pessoa Fisica): Fome: 823320301
CRM{Certidio de Registro de Ham:} Data de Emissdo CRN: 1
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIF
Data e hors retirada da senha: 04/07/2020 23:22 = 520 REDE wae
Nome Paciante: HELENOD JUMIO D& SiLva
Cod. Pagiente:
Diata de Nascimentg: 121119401
Sexo: Masculing
Idade: 28 arosg
Senha: a7
| Convénia: -
. Atendimento:
SAME:

Perlodo: 04/07/2020 23:97 - 04:07/2020 23:28
ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNGAGD: EHFERHE[RUM.J -E-LAESH'-ICJLQAG

Priewidade MAQ URGENTE -VERDE
G VERDE
Cuelxa Principal: DOR EM MAD ESQUERDA APOS QUEDA DE MOTO HOJE
Observacho: ACIDENTE DE MOTO
[t
HAS-

ALERGIA MEDICAMENTOSA, NEGA
Fluxograms sintorma;  TRAUMA
Discriminadorias]: - DOR LEVE (1-310)
Espociaidade DFITL']F'EDINTH:HUMATDLUGIA

Sinas Vitnis Lidns FREQUENCIA CARDIACA: 76.00 BPM
P.A. DNSTOLICA: 76.00 MMHG
- P.A, SISTOLICA: 124.00 MMHG

Acelhido(a) por: ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN: 11522 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 04/07/2020 23:28
sislema de Acothimenio com Classificacho de Risoo Pagina 1 de 1

A . - Péag. 8
-.l"' Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 29/12/2020 10:27:41 Num. 73045782 9
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo dg Clagsificacho de
Risco - Protocaly
Data e hora retirada da senha: 04/07/2020 2322 PROTOCOLOD CLASSIFICACAO REDE iMip
Nome Paciente: HELEMND
Cod. Paciente: 110606 NI BLVA
Data de Nascimento: 1211101059
Sexon: Mascuiing
Iefade: 28 angs
Senha: ooTE
Convénio: 2.5
3 .
— At inais: 12[!*35;51 PRONTO ATENDIMENTO
SAME:

Pariada: 04/07 12020 22:27 - 05/07
S 12020 00-28
ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - ¢
. - COREN: 11522 . FUNCAO:
Rt e = GAD: ENFERMEIRO(A) - RECLASSIFICACAD

Ciow
I_ [.ﬁMARELG
Ciu { al:
elxa Principal: DOR EM MAD ESQUERDA APOS QUEDA DE MOTD HOUE
Chsemnvacio: ACIDENTE DE MOTD
DM-
HAS

ALERGIA MEDICAMENTDSA:
Fhuxograma sintoma TRALRA e o

Discriminador{es ) - DOR MODERADA, (4 - Tha)
Especialidarte ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Periodo: 04/07/2020 23:27 - 04/07/2020 23:28

HﬁHDHIE LLNZ DE SEMA CORREIA - COREN: 11522 - FUNGAD: E"FEHHEHG!A! i
Prioridada: NAO URGENTE - VERDE et

Quika Principal DOR EM MAD ESQUERDA APOS QUEDA DE MOTO HOWUE
Chrsarvacio: ACIDENTE DE MOTOD.

Db

HAS-

ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA
Flusograma sintorma: — TRAUMA
Discrimiradones): - DOR LEVE (1-340)
Espetcialidadn: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinals Vitals Lidas: - FREQUENCIA CARDIACA: 76.00 BPM
- PL.A. DISTOLICA: 76.00 MMHG
-P.ABISTOLICA: 124.00 MMHG

Acalhido{a) por: ANDRE LUIZ DE SENA CORREIA - COREN:; 11522 - FUNCAD: ENFERMEIRO{A)

. Data impressao: 05/07/2020 00:28
Sistema de Acolhiments com Classificagio de Risco P
dgina 1 de 1
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o
8 Hdil Al GESTAD
HOSPITAL MIGUEL ARRAES éM
Ahnﬁm: 530885
Data @ Hora: 05/07/2020 04:09 M — 1

i/ Paclente; 88039 % >
| i HELENO JUNIO DA SILVA Sexo: MASCULING
::lu do Mascimento; 1201 1/1981 Idade: 28 anos Convenio; 2 SUS - EXTERMND | URGENCLA |
ome da itl;'sc:[ﬂrglu';u BARBOSA DA SILVA Nome do Pai: HELEND PAULO DA SILVA |
E"E""" 5 Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
£ I:.mgnF AIL.: :H:um - 1 180 Bairro: ALTO SAD MIGUEL
de/UF: Usudrio Atendimento: MATARAAM
s =
o = BE =E =
= i
Data Entrada Brasii: i
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeira:
/

"Observagio:

RESUMO DE TRATAMENTC

e

s bo/Médico
Destino: | | Encaminhado ao Ambulstaric { ) Residincis
[ )} Transferido: Para |
[ )Encaminhado ao setor de internagio Deec 1

|
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo ds Classificagio de Risco
mnnmmmm:m“m mmﬂﬂmnmEm

Nome Paciente:
HELENO JUNIO DA SiLva

Céd. Paclante:
Data de Nascimento: 12/11/1881
f"“'['_ Mascuding

X 28 anos
h‘hl‘l.-; m
Convénla: L
Atendimento:
SAME:

|

Prigridade;
Car

Clueia Pringlpal: : MGAI.IJ : GARASSL SENHA G608
pal ;ﬁﬁﬂﬁg HEFE'I:?SSH P"EI.EJ'E. UP& DE | us . 555 , CONCIENTE
DX DL . ol APOS QUEDA DE MOTOCICLITA.

~ Fluxograma sintoma:  TRAUMA
Discriminador{es). - SUSPEITA DE F
: RATURA OU LU SEM D
| -DORMODERADA (67110) 70 SEM DEFORMIDADE

Sinals Vitaks Lidas: - SACR - REGUA DE DOR- 3
- FREQUENCIA CARDIACA: 72 00 BPM
- PLA, SISTOUGA: 149,00 MMHG
- PA.DISTOLICA: 58.00 MMHG
* SATURAGAD DE OXIGENIO: 59,00 %

EVISALY
NEPIHM

“MA - Hospital Miguel Arraes
. Lesdo de Palal /Bﬁ
Sim{ ) Nao(-)

1.7 SRS |

1]
i -
AESIEEIE AR AR IR FREEEEEERAAERIRRERES s AL

Fnfarmeairn L REHE
1 ae 1u3]L
conep k!

Sistema de Acolhimento com Ciassificacio de Ris
Pdgina 1 de 1
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Laudo para solicitag&o de autorizacio de internacéo

IDENTIFICAGAO BO ESTABELECIMENTO

HOSPIT, ”d ' ro
OSPITAL MIGUEL ARRAES lﬁ‘,{ <\ ;‘fhin ]L'EE&_ 6431885
HOSPITAL MIGUEL A e —
Amm_____j|__ 6431888
_ —
S ©- W Promukic

_l D o Rlage

v da e __——Jl m LME |_ 83 - Parg Pards ||f';lﬂ&-ﬂnhm+u ==

12- T'Um'lﬁl::r_;i e

B138333030
S _ 4 - Tolsfone de Coman

17 - GE W F % CEF i

LAUDO TECIGE Wl_ isend —-| e |[ 83565380 ]
E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG iy
T R T HORAS. APRERENTARGE D0 B WAD SRR v s— =

TMTﬂmmclmmmnEnmummn.m

0 - Caratar de Asndimenis 31 - Documenin 2.4 dn {cN
- | Documans
[ = el J | %) CHE i 1ePF ||_
e o Frefieyonal Solcanmdmsmiete
MARIO ALVES DA COSTA JUNIOR || DEATIZ030
H!!Hﬁnnncmmm!mmummrﬁ'mm.&m:
R pe—— CLE T a—
el hAod Trabelo Tisies |
- |Aca Triﬂ'_b:lTr-_:“ - ~ |[#5 - CMAE | Emprens
< Vinoulo eam & Presiddnc ! T | —
| Empragado [ ) Empregaag: [ ) Auibnome () Dirgvanide (1 = ST
e A e
¥ R T Ty ——————
: Documsnin  40- W* do Decumens . —
& (I |.— o (CNETFF) 50 Profiisional Auiorindor ) . AIH
{5 tha Ausorzacin

26201025039ﬁj£

ﬂ:..{ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 29/12/2020 10:27:41 Num. 73045782 - Pég. 12
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122910274115300000071606318
Numero do documento: 20122910274115300000071606318




@ﬁ .,,...,...“..,E H} Huﬂh éﬁsstiu

EVOLUCAO CLINICA

NOME: HELENG JUNIO DA SILVA DATA DE MASC.; 12/11/1991

NOME SOCIAL: REGISTRO: 88039

SETOR: ENFERMARIA: LEITO:

DATA/HORA TRAUMATOLOGIA

05/07,/2020 == =

05:51 ADMISSA0
i QPD/HDA: PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTO HA 10 HORAS, APRESENTANDO DOR EM MAD |

ESQUERDA, NV + -
[ ANTECEDENTES PESSOAIS:NEGA
. MEDICACOES DE USO:NENHUMA
i EXAME FISICO:EGB, EUPNEICO, ORIENTADO
|  DOR EM MAQ ESQUERDA, NV + B
) | EXAMES DEIMAGEM:RADIOGRAFIA

i HIPOTESE DIAGNOSTICA: FRATURA DA BASE DO32 MTC ESQUERDD
I S ra S
- S

il CONDUTA: INTERNAMENTO + PRE OP A

- - Pl L) .r'/d:"f;ﬁ,-

[ ! g W

_.Jé",-ﬂ
{7 !
i :
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. ‘i’ FICHA DE INTERNACAO

- Run Estrada da Fagzendi
W dinha, S¢n
o éﬁm::_mwn o Céd. Atendimento: 530756
MIEIIE HHH.E s 400 - 0go Uswdrio: JuLgamaps
) ? DADOS DO PACIENTE
F "
{ =::nn.2 HELEWNO JUNIO DA SILVA rontudrio
H] da Fm 24g : .
s Sexar M Estado Ciwil; SOLTEIRD Data de Nn:lm-rrlm- I::.?:iri Q5
R.G: 2 ; |
: 1Mﬂ::i.}[:fﬁm C.P.F: 9304722495 Telefone:
CEP
ndersca: ¢ 160 - ALTO SAD MIGUEL - ABREL Eﬁjf'liﬂm PE
Origem:  INTERNACAD Internacio
Data & M 2 060
Convénio: SUS - INTERMNACAGD Plano: -G:R:'L - st
Unidade Internapio: VERDE :
Z ORTOPEDIA Acomodacho: ENFERMARIE DE DBSERVACA Laito; '-"E.RI:II-JQ‘I| |

[ Médico Internagio: PLANTONISTA DRTOPEDIA

= DADOS DO RESPONSAVEL
Lt
| S R.GL C.P.F.: FaT
_ efona; - :
|~ Cldade: Estado civil : Tk
FATLIAY
. DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Data da Alta: (3 ; 3% } a0 Hora da Alta =1
: - 5l e

Maotivo: ’
[/ [Meihorade D Pedido [ |Transferéncia [ Pbito [ Evasse

Condigdes de Alta: __(Jom» .\ coy diciy il ke

Diagnéstico Principal.....:

| Diagnéstico Secundariony.: - | . AIDL -
'ACIH-HVE

Diagnastico Secundario02.:

Frocedimento.....,: © (e . x -

Médico e CRM: |

]

ntos clinicos & o -
Quer outro tipo de middico toria 4 e
msidion PO de exame e labora [} gue sa ||

|
!
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EVOLUCAD CLINICA

Humm - Registre: _ B8P > 77

Enfarmaria: Lalto:

L
T
']
l
|
I
"-\.\_\‘ :
- T
bem @ —
- _._!'_r_._
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PERNAMBUCD T e IMIP

Protocolo de Encaminhamento
TIPO DE OCORRENCIA
| Causa Extema: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico { ) Psiguidiico ( ) SEN &
| Em caso de violénciafacidente: Via Piblica { ) Domicilio ( ) Local de Trabalho | ) |

ET" IDENTIF 3
Nome do Paciente: o/ Erin ;;293.4-'9 idade;_ <22

Sexo:M( )F( ) Profissfo: :

Fonea:

Endaracs Bairma: :
Cidadea: _ﬁ% 4;&.&.

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
| Acidente da Trinsito: Onibus | ) Caminho | ) Carro da Passaia [ ) Motocl
Atropalamento: Pedastra | ) Ciclista | )
Automavel (Colisio); Pessageaira [ } Molorista ( ) Banco de Trds { ) Banco da Frenta | ) Usa de cintol S ) N{ )
Motocicketa: Motociclista | ) Passageiro ( ) Uiso de Capacete: S{ ) N( )
Semk-Afogamento/Submersao { ) Sotermameanto | )
Intoxicacio Exdgena | ) Animaie Pegonhentos | ) Agente Causador:
Exposicao ao: FogolFumagalChogue Elétrica | )
Cualmaduras:1® Grau [ ) 2° Grau [ ) 3°* Grau | ) S
Cuada: [ jAlluraAproximada _— Melros { ) Cusda da Prépria Altura
Agresses: | ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:
Agrassao Sexual { ) Maus Tratos | ) Outros | ) Citar,
Mecanisma do Trauma: { ) impacto Frontal { ) Impacto Lateral { ) impacto Traselre (| ) Ejeglo { ) Capotamanto

Hmuda Clinica Atual: qg ﬂﬁ% L —-,Af
|Hm¢ﬂunlmmuu‘@544—@ﬁ— m—"@ﬂy_ L ,é.r.-L.___

AVALIAGAD CLINICA
Glicamia Capilar (HGT): Temperaiurs; FC.: PoA X
Viae Adreas: FR Dispniia S ) M{ ) Tiragem Intercostais S ) N( ) Obstrucio Vias Aéreas: S( ) N( )

Sibilos Expiratérios: 5 J N[ ) BAN": ${ ) N{ ) Deformidade do Térax: S{ } N( )} Gemide/ Estridor: S{ ) N{ )
sl E{Et}rr[l{}}umuhwﬁ{ } M| ) Retraglio Xifdide: S{ ) N( )

Agitagio Psicomoton.

Perfusao Periférica: Boa | ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas { ) Hipofonéticas { )

Pulso: Ritmico { ) Arritmico ( ) Filiforme ( )} Fino ( )

Coloragfo da Pele: Narmocorada ( ) Palidez ( ) Clanoss ( )

Sudorese: S{ ) N{ ) Desidratado: S{ ) N( ) Ictéeico: S{ JN( )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 < 1 ang 90-140 |
Criancas 20-30 Crianca BO-110 |
Adulto 12-30 Adulto 60-100
|

. £ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 29/12/2020 10:27:41
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagi
MY 2000 - ﬁtsmuacamcwmmuomm T

Ficha de Cirurgla Descritiva e
Hora - 18:24
Aviso de Cinurgea : BS583 Sala : D003 SALA 03
Emmf&:ﬂm - BBOAY HELENO JUNIO DA SiLVA Atendi :
o Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Wil
- Leito - 710 VERDZ-34 Emdada-h:
| Inicio | D6/07/2020 16:25 DU Fim - 080712020 1750 ek
Cid Pré-Oporaidrio : S623 FRATURA DE OUTROS 0S50S DO METACARPO

Cid Pés-Oporaldrio -

Frocedimento: (40802053 TRAT ;
AMENTO CIRU
(PRINCIPAL) RGICO DE LUXAGAOD FRATURA-LUXACAD METACARPO-FALANGIANA

Conwvénio: 001 SUS - INTERMNACAD

CIRURGIAC 13344 ALEMAMDRE SANTOS DE ANDRADE

ANESTEBISTA

11468 MARIA DA CONCEICAD DOE SANTOS SILVA

Descrigio mﬂ:ll!hl 3
DIAGNOSTICO! " ME PO ESQUERDD
DIAGHOS M;:ﬁ%:mw IJEI S'ESKE DE + _MEm;.n_u:!m ESQOUERDD
CPERADOR BHEEE%__' o .
1" AUXILIAR: DR BAMUEL
2* ALUMILIAR: DR FELIPE GLEDES
I AUKILIAR, DR GULHERME
4% AUXILIAR: OR AMORE CHAVES
ANESTESISTA- DRA CONCEICAD
ANESTESIA- BLOQUEID DE PLEXO BRAGLIAL MSD + SEDACAD

RELATO DE INTERVENCAQ

1. PACIENTE EM DDOH S0B ANES A
ARSEPSIAE ANTISSEFPSIA s
;Egﬁlﬁhglﬁ Fr!:.nupﬂs ESTEREIS
: UENTA DE FRATURA DE BASE DO 1° MTC
§ GaaERo CoM 27I0S DE KinscrmEn T " PRET
'll G F
CLIRATIVO EST“EFHL o & i o
VALA LA

OR(A) : ALEXANDRE SANTOS DE DRADE
CRM : 13344 =

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

ﬂ:..{ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 29/12/2020 10:27:41 Num. 73045782 - Pég. 17
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PERNAMBUCY st Wik Ainnes . LT

UMO DE ALTA HOSPIT, SCLARECIMENTO
NOME: HELENO JUNIO DA SILVA
| DAT, :
: MNOME SOCIAL: [Data de Publicagaa] IIEGA'!?DEBHM1 e
| IDADE:28 SEXO:M DATA DA ADMISSAD:05/07/2020 DATA DA ALTA: 170
DIAGNOSTICO:
| * FRATURA DA BASE DE 1" MITC ESQ, (BENNET)
TRATAMENTO REALIZADO: -
*  REDUCAO FECHADA E FIXACAO PERCUTANEA COM FIOS K - ’Mh ?émﬁﬂ
ORIENTACOES: |

3 AGENDAR RETORNO AQ AMBULATORIO DE DR ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERRED [
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS PARA DR. VALDECY HOLANDA;;
NAD RETIRAR, NAO DANIFICAR , NAD MOLHAR E NEM SUJAR TALA GESSADA.
MEXER DEDOS DA MAD DPERADA CONFORME ORIENTACAD MEDICA;
NAO LEVANTAR PESQ'COM O MEMBRO SUPERIOR OPERADO ATE LIBERACAD MEDICA:
;:.:;Ecll ;E,'u:r DE MEDICACOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO: r
R AD SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RE
sl ) CEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA

FERIDA, SAIDA DE SECRE
sy CAD EM GRANDE QUANTIDADE OU PURUILENTA, DOR IMPORTANTE OU

EXAME FisiCO:;

ESTADO GERAL: BOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADD
FERIDA OPERATORIA: TALA AXILO-PALMAR DE BOM ASPECTO COM CURATIVO ESTERIL LIMPO

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAD PER)
o e el FERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL

v bbb

| PROGRAMA APGS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO SIM[ x ) NAD )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: A |

L
| I T1|If_1.1'-""’“1]'1:

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, /N, laguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

e
] .F-“:-F_:_':
LS

L=
=T Oy
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PERNAMBLCO .._._;! MIGUEL

Ali'IHAES

FULRFLW

S5Te b fw ITagiem

Estrada da Farendinha 5/N, Jaguaribe, Faulista-PE, CEP; 53,413-000 -
PABX: 81-3181-9600/FAX 3181-9617 i

hma.imip.org, br
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Fain §
i Estrada da Fazendinha 5/N, Jamuaribe, Paulista-PE, CEP: 53 413-D00 -

P — PABX: B1-3181-9600/FAX: 3181-9617

th:-k-pqnl'—
:Eﬂl 1 B -
e hma.imip.org. br
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COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR D¢
INDENIZACAO TRACAO CORRETORA DE |
BENEFICIARIO HELENO JUNIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 09204722495

Posicdo em 24-1 1-2020 09:26:01

O pedido de Indenizacdo do Segurc

com a liberacdo do Pagamento par
' pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XXIXXXX

Valor da Indenizac3o: R$00.000,00

Juros e Correc3o: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Valor da

Pagamento Indenizacao

15/10/2020 R$ 1.687,50 F
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