CrasLsd 5284
PROCURAg;AO

OUTORGANTE: O v g Logen Mol e ,
brasileiro(a), profissio: , com %G n? 6 Ciéi 9 5(1.\ SDS inscrito
no CPF/MF sob o n<: Ogél é;’]'é .Ol@éf 7 é , residente e domiciliado sito a
'!Lu‘ Ceterite o SQ\(‘ , 1% Z’I.C'[’l ~ Moo L for . <

4

Cidade: /?a.u(’l'f)*ﬁ\ /PE - CEP: 5‘3[1‘23 -Bgl.Fone: 0\'}9'} CH 9—\ (02 .

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.351,
JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado, devidamente inscrito na
OAB-PE sob o n2 33.947 todos com endereco profissional na Rua Helena de Lemos, n.
330, Sala 102, Recife - PE, CEP 50750-630 e 0 Académico em Direito e THIAGO FELIPE
DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n® 088.260.164-45.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes
para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as acoes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando o0s recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, iais para r er_inti

N didl Oni ! & DINNECE e 1)

receber e dar quitacio, ; i ra_judicial de

cartério, e realizar acompanhamento também na esfera ad ministrativa.quando
necessario podendo agir em Juizo ou fora dele, perante todos entes publicos Municipais,
Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer Institui¢des financeiras, assim como
substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em
conjunto ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

1RI TiCl

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica convencionado
que o Outorgante,ora contratante, pagard ao Advogado ora contratado honorarios
advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre quaisquer valores
percebidos pelo contratante, seja em complemento positivo, RPV e/ou Precatério, ou
Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter os honorarios advocaticios na condenacgio
nos termos estipulados neste contrato.

~*

Recife, A ge MMM~ — de 2019.
,—/./' , ',/'///
X Zﬁ;—su /}(/ ///
/ AUTER(A)
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de 2 20/03/2019 10:16

sletim de O corréncia o file:///C JUsers/inv/.infopol/xm I/BO EPreview.htmi

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 519180
DELEGACIA DE POLICIA DA 028% CIRCUNSCRICAO - PAULISTA - 53 /19
DP28°CIRC DIM/B*DESEC 0138 627

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 19E0118003175

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/03/2019 as
11:04

que aconleceu no dia 14/1/2019 no periodo da Madrugada

Felo ocorrido no enderego: BAIRRO DE HARANGUAPE | (BAIRRD), 1, ROD.
PE 22 PROX AC SAMU - MARANGUAPE | - PAULISTA - Bairro:
MARANQGUAPE - | - PAULISTA/PERNAMBUGCO/BRASIL

Locel do Falo. VIA PUBLICA

Pessoa(s) snvoivida(s) na ocorréncla: \ ~TE

NAO SE APLICA (AUTOR \AGENTE )
CLEYDEL ALMEIDA MARTINS DE ARRUDA (NOTICIANTE )
JARMENSON ROGER MELO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geraglo da ocorrdncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): JARMENSON ROGER MELO

Qualificacéio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLEYDELI ALMEIDA MARTINS DE ARRUDA (presente mo plantéo) - Sexo:
Fominino Méo: GLEIDE MARIA DE ALMEIDA MARTINS Pai: ROBSON MARTINS DA SILVA
Dsta de Nascimento: 2/2/1878 Naturatidads RECGIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
CASADO(A) Escoleridada: 2°. ORAU COMPLETO Profissao. TREGNICO (OUTRODS)

Enderago Residencisl: BAIRRO DE MARANGUAPE il, 81, RUA 11, N. 81 - MARANGUAPE I} -
PAULISTA - GEP: 58080-000 - Bairre: MARANGUAPE - 11 - PAULISTA/PERNANMBUG O
/BRASIL

JARMENSON ROOGER MELO (n#o presents so plantdéo) - Sexo: Masculino Mae:
ROGANOELA SIQUERIRA DE MELOC Pol ROOERIO BORBA PINTO Data de Nascimento:

1/7M 988 Neturalideds: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Escoleridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissdo. ENCANADOR(A)

Enderego Residencial: BAIRRO DR MARANGUAPE Il, 484, RUA 77, N. 484 - MARANGUAPE
1 -PAULISTA - CEP: 55080-000 - Bairre: MARANGUAPE - Il - PAULISTAPERNAMBUCO
/BRASIL

MAA SB APLICA - Ramo de Atividede: NAG INFORMADO
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of 2 20/03/2019 10:38
oletim de Ocorréncia file:///C :/Users/inv/.infopol/xm /BOEPreview.htm!|

Nome do Representants: « Cargo do Representante. - Pessoa de Contato no
estabelecimento comarcial: . Telefone de Contato: «

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

---------------------------------------- M el LRl L AR L T oG DO S S Y

MOTOCIGLETA (VEICULO) ds propriedade do{a) Sr(a). JARMENSON ROGER MELO,
que estave em posse do(a) Srie) JARMENSON ROGER MELO

Catagoria/Marca/Modelo: MOTOGICLETA/HONDANAOG INFORMADO Objoto apresridido: Nae
Cor PRETA - Quantidade: 14 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pDL2338 (PERNAMBUCOINAOINFORMADO)
Descrigho. BROS

Complemento / Observagfio

ALEGA A NOTICIANTE, QUE NO DIA 14 DE JANEIRO DE 2019, POR VOLTA DAS $2:350
HORAS DA MADRUGADA, SEU COMPANHEIRO, SR. JARMENSON ROOER MELO,
TRAFEGAVA COM SUA MOTOCICLETA, HONDA BROS PRETA DE PLACA PDL-23368, NA
ROD. PR 22, QUANDO NAS IMEDIAGOES DO SAMU, PASSANDOC POR UMA TULHA DE
AREIA, DERRAPOU, VINDO A CAIR SOBRE A VIA, SENDO SOCORRIDO PELA UMIDADE
TATICA DR RESOATE DO ORUPAMENTO DE BOMBEIROS DE ATENDIMENTO PRE.
HOSPITALAR, COMANDADA PELO CB 716182-7 -MARQUES E CONDUZIDO PARA O
HOSPITAL MIQUEL ARRARS, TENDO DADO ENTRADA SOB O PRONTUARIO N. 480830,
FICANDO AOS CUIDADOS DO DR. HUDYSON OLIVEIRA, CRM 26729, QUE APOS TER
SE SUSMETIDO A EXAMES DE IMAGENS, FOI CONSTATADO FRATURA EXPOSTA NA
TIBIA MIE. DIANTE DO EXPOSTO, FAZ CIENCIA A ESTA AUTORIDADE POLICIAL

......................................................

« m&&' Howuda

| ALMEIDA MARTINS DE A
(NOTICIANTE)
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(P ’3@( SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
o 2 ICORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAGC

Certiddo n® 2019APH000130 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). KLEYDELI ALMEIDA MARTINS DE ARRUDA, 38
anos, BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG 1n° 4891636 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 034.971.894-64, residente 4 RUA 11, n° 61, , MARANGUAPE I , PAULISTA-
PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a
uma ocorréncia no dia 14/01/2019, por volia das 02:39 hs, no endere¢co: RODOVIA PE 22,
S/N, MARANGUAPE PAULISTA-PE, referente a um(a) QUEDA DE MOTOCICLETA,
envolvendo MOTOCICLETA BROS PRETA DE PLACA NAO IDENTIFICADA, no(a)
qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JARMENSON ROGER MELO, inscrito sob o CPF n°
082.676.904-76 ¢ Registro Geral ° 6949341, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710162-7
MARQUES. Foi transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com
o prontuario n® 460836. Ficou aos cuidados do médico HUDYSON OLIVEIRA, registro
26720. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operacbes /
GBAPH.

Posigdo em 28/02/2019
A autenticidude desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

htip:/Avww.chm.pe.gov.be/ , consultar protocolo n® 20194 PHO06130

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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" Classificacéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
retirada da senha: 14/01/2019 03:39

Nome Paciente: JARMENSON ROGER MELO

1 T Céd. Paciente: 122061

Data de Nascimanta: ni/N7/1000

Sexo: ATENDIMENTO: 460836 REGISTRO: 122081

Idade: PACIENTE......... JARMENSON ROGER MELO
Senha: NASCIMENTYO..: 01/07/1988 IDADE: 30 SEXO: MASCULINO
Convénio: MAE.................. ROSANGELA SIQUEIRA DE MELO

Atendimento ENDEREGO.....: RUA 77, NUMERO: 434
SAME: BAIRRO............ MARANGUAPE Hi

Periodo: 14/01/2019 03:55 - 14
ANA CRISTINA CRASILEIBP DA DI v - v temene — o assificagado

Prioridade: BMERGENOWVERMELWO .
cor Lo

Queixa Prigcipal: QUEDA DO MOTOCLICLETA APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE TIBIA MIE.ESTAVA
UTILIZANDO CAPACETE E HAVIA iNGERIDO BEBIDA ALCOOLICA.SER RELATO DO DOR
REGIAO CRANIO 'TORAX, ABDOMEM.

USO DE PRANCHA ,COLAR CERVICAL{ PACIENTE RETIRA)

ENCAMINHADO PELO CORPO DE BOMBEIROS.

TRAUMA

- FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL

- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

f AL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
eh

\

- FREQUENCIA CARDIACA: 75.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 60.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 95.00 %

C

{

Acdlhido(a) por: ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressdo: 14/01/2019 03:58
Sistema fe Acolhimento com Classificagéo de Risco

Pagina 1 de 1
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M ”ﬁll”‘ *‘ “m‘ AES HOSPITAL MIGUEL ARRAES é%ﬂz J

TTALAK
[ 460836 Senha da Classificac@o: §
Data e : 14/01/2019  03:43

122061 JARMENSON ROGE ATENDIMENTO: 460836 REGISTRO: 122081
ial: PACIENTE........ : JARMENSON ROGER MELO

. NASCIMEMNTYO..: 01/07/1988 IDADE: 30 SEXO: MASCULINO
zata N:‘scimento. 01/07/1988 Idade: 30 MAE. ..o . ROSANGELA SIQUEIRA DE MELO
ome de:: ROSANGELA SIQUEIRA DE MEL
ECO....: RUA77, NUMERO: 484
Civil: SOLTEIRO Nome do | ENDEREC ,
BAIRRO........... MARANGUAPE i
:RUAT77 - CIDADE........... . PAULISTA

: PAULISTA PE

Brasil:
idade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
acio: ./
RESUMO DE TRATAMENTC
\-‘—r‘* Peso:_| Altura: Temperatura: Hora:

Pri
(Qm o‘i/eem +Y wai PP)CL, 9&"[0{ o CDYOO ole \Qom!’\e;[oﬁ

dico , wdmmocardiw Np Vo sookd hudradgolo a.lcmlnaaba

Yec <l =\ et Comiex mmcﬁ-, oS _Com Lmoj:mm
L jx:gn_‘:&las_éo_ﬂmroi
p -+
Hipot Diagnostico

atu 1o ex‘ogg-ﬁo.dﬂj OROS CiOu getnoy e

o Médica N
H O -0 nao., L% +ﬂ0 ‘e\/ QoY ON—
T -

RY
LRUDNO. Olam g 1 BD €V, ﬂmxaf

\“T

“ﬂF
.\'!

loco

ol £V

\Aﬂlnﬂun e Carimbo/Médico

s ( } Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
{ ) Transferido: Para

Senha:
{ i Encaminhado ao setor de internacdo
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S S Laudo para solicitagdo d
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431569
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 8431569 ‘
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D
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:T:r'""'"n'f'
~ 01/07/1988 I ﬂ1 o3 Parda 0000 NaosoApnca ]
12 - Telefone Contato

- Etnia

8198197816

ATEND\ME:NTO 460838 REGISTRO: 422081
PACIENTE . JARMENSON ROGER MELO 14 “Telefone de Contato
SEXO: MASCULING ".

NASCIMENTO..: 04/07/1888 |DADE: 30 .
A DE MELO
i
|

. ROSANGELA SIQUEIR

. RUATT, NUMERO: 484 ////
MARANGUAPE ] 3E g-UF 18 CEP
261070 \ K ! 53421036 |

. PAULISTA
NTERNAQAD
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IMIP

Insdwro de Medicina Integral
Prof. Fernando Figucira

e iy iliivoiii-l
GOYERNG QG ESTADO

EVOLUCAO CLiNICA

ROGER MELOREG:122061

CuUN

ENFERMAGEM: LEITO:

n1rA/HonA

1/2019

# SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAQO

H30

PACIENTE VEM TRAGO PELO CORPO DE BOMBEIROS APOS

ACIDENTE MOTOCICLISTICO. PACIENTE ALCOOLIZADO

POREM CONSCIENTE VEM COM QUADRO DE FRATURA

EXPOSTA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO , COM EXPO-

SICAO DE TIBIA ESQUERDA. PACIENTE NEGA COMORBI -

DADES, NEGA ALERGIAS. NEGA PERDA DE CONSIENCIA

AO EXAME:REG, LOTE, EUPNEICO, NORMOCARDICO

NORMOCORADO, HIDRATADO

TEC<2S, FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA COM EXPOSI-

CAO OSSEA

CONDUTA: SOLICITO RAIO X + INTERNO + AO BLOCO

Heol

IS¢62/ 1g

HD: Yroduid evpottawloy 95303 cln Gerr

AS/ol: (R4 Q¢ H R¥ET 4om ‘QIXQ.CW ex Yema

-Por_telﬁ? Se:}p ﬁ“cwe] s Sém Quevyal
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 14/01/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 10:13

le gid : 53984 Sala : 0001 SALA 01
Pacients : 122061 JARMENSON ROGER MELO Atendimento :460838

nio Atend}: 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
itef: 713 VERD2-37 ldade :39 Anos 13 Dias 10 Horas

Dt. Inicial: 14/01/2019 10:20 Dt. Fim :14/01/2019 10:57 o

Jparato

-1

RN KRG = S Tz T e ¥ LA T . B T T R A
i (i P e o i -3 Y s g B e e n e L LI 1
#: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA (PRINCIPAL)
b: 001 SUS - INTERNACAQ
RAQUI ANESTESIA
e M S

T TS Ut + s i T

16339 SORMANE DE CARVALHO BRITTO
AT ‘ : L RS TR e
m Citirgica : , : .
GNOSTICD: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DA TiBIA ESQUERDA
JRGIA: UMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO + FIXACAO EXTERNA LINEAR DE TIBIA ESQUERDA
URGIAO:IR SORMANE
UXILIO: OR THIAGO
UXILIO:DR SAMUEL

UXILIO:GUILHERME
:STESISTR: DRA SIMONE
ZSTESIA: RAQUIANESTESIA

'AC E[EM DDH SOB ANESTESIA;
SSEPSIAJE ANTISSEPSIA DE MIE;

\POSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS; . B
ASUALIZADO FERIMENTO EM 1/3 MEDIO ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA COM EXPOSIGAO OSSEA E CONTAMINAGCAO

'DERADA
bLIAGAO DO FOCO DE EXPOSICAO DEBRIDAMENTO E

*EITO
.000ML);

EITA AP L0 DE FIXADOR EXTERNO LINEAR EM TiBIA ESQUERDA
- VISUAIIZADO BOA REDUCAQ ATRAVES DE ESCOPRIA

SUTURA ¢OM NYLON 2.0;
SURATIVE;

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO

shados Clrirgicos: Descrigio Complementar

-

DR(A) SORMA‘Fé CARVALHO BRITTO
CRM : 16338

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico € Obstétrico Data...... 18/01/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 13:34 N
de gla : 54061 Sala : 0003 SALA G3
: 122061 JARMENSON ROGER MELO Atendimento :460838
1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
159 ORTL-508-LEITO 003 idade :30 Anos 17 Dias 13 Horas

- 18/01/2019 13:44 Dt. Fim :18/01/2019 14:37

Jrocedimanto: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestdsia: 05 RAQU! ANESTESIA

URGIAO 14501 VAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA
:STESIS 3702 CLAYTON PLACIDO CHIVERS

wscrigdo Eirtrgica : ) -

IAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA
RURGIA:RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + RFFi COM HiM BLOQUEADA
RURGIAQ: DR IVAN

AUXILIO| DR PEDRO

AUXILIO| DR SAMUEL

NESTESI$TA: DR CLAYTON

NESTESIA: RAQUIANESTESIA

PACIH EM DDH SOB ANESTESIA;
ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MIE;
APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE;
"FEITA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + INCISAO DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERIOR PROXIMAL DO JOELHO DIRE|TO;
.DISS A0 VIA TRANSTENDAO PATELAR; 53
- ABERT(Q CANAL MEDULAR DA TIBIA, )

PASSADIO FIO GUIA APOS REDUGAO DA FRATURA DA TiBIA:
_COLOCADO HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIAL 10 X 360;
" FEITO HLOQUEIO DISTAL COM 2 PARAFUSOS E PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS
0. LIMPEEA COM SF 0,8%;
A O DAS INCISOES POR PLANOS COM VYCRIL 1-0 E NYLON 3-0;
2. CURA
3.0

ROLE COM RX;

Achados|Cirtrgicos: : Descrigdo Complementar

DR(A) : IVAN MARCI GUEDES FERREIRA DE LIMA
CRM : 14501

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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3 IMIP
m"mm m; Mm mAES insntuto de Medicina Inzegral

Prof. Fernando Figueira
soenio 00 €Es5TADO

RESUMO DE ALTA HOSPlTALARIESGLARECIMENTQ

NOMil: JAMERSON ROGER MELO REG: 122061
IDADH: 30  SEXO: M DATA DA ADMISSAO: 14/01/19 DATA DA ALTA: 19/1/19
DIAGNOSTICO:

ol FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

TRATIAMENTO REALIZADO:

LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + REDUCAO INCRUENTA
£ FIXACAO EXTERNA DE FIXADOR LINEAR EM PERNA ESQUERDA -14/01/19

d RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO E REDUCAO FECHADA + FIXACAO INTERNA COM HASTE
INTRAMEDULAR BLOQUEADA EM TIBIA ESQUERDA -18/01/19

ORIENTACOES:

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 15 DIAS;

3 TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;

3> DEAMBULAR COM USO DE ANDADOR COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA;

k3 PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAGCOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

k> RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

APOS ALTA:
BULATORIO DE EGRESSO  SIM(x) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /]

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - Pt
1

! Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 14/06/2019 13:50:14
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SINISTRO 3190290806 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JARMENSON ROGER MELO

COBERTURA invalidez

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

BENEFICIARIO JARMENSON ROGER MELO

CPF/CNPJ: 08267690476

08/05/2019 R$ 2.362.50 R$ 0,00 RS 2.362.50
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