]

Advocaci

PROCURACAO

ﬂvroxmrf:_'ﬁymj_f Masguad cba Sclvee |, brasileiroa), Estado
Civilmw _Profissio: | W RG:ERA0H006

Expedido: M PECPFN.JAZS 120 € 2y~ Q6, residente e domiciliado na
st Trene ©humo \aule, (2 ¢ 5 Baimo: PUE Ao el
Cidade: OUMNC  PE '

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820. com enderego profissional & Av.
Fagundes Varela, 988, Salas 0910, Jardim Atléntico. Olinda-PE, com enderego
cletronico jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para represemta-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia™,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer. contestar, indicar provas e
testernunhas, protestar, exectar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
aclo, transigir. firmar acordos ¢ _compromissos. desarquivar processos. recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitagdo. pedir a justica gratuita ¢ assinar declaracio de
hipossuficiéncia econimica. em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo. com ou sem reservas, hipotese em
que comunicara aos outorgantes os poderes que ora s30 outorgados, sempre no intercsse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmaco sob as penas das Leis 1060/50, que

se encontra em estado de pobreza legal, ndo pedendo arcar com as custas ¢ demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento ¢ de sua familia.

Recife, L3 de (;:,gg EE&Q 0 de201d .

) [ o~ |L

Outorgante

Rui Padre Rocha 177, 880 Jose, Carpina PE. (41) D99535-H693IT220606
Av. Fagundes Varela, 338 5. 09e 10. Jardim AtiSntico . Cinda . PE . (81) 3431851
jm_adv(B@ho nail com
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H2SPITAL ARMINDO MOURA
PEP - Prontuario Eletro~ico do Paciente

Emissao: 23/03/2018 07:12

Alendimento. 277247 Entrada: 23/03/2018 Hora: 05:56

Recepcionista; ROSEMERE MARINHO

Flano: SUS ESTADO - URGENCIA Matricula

Rasponsavel lgentidade:

Médico: REMATA HIRSCHLE GALINDO CNS: 7080048 10838220
Faciente 50447 ISMAEL MARQUES DA SILVA Sexc MASCULINDG Cor: PARDA
Mascimenta:  13/02/1958 (22 Anos & 1 Més) Estado Ciwil:. SOLTEIRO

Endereco: QUADRA K C.PRF.: 12572062496

Bairro: MIGUEL ARRAES C E.P. 54800-000 Identidade: BE30T00106 - MT - PE
Cidade: 2609402 MORENC Telefone: | GB4187652

Pai EDIVALDO JOSE DA SILVA G Instrugdo:

Mas: HOZANA MARQUES DA COSTA Ocupagio: ESTUDANTE

Macionalidade BRASIL

MNaturalidads: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

L LULTA MA URGENCIA (Dr. RENATA HIRSCHLE GALINDU CRM 15748)

Queixa ao paciente:
RELATA ACIDENTE MOTOCICLISTICO

Exame fisico:

EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO SAT 97, FC B7, PA 120XB0, HGT 99, ABDOMEM FLACIDO INDOLOR, PELVE ESTAVEL,

DEAMBULANDO
FERIMENTO 1CM EM DORSO DE IFP DE 2PDD COM EXPOSICAD OSSEA
RXPE - FRATUSA FALANGE PROXIMAL E MEDIA DE 2PDD COMINUTA

Hipdtese diagnostica:
FRATURA EXPOSTA 2PDD

Prescrigio/Conduta:

01- SORO FISIOLOGICOSFO,9% SOOML K

DIPIRONA 1G+ AD EV
“FALOTINA 2G+ ADEV =~
02- 'RANSFERENCIA VIA CENTRAL DE LEFI'DSM
TAMENTO CIRURGICO DE

ls:mu 5450537 -vosera _Q.Lm—-} E’l‘--ﬂ.;.;

% Numero do documento: 19122710180421000000055059688

Horario/Checagem
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Emitido por: JOAQUIM FERNANDES DE
MYPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico oy
volugao Emi: 26/03/2018 10:50
Relatdrio de E
Atendimento: 746420 Evolugao: 326142 Leito: 179 Daia Evolugao: 26/03/2018
Paciente: ISMAEL MARQUES DA SILVA m - 22 .
Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: PLANO UNICO

2 it e e

FX EXPOSTA 2 PDD 25/0318

1DPO DEBRIDAMENTO E FIXACAQ COM FIO K
ASSINTOMATICO

_AD EXAME — .
EGB. FOSEM smhsws

CONDUTA
AGUARDO RAIO X FOS

JOAQUIM FERNANDES DE OLIVEIRA NETO
CRM CRM26442
MVPEP - Sistema da Prontudrio Eletrénico
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classilicagao de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
23/03/2018 10:04

Nome Paciente: ISMAEL MARQUES DA SILVA
Cod. Paciente: 1055305

Data de Nascimento: 13/02/1998

Sexo: Masculino

Idade: 22

Senha: FNOO21

Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO

Atendimento: raszss IRMFIRIBA

23/03/2018 10:04 - MARIA BETANIA COSTA DE SOUSA - COREN: 68286 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade AMARELO - URGENTE
Cor: I, | AMARELO
3 igixa Principal- VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO-MOTO HA 04 HS NEGA DESMAIO E VOMITOS NEGA

ALERGIAS.DOR E FRATURA EXPOSTA NGO 28 PDD
Observagao:.

Fluxograma sintorna:  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador{es): - FRATURA EXPOSTA?
Especialidacde: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Alergials):

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4

Acolhido(a) por: MARIA BETANIA COSTA DE SOUSA
Data: 23/03/2018 10:04

Sistema de Acolhimento com Classificacia de Risco Pagina 1 de 1
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@ HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS i
At oF Fesras ___ NOTA DE SALA CIRURGICA/ BLOCO CIRURGICO CENTRAL | ROTS®.A7- 02V1

:-' ; o g P : - —d -_ e (O Sﬁﬂlfm"m-—séfaﬂiiﬂé—'

I

Mendfld” - - il idanE_ o .Q,; Instrumentadeora)
Carurgidio: e : _Anian 1) Aundlian(Z). : P
Enfermeieo fa)_ T S o g T Anestesista fo) —FI e A Anestesta v | /
Especialidade’ Unb| ) Ura PV 1.Geral | Geral PVL| ) Traumaf= | CPRE( LTordsical ), Tordcica) ]
CIRURGIA;
[ @] — WeoicAWEnTos am | MEDICAMENTOS am
I AEFENALINA RPOLA i == auﬂmmcnﬂ:"rlm_l_[“mmm1mpmA | WECSTIGMINA (FRCPS TMINE] AMPOLR
= ASUA BINESTLADS 10wl AMPOLA | FENERGAN AMPOLA I HOTEF INEF I (NG} AP L
AGLA BIEGTILADA 500mi FA i [ FURDSENDA (LSS RO | RANITIDINA (AN AK) BMFDLA -
mnmm S-— ! GLICTBE 50% AMPOLA = B | BORD FISILORGIGE
|| acacmaawens ==k GLUCOMATD DE GALDIC AMPOLA i
L ATROPINA ANFOLA mnarm:-umq
, BICARBONATD DE SOTI 10% AMPOLA | HOSGINA ARDDLA s swwmm
| CLORETE NE SODKY 20% MPTLA, .vamm e V. ml,mumsmm —
|| cloRETODE POTASSIO 1 1% AMPOLR LISUEMINE (HEEARING| 4 =3 SR GLICGSADI 5 S0mi
[ DECADRON AMPOLA X MANTEC (3%} | 0% o BORC RINGERLAGTATOSO0M = |
| | owioFENaco oE SO0I0 AMPOLA METRONIOAZOL [FAGYL BousA TEMCXEAN {11 ATIL) oy FA& =
[ _|ormomAameora | ™ TOCLOPRAMIGE, (PLASH | AMPOILA ; L OGN, GELER TUBG =—
{ TOPAMINA AMPOLA | NEGTAINA 3.5% Ginl AP A LA BPRAY (FUFF)
[ |'CErazoLNa REFATOL) gFR | NEOCAINA S 5% Sl AMEOLA ]
B I CEFALOTINA (REFLIN| 1 FA | NEGCAINA b PESADA AMPOLA | E
' - CONTROLADDS a7 m"_ .  CONTROL v
] SLFENTANILA [RAPIFEN) AMETILA FENTANILA (FENTANA | FA ! | MOHFiNA (MO 1 g AMPOLA
t_ | ATRACORIO (TRACHI M) AMFOLA e 2 FLUMAZENIL [LANEXA| | AMSCAA [~ | em~ WM PAVOLON) AMPOLA
CLORIORATE DE PETIDINA (D1 ANTINE) AMEOLA MIGAZOL AN [DDRMONID] T5mg AMFOLA  — HTANIL | TLThea £8 e
CETAMINA, [ET“MI-R W’mtm"‘ e 1
I DIPRIVAM (BROPOEO] | MRCLR | MORFINA [DMORF) 10mg AMFOLA ) -
|| ETOMIGATO S AMPOLA | MORFINA [DMORF | img AMETLA . =
| 9T ] ____ DEECARTAVERS | @t | _ — — DESCARTAVES | @i e WEM.
| 1 AGIRMA I3MABUNIT __| DRENG FENRDSE N b e CENDOTRAGHEN. CB MRS =
. AGIAMA ZEXOT LD e DRENCDE sychowe
AGULHA 20512 UNID OREMG TORALICD W@
| | UL P PERDURAL —— - | BFmmleE = 38
_| AGULHA P RADUN N° EQLHRD MACRO t‘"fs.-um GTS ] ] q RINGA 10 o
&mﬁn‘rmta Eswmmwm (=7 *21 T ZEmmGa 20 T
7] | ATADURA OE CREPE W* i S | ESPARADRAPU IMFERM C T sEruiiaite
T ATADIMA GERSADA, __ OM — | | oeeespacotes 3 T
B0LSA DE UOLOSTOMIA et o JELCO W | i
|| caveren suscuAwa ADuLTD __ ¥ ibmmamsTuriee T L ™ L_ [&
i CATE TER SUBLLAVIA PLOATAICE : LIGATLIP N300 e M
| erewin e T I ————
] CERA PARA D530 L7 | Luva crRORGICA 7.0 =
|| COLETOR SISTEMA ABERTO L’,}_ LUWVA CIRURGICA 7 5
— —_— R—— o B T P e T A
I ! ~DLETOR SISTEMA FECHADD = LvAChROmECnay |
IMPRESSA CIRURGICA ¢/ SUND | __ LLIVA DE PROCEDMENTT .
RENT LAMNAR, N" SESEAS | MASCARA TOUGA i — ——
' . SRR 5, MEATERTAS e | ’ﬁb@__,
ALGODAD SEM AGUNHA N-___ 1 oo | A ESeADA LY |
O T T — || maswoven E—— T, ] '
| CAT GUTCROMADG N BaswcoanL 0 Eohall T I A
FAT GUT BIMPLES N RARICD TORAGICO i o sGoeUCAME Y |
I — B T — S ERE1 G0 wmemame
L — L -~ -
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[ |
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ' =

! | EM SALA OPERATORIA | ROTSAT-01M1
L | BLOCO CIRURGICO CENTRAL
[GALAOPERATORIANT __ O N — | | Indicadgres Instifuci

Data J5/ QF A K .| Nome._1) A/w SM

‘ Data de Nascimento _ (5 o o F_‘({-}.{-

Prontudrio_A v f;‘ = Ar e

Procddente: Emergéntia ( 4. ) Eletva( ) ‘

. SSW PR_E_ Eﬁ:‘sscns IMEDIATOS

PA 110 /T mmHG FC__S 4 bpm PR T ipm Sp02__ e % o "
DOR: Simyd ’() Mol ) local s W !

Estado geral: Bom | k{u o] Regular| ) Grave{ |

| Nivel de consciéncia. Orientado ( ) Consciente{ ) Sonclento{ |} Cemal )

pr:m;lo Espontanea (| Entubado[ ) Tragueostomial ) .
Tricotomia Sm{ |} Mol | J
2. TRANS OPERATORIO e e = B
MPosicao: Fowler{ ) Laterz = | D( ) Dorsalfl ) WVentrall ) Litotomial ) |
Cantagerm inicial de compressas Quantidade: < unidades |
Contagem final de compressas.  Quantidade: L= unidades - & . J

2. 1 PROCEDIMENTOS == ="y

| cancla Orotraqueal | ) Pungao Venosa AVC ( ) Periférica ()

 Bonda Masegastnca | ] Sanda Vesical de demara: Uretrall | Cistostomial |

Dreno Toracico B ) D( ) Sucgdol ) Jackson Prati( |
3. AVALIAGAO DOS SSVW A 15 mHUTDS :

HGRL;;;&.EI ; —— ., T . 5 S S
e e s

=

Tm’p.c 1% a_u-_] _____ ——
31fm=u_ _j_ ; DESOLUC ESEHEMOCONCENTME T e WD WS-
. nEs_mng_ S | VOLUME (ML) | QUANTIDADE Jﬁ HORA ':
Soro Fisiolégico T i o *_p*{“ | a—— S ==L :
Soro Glicosado T I R | 3= RS
b'ﬂﬁfﬁﬁ__ i Jr_ — el
Concentrado de Hemacias eHmmocompmenres — = == wE—
NumamdnsegmenrodaCmmnmeamécm T - i e —t__ .
3.2 M mzorcncﬁfs — e W A o
TAnestesia. ! = . L 7L s Tﬁﬂhbiﬂhcopmiﬂaxla ~ SIM¢ ) NAOR ) 0 |
. _I_Q‘ua! et [ Y 0N J——m—
| Hora:

4 USO DE PROTESE / ORTESE: SIM( ) NAO( JQUAL:
5. . EVOLUGAO DE INTERCORRENCIA:

6. ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

Paciente. Acordado( .2) Narcose( ) Semi Narcose( 7 Tragueostomizadet | Ent. hado
Encaminhado para: SRPA( ) UTIAdulte( ) UTI Pedidtricad |

o

——— Db e S . ALY —— T
i va ‘Lg/c:‘:f wrlay .

Téc. En m — Assinatura g Carimbo

Ir - [ Bua Aprigio Guimaraes, SN — 1o, |
| DATA DA HOMOLOGAGAS | Recife - PE | bATADA
| CEP. 50920 - 640 REVISAC___ HOF 01
— i Telsfone: 3782-8500
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HOSPITAL GERAL OTAVIO DE Fm:}"ms N' REGISTRG: /553 G§
EVOLUCAO CLINICA
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Dsvegtl Mo Qs DA SOUA
DATA | HORA EVOLUCAO , f
WMMY Lﬁ h‘kﬂ?}c _.;MILL-V I ."wiﬂ J,; s *
ﬁ'} ﬂﬂ;\ ~Lm—F¢r = E{MF#, RsD, -
- ”%L u if I‘L; wal ] L. A -
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L e % .-"?'.iL 5_,@_-‘ P_ I /ﬁ ; :
L . = B o - 3 |
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina: 1/ 2

. : ERTOSW
MV PEP Pranluario Eleirdnico do Paciente trnmu; ;ﬁiﬁ:ma ?2 i)
Relatério de Prescricdo | Evolugéo g

PRESCRICAD.: 325057 DATA: 230372018 12:21 12 VA

USUARIO....: ROBERTOSW e
ATE. NDIMENTO: 746203 DT NASC: 13/02/1896 (224 1M 8D}

CONVENIO...: SUS - AMBULATORIO

PACIENTE.... 1055305 - ISMAEL I!Mﬂl.:is_nﬁ SILVA

PESQ...... ALTURA: SUP. CORPOREA: }_ L —
INTERNACAD. : 23.03/2018 10:00 0 DIAS(S) INT _Humu:z wﬂﬂsrmnaa_l-i

¥

MEDICOL, ... MEDICO PLANTONISTA SERVICD: DHTGPI:DLA £ TRAUMATOLOGIA
UNIT INT. ACCERPCAD EMERGENCIAADULTO LEITG.: COBERTURA

GiD 4 CHELO 1

DIAGROSTICO

PROTICOLD

CLASSIFICAGAD DE RISCCURG

REIE h
L

JETA

id Unidade SN Ap Frequéncia

DIETA 7ERD !i L !“'} .

; rlnTn‘.‘iTH:Us {:r-_d Liridade SN Ap Frequénma DatasMorarios
- v . o
— . = | -
2 {31 1) 13068079) - CEFALOTINA SOL. 1NJ 16 1 FRASCO I ths/Ghs  {[23/03] 18 e
; l[_gm} B N e
. A

p_néo.:cauamv:m- g Lnicade i Agpl Fraguéncia . (T T
| (S0T1200)  DIFIROKA SOOICA SOL. k. 1 ARPOLA W Bha/fhs IF.ES 03] . 1 E

e 4 .
4 OMEPRAZOL 20MG 1 CAPSLULA WD ".th-f?ﬂﬁ! 4403 gt
& (31 :6360) - SOLUCAT INJ DE CLOHETD 1 FRASC ] 15he/12hs 523:031 22

OE SCOIC 0 9% S00RML
3 (AGS0E4T) - SOLINI RINGER COM | FRASCO v 12hsi12hs

LACTALD - S00ML

ACCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qid  Uimiciase SN Apl  Frequancia  Da 5
e MOMITORAR OS SINAIS VITAIS |
Obs.: 68H |
Pﬁ-ﬂﬁiﬂlﬂimﬂ O Unicade ] Al Frequéncia D_alﬂ&"Hﬂl-ﬂliﬂﬂ i
8 SUDADRGS GERAIS
Obs.: B/6H

g JELCO HDRCLISADD

SOULMY - SIMPLES E COMPLETO b
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HOSPITAL OTAVIC DE FREITAS Pagina: 1/ 2

MV PEP Prortusrio Slelrénico do Pacients Emitido por ROEQRT?S:W
Relatorio de Prescricio | Evolugéo Em:23/03/2018 1225
PRESCWCM 325057 DATA: 23/03/2018 12:21 za VIA

USUARIQ. ..: ROBERTOSW

nTEmm 746293 DT MASC: 13/02/1996 (224 1M 9D} | |
CONVENIO.. . SUS - AMBULATORIO

PAC! EH!'E. msm mmtsm&u

PESD.

mnznm.c.lﬂ lm’ﬂ‘ll 10:00 0 DIAS(S) INT tﬂm& do Respansaval '

MEDICD . MEDICO PLANTONISTA  SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UMID: INT - RECEPCAD EMERGENCIA ADULTO LEITO.. COBERTURA:

Cil... Lo K B

DISGROSTICO:

PROTOCOLD..

CLASSIFCATAD DE RISCOURG

NI TR—
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SES/FUSAM . e |
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pernamnibuco |

—

RELATORIO DA OPERACAO
Paciente: ISMAEL MARQUES DA SILVA Prontudrio: 1055305
Cirnrgifio: MU RENATO 1? Auxiliar: DR AIRTON
Anestesista: () cirurgido

Data da Operagiio: 25/03/18

Diagnostico Pré-operatirio: FRATURA EXPOSTA Do 2° DD
Diagnostico Pés-operatorio: O mesine

Operacio Proposta: LIMPEZA CIRURGICA + REDUCAO CRUENTA + FIXACAO COM F1O DE
K INTRAMEDULAR

Operacio Realizada: A mesma

PESCRICAU DO ATO OPERATORIO

1. PACIENTE EM DECURITO DORSAL SDB ANESTESIA .
Y ANTISSEPSIA + ATISSEPSIA + APOSICAO DOS CAMPOS CIRURGICOS FSTEREIS
3. Observado ferimenio extenso em 2° PDd . _ o

4. Realizada irrigagio com solugio salina + debridamento de tecidos desvitalizados

5. Realizada redugiio cruenta + fixagio com fio de K 1.5 intramedular

6. Sutura de pele
7. Curativo
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1ot Wo, Atendimento: 746293
hagimes loade: N__ﬂ,s*:' : Servico: ORTOPEDIA E
TEMAEL MARGQUES DA SILVA 22 Aros 1 ™és 10 Dias 13/027/1998
S CNS: Contalos: Enfermarta/Leito:
MASCLLING 7O8004810938220 81, B4187652 | Celular: 81.
MEa ! ¥ . Médico:
HO ZANA MARQUES DA COSTA MEDTCE PLAN TONISTA
Enderego: 1
RUA MIGUEL ARRAES , N.9 25 -, BAIRRO: CENTRO - CIDADE: MOREND - UF: PE | ==1
Admissdo
I
_ Queixa Principal : :
pac ENTE VITIMA BF ACIDENTE MOTDCICLISTICO HA 7hH, COM TRAUMA NO PE DIREITO, APRESENTANDO DOR LOCAL, EDEMA,
DEFORAMIDADE T FERIMENTS LOCAL
- Histdria Clinica
~ 1 EWMTE VITIMA DE ACIDENTE MOTQCICLISTICO HA 7h, COM TRAUMA NO FPE DIRELITO, APRESENTANDO DOR LOCAL, EDEMA,
DEF JRMIDADE E FERIMENTO LOCAL
PROCILAXTE ANTITETAND ATUALIZADA (SIC)
Exame Fisico
FEROMENTO NG 20 PDD, COM EXPOSICAG E PERDA DE TECIDO OSSEQ.
Observagdes
RAID ¥ DEMONSTRA FRATURA DE F1 COM COMPROMETIMENTO PROXIMAL (BASE) E DISTAL, EMVOLVENDOD IF
HI: FRATURA-LUXAGAD EXPOSTA DU 2° POD
— Conduta - res - i
r
CURAT VO

THTEENAMENTO VISANDO TRATAMENTO CIRURGICO

e

Ve
4
.
ADBERTOSANTOS WANDERLEY - CRM: N9.11431
&

‘-.__‘_‘-‘-_--l—
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Qualificacio do(s) objetois) envolvido{s)

MOTOCICLETA 1 (VEICULG) ce propr adade dolg) Sr(s) DESCONMECIDO que 8stava
em posse dola) Sria) DESCONHEZIDD

- teqersMEreaM odelo MOTOGICLETA/RESS ONHECIDO/NAD INFORMADO Onjsin anresndiinl
His

Cugnioete (UNIDADE NAD INFORMADA)

MOTOCICLETA 2 (VEICGULOD) e propriedede go(a)51(3] HOZANA MARGUES DA
COSTA que estava am posss do(a) Sria) ISMAEL MARGUES DA SILVA
- steqona/Marca/Motels MOTOCICLETA/HONDA/CAX2ES TWISTER Chisto apreandido. Nie
. YERMELMA - Cusnidads (UNIDADE NAC INFORMADA)
; KGDTI28 (PERNAME ICOMORENG
shiringg Ao Mods 2E0T7 2007

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE VINHA NA SUA MOTOCICLETA E GOLIDIU COM OUTRA
MOTOCICLETA, O MESMO CHEGOU A CAIR AD €HADQ, E FOI SOCORRIDOD PARA
HOSPITAL HARMINDO MOURA FARA OS PRIMEIROS SOCORROS,(COM FRATURA NO
PE DIREITO ) LOGO APDS, FOI TRANGSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS,
(MO RECIFE ) NADA MAIS DIGNOD DE REGISTRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

e urques o S .
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A, X &£
FA ey & .
e 5 C
50 registrade por BEROALYD ROSA DE MOURA - Matricula 31!1;‘-! s
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prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 31804019856 - Resultado d2 consulta por beneficiario

VITIMA ISMIAT L MARQUES DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD Cla DXCELSIOR DE SEGURDS

BEMEFICIARIO |5MAEL MARQUES DA SILVA
CPRICNP 12572062496

posigao em 07-1 1-2018 12:44:44
Sew pedido de indenizacio fol conciuido com a liberacio do pagamento. O valor abaivo serd creditade na conta que vocé indn

processo agul no site
Data do Pagamentn Valer da Indenizagae juros & Carreciio Vaior Total

12092015 R$ 337,50 RS 0,00 Rs 337,50
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