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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO

Outorgante: Sra. LEIDE MARIA LOPES DE OLIV
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Tel: (95) 991446

183288 ot endereco "
000, Boa Vista/RR, Tél. (95) 99129-631

alquer ato que seja neces

. assim como, transigir,
pilo promover todos os ;"rlenmis atos processuais necessarios até o
= a titulo de honorarios advocaticios pagarei ao advogado a
ento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em

cter de con

Boa Vista/RR, Q% /09 | 2019

oo L de Qe

IDE MARIA LOPES DE OLIVEIRA
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

portador da cédula de
iciliado nesta cidade

ira, Auténom

imento

ser expres erdade, firmo o’ pre
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e alterar a vepdade sob os fatos ] ridi

d ARIA LOPES DE OLIVEIRA
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

portador da cédula de
47-49, residente iciliado nesta cidade
: Cauame CEP: 69.311-009.

LOPES DE OLIVEIRA, Bmsiteilé,
RR e inscrita no CPF sob o n® 3823

LEIDE X
identidaden® 8

3 sito &4 Rua: Argentina, n® 497

para obter neficios d ica
i n° 1.060/50, que ndo dis de

ARO*para @s devidos fins de
orma do a ".§l_'1nic0c 4°
ot Jemandar e J jui eu proprio sustento e

AN ‘ ovvs Ldy O_Lwwawne

'E MARIA LOPES DE OLIVEIRA
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ADVOCACIA

C ONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

r _A-o--.l. ,'_’_?-/f_;'_? __/?, _-:

EU, ,éu ‘é f‘ﬁmﬁx% ,ru;;;fad-'” V{ f’ A _ ,CPEn® 35?6-7- 31C
5 :

f”(g&"}&:’u‘" , N2 ’:’FP 3—, bairro

Courme , nacidade de ’ﬁ?ﬁ é'/’j_‘;" __, estado de

o~ | declaro que sou trabalhador (a) auténemo (a), desenvolvendo atividade de
j{f:,&nm f g’%#ﬂ*—* recebendo uma renda mensal em média de

RS 800,00 ndo podendo ser demostrada em contracheque ou em extrato bancério por receber

Residente e domiciliado a rua

de forma avulsa, e de acordo com o servigo prestado.

Ratifico serem verdadeiras as informacdes acima prestadas.

Boa Vista-RR, 05 de atrvd de 2019
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LEIDE MARIA LOPES DE OLIVEIRA
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E-mail: marlondantasadvocaciadgmail.com
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 184/2017/DAT - Boa Vista-RR, em 19/04/2017

COMUNICANTE: LEIDE MARIA LOPES DE OLIVEIRA

RG: 83.744 0. EXP.: SSP: RR CPF.: 382.370.242-49
ENDEREGCO: RUA ARGENTINA N°: 497
| BAIRRO: CAUAME CIDADE: BOA VISTA
| SEXO: FEMININO PROFISSAD: DO LAR
 NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RORAIMA
DATA DE NASCIMENTO: 31/07/1968 IDADE: 48 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: FUNDAMENTAL |

INCOMPLETO. ESTADO CIVIL: SOLTEIRA TELEFONE: {85)99162-7525 N® REG. CNH: XXXX |
NOME DO PAl: MANOEL LOPES DE OLIVEIRA |
NOME DA MAE: FAUSTINA DE OLIVEIRA I

:_Qen_h_of Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 09:30 horas, do dia 07/12/2018,
na PA NOVA AMAZONIA, ZONA: RURAL, CIDADE: BOA VISTA-RR aconteceu o seguinte

_fato: N =X : 5 e s D

i !
| nicante informa que estava na garupa da MOTOCICLETA HONDA/CG 125 TITAN ES de PLACA: NAK-|
. gaiﬁmgmsm 9G2JEE?12U2R1 1687 de propriedade do Sr. MOADIR LUGE_N.AL DE MELO guando seguia nﬂ!

enderego acima citado devido a estrada ser de pigarra o condutor da motocicleta o Sr. MOADIR LUCENA DEi

MELO derrapou com a mesma vindo a perder o conirole da motocicleta ncasmqndn o amdem:_nrnde al
| comunicante teve a fratura do platd tibial esquerdo, informa ainda que apos o ocorrido foram socormidos por)
| terceiros e encaminhado ao PSE-HGR. Que o motivo do BO & para efeito de requerer o SEGURO DPVAT. Eo

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

| relato.
“NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAD CORPORAL E DANOS MATERIAIS
OBSERVAGAD: 1 :
X ukx,m{v. [V L A3 Papciina
LEIDE MARIA LOPES DE OLIVEIRA
I 1
Comunicante i
[“Bedarc para os devidos fns de dreito que sou o (a) pelas
| informagtes scima apresentadas e clente gue poderel responder civil e
criminaimente peia presente declaragio gue dei ongem, conforme previsto nos
Artigos caluniosa e 340-comunicagio falsa de crime ou de
| contravenchio do Codigo Penal Brasileiro.”
1 DE ORDEM DO DELEGADO = = =

RECEBIMENTO E CONFERENCIA

-
L]
e ——————
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E ADICA OREFOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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-
ﬂ- = *
PACIENT s 7 / _Lﬁlgg__ T
' Vo i oaTait O i 1 L
DIAGNOSTICO: 3 ; i o ,
ITEM =0 DESCRICAO HG;?SID
1 Dieta oral livre > B =
g SF ﬂ,?‘}j& 1000 ml (24h) ——xE I @—rﬁ&’:ﬂﬂ?—'ﬂﬁ’
| 4 Tenoxican 20mg - 1amp EV 12/12h ou VO 20mh de . =22
12/12h - 553
e R Omeprazol 40 mg — lamp EV pela manh& —
e Metoclopramida 10 mg EV 8/8h (S/N) 2 Iﬂ/—ttﬁr :
= | Dipirona 500mg /ml — 2mi EV 6/6h T 12 A —24=06
< Tremadol 100 mg (VO) ou+ SF 0,9% 100 ml EV_8/8h _,:rm_,._n?
9 Captopril 25 mg VO se PAS > 160 e/fou PAD 2100
mmHg _ : =
10. | Glicemia capilar : )- STIC —
’ ‘orrigi uema abaixo: EMIA
ol o T DSULINAREGULAR | 12:00
~200-250 2 ULSC : 18:00
251-300 SUISC 2400 =
301350 6 UL SC e
151-400 ____swisC 06:
>400 T0ULSC + AVISAR AD
PLANTONISTA
<70 GLICOSE 50% 40 ML EV+
| AVISAR AD PLANTONISTA .
11. | Curativo diario 1x ao dia . — ]
l_rﬁ. Sinais vitais + Cuidados gerais ﬁl’ﬁ.h RO
[ :
14. .
15.
16. :
E%;ﬁn Médica: ; iy
>
@eﬂ" o .
Wzd;f recy
SINAIS VITAIS
P.A. (mmHg) P. (b.p.m.) R. (r.p.m.) T (*0)
12:00 - ]
! 18:00 7w x36 S =
{ 24:00 B S b e
06:00 WO ¥ 'fO g 72 :
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2

i

i >

PACIENTE: IElTD"_--.-' . i e é

W : V‘&l oA DATaé’? e e . 2 (&0

6sTICO: < S A 5 |53

e A ' . HORARIO T |52

[TTEM DESCRICAO S : :

P Dieta oral livre 53

o - 9% 1000 ml (24h) _ -

o 3037 4

: 4 Tenoxican 20mg - lamp EV 12/12h ou VO 20mh de g ?,

12/12h . 82

Ly Omeprazo! 40 mg — lamp EV pela manha = ,9‘3"‘ > Z: 3

[T % | Metoclopramida 10 mg EV 8/8h (S/N) = 7 )% o 22

7| Dipirona 500mg /ml —2mI EVE/6h ______=_ vl 2 &

8 Tramadol 100 mg (VO ou + SF 0,9% 100 ml EV_8/8h & _ ]

5| Captopril 25 mg VO se PAS > 160 elou PAD 2100 F

mmHg ; : _ AT g 3

10. | Glicemia capilar ( ) ‘ : —r il ZF IR (_E g

| e e ] INSULINAREGULAR | 12:00 <k

300-250 2 U1 SC : 18:00 8E

251-300 o .E.E . 24:00 x

ig:ﬁ g uisSC - 06:00 é §

~ > 400 T0UTSC :H:?ri A : g

vE 33

. | . 5

11. | Curativo didrio 1x ao dia T e Ty N e

" 12. | Sinais vitais + Cuidados gerais =

13, | (Ao T ER 2 LA —

o GRHT U A E_———
= 15. 3

16. —

Evolugiio Médica; ; =

2e 5)“/{&/{;&64 Wc" =

‘::' ﬁ W 2 —

D - ‘ | —

Al L - ¥ "{‘ ‘E

, o kg =

SINAIS VITAIS [y : =

P.A (mmHg) | P.(bp.mA  |R (r-p.m.) T (°C) —

12:00 = _ —

18:00 - S - —

74:00 I3 X%6 70 3 %33%: E =

| 06:00 19ay §O 6% - R - —

(bl. P4-133 x 300 —
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HOSPITAL GERAL DE R{JRA_LI]"-'IA

EDI

PRESCRICAO M

PACIENTE:

ORTOPEDIAE TRAUMAT
( ___LEITO:_

r r r ':-.-:1..’
T AF

DIAGNOSTICO: 72&

DATA: /59 ,,/Z: f/d .
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i RARIO
ITEM DESCRICAO HDSND
i Dieta oral livre ey
2 SF 0,9% 1000 ml (24h) — ShCV ;:'5 VB T
3 £ — 21 |_-.'-
2 ; Tenoxican 20mg - 1amp EV 12/12h ou VO 20mh de 10 é/ MY
12/12h =
5 Omeprazol 40 mg — iamp EV pela manh& s
6 | Metoclopramida 10 mg EV 8/8h (S/N) TR
W | Dipirona 500mg /ml — 2ml EV 6/6h - - =t
a. Tramadol 100 mg (VO) ou+ SF 0.9% 100 ml EV_8/8 Z
9 | Captopril 25 mg VO se PAS 2> 160 efou PAD >100
mmHg _ : Y
10. Glicemia capilar ( — ]._ i T STICEMIAT 1K
- Cnm}—'——“_'rccﬂgefﬁﬂﬁ e RULNA REGULAR —12:00
' 700-250 2 Ul SC j 18:00
251-300 ;E:% 54.00
301-350 e
351-400 — BUISC
= 400 101 5C + AVISAR AD
PLANTOMISTA
= GLICOSE 50% 40 ML EV+
i AVISAR AD PLANTONISTA —
™11, | Curativo diério Ixaodia M i
| 12. | Sinais vitais + Cuidados gerais ﬁfﬁ.h
AL :
- |4 -
15.
16.
Evulugiio Médiea:
<7 - (,’/"
BEG o
'7—( /8" Beo
SINAIS VITAIS = :
P.4. (mmHg) |P.(b.p.m.) R. (r.p.m.) T (°C)
12:00 ‘_ —
18:00 e - 2 — -
24:00 oyt Y 5 43 i B TRE =
06:00 =]
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L0d-2

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

e

VYL aid /:.wﬂ Y i

PRES?RIC;&O MEDICA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

-4

LEITO: _{

PACIENTE:

DATA: / / f/cfj I (
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DIAGNOSTICO: _ ' ,
ITEM DESCRICAO Ho?égm
1 Dieta oral livre 2
2 4h T : i
2 SF U.QE@ lﬂﬂﬂlml (24h) a2 2 s g\- =
1 ; T7enoxican 20mg - 1lamp EV 12/1Zh ou VO 20mh de NTF‘ Cl/
12/12h : ;
5 Omeprazol 40 mg — 1amp EV pela manh& Asog |
L Metoclopramida 10 mg EV:;SE;%%M} ln’: e
7. | Dipirona 500mg /ml — 2ml - : 10t
3. T:E:;adoi 100 mg (VO) ou+ SF 0,9% 100 ml E‘gﬂ&fﬂh W'SN . o8
9 | Captopril 25 mg VO se PAS > 160 e/fou PAD 21
mmHg , - = <
10. | Glicemia capilar (_/ J. = & - N TemiE
- Lurrlyrﬂﬁf&iﬁﬁf esqumm; REGULAR — 12:00
200-250 2 SC 18-00
T35 T 24:00 ok
;g :jﬁ g ULSC Oﬁ 00 =i
[ > 400 10 Ul 5C + AVISAR AD
PLANTOMISTA S
<70 GLICOSE 50% 80 ML EV+
AVISAR AD PLANTONISTA o A0
~"11. | Curativo dirio 1x ao dia : e
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HOSPITAL GERAL DE ROMMA

PRESCRICAQ MEDICA ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
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PACIENTE: LYlldc hao (8pax gna LEITO_:i_‘_; e -
: : WY - e ,{Jf
-0 M fia NP 1 DATA:__[2 /42 e v
DIAGNOSTICO: r T Jlis e
ITEM DESCRICAO B
1 Dieta oral livre : e r—
2 | SF 0,9% 1000 ml (24h) P , 2= :
5 Cefaloina 1g 1amp + AD EV) 6/6h_(_J “fn7 12 lg _g; £06
a2 | Tenoxican 20mg - lamp EV 12/12h ou VO 20mh de
12/12h =
5 Omeprazol 40 mg — lamp EV pela manha 2
6 Metoclopramida 10 mg géwﬁmhm = TET ST
@ 7. | Dipirona 500mg /ml -2 - i
—; T;E;adul 100 mg (VO) ou+ SF 0,9% 100 m EV_8/8h ] ,S;zlz; 06~
9" | Captopril 25 mg VO se PAS > 160 e/ou PAD=100
mmHg _ i
10. Gli::f:n:lia capilar ( _ ). : TELCIAT IR
L Cnmﬁ'lrucfl_gg&‘% e SULINA REGULAR 13:00
100-250 2 UISC 18-00
23 ;%Esg 24:00
:g:ﬂ g ULSC " 06:00
> 400 10 UTSC + AVISAR AD
PLANTOMISTA _
=70 GLICOSE 50% 40 ML EV+
AVISAR AQ PLANTONISTA -
11. | Curativo diério 1x ao dia i n
12, | Sinais vitais + Cuidados gerais 6/6 h ROTIN 3
% S &
14. A ~
5. 15. [Tl & %y .-*I'f-f'f': {T{’#;;I CM‘ \
16.
Evelugiio Médica:
SINAIS VITAIS . I
P.A. (mmHg) P. (b.p.m.) R. (r.p.m.) T (°C) ]
12:00 : g :
18:00 ILS/6% q#g_ .;?;},E a;fﬁ%ﬂc,
24:00 190X [C P 2f ﬂ.ﬁg‘t -
h.qﬁ :00 = _}l :?\L X i j
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

R 0e)
@

PRESCRICAC MEDICA
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PACIENTE v1je A 1AM _ e
| DIAGNOSTICO ATy fAiia J:: ;\5 o —
_ALEig?S L : LETO 1 Yol -5] DATA { Fg'(zﬁszD _—
E?TEM PRESCRICAO C;\Jmt;
1 DIETA ORAL LIVRE = 5 .
: s ‘3._—#1-'%’—%’.
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/5H ,&4 =
R I TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H . o
= DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6 e
% 2 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA LY,
47 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) : : |
- CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG s‘qw i
: | Al
RANITIDINA S0MG DE 8/8H EV S/IN
'I f}n CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 E OU PAD > 110 MMHG
11 CURATIVO DIARIO
12 SSVV + CCGG 6/6 H
13
14
e —
16
17
o YRREGAO AR (SC
o se pusenoo comregho cow tsuA SECIL IS sur
NEORME ESQUEMA: 100-25C: 2U1; 251-300: 4UL . 6UL;
= I g?g-aon: U = 400: 10 Ul E QU GLICOSE =70 DLML, GLICOSE S50%
i L 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
]
'EVOLUGAO MEDICA: | I ,_ [ ]
"U" = c‘j“.‘_} {I (L;‘;L__...

Voot el

SINAIS VITAIS | !
EH | :
12 H i A = e
1—* 18 H lin [ #)1  Fal . 3 C 1A
[EEE L B
f—— Fat P AT S i nS '. I' =
MR LEH L i """{P- : cN (800 & A4V, =
(AL # ot = e . | ok
cta  fID-
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*( ) Nio

) S ), _@@ Y

ESTADO DE RORAIMA.
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

_, _ LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA
ANTES DA INDUGA

ANTES DA INCISAO ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
0 ANESTESICA i b

-~

__ -
%20k ( ..f_“..%,.f\.____. .__..H__EEE?&H L%nr.cﬂ\

o * AUSA CIRURGICA (Salx Operatarin)

o
—.

£

Cirurgifio Responsével

i f ) : (Csica) : :
2 PACIENTE CONFIRMOU () CONFIRMAR QUE TODOS 05 MEMBROS DA
5 ¢ Identidade EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME B
s Sitio Cirlrgico FUNGAO
¢ Procedimento ; : £ =
»  Consentimento _Awmﬁaﬁmmo_ ANBSTESIOLISTA B ENFERM
7 ¢ ldentificagio do paciente
( ) RISCO CIRURGICO : Wl o s
¢« Aplica w:ﬁ _MH_.%S
¢ Nio se Aplica s +  Procedmento :
() SITIO DEMARCADO/MAO SE APLICA EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS
X URAN Sici-.  JREVISAO DO CIRURGIAO:
mwmw%_ﬁh s PR Quals sko as etapas criticas ou inesperadas, duraglo da
operaglio e perda sanguines prevista.
EM i : o
R T T (HREVISAO DA EQUIPE DE ANBSTESIA: "
Hi elguma preocupaglio especifics em relag énte
: b
PACIENTE POSSUT: e
ALERGIA nozﬂmnE} . REVISAQ DA EQUIPE um.mﬁmgm
Os materiais necessdrios, como instrumentals, prétéges e

( ) Ngo () Sim outros estio presentes & dentro da validade ds

ERE ASPIRACAQ esterilizag&o (incluindo resuitado do.indicador). HA
wwmvnm. _M._u i S ¢ questBes relacionadas a equipamentos ou quaisquer

( ) Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis preocupagbes.
A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
( ) Sim

{ )Mo se aplica

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml

{ ) Sini, ¢ scesso endovenoso adequado e planejamento

para fluidos
. . AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.
Ao 4o, Assinlura e Carimbo o~ o iy 1Sim |
Dl h,.arl_i.,_,. Haa: ) ¢} Nto se splica
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HOSPITAL GERAL DE RORAINMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

i
it

e — PRESCRIGAG MEDICA l EDN :
DATA DE ADMISSAO | = | DH
PACIENTE LELDC {hﬁ}:.’. (2077
DIAGNOSTICO| futp— I Fﬁ&s - —
ALE:EES U7 : TErro ot DATA I{ _/fri’- {KHD —
ITEM PRESCRICAO - LH‘RAR‘ =
: 3 4
1 DIETA ORAL LIVRE % : DA
2 AVP —
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV OE 6/5H : -
i 4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H :
o DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H -
':f. TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENS# -
LY
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/M) , :
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SEPAS > 160 EOU PAD > 110 MMHG
9 RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV SiN
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 € OU PAD > 110 MMHG —
1 CURATIVO DIARIO : r.“%"h jmﬂi‘}
12 sSVV + CCGG 66 H ; ;ﬁ”‘- '?.
T 12
14 .’1; —
15 11 P WA ¥ v
16 rf SR E
17
7 > CAR (SC)
19 CORR COM INSULINA REGU b e
20 g%RFIAC?RMEE“CEéQUEMAE%gﬂz&G‘ 201 251-300: 4UL 301-350: 6UL; -
351-400: 8UI 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50
——————T 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA: | I i |

e

Fm,,f-?'} e d:
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HOSPITAL GERAT___DE RORAIMA
55 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
~—SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
: PRESCRICAC MEDICA 0
DA A | DH | n
DATA DE ADMISSAO | : :
T PACIENTE | | IT) i oA [ode :
DIAGNOSTICO| [y Prtr (2 Eillw-l.as s - R
GIAS . S : ¥
N]%iDE wtemmo  { Yo DATA Jr /? Ll T % §
ITEM PRESCRICAO rRhR}_ : 58
. oy P L ° ><
1 DIETA ORAL LIVRE 4 . ‘ , § :
2 AVP : g
SR CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/5H "ﬁfg 28
=3 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H — _ = Z 1
T DIFIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE = A (B
- Z TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h GE DOR INTEN C_;H’j’s,ad' 87
- c -g
R PLASIL 10 mg EV 8/8h _ : > i3
8 CAPTOPRIL 25 mg VO AS > 16C E OU PAD > 110 MMHG £
WPy =g RANITIDINA 50MG DE 8/8H = i
e VO GE PAS > 150 E OU PAD > 110 MMHG : 2
10 CAPTOPRIL 25 mg VOSEP — F
i 11 CURATIVO DIARIO —— |¢1
s, oy SSVV + CCGG 6/6 H i
== i
14 S E
i [0
15 — : :
L %]
16 i
1T | lc%
S g EGULAR (SC) MEE
19 | sE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA R ‘ M. 183
= i ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300: 4Ut; 301-350: 6UL e
= Egiﬁﬁmi = 400: 10 Ul EQU GLICOSE =70 DLIML, GLICOSE 50%
- 40 WML EY + AVISAR PLANTORISTA L I
EVOLUGAO MEDICA: | 1 = | : | _
B . , - ! : CACET— —
a3 rcf.-rb'!‘“ fe 4 &< & boe T ::_1\

VATAIS | ” = 4 R i
swmi X : <t . Wﬁ“ﬂ = Moo & -
120 | ifx‘.\f‘{j 190 - [ S
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SINISTRO 3190165881 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA LEIDE MARIA LOPES DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO LEIDE MARIA LOPES DE OLIVEIRA

CPFICNPJ: 38237024249

Posicdao em 01-04-2019 16:41:25

fSeu pedido de indenizago foi avaliado por nossa equipe técnica e
identificamos pendéncias na documentacao apresentada que impedem a
conclusao de seu processo. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, o quanto antes, no mesmo local onde vocé deu
entrada para comprovar o seu direito & indenizagao do Seguro DPVAT.

Status
: : Vitima Nao
Boletim de ocorréncia Conforme
Declaragdo Circular Beneficidrio 20 DENILZE CORREA
SUSEP 445/12 Conforme  DANTAS
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