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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAQ

Outorgante: JUCIMARA SERRAO DA SILVA Brasileira, solteira, operadora de caixa, portador (a)
da cédula de identidade n® 18686109 SSP/AM ¢ inscrita no CPF sob o n® 886.462.972-68 residente e
domiciliado nesta cidade de Boa vista, Estado de Roraima sito a Rua Lourival Silva n® 1132, Bairro: Tancredo

Neves . CEP: 69.300-000. Tel: (95) 99126-6778 E-mail:jucimara_hta@hotmail.com.

Outorgado: : Dr. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado. Advogado, OAB/RR
1837, Dra. ELINEIVA COSTA SILVA, Brasileira. Solteira, Advogada OAB/RR 1743, Dra.
ANDRESSA SANTOS MIRABILE. Brasileira. Solteira. Advogada, OAB/RR 1560. ambos com o
endereco profissional 4 Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade. CEP: 69309-
000. Boa Vista/RR. Tel. (95) - 99129-6312 (vivo) 98108-7779 (Tim), onde deverd receber

intimagoes.

Poderes especificos: para representar o outorgante. concedendo-lhe poderes para representd-lo no que for
necessirio. assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os atos processuais, como toda e
qualguer defesa. contestagio em seu favor, podendo atuar em qualquer insténcia, tribunal ou Juizado Especial,

com poderes da clausula “ad judicia™, bem como realizar todo ¢ qualquer ato que seja necessario ao cabal

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

cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer. assim como, transigir, receber valores,

inclusive alvara judicial e dar quitagio, podendo promover todos os demais atos processuais necessirios até o
final da liquidagio de sentenga. sendo que a titulo de honordrios advocaticios pagarei ao advogado a
importincia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em

caso de éxito da agiio, dando a presente o caracter de contrato de honoririos.

Boa Vista/RR, _ 8 /NO /20\G.

w Senrno_da, Sduve

JUCIMARA SERRAO DA SILVA
_,/’

nida General Ataide Teive, w2748 - A — Bairro: Liberdade. CEP: 69309-110, Boa Vista'RR, Tel. (93} 9917 1-T145/98100-7145

E-mail: marfondamasadvocacia’@gmail.com
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

JUCIMARA SERRAO DA SILVA Brasileira, solteira, gperadora de caixa, portador (a) da cédula de
idade n° 186B6109 SSP/AM e inscrita no CPF sob o n° 886.462.972-68 resideme ¢ domiciliado nesta

FOCTTL I

cidade de Boa vista. Estado de. Roraima sito a Rua Lourival Silva n® 1132, Bairre: Tancredo Neves . CEP:

69 300-000.

Par ser expressdo da verdade, firmo o’ presénte sob as pénas da lei, tendo pleno conhecimento
de que constitui em crime capitulado no ¢odige penal. fazer declaracao falsa, com o fim de criar

obrigacdes e alterar averdade sob os fates juridicamente relevantes,

Boa Vista/RR, 28 / AQ /120\q

é‘iurxﬂﬂﬂ ";ru:x.-cxu da THoa
T JUCIMARA SERRAO DA SILVA

L
b

e, CEP: 69309-000, Boa Vista’RR, Tel. (93) 99171-7145/98100-7145

a General Ataide Teive, "2 - A — Bairre: Liberdad:

E-mail: marlondantasadvecaciatwgmail.com
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ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JUCIMARA SERRAO DA SILVA Brasileira, solteira, Operadora de caixa, portador (a) da cédula de

identidade n* 18686109.55P/AM e inscrita no CPF séb o n° 886.462.972-68 residente e domiciliado
nesta cidade de Boawvista, Estado de Roraima sito 4 Rua Lourival Silva n® 1132, Bairro: T
CEP: 69.300-000.

ancredo Neves ,

DECLARO para os devidos fin$ de direito € em especial para obter os beneficios da Justica
Gratuwita. na forma do art. 2°, § Unigo e art. 4, § 1°. ambos da Lei n° 1.060/50. que ndo dispenho de
recursos que me permita demandar em Juizo. sem prejuizo de meu proprio sustentd e de minha
familia.

E por ser & eXpressio da verdade. assino o presente e dou fé.

Boa VistaRR. DR / AOFO0\G

JUCIMARA SERRAO DA SILVA

- — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99/ F1-T145/98100-7 1 45

E-mail: marfonda

rtasadvocaciad gmail com
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r b -

= = =
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
- DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015278/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/05/2019 10:02 Data/Hora Fim: 23/05/2019 10:21

Origem: Pessoa Fisica - Particular Datzs: 23/05/2019
Delegadao de Policia:  Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 10/02/2018 21-50
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)

Boiro- _
Logradouro: Avenida Carlos Pereira de Melo e e

Tipo do Local:  Via Pablica

Fureza Meio(s) Empregado(s) _r

1085: Auto lesdo - Acidente de transito MN3o Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: JUCIMARA SERRAO DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )

Macionalidade: Brasileira

Profissao: Operador de Caixa

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Linethe Laborda Serdo

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 886462 97268
RG - Carteira de Identidade: 18686109
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Lourival Silva
Bairro: Tancredo Neves

Naturalidade: AM - Manaus Sexo: Feminino Masc: 16/04/1086

N®:1132
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OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
MNenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

A comunicante acima qualificada, com iali
pareceu a esta especial
g\encmnadns. trafegava na garupa da MOTOCICLETA ¥ A g
;azfggrsijzigﬂazrgﬂ:ﬁgg ‘?EP%_I:M LEITE, conduzido por BENAIAS SABIND ROCHA, que é habilitado quando na
Setyesschosharizins cnrnunicanfe K Enﬂl;:nﬁgNDU_TﬂDH ndo identificados, que em seguida se evadiu do local :-reiu a colidir
: 1 Va, vindo a8 mesma a cair. Informa aind sncia d i
ocasionar lesdo no joelho esquerdo, sendo conduzida ao HGR pelo SAMU para at&n;:;sn;mmc:sizg: :n:iiitgu:;a.tvep
istro &

para informar que na data, local e hora acima

somente para fins de SEGURO DPVAT.

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Carlos Regis Cunha Pagina 1 de 2

a Sinecp  Data de Impressas 23052019 10:22

Protocole r:  Ngo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrfnicos

AMAHA 125 E, PLACA NAM 2023, CHASSI 9CEKEQ9060009300,
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 7 ,é;" N
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(L C1T Sy
— PRESCRIGAO MEDICA e
[ "DATA DE ADMISSAO | | DH ] | DN |
PACIENTHJUCIMARA SERRAO DA SILVA
AGNOSTI
pLERGIAY HAS DM2
IDADE LEITO | 1041 | DATA 1410912018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0,9% 500ML EV S/N -
4___|TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN
|7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 57400
8 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H LA M/L (2 s
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA G B
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
11__|SSWW+CCGG 66 H 3 A

’ 12 CURATIVO BIARIO

13 GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (INICIO 11

109)

! 14 METRONIDAZOL 500MG EV 8/8HR

15 CLEXANE 40 MG SC 1X DIA

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

| SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300:

351-400: BUI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE

4UI; 301-350: 6N,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVQS QA2NR SZXRT 3V4U3

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

EVOLUCAQO MEDICA:

i it CONDUTA : MANTIDA

HENCONTRO'PACIENTE DEITADO NO LEITO, ; " ( _ e VLN 7 /])
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE 290 Rl
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£/ e e o
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Obst documento adaptada da Secretaria Municipal de Sadde de Rlo Branco ¢ ConvaTee, Solutions Programs.
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| HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P
i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA £ en

: SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(\ [1 GR ?
R PRESCRICAO MEDICA aﬂ.....a-"'

"DATA DE ADMISSAO | | DIH ] | DN | 2
PACIENTHJUCIMARA SERRAO DA SILVA S
\GNOSTI( o
ALERGIAS HAS DM2 S

IDADE ' Se
[ LEITO 104-1 DATA 15/09/2018 8 <
ITEM PRESCRICAO HORARIO | E

1 . |DIETA ORAL LIVRE =

. : __BL- - U

2 |SF0,9% 500ML EV SN 4 tg

4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN j,g,x E e

7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN g3

8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H 17— a-"fjg’; o). 4 32

9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ' £ 35}\ . 8
|10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S/ £3

11__|SSVV + CCGG 6/6 H 100G )

12 CURATIVO DIARIO i £ §
|13 [GENTAWMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (INICIO 11/09) % £2
| 14 IMETRONIDAZOL 500MG EV 8/8HR }bg%' = ©) g5
| 15 |CLEXANE 40 MG SC 1X DIA — L) aps 8%
! 15 — :-_ < é‘s_

18 gt

c o

189 D QO

z o
20 °8
c O
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), g%
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301.350: 6UII | — g2
] 351-400: 8UIL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML. GLICOSE 1 e=
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA p—
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Chs: documen i adapiada da Sccretaria Municipal de Sadde de P.n Branco e CoavaTec, Solutions Programs.
Os pacieaus com 02 vu mais lesdes, cslas devem ser evoluidas separadamente.

i



PROJUDI - Processo: 0834494-45.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 31

antas:60895845253,

29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento HGR2

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO¢ L1 G|
PRESCRICAO MEDICA —

'DATA DE ADMISSAO | | DH ] | DN
:'ACII_ENTE JUCIMARA SERRAO DA SILVA
AGNOSTI(
ALERGIAS HAS DM2
__I_EI!—"-.DE P 1 LEITO 104-1 DATA 16/09/2018
ITEM PRESCRICAO " | HORARIO
e DIETA ORAL LIVRE S N
A SF 0,9% 500ML EV SIN Je’ S
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N -_f s,
[ METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N < ~J
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H (7 %) D L /{”w_/}}'&—
| .8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DEB/8H SE DORINTENSA ~ S -V
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MM : o
. HG
" S3VW+ CCGG 6B H ﬁ?‘ﬁ,;t C?J'J
.__1_2 CURATIVC DIARIO /) -q{ f:«, ':-'H—«*/Jr:?
12 l Aa cdii
|13 |SENTAMICINA 240G EV 1 X AO DIA (INICIO 11/09) _ : L.,Le;ﬁ
|14 |METRONIDAZOL S00MG EV8iHR __J~7» ) RS T %=
|15 ICLEXANE 40 MG SC 1X DIA < i 71 A ‘
5 . | = = o
e I? 'I' 2
e
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR
= (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UlI- 301-3531: 6UI;
351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML GLICOSE |
———— 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
|[EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, A
& Vo, reaTivo, CONTACTUANTE
it EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
| # CONDUTA : MANTIDA
E;;ﬁﬁgﬁm@'* DECIRURGHAT . —— = = -
| iﬁ‘wﬁ .A:_jﬂ.%fﬂi_.-—sf_%?ﬂ sAG = {  MEDICO RESIDENTF DE ORTOPEDIA 1
e ! e R : ' E TRAUMATOLOGIA
L 128 oolle] G| 2.8 Ao AG AR I
L 18H M oka] S, 29.4 Sl S |
| 220 [Zoxqd ({0 | L e '
T hact e, SRR e e ¢ =
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA &8
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! |-_f=:(£i .
PRESCRICAO MEDICA 53

"~ "DATA DE ADMISSAO | | bH | | DN
PACIENTHJUCIMARA SERRAO DA SILVA
AGNOSTI( :
ALERGIAS : : HAS DM2
IDADE ; LEITO 104-1 DATA 17/09/2018
ITEM | . g PRESCRICAO | HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE : S MY
2 SF 0,9% 500ML EV S/N S v
4  |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN PISH
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN o e
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H A By UM 0b
s |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE BORINTENSA |5 N
10  |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU PAD > 110MMHG < ), ..
11 |SSWW + CCGG 66 H _ LA 0 |
| 12 |CURATIVO DIARIO . luniline

| 13 |CENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (INICIC 11/09)
14 |METRONIDAZOL 500MG EV #/8HR
15 |CLEXANE 40 MG SC 1X DIA

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UlI; 251-300: 4UI; 301-350; 6UL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA =

EVOLUGAOQO MEDICA:

JIENCOMNTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

it EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
! CONDUTA : MANTIDA
—t m;m' RO PECIRURGINT = f—————
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i SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

H'l“.l‘"ll.l
RESUMO DE AL TA HOSPITALAR / INSS

PACIENTE | {ctce i QU - v

ECRETARIA DO ESTADOC DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS

——— ]

i.F:."n :

e - S SN NG S

S

| Y ﬁ‘
I HOSPITAL GERAL DE RORAIMA é?
b

., 37 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RDRAIMA NO DIA, Lot IR COM
DIAGNOSTICO DE (¢ x
|NODIA_ /7 /% FOIREALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
é | ——Alasbtugle, o (. L : SENDC
Ea " "JFERﬂr}U PELODR. ] - o 9 S L T Yy E DR. =3

RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA_ /.7 7 - As » 7

. EM

I

{

i

b Sagnd
H et A n
|

BCM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGIGAS

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVQS QA2NR SZXRT 3V4U3

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA NO DIA / / As
DR A A ‘{-L}' T T I o ! GM n
ikt Ll CONTEUDO NAO VERINGADO
TR s = ; 17 JUR 1018

DHI EHTA“‘DES GERA!S

GENTE SEGURADORA SIA

i- NAQ PISAR QUANDO REALIZADO cmummﬁmmlonss

| 2- TOMAR MEDRICACAC PRESCRITA PELO MEDICO.

NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE,

5--NAC PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

4- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANMTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.
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CIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB CRIENTACAC DO DR

_MEDICO
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CORONEL MOTA NO DIA el . =0 — _ 0
or._( awko \gpyd- CONTEUDO MO VEREADD |
71
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ORIENTACOES GERAIS :
GENTE SEGURADORA BiA

TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

NAC PERDER RETORNG AMBULATORIAL.

|4~ NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERTORES

- MAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

QUANDO NECESSARIO REALIZAR EU-RATIVID EmM FCIETD DE SAUDE

. AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.
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#BMD

NOME: JUCIMARA SERRAO DA SILVA
DATA: 05/01/2019
IDADE: 32 ANOS
CONVENIO: PARTICULAR
MED. SOLICITANTE: DR. ALAN BRAGA PERFEITO

REILATORIO ULTRASSONOGRAFICO JOELHO ESQUERDO

REALIZAMOS ULTRASSONOGRAFIA EM MODO BIDIMENSIONAL, COM EQUIPAMENTO DINAMICO LINEAR
MULTIFREQUENCIAL, 2,5-7,5 - 12 Mhz

TENDAO DO QUADRICEPS DE ASPECTO ESPESSADO, MAIS ECOGENICO QUE O

NORMAL. CARACTERISTICO DOS PROCESSOS INFLAMATORIO CRONICOS

SEVEROS.

NA REGIAO ANTERIOR DO JOELHO E NA PORCAO LATERAL INTERNO E EXTERNO
DA PATELA APRECIAMOS MODEADAS QUANTIDADES DE IMAGENS
ANECOGENICAS, SEM ELEMENTOS CORPUSCULARES EM SEU INTERIOR, NAO
ENCAPSULADAS, QUE CORRESPODEM A LIQUIDO, SEM SUGERIR ABCESSOS,
CORRESPODENDO A UM DERRAME EXTRA-ARTICULAR MINIMO.

NAO HA COMPROMETIMENTO DAS ESTRUTURAS VASCULARES.

LIGAMENTOS CRUZADOS:
SEM ALTERAGOES DA ECOGENICIDADE DO LIGAMENTO CRUZADOQ ANTERIOR.

LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR DE CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS
NORMAIS.

APRECIAMOS NO PERIOSTIO DO TERCO SUPERIOR DA TIBIA TIPO EROSOES.
LIGAMENTOS COLATERAIS

LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL INTERNO E EXTERNO DE CARACTERISTICAS
NORMALIS.
OPINIAQ: :

- IMAGENS QUE SUGEREM TENDINITE CRONICA SEVERA DO TENDAO DO
QUADRICEPS DA COXA DIREITA.

- DERRAME EXTRA-ARTICULAR NA PORCAO ANTERIOR E LATERAL DA
PATELA.
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DERAL DE RIO GRANDE - R.S. f
BT EM MEDICTHA DA FAMILIA - ESPECIALISTA EM ULTRASSONOGRAFIA, UNIVERSIDADE DA AREA ANDINA.
BOGOTA — COLOMBEA. MEMEBRO DA FUNDAGCAD PARA O AVANCO DA ECOGRAFIA - FAE - BOGOTA. COLOMBIA. MEMEBRO
TITULAR DO AMERICAN INSTITUTE OF ULTRASOUND IN MEDICINE — ALUM — LAUREL, M.D. — ESTADOS UNIDOS DA AMERICA.
MEMBRO TITULAR - PRESIDENTE — DA SOCIEDADE COLOMBIANA DE MEDICOS ULTRASONOGRAFISTAS — SOCOMUG —2003 — 2005
- MEMBRO TITULAR DA SOCIEDADE COLOMBIANA DE ULTRASOMOGRAFIA MEDICA - SOCOUM - E FEDERAGAD
LATINOAMERICAMA DE ULTRASONIDO - FLAUS - MEMBRO TITULAR DA FEDERACAD DE SOCIEDADES DE ULTRASSOMOGRAFIA
— FISUSAL - SOCIO MEMBRO EFETIVO DA SOCIEDADE BRASILERA DE ULTRA-SONOGRAFIA - S.B.US ~ SAQ PAULO - BRASIL. CRM
— AM 9007

AREA DE SINISTROS - DPVAT
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5497

o

Mome do paciente: JUCIMARA SERRAQC DA SILVA N® de Acessao; OF
Data de Nascimento. 16/04/1986 Sexo: Feminino 99.0 %
BMD - DIAGNOSTICOS Data do Exame: 02/01/2019 140833 Técnico (a)
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SINISTRO 3190385191 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JUCIMARA SERRAOQ DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JUCIMARA SERRAO DA SILVA

CPF/ICNPJ: 88646297268

Posicdo em 28-10-2019 09:14:48

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta
enviada para o beneficiario.
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