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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

12/08/2020
NUmero: 0812845-60.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 01/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANA MARIA ARAUJO SILVA (AUTOR) RAURISTENIO LIMA BEZERRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

11258(12/08/2020 11:03 [PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
437




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190282611 Vitima: ANA MARIA ARAUJO SILVA
Data do Acidente: 05/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANA FERNANDES DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA MARIA ARAUJO SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

o

8

N

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030039

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o~

-

Seguradora Lider-DPVAT B
[}

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190282611 Vitima: ANA MARIA ARAUJO SILVA

Data do Acidente: 05/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANA FERNANDES DE ARAUJO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANA MARIA ARAUJO SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

=]

-

S

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

N Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
=] . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
Nd . . . ~

5 acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00080537

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14231270
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004237/2018-65

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa
Data/Hora: 11/12/2018-11:18

Unidade Policial Responsével Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO = 4 80 e 05/11/2018 - 11:50
Tipo Local -
VIA PUBLICA 5180 1 4- L
Municipio Bairro
TERESINA POVOADO
Enderego
ESTRADA DE CHAQ NO POVOADO ALEGRIA, N°
Complemento Ponto de Referéncia
FAZENDA DO PAULO VASCONCELOS

Nome: ANA MARIA ARAUJO SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Naticlante
RG: 1188946 Pl

Mae: MARIA PEREIRA DE SOUSA ARALJO

Endersco: POVOADO ALEGRIA, N° S/N

Complemanto: VILA SANTA CRUZ / RECANDO DOS PASSAROS

Bairro: POVOADO

Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia
== 1 - Les&o corporal acidental no trénsito.

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/BIZ 100 ES, PLACA LVZ-3277-PI, COR PRETA,
RENAVAM 00595684156, E QUE TRAFEGAVA POR UMA PISTA NO POVOADO ALEGRIA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA
MOTO, CAINDO EM SEGUIDA. FOI SOCORRIDA PELO ESPOSO E A SRA. MARIA MADALENA DA SILVA LIMA, QD-AV, CS-17,
RESID. NOVA ALEGRIA, E LEVADA PARA O HOSP. SANTA MARIA. (PRONT. 200.446). DECLARAGOES DA NOTICIANTE.

i
{_{? AL oN_—— Rno. Mare oo 50k
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 ANA MARIA ARALJO SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel peia Informagio

Delegado de Policia
ey % [m] Penrdneis amifide ame 14429018 1018 . SicRAOEINT 12018 ATI Paaina 1/1
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‘E” Declafo, pira tadbs os fins de direlto, residir no enderego acima informada, confarma comprovante anexo [ANENAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [ RECUSO INFORMAR [ ATE R$1.000,00 [ Rs3.001,00 ATt R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [] sem renDA [ rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [J ACiMA DE R$10.000,00
3 _-f:'_::' N ‘_Ju O BENEFICIARIO .'. c GMAPL (0.0 ot o
=]
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w2 ) (72 @ reven—_JO ol D@
[informar o digits b exdetir) {infiormar o digho se e {infarmar o digts se et [irfarmar o digfs se edsir}
S

Autorizo a Segurzdora Lider creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaclo/reembelse do Seguro DPVAT
2 que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde |4 & scmente apds & efetivagio do crédita, quitagic totyl do valor recebido.

o aE ke HEEANCIA DE LALDO DO IML REEMEHIME] JSOMED i COERE]

mwumaummmumaam

do Segura DPVAT por invalidez permanents, UMma ez que |assinalsr
Dmummm.mmmnmmnﬂmmm
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Estado civil da vitima: ] Sahteiro. [T Casado (no OV
Srau de Parentesco com 8 vitima: | Vitima debou companheirofal: [ sim Dm‘s-.mmwﬂ.

vitima Nio | Setinha filhos, Informar guantos: vidma delsou Slm NSo | Vitima delxou Sim Nio
HNM?DHMD !M nr|_.:1m: nascituro (val nascer]? EI o MMM?D O

Extou clenta de que § Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagho do Seguro DPVAT par marte Bqueles benefickrios que se spresentarem & provarkm
esta condiclo, estando clente, ginda, uquqmlqwmmlnuudl:hncln nia verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade crimingl pof Infraglio do artigo 299 do Cédigo Penal.

Local e Deta,__JUALAA -~ £F 10/0H[1A | 1) Nome

Infiormar o noma completo:

Nome: CPF;
CPF;
Assinatura
(*) Assinatura de quem pssina A RDGO 2 | Nome:
E‘-Q'r‘lti L OnA 1A (Ao P= W 7171 CPE:
Assinaturs da vitima/beneficliric (declarante)
7l Assinatura

Assinatura do Represantante Legal (s houver) Assinatura do Procurador (se houver)

nmmmmmmwmm-mmwumummhﬂm
Qm#alﬂqumW-MMﬁmmmeﬁm-m
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF § COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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ASANNTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
PAAARLA, Prescrigio Eletrbnica Paciente
Pacients  ANA MARIA ARAUJO SILVA Amndimenio’  2.390.264 Pigptisho ™, 200.448
Nascimenio: 06111870  47a 11m 30d Convlfi 52  IPMT / UNICO
Deta Entrada 05/11/2018 13:08:00 LbataSiEST 051112018 145402 EENGRINEE 1901883
Médico Resp Dr. NATHAN CAVALCANTE DE ARAGJO JUNIOR (CRM  DaiwFificRd 06/112018 4:61:00
Presciior . Ana Clara Carvalho Siiva (CRM 8818) 05/1172018 14.51:00 | OB/11/2018 13:58:59
Guia T 1630807 MatrcCoiv. 14798200 % 1639607
Dirstor Técnico Médico:

P | 051172018 13:08 051 1211 I
|EVOLUGAD MEDICO PA
Diagndstico: V20

Anamnese / Quadro Clinico:
PACIENTE VEM AD PS POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO LESAD CORTO CONTUSD EM JOELHO DIREITO E
CORTOCONTUSO EXTENSD EM JOELHO ESOUERDD. APRESENTA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA EM BEG, GLASGOW 15, RESPIANDO A

AR AMBIENTE

Separar 1 Frasco-ampoila do medicamento em 100 Miliiros de Soro Fisicidgico 0,9% Miniftac Frec (1
Administrar 100 Mililitros (Agora. Intravenosa) em 20 minutos

_
1mmwmmmmw Agora. R R e
2 Curativo Médio Porte - = : M. SR e s TR B

17 ABR 207

kmrm em 05/ 12018 145407

Pk sis=

Num. 11258437 - Pag. 7




SA T:A. HOSPITAL SANTA MARIA LTDA ll.’ll“'

MARLA Prescrigdo Eletrénica Paciente

Padenic  ANA MARIA ARAUJO 2o
RIA SILVA Atsndimedfi! 2.390.264 Frgntuahia T

Nascimento: 06/11/1870  47a 11m 30d onvio /5= IPMT / UNICO ' e

Data Entrada 05/11/2016 13.06.00 ) ) Libara 05/11/2018 14:54.02 Pilsciigaiolsi 1901883

Médico Resp Dr. NATHAN CAVALCANTE DE ARAUJO JONIOR (CRM DataFRdsciy 05/11/2018 4:51:00

Preseritor . Ana Clara Carvalho Siiva (CRM 8816) VAlisdEtN  05/11/2018 14.51:00 / 08/11/2018 13:59:59

Guia 1638607 MEtHETEoav. 14708200 Senhs 1507 163807

Diretor Técnico Médico: - '

05/11/2018 13:08 D511 13:11

EVOLUCAD MEDICO PA

Diagnéstico: V20 d"

Anamnese | Quadro Clinico:

PACIENTE VEM AO PS POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO LESAC CORTO CONTUSO EM JOELHO E
CORTOCONTUSO EXTENSO EM JOELHO ESQUERDO. APRESENTA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA EM BEG, GLAEG&?E?.OHEEPHHGO A

AR AMBIENTE

I

1 Profenid Iv Fr 100mg inj. 1 Frasco-ampola Agora. 14:54

Separar 1 Frasco-ampola do medicamento em 100 Miliitros de Soro Fisiolégico 0,9% Miniflac Frsc (1
Administrar 100 Mifilitros (Agora. Intravencsa) em 20 minutos

Dbservacio:
%&_
1 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem Desbridamento

2 Curativo Médio Porte

1

Impresso em 05/11/2018 14:54:07

Pagina 1 ANACSILVA / ANACSIL

Pronto Atendimento - HSM EMERGENCIA
Paciente: ANA MARIA ARAUJO SILVA leito/guarto:
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0 EEER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mans esclarecimentos, acesse o Se wn, doralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos numeros abaio:
Central de Atendimento (para consuftas sobre indenizagdes e m&m.munhm
Capltais e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12
SAL [para reclamagies e sugestdes, 24 hors por dis): 0800 022 8189 | ﬂh”mﬂnﬂhiﬂtﬂﬂﬂh | Contral Duvidoria: OBDO 021 1 35

r N
INFORMAGDES IMPORTANTES
0 preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:

hittp://www2 susep gov.be /BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL ASPXTTIPO=18 CODIGO=29635

A Circular SUSEP® n® 445/12, que trata da prevengiio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras slo obrigadas
& constituir cadastro das pessoas anvolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informagles acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profisslo e rends, neste formulario, nlo impede o pagamento da indenizaco do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacho da referidas Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicaglo ac COAFE.

' SUFERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS = SUSEF, dRGRO RISPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS Df SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD £ RESSEGUAD. ' CONMSELHO DF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR A5 OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICTTAS PREVISTAS Na LET N9.613/98.

[ i 3 —
Pelo sxposto, eu = F 2
-

inserite (a) no CPF/CNPI ,"Jﬁa ‘f{ ‘:1' E ‘—’?‘_@, 5 / ,1 JE , nagualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio
Ang Wid : Lln inscrito {a} no CPF sobo NS SLLIIEZA3 1 O

do sinistro de DPVAT cobertura 1:‘1 Vﬁj d,g ; da Vitima -1 WL Z M;.}, e EME ,JM .

inserito (a) no CPFsobo Nv S/ A7 79 3 J Y conforme determinaglo da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:
[ 2] Recuso informar

e

i

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fing de prova de residéncia junto a Seguradors Lider—DPVAT, residir no endereqo abaino, anexando a copia
do comprovante de reskdéncla do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanglo penal prevista
no art. 199 do Céddigo Penal.

Endereqo: - L AT - # 3

5‘-”};"_}""-"“" Ervwlip l’.,ciéﬂ-.’. W 02 Blote 1S
ifro: 2 Cidade: Estado;

anfLﬁiH 7Ll it /9:, | & fﬂ.rﬁc: |44,

E-mail; |1'm

NOmero: ‘mniemm:

Local e Data: _ T2z pip--YZ | f/ L“-'f// 2 ) )

/?xn/mm Fan i olits a{ A ifh%ﬁ

Assinatura do Declarante

i Re a1 V0012017
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SAN T A HOSPITAL SANTA MARIA LTDA "‘.ll"
2380264

MAAIRLA. Prescrigio Eletronica Paciente

Pacienie - ANA MARIA ARAUJO SILVA Amndihegio: 2.390.264 Frootulios 209.445
Mascimaflo® 08/11/1870  &7a 11m 30d I IPMT { UNICO

Data Entrada 05/11/2018 13:06-00 % 051172018 131522  piSkcrigho ) 1901428
Médics Resp  Dr. NATHAN CAVALCANTE DE ARAUJO JUNIOR (CRM nﬂ;m 05/11/2018 13:11:00

Prescritor  NATHAN CAVALCANTE DE ARALUO Validade " 08/11/2018 13:11:00 / O&/11/2018 12:50:58
Guia 1639607 Mstric. Conv. 14798200 Sanha - 1638807

Direfor Técnico Médico:

=5
oS 12018 13:09 0511 1311

Anamnese / Quadro Clinico
PACIENTE VEM AQ PS POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO LESAQ CORTO CONTUSO EM JOELHD DIREITO E
CORTOCONTUSO EXTENSDO EM JOELHO ESQUERDO. APRESENTA-SE CONSCIENTE. ORIENTADA EM BEG, GLASGOW 15, RESPIANDO A

AR AMBIENTE

1 Dipirona Sodica inj. Ap (300mg'mi-2 mL)
Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL

Administrar 12 Miliitros (Agorz. Intravenosa)
Observago

; o ¥ e Vol Lo pcta . SRt a
2 RX Jostho- . Py - 20, ARG R R o R e

ol
-

M..c":__&_/-..b.-d_.,.,,l.__—
G GaTS

r"c"‘-i‘s.m ﬂﬂﬁ-&ne\ﬂmm mm&uﬁqn?.um w.T,zDr-ga ‘oo~ Mfwm
MM BB D X Yollgs  Aem PN Bl Jpdasan

Impressc em 05M1/2018 13-15:26

Péagina 1 NATHANC /| NATHAMN
Pronto Atendimenta - HSM EMERGENCIA

Pacients: ANA MARIA ARAUJO SILVA latoiquarto:

Num. 11258437 - Pag. 12




HospPiTAaL | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
H P 05
SANTAMARIA | (PEQUENAS CIRURGIAS) | AL

RELATORIO

Oty
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO (TECNICA, SUTURAS, DRENAGENS, FECHAMENTO) | CIRURGIAD:

@Lmﬂaq (om {'dmﬁtlgm
©' féws b cloy Cam ﬁ'iti'l!r}

%iﬁﬂmﬂ Simell

CIRURGIAO: - CRM.

CONSUMO
FIOS N* coDIGo QUANT. ANESTESICOS UNID. QUANT.
MONONYLON 3.0 03 XILOCAINA 2% &V R ca
it XILOCAINA 2% CV FR
CATGUT CROMADO XJLDCMHEM.""‘M
CATGUT SIMPLES xn.ocahumo{ N :f'l__,-“::‘:‘_“n.____‘_‘_
[ 11 ) i
,Jn. 5 - 7y /
_-_.-'j-ll 2
Py wes R wwasn_ 6.5 PAR ol |em —J m
SORO FISIOLOGICD FPVPL
0.0%250ML - wvasw__ 1S PAR at —t ML
~ T R LAMINA DE BISTURI N UNID P.V.P1 TOPICO ML
SO0L. RINGER C'
| LacTam0 FR SERINGADESC_ 1O wmi| UND ol AGUA DXIGENADA | wL =0

SERINGA DESC. ML| UNID

GKZETJ.KTJ m 'U g

v o™ |oi

MICROPORE v oM

'% 4oxia| o4

dar s 13:4s| ol

r
& 'f! L i L
ot . 3 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 11:03:34 Num. 11258437 - P4g. 13
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D S P 1T AL

e i e CNP.J 08.873.111/0001-99

gANTA Rua Govemador Raimundo Artur de Vasconceios, 816, Cantro | CEP 84.001-450
M_ARIA Teresina - PI Fone (B6) 3184-5100 - Email: stendimanto@@hsmania com.br

Atendimento— 2.90.264 Pressficio. 1901883 DMEERRER 0511/201813:0800  PRONTUARIO
Pacents  AMA MARIA ARALJO SILVA “Telisne =2 (us) 88150 603 mlll'l
Data Nascto  06/11/1970 idade ¢ 47 anos e 11 meses SeuEiF 209446
Convénio IPMT Data Entregs:

Medico Ana Ciara Carvaino Siva 50

SetoriLeito. . Pronto Atendimanto - HSM - EMERGENCIA PA

Guia 1639607

Matricula 14798200

Justificativa: P gt R

EVOLUGAO MEDICO PA 5

Diagnostico: V20

Anamnese / Quadro Clinico:

PACIENTE VEM AQ PS POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO LESAD CORTO CONTUSO EM JOELHO DIREITO E
CORTOCONTUSO EXTENSO EM JOELHO ESQUERDOQ. APRESENTA-SE CONSCIENTE. ORIENTADA EM BEG, GLASGOW 15, RESPIANDO A
AR AMBIENTE

Data & Hora Exec. Otde.

A 1 a
30101794 Sutura De Peguencs Fenmentos Com Ou Sam 051172018 14;54:%\;[ motociclistico :lnn IH.I.HI.

P\\Sf\o ambos joelhas 5631023

-
crM 6816

Impresso em: 05/11/2018 14:54:05 Pagina 1 ANACSILVA CATE1413
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SANTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM e—
MARIA 35111:13 . u.: 118 S

Paciente. .~ ANA MARIA ARALLIO SLVA Atendimento | 2300264

DataMasclo. - 06111970 48 Anos Sl Femini - 'x.

E'w'*-_:"“; POVOADO ALEGRIA - ZONA RURAL SUL TERSINA PI ,“!l !E =, w"ms e
e DstaAMa™% % 05/11/2018 1952
Alend . Pronto Atendimento - HSM Priedéclh Residncia -

PO & A I e o 5 R : :
05M11/2018 13:53 MIKAELLE AL VES DA SILVA : . " -

Realizado curativo em joelho direito e esquerdo. Material utilizado 05 de gaze + 02 atadu
estéril n? 7 + sf 0,9% 250 mi + esparadrapo. e i

Acd de enf Larissa Moura.

051172018 1540 VERANICE MARIA DE JESUS Anctagbes de Enfermagem
Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescricdo: 1901428 | VERANICE MARIA DE JESUS | 05/11/2018 13:15:00 |

D5/11/2018 1540 VERANICE MARIA DE JESUS Anotagdes de Enfermagem
Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescricdo:
1901863 | VERANICE MARIA DE JESUS | 05/11/2018 14:54:00 |

051172018 15:49 VERANICE MARIA DE JESUS Anctacbes de Enfermagem
PCT COM QUADRO CLINICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO APRESENTANTO LESAO CORTO
CONTUSO EM JOELHO DIERITO,, MEDICADA+SULTURA+CURATIVO,

L i o X B 'q-'.ﬁ,_ ',:. -ﬁ"ﬂ‘“ -"'__._-\ 3 __ .__‘ . E = =3 g
Daa . GO . Ol oy e Gt 4
05112018 V20 V20 Motociclsta raum colis pedestre animal  Preminar
(Medicamentos Administrados
=, - . = = s - - - .
Medcasugiings ot % --' PRtV 5 W s SN o Bt XS T Cometo
Dipirona Sodica Inj. Ap 0S/11/18 15488 11V VERANICE MARIA DE JESUS
Profenid v Fr 100mg Inj. 051118 15:48:30 1wV VERANICE MARIA DE JESUS
Impresso em 0671 1/2018 092049 Paging 1 CAURILENEM CATEIST |
Deskiop Sarver
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[ S ARITA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA Immllll I
PAARLA Prescrigdo Eletronica Paciente PR

Pacieste’. % ANA MARIA ARAUJO SILVA 2.428.269 Prontusna
Nascimento: 08/11/1870 &8 14d IPMT 7 LNICO .

Atendimento
Data Enbraga 14/11/2018 08:43:19 EERSRNE 14/11/2018 080218 Prascrigho. . 1927813
e
b

MédicgMesp Dra. Bruna Nayanne Gongalves Barros Leal (CRM 7303) 14/11/2018 09:01:00
Premcilor. © Bruna Nayanne Gongalves Barros Leal 14112018 09:01:00 | 15/11/2018 08:59.59

Gels "= 1651777 WSO 14738200 Senhis = 1851777
Diretor Técnico Médica: )
14112018 08:22 1411 09:24

i

EVOLUCAD MEDICO PA

Deiagnastico: S810

Anamnese | Quadro Clinica

PACIENTE RETORNA APOS ACIDENTE DE TRANSITO HA 1 SEMANA VEM AD PA PARA REAVALIAR LESAO E RETIRAR PONT uso
DECUMPW?M.REFEREULETEVEFEBHEMJSAPH!ERGSDMEGESSOU i

AD EXAME: FERIMENTO COM SINAIS FLOGISTICOS E COM NECROSE. EXTERIORIZANDO SEGH:E{,".IG

€O SOLICITO INTERNACAO HOSPITALAR E AVALIACAD DA CIRURGIA

1 Hemograma Agara Sangue

. MR Pl X o il ey
PN P RO

Impresso em 20/ 12018 11.58:25
Pagina 1 BRUNAL / LEONAR

Faciente: ANA MARIA ARALLOD SILVA leito/guanto:
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-GS A o -
SANTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM —
MARIA 1411118 - 1511118
Pacierts ANA MARIA ARALJO SILVA Aertmmenta 2428289
Data Nascio 08111870 458 Anos Sexp Feminino Prontufmo 200445
Endereco POVOADO ALEGRIA - ZONA RURAL SUL TERSIMA Pt Data Entrada 14/1172018 08:43
IConvlnio IPMT Data Alta 14/1172018 1443
Setor Atend Pasto Cultura - HSM Procedénca Residéncia Unigade EMERGENC!
Dugnosticos ]
141112018 5810 581 0 Ferim do jostho Prelrminar Bruna Nayanne Gongalves Barros Laal -
Impresso em 21/11/2016 10 12 00 Pagma 1 MARLOMNR CATE151
Desiiop Farvss
. Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 11:03:34 Num. 11258437 - Pag. 17
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; S " HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
A TA (10w

WA RIA ., FICHA DE ATENDIMENTO 2430099
lrimnecly 2430089 Diintemaco.  14/11/18 1246 21 Setor. Sala de Espera - HSM
Faiimne ANA MARLA ARALUID SILVA Quarno: ESPERA 03
| Hanckmanto 0541170 48a 8d Sexo; Acpmodacan:
+ e Chi Fone Pec. 88150603 Didriac Agartamento privativo
j cnvlinia PLANTE Matricisa 14788200
B GTN 118 BO4 5 CPF: 566.007.393-04
| Endemen POVOADC ALEGRIA - ZONA RURAL SUL TERSINA P1
|Hiemm e M. mania perera de sousa araujo Nome do Pat
Troonfmaniy -
§ESeCIsEE R Y
Emianech
| amch ol 081 11870 Doc. Resp.: CPF:
rooms Fising Observaces

'
;'-Edn-ﬂﬂn Dy RODRIGO ANDRADE DE FIGUEIREDO REGO (CRM 6595) Tratamento: Medica
i

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE
| ensddarsnds o arigo 59 do Codigo de Etica Médica e os argos 6 Iil @ 39 VI da Lei 8.078 (Codigo de Defess do Consumidor), que garante
macente minmacies sobre seu estado de sadde. eu, " “.
=oresantants legal do (a) pacients eslando &m plano gozo de
|mhzs faruidanes mentas, declam para os devidos fins que fui previamenis infermado pelo médico, Dr (a)

e . T, . CRM ( n® do meu, ou do paciente o gual sou
| =sivnsdvel esado de saude, diagnistco e evolucio provavel da doenga
; oiaa, quatmente. ter sido nformade de forma clam sobre a finalidade, os beneficios e oS riscos 0o tratamento & procedimentos a que vou me
i~ ele v & que v ser submehido o paciente do qual sou responsdvel, bem como os efeilos colaterais e oulras inlercoméncias e anormalidades que
e an ackhan oD mMEEsmo
vl

1---—r-:-r-= Frcedemenies wvasvos efou crurgial Sedacio, anestesia ou acompanhamento do anestesicts; TransfusSo de sangue e
MY e )

l'.“:—'.'.lﬂ} Anga, estar ciende de que o Iratamento 3 ser adotado ndo mphca necessariamente na cura & que a evoluglo da doenga & do tratamento
| roctmen sbrerae ola) medicofa) @ modificar condutas inicialmente propestas. sendo que, neste caso, fica ofa) mesmo(a) autorizado{a) desde j4 a tomar
.-'----':-.-t'.l‘---ﬂ'emmrnmtmmmwmm.wmmiw.mmmmm;imm
Vie=pagler == Souver necessidacs

fevan, anda nformo estar cents de que © Hospital nlo responde por Qualquer obyeto & ou valores dos pacentes & acompanhanies, tendo em ista
responsabilidade

M eI oof apariamenios posSsUEm Sus propna chave, sendo, pois, de sua ntera
“sn sands. conoordo com o refendo ratamento &, para tanlo, 3ssno o presente documento na presenca de estemunhas. Mo cazo de no fulwo
=Sl com documento de identidade n®

]

(]

{Lsrar-mo mcapar de omar dacsbes sobre minha salde. indico o ey repranentante
]

|

|

Teresina, 14 de novemibio de 2018
L]
i 3

' Assinalura 40 pacents ou responsdvel legal
i RG n*

| e i3y paca os ins gue se fizerem necessano: que dos 0s documentos que me foram solicitados no momento da autorizacko dos procedmentos.
: hesiglares realgados no refendo Hospial me foram prontamente devolvidos. Estow cente que o Hospial nao se responsabiliza por objetos
i o SRl BAJUECHDS &0u sublraidos nas dependéncas dos apartamentos e IDcas de 3cesso pablico

| ) - -

~ ASS. DO PAGIENTE OU RESPONSAVEL

TAAT72018 124824 Pagna 1 SARAK CATES93
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

iy ANA MARIA ARAUJO SILVA, Brasileiro, (estado civil ndo informado), meﬁgﬁn ndo informada).
¢ PEME 1 S6600739304, residente ¢ domiciliado na Rua POVOADO AL‘EF?RIA.. Bairro ZONA RURAL
<11 TERSINA - PI. por meio do presente instrumento particular, reﬁponsab:hzn-‘mr peraftc a HOSPFT:\.?
S ANTA MARIA LTDA, pessoa juridica de direito privado. inscrita no CNPJMI- sob o n® 06.873.111/0001-
o -ediada na Governador Raimundo Artur de Vasconcelos. 616, Centro, Teresina - PL ?::lo pagamento de
im;.&-i as despesas médicas e hospitalares que ndio forem autorizadas pelo meu plano de saide. as quais sejam
indicadas para o bom andamento do meu tratamento.

Teresina-Pl, 14 de novembro de 2018.

Aﬂu oo Ameee il
ANA MARIA ARAUJO SILVA
CPE/MF n° 56600739304
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SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

MARIA ' Parecer médico
| Pas 2430009
| MARIA ARALJO SILVA Aendmmento
Paciente AMA :
. Plastica
Especiahtade origem  Clinica Gerai Especialidade desting Caurga
" Wotwo da Consulta

E NOS 4 PRIMEIROS DIAS E CESSOU
SONTOS. FEZ USO DE CLAVULIN POR 7 DIAS. REFERE QUE TEVE FEBR
LE“EWE- EERIMENTO COM SINAIS FLOGISTICOS E COM AREA EXTENSA DE NECRGSE :

-

Data: 141172018 14:49:50 e % .
erenT SaTs

RAR
PACIENTE RETORNA APOS ACIDENTE DE TRANSITO HA 1 SEMANA VEM AD PA PARA REAVALIAR LESAD E RETI

Resposta parsoer

pouco mais profundo e causando necrose da pele traumatizada

-

Os tecidos profundos ainda estao edemaciados e secretivos.

WE i 1 ] - # "
Sugiro permanecer COm a paciente _intmmda para antibioticoterapia venosa e curativos 2x/dia, para
melhorar as condicoes locais da ferida. -

IDec:idu por realizar sutura no fenmento para estabilizar melhor a crosta e 0s ta:jdns

Date 15112018 10:44:31 £

res LTOA
Cirerenat e
CNPJ: 63.516.0860001-59

Carles Eauardo Fatosa Tajrs
CRM-PI 3820 CPF: 555.947.203-58

j i i aum
PadeMeaprmntaaasiaemmmanterndopdmﬁqugm.aposandente,queevolumoqfnu*aum :

Contra indico procedimento cirurgico de desbridamento no momento, para nao haver exposiGio ossea.

ugiro i i i i rativo biologico, para aguardar
i curaumzzddmmpapalnaam%.uﬁzandaostendmmnm i
Ema cicatrizagol/granulacac dos tecidos profundos e programar em um outro momento, uma exertia de

Mpresso em V91112018 10.44 35 Pagna | “CARLOSE

CATEZS4 |

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 11:03:34
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e

A TA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA mml_
MARIA

. Prescrigéo Eletronica Paciente
et i 2430099
Pasients ANA MARIA ARALLIO SILVA Msndimentc  2.430.099 Promtudiric 208446
Masciments 0S/11/1970  48aBd Peso Convémio PLANTE | APARTAMENTO
Osta Entrada 1471172018 124621 Liveraglio 141112018 130621  Prescrigho 1528007
Méidico Resp Dr. RODRIGO ANDRADE DE FIGUEIREDO REGO (CRM Data Prescr.  14/11/2018 13:01:00 '
Prascrtor Bruna Nayanne Gongalves Barros Loal Validade 14/1172018 1400:00 [ 15112018 14:59:58
Setor Unidade Semi-intensiva INTERNAGAO - Leito/Cuarts  LEITO 06 wtle Ol
cD $81.0 Ferim do joetho INTERNADO L"Lf:l*-l* o R
| ~ - = .
Dretor Técnico Médico: : 3
s e e r_‘"?‘
BEANDA Continug

T R T - e, T

Medicamentos oo e = D - Dosei| - : 7
¥ P e M e o AT - b e v e o ol =y e T i O e 3
1 Saro Fisiokogico 0,9% Ecofiac Frsc (500 | Frasco 2xaoda WV 14

Admenistrar 500 Millitres (2x a0 dia Intravenosa)
Ooservaldo:
7 CEFTRIAXONA 1G IV INJ. 3% 1 Frascommpola Z<sndi NV

Reconsttuir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua Destilada Estérl Ampola C/ 10 mL
Administrar 10 Miiftros (2x so dia Intrevencsa)

Dgervagao.
CLINDAMICINA INJ AP (150 MG/ML - 4ML) 1* 1Ampola 68h IV
smumaummmsommmmmnmmanmm
Administrar 54 Miliitros (8/6 h. Intravencsa) em 1 h el )
Ceservagdo. s
S Clondrato de Ranitidina Inj. Ap (26mg/mi - 2mi) 1 Ampola 12/12 h (06-18) IV FEIE

WZHMWMWWW#MWWWG 10 mL
Administrar 12 Mililitros (12112 h (08-18) Intravencsa)
Onservacio

Zofran Inj, Ap (&mg - 2mi) 1 Ampola ACM I

Semmzmuommmmmmmmﬁgimu,ﬁwmmm
Administrar 102 Miiitros (ACM Intravenasa)
Doservagas

{12 Digirona Sodice Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) 1 Ampola ACM IV

Sap-mzmdnmwmmmhmwwAHWQWﬂ L
! Administrar 12 Mislitros (ACM Intravencsa) T

i Joservacho A
Titatil inj. FA {20 mgh 1 Frasco-ampola ACM IV aj,,_-‘ =40

Separar 2 Militros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilsda Estérd Ampota C/ 10 mL
Adrminisirar 12 Milifitros (ACM Intravenosa)
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E};ﬁ ' Pruscrigio Eletronica Paciente e
2.430.009
nie ANA MARIA ARAUJO SILVA Alsndimento . “mrm 200445
Entrada e et o Liberagio 15/11/2018 13:33.00 Prescriho 1931021
w1msnﬂ1u1z-umm AGUEIREDO REGO (CRM Data Prescr. 15112018 13:32:00 :
kg o . Validade 15/ 1/2018 15:00:00 1 16/112018 14:59:59
orifor mmcmq:-m[m Ba818) i
r Posto Cultura - Lako/Quarto ASSIS
584 0 Ferim do joalha
1 Tecnico Medico:
as
WNDA
Dieta Branda
ficameantDs i
MFMWD.&EWFMIW
mmﬁmm{hﬂmmml . -,b.‘ y
iNJ. 28 1 Frascoampola 2xaodia ] y
TCEFTRIAXONA 1G IV ]
(% 4 3
Raconstitui wm1mhmmwmmwu i h*\ < J.”/
0 3-\'3' f-b')w} 1
1
Cﬁwmwmmnmm-wu 2% 1Ampola &6h IV }ﬁa ) i‘:
cLI X
i 100 mi)
mﬁmWﬂ.ﬁmFm{ g =
semmummmmdnnm'ﬂiﬂ a l:;b
Wy 18
: 1 Ampola 12/12h (06-18) IV
chmmMWImM:W-m
mb
w2WMmmmmiumﬂwwwmm1u
= 1 Ampola ACM IV ACM
Zofran In. Ap (4mg - 2mi)
WEW&WMM!NW&WFWU.%WFMHW
Obgenvagic i
= 1 Amgoia ACM N f “dhm
12 Diprona Soédica Inj Ap (S00mgimi-2 mil) i g
il Destlada Esten nmuhﬂ-"lﬂnf 17
s-m:zummmmm«nmmmm i A3 ‘_jﬁ@
Oibsariatio
Tiiat! ini. FA (20 ma)
m:mzmuiumuonﬂmmmmmmuem
. : e T -
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ica Fac
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scamento peM 111870 4B8aSd Peso Convinio MANTErAPART.p.HEN'Tﬂ
ta Entrada 1414172018 124621 Liberagho 16/11/2018 08:23.57 Praacrigho 1930513
sico Resp  Dr. mnnﬁﬁmmnlnﬁFmatEm REGO [CRM Data Prescr. 454172018 08:23:00
escriof mmmmicnlwn Validade 1511/2018 15:00:00 [ 1671172018 14:58:59
st Pommm-uﬂ
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CNPJ DEBTI 111000159

Rua Govemador Raimundo Artur de Vasconcelos, 818, Centro | CEP: 64.001-450
Teresina - P Fone (85) 3184-5100 :: Email atendimento@@hsmaria com.br

Aendimenty  2.430.099 Prescricio 1930775
Facientd ANA MARIA ARAUJOD SILVA

Data Nsscto 08111870 Idade 48 =nos
Condinio PLANTE

Médico Carlios Eduardo Feitosa Tajra

setorieitc  Posio Cultura - HSM - MDE ASSIS

Guia 1852346

14758200

Data Entfadta. 14/11/2018 12:46:21

it

Telfone (68) B&150 603

Sexo F

Data Enirega

Usubric imp. CARLOSE PRESCRICAD
i i
Serha 1652345 1930775

30101768 Suturs De Pequenos Fenmentes Com Ou Sem 15/17/2018 150000 1,00 Pacents vilma de acidents

Desbrdamanto

com gaumatsmo profunc  WITIEPY

Solicto autorizacao para
realrar impaza das bordas
da lesao e sutra

# REANZAD O

PLLUO AR.CARLOS TAJRA

impresso emt 151 172018 104656

CATE141

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 11:03:34
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=2008121103326830000001066 7332

Ndmero do documento: 20081211033268300000010667332

Num. 11258437 - Pag. 27



HOSPITAL SANTA MARIA LTDA W

SANTA sl
' {’?ARLA  Prescrigao Eletronica Paciente o

ienta MARIA ARA Atendimentc  2.430 Prontudrio  209.446
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e st : Validade 151172018 15:00:00 7 161172018 14:55:59

Carlos Eduardo Feitosa Tajra (CRM 3820)
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>l HOSPITAL SANTA MARIA LTDA m
SANTA

CTAARIA Prescrigao Eletrénica Paciente sl
: 208 446
e e . e
mlirmn- mlﬁz 12.::;11“ e Liberagio :i.: :gﬂ: :ﬁ:; Prescrigio 1933287
ez N umnuﬁcmmu i W 16/117/2018 15:00:00 / 17112018 14.58:58
:::’"’ wqw HSM Lefto/Quarto  M.DE ASSIS
ciD S#1.0 Ferim do joalho

Dreator Tacnion Megioo. ’

B
s
ol N s
- S A = =T 5

Cuiiadas & observag3d
SSVWE6 h

Cabecera Ewvada 8 30°
Ceambutar

Sentar na poltrona

e T R T
Fr T G
2 A e Lags

1 Frasco 2xaods WV

1 Sore Fisiolbgico 0.9% Ecofiac Frsc (500

1 Mrmm{hmdﬂmm:
| 1G TV INJ 3+ 1 Frasco-ampola Zx sodia v
7 CEFTRIAXONA 3

Reconstiur cada metmmmmwmwmu

" W
MMIN.H’“IG“-HL} 3* 1Ampola &%

Separar 4 Milifitros: do medicamentio &m 5 Milliros de mwn.nmrmumm

1
| Dtseresdo
r 7212h (06-18) V W
= Ciorarato e Ranibana Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) Ampola

mamzmﬂmmm mmmmmwmm 10 mL

m
Ampoia

Separar 2 Miliitros do medicamento em 100 Mililitros. de Soro Fﬁmﬁmﬂ.%mqumm

| 1 ACM ACM
Lumpmnasadi:ﬂr\'.ANWrru Ampoia

10 ml
&pmr:%ﬂuﬂmmmﬂﬂw&@nwwmm

l 1 Frasco-ampola ACM IV ACM
I~ Tt Inj FA (20 mg)
|

- wmﬂlum
! wzmmwmm1ommﬁwm

T [ L
| Qu /ioteevalo . T D Matered
! ProcedimemosiServigos/Exames - R b -
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| 3 Curativo Médio Porte 12112 h m e =
1 4 HGT : = T o ) Ei - 5= <3 % s
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' s i 8 o APLICAR 6 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE mgidL
I' 31 g 8 0 APLICAR 8 Ui SC SOS SE GLICEMIA 301-350 mghdl

i
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R HOSPITAL SANTA MARIA LTDA miml—
p £
- ARIA Prescricao Eletrénica Pacienhﬁ\_ Nt 2
sente  ANA MARIA ARAUJO SILVA - Andimento  2.430.099 Prontudric  209.446
ssomentc 081171970  48a1id Peso Convinic PLANTE / APARTAMENTO
ats Entrada 14/11/2018 12:46:21 Liberagho 17/11/2018 10:28639  Frescigio 1935154
adco Resp Dr. Joaguim Lob3o Malta Neto (CRM 6§913) / Dats Prescr. 171172018 10:27:00
eseritor mmuﬁm[{:uansl 4 Validade 1THA2018 15:00:00 | 181172018 145858
or Posto Cultura - HSM Q LefiQuartc M.DE ASSIS
[+ $81.0 Ferim do joelho
retor Técnico Médico: L s _ ‘
pcomendegoes =iy PR - e e e Sl
usiados & obsenvacin
SVWaSEh
abwcewa Elsvada a 30°
eamnbuiar
entar na poftrona
i8tas Tr g
RANDA
Dieta Branda _
ledicamentos R e

1 Soro Fiskoldgico 0.9% Ecofiac Frac (500 mi)

Agmimistrar 500 Mililiros (2x a0 dia Intravenosa)
Coseragio 3 R
7 CEFTRIAXONA 1G IV INJ. 4% 1Frasco-ampols Zxaodia IV

Reconstitur cade Frasco-ampola em 1 Ampoia de Agua Destilada Esténl Ampoia C/ 10 mL

Observecic
CLINDAMICINA INJ AP (150 MG/ML - 4ML) 4% 1Ampola B%HKh IV

Obseracio
& Clondrato de Ranitcina Inj. Ap (25mgimi - 2mi) 1 Ampola 1212 h

Neservagio .
Zofran Inj. Ap {4mg - 2mi) 1 Ampola ACM hr Cectry

Separar 2 Mililitros do medicamento em 100 Militros de Soro Fisiologico 0.9% Miniflac Free (100 mi)

Ooservacic A
>
12 Dipeona Sodica Inj. Ap {S00mg/mi-2 mL) 1 Ampola ACM IV ACM A
4 .
Separar 2 Milifros do medicamento em 10 Miiiitros de Agua Destiada Estéril Ampola C/ 10 mL "
Cosersachc
Tilatii iny FA (20 mg) 1 Frasco-ampols  ACM IV ACM

Separar 2 Miliros do medicamento em 10 Miiitros de Agua Destilada Esiénil Ampola C/ 10 mL

Qnservecho
Tramal 50 mg/mi. Inj Ap-1 ml. 1 Ampola ACM IV ACM

Separar | Mililitros 90 medicamanic em 100 Mililitros de Soro Fisioldgico 0,9% Minifiac Frsc (100 mi)

B i o - o bTba il

o 70 o 40 APLICAR 4 AP GLICOSE EV SOS SE GLICEMIA MENOR QUE 70 mgidL

Fagna 1 JOAGUIM CATETH
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 11:03:34 Num. 11258437 - Pég. 34




SATA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA I
A ARIA Prescricdo Eletrénica Paciente 2
scems  ANA MARIA ARAUJO SILVA Atsodimento  2.430.099 Prontudric  209.446
|lsecimanto 011570  48a11d Peso Convénio PLANTE | APARTAMENTOD
tata Entrada 1471172018 1224621 Liberacic 1712018 10:25:39  PrescricBo 1935154
#édico Resp Dr. Joagquim Lob3o Maita Neto (CRM 8§913) Data Prescr. 1TH1/2018 10:27:00
‘resorilor Joaquim Lobdo Malta Neto ([CRM 8913) \aldade 1711172018 15:00:00 / 181172018 14:56:56
jetor Posto Cultura - HSM LefniOuarlc  MDE ASSIS
D 581.0 Ferim do joeiho
180 200 2 o APLICAR 2 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
201 250 B o APLICAR &4 Ul SC 505 SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mg/al
251 300 8 a APLICAR 8 Ul SC 508 SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mg/dL
301 350 8 0 APLICAR B Ul SC SOS SE GLICEMUA 301-350 mgidl
350 > 10 0 » APLICAR 10Ul SC 505 SE GLICEMIA = 350 mg/dL
& Lavagem intestinal ¢/ Solucho Glicerinada ACM ACM
7 Curativo of Papaina 20% 1212 h 15 03
F
S T ¥ S
e SIS
44
T172016 10.29:45 Pagne ¢ JOAGUIM CATE!
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 11:03:34 Num. 11258437 - Pag. 35
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SAPITA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA Imm'l""
AARLA Proscrigdo Eletrénica Paciente
: 2430099
| Pacients ANA MARIA ARAUJO SILVA Atendimenic  2.430.099 Prontudric  209.448
|Mascimanto  D6/11/1970 48a 11d Paso Conviinic PLANTE / APARTAMENTO
Uata Entrada 14/11/2018 12:45 21 Libersgdo 161 1/2018 12:41:30 833205
41 Prescricio 1
Juﬁdmﬂﬂp Dr. Joaquim Loblio Malta Neto {CRM 6313) Data Prescr.  16M1/2018 12:36:00
| Prescritor Joaquim Lobdo Malta Neto (CRM 8913) Validade 1811/2018 15:00:00 / 17/11/2018 14:59:58
| Sator Posto Cultura - HSM Leito/Quario M.DE ASSIS
ciD S81.0 Ferim do joeiho
Deretor Técnico Médico
1 CALCIO IONIZAVEL ST S Soro
2 Creatiring 1 Vez Soro
3 Fosistase Alcalina 1Vez Saro
4 Hemograma 1 Vez Sangue
5 Lactate 1Ver Soro
-' Magnésio 1Vex Soro
7 Potassio (K ) 1 Vaz 15 Sangue &
3 Proteina C Reafva (PCR) 1 Vez 15 Soro
3 Sadio 1Vez 15 Soro
10 Tempa de Protrombing 1Vez 15 Piasma
1% Tempo de Tromboplasting Parcial Ativada - KPTT 1 Vaz 15 Plasma
12 Cragulograma 1 Vez 15 Sangue
13 TGO - Transaminase Oxalaoetica - AST 1Vez 15 Soro
14 TGP - Trangaminase Piruvica - ALT 1 Vez 15 Soro
15 Lirdng 1Vez 15 Soro
i - .f.a... e Vi
TrERT SSTE
172018 102451 Plgina 1 JOAGUIM CATE144
H Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 11:03:34 Num. 11258437 - Pag. 36
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o 5 HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
SANTA ; _

AAPLA Prescrigdo Eletrénica Paciente 2450080
Froane ANA MARIA ARAUJO SILVA Alsndimenie  2.430.099 Pronludric  200.448
Masciments  08M11/1970  48a 11d Peso Comvlinio PLANTE / APARTAMENTO
Data Entrada 141172018 12:46:21 Liberaglo 17208 111018 Prescrigiio 1935255
Medico Resp  Dr. Joaguim Lobdo Malta Neto (CRM 6313) Data Prascr. 171172018 11:07:00
Prescritor Joaguim Lobdc Malta Neto (CRM §813) Validads 171112018 1500:00 / 18/11/2018 14:50:50
Setor Posto Cultura - HSM Leifo/Quartc  M.DE ASSIS
ciD $81.0 Ferim do josiho
Dérator Téonico Médico
Medicameantos - B T e b rh

2 Decadron $mg/mi Inj. (FA 2,5mi)
|
Separar 2 5 Mililitros do medicamento em 10 Milliros de Agua Destilada Esténl Ampola C/ 10 mL
Dbsarvackc
Hengin bng. Whelly ¥is
T SSTE
TTH12018 11:10:23 Pagna 1 JOAQUIM CATE144

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 11:03:34
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ke HOSPITAL SANTA MARIA LTDA mmﬂ'mr—

v Prescrigdo Eletronica Paciente Sa600
*acienis ANA MARIA ARAUJO SILVA Alsndimento  2.430.089 Prontuéiric  200.446
dascimento D8M11870  4Ba1ld Peso Caonvnio PLANTE / APARTAMENTO
Jata Entrada 141172016 124621 Liberagio 18/11/2015 11:35:18  Prescrigio 1936478
Madico Resp  Dr. Joaguim Lobdo Maita Meto (CRM 6813} Dats Prescr.  18M1/2018 11:35:00
Prescrior Danilc da Malis (CRM 5805) Validade 18M1/2018 15:00:00 / 19112018 14:50:59
Setor Posto Cultura - HSM Leito/Quarto  M.DE ASSIS
ciD 581.0 Ferim do joalho
Diirstor Tecnico Médico
Recomendaghes TR AR E
Cudados & chsenagac
S5VVESBh
Cabeceia Elevada & 30
Ce=ambuiar
Sentar na poltrona
BRANDA Continuo

Dieta Branda

Adrministrar S00 Miliitros (2x 3o dia Intravencsa) e
Opservacio T h,&.
7 CEFTRIAXONA 1G IV INJ. 5° 1 Frasco-ampola 2xacdia IV 1Y

Reconstiulr cada meimmmmwmumu

Opservacso
CLINDAMICINA INJ AP (150 MG/ML - 4ML) 5* {Ampola B8h W
sewm:uﬂnmmmm“mmumwuﬁwm:umm \
| Otservagio -;W
I 9 Clonidrato de Ranitidina [nj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1 Ampola 1212 h (06-18) IV 18 D6

Sesarar 2 Milliros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéril Ampota C/ 10 mL

Doservecac
Zuﬁ'anqu.lp{m-llﬂlh 1 Ampola ACM N

WEWMMMmﬁHWd&MWU,ﬁmFMUMM

Oosenaclo
12 Digirona Sodica Inj. Ap {500mg/mi-2 mL) 1 Ampola ACM IV K_
smwzummmmsmﬂmwmummwmmum | oo s
i Y Frascoampola ACM IV

Tiatil ing. FA {20 mg)

W:mmmmmmmmwmﬁmmmm

Canrvalo
ACM

Tramai 50 mafnl, i AR-1mi 1Ampola ACM NV

Saparar 1 Milliitros do medicaments em ImmﬂMFWU.HmFMHWmI]
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& Sods HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
D’\NIA Prescrigdo Eletrénica Paciente
o nica clen
soenis ANA MARIA ARALIJO SILVA Amsndimento 2,430,099 Prontudric  209.446
lascimants  0611/1570  48a12d Fesc Conviinic PLANTE / APARTAMENTO
etz Entrada 14/11/2018 1224621 Liberacio 1112018 113518 Prescigio 1936478
ledico Resp  Dr. Joaguim Lob3o Malta Neto (CRM §913) Data Preser. 18112018 11:35:00
rescritor (Danilo de Melis (CRM 5305) Validade 181120168 15:00-00 / 19/11/2018 14:58:58
et Posto Cultura - HSM Leiio/Cuarto  MDE ASSIS
D S81.0 Ferm do joelho
180 200 z 0 APLICAR 2 Ul SC S0S SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mgidl
2m 250 4 i) APLICAR & Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mg/dL
251 300 8 0 APLICAR 8 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mg/dL
am 50 ] 0 APLICAR B Ul SC S0S SE GLICEMIA 301-350 mg/dL
150 > 10 0 APLICAR 10 Ul SC SOS SE GLICEMIA > 350 mgidL
T Lavagem intestinal o Soluclo Glicerinada ACM ACM
& Cursfivo of Papaina 20% 12112 h 15 03
L LA
R EoOs
MW
WG D
C
WD a0
e
=
1172018 11.35.24 Pagina 2 DMELIS CATEI44
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AARLA ~ Prescricao Eletronica Paciente

2430099
=y AMNA MARIA ARAUJO SILVA Alendimento  2.430.099 Prontudric  209.446
picimeno O0BM1MGT0 48a13d Peso Convlnio PLANTE / APARTAMENTO
atz Entrada 1411172018 1246:21 Liberagso 161172018 142540  Prescrigo 1939692
édico Resp m.mmummm:p Dala Prescr.  18M 172018 14:25:00
wecritor Joaquim Lobso Malta Neto (CRM 6913) T&m 19/11/2018 15:00:00 / 20¢11/2018 14:58.-50
=tne Posto Cultura - HSM ~ \ Leito'Quarto M DE ASSIS
D 581.0 Ferim do josiho 0
retor Técnico Médico
comendagies
iniados & obssrvacdo
SWEBh
ibeceira Elevads a 307
amibiular
ntEr na poltrona
rias T
1ANDA i Continug 2

Dieta Branda g
rdicamentos > ey i 7

S T

1 Soro Fisioldgico 0,9% Ecoflac Frec (S00 mi)

Administrar S00 Mililitros (2x ao dia Intravenosa) ‘il“
[Ep—— v =5
7 CEFTRIAXONA 1G IV INJ. 6° 1Frasco-ampola Zxacdia IV n:&aép*’

Reconstiuir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua Destiada Estéri Ampola C/ 10 mL ;

o ¢l ;ﬁ?* =
Coranaso {4 F s A

CLINDAMICINA INJ AP (150 MG/ML - 4ML) 6° 1Ampola BBh IV y’m 08 12 QJV
5 I{e
Sww4ummmwhmmeMhSmmeaﬁmFmﬁmm o .
II-
Dosenagio i o ol
t Cloridrato de Ranitiding Iny. Ap (25mgimi - Zmi) 1Ampoia 1212 h (08-18) IV 18 06 7
Separar 2 Miliiros do medicamento em 10 Miiiiros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL
Cosendacho
Zofran Inj. Ap (4mg - 2mi) 1 Ampola ACM v ACM

SemriuﬁhmdummmmumdDMmeﬂ.ﬂmFﬂcﬂmm
Deservagdo
Dipirona Sodica inj. Ap (500mg/mi-2 miL) 1Ampola ACM IV ACM

Separar 2 Mililtros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destitada Estéri Ampola C/ 10 mL
BT ECE
Tiatil Inj. FA {20 mg) 1 Frasco-ampola ACM IV ACM

Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Estérii Ampola C/ 10 mi
JoseTvacio
Tramal 5 mgitml inj Ap-1 mi 1Ampola ACM IV ACM

Separar | Misiitros do medicaments am 100 Miliitros de Soro Fisioldgico 0.9% Minflac Frsc (100 mi)

Joservacho .

Procedimentos/Servigos/Exames - - TS s amtee 7 2 e
Curativo Médio Porte

HGT

o = - T e = [

APLICAR 4 AP GLICOSE

] 70 ] 40
TOIB 142547 Fagna 1 JOAQUIM CATE144
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Wor Posto Cultura - HSM LaitoQuartoc  M.DE ASSIS
O 581.0 Ferim do joelho

180 200 2 o APLICAR ZUlI SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL

an 250 4 0 APLICAR 4 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mgidL

251 300 & 0 APLICAR BUI SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mo/dL

301 350 3 0 APLICAR BUI 5C 505 SE GLICEMIA 301-350 mg/dL

350 > 10 o APLICAR 10 Ul SC SOS SE GLICEMIA > 350 mg/dL
¢ Lavagem intestinal ¢f Solugio Glicarinada ACM ACM
& Curativo ¢/ Papeina 20% 1212 h 15 03
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SAIITA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA "[I , I
MARIA Prescricdo Eletrénica Paciente 2
Faciente ANA MARIA ARALJD SILVA Atendimento 2 .430.009 Prontudic  209.445
Nascimento 061111970  48a 14d Pase Convénic PLANTE | APARTAMENTO
Data Entrada 14/11/2018 12:46:21 Liberagio 20112018 06:2301  Prescricie 1641100
Médico Resp  Dr. Joaquim Lobllo Malta Neto (CRM 8913) Dats Prescr.  20/11/2018 06:22-00
Prescritor mmmm:mma: Validade 2011112018 OT:00:00 / 21/11/2018 14:58-55
Setor Posto Cultura - HSM Leito'Quaric  M.DE ASSIS
ciD $81.0 Ferim do josiho
Dirstor Técnico Médico
Medicamentos A e

7 Ceftrizxona 1g IV Iy, - 0823
I o

Reconstiuir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua Destilada Estél Ampola C/ 10 mi_
r Obasrvacio
e
P ohin, WEE ¥
ErENT GS2TE
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Prescrigdo Eletronica Paciente

A HOSPITAL SANTA MARIA LTDA W
MARIA

2430088
Pacenie  ANA MARIA ARAUJO SILVA Amnamerto  2.430.099 Proctudiric  209.446
Nsscimento 06/11/1970  48a 14d Peso Coiénio = PLANTE / APARTAMENTO
Data Entrada 1411172018 12:46:21 Lberagio - 20/11/2018 10:09:03 Prescrigho 1942382
Médico Resp Dr. Joaquim Lobdo Malta Neto (CRM 8913) DataPresct. | 20/11/2018 10:08:00
Presorinr  NATHAN CAVALCANTE pE ARADIO Validade - 20/11/2018 15:00:00 / 211172018 14:59:58
Setor Posto Cultura - HSM LeftaQuarnto M.DE ASSIS
ciD S81.0 Ferim do joelho

Ciretor TEcnico Médoo:

SaTe

e —————————
tm 20n 12018 10.08:07 Pagna | “MATHANG CTATE 144
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i T Sk HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
SAINLTAN _ Sumério de alta/Transferéncia
AAASIRLA
Paciente Atendimento Prontubrio 209448
Pack ANA MARIA ARAUJO SILVA 2430099 -

06111870 48 Anos Dt. Entrada 141172018 12
Dats Nast.

ninn Comnio PLANTE
- . Apartamentos M.DE ASSIS
Seo Posio Cultura - HSM
Data Alte 2011/2018 DE23:55 N
Profissional JOAQUIM LOBAD MALTA NETO Tipo Sumric
Motrvo At Alts médica
Setor
Responsavel Alta MJHLOBMMTAEIO
MecripsE
Cgusa da Morte

Evolugio/Anamnese Internagiio

$81.0 Ferim do joelho

EVOLUCAD:
ANA MARIA ARAUJO SILVA, 48 ﬁ:ﬂs
= ACIDENTE DE MOTO HA 10 DIA
o SECRECAO
= FO EM JOELHO ESQUERDO COM NECROSE E
- SEM INDICACAO DE INTERVENCAO CIRURGICA NO MOMENTO - CIR PLASTICA
. EM USP DE CEFTRIAXONA + CLINDAMICINA D7

EVOLUGAO 20/11/18 _ ) | Yy
Paciente o leito, calma, conscients, grientada, eupneica em ar ambiente ¢ estavel hemodinamicamente
Paciente referc estar bem, Sem qUCiXas no MOMEALo.

Informa melhora gradual da ferida, . LR

Nega febre, dispneia, outras dores, sangramento, alt gastromiestinals ou urinarios,

BEG corado hidratado AAA
MV+ sem RA

2BNF RR sem sopros

abd mocente

neuro Glasgow 13

LAB 17/11/18

Hb 15,2 Ht 43,4 Leuco 13940 (bast 294, 279) Plag 426700

Ur 16 Creat 0,5 Na 142K 48 Cai 1,17 Mg 1,7 Lact 242 PCR 1.2
Fosf Ale 56 TGO 25 TGP 31

TS Imin TC 5min 30s TTPA 30s TP 1255 TNR 1,0

CD- ultima dose de cefiriaxona EV
receita: clindamicina VO ultimo dia
oriento retorno com plastico
oricntaches gerais
alia hospitalar apos ATBs
retmo 50

WATEGSS5
impresso em 20/11/2018 06.24.27 Pagina 1 JOAQUIM

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 11:03:34

Num. 11258437 - Pag. 50
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=2008121103326830000001066 7332
Numero do documento: 20081211033268300000010667332




Faa oo D

AR HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
ISANTA Sumério de alta/Transferéncia
MAMARILA

2.430.088 Prontudifio 209 446
Paoants ANA MARIA ARAUJO SILVA Atendirmants 0
0EM1 11870 48 Anos . Entrada 141120 48
Data Nasc. 11 '
Comvanio PLANTE
Sext Femining
Apartamentos M.DE ASSIS
Sator Posto Cullura - HSM

PROGRAMAGCAO DE ALTA: 2011 - com retormo com plastico 22/11

([ 11 B 4 m
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SANTA
© MARA

ATESTADO MEDICO

& 3
. B
ATESTO que 0 uunc_.m&{ k\N\ L. \ _
__ portador da Carteira Profissional n® N —
- )

Série , necessita %ﬁﬁ \m% s

dias de alastamento do trabalho, 2 partir desta data, por motivo de doenga

C1D. L. muw .+
v
i Q\ ownr o

Hospial ou Ambulatdnio vl Localidads e Data

Feilisa Lijle
ﬁ.ﬂ 20
MEDICO

Ass. do Mbdico - CRM 1

GNP W OORT 1 TH0000-09 « GMC D04 BTa-4 1
Pun Oevamadar Rasmins Arur de Vesconesing 81080
Fane (80) 1104-5900 « Fax' [86) 32721034

450 « lgrpning - Pus
F mnil semasss@ it mats O 8 « seeriflihsmnes com b
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190282611 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA MARIA ARAUJO SILVA Data do acidente: 05/11/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/04/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: LESAO CORTO CONTUSO EXTENSO EM JOELHO ESQUERDO. P 19 16 19 39
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA. P 2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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[ PROCURACAO PARTICULAR |

OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)
NOME: Arip  MWiric Rrousdo S8 Voa

RG: 4 17¢ Q4 b ORG.EMISSOR: 59 p | D. EXPEDICAO: 05/11)20l)
CPF: 5 6,007 393-04y| ESTADOOMIL: (ol | PROFISSAO: e - ¢

ENDEREQO: O 0o Aleqria 2 /Rurnl 3 [Ne: 5 /v
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REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, £ 5
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO ngg
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-

Frer]

MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA . | E'? Eﬂﬁ
Mdmmuﬁm_&mlcmﬁm»m_ﬁjm iE-" ==
Sinisiro de Dpvat Cobertura PA~S | if8 %E;
acoente ocommpoem:_ 05/ 43 /3018 | g §=§
- LocAL /0ATA:_TTx8ama. 03] Fevereqo JO39 | 5... !E j.':

k ¥ di

L] | EJ i oh Oh

-
ASSINATURA DO OUTORGANTE {I!EHEFIEIJ.RIOJ e ¥
E@‘.g mE
Reconhecer verdadeira o -
firma por auténtica e iiiﬁi :
ngd 2
igges | o
-
b g%_v‘ »
al g': [+
L )
8 2|
TR Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/08/2020 11:03:34 Num. 11258437 - Pag. 60
gl s hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2008121103326830000001066 7332

=4 Namero do documento: 20081211033268300000010667332



-

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0132581/19
Vitima: ANA MARIA ARAUJO SILVA Data do acidente: 05/11/2018
CPF: 566.007.393-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é}\K\/XIARIA ARAUIO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JULIANA FERNANDES DE ARAUJO : 028.547.423-54

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ANA MARIA ARAUJO SILVA : 566.007.393-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/04/2019 Data do cadastramento: 17/04/2019
Nome: JULIANA FERNANDES DE ARAUJO Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 028.547.423-54 CPF: 004.709.313-70
JULIANA FERNANDES DE ARAUJO Paula Vargens Mendes da Costa
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