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» GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
- POLICIA CIVIL
‘J DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
,':{‘:;;_'-“_,.h-‘. ]
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025778/2018
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/06/2018 0913 Data/Hora Fim: 20006/2018 09:33

Ongem: Pessoa Fisica - Particular Data 2000672018
Delegado de Policia Wouipslander Trajano Jumor

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 10/0372018 1530

Lecal do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradowo: BR 174

Tipo do Local Area Rural

Bairro: Zona Rural

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1095 Auto lesSo - Acidente de fransito

Vaitulo

ENVOLVIDO(S)

INome: JAIRO ROBERTO PINTO MARAJO (VITIMA , COMUNICANTE )

—

MNaconalidade Brasileira Maturaidade RR - Boa Vista
Profissao’ Estudante

Estado Civil. Solteiro{a)

Raca'Cor Parda

MNome da Mae: Segna Tomeias Pinto

Documento(s)

CPFE - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 704 869 832-26
Enderego

Municipio. Boa Vista - RR

Logradouro. rua profiessor macedo

Bairro buntis

Telefone (95) 98103-4181 (Celutar)

i i

Sexo. Masculino Masc 141271997

AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTE(DO NAO VERIFICADO

23 JUL 2018

1014 | GENTE SEGURADORA SiA
. it Jio Bezema, 44 - Boa Vinta - RR

[Nome: DENILTON FERREIRA (ENVOLVIDO )

Nacionabdade: Brasiera

Endersgo
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Subgrupo Automdvel/Utitana/Camioneta’'Caminhon
Mumero do Chassi 41331

Placa NALO123

Ano/Modelo Fabricagao 2002/2002 Cor BRANCA

UF Veiculo Rorama Municiplo Veiculo BoaVisla
Marca/Modelo FIATPALIO YOUNG Modelo FIAT/PALID YOUNG

Delegado e Policia Civit Wulpsianger Trajano Junior
imgresso por.  Jorge Femando Paiva Figueiredo

nesp Data de Impressan 20062018 0933
agi = Protocolo n®.  Nao disponivel
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—_— -
-
SECRETARIA DE SAUDE .)E RORAIMA , .
— 1CO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =
SIS PRESCRIGAQO MEDICA
DATA DE ADMISSAO - | ] ‘DIH | |
PACIENTE A n O pobe o B2 .
DIAGNOSTICO| Lggre G NOMSH _0C DA I—wmz :
ALERGIAS HAS | = - g
IDADE ] Aye LEITO % DA 13/ g[é gﬂm £
ITEM : PRESCRI H Ol § S
1 DIETA ORAL LIVRE : E
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ] s
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H ; > £
4 TILATIL 20MG EV 12/12H %d _2Yq = :%
5 DIPIRONA 500MG EV 6/6H OF g3
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA SKJ 5E
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N) - % r'rb) = 83
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN 3 Y 13
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO LE8/8 h (S/N) _ 3
(] RS
10 SSW + CCGG6/6 H g 2
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 16C .0U PAD> 110 MMMHG LN/ £s
s CURATIVO DIARIO | 3 o I e oE
Eo 15 i E; C: f C E b i é g
16 o 1 -.- . g g_
—— 3 ULINA REGULAR (SC) g
CO CORREGAQ COM A 3 ABa g5
:g CE‘INFDRME ESQUEMA?%EID—E&D: z )1 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; x
351-400: 8UI; 2 400; 10 Ul £ OU GL'C-OSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% ¥
- 40 ML EV + AVISAR PLANTONIST# 1
8%
O MEDICA: —— —
EVOLUGA - =
AREA DE SINISTROS - DPVAT %
CONTE(DO HAQ VERIFICADO =
7 3 JUL 2018 :. %
GENTE SEGURADORAS/A | =
P Capitin Jiko Biasma, 44 - B wr,__?l E
TR 7 TR - L o s S MEDICO RESIDENTE EM =
~—8H __ |iexgol 7S | Béc .. ORTOPEDIAE =
12 H A5 4% . | 5D e TRAUMATOLOGIA. =
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e e

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
GO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
bt PRESCRIGAO MEDICA
_“DATA DE ADMISSAO -~ | 10/03/2018 | DIH | | DN |14/12/1997
PACIENTE [JAIRO ROBERTO BRITO
DIAGNOSTICO |les@o em mmss com acometimento de partes moles e
ALERGIAS nega_ HAS NEGA DM2
IDADE 14 LEITO f4 DATA 17/03/2018
ITEM PRESCRICAO HDFIQGI?_I)D
1 DIETA ORAL LIVRE 5 . :S
2 'ACESSO VENOSO PERIFERICO 06
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H —
4 TILATIL 20MG EV 12/12H Q@ £
5 DIPIRONA 500MG EV 6/6H ]
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA E‘]ﬁ )
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) %bj
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN j
= 9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) SN -
. 10 SSVV + CCGG6/6 H N el
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG M) 2
14 GENTAMICINA 240 MG 1 X AO DIA (16/03/2018) " MQ;? s
15 CURATIVO DIARIO : _ g & /145
18
17 A0 BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA
18 D ICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50%
X 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
-
EVOLUGAO MEDICA:
paciente com lesdo de partes moles em topografia de cotovelo a direita. paciente sendo sumetido a e
curativos diarios e antibioticoterapia..mmss d com edema sem sinais de empastamento pulsos presetes
sem sinais de sindrome compartimental no momento. em seguimento ortopeg
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= GO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =
| e PRESCRICAO MEDICA - A
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FAGIENTE |JAIRO ROBERTO BRITO §
TICO s
DI:?SF?;AS HAS NEGA DM2 NEGA B
IDADE LEITO DATA 11/03/2018 o
ITEM PRESCRICAO ;mﬂmg EE
1 DIETA ORAL LIVRE : E; -L;L@ l |28
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO 'l";g;ﬂ s o3
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H ; — ok
4 TILATIL 20MG EV 12/12H 7= ol ;J - 5 8
5 DIPIRONA 500MG EV 6/6H .w:. AN g
) TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SEDORINTENSA| S/ 3
iz PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ,_,; | g;' %
- RANITIDINA 50MG EVB/BHS/N S |
) SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) S Tl { £
10 SSVV + CCGG 66 H ; &cﬂm 5%
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG - 55
14 E %
16 TS i
16 . = 5 2:
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RME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL; i
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@ paciente com lesdo de partes moles em topografia de cotovelo a direita. paciente sendo sumetido a
curativos diarios e antibioticoterapia. mmss d com edema sem sinals de empastamento pulsos presentes

sem sinais de sindrome compartimental no momento. em seguimento ortopedico.

AREA DE SINISTROS - DPVAT
| CONTEUDO MAD VERIFICADO

i

%

|

- i 204

J ? f z'! iu-ﬁ
i -

I

i

i
| GENTE SEGURADORA SIK

CO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA -
"~ DATA DE ADMISSAQ [ 10/03/2018 | DIH | | DN [ 14/12/1997
PACIENTE |JAIRO ROBERTO BRITO
DIAGNOSTICO|lesdo em mmss com acometimento de partes moles
ALERGIAS nega HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 14 LEITO -6 DATA 12/03/2018
ITEM PRESCRICAO H‘ERﬁﬂlo
1 DIETA ORAL LIVRE g ::LT?"}
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO - <z . ‘;?m .y
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H ’
4 TILATIL 20MG EV 12/12H
B DIPIRONA 500MG EV 6/6H :
B TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/8h S
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ' LY, ,
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN A
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) ) _& A .
10 SSVV + CCGG 6/6 H }\I_ll,_
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG 0 Unqc.
14
16
16
17 AO BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA
LU CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESOUEM#?AEUD-EED: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 68U,
0 351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DUML, GLICOSE 50%
2 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA _ _
EVOLUGAO MEDICA:
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A1

iy o)

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA f. LT
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ?
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA J
e PRESCRICAO MEDICA - — ~
DATA DE ADMISSAQO | [ DH | [ DN | DN 17/02/97
PACIENTE [JAIRO ROBERTO BRITO
DIAGNOSTICO |LESAD DE PARTE MOLES
ALERGIAS nega HAS nega DM nega
IDADE 14 LEITO 117-2 DATA 19/03/2018
ITEM PRESCRICAO HDRARlcl
1 DIETA ORAL LIVRE Son,
2 ACESSO SALINIZADO fﬁ’%’é,
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 Hr ~
8 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN %ﬁi 2 E : g o7
7 cefazolina 1g 08/08h e
8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA
9 CURATIVO DIARIO (anA 5
10 SSVW+CCGG 6/6 horas W
-r 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
12 Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) a ﬁ“_
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400:
10U E QU GLICOSE € 60 DL/ML, GLICOSE 509 40 MLEV + AVISAR
PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: | ARFA DF Sis -
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA Ay !
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA & ?
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA j
| PRESCRICAO MEDICA " e |
DATA DE ADMISSAO [ [ DH | [ DN | DN17/02/97
PACIENTE |JAIRO ROBERTO BRITO e
DIAGNOSTICO [LESAO DE PARTE MOLES e LR
ALERGIAS nega _ HAS nega DM /___nega /
IDADE 14 LEITO 117-2 DATA [ 20/03/2018 /
ITEM PRESCRICAQ - {HEMD
1 DIETA ORAL LIVRE A
2 ACESSO SALINIZADO ]
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 Hr Qe 2K
6 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN - o
7 cefazolina 1g 08/08h JOY .
™ 8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA }ﬁ :
9 CURATIVO DIARIO T AL
10 SSVV+CCGG 6/6 horas oz
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG | o 7
12 Gentamicina 24ﬂ'rr|g 1x/d EV (D-0) éﬁ:

| _1-5€ DIARETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400: BUI; =400:
10U1 E QU GLICOSE S 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA: |

# SOLICITADO :
# CONDUTA : -
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO
J_f_pn FC FR TEMP
SINAIS VITAIS
6H 0¥ 0| U st
12H Mex o | oo 2.
& 18H l/20.¢0| 94 26,32
[ 248 WX | ¥4 DG

e .;;Lt"ﬂf} H-("ﬁ- 'T'}T"{cf-'f L _,CLIEW LY N @'—'LF‘-'"KG"} ujw ?W c,.‘:.{_:-l—'l-. f'.h,.t_;z'lr_-cl-t.b =TE w1 O 'E‘k_:._'l "'IL-LC.-
= s 1‘2‘-%‘_ ‘q-l::v-'\-r--w 435500 ,‘llm-q,ﬂ_wf-i‘c‘ SS)u  San .:._,E:f:[ﬂe_.\.ﬂ =T B ﬂhﬂu,%'l Hoceds AVP e

_._u{zkﬂ.-i:‘; ko g’£/¢trw~st‘;;-.- %’sﬁ —

Ak oD

AREADE gMISTROS

CONTEUDO nAn VERY

h' ey

793 JUL W

GEN

i
i
iA
Sﬁuuwﬁms }1
TE_'..mnm.ll-l Boi -

'1

i - TR

Thhw

t+4 et 74 - O /{.ff?(.:: = LT

'nlk
JFICADD |

E"—'.ﬁg«f_—D

o S—

PP,

T o ————

= AT TETTT 1 A

g S R S T e

“?/é?gé:' ,.5'.-*-'..-{-&-9-'

zﬂﬂm‘-ﬁ

_Edmar d

da Matos
e

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJ54V FSFZD FHGWB PWDQR

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




PROJUDI - Processo: 0803290-80.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 19
antas:60895845253,
04/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Ficha de atendimento do HGR - parte 02

MH-Z
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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e PRESCRIGAO MEDICA 1 oA =i
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g DM nega
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AL‘.EiDE 1% LEITO 117-2 DATA 21/03/2018 =
ITEM PRESCRICAO F?DRAR
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5 DIPIRONA 1G EV 8/8 Hr = Lt
6 VMORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN S s g
7 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H _ A=,
8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA _ -
] CURATIVO DIARIO ] :ﬁjp@yﬂp
10 SSWW+CCGG 6/6 horas - Qm__
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG - = Ve
12 Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) = Al 5

| 1.5E DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1;
10UI E OU GLICOSE 5 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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-
| DN17/02/97
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S — Ly I
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8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA =
) CURATIVO DIARIO 7 f-/f/_'_{"ﬁ
N SSVV+CCGG 6/8 horas ——
[ 1: = PTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MVPS She s
12 Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) - _ j_"
- -300: - _3E0:6UI; 351-400: BUI; =400:
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8 TILATIL 40MG EV 1XUDIA < 2 g
9 CURATIVO DIARIO e
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12 Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) -2 Fi/3
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ECRETA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RIA DE SAUDE DE RORAIMA

M-S

PRESCRICAO MEDICA —p
PACIDATA DE ADMISSAO | [ DH ] DN | oN17/02/07 ]
ENTE |JaiRo ROBERTO BRITO [o2/57
DIAGNOSTICO |LESAD DE PARTE MOLES
ALIEESII;S nega HAS _nega DM nega
DADS 14 LEILTD 117-2 DATA 26/03/2018
, RESCRICAO RAR
1 DIETA ORAL LIVRE —-ORARIO
T2 ACESSO SALINIZADO AL
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 Hr gl
5 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN Y ¢
7 CEFALOTINA 1G EV DE 8/eH —Z >
8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA AC LAY
9 CURATIVO DIARIO = W :
10 |SSVV+CCGG 6/6 horas T
11___[CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 TWING AR
12} Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) ; E"’%g
L _1-5E DIABETICO CORRECAD CO
Py T T A l: ::ZL;E:;:E‘;L::ES& ;ﬁg:ﬁm:éiu;f:m: 200-250: 2U1; 251-300: 4UK; 301-350:6U1; 351-300: SUK: >400:
EVOLUGAO MEDICA: |

# SOLICITADO :
# CONDUTA : ;
-MSMMJA # PREVI LTA: SEM PREVISAO
SINAIS Vi FA = FR TEMP :
TAIS | Dr. Ma T
6H |@ : - c 5
12H HDH% 3-?? > Q6L Residénte de Ortopedia e
18 H 1.4 [¥ ?{é,# Traumatologia
el 20 17,
24 o3 - 671 |

12 PeF fan® fe<173 DT 8D
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g ORTOPEDIAE TMUHATDLDGIA

HOSPITAL GERAL DE RDR;I:SM
ECRETARIA DE SAUDEDER
D
|

1CO DE _ =
' SERY PRESCRICAO M DIlI:_:lA o | ejoaser j
..;".':"’..'::1"."“.- | II l = :
DATA DE ADMISSAO
P BRITO —
PACIENTE [JAIRO ROBERTO :
| DIs MOLES - =
DIAGNOSTICO |LESAO DE PAI:I'E s — iﬂh o
ALERES "?r?r LEITO 117-2 D 320
- PRESCRICAO 5 RARM
ITEM H
4 DIETA ORAL LIVRE : g
= ACESSO saumzmoH : wq;j“ —
1G EV 8/8 Hr — - 2.3
— [:;;LT::: 70 MG +AD 9 ML 05ML a/8H SE DOR INTENSA EV
ﬁ a
EV DE 6/6H ——
7 CEFALOTINA 1G 1
8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA /
g CURATIVO DIARIO U i g}g\\:@\ N\
&/6 horas - =
m iiﬁ;iﬁ.szs mg VO SE PAS > 760 E OU PAD > 110 MMHG fjé
:12 Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0)
- . 4UI: 301-350:6U1; 351-400: aul; >400:
e com INSULINA REGULAR 15C), COHFORME ESD.UE:'A: 200-250: aun; 151-30!‘.!.4!.". 301
i 1001 ;ﬂﬁ&m?:zgc:SML. GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR PLANTONIST.
‘EVOLUGAO MEDICA: |
# SOLICITADO :
7Y URGIA # PREVISAO DE .
A P.: I :c FR TEMP
[SINAIS VITAIS
w 6H
12 H
18 H ﬂ
[ 24 H
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
e | SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o = o PRESCRICAO MEDICA
PACII;ATA DE ADMISSAO ] [ DH | ['DN | DN 17/02/07 ]
NTE |JaiRo ROBERTO BRITO —
DIAGNOSTICO |LESAD DE PARTE MOLES
AL]EES;:S nega HAS nega DM nega
pa 14 LEITO 17-2 DATA 25/03/2018
PRESGRIGﬂO HORARI
1 DIETA ORAL LIVRE i
2 ACESSO SALINIZADO — o
5 DIPIRONA 1G EV 8/ iy e )
6 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/6H SE DOR INTENSA EV SN - ﬁ T
7 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H >
8 TILATIL 40MG EV 1)UDIA e &
5 CURATIVO DIARIO f*}dtf I
10 SSVW+CCGG 6/6 horas = ;f’{’ CORy
)11 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 € OU PAD > 170 MRS : '%’Mm v
12 Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) T _,fj&—

-
~ _1-5E DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5C), CONFO
| 10UIE O GLICOSE < 60 DI/ML, GLICOSE S0% 40 MLEV + AVISAR P

EVOLUCAO MEDICA: |

RME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1
LANTONISTA

; 301-350:6U1; 351-400: 3UL; >400;

# SOLICITADO :
# CONDUTA :

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA. __#PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
bl FR
SINAIS VITAIS Li: s Dr. Mafcos Aguiar
6 H OO 58 Eo CRM/RR71995
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s
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&

S TRALA,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

L | — e
| & ? A\ Y
—j. I"a\ \ .d:e"g

SERVIGO DE AE T o
| -
DATA DE ADMISSAO l iy
PACIENTE |JAIRO ROBERTO BRITO |
LESAO DE PARTE MOLES neqa .
DIAGNOSTICO o HAS nega DM z?mga.fzﬂw i
“ALERGIAS _9_14 TEITO 17-2 DATA G :
e PRESCRIGAO =t :
: LA ' =
3= DIETA ORAL LIVRE ST/ s /’ :
2 ACESSO SALINIZADO =72 Ok e
El ONA 1G EV 8/8 Hr Tor . 3
5 Elg::lFiNA 10 MG +AD 9 ML OSML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN .: L E §
6 Wl S
ETRR CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H A0 g
8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA S5 5
g CURATIVO DIARIO ., /,;e.? £ §
horas —
10 SSVV+CCGG 6/6 5U PAD > 110 MMHG S MO =
g CAPTOPRIL 25 mg VO SEPAS > 160 E ‘:__., ) ﬁ. t
12 Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) U,EW_‘ :
e300 AUL: 301-350:6U1; 351-400: BUK =400 %
RRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 300-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350 é
2 fﬁ%ﬁ < 60 DL/ML GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA s
EVOLUCAQ MEDICA: | :
©
# SOLICITADO : 4 s
i CONDUTA: __ A 4§ PREVISAQ DEALTA : SEMPREVISAO 8
# PROGRAMACAO DE EIRURGFC FR TEMP P Dr. Marcos Aguilar é
e PA _ :
f - 3
SINAIS VITAIS Bl A 8
6H SO O (el 5&’;5-!‘!’-'— |
120___lo xS0l 69 79 729 &
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/
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’)) VA
| HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i .
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA B N A\ Y
i SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA Z) ' _ﬁ' )
] PRESCRICAO MEDICA | N & .hn"’
DATA | N
e DE ADMISSAO | | DIH ] [ DN | N -
IENTE |JAIRO ROBERTO BRITO — R
DIAGNOSTICO |LESAO DE PARTE MOLES
AL;EEE:;S nega HAS nega DM nega
o 14 LEILL{:I:; S ; :) 7-2 DATA 28/03/2018
1 DIETA ORAL LIVRE SRARO
2 ACESSO SALINIZADO t
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 Hir 7 4
6 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE ; -
DOR
7 CEFALOTINA 1G EV DE 6/éH TIENSAEV N ‘51} y
8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA %g E;
‘;’.J
9 CURATIVO DIARIO ﬁm e
10 SSVW+CCGG B/6 horas + {27
Bl CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMIG <t
12 Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) % I
2

- _1-5E DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REG
_ 10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40

EVOLUGAOD MEDICA- |

ULAR [SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 751-300:

AUl; 301-350:6U1; 35 - BUI: .
ML EV + AVISAR PLANTONISTA : 351-400: BUN; >300:

# SOLICITADO -
# CONDUTA -
# PHUGHAMACADFE: CIRURGIA # PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD
A FC FR TEMP :
SINAIS VITAIS g
—sH_ W[ Gy 5% defleg&orioped
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{
L /r -
: / ls /j
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA B

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

\‘3:3;’1\

S | PRESCRICAO MEDICA 1 5
'\ DATA DE ADMISSAO 1 [ DH ] | DN | DN17/02/97
PACIENTE |JAIRO ROBERTO BRITO
DIAGNOSTICO |LESAO DE PARTE MOLES
ALERGIAS nega HAS nega DM nega
JDADE 14 LEITO 117-2 DATA 2910 3!2(.'!‘! 8
~ [TEM PRESCRICAO ~ HORARIO
- DIETA ORAL LIVRE N LA
2 ACESSO SALINIZADO 0
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 Hr 2 . .
6 TRAMAL 100MG + 100mi SF0.9% EV DE 8/8h SE DOR INTENSA L 2§
7 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H wrF d A5
8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA e
9 CURATIVO DIARIO =
X 5 SSVV+CCGG 616 horas g
5l 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG <A/
v Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) 2_{;4}\':&

|EVOLUGAO MEDICA: |

l= _1-5E DIABETICD CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U0; 251-300: 4U1; 301 -350:610; 351-400: ELI; >a00:
10W1 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

_§ SOLICITADO :
# CONDUTA : _

**i PROGRAMACAO DE CIRURGIA # PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO 3

. PA FC FR TEMP guiar

SINAIS VITAIS - e 5

~6H W 6::}/ Resid e Ortopedia e
12 H 1'20)‘&0 75 - 3.2 < aumatologia
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I ' HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ; g %
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \
e — PRESCRIGCAO MEDICA «..m c..
DATA DE ADMISSAO | o] [On | oni7/02/97 ]
PACIENTE |JaiIRO ROBERTO BRITO
DIAGNOSTICO |LESAO DE PARTE MOLES
ALERGIAS nega HAS nega DM nega
IDADE 14 LEITO 117-2 DATA 30/03/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE L Er
2 ACESSO SALINIZADO OIS
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 Hr P -
6 TRAMAL 100MG + 100ml SF0.9% EV DE 8/8h SE DOR INTENSA 4l
7 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H WTE (o %
8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA = 1
g CURATIVO DIARIO mﬂ_nmﬁ
T 10 SSW+CCGG 6/6 horas TGy e
‘ 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG ~AIE
AT Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) : Al

1-SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 51-300: AUI; 301-350:6U1; 351-400: BUI; »400:
10UI £ OU GUICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSE S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

[EVOLUGAO MEDICA: |

# SOLICITADO :
# CONDUTA :

4 PRDGR.&MJ\CED DE CIRURGIA

#f PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

FC FR TEMP
SINAIS VITAIS
sn__ [00bo| 30 J6°
12H  {46x b~ q'?g 1% ?% .
18H  |lz3oxo ¥ 70 6.2
@ 28 [od)n] Ol 20.Y%

N e Blued Fac e e
—E\ﬁ‘}a 55w, j,&;a Rodrigues dg Sifug

Yot o
km:s:’f ey le b ucxbv(«@wd, Fx

-.—---t:ék-.."LEQ < ?M i

; { AREA DE SINISTROS - DPVAT
| CONTE(D0 NAO VERIFICADO

de Erlfﬁl‘l'nﬂgam
OREN-RR 446.573 . Ag

i
]
4
]

|
23 JUL 2018 l
l

| GENTE SEGURADORA SIA
i "o Copitio Ji o B 4M- Boa Yigta - RR

Cae g Pbrann g .\// & kR

T T A T AT T ———— "

Sl A

T T e ST e

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ64Z CT6L9 NL369 L8RZY

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




PROJUDI - Processo: 0803290-80.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.13 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 43

antas:60895845253,

04/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Ficha de atendimento do HGR - parte 05

i

L} j"

S3F_ L

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

e 'rn.-.u“‘

| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

5@%

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

I

[ "«! Brman o
DATA DE ADMISSAO | | —Dif-- | [ DN | DbN17/02/97 ]
PACIENTE |JAIRO ROBERTO BRITO
DIAGNOSTICO [LESAO DE PARTE MOLES
ALERGIAS nega HAS nega DM nega
IDADE 14 LEITO " 117-2 DATA 31/03/2018
ITEM PRESCRICAO ~ | HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 2010
2 ACESSO SALINIZADO (A IOwk
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 Hr tia LRPC
6 TRAMAL 100MG + 100m| SF0.9% EV DE 8/8h SE DOR INTENSA 510
7 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H MTF L\ 5L X
8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA
9 CURATIVO DIARIO G el
10 |SSVV+CCGG 6/6 horas v e
= 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG = 2
? 12 Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) PR e

[EVOLUGAO MEDICA: |

. _1-SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {5C), CONFORME CSQUEMA: 200-250: 2U8; 251-300: 4U1; 301-350:6U1: 351-400; BUI; >400;
10Ul E DU GLICOSE s 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

| #SOLICITADO : = = e
# CONDUTA :
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA #f PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
I PA FC FR TEMP : Dr_jAarcos Aguiar
SINAIS VITAIS R 1995
6 H -fﬂﬁ}"ﬂ} _Ig-'—f_ ?il 3¢ | Resj ¢ Ortopedia e
12H “oXo| 30 umatologia
18 H !
24H SACIHYA 3k, K¢
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mn 20t

- _1-SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR [SC), CONFORME FSQUEMA: 200-250: 2U; 751-300; AL 301-350:6U1; 351-400: BUI; >400:
10U E OU GUICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONIS TA

EVOLUGAQ MEDICA: |

.
I
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ' n-m...,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i &
_ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ! -
e PRESCRIGAO MEDICA n i ,.‘
DATA DE ADMISSAO | [- D] [ DN | bni7/02/97 ] !
PACIENTE [JaIRO ROBERTO BRITO §
DIAGNOSTICO |LESAD DE PARTE MOLES

ALERGIAS nega HAS nega DM nega 1
IDADE 14 LEITO 117-2 DATA 01/04/2018 8
ITEM PRESCRICAQ HORARIO 3
1 DIETA ORAL LIVRE ST 5
ACESSO SALINIZADO Masnlin pedur £
(0]
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 Hr = fy’ ;&'*Qﬁ."f .
6 TRAMAL 100MG + 100ml SF0.9% EV DE B/8h SE DOR INTENSA §
7 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H - ,ﬁ)} x@f) 9 i 1B
8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA el S S
T N
- 9 CURATIVO DIARIO 4O ARh - T
10 SSVW+CCGG 6/6 horas s O =
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG £ N g
W 12 |Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) I £
g
5
£
o
._g’
o
g
4
9
5
g
g
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{1 -2

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P s """'—"w-.q‘,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA § ?v
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO3 A P j
e | PRESCRIGCAQ AEDICA el Rl LA, | -
DATA DE ADMISSAO | EFERE | DN | DN17/02/97
PACIENTE |JAIRO ROBERTO BRITO
DIAGNOSTICO [LESAO DE PARTE MOLES R Y B
ALERGIAS nega HAS nega Dm nega
IDADE 14 LEITO 117-2 | DATA 02/04/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Sk
2 ACESSO SALINIZADO JA‘"!H | Tl
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 Hr iy 2722 (¢ é)
6 TRAMAL 100MG + 100m| SF0.9% EV DE 8/8h SE DOR INTENSA " g
7 CEFALOTINA 1G EV DE €/6H - 722 42 214 l@é
8 TILATIL 40MG EV 1X/DIA o B8 :ﬁ O
9 CURATIVO DIARIO LALLIAY Ot Dor b
10 SSVV+CCGG 6/6 horas e YA s
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 - OU PAD > 110 MiZITS - G
12 Gentamicina 240mg 1x/d EV (D-0) {/

L _1-SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGUILAR [SC), CONFORME FSQUEMA: 700-250: 2U; 751-300: AUl 301-350:6L0; 351-400: BLN; >400:
10U E QU GLICOSE 5 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML £V + AVISAR PLAN TONISTA

[EVOLUGAO MEDICA: |

it SOLICITADO :

# CONDUTA :
I PROGRAMACAQ DE CIRURGIA 3 f

PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

|_PA FC FR TEMP : br. Mfregf Aguiar
SINAIS VITAIS _ CR 1995
6 H Resid Ortopedia e
12 H atologia
18 H Eom
24 H .

AREA DE Sims '.r
CD”TEUD"! NAQ -"Es‘iFr?:i ‘]

i Z3 JUL 28

LGEHTE S':Gdﬂﬁmm SIA
M}fﬂ_ﬁ_ﬁ’: Viela - R

I ———
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| 3

'ffi‘E- | ,;‘ M $ )
TR LOSPITAL GEFIAL DE RURAIEAN Se”
SECRETARIA DO ESTADO DE Sr] JDE DE RORA‘MA SESAU -~ 1::

SERVICO DE ORTOPE'B IAE TRAUMATOLOG!A
RESUMIO DE ALTAHOSPITALAR  INSS

-

PACIENTE X/r/f) L"w kﬂ.f’ L{’/‘Ulb all It 7 ﬂ %-‘f;ﬂ I :31:”33,
DEU ENTRADA/NO HOSPITAL GERAL DE R( NODIA, [y /.5 [/ - ‘_,I(}DM
DIAGNOSTICO DE__ (. LB A0 e 3Gy iy R TR

A L _L__—,[_q_-_‘_..l(_{.
F '

o= H\-"_p\' )_

NODIASY Jo% A, FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO CE

"u_.-lf-_{’_}f f_;_b'.-' L oaaA Fiee T {1’ Yari i

o e e
Ll baille f_‘;f?' +ENDO

OPERADO PELO DR._\\ [ (euee/e 7 audv  EDR_7 LR 3

RECEBE ALTA HOSPITALARNODIA () [aty le AS__ ooy
pPOM ESTADO GERAL. SEM QUEIXAS ALecha. :

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATGRIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL .

CORQNELMOTANODIA S /o  Jds A8 Gunf, - - . r,{j}_qu
!UR H‘; JL{E(L rrfr':ﬂ/fr:l : N X
ORIENTACOES GERAIS : ‘ : | mmﬁw
- T1AO PISAR QUANDO REALIZADO CIRUA SIA DE MEMBROS INFERIORES " !
2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELuhﬁmco [ Buway |-
3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SE1 INDICAGAO MEDI A |
4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURA TIVO,EM POSTO M‘“‘"‘;“;gﬁm’f‘ﬁjb
| - MAC PERDER KETORNO AHBULATOR;&%T ’ : ———

. AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL 'REALIZAR RX COM 01(UM) DIADE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR L ATUAL PARA A CONSULTA.

P,EE:ENT: EE 3 :..!:1= & ..:' u i‘ JH?I |hi—-‘\ﬁ ﬁ,ﬂ .I' U R gcﬁﬂ' DG a'l\_

BOAVISTAL ) 174

2 e T T

e e e e g+ I T
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
“A Vontade Faz Acontecer”

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
NUCLEOQ DE LABORATORIO
. Paﬁnnm:jn A\ r<i0\‘)fan1 ») "{’{ nro Mam_}_ 8] Idade: £1 anos
Data da Liberagio: 10 / 3/ \ & Hora da Liberagio: 22 : [| Sexo: _¥\
| Requisigio: 202441724
:KSat.or: -t aL co Leito: Solicitante:
¢ TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DE
ANTICORPOS ANTI-HIV
1° ENSAIO
METODO: Imunocromatografia ~ EIT USADO: [ Alere Bioeasy ] Abon Biueaaym}iioclin R Bio-manguinhos

NATUREZA DA AMOSTRA: (] Soro ] Sangue Total CJPlasma NUMERO DA AMOTRA:K] 1* (22 Ol s

RESULTADO DO 1° ENSAIO: NAO REAGENTE .

- b4

DESCRIGCAO: _ : :
1° Este Eﬁdo téenico estd em acordo com o fluxograma 01 do manual técnico para o diagnéstico da

infeccdo pelo HIV apmvad;ela_portaﬂa n® 29 do ministério da saiade de 20;

HIV do 1° ensaio nfio descarta a possibilidade de

3 iaenéstico negativo na primeira amostra de _ _
P . p descartar falso negativo decorrente de janela

infecgdo, devendo ser repetido apos 30 dias peya
imunologica. -
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CONCLUSAO LABORATORIAL

RESULTADO FINAL:

; 3 6s a data de
Observagio: Em caso de suspeita de infecgdo pelo HIV uma nova amcmWWr sa
CONTE

coleta dessa amostra. - T i i UDONACVERIFICADD

2 3 JUL 2018

R
e ———

GENTE SEGURADORA SIA
:.-.cr,»n:-:,:-.‘-uaiugm-'.!-u'ﬂh—ﬂﬂ

Reinaldo Eduardo Costa Jr
Responsdvel Técnico
R CRF -122

ot

P Responsével pela liberagdo

L————————————————————— Jr— - 2121-0640.
Beemaleda Briaadeirn Eduariaiiomes, n* mmwﬂ'ﬂ: CEP: 69 310-005, Boa Vista - RR. T‘“V
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-
L3 # - — — ——
H GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
“A Vontade Faz Acontecer”
- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
NUCLEO DE LABORATORIO
/Pndﬂmzj’l‘!ﬂ'@f/& ’7'7‘:‘2 %t’/f 3%% ik 2 T
¥ ! l{ P x s
Data da mmﬁuziﬁﬁi Hora da Liberagao: 07 7€ Sexo: 77

Requisigdio: 2024 ,g,t}___,ﬂ -

KS&M: fj,k*g,fﬁ ’4’ Leito: 4 {‘F-'QZ Solicitante: ﬂ%xd::? ./%?”L’L{M ~2 -

TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DE
ANTICORPOS ANTI-HIV.

1°* ENSAIO
METODO: Imu afia  KIT USADO: [] Alere Bioeasy ] Abon Biceasy [ﬁ'iucljn ] Bio-manguinhos

NATUREZA DA AMOSTRA: [ﬁj Soro [_] Sangue Total [ JPlasma NUMERO DA AMOTRA: ﬂ 1°CJ2e Odse
RESULTADO DO 1° ENSAIO: NAO REAGENTE

DESCRICAO: L3 . s
1° Este laudo técnico estd em acordo com o fluxograma 01 do manual técnico para o diagnostico da
infecgio pelo HIV aprovado pela portaria n°® 29 do ministério da satide de 2013.

2° O diagnéstico negativo na primeira amostra de HIV do 1° ensaio ndo descarta a pnssibilida_de de
infeccio, devendo ser repetido apbe 30 dias para descartar falso negativo decorrente de janela

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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imunolégica.
L
-
' ~* CONCLUSAO LABORATORIAL
-
£ =
RESULTADO FINAL: AM A E FE

Observagio’ Em caso de suspeita de infecgio pelo HIV uma nova amostra deveré ser colhida 30 dias apos a data de
coleta dessa amostra.

e

AREA DE SINISTROS - DPVAT |
! CHF*TE“:\:\ H;*':' I;RIF'Q;'Q'S i

i"l'-' , TR TE40

| 23 JUL 816 _
Euler W= Figueira | i:
Farmacautido - Bloquimica i = i
CRF/RR 234 { GENTE SEGURADORASIA
Capltlo 5ifi Bazemy 434 - Boa Vs - B

F= L inaldo Eduardo Costa Jr

Responsdvel pela liberagdo Responsdvel Técnico

CRF-122

Enderece: Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, n* 3308, Aeroporto, CEP: 69 310-005, Boa Vista = RR. Telefone 2121-0640.
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=
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Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JAIRD ROBERTO PINTO MARAID
N2 Sinistro: 3180337357

Vitima: JAIRO ROBERTO PINTO MARAJD
Data do Acldente: 10/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

senhor{a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizaclo (sinistro numero
3180337357), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 10/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualguer divida, & 56 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacio gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de falz. Tenha em mi3os o ndmero do sinistro e o CPF do beneficidrio

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 10215438
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