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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807688-72.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 19/03/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11298(13/08/2020 10:56 |PROC ADM DOCUMENTO COMPROBATORIO
710




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, 07 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190307352 Vitima: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES
Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00819/00820

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

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.

00030410

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
8
3
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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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190307352 Vitima: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES

Data do Acidente: 23/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003389

Conta: 000008805-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Seguradora S
QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

g g 4 L [

[mqnmnum: (] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE

CPF da vitsma:

=

Nome completo da vitima:

e
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Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL:

& ReEcuso INFORMAR [] Aré r$1.000,00 [ rs3.001,00 aTé rss.000,00 [J r57.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem renoa [J rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.001,00 aTE R$7.000,00 [J Acima pE R$10.000,00
» TR Sy AT e T - o - -

E 3 v \ e e rat ==
[£] conta pou {5oments para o bancos abab, Assinale uma apgSo) [ cONTA CORRENTE 1odos os biancos]
] Bradesoo (237) [ i (342) Nome do BANCO:
[ sancodoBrsi(oo1) [ Cabaa Econbmica Federal (104)

satven(3TF1) () conn (705 @) | astwan(__ () conm( /@)

(indormar o digiio s existir) {Indormiar o gito s& existic] {indormar o digito s ewktie) {Irdformar o digito se satsti)

i Rt i =

DADOS CADASTRAIS

—

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o vaior da Indenizag3o/reembolso do Seguro DRVAT
& que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagio do crédito, quitacdo total do valor recebido.

NTE PARA COBERTURA

e

Wi e [ SRS EI L

=g Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
el do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

. [0 o hé iML que atends a regilio da acidente ou da minha residéncia; ou
2 0 IML que atende a regilo do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou ;
O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. -

Peio motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na docuTmembagds
S Apresentada, concordands, desde j, em me submeter § avaliagio médica &s custas da Seguradora Lider para verificagiio da existéncia e quantificagdio Batagies :
Bl permansntes decorrentes de acidents de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, 512, declarando que esta autorizag3o ndo significa prévia concondincia coMtacfuliva
avaliagho médica ou rendincia ao direito de contests-la, caso discorde do ey contelde

0 501 !m ; :

b pin b

Estado civil da vitima: 7] salteiro Dmmi;ma _Dbhu'mdn ﬂwhm;-;u |j~mw Da:t;;ﬁﬁbhndavfdm:

Grau de Parentesco com 3 vitima: | Vitima deixou companheirofa): [ sim Onse | %e a vitima deixou companheine]al, informar o nome complets:

10ORTE

L

=) Vitima teve filhos? [T] Sim [[] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Witirma deiou Osim [Jnae | vitima deiseu Osim s
Vhvas: Falecidos: nascituro [vai nascer)? pais/avds vivos?

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizaclo do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficibrios que se apresentarem e pravarem

esta condiclo, estando clente, ainda, de que qualquer omissio ou dedaraglo nBo verdadeira poderd gerar a obrigaclo de ressarcir o valor recebido, akém da

respansabilidade criminal por infragio do srtige 299 do Codigo Penal

TESTEM
tocsle 0ata,_JEZESIUN  06/03/ 2NN 11 o

Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
- {*) Assinatura de quem assina A ROGO 2¢ | Nome:
& M.-uia. ,:LEL SlEC, o Aﬁ.ﬁm#}m Reocdui £ i00 CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

[*} & vitima/beneficiério ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor & capaz, para preencher e assinar o presente formasirio, & SEU ROGO,
M presengs de 2 (duas) testernunhas malones e capazes, comprometendo-se 3 dar-the ciénca do inteino teor do contesido, antes do preenchimento & assinatura.
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 VOO1/2018
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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°: 1uuzn3.uu1493rzu19-éi'~-

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSp. pelo Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima
Data/Hora: 23/04/2019-11:36

SRR o e e

Umdnde Folicial Rnponsaml Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO 23/11/2018 - 13:45

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA ITARARE

Enderego

RUA 08, N®:

Complemento Ponto de Referéncia

Home MARIA DU SOCORRO DOS SMTDE RGDRIGUES Tipo Envalv, : VrTJMAMoHdante
RG: 2638187

Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS RODRIGUES
Endereco: AV; TOTO RIBEIRO, N® 2378

Bairro: COLORADO

Cidade: TERESINA

R

Jh‘l{:'; co ]'

Natureza(s) da Clt:urroncla
1- Calisdo, .ﬂbalrnamanto nu Chnqua de valwb{s} sem whma
- BRI L e - 3 LA “!'”uym'.::r_.lurr._ o, -._." _: T - _.7_

Pt

A NDTICIANTE RELATA QUE TRAFEGAVA NA MOTO HONDA/CG150 FAN ESI, ANDO 2011, PLACA.
DDU-1858-FIRENAVAM-346745578, DE PROPRIEDADE LUANA MARQUES DE BRITO MONTEIRO SOUSA, CPF: 01467153303,
RELATA QUE CONDUZIA A MOTO SUPRACITADA, QUANDO UM VEICULO NAQ IDENTIFICADO, BATEU NA TRAZEIRA DA
MOTO E A MESMA CAIU, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADA O HUT. F‘RGTUARJDAEMQEB. DECLARACOES

PRESTADAS PELA NOTICIANTE.
Marceiza De Ma ima - Mat. 0031120 1A DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES - Noticiante
ESCRIVAD DE POLICIA Responsavel pela Informagao
Delegada de Policia
Balatim de Ocoméncia emifido em: 23/04/2019 1137 - SisBO@2011-2019 AT Pégina 1/1

i ; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/08/2020 10:56:24 Num. 11298710 - pag_ 4
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{ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

4
Eacolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ ] DIAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE ] morte
= = = 4
¥ o sinistro ou ASL: CPF da vitima: | Mome completo da vitima: i
O)f ‘ OpEaGIESy

Nome completo; }
e Hhkip Do _Speoxso pos _Soyvlos Ko Dligue D26 4SA 19385
Pro 3 En 02 t t
e Keevio [ T'fiﬂ Quakarivgr ?ﬂ%&-‘i Immm
Wra: Cidade: 5 3 z
Prteve coLogano. |*™ Jexeswn "Bt | To40f3 04 S
E-mail; el
de. G4 e-30rq
2 Declaro, para todes os fins de direito, residir no enderego acima infarmado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E REMDA MENSAL:
< [} Recuso mFORMAR [ avérs1.000,00 [ r$3.001,00 A€ ASS.000,00 [ R$7.001,00 ATE /510.000,00
< O [ rs1.001,00 ATE R$3.000,00 [ nss.001,00 aTE RS7.000, [J Acima DE R$10.000,00
E F] i — . . _. v -f__:-:::_
9 e
g syl
[ aedesco (237 [ o (320}
[ sncodoBradoo1) [ Cabaa Econtimica Federal 104)
sotven (GZF) ) comm(—_T105 @) | sctuen( IO eomn 0
ks (irdormar o dighe ve ewitic] {Informar o digite e existic} [indormar o digito s exist) Tirdormnar o digito se wsitin]

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, d

: & minha tiularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
@ que ey tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 & somente apd

s 3 efetivagio do crédita, quitag3e total do valor recetido,

T A T 2

il e e 2 S DU T s AT ey ed Laill iy e B ‘ﬁ‘
E penas da lel, que estou impossibllitade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (L) para os fins de requerimento de indenizagic . ¢
Gl o Segura DPVAT por invalider permanente, uma ver que (assinalar uma das opcBes): b

[CJ 30 ha inL que atenda a regiSio do acidents ou da minha residéncis; ou

= W

0IML que stende a regifio do acidente ou da minha residéncia nSo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT: ou . &

(r 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido. — e ::i
Pelo motivo sssinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaclo do SegUro DPVAT, por knvalide: permanente, com base na o = Y l
apresentada, concordando, desde Ja, em me submeter & avakacio médics 45 custas da Seguradora Lider pars verificacio da existéncia e quanti 30 Hetie: -@
permanentes decorrentet de atidente de trdnsito, conforme Lel 6.194/74, ant. 39, 519, dectarando que esta autorizagio nlo significa prévia concordingia b L
avaliagBo médica ou rendincia ao direfto de contestd-la, caso discorde do seu contelda. : \\ -::) ks
EROUTEN AC] ‘hEy AR o -
ur': bk L Lol Bl i PRI THRRER TO SUMEN T = L
Estado civil da vitima: [ soneiro [ Casado ira Gl [ Divorcado [ Separado udisimente [ T

Grau de Parentesco com a vitima: Wm:ﬂelmucmirhlrﬁa}:nslm Dﬂjo Se a vitima debiou companheineda), informar o nome complit:

2l Vitima teve fithas? Sim Nia | S& tinha filhos, informar quantos: Witirma dheimou sim Nio | Vitima delsou Sim N3a
D D [ Vivas: Falecidos: nhastituro [val nascer)? D D palsfavds vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradona Lider pagard, caso Oevida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte bquebes beneficidrios que 58 apresentarem e provarer
&sta condiclo, estando clente, ainda, de que gualguer omisslo ou declaragdo ndo verdadeira poders gerar a obrigagko e ressardir o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infragBo do artigo 299 do Codigo Penal

tocale Data, JETESIN, 0605/ DOLN | 11 Nome:

CPF:
Assinatura
g {*) Assinatura de quem assina A ROGO | 2¢ | Nome:
h' X I o ; e \ g | [ :
| CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
| Assinatura

Assinatura do Representante Legal {se houver) Assinatura do Procurador (e houver)

{*] A vitiaybeneficlbnio nbo alfabetizade deverd escolber outra pessoa alfabetizads, TBOr @ CAPA, para preencher e assinar o presante formaulirio, A SEU RDGO,
nia presenis de 7 (duss} testemunhas malores e capazes, comprometendo-se 3 dar dhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 VOO1/2018

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/08/2020 10:56:24
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081310562313800000010704630
Numero do documento: 20081310562313800000010704630
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El.tadn do Piaui

L

Prrfeitura Municipal de Teresina

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU
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|“"‘J | 05 - Urgéncia psigquidgtrica 10 - Chogue elétrico 15 - Exames complementares J
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (CLEBIANA
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| FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE
| FICHA DE ANESTESIA HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA
| SERVIGO DE ANESTESIA
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N LAUDG: 182792

INTERNAGAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2218101853177 l
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR FENON ROCHA - HUT I."-E}S&icr ]
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT ISBEH 56 |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO

| MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES | seomesr |k | praven |

" DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| marta 108E DOS SANTOS RODIRIGUES | mesma |

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
F4R00010 [ |:,1w |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIFIO UF
MONTE HORERE I [remmn. |J-: |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATLIRA EXPOSTA DE TIBIA [HREITA [

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
= TRATAMENTO CIRURGICO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADD DOS EXAMES REALIZADOS)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
SE1I- FRATURA DA DIAFISE DA TIBLA

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COWDESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO
R4OKRS0S00 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DHAFISE DA TIHIA

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBOMN DO
CONSELH)
ORTOPEDIATRAUMATOLOGTA

o= CARATER DATA SOLICITACAD |
URGENCIA 2112018 SAUL RUFISH S WACERO NITO
24 CRM
DATA ADMISSAC DATA ALTA MOTIVO ALTA
I2008 1428 2410708 1010 METHORADC

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPOACIDENTE  CNPJSEGURADORA N'DOBILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAQ

SRR | | |

AUTORIZACAQ

JUSTIFICATIVA DA "NAD" AUTORIZACAO

55 AL Al
CONSELH)

TANLA MOREIRA AREA LEAD
CPF 47o61 556118

CPF N \ tm ; DT nL'.-\uHF |

ARSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

" Cilank 1M

Y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/08/2020 10:56:24 Num. 11298710 - Pég. 16
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081310562313800000010704630
% Nimero do documento: 20081310562313800000010704630




SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERAGAO 2, k

centro ciriirgico
.

Nome do Paciente

racis Do Spcommo  jes Jovies
et o tfora Tas &)
Operagao - Tipo (“ {‘/-{ Fsm)_{:}-ﬂ/\ (._%_-E G-V D
Clrurglﬁ, Eé ,é’ \"_,_._—_I____\ 1° Assistente

29 Assistenta /B// 3° Assistente
Inshumenmmqaﬁ:c;;__—fﬁeslesista’j i
-~ Anestesia
[ Fid

Anestésicofa)

' FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

I{/

‘a da Cperaglio 1.5.3"/;’{/{.? Inicio Lo . _,/:.'f Fim 024’ : g;u?

> "ilagnéstlco Pas-operatério

=
Rﬂammg_ AL% A / 7p O

Acidente Durante a Operago d’_ AT LS /@ - LMJ/, il
= /?’Zﬂ’ /Z» Czec o™

= DESCRICAO DA OPERAGAQ
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

e @Wfﬂ/,ﬁﬂ I
j—/A/LL—-/p/ r’lmﬁf{,ﬁ /4%5’5’9 f—f&”’?’/
i e ( (P

- ,A'(ﬂ 5‘::1;5 i

~oF
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PIMMES - Piaui Material Médico Especializado Ltda
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PROTESES
COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPEDICA.
Avenida Campos Sales, 1875 - Telefone: (86) 3222-4458
CEP: 64000-300 =Teresina-Piaui
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21

JIMMES

| Plaul MATERIAL MEDICO ESPECIALIZADD

COMUNICAGAO DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

PACIENTE - Nome: __ 2oy dp Socoetr ottn Sanden ,ﬁwmﬂ
N°AH: 27 F 605
N°® do Prontuario: 494 ¢ 52 Data da Internacdo: < 3/ # 1/ §
Procedimento Médico Realizado:

-

Indicador de Compatibilidade:
MI’EDICD RESPONSAVEL - Nome:

CRM N° CPF N°
DATA DA UTILIZAGAO DO MATERIAL: Z3/ /7 | /& DATADAALTA: / /
i Ropm DESCRICAO DO MATERIAL

(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Série, Etc...)

IMPOL  INSTRUMENTAL E IMPLANTI A IMPOL  swstRUMENTAL E IMPLANTES LTDA i
Av. Dr Ubysses Guimasies, 3533 - 09990-080 - Dudems. 5P A, D Ul;.':m; Cuisarter’ '.'-53’3’-’599‘30-“@!} - Driadlemas= 5P~ Brasi] o
PING E FIO RIGIDOS NAD ABSORVIVEIS™ - FIXADORES EXTERNOS | g
— = PINO DE SCHANZ FIXADORES LIN - s A
- PING DE SCHANZ & 65,0 X 180 MM - ROSCA 50 MM FIXADOR LNLHE:HHEﬁE?IL MBS \
“au @5.0 X 180MM Tas 350MM X 200MM LAt
MATERIAL A5THM F 138 MATERAL ASTH FREG NER 208 WAL 1003
REGSTR0 AnviSk 10108770414 f REGISTRO MviSA 10108770128 4 e""“», :
3ES TES Roters L Paua- CREA 208083 42 i ZESP TEC Aotern ( Fwum. CREAS0EDS3IER & F
CLASSE (Il QD8 ; CLASSE | QTD: 1 v :
REF.: 0920-005-180 LOTE: 0162/0818 REF.: 0833-001-350 LOTE 0223/0818 \ ¢
RURIIN ﬁ AURMvm Y —~3
HEREE « 0009 146 ) ....j
"..in.'.'.“',"..-.'f‘.:'ﬁ‘ Yl o | Sy irlpnipivied oty et imdrobglr g -@ s, St e T i ¥ EE 1'?

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui discriminado do paciente retro citago.

de de
Nome do Hospital: . //’"‘1
CN.P.J: =4 ER,

Assinatura; Fof

Cargo:

Nome:
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica
Fundacdo Municipal de Satde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E DESTETHIGD DATA_3 | #7 (4 e

( NOME DO PACIENTE 24,0 4 W&é) 5. MMRONTUANU N 699 755 )

§

| DIAGNOSTICO: _ /f e CRURGIA: 1/ mend A oot 2l
ANESTESIA: /4.3.«1 / N°DASALA: og’ /

CIRURGIAD: " . Wm — CPE Ne:
AUXILIAR: CPF Ne: |
| ANESTESIA. A | /M o I |
| INSTRUMENTADORA: (&, & CPFN®; )

e

X

"IATERIAL DE CONSUMO

"~ DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PRE(;a
—| AGULHA 25x8 UNID. LAMINA DE BISTURI &~ 2¢ | UNID.| of

AGULHA 30X8 UNID.| ¢2 Luvane_ 8. 9 PAR |02
AGULHA 40X12 UNID.| g4 LUVANe__7-0 PAR | €3
AGULHA RAQUE UNID, LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 0F
ALCOOL 70% ML | Jap PVP| DE GERMANTE ML | Zo¢ N
ALGODAO BOLA PVP| TOPICO ML | 200
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML =
COMPRESSA PAC. | 2 SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID.
~SPARADRAPO cMm | fo SERINGA 5CC UNID.

Egcm.PE e UNID. SERINGA 3CC UNID.

. FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO| Gd
GASES PAC. | & SONDA URETRAL UNID,
JELCO Ne UNID. Aloddune. Lo cepon | — |03
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT, GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. 3 &
CAT. GUT, CROMADO C/AG yimone o
CAT. GUT. CROMADO S/AG oA
ALCOFIL L
MONONYLON 4 = of o
FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA:
_

VICRYL CIRCULANTE; _\,ﬁé,,,m,
~=JLENE |
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extra s

. (
JNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE HO5#1 . AL DE URGENCIA

| Crencsna. HuT PRESCRICAO MEDICA

Num. 11298710 - Pag. 20

[NOME DO PACIENTE PRONTUARID IDADE cLmNICA ENF.OUAP  LEITD MEDICO ASSISTENTE
MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODR] 494958 31 ortorenia |/ CORREDOR 5
w }m m mﬂﬁ% PRESCRICAO MEDICA HORARIOS om_mwmcpﬁom A
040 AR o o]
Dl |swwma|[Fratura da didfise da tibia . J7
19 anilye - &
24/11/18 /
1|Dieta oral livre m i
sljelco salinizado //Iflu

|Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

CENILS-TEOTLD02S ¢ CRMP2 308 '] CRMITEE-TEDT 11303 CRM33sT

o
[52]
()
<
o
~
o
—
o
o
o
o
o
o
o)
™
b
3 3
3 8
4|Tramadol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN 2 3
n -
0 o
gRanitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs 2 m
o
s al)
g[Plasil _ 01 amp + AD EV 8/8h 5/N m M
[eo)
o ©
7lkeflin 1g 1amp + AD EV 6/6h - W
) 8
g|Curativos diarios m % §
X Z2Q
- 3 3 4 I. T W AO-.
9 Cuidados gerais e sinais vitais E w x
o m 3
%)) o
0 r = 1 & S 8
i 0 X . z 33
e . SEQ
=, o353
FAY X : cig
238
\ V\\ <.., . - E
_ ! Wge
| 2 &8
5§95
ER %
£EE
1 £88
34D
o538
Di Gerd mnio Cronsmsb g Dr. Yurl bunge Felka I Dricardo & Walwrgs [/  DrPauls M L Pessca Piha .m WN. g
Ortcpadia ¢ Treumatolopa | Oricgedia & Traumatclogis)/  Ofcoediae Travrmatclogis /  Ortepedia = Traumatokogis @ m n_m.v
n Qo
2EZ




UNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE HOS. .ALDE |

“—._ IRGENCIA DE TERESINA - HUT

e

PRESCRICAO MEDICA'

Rt

NOME DO PACIENTE PRONTUARIO

Ao shcovp A S g 499959

CLINICA

Ortopédica

ENF.OU AP LEITO

(7409l

MEDICD ASSISTENTE

A

:ﬂ.ﬁ__ﬁq.ﬁ. PRESCRICAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORARIOS OBSERVACOES
Y430 - __..\.wm_Ditr_.\_r _ L..?%T\l
23/11/18 Ao A Plideess . Mot
o I
ot th Ao, SR8 s Por
DIETA ORAL LIVRE

dy Uoues gylfpue ol

SF 0,9% 1000 ml EV AO DIA

CEFALOTINA 1G+AD EV 6/6HS

F\ﬂ\g .‘__J @.E.m _,f.,_u__,\*._f ) L]

Yautado. 1 danin. el
| i (¥4

RANITIDINA 50 MG- A AMP + AD, EV, 8\8 h

p—

I n 3 Vo
(L L o umhb%gh\ﬁc‘unf

5
&P
(e
a¥

N
rf\cﬁc_‘u\p QOS\;P\_

TILATIL 20mg -1 AMP + AD EV 12/12h

I TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN

1
2
3
4
5|DIPIRONA 1G -1 AMP + AD EV 6/6 h
B
Tl
8

CUIDADOS GERAIS
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4 : . _ SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO — SRPA l
vowe WAV A0S (o o ko 0Ok, 0] 0AdE 3L anos | DATA 23 (11 rote
HORARIO DE ADMISSAC QL hs () min | TIPO DE ANESTESIA( }szs.g(}nmueq JBLOQUEIO| )PERIDURAL | JSEDAGAQ

CIRURGIA REALIZADA Bty ol . s, B [cIruRGIAD
' HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAD SAIDA
PRESSAD ARTERIAL jmmH = 1
» o€ ¥ 56 o X 6b
FREQUENCIA CARDIATA (bpm) - -:II ;.)
A

: %
- 2 % S

TEMPERATURA ANILAR (0F C}

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

MOMEN MATRICULA E«':']Ui"v‘r\f%"
. INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAD | sAlDA
: el AR izl ]
Movimenta uatro brog
ATIVIDADE mm‘:: e IR 2 | 21 2L 2 1 2 Qﬁ
MUSCULAR it - . - = =t '
I |E incapaz de mover 0s membros voluntariamente ou sob comando | @ . 0L 0 ol |
' E canaz de respirar profundaments ou de tossir iviemente | 2 2 1y 2 21 | 2
| RESPIRACAQ |Aoresenta disonéia ou lmitacho darespiracho | 1 VL t L) L L
.  |Temaonda 3 a 0 oL 0 L] - W
o | PA&m 20% do nivel pré-anestésico e o= 2 2 "@ | 2 g 2 L] 2 Iyl
| CULAGAOQ |PAem 2048t do nivel anestbsico — I = Y |
=== | P.em 50% do nivel oré-anesiésico R T L o) | oy o L]
[ Esta Iicido e orientado no tempo @ espaco = Ea ;| 2 1y 2 L] | 2 L] 2 ()
CONSCIENCIA | Despera, se selicitads B | A 101 1L i {9
- Méio resoonde B o oL o L1 o L1 oL
[ E capaz de manier saturacao de O maior de 92% espirando em ar ambients 2 2 u(j 2 L3 - 3 3 | 2 [\
| SATURAGAO |Necessta de O- para manter saturacso maior aue 30% 1 1LY 1] 11 1L
| _m i_\ﬂqf_\g_lumﬁcénuuﬂammmwlﬁ hmummummm O e | oL 0[] N | - |
| EsCALA Dﬁ% :
TOTAL I
DEdOR Cf‘*fi)@-f“‘@- i . L I jx,
oA S (s
D = L A Sy
NS TS T G || AN
|- = I l .
{ JSONDA VESICAL | | mREHouEsuccm | JORENG TORACICO | { JDVE | | jcoLosTOMIA | SONDA | | NASOG( JNASOE
s mi u| | ns | mi | hs mi. | |
iﬂ__ ! ml.l hs -rl.:r ns | mL _‘,r\ll

|EvﬂLu¢mnEmFEmmau
QT}\ hj \4as ;}ﬂx ¢ 3‘19\ e Mg de ’4 . '
.J&wsm_.;k,:a_x;gm o ) Jnﬂ_da_t_f._m ™ALL 4A

L £_7____ %Wju.hw . gfjggg.q ENL e ,

et N g ——

SESE. b o [RAIC.

S 0L T ) —

! Té-cnjs**:____g_____
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Fundagdio Municipal de Saiide

PRESCRICAO
MEDICA
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n . _JR HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

[- i‘ Fua Dr. Otee Tito 1820 Redencdo - Fone: BE 3218 S445

LAUDO MEDICO

Faciente: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES (Prontuario:
Enderego AV TOTO RIBEIRO N 2339 - MONTE HOREBE - TERESINA - Pi CEP G4000-010

Nascimento: 30/107/1987  Idade: 31a5m10d Sexo: Femining Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento:  gasg74 A
Requisicio B94554 Solicitagda: 23/11/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE S0USA
Cantrole 1109476 Convénio sUs
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 23/11/2018

TORNOZELO DIREITO

O estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura dssea conservada.
- Superficies e ©Spacos articulares integros.
- Aumento de volume de partes moles

(JOAD ANTONIO) TERESINA - PI 09/01/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.803.173-68 CRM P| 1341

‘rofissional Responsavel

% 156: - Pag. 24
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& ™ o '.m HOSPITAL DE URGENCIA DE TE
i Rua Dr. Otte Tito 1820 Reder

RESINA - HUT

g A

“;j_._h__ TERESINA-PT CEP: G4017-770 CNBd: O5.% 317/0022-02

LAUDO MEDICO

Paci
aciente MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES (Prontusrio:
Endereco: AV TOTO RIBEIRO N 2338 - MONTE HOREBE - TERESINA - P| CEP: 64000-010

Nascimento ! :
: 300711987 Idade: 31a5m10d Sexo: Feminino Origem: URGENCIAEMERG  Atendimento: 595074
Equisigio 894654 Solicitagdo: 231112018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Contrale: 1109475 Convénio: 5us
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168
Data Exame. 23/11/2018

PERNA DIREITA

O estudo radiologico da perna direita foi reali . .
{ realizado na
Os seguintes aspectos observados: S cnokis em paiper.

- Fraturas completas recentes desalinh ; ;
adas na diafise da ti
- Aumento de volume de partes moles tibia e fibula.

(JOAT ANTONID)
TERESINA - Pl 09/01/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-88 CRM PI 1341

Profissional Responsavs]
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclo - Fone: B& 3218 5445
TERESINA-PI CEP: G4017=-T70 CNPJT: 05.522.917/0022=-02

LAUDO MEDICO

B
acients. MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES (Prontuério:
Enderego: AV TOTO RIBEIRO N 2338 - MONTE HOREBE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: - ;
2 30/07M887  Idade: 31351_'@1&1 Sexo: Feminino _ Origem. URGENCIA/EMERG Atendimento: 595074
Requisiclo: BO4654 Solicitaclo: 2301172014 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Contrala: 1108475 Convénio: SUS
._ RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168
Data Exame: 23/11/2018
PERNA DIREITA

O estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
Os sequintes aspectos observados:

- Fraturas completas recentes desalinhadas na disfise da tibia e fibula.
- Aumento de volume de partes moles.
(S0AD ANTONIO) TERESINA - Pl 09/01/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-88 CRM Pl 1341

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otte Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: §4017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

b= LS

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES  (Prontudrio:
Endereco: AV TOTO RIBEIRO N 2338 - MONTE HOREBE - TERESINA - PI CEP- B4000-010

Nascimento: 30/07/1987 Idade: 31a6m13d Sexo: Feminino Crigam: INTEHNACJLD Atendimento: 227805

Requisicio: BO4TED Solicitagio: 2311/2018 Sclicitante: RAUL RUBEN DE MACEDO NETO

Controle 1109613 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIAZ38  LEITO 284
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 23/11/2018

PERNA DIREITA

o] estudo radioldgico da pemna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas transversas completas recentes glinhadas na diafise distal d
T . 05 05S0s da perna com presenca de fixador

- Aumento de volume das partes moles.

{JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 12/02/2018

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM P| 1341

Perofissional Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
:ia Rua Dr, Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

Paciente:  MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES {Prontuario:
Endersgo: AV TOTO RIBEIRO N 2333 - MONTE HOREBE - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Mascimento: 30/07/1987 Idade: 31a6m13d Sexo: Femining Origem: INTERNAGAO Atendimento: 227805

Requisiclo: BO47ED Solicitagiio: 23/11/2018 Solicitante: RAUL RUBEN DE MACEDO NETO

Controle: 1109613 Convénia. SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARLA 239 LEITO 264
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 23/11/2018

PERNA DIREITA

0 estudq radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfi.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturas transversas completas recentes alinhadas na diafise distal dos ossos da perna com presenga de fixador
externa na tibia,
- Aumento de volume das partes moles.

(JORGE AUGUSTD) TERESINA - PI 12/02/2018

— -
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190307352

RODRIGUES

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das

Vitima: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
23/11/2018

16/05/2019

0

Nao

FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.
TRATAMENTO CIRURGICO (TIBIA:OSTEOSSINTESE). P6

LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190307352

RODRIGUES

Data da andlise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificagao das

Vitima: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Teresina
23/11/2018

16/05/2019

0

Nao

FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA DIREITA.
TRATAMENTO CIRURGICO (TIBIA:OSTEOSSINTESE). P6

LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0150572/19
Vitima: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODF Data do acidente: 23/11/2018
- . MARIA DO SOCORRO DOS
CPF: 026.459.293-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS RODRIGUES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES : 026.459.293-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacgao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/05/2019 Data do cadastramento: 06/05/2019
Nome: MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES Nome: JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
CPF: 026.459.293-03 CPF: 021.355.263-98
MARIA DO SOCORRO DOS SANTOS RODRIGUES JOSE DE DEUS FREITAS AGUIAR FILHO
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