Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0823854-82.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 16/10/2020
Valor da causa: R$ 8.775,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAINARA DA SILVA CORREIA (AUTOR)

JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
12580|16/10/2020 19:07 | Peticao Inicial Peticdo Inicial
960 -
12580]16/10/2020 19:07 |04-Oficio 187-CGJ-JUSTICA GRATUITA-LEI 1.060 DOCUMENTO COMPROBATORIO
975 de 1950
12580|16/10/2020 19:07 05-Informacgdes do Sinistro n°® 3190-478626 DOCUMENTO COMPROBATORIO
969




PETICAO INICIAL EM PDF ANEXO

g2Fy Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 16/10/2020 19:10:05 Num. 12580960 - Pég. 1
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101619071873800000011900871
Numero do documento: 20101619071873800000011900871



rocedémio Advocacia e Consultoria Juridica
Dr. José Francisco Proceddémio da Silva
OAB/PI N°12. 813

0 AD JUDITIA

OUTORGANTE: . 5 "
Sooairoy da Shaa ( oy
Nacionalidade: Estado Civil: Profissao:

Brasileira C - gﬂ 3 'L'cxm ! "
0. Q-
M 04963802013 -0 -’:JFMJ grm " EL5692331330

Endereco: Ol Lla el @ Gvla - Cduaoh:Porvanama
CEV 45640 000

OUTORGADO: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO
DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a)

RG n?: 2.684.877 - SSP/PI RG n2: 1.457.994-5SSP/PI

CPF/MF n®: ©23.365.163-22 CPF/MF ne: 703.754.703-44
Profissao: Advogado/ Bacharel em Direito OAB/PI N2 12.813.

Endereco Profissional: Rua Henrique Dias - 790, Vermelha, Teresina - PI
(CEP: 64019-330).

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo, com fulcro no
Principio da Inafastabilidade da Jurisdicdo, previsto no art. 52, XXXV, da
constituicdo federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado acima qualificado, entdo Outorgado, a
quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cliusula ad -
judicia, conforme o art. 52 da lei n? 8.906/94 e art. 105 do NCPC, podendo
agir junto 3s reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
gqualguer Juizo, Instdncia ou_Tribunal, bem como os especiais para
confessar, transigir, desistir, receber e dar guitacdo, firmar

compromissos, prestar declaracdo de pobreza na forma do a rimeir
Lei ne 7.115/83, REQUERER DECLARACOES EM ORGAOS PUBLICOS e substabelecer

estd em quem lhe convier, com ou sem reservas com o fim especifico

Teresina - PI, @_ de de 20 20.
’qmm.m:&._ﬁﬂ Cc:\\'&mm Qmmm
-Outorgante-

Rua Henrique Dias, N°: 790 - Bairro: Vermelha - Teresina - Pl - (CEP: 64.019-330)
Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512 E-mail: procedomio@hotmail.com
7 Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 16/10/2020 19:10:06
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Companhia Energética do Maranhéio
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Voo o Solva. Lovao

Brasileiro (a) | Casaudios [ Yonmadeno
RG n?: myd6L38020% CPF/MF n?: ﬁ.f..ssmzn%

Endereco: Doy ool

N 4 CEQC 5640 ooo

DECLARA para os fins de obtencdo de ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, nao tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas refer‘entes a um

prejuizo de seu proprlo sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$: Lo¢son( AR Qaoaneto p (ined loh )

e que esta necessitando com urébnc1a do fim de ver seu direito
liquido e certo amparado pela Justiga, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redacdo que lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,
da CF/88, juntando para tanto os documentos probatérios
necessarios anexadas a esta presente declaracao.

Teresina-PI, 82 de #.mmﬁ?_ de 2080,

ok ’{O.mmha f\n %k&'xm %B’xm;.«‘x
(cPF.AC . 623 . 333 -3S)
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i

GOVERNO DO MARANHAO
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIViL
DELEGACIA DE POLICIA DE PARNARAMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 303/ 2019

a4 1Al
4 4196
CODIGO DO REGISTRANTE: 2397 DATA DO REGISTRO:  05/07/2019 09:11:12
NATUREZA DA OCORRENCIA: ADMINISTRATIVA

DATA DA OCORRENCIA: 2/4/2019 19:09:00
LOCAL DA OCORRENCIA:  POVOADO PAIOL DO CENTRO

COMPLEMENTO DO END.: ZONA RURAL

BAIRRO: NAO INFORMADO CIDADE: PARNARAMA

ESTADO: MA

COMUNICANTE

JAINARA DA SILVA CORREIA SEXO: FEMININO
EST. CIVIL: CASADO NATURALIDAD PARNARAMA NACIONAL:
NASCIDO EM: 1/9/1997 RG/ORGA 049613802013-0-SSP/MA CPF: 61562337335

FILIACAO PAI: JURACI RODRIGUES CORREIA
FILIACAO MAE: NEUZIMAR DA SILVA CORREIA

PROFISSAO: LAVRADOR(A) CEP: 65640-000
ENDERECO: POVOADO PAIOL DO CENTRO NUMERO:S/N COMPLEMENT ZONA RURAL
BAIRRO: NAO INFORMADO CIDADE: PARNARAMA Estado: MA

TELEFONE(S): (99) 3577-4040

RELATO DA OCORRENCIA:

& COMUNICANTE RELATA QUE AO IR NA GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA/POP100, COR VERMELHA
ANO/MODELO 2011/2012, PLACA NXN-9245/MATOES-MA, CHASSI 9C2HB0210CR002920, LICENCIADA EM NOME DE
NEUZIMAR DA SILVA CORREIA, PILOTADA POR LUIS GALDINO DE SOUSA FILHO, OCASIAO EM QUE PERDEU C
CONTROLE DA MOTOCICLETA AO BATER EM UM CACHORRO QUE SE ENCONTRAVA NA ESTRADA, CAUSANDO C
ACIDENTE. QUE EM DECORRENCIA DO ACIDENTE A COMUNICANTE SOFREU LESOES CORPORAIS. O CONTEUDO
DO RELATO E DE INTEIRA RESPONSARBILIDADE DA COMUNICANTE.

PROVIDENCIAS TOMADAS:
REGISTRO B.O. PARA FINS DE DIREITO

#

L = . Loi
luarles Batista da Sivc
' 7 Esdivéo d@ Polizia Civil .
omunican Escrivao(a) = -

0es: 5/7/2019 08:11:20

mAmn ~rarkidRA nara fine da Niraita
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.:E-L_ -;1-'4'11 Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 16/10/2020 19:10:06 Num. 12580975 - Pé.g. 5
o~ : http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101619071908700000011901135

4 Numero do documento: 20101619071908700000011901135



480 Loja 03
uis-MA
isMA |

radora SIA.

Gente Segu o
. Al - St L

30 Frandise
Sao Fra

Wi s

Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 16/10/2020 19:10:06
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101619071908700000011901135
Numero do documento: 20101619071908700000011901135

Num. 12580975 - Pag. 6



HOSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO SANTO Guia N°
1 GUIA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA 19011041
’
DADOS DO PACIENTE
PACIENTE: 23878 - JAINARA DA SILVA CORREIA NASC.:01/09/1987 IDADE: 21
NOME SOCIAL/APELIDO:
CARTAQ SUS: SEXO: FEMNINO  ESTADO CIVIL: CASADO(A) RAGA/COR: PARDA ETNIA: NAO SE APL
NOME DA MAE: NEUZIMAR DA SILVA CORREIA NOME DC PAI: JURACI RODRIGUES CORREIA
OCUPACAD: MACROREGIAQ:- CAXIAS
TIPODOC.: IDENTIDADE N° DOC.” 049613802013-0 N°CPF.: EMAIL:
ACOMPANHANTE: ;
LOGRADOURO: RAMAL PAIOL DO CENTRO, N° TELEFONE:
BAIRRO: POVOADO PAIOL DO CENTRO CIDADE: PARNARAMA UF: MA  CEP: 65840000

ATENDIMENTQ DO PROFISSIONAL

QUEIXA PRINCIPAL:
ALERGH j .
CARATER DO ATENDIMENTO: URGENCIAEMERGENCIA COMO O PACIENTE g«es@,gmm
CONSCIENCIA DO PACIENTE:  ALERTA PACIENTE SOFREU TRAUMA: NAO 4, 2 y

- £
ENCAMINHAMENTO:  CLINICA MEDICA Diabético [ | Hipertenso ] pe “C,
OBSERVAGAO: L0 "y,

Ass. e Caﬁmb'g‘%qﬁrcﬁssmaf
*

DATA DA ENTRADA:02/04/2019  19:09

FJM(/W WML aa»r’ﬁ% /14(
A//%%b’JanTWWd% ﬂéﬁ ﬂf"éﬁé

SINAIS | PESO PRESSAO ARTERIAL | TEMPERATURA | PULSO SAT. 02 HGT GLICEMIA CAPILAR
VITAIS 825 1{gc mwm |7owm|lqg % e
ANAMNESE ) EXAMES FiSICOS/HDA

! 98 .
DIAGNiT%OS: A £y Wﬂ /%(/.Cr » (/ CiD:

EXAMES COMPLEMENTARES:

WY Con, Ftptirad (4717

PRESCRICAO FERMAGEM

A 17) Winihau, Plomy 47 <HE7G 02}/3)0 (J% 37]
oF VAL o6V 7y é go | Voo e
Wpwrem Qe+ AU 5V V777 2 4

OBSERVACAC: ( MSIM( NAO Z

SAIDA/ALTA

( )ALTAHOSPITALARHORA__ :_ ( )OBITO { )TRANSFERENCIA:

ASS. CARIMBO MEDICO ASS. PACIENTE OU RESPONSAVEL

GUIA EMITIDA POR: bentosantos
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HOSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO SANTO
ADMISSAO HOSPITALAR

Prontuario: 19011041

Dacdos do Paciente
PACIENTE: JAINARA DA SILVA CORREIA DATA NASC.: IDADE: 21 anos 7 meses 2 dias
CARTAOQ SUS: SEXO: FEMININO ESTADO CIVIL: CASADO(A) RACA/COR: PARDA
NOME DA MAE: NEUZIMAR DA SILVA CORREIA NOME DO PAI: JURACI RODRIGUES CORREIA
OCUPAGAO: ESCOLARIDADE:
TIPODOC.: IDENTIDADE N° DOC.: 049613802013-0 N® CPF.; EMAIL: -
LOGRADOURO: PAIOL DO CENTRO
BAIRRO: POVOADO PAIOL DO CENTRO CIDADE: PARNARAMA UF: MA CEP: 65640000
X Dados referentes a internagao
Posto: POSTO DE ENFERMAGEM Enfermaria: DALIA Leito: 01
Especialidade: Clinico Med. Sdlicitante: LINCOW MARQUES CAMINHA BATISTA
Proc. Solicitado:
ANAMNESE
EXAMES CLINICAS
TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado JAINARA DA SILVA CORREIA, pessoa responsavel pelo doente

JAINARA DA SILVA CORREIA, da plena autorizagdo aos médicos do HOSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO SANTO

que o assitirem, para fazer as investigacdes julgadas necessarias ao diagndstico e para a execugdo do
O abaixo assinado JAINARA DA SILVA CORREIA, pessoa responsavel pelo doente

MATOES -MA 03/04/2019

Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 16/10/2020 19:10:06
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03/04/2018 = . Regulagéo de Leitos | Solicitagbes

Aduithing Pisau Marques d

Regulagdo de Leitos
, COROATA/CAXIAS > SolicitagGes > Detalhes > JANAIRA DA SILVA CORREIA
DADOS DO SOLICITANTE
UNIDADE SOLICITANTE: SEMUS MATOES
RESPONSAVEL: : TELEFONE: MEDICO: CRM:

LICOW MARQUES (58)8221-0000 LICOW MARQUES 6989

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

RIN: NOME DO PACIENTE: '
NAD JANAIRA DA SILVA CORREIA

SEXO: NASCIMENTO: IDADE: % RG: CPF: CARTAO SUS:

B 01/09/1997 21a 7m 2d 898003405210269

MAE: NEUZIMAR DA SILVA CORREILA PAI: JURACI RODRIGUES CORREIA

SITUACAO DO PACIENTE NA UNIDADE E TIPO DE LEITO SOLICITADO

DATA DE ADMISSAO: ENFERMARIA:  LEITO: INTERNACAO ATUAL: GTA:
02/04/2019 DALIA 01 S NEO

TIPO DE LEITO SOLICITADO: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDIA

INFORMACOES cLiNICAS

PESO (Kg): DIAGNOSTICO: FRATURA FECHADA DE FEMUR DIREITO + FRATURA DISTAL DE FIBULA DIREITA
ANAMNESE E EXAME FISICO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLESTICO, APRESENTANDO DOR A DEAMBULAGCAO EM MID.
ANTECEDENTES PESSOAIS:

RESULTADOS DE INVESTIGACAO LABORATORIAL:

RESULTADOS DE EXAMES DE IMAGEM:

GRAVIDADE DO CASO: PRES. ARTERIAL: FREQ. CARDIACA: FREQ. RESPIRATORIA: GLASGOW: FEBRIL:
ESTAVEL 130X70 72 16 15 NAO
SUPORTE 02: SUPORTE HEMODINAMICO: OUTRO SUPORTE:

Nenhum Nenhum

CATETER SVD: CATETER CVP: CATETER SNG: OUTRO CATETER:

INDICAGAQ CIRURGICA: NAD CAUSA: INDETERMINADA

MEDICAGOES EM USD: VOLTAREN 75MG (1 dias) DIPIRONA (1 dias)

RESULTADOS DE CULTURAS:

CULTURAS EM ANDAMENTO? NAO PROVENIENTE DE UNI. HOSP.? SIM RELATGRIO CCIH? NAO
OUTRAS OBSERVAGOES:
MOVIMENTACAO PENDENCIAS

1. ENVIO: Aquilino Eliseu Marques de Medeiros (solicitante) 03/04/19 »

AC HA REGISTRO DE PENDENCIA.
18:59 NAC

gulacao.saude.ma.gov.br/leitos/solicitacoes/detalhes/ 177517 M
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOES-MA
il SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
arees HOSPITAL MUNICIPAL” DIVINO ESPIRITO SANTO”

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

[[] Mudanga de Procedimento [[] Uso de Prétese Ortese

[] piaria de uTI [] Uso de Fatores de Coagulago
] piaria de Acompanhante ~ [] uso de Oxigenadores

] Vacina Anti-Rh [ Nutriggo Parental

Paciente S:Eﬂrué.v a (}'«3 6'.\U a C, oY\ e\ 3 N° AlH

Procedimento Anterior Procedimento Solicitado

Médico Solicitante .y CRM . CPF

JUSTIFICATIVA ‘ ) 3‘ \) |
Qe @ { Serss :6("(&0 (L* k)(\cca"ﬂ P anhav\t

DATA Ass. do Médico Solicitante
AUDITGR
DATA Assinatura do CPF
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HOSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO £

| ‘_\_x 'SUS | sistema 0mco pe saupe - sus Laudo para solicitagao de autorizagao de internacéo o
i MINITERIO DA SAUDE - MS hospitalar
j Identificagdo do estabelecimento de salide—
’

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES-

EDSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO SANTO J I—2452820 : |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: - CNES—

l_.HDSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO SANTO I I_;462820 I

—Identificagdo do paciente-
- NOME DO PACIENTE | - N* DO PRONTUARIO—

JAINARA'DA SILVA CORREIA 19011041
7 - CARTAD NACIONAL DE SALIDE (CNS. - DATA DE NASCIMENT - SEX 10~ - 10.1 - ETNIA-
|_ I 01/08/1997 0—"_((g ) Masc. (X ) Fem. [ PARDA [NAO SE APLIC [
11 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: - 12 - TELEFONE DE CONTA’
I— NEUZIMAR DA SILVA CORREIA | r l
13 - ENDEREGO (RUA, N°. BAIRRO}
PAIOL DO CENTRO, POVOADO PAIOL DO CENTRO
14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15 - COD IBGE MUNICI 16 - UF. 17 = CEP ]
. PARNARAMA l 210780 MA | 86640000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

— 18 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS-

Urt——-— o' quJ‘ r-o'stUJ;jfwr 3»)»‘/ d~ o Me!r/i"f—‘—“o/t 450

—19- CONDICOES GUE JUSTIFICAM A INTERNACAC
e

Aol o

[—20 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICADAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY
A Mroper  + é?( B— F""' in

—21- DIAGNOSTICO INICIAL: 22- CID 10 PRINCIPAL 23 - CID 10 SECUNDARIO——————24 - CID 10 CAUSAS ASS!
NN

PROCEDIMENTO SOLICITADO
'—15 - DESCRICAQ DO mc&ﬁmo SOLCITADO rzﬁ- CODIGO DO PROCEDIMENTO———

27 = CLINICA ] 28« CARATER DA INTERNACA = DOCUMENT! 30 - N® DOC. (CNSICPF) DO SOLICITANT!
|_cnmm I URGENCIA/EMERGENCIA | | (X)CNS ( )CPF | 2 E-l

—31- NOME DO PROEISS SIS 32 - DATA DE SOUICIT)
03/04/2018
i PREENCHER EM CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
37 - CNPJ DA SEGURADORA 38- N° DO BILHETE: 39- SERIE
34-( ) ACIDENTE DE TRANSITO J l 1 I
35-{ )ACIDENTE TRABALHO TIPICO [ = T ErPRES A 41- CNAE DA EMPRESA—T42 -
36-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |
-43 - VINGULO COM A PREVIDENCIA
{ )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( JAUTONOMO  ( )DESEMPREGADO { )YAPOSENTADO ( )NAQ SEGURADO
AUTORIZAGAC-
|—u - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 45 - COD ORGAO EMISSOR
[ 46 - DOCUMENTQ 47 - N” DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
o AR 91 0 B . Y
I—aa -DATA mmmmuu—l—etm ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHOY
;.
Ly "
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. ESTADO DG MARANHAO i i S 1Nc. ‘Enfermaria aaﬁn
& 0 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOES !

Akl b MA ! N° Leito
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANEAMENT N° Prontuario
" HOSPITAL MUNICIPAL “DIVINO ESPIRITO SANTO" |

DATA
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ESTADO DO MARANHAO
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NOME:

SO

CAXIAS-MA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAO

o Sorde gnﬁzze/a

EMSERH-

SEXO: %LETTO

PROCEDIMENTO=Fxo oS Loatn | 2.

CIRUTGIAO: A #

INSTRUMENTADOR: /2. - zéw“:ﬂ,i
ANESTESISTA:

Brerie |

INICIO: /%~ &mzmmo S¢-325

CIRCULANTE:

MEDICD AUXILIAR:

@/jﬁqn £ Tty -

ooty AR A L ¥BESTESIA: RAQUE[] PERIDURALL], GERALH~ 757~

CONSUMO DE MATERIAL/MEDICAMENTO POR PROCEDIMENTO

'7/5

oz .‘2;/

Quant, Material Quant. Material Quant. Material Quant, Material
Absorvente Sonda Aspiragdo n® Formol Ampicilina
Agulha de I Sonda Aspiracdio n® Agua Oxigenada Cefalotina
Agulha 25,7 Sonda Gstrica n° AN 1COS £ 1 | Cefazolina
| £+<3 | Agulha 30x8 ‘Esponja gel n* Xylocaina gel Gentamici
,l__.ry{ Agulhad0x12 Cottonoide n° Xylocaina spray
—' Agulha raque n* Surgicel Xylocaina 2% siv SOROS
. —~___| Agulha raque n* Tela de prolene Xylocaina pesada Fisiolégico 0,9% 250mI
{2 Agulha peridural n° Fgixa de smarch Neocaina pesada &3 | Fisiol6gico 0.9% 500ml
Seringa 1 ml 7> o | Comp. de gazes Neocaina isobdrica Glicosado 5% 500m!
Seringa 3 ml =~ ¢ | Comp. Cirirugicas-uni Neocaina 0,5% S/N Ringer lacrado 500ml
«7 {| Seringa 5 ml " “—| Gase Vasilinada unid Neocaina 0,5% C/N Manitol
4 | Seringa 10 ml Algodiio ortopédico n° MEDICAMENTOS
0 | Seringa 20 ml Algodio ortopédico n° Adrenalina
" | Cateter jeleo n® 14 Atadura de creopon n° Aminoflina PSICOTROPICOS
Cateter jelco n® 16 £2=» | Atadura de creopon n° £2.9 | Atropina Dormine
Cateter jelca n® 18 Micropore Agua destilada Dornot / dolosal
Cateter jeleo n° 20 #i&4% Esparadrapo Bicarbonato de s6dio Dimorf
Cateter jelco n® 22 i— | Toca ¢/ elastico Buscopan(HIOSCINA) Diazepan
Cateter jelco n° 24 g~ | Gorro masculino Cedilanid Fertanil (frasco)
Z ¢ | Cateter ocular 02 L —| Sapatilha Cortizonol 100mg __of7 {_| Fertanil (amp.)
| Cateter peridual 71 Méscara | Cortizonol 500mg ¢2 | Propofol
Cordclamp £ ] Escova desc degerma Cloreto de sédio 10% Thionembutal
Scalp n® 19 Fios agulhados Cloreto de sédio 20% Isoforante
Sealp n° 21 72 | Mononylon n° L Cloreto de p io 10% Etrane
Scalp n* 23 Mononylon n* ¢ 4 | Decadron Hallota
Scalp n® 25 Mononylon n® ~ | Dipirona . & f | s 2 T LA
Scalp n® 27 Mononylon n* Dobutamina “j
e Equipo inj. Lateral Polycot n’ Efortil Tans Equipamentos
.quipo polifix 2 vias Polycot n! &7 7| Efedrina Bisturi elétrico
. Equipo polifix 4 vias Polycot n® Ergotrate inj 7 & | Aspirador
E‘P“‘-’f Equipo micro gotas Polyeot n* Fur id @4 | Ar comprimido
-1 7| Equipo de sangue 2 Z |Vieyin®'| =2, () Fe Microscdpio
Dreno penrose n° : Vieryl n® | Glicose 25% Rx em sala
Dreno sucgdo n° Vicryln® | Glicose 50% /)& | Monitor Cardiaco
Dreno térax Kit n° Vicryl n* Geramicina A& | Oxmetro de pulsu
Urofilx sist. fechado Cat. gust./simples n® Gl de Cille Cilcio ;| Carro de
Urofilx sist. aberto Cat. pust./simples n° Heparina . LA | Oxigenio (02)
£/57| Eletrodos descartivel Cat. gust./simples n® Haemacel 500ml| Prétese Mat. Espec.
Prestobarba Cat. gust. cromado n® Kanakion p =
Pulseira para RN Cat. gust. do n° ketalar DI % 70 pn Sdovrem
> & | Lamina de bisturi n® 2P, Cat. gust./cromado n® Metaclopramida (Plasil # 7
= | Lamina de bisturin® | / Kit Obstétrico cromada. Niprid VLl =
Lamina de gilete | Orastina 53 b
Bisturi descart n’ Fios Sutupak ¢/ agulha 2% | Prosfzmine @5 2 7
& £ | Luvas estériln® 72 .5 | Cera de Osso /| Pavolonsa, 3
£22 | Luvas estéril n° £, 3 Alatrfl 47 tr < £f S Frs
(@] Ly < é" o .
¢ d i e '4‘ //, o= /7 - w u.nagresﬁ Baga Sl
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ESTADODO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAO
CAXIAS-MA !

EMSERI-I-

Empresa Maranhense de sam;m Hospitalares

MHHHHHH

GOVERNG OE T00OS NGS

NOME: /&M}\;OLM)/ ,S,@m@* P sorndio-
PROCEDIMENTO: (QoMdnd, Tenmd 21170 )
CIRUTGIAQ: A)z em[u

sExo:_¥ LEImo
| INICIO: M S 5 TERMINO:
| “mipico avxiuiar: 1. loLih WRito ao

CIRCULANTE: __ W~ & heno | ilo

U-yC’"

INSTRUMENTADW :
ANESTESISTA: - ool

ANESTESIA: RAQUE[X] PERIDURAL[] GERAL[]

CONSUMO DE MATERIAL/MEDICAMENTO POR PROCEDIMENTO
Quant. Material Quant, Material Quant. Material Quant. Material
o Absorvente Sonda Aspiragdo n® Formol Ampicilina
Agulha de Insulina Sonda Aspiracio n® Agua Oxigenada Cefalotina
Agulha 25,7 Sonda Gistrica n® ANESTESICOS L) . [Cefazolina
k] Agulha 30x8 Esponja gel n® Xylocaina gel Gentamicina
9 Apulhad0x12 1 Cottonoide n’ Xvlocaina spray
= Agulha raque n%~J (79 Surgicel | Xylocaina 2% s/v SOROS
= Agulha raque n° Tela de prolene Xylocaina pesada Fisioldgieo 0,.9% 250m]
&S Agulha peridural n* = _ | Faixa de smarch o,__. | Neocaina pesada 2 Fisiolégico 0,9% 500m]
Seringa I ml O Comp. de'pazes Neocaina isob4rica =t Glicosado 5% 500mi
Seringa 3 ml ¥ ) | Comp. Cirdrugicas-uni Neocaina 0,5% S/N R Ringer lacrado 500m!
o + Seringa 5 ml Gase Vasilinada unid Neocaina 0,5% C/N Manitol
s Seringa 10 ml Algodio ortopédico n° MEDICAMENTOS
9 - Seringa 20 ml Algodio ortopédico n® Adrenalina
Cateter jelco n® 14 ] Atadura de crcopon n® Aminoflina PSICOTROFICOS
Cateter jelco n® 16 Atadura de creopon n° Atropina Dormine
Cateter jelco n® 18 Micropore o) »~ | Agua destilada ] Dornot / dolasal
Cateter jelco n® 20 ~ 1o 1 | Esparadrapo N Bicarbonato de sédio } R Dimorf
Cateter jelco n° 22 "~ '[Toca o/ elastico Buscopan(HIOSCINA) Diazepan
Cateter jelco n* 24 Gorro masculing Cedilanid Fertanil (frasco)
N _ [ Cateter ocular 02 Sapatilha Cortizonol 100mg 1 Fertanil (amp.)
Cateter peridual Miscara Cortizonol $00mg Propofol
Cordeclamp ] Escova desc degerma Cloreto de sédio 10% Thionembutal
i Scalp n°® 19 Fios agulhados Cloreto de sédio 20% Isoforante
e Scalp n® 21 4 Mononylon n° 3/ O Cloreto de potdssio 10% Etrane
i3 Scalp n®23 Maononylon n® A [ Decadron Hallotano
Scalp n® 25 Mononylon n* ~)_~ | Dipirona
Scalp n® 27 Mononylon n* Dobutamina
iR Equipo inj. Lateral Polycot n* Efortil Taxas Equipamentos
Equipo polifix 2 vias Polycot n® _Efedrina Bisturi elétrico
. Equipo polifix 4 vias Polyeot n® “Erpotrate inj Aspirador
| Equipo micro gotas Polycot n® " | Furozemida Ar comprimido
& Equipo de sangue 1 Vieryin® | [, Fernagan Microscépio
Dreno penrose n® Vicryl n® Glicose 25% Rx em sala
Dreno suceiio n° Vicryl n® Glicose S0% Ménitor Cardiaco
Dreno térax Kit n® Vieryl n® .| Geramicina Oxmetro de pulso
Urofilx sist. fechado Cat. pust. simples n® v | Gluconato de Célcio Carro de anestesia
Urofilx sist. aberto Cat. gust, simples n° " | Heparina Oxigénio (02)
5 Eletrodos deseartdvel Cat. gust. simples n° Haemacel 500ml Prétese Mat. Espec.
Prestobarba Cat. gust. cromado n° Kanakion i N
Pulseira para RN Cat. gust. cromado n° ketalar ™ : oA e O
| Lamina de bisturi n9] Cat, gust. cromado n° Metaclopramida (Plasil) \
Lamina de bisturin® Kit Obstétrico cromado Niprid
Lamina de gilete | Orastina
Bisturi descart n° Fios Sutupak s/ agulha Prosfgmine
%, Luvas estériln® ] [/ Cera de Osso i Pavolonsa
3 o | Luvasestériln’ J.< ‘

Tée
cQREN -Ma: 837 o= )
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ARANH ?EI:%&?A“;&:;&%DASAWE ‘ EMS Rl‘l‘

e vooas HOSPITAL REGIONAL DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAO i
CAXIAS-MA .
NOME: S&NU&WWAN Ta Sduwl iCQ’R,QEL& sp‘xo;? j_,érro
PROCEDIMENTO: { = ‘ INICIO: S *AS  TERMINO: k3:40 !
CIRUTGIAO:_D&. ALCADES | MEDIGO AUXILIAR:_T®. (XS RICARIG
INSTRUMENTADOR:_P&ULO c@;s:\e_‘ - CIRCULANTE: R &\ WD o
ANESTESISTA: PR . KE RS ceeil | ANESTESIA: RAQUEEE PERIDURAL[] GERAL[]

CONSUMO DE MATER[%UMED]CAMENTO POR PROCEDIMENTO

Quant. Material Quant. ljhtcrinl Quant. Material Quant. Material
Absorvente OL | Sonda Aspiracion® (2_ Formol Ampicilina
Agulha de Insulina Sonda Aspiragio n® Agua Oxigenada Cefalotina
07_| Agulha 25,7 Sonda Géstrica n® ANESTESICOS D2 | Cefazolina
—~ 072 | Agulha 30x8 ‘Esponjalgel n° Xylocaina gel . G icina
02 | Apulhad0x12 Cottonoide n° Xylocaina spray Ol  [Ceapn mraSDR
-—~0DL[ Agulha raquen® 25 Surgicel Xylocaina 2% s/v SOROS
Agulha rague n* Tela de prolene Xylocaina pesad Fisiol6gico 0,9% 250m]
Agulha peridural n* Faixa de smarch Neocaina pesada )< | Fisiolégico 0,9% 500m]
Seringa 1 ml D4 | Comp. de gazes Neocaina isobdrica Glicosado 5% 500ml
Seringa 3 ml Comp. CirGrugicas-umnid) Neocaina 0,5% S/N Q= |Ringer lacrado 500ml
Q2 | Seringa 5 ml Gase Vasilinada unid Neocaina 0,5% C/N Manitol
02 | Seringa 10 ml Algoddo ortopédico n® MEDICAMENTOS 0L | Radascr ciy
&% _| Seringa 20 ml -_| Algodiio ortopédico n® Adrenalina 1 oL [BeswdpPeton
Cateter jeleo n® 14 O€ | Atadura de creopon 5?5 Aminoflina PSICOTROPICOS
Cateter jeleo n° 16 Atadura de creopon o’ 0% | Atropina Dormine
Cateter jelco n® 18 Micropore 032 | Agua destilada Dornot / dol
QL | Cateter jelco n® 20 s¢ | Esparadrapo : __| Bicarbonato de sédio Ol [Dimorf
Cateter jelco n® 22 > Toca o/ elastico Buscopan(HIOSCINA) Diazepan
Cateter jelco n° 24 w Gorro masculino 1 Cedilanid Fertanil (frasco)
OL | Cateter ocular 02 Sapatilha Cortizonol L00mg OL | Fertanil (amp.)
Cateter peridual Adscara Cortizonol 500mg Propofol
Cordclamp Escova desc degerma Cloreto de s6dio 10% Thionembutal
Scalp n® 19 Fios agulhados : Cloreto de sédio 20% Isoforante
Scalp n° 21 04 [Mononylonn® 2. § Cloreto de potissio 10% Etrane
Scalp n® 23 Mononylon n® Decadron Hall
Sealp n* 25 Mononylon n® O2 | Dipirona 0L | BoDasdcdhuwdn
o Scalp n° 27 fononylon n® ; Dobutamina ol |cETelROTELD
Equipo inj. Lateral Polycot n® Efortil Taxas Equipamentos
| OA4 | Equipo polifix 2 vias Polycot n* U\ - | Efedrina ¢ | Bisturi elétrico
el Equipo polifix 4 vias Polycot n* Ergotrate inj > Aspirador
- Equipo micro gotas Polycot n* Furozemida w Ar comprimide
Equipo de sangue 073 | Vieryln? i Fernagan Microscopio
Dreno penrose n® Vieryl n? Glicose 25% Rx em sala
Ol Dreno suc¢fio n® Vieryl n? Glicose 50% x Monitor Cardiaco
Dreno térax Kit n° Vieryl n? Geramicina 2 Oxmetro de pulso
Urofilx sist. fechado DL | Cat gust. simples n*2.0 Gluconato de Célcio ¥ Carro de anestesia
Urofilx sist. aberto Cat. gust. simples n° Heparina 5 Oxigénio (02)
5 | Eletrodos descartdvel Cat. gust. simples n® Haemacel 500ml _° Proétese Mat. Espec.
Prestobarba Cat. gust. cromado n* Kanakion ¢
OL | Pulseira para RN Cat. gust. cromado n*_ ketalar
0L | Lamina de bisturi n®2: Cat. gust. cromado n* Metaclopramida (Plasil)
Lamina de bisturi n® Kit Obstétrico cromado Niprid
Lamina de gilete | Orastina
Bisturi descart n° Fios Sutupak s/ agulba Prosfgmine
C= | Luvasestériln® 3. 5 Cera de Osso Pavolonsa
B Luvas estéril n® €. 5
o 3.0
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ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Em—saghnﬂw&

EMPRESA MARANHENSE DE SERVIGOS HOSPITALARES
HosPITAL MACRO REGIONAL DE CAXIAS DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAO

A0 MEDICA i
ENFERMARIA 33 Lemo 69 A 03 pata 04/04/19

Nome | IDADE
JAINARA DA SILVA CORREIA 21
' DIAGNOSTICO / EVOLUGAO

FRATURA DE FEMUR D
PRE OPERATORIO

PRESCRICAO HORARIOS
1-DIETA LIVRE | oy
2-SF 0,9 %-EV 20 GOTAS/MIN i q "Z@ 00
3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 HS ' N ) P
4-TRAMAL 100 +-100 ML SF 0,9 %-EV  8/8 HS R, o ‘ g
5-LIQUEMINE 5000 Ul SC 1X DIA ¢

6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 8/8 HS i Z < @)j}

7-CCGG ey
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EsTaDO DO MARANHAO

GOVERNO ‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
MARANHAO EMSER

EMPRESA IMARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES
HosPITAL MACRO‘ REGIONAL DE CAXIAS DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAQ

- PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA
ENFERMARIA 33 Lerro 69 An03 pata 05/04/19

wos

NOME 1DADE

JAINARA DA SILVA CORREIA | 21
'DIAGNGSTICO / EVOLUGAO

FRATURA DEFEMUR D
PRE OPERATORIO

PRESCRICAO HORARIOS

1-DIETA LIVRE —
2-SF0,9 %-EV 20 GOTAS/MIN _(s8@)
3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 H ; NT LD
4-TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 HS
5-LIQUEMINE 5000 Ul SC 12/12H ' 1~ &&)
6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 6/6H '
7-CCGG

8-COLOCAR TALA COXOPODALICO

Rid-py. 1976
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: ESTADO DO MIARANHAO
GOVERNO

| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EM s f= RH—
MHHE !LH EMPRESA MIARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES DU A SR I,

|
HosPiTAL MACRO| REGIONAL DE CAXIAS DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAO

PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA

ENFERMARIA 3.3 Leto 69 Al 03 Data 06/04/19
Nome | IDADE
JAINARA DA SILVA CORREIA 21

'DIAGNGSTICO / EVOLUCAD
FRATURA DE FEMUR D '
PRE OPERATORIO |
PRESCRICAO | HORARIOS
1-DIETA LIVRE |

3-SF.0,9 %-EV 20 GOTAS/MIN
3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 H
4-TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 HS
5-LIQUEMINE 5000 UI SC 12/12H !
6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 6/6H !
7-CCGG : i
8-COLOCAR TALA COXOPODALICO i
9-HEMACEAS -20 GOTAS /MIN '

2
o
o
|
|
1
1
B F
& - ;
[
|
|
|
|
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ESTADO DO MAARANHAO

GOVERNOD | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ™M ER
M HHHNHH“ : EMPRESA MIARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES b e
GOVERNO DE TODOS NOS | o

HosPITAL MACRO REGIONAL DE CAXIAS DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAO

PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA

ENFERMARIA 3.3 LEle 69 An03 Data 07/04/19

Nome ] IDADE

JAINARA DA SILVA CORREIA “ 21
DlAGNf)STICO/ EvoLucAo

FRATURA DE FEMUR D o

PRE OPERATORIO

FRATURA DE TORNOZELO D

SOL HEMOGRAMA POS TRASFUSAO

-
i
PRESCRICAO HORARIOS
1-DIETA LIVRE b,
2-5F 0,9 %-EV 1000 14 GOTAS/MIN ar! 3o + Socmpa

3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 H At ,  0be-
4-TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 HS bl SR ofe
5-LIQUEMINE 5000 Ul SC 12/12H ' Jﬂ‘)’a.y % o< @iz@’

6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 6/6H &y, Wa’@r

7-CCGG
8- CONCENTRADO DE HEMACEAS 600ML EV 40GTMIN Moo
F
9- SOL EXAMES POS TRANSFUSAQ -
—_
~
e
%.%06@“}
S
b 2 VQ‘" &w €
AP Ry i\
(' e
o
|
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e —————

F§7A00 00 MARANAAO

GOVERNOD  SERETARI DE ESTADO DA SACDE EMSERH‘

Mﬂﬂﬂﬂﬂﬂ FAPTESA NARAMHEIEDE SRS Hogmaags vl

COVERND DE TODOS NOS

HosPITAL MACRO REGIONAL DE CAXIAS DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAO

| "PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA
ENFERMARIA 33 Lemo 69 A 03 Data 08/ 04/ 19
Nome 1DADE
JAINARA DA SILVA CORREIA 21
DIAGNOSTICO / EVOLUGAO
FRATURA DEFEMUR D }
1 PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D

SOL HEMOGRAMA POS TRASFUSAQ
08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFECCIOSO
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS

g \.GURADA HEMOTRANSFUSAQ
PRESCRICAO HORARIOS
1-DIETA LIVRE AN A
2-SF 0,9 %-EV 1000 14 GOTAS/MIN | - ((Fsoo
3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 H | %%/ @ 3
4-TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 H SE DOR &
5-LIQUEMINE 5000 UI SC 12/12H | J W ﬁ— P
6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 6/6H | B F2 g &
7-LOSARTANA 501G COMP VO 12/12H R Fid FE
V- (T I Jo- jﬂi\f‘-)” O _[¢ |1 -7
; 2k )
g f \m\ '3\ \?Q\
, o
-~ R
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| SkWRTAIA P5 EsTARD oA Sat0e

!mpnm MaaHE2E BE SEAVICOC MOCPITALARES

HospitaL MACRO REGIONAL pe Caxias DR. EVERALDO FERREIRA AaAGlo

WYY

HARANAAD

GOVERND DE TODOS NOS

Empresa

EMSERH

Lol

- PRESCRI JCAO
ENFERMARIA 33 Lero 69 An03 pata 09/04/19
NOME fDADE
JAINARA DA SILVA CORREIA 21
DIAGNGsTICO / EVvOLUGCAO
FRATURA DE FEMUR D
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D
SOL HEMOGRAMA POS TRASFUSAO
07/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFECCIOSO
PRESCRICAO [ HORARIOS
1-DIETA LIVRE . Wiz Jﬁuww
2-SF 0,9 %-EV 1000 14 GOTAS/MIN | 3 M =
3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 H | ) b@/@
4-TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 H SE DOR W i
5-LIQUEMINE 5000 UI SC 12/12H | A W%g E! H
6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 6/6H __—_ | s QLLQ_,'O wr
7-CCGG g4 )] —
/A
\'\\"" ,a\f“ 28
|
“}‘(, w/ :
—~ !
|
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 15 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190478626 Vitima: JAINARA DA SILVA CORREIA
Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAINARA DA SILVA CORREIA

N

w

% 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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

3

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 sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030050

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 informacgdes.

Atenciosamente,

-]

o

Seguradora Lider-DPVAT ]
~

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

(9]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 31 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190478626 Vitima: JAINARA DA SILVA CORREIA

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAINARA DA SILVA CORREIA

N

]

g Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.725,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

N inferiores 70%

) Graduagao: Em grau médio 50%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: JAINARA DA SILVA CORREIA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000095908-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 ndo 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 Recomecgo, 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

Zstamos aqui para Vocé
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