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PROCURACAO

OUTORGANTE: | panciol Wrncterdine s Sondan, &mnﬁﬂrﬂ

ralderay, bindsdore, | ga 3 83U 912 905 JPE L CPE:(BLORY.
GeY -@) verudenie re, Ghuc THED 1) O3, %m

do lPE. CEP: B3L3A - 5O

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n® 20.832 ¢ portador do CPF sob o n®
802.111.353-72, com escritdrio situado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento de procuraglo, ofa) Outorgante acima
qualificado(a) nomeia e constitui 0 advogado retro Outorgado a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com # cliusula ad judicia et exira, em quaiquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo proper contra quem de direito as agbes competentes ¢ de
defendé-los nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisio, usando os recursos
legais ¢ acompanhando-os, conferindo-lhes. ainds, poderes especiais pare confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordes, podendo ainda substabelecer esta a
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, para
ingressar com A¢d@o de Indenizago por Ato lliciio, em face de qualquer seguradora
integrante do consdreio instituido pela Resolugfio 1/75 do Conseltho Nacional de Seguros
Privados — CNSP ¢ revigorado pela Lei n® §.441/92,

Recife, JO) O1 A5

Eyméigh \bmchiolne db %o

Outorgante
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DECLARAGAO

DECLARO, para o3 devidos fins, de fato e de direito,
nos termos da Lei n® 1.06D/50, gque sou pobre e gue,
pertanto, ndo poderei arcar com as= custas processuais, s=em
preijuizos proprios e de minha familia.

Por ser a expressdc da verdade, firme a
E

penas da lei.

Becife (PE), 151 ge jgyrﬁhfﬂ? (o= _jLJJ(ﬂ g

thange k. Nomchienlbe  deo -"‘l‘”"lf}"
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cleum dé Ucomréneis LilefWC U sera/Policis civillinfopolixm VBOEPreview. himl

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO L| 58449
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL MIGUEL ARRAES - 28° CIRC DEL.

PAULISTA 0245 186/
BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E2115000059

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/05/2018 as
10:38

- os que
aconiecau no dia 24/3/2018 &3 18:17

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO BE JANGA (BAIRRO), 1, AV. CLAUDIO
SUMROS LEITE, JANGA, PAULISTAPE - Bairro; JANBA -
PAULISTA/PERNANEBUCO/BRASIL - Ponto de Raeferéncia: PRONIMO A
PONTE DO JANGA T
Locs! do Falo: VIA PUBLICA

Peszoas) envolvidais) na ecomencia;

AINVESTIGAR ( AUTOR \AGENTE )
AINVESTIGAR Il [AUTOR\ AGENTE

Objete(s) envoivideis) na ocorréncia:

VEICULG: (Usado na geragdo daocorrancis) , que sstava em posse dofa) Srle):
A INVESTIGAR

VEICULD; (Usado na geragio de ocorréncia) , que astayva am posss dola) Sria):
A INVESTIGAR 1L

Qual:ﬁcagia da{s) pessna(s} envoivida{s}

FRAMCIELE VANCHESLINE DOS SANTOS lphnltl ae phlﬂ:.} Saxa:
Feminino Miz MIRIAM MARIA DA SILVA Pel ROBERTO FRANMCISOD DOS SAMTOS Dats
de Nascimento. 16/54853 Natourslidads PALMARES / PERNANBUCO /| BRASIL Documentos
TESSA912/CDS/PE (RG). 48102188447 (L PF) Extado Civik: SOLTII“'IA} Escoleridade: 2°, ORALU
COMPLETO Proflzsfio: VENDEDOR{A) Teletones Caliulsres:

- 498740828

Enderege Residencial BAIRRO DE JANGA (BAIRRO), 88, RUA TRES, N° 83, JANGA ,
PAULISTADE - CEP: §E000-000 - Balrre: JANGA - PAULISTAPERNAMBUSO/ERASIL

A INVESTIGOAR (sde prenents as plantde) - Sexo: Massullne Naturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

del 16/05/2018 10:25
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etim d€ UcomEncia DUE NSNS SETRIEOICEE O1F LA INIDP OUXIT B\ EXTEV IEW. 0L

A INVESTIGAR 1i (nfio pressnts mo piantdo) - Sexc: Hasculine Naturaidade: NAD
INFORMADO / PERNANBUCDO / BRASIL

Quaiifica¢fo do(s) objeto(s) envoivido(s)

FIAT URO (VEICULO) de proprisdads dofa] Sr(z): A INVESTIGAR, que estsva am posss
doje) Srja) A INVESTIGAR

CatwgorsMarnaiModsio; AUTOMOVEL/FIAT/UND Objstn spresndido: Nie

Cor CINZA - Quanbidsde: (UNIDADE NAOC INFORMADA)

Placs: peW2488 (PERNAMBUCOMNAG INFORMADO)

CORSA CLASSIC (VEICULD) de propriedade dola) Sria) A INVESTISAR II, qus estavs
em posss dofs) Sr{a): A INVESTIGAR U

Catsgona/anaiotels: AUTOMOVEL/GM/CLASSIC Objeto apeendido: Nie

Cor PRETA - Cusnideds: (UNIDADE RAD INFORMADA)

Placs: KIPB766 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO)

Complemento / Observagio

POR VOLTA DAS 10:88H DE HOJE, COMPARECEU A ESTE POSTO POLICIAL, A PESSOA
DE FRAMCIELE VANCHESLINE DOS SANTOS , INFORMANDO QUE MA DATA E HORA EM
TELA, FOI VITIMA DE ATROPELAMENTO NO EAIRRO DO JANGA, EM PAULISTA/PE,
occAsSiAo 2l GQUE ENCONTRAVA-SZ MA CALGADA, GUANDD 08 VEICULOS ACIMA
DESCRITOS ENVOLVERANM-SE MUMA ¢cOLISAD, TENDO UM DELES, O QUAL SEGUNDD
AVITIMA, © VEICULD FIAT UNC WAY , DE COR CIMZA E FLACAS POW-2488/PE,
ATINGIU A MESHA NA CALGADA. A VITIMA CAIU AD SOLD, E FOI SOSORRIDA PELO
EOMBEIROS { OCORRENCIA N° CERTIEAC 2048APHOBSGIE DIV.OP / REGISTRO GERAL
M° 7834012)) PARA A UPA SE OLINDA ( ATENDIMENTO N* 12714817) , DE ONDE FOI
TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES , ATRAVES DA SENHA N° B300878.
DE ACORDO COM O PRONTUARIO MEDICO DO HMA N” 113818, ASSINADOD PELD DR.
ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE - CAM 13344 E SUA EGUIPE, A VITIMA DEV
ENMTRADA MESTE NOSOCDOMIO NO DIA 15/032018 AS 20:15H, COM HISTORICO DE
VITIMA DE ATROPELABENTO HA 02 DIAS, E SENDO DIAGNOSTICADA COM FRATURA
DE 0S809 DO METATARSO ( TALUS ESQUERDO )+ PRESENCA DE EDENA E
SUBMETIDA A CIRURGIA. RECESEY ALTA NG DIA 27/03/2010, CABO AFETO A
DELEGACIA DE ENGENHO MARAKGUAPE ( DP JANGA ).

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

FRANCIELE VANCHESLING DOS SANTGS AASTNEA e,
(VITIMA) Jfa¥ )

E.Q. ragistrade por: TEREZINHA totlt

‘AL
{?u ER

e LL"’IL-";“

de 2 16/0572018 10:25
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
“ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidie n° 2018APH000638 Div. Op.
|

Com fulero no-art. §* XXXIV, lers "b" da Constituigio lf?edmi Bragileira, venho por meio
de solicitaglo feita pelo(a) Se(*). ALVARO CESAR DE GUSMAO, 24 anos,
BRASILEIRA(a), CASADO(8), RG n® 4343820 SSP/PE. inscrito(a) an Receita Federal sob o
CPF n" (123.224.924-50, rosidente & RUA OITENTA, n* . QD 57 BLOCO 10 APTO 303,
MARANGUAPE 1, PAULISTA-PE, certificar que c:f: Grupamento de Bombeiros de
Alendimento Pré-Hospitalar atendeu o uma ocorréacia no dia 24/03/2018, por voha das 18:17
hs, no enderego: AV, CLAUDIO GUEIROS LEITE. S/N, JANGA PAULISTA-PE. refercnic
a um(a) COLISAQ, envolvendo AUTOMOVEL FIAT UNO WAY CINZA PGW2488-PE ;
AUTOMOVEL CORSA CLASSIC PRETA KIP)760:PE, nofa) qual fora vitimado(a) o(a)
$r(*) FRANCIELE VANCHESLINE DOS SANTOS, inscrito sob o CPF n® 081.021.964-67 ¢
Regisiro Geral * 7834912, atendido(a) pela Unidade Téijea de Resgote do Grapamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandads pelo(a) SGT 951006-0 SILVA. Fai
transportado(s) para 0 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OLINDA. Registrado(a)

cum © prontudrio n® 1271417. Ficou aos cuidados do médico MICHELE , registra 22710. Os
S\

Polglo em 14052018
A wuteniicidade desia certidda deve or ceafirmads meavds do porial da Corpe de Besmboiras, na cor
hipfwwrw. chen pe.pov b/ comiuber probecels w" J01EA PIGOELS

Av, Jolo de Barrus, 399 - Boa Vista - RecifePE - CEP $0050-180
Fose: (81) 31829126 / CNPS: 00.358. 7730001 44

: F:5 o T :.:!1:5
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PERNAMBUCO

"IIII. ) tETana

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: FRANCIELE VANCHERLINE DOS SANTOS REG:113510
IDADE:_D. 4 (o SEXO:_ £ DATADAADMISSAD 26/3/2018 DATADAALTALZ / @3/ (2
[ DIAGNOSTICO: Eﬂs‘tm“ for o) TE s {523 aas st
¥

TRATAMENTO REALIZADO: =

QEMaﬁ 4&@@ e Fﬂ”i“ {gan. Nasis Alﬂ aan f (4 o0
dad ¢

ey q way AYe
s = = =i = B
e
T ORI
11‘:111
_‘h&
AR .“l!-v\'*"'
ﬁ“ 111'1 'ﬁ
| tﬁ}w[i J.(:'#_ﬁﬂ_n" e e @? [eZ 207 J_-___.- L A :"_"-"-.. i s i
Jn Exn [ i NEfF 9 M. O ' ..- T A o S
A Ly pa- = O - daad a0 A& £ 55
b Lo Qacl oy et & n Act..fo. -
Jltcfsss A~ et ot
PROGRAMA APOS ALTA: ;
"AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{Yy NAOY{ ) g P otey
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / f
pru O fle oy
1l
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FFSUS Laudo para solicitagio de autorizacdo de internagdo

? HOSPITAL MIGUEL ARRAES

STABELECMENTO EXECUTANTE m MM I
HOSPITAL MIGUEL ARRAES [

Ime go Pacianis l ' i

iNCIELE VANCHERLINE DOS SANTOS . -

ﬁm_ﬂﬁ §- Dats da Nasgiments |

82030052 16/08/4983 | |

o . | \1 Ysalivol |

IAN MARIA DA SILVA |

ime Responsavel ;

e b

ET_FE&H*M |

funizipio i7-BGE i 18-UF 18-CEF

WUETA ] 251070 || PE H £3439520 |

wmrécmnsmmmmmn

2% - CID- 1 Principel 25 CiD 10 Secundivio - 26 - CID 10 Causas Assotiscal
1

s /1]

fspecilicads , 30 - Carster da Aandimersn 31 - Dacumento 32 - N* 0o Docoments (CNSACPF; do Profissional Soiiciantaifssistanis
[[cacus ()cpF |f :
34 - Data da

Empregado { ) Empregador (- Aastbnomo { jDesempregets

18 - Documsnin 48 - N* g0 Documanto [CNSICPF) 45 Pofissional Autorizacor
CNS | )CPF ||

Dot g Autonzacis 8- ma%gmm

fi ~CI tiudicg

w1,

-

14
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=:1I FICHA DE INTERNACAO

e Rua Estraca da Fazenidinha, S/N Céd. Atendimento: 421862
HOEPITAL laguaribe - Paullsta - PE ':m'-
MIGUEL CEP. : 53.400 - 000 e s
DADOS DO PACIENTE
| Paclente: FRANCIELE VANCHERLINE DOS SANTOS Prontudrie: 113510
Idade: 243 7m 9d Sexo: F Estade Civil: SOLTEIRD Data de Nascimento:  16/08/1993
o s .
R.G. L.P.F.: Telefone: CEP 53439520
Endereco: ARUA TRES | 45 - JANGA - PAULISTA -PE
Dados da Internaciio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagho:  26/03/2018 08:51
Convénio:  SUS - INFERNACAD Plano: GERAL

Unidade Internacio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA 'Laito: VERD2-25
Médico Internacio: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

DADOS DO RESPONSAVEL

Telafone: Cidade: Estado civil :

Nome: R.G.: CPF.: 3 ’{.C.Ilf
Endersco; - Numero: . :F-s“'-r{jq__ ;
d"ﬂ.—.

\ DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Datadaa: A/ Q7 /_ L8 Hora da Alta:
Motive: [ﬂbﬂelharadﬂ [ 1A Pedido [Itransferéncia [_Pebito [ Evasio

Condigdes de Alta: an& ggmqga (G mad gien o

Diagnéstico Principal.....: 'ﬁi— ge T cilern Emdlr TSl

>,
Diagnéstico Secundériods.: 2 EN. :6 P\; Kl
@)

Diagnéstico Secundario02.: 0

NC.

Em&ﬁﬂhda Hahgﬂ da&g

'. FYIIE A sL B TIE,
Assinatura & %ﬁﬂ Mnmm peﬁsoa mponza!vel

Agtorizo a Internacso do pacienta acima mencienadc no HOSPITAL MIGUEL ARRAES G o tratamentos o i
(Intervencio dirtrgica, amt&s,uanﬂu'sﬁﬁ, mmésdesmme ou qusiguer Ff‘ m&mnﬂhemme[) qﬁ

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020816330261000000040403556
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
PROTOCOLO CLASSIFICACASREDE IMIP

EE————

Resumo da a0 de Risco - Protocole
& hora.retirada da senha: 25/03/2018 20:13-
= ' Moms Paclents: FRANCIELE VANCHERLINE DOS SANTOS
Cad. Paclente: 113510 :
D=tz de Nascimento: 16/08/1993
Sexo: Feminino
idade: 24
Senhs: 0e21
Convénlo: 2 . SUS - EXTERNO [ URGENCIA
Atendimanto: 421808
SAME: 100688

Periodo: 25/03/2018 20:37 - 25/03/2018 20:38 . )
ROBERTA RODRIGUES DA SILVA - GOREN: 445779 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classicaces
Prioridade: #

£l AMENTO HA 24 HORAS REFRE DOR EM

Cor:
Cusixa Principal PACIENTE CHEGA COM RELATO DE ATROP
MID.
NEGA OUTRAS COMORBIDDADES
Obssrvagio: SENHA:5380573
UPA OLINDA

Jxggrams sintoma: TRAUMA
- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS

‘_\_.xinﬂna:hr{es}:
Especialidads: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitals Lidos: - GLICOSE: 105.00 MG/DL :
Vitais <y SISTOLICA: 120.00 MMHG q\ﬁ 1S
- P ADISTOLICA: BD.00 MMHG @:& . 13?..
r{'\ £

JB:‘.!{:";
I8

r(' 3
%@..
816 ap opseq

o

) w

Qliou

SERLIY lanBiy [ejidsoy - YK

por: ROBERTA RODRIGUES DA SILVA - COREN: 435778 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
D&_u Iimpressao: 25/08/2018 20:38
Sistemna de Acothimanto com Classificagdo de Risco

‘Acolhlda(a)
Pagina 1 de 1
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[OX30 Q9%  8IBPH  [o& NET
'% HOSPITAL MIGUEL ARRAES i

‘Atendimento: 421808 Sen ¥
hadacC .

Out o Hos: 25032018 2045 000
(Pacients: 113510 FRANCIELE VANCHERLINE DOS SANTOS : FEMINING

S Sexo: FEMININOG N

Data do Nascimento: 16/08/1983  |dade: 24 anos Conwvenio: 2 EXTE

Noms :_lt M3a:: MIRIAN MARIA DA SILVA Nome do Pai: i ROTER TR

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOREDIA CRM: 12345

Endereco: RUA TRES - 45 Balmro: JANGA

Clidade/UF: PAULISTA FE Usudrio Atendimento: MAYARAAM

MNacionafidade: BRASILEIRA Nr Decumento Estrangsiro: : i% M(E
W: WJM/J A‘b W

- |
Hipotess Diagnosticd ; ( l
T Taltzs (D) |
L — —_— }
= == N
2 |
|
:
|
‘ﬁ?’-
\_Assinatura & Carimboiédico \ o0
r -
Destino: ( ) Encaminhadoao Ambulatoric ( ) Residéncla
() Transferido: Parz PO
(  )Encaminhado ao setor de internagio '
L
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EVOLUCAO cLiNICA

NOME: FRANCIELE VANCHERLINE DOS SANTOS REG:113510
CLIiNICA: ENFERMAGEM: LEFFO:

DATA/HORA,

[ 26/3/2018  # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

| PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HA 02 DIAS,
m DOR EM MID.

EF: Eﬁﬂu].ﬂ, CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA.

! ‘MID: EDEMA (2+/4+). FERIMENTO DE 03CM, NAO SUTURA-

1 mummcmmn.mmumc
| OU A EXPRESSAOC. BOA PERFUSAO DISTAL.

CD: INTERNAMENTO HOSPITALAR;
‘SOLICITO TC DE PE DIREITO

-

. ehd0
' Qqn()}ﬁ, FEsSoX \ L R g 50
ana.zmmc Ne guur  Ehon ! £ ) g Oy !

AT r%;‘: =] ﬂ‘_‘tu"? @ o P O 'fﬁr f&fb |
| ﬂ{-ﬁxt«'i.rﬂ) (Aas o Ft  + ]'_:'_fﬁgc, )
; Co Mg S e

fe,-f’;nn.r 2o~ B2 00, Cecepaifl coy romeleuis

|G¢J[1M H o itz Lt % Apan. ot on
; el y 204 s s & =

| Cone R2fm (Gt fobin

| 4@?‘1&0 fﬂdﬁmﬂa

Aol gae !
Leimaprg Arbatilonsd |

ManT g, Tu  oTyh o Tonae
Lot Cwave,c D= A4

o

T e ———

A il L
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

o Pagina.: 0001
MV 2000 - Sisterna de-Ceniro Cirirgico Obstsirico Data..... 26810372
# Ficha de Cirurgia Deseritiva { Hmﬁ??ﬁﬂ fm
Aviso de Cirurgla : 48727 Sale; G003 SALA DS
Paciente : 113510 FRANCIELE VANCHERLINE DOS SANTOS Atendimanto ;421862
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteirs :
Leito : 702 VERD2-28 idade 24 Anos 10 Dias 13 Ho
Bt Inicio : 26/03/2618 1002 DOt Fim : 28032018 11:58 =
Cid Pré-Opersiono.: $923 FRATURA DE OSS0S DO METATARSD

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAQ / FRATURA-LUXACAG METATARSO-FALANGIANA
INTER-FALANGIANA (PRINCIPAL)

o cmia: 061 SUS - INTERNACAD
(7% Anestesiz: 05 RAGUI ANESTESIA

Descricéo Cirargics :
DIAGNOSTICO:FRATURA DO TALUS ESQUERDO
INTERVENGAQ: REDUCAQ CRUENTA + FIXACAC COM FIO K + PARAFLSOS CANULADOS
OPERADOR: DR
12 AUXILIAR: DR BRUNO
2° AUXILIAR: DRA LUCY
INSTRUMENTADOR: ERIKA
ANESTESIARAQUI ANESTESIA

ATO DE INTERVENGAD

"PACIENTE.EM DECUBITO DORSAL 808 RAQUIANESTES!A
- ASSEPSIA+ ANTI-SEPSIA
3- APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS E GARROTEAMENTO DE MIE
4- INCISAD OBLIOUA EM REGIAD INFRAMALEDLAR { ATERAL DIREITA
! S-DIVULSAO POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA
& REDUCAD CRUENTA DA FRATURA COM AUXILIO DE FICS K
7- COLOCADO 2 PARAFUSOS CANULADOS 4.5 N'4G E 45 ; _
£ gE eﬁmm REDUCAD DAS ARTICULACGES TIBIO-TALAR E SUBTALAR - VERIFICADO COM O AUXILIO DO INTENSIFICAD
8- FECHAMENTC POR PLANDS
10- SUTURA COM NYLON 3 EMPELE
11- CURATIVO
12- SOLTURA DE GARROTE DE MIE
13- COLOCACAD DE TALA BOTA EM MIE
14- DBSERVADO BOA PERFUSAO DISTAL

Achades Cirdrgicos:

DR{A) : ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE
CHM ™ 13344

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MICUEL ARRAES DE-ALENCAR
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GESTAO

S ; UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA
S5 GREGORIO LOURENCO BEZERRA
ot [TALAR
Olinda, 08 de Abril de 2018.
DECLARACEO

Declaramos que na ficha de atendimento n*1271417, onde se Ié o nome da
paciente FRANCIELE VANCHERLINE DOS SANTOS e nome da m3e MIRIAN MARIA
DA SILVA, lela-se FRANCIELE VANCHESLINE DOS SANTOS e MIRIAM MARIA DA
SILVA. Informamos gue houve uma falhs na hors do cadastramento da

paciente, mas que seus dados foram retificados mediante & apresentagdo do
RG: 7.834.912.

RODOVIA PE 15.5/N
CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE
FONE: 3184-4303
™ 1
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Atendimento: 1271417

~
= -
nestine: ) 20 Ambulstoris | ) Residéncia \_)
v f,t|
1)1

1271417

=
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UPA-24 HORAS - OLINDA
da

de Risco - Protocsio PROTOCOLO

Noms Pacients: FRANCIELE VA SANT,

o g NCHERLINE D08 oS

Data de Nascimento:

L Sexo: Feminino
Idads: 24

Senha: 0287

Convénio: Z

Atend :

SAME:

Periodo: 24/03/2018 16:27 - 24/08/2018 19:28

ALEXSANDRA DA SILVA FERREIRA - COREN: 1

38761 - FUNGAO:

Prioridade:
Quelxa Principal: TRAZIDO PELO CB, V DE ATROPELAMENTO, RELA i
il Lo ) TO DE DOR EM REGI'AD
anmq.la: NEGA ALERGIA ;
NEGA VOMITO DESMAIO

Fluxograma sintoma: SITUACOES ESPECIAIS
Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMEEIRO E MUNIGIPAIS
Espacialidade: CLINICA GERAL

Accihido{s) par: ALEXSANDRA DA SILVA PERREIRA - COREN: 138781 - FUNGAOC: ENFERMEIRO(A)

~ Data impréasioc: 24/03/2018 18:28
Sistema de Acolhimento com Classificagdo da Risco Pégina 1ds 1

el

) : - . .33 .
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EXAME REUROLGEICO
Avaliagiio Priméria: Alerts ( ) Resposta Verbal ( )ﬁmmmm; } Irresponsive
l Ammgﬁ@?éugmm,a RESPOSTA VERBAL
Abertura Ocuisr a voz 4 Crisnfada - G RESPOSTAMOTORA
Abertura Oouiar 5 dor 3 Confuso' e Obedecesocomando. . g
Sem abertura ocular 2 Resposta Inapropriada 3 ; L”@E?EMMW 5 ==
¥ Sons Incompreensiveis 2 Retirada a6 Estimulo Doloross 4.
Sem respostz verkal 4 . Descorticagla © 3
¥ 3 Descersbragse 2
TOTAL DE PONTOS ECG= - 4 Sem resposta motora: 3

Simdﬂ(ﬂ = " - Vg, Mﬂﬁﬂm i 3
Difculdade na i (] TE Defet Motar ) Desvic comissura labisl ( ) Fma TETCE G0

Avaliacio Pupiiar: leocée = b 3 9-13: TCE Mo
Pupiler: Isocéricas { }Anisoctricas ( ) Midriase ( ) Mioss ( | | ECG 14-15: TCE Leve-

Presenca ds sengramento extemo: S ( )N ( ..l'MHmEzk DALESAD .

LesSes infra-Tordcica: S{ ) N( ) Fraturs Paluis:
= » - S
| Lésﬁqplrﬁa-abﬁnnanamzs{ ING) qulamd[agql{.-oa:ga: Fechads( ) Abena( ]

USODE A : — _
Usou 8coak §( )M ) nformarte: Voo }ALcoc?L}Emmms -

Hiifts Alcadlico ( } Alteracsa na Marchs 3
Usou outras crogas: S )N 3 mfarmaeio: Lwcﬁﬂ??o{ ) Alteraghio no Humor ( )

Lols{ ) Maconha( Jcnh{'}cou&n{ ) Crack( ) Lange-perfume( ) Anftaminias| ) Exiasel |

ot i counmmulmm.u;m :
Imobitzacso da Coluna Cervicsk: S( )N( ) + - = Resrimaicao CarBopimonas- 8 1 1
| Imobiizacio Tals Gessada: S{ IN{ ) : R S( NG ) Amsiﬂi?:(n; e

Oxigéniotsrapia: Ventr Y — ififusSo de Fluidos: Egghfc‘)%.. =

Amr%dnsmﬁ'ﬁi;u@wﬂ YNG) = et anumdaﬁ;m;wﬁg YET
MWS{ Y e e o sl
- — . ,
== T o MOTNG DA ., e . ,. b& : |
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FMY200U - Sistema de Gerenciament do 1ot s o=

-Comprovants da Alts Hosp: de Internacao Pagina:
. : Rinler ne: 1/1
2 Pacients Emitido por: LUISKNS
Em: 27/03/2018 100

—

i Atandimento: 421862
,‘ Dt Atendimento: 26032018 . (pg.sy

. Dtama: 270370 :
Pacisntz 113510 meELE vm”ERLlHE Dos SANTOR 16 - 10:11
Sanvico: 37 ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA &
Convénig;

1 SUS- INTERNACAG

Leita: 702 VERD2.28
Plano; 1 GERAL

1 Mative Alta: 1 ALTA MELHORADA o
Usuario: LuISkns

b CiD: 8823
: FRATURA DE 03508 Do METATARSO

DIAGNOSTICO E/0U ATENDIMENTO
OE
- URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
LUIS KLEBER NASCIMENTO DA SILVA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Num. 41001631 - Pag. 12

SINISTRO 3180309983 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCIELE VANCHESLINE DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez
- PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
| SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO FRANCIELE VANCHESLINE DOS SANTOS
7 CPF/CNPJ: 08102196467

19020816330261000000040403556

Posi¢cdo em 15-01-2019 14:21:58

Seu pedido de indenizacdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacdo apresentada que impedem a conclusdo de seu
processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o
quanto antes, no mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu
direito a indenizacao do Seguro DPVAT.

Tipo Status Nome
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