PROCURACA O“AD JUDICIA”

VALDECILA MARIA ANSELMO. Brasileira, casada, costureira, portadora do
RG n.° 1.915.945 SDS/PE ¢ do CPF n° 031.819.084-28, residente e domiciliada
na Rua Bonito, n° 136, Arthur Lundgren I, Paulista/PE, CEP 53.417-180.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; e Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com escritério
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para 0 foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenca, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com OuU S€mM
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honoréarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenca, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 26 de novembro de 2018.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

VALDECILA MARIA ANSELMO. Brasileira, casada, costureira, portadora do
RG n.° 1.915.945 SDS/PE e do CPF n° 031.819.084-28, residente ¢ domiciliada na
Rua Bonito, n° 136, Arthur Lundgren I, Paulista/PE, CEP 53.417-180. Declaro para
os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necesséario especialmente para fazer prova
Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO,
nos termos do Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil, objetivando obtengao dos
beneficios da Justica Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas €
despesas processuais sem prejuizo do seu sustento © de sua familia, principalmente para
ingressar com a presente ACAO DE _COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sancBes administrativas e Criminais, caso a
presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 26 de novembro de 2018.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {8E1174012483

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/11/2018 as 11:46

Complementa o BO Nimero: 18E1174010743

OUTROS ACIDENTES - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 16/8/2018 no periodo da Manha

Natureza Juridica: QUEDA NO INTERIOR DE UM COLETIVO
Fato ocorrido no enderego: AVENIDA JOAO DE BARROS, 1 - Bairro: BOA VISTA -

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ONIBUS / DENTRO DO ONIBUS

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MOTORISTA (DESCONHECIDO) ( AUTOR \ AGENTE )
EMPRESA METROPOLITANA ( OUTRO )

ADEMIR BENTO ANSELMO ( OUTRO))

VALDECILA MARIA ANSELMO { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): [EMPRESA_ C oy
METROPOLITANA ! ' T . LS e

=T At 1

Qualificacédo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VALDECILA MARIA ANSELMO (presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMae: MARIA GERTRUDES DA
CONCEICAO Pai: AGOSTINHO FRANCISCO DA LUZ Data de Nascimento: 24/8/1946 Naturalidade: CARUARU /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 11915945/SDS/PE (RG), 03181908428 (CPF) Estado Civil CASADO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profisséo; COSTUREIRO(A) Telefones Celulares:

~-999284006

Enderego Residencial: RUA BONITO, 136, CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: ARTUR LUNDGREN -1 -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTORISTA (DESCONHECIDO) (ndo presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: MAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO

EMPRESA METROPOLITANA (METROPOLITANA) - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

l1de2 09/11/2018 1:
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ADEMIR BENTO ANSELMO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE ANSELMO Pai: BENTO
PEDRO ANSELMO Data de Nascimento: 15/8/1952 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
1228067/SDS/PE (RG) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: APOSENTADO Telefones

Celulares:
- 983268541

Endereco Residencial: RUA BONITO, 136, CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: ARTUR LUNDGREN - I -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

ONIBUS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EMPRESA METROPOLITANA, que estava em posse do(a) Sr(a):

EMPRESA METROPOLITANA
Categoria/Marca/Modelo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Ndo
Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDL3073 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Descricdo: NUMERO DE ORDEM 524

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE NO DIA 16/08/2018, POR VOLTA DAS 08:00H, NA AV.JOAO DE BARROS,S/N - BOA
VISTA,SOFREU UMA QUEDA NO INTERIOR DO COLETIVO QUE FAZIA A LINHA CIRCULAR/PRINCIPE DA
EMPRESA METROPOLITANA. DISSE-NOS QUE DURANTE O PERCUSO, O MOTORISTA DEU UMA FREIADA
BRUSCA E OS PASSAGEIROS QUE ESTAVAM EM PE CAIRAM SOBRE SUA PERNA, CAUSADO-LHE UMA
"FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA", CONFORME LAUDO MEDICO EM ANEXO. A VITIMA FOI
SOCORRIDA POR BOMBEIROS MILITAR E CONDUZIDA DE INICIO PARA A UPA DE OLINDA, CONFORME CONSTA
EM PRONTUARIO DE ATENDIMENTO:1336764. POSTERIORMENTE, FOl TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES DE ALENCAR CONFORME ATENDIMENTO0:441064. MEDIANTE FATO, VEIO A ESTA CENTRAL
DE FLAGRANTES PRESTAR ESCLARECIMENTOS SOBRE O OCORRIDO E SOLICITAR PROVIDENCIASCABIVEIS
QUE O CASO REQUER. SEM MAIS PARA O MOMENTO, ENCERRO ESTE B.O. OBS: A VITIMA COMPARECEU NA
DATA DE HOJE, 09/11/2018, NESTA CENTRAL PARA INCLUIR O NUMERO DE ORDEN E DA PLACA DO ONIBUS
QUE TINHA FALTADO, BEM COMO INFORMAR QUE ESTAVA ACOMPANHADA DO SEU MARIDO NO DIA DO
ACIDENTE, SENHOR ADEMIR BENTO ANSELMO, TAMBEM JA QUALIFICADO. NADA MAIS DECLAROU.

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

3 \/CW.Q{@(\ /D/cJu N /\] e &Rma

~ VALDECILA MARIA ANSEL

(WUTIVA) "
® =
N
(OUTRO)
B.O. registrado por: CAIO ANDERSON CAMPOS CIRIACO - Matricula: 350521-9
2de2 09/11/2018 1:
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AR, SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
¥ CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2018APH001313 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitag@o feita pelo(a) Sr(*). ROSEMBERG DE BARROS LIMA , 29 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 7302976 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 085.159.864-18, residente 8 RUA SAO GERALDO , n° 54, , ARTHUR LUND.],
PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 16/08/2018, por volta das 08:02 hs, no enderego:
AV. JOAO DE BARROS, S/N, BOA VISTA RECIFE-PE, referente a um(a) QUEDA
DENTRO DE COLETIVO, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*)
VALDECILA MARIA ANSELMO, inscrito sob o CPF n° 031.819.084-28 e Registro Geral °
1915945, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710249-6 ERASMO. Foi
transportado(a) para 0 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OLINDA. Registrado(a)
com o prontudrio n° 1336764. Ficou aos cuidados do médico J 0A0 MARILTON, registro
XX. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de OperagGes /

GBAPH.

Posicdo em 04/09/2018
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hitp:/fwww.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n° 2018APHO0I313

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:54:14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051414541459800000044404596
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 181174010743

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/10/2018 as 12:30

OUTROS ACIDENTES - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 16/8/2018 no periodo da Manha

Natureza Juridica: QUEDA NO INTERIOR DE UM COLETIVO
Fato ocorrido no enderego: AVENIDA JOAO DE BARROS, 1 - Bairro: BOA VISTA -

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ONIBUS / DENTRO DO ONIBUS

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MOTORISTA (DESCONHECIDO) (AUTOR\AGENTE )
EMPRESA METROPOLITANA ( OUTRO )
VALDECILA MARIA ANSELMO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EMPRESA
METROPOLITANA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

VALDECILA MARIA ANSELMO (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMée: MARIA GERTRUDES DA
CONCEICAO Pai: AGOSTINHO FRANCISCO DA LUZ Data de Nascimento: 24/8/1946 Naturalidade: CARUARU /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 11915945/SDS/PE (RG), 03181908428 (CPF) Estado Civil:l CASADO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissdo: COSTUREIRO(A) Telefones Celulares:

-999284006

Endereco Residencial: RUA BONITO, 136, CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: ARTUR LUNDGREN -1 -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTORISTA (DESCONHECIDO) (nfo presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civii DESCONHECIDO

EMPRESA METROPOLITANA (METROPOLITANA) - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

02/10/2018 1:

1de2
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ONIBUS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EMPRESA METROPOLITANA, que estava em posse do(a) Sr(a):
EMPRESA METROPOLITANA

Categoria/Marca/Modelo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE NO DIA 16/08/2018, POR VOLTA DAS 08:00H, NA AV.JOAO DE BARROS,S/N - BOA
VISTA,SOFREU UMA QUEDA NO INTERIOR DO COLETIVO QUE FAZIA A LINHA CIRCULAR/PRINCIPE DA
EMPRESA METROPOLITANA. DISSE-NOS QUE DURANTE O PERCUSO, O MOTORISTA DEU UMA FREIADA
BRUSCA E OS PASSAGEIROS QUE ESTAVAM EM PE CAIRAM SOBRE SUA PERNA, CAUSADO-LHE UMA
"FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA", CONFORME LAUDO MEDICO EM ANEXO. A VITIMA FOI
SOCORRIDA POR BOMBEIROS MILITAR E CONDUZIDA DE INICIO PARA A UPA DE OLINDA, CONFORME CONSTA
EM PRONTUARIO DE ATENDIMENTO:1336764. POSTERIORMENTE, FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES DE ALENCAR CONFORME ATENDIMENTO:441064. MEDIANTE FATO, VEIO A ESTA CENTRAL
DE FLAGRANTES PRESTAR ESCLARECIMENTOS SOBRE O OCORRIDO E SOLICITAR PROVIDENCIASCABIVEIS
QUE O CASO REQUER. SEM MAIS PARA O MOMENTO, ENCERRO ESTE B.O.

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

D Mavi Sede s
VALDECILA MARIA ANSELMO
(VITIMA)
7
B.O. registrado por: CRISTIANE/x A SEREJO - Matricula: 221125-4
==l Cristiane Serejo

Comissaria de Policie
Mat. 221.125-4

&
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Glassificagdo de Riscé - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGCAO REDE IMIP

Dataw horstretirada da senha 16/C "201 8 09:02
S Nome Pacien » . VALDECILA MARIA ANSELMO
tF Céd. Paciente.
K Data de Nascimento: 24/08/1946
Sexo: Feminino B
Idade: 71 .
Senha: 0081
Convénio: -
Atendimento:
SAME: B

Periodo: 16/08/2018 09:04 - 16/08/2018 09:05
PRISCILA PRAXEDES DE SOUZA NOBRE COREN 406793 FUNQAO ENFERMEIRO(A) Classmcagao

Prioridade:
Cor:

Queixa Principal: TRAZIDA PELO BOMBEIRO APOS TRAUMA EM MIE(JOELHO)

Observagéo: NEGA ALERGIAS

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): _ SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGACQ SEM DEFORMIDADE

“ secialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

n

25
\.g)m W0

Acolhido(a) por: PRISCILA PRAXEDES DE SOUZA NOBRE - COREN: 406733 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 16/08/2018 09:05

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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16 OLINDA - OLINDA

R A a it
UN}DADE BE PRGNTQ ;ﬁ‘ijcmzm

\tendimeri‘tp:«‘n1t356=l64 Senha da Classificagdo

yata e Hora: 16/08/2018 ° 09:06

Paciente: 67233 VALDECILIA MARI AANSELMO Sexo: FEMININO

Nome Social :

Data do Nascimento: 24/08/1946  |dade: 71 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome da Mae: MARI A GERTRUDES DA GCONCEICAO Nome do Pai: AGOSTINHO FRANCISCO DA LUZ

Estado Civil: SOLTEIRC Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: BONITO - 136 * Bairro: ARTUR LUNDGREN
Cidade/UF: PAULISTA PE Cep: 53417180 Usudrio Atendimento: ALEXSANDRAMS
RG (Identidade): 1815945 SSPPE Data de Emiss@o: 05/09/2011

Fone:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):

CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC

Temperatura:

Aftura:

Queixa principal

Exame Fisico

pestino:
Transferido:

3 Resjdéncia .
5 ke 5o & f 2 2DF 5 senha: Yol 47 A

Para:

T

. Y4 Assinad i A FAR 4 4
: o eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:5:
: - :54:14

P //p pe.ju / =
f br:443 Processo/ConsultaDoc ento/listView.seam?x 05 5
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G

ESTA
We UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA )
i ), GREGORIO LOURENGO BEZERRA e

Dfizaniace }:-IOIM—_P—ITAIL]BR

EECRETARIA
o8 SAURE

(o]

Olinda 03 de Setembro de 2018.

DECLARACAO

Declaramos que na ficha do atendimento n°1336764, onde se 1& o nome da
paciente VALDECILIA MARI AANSELMO e nome da mie MAR! A GERTRUDES DA
CONCEICAQ, leia-se VALDECILA MARIA ANSELMO E MARIA GERTRUDES DA
CONCEICAO. Informamos que houve uma falha na hora do cadastramento da
paciente, mas que seus dados foram retificados mediante a apresentagdo do

RG: 1.915.945.

Atenciosamente,

UPA L i
(o1l
g\ggr%g\adma Ger

uradoe

Gente 315108

FUNDAGAO PROFESSQR MARTINIANO FFRNANDES ' \. “j':\i/ag\&lﬁ‘c .
' IMIP HOSPITALAR '

RODOVIA PE 15, S/N
CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE
FONE: 3184-4303

r Assinadg elletn.)nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:54:14
; httlps://pJeAthe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19051414541473500000044404597 Num. 45084673 - Pég' 3
Numero do documento: 19051414541473500000044404597
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{{B5SPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Résumo.da Cla§sifica§§'o"dé Risco - Protocalo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data.e hara retirada da sehha: 16/08/2018,16:05 ‘
: Nome Paciente: . -~ VALDEGCILA'MARIA ANSELMO .. . .

Ccod. pacienf'e:'.'. e 4157 L R R t:
Data de Ndséimento?:" 24/08/1946 _ .
Sexo:. -7 .. Feminino
Idade: 71
-Senha: "L CpPoojoer. LT oLt
Convénio: . . = 2-8US- EXTERNO / URGENCGCIA
Atendimento: . . ..440810. . . Iﬂﬂﬂﬂliﬂlimlﬂﬁﬂﬂ]l}ﬂlﬂl
SAME: * oo tedas22 T L

perfodo: 16/08/2018 16:45 < 16/08/2018°16:52 " .. . .
AMANDA ROBERTA DE MELO COSTA ~CORENI342188 - FUNGAO:
. R PR e e T T EE AR
Prioridade: NAOURG] 25
Cor:

EIROQ(A) - Classificagdo

=
s 7

Queixa Principal: VITIMA DE ACIDENTE POR FREIADA BRUSCA DO ONIBUS, O QUAL A TRANSPORTAVA.
EVOLUINDO COM TRAUMA EM MIE, COM DOR LOCAL E EM REGIAO LOMBAR DORSAL

HA 8 HORAS.NEGA QUEDA.

Observagao: ENCAMINHADA PELA UPA DE OLINDA COM SENHA: 5482085.
POSSUI DM, NEGAPA_LERGIASE HAS.

;ograma sintomaz: TRAUMA S .

criminador(es): -DOR LEVE(1-8/10)
~— - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS

- SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA ou
FERMENTO PERFURANTE

3

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ~ ‘3@
ENEE
Sinals Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 %‘Z ; ~i Lg?c\ﬂ'p\
- SACR - REGUA DE DOR:'4 .‘,ég;%ﬂ {2
- FREQUENGIA GARDIAGA: 76.00 BPM PITT

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
- GLICOSE: 99.00 MG/DL" ... .~ e L e e r
- P.A. SISTOLICA: 180.00 MMHG T R
- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG .
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 86.00 %
. ~TEMPERATURA(C): 86.60 *C

| HMA - Hospital Miguel Arraes
AN .
Lesdo de Pele
gim( ) N&
L0CAlsrerenseenae o rereerraraszaretEs
""""""" Erifarmeiro

A
el

Aoolhido(a) por: AMANDA ROBERTA DE MELO COSTA - COREN: 342188 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress#o: 16/08/201 8 16:52

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco pagina 1 de 1

o

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:54:14
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“"HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Senha da Classificagido:

Atendlmento 440910
‘Data & Hora: 16/08/2018 = 16:12

Paciénte: - 4157 - VALDECILA MARIA ANSELMO . - "+ -+ | 'Sexo: FEMININO- = - -

! Nome Socidl: .

Data do. Nascimento: 24/08/1946 , ldade:. 71 ,,anos . Convenio:n2 . SUS - EXTERNO/URGENCIA
! Nome da M3e::"MARIA GERTRUDES DA CONCEICAOQ.. :...Nome do Pair AGOSTINHO FRANCISGO DA LUZ.

i Estado Civil: SOLTE'RO . Nome-do Medlco PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
- 136 Bairro: ARTUR LUNDGREN

PE Usuario Atendimento: COSMEJS

Enderego BONITO
. Cidade/UF: PAULISTA

_Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes . ... -e

Data Entrada Brasil:".’ P
BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

Nacionalidade:
Observagdo:
‘ : - S RESUMO DE TRATAMENTQ
v Peso: Altura: - Temperatura; : Hora:
Queixa Principal . / - et ;ﬂ/ f/ﬁv ees oo
Ay e o @;t&/ / - R 9/24 f - ADEY S - -

Assinatura e Carimbo/Médico
~

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  { } Residéncia
{ ) Transferido: Para

( ) Encaminhado ao setor de internagao

Senha:,

/:isin;dg Tletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:54:14

% https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listVi 141

g ollistView.seam?x=190514

Numero do documento: 19051414541473500000044404597 ARt
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‘SUS Laudo para solicitagdo de autorizagé@o de in*ernacao
“ - IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO e
1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

R HOSPITAL MIGUEL ARRAES @T"» U iNngYy l|7 6431563 . |

| 3ZESTABELECIMENTO EXECUTANTE

I

HOSPITAL MIGUEL ARRAES ] [ 6431569 l
- ERIEEE . — IDENTIFICAGAO DO PACIENTE -

3= Noma do Paaen’te R . 6 - N° Prontuado
IVALDEC!LA MARIA ANSELMO : Jr 4157 I
7 - Cartao Nacional :jo suUs 8~ Da’ra de Nascimento 8- 10~ RacaCcr _ 10,1 -_EFnta _
i7bsso74z14saz1g | 24/08/1946 E w “ﬂ | 01 :Branca .. ” 0000~ Ndo Se Aplica "’ J
11 - Nome da Mae _ . {3%Telefone de Contato
[MARIA GERTRUDES DA CONCEICAQ ] Jl—\\}// 8198326854 J
13 - Nome Responsavel o S et 14 - Felefone de Contato B
[ADEMIR e e e e I, aeseater T -

T e e
\

15 - Endereco (Rua, N°, Baliro) S . . i . v .
IBON[TO,-‘ISG-ARTL[R-‘LUNDGREN T e v ]
‘]7’ !BGE B 18-UF - 19 CEP

18 - Municiple

PAULISTA : 751670 - T s3a17480- T - 4.
L .
’ : "LAUDO TECNICO E JUSTIFICA TIVA'DA INTERNACAO = DL
20 - Principais Sinals e Sintomnas Clinicos . i :
PACIENTE REFERE QUEDA ENQUANTO DESGIA DO ONIBUS HA 5 HORAS, REFERE DOR E-EDEMA. EM-JOELHO. ESQUERD.O.

3

ey . . Bt L e e e e e

24 COnd:oées que- jushﬁcam a lntema@o
| (*S ACIMA ] T e -
i S .‘-«'- - . A A P
22 - Principais Resultados de Provas Diagndsticas et : . L ...
) [EXANME GLINICO E RADIOLOGICO e e T

13 3 - Dlgnostico Iniclal / Cod[go

FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA \ s 82 1
t L. : - P ;-_‘,-';.-; TR & . H
- PROCEDIMENTO SOLICITADO -
27 - Descricao do Procedimento Sollciado i - 28 - Cédigo do Procedimento
l TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL “ 0403050551
29 ~ Especizlldade : 30 - Carater de Atendimento .. 31 - Documento 32 - N° do Doctimento (CNS/CPF) do Profissignal So!’cﬁ{ e/Assistente
CIRURGICA || 2 Jl (X)CNS  ( )CPF | 98001 62;3437533\ o .
[ ' ~me do Profissional Solicitante/Assistente ~- 34 ~ Data da Solicitacdo fil gri i selh

] SORMANE DE CARVALHO BRITTO ?\Q 5‘ 16/08/2018
\L\_/'. r\“ %\&

"
PREENCHER EJ so\m USA %’ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIARY B

T RN .m\%\\z
) o i
36-( ) Addente de Transho 39-CNPJ Seguradoy/g/ \ J 40 - N° Bilhete 41 - Série
87-( )Add, Trabalho Tiplco el
- g 42 - CNPJTEmpresa N 43-CNAE/ -
38-( ) Add. Trabalho Trajeto \\\// o & Q\“ o\ \ ]L Empresa ‘ ‘E cooR
4 | 45 - Vinculo com a Previdéncia \\ ‘ D;“
, ( ) Empregado ( ) Empregador Autc‘nomo &35 % éé'é‘r}f ( )Aposentado { ) N&o Segurado
r\q( r?i
AL‘LJ; CAO .
[ 46 - Nome do Profissfonal Autorizador \G_‘, / 47 - G50, Orgdo Emlssor ”52 ~ N° da Autorizagdo da Internaggio Hospitalar (AlH) ’
{ E260000001
48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador £
I'()ons ()op?” : aggﬁ
t — £r =
50 - Data da Autorizagdo ] 51 - Assinatura e Cagmbo (N2 780 do Conselho) 8 ‘E 2 ’i ‘} £ -.Jr‘)O § 2, 7 ‘,.S.:}

I ]

Oy (<5 x
Cdédigo do Laudo: 440910

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:54:14
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051414541473500000044404597
= NUmero do documento: 19051414541473500000044404597
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2. LHOSPITAL MIGUEL ARRAES : pagina.: 0001

=2H My 2000 - -Sistema de Centio Oirtirgioo Obstétrico Data.....: 24/08/2018
4295 - Fiche de- Cirurgia Descritiva Hora....: 11:51

aviso de Girurgia : 51457 Sala : 0001

» “Pacienté 4167 |-+ VALDECILA MARIA ANSELMO ' Atendimento :441064

Convénio Atend. : 1- © -+ 8US-INTERNACAC Carteira

i:'. . Leito: 686 - VERD2-11 idade :72 Anos 12 Horas

g Dt. Inicio ; 24/08/2018 10:05 Dt Fim :24/08/2018 11:36

@ PrézOperatorio : 821~ © "7 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

d Pos-Operatorlo : o

&:1..-_. .:_‘z_:. j{f"& i _: TR 4 % r‘- W 3 S T ~::.~ 37 _;.' '__ li,-f,:.m.,: RIS ,‘,-;:,5,',‘_ ,,.. 2 o020 S T
Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL-(PRINCIPAL,

Convénio: 001
Anestesia: 05- -

T e A b e S T T -:m: AR P DAY e T R R ST
;i ] : ] LR HHER g T < A SRR CHETE
S AP M e I CRE e o A i S s s

TR 5
R i
@?‘.’a‘-"r@. e S ok D S et

17186 ITALO JOSE FERNANDES DE GALIZA
Descrigdo Cirdrgicas . ———
. DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO’ S

I INTERVENGCAO: RAFI COM PLACAEM L

2 OPERADOR: DR. ITALO GALIZA

&40 AUXILIAR: DR. BRUNO

=90 AUXILIAR: DRA. MARIANA

et e

** ANESTESISTA: DRA. LUAR _ o
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA G e A

RELATO DE INTERVENGAO

1. PACIENTE EM QECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2. PASSAGEM DE GARROTE EM MIE
3, ASSEPSIA+ ANTISSEPSIA DE MIE
4. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS _ _
. 5. INCISAO DE 1 CM PELA VIA ANTEROMEDIAL. DIVULSAO ROMBA E:FIXACAODO FRAGMENTO ANTEROMEDIAL COM
AARAFUSO ESPONJOSO 8MM DA CAIXA 4,5MM SOB FLUOROSCOPIA B B
»__ INCISAO EM FACE ANTEROLATERAL DE 8 CM, DIVUSLAO POR PLANOS, REDUCAO CRUENTA DA FRATURA E APOSICAO DE

5UAGA £ L ESQUERDA 6X2 DA CAIXA 4,5 COM FIXAGAO DE 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS BMi PROXIMAIS E 3 PARAFUSOS
" GORTICAIS 4,5MM DISTAIS SOB FLUOROSCOPIA
7. BOA REDUGAO SOB FLUOROSCOPIA
3 SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS COM VYCRIL 2-0 E NYLON 3-0
9. CURATIVO
k40, RETIRADO GARROTE
E11.  VISUALIZADA BOA PERFUSAO DISTAL

EAchados Cirdrgicos:. ’ Descrigao Complementar

iy

DR(A): ITALO JOSE FERNANDES DE GALIZA

i@;ﬁ%&d | CRM: 17186

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

/:isin;dg eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:54:14
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oL IMIP
PERNAMBUCO 't.:i MIGUEL ARRAES R

FEEC
sOoYLBND QR ELRVEND

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NG gy g b &
1DADE: SEXO: DATA DA ADMISSAO 16/8/2018 DATADA ATASLS /Oy AT i
DIAGNGSTICO: J— <)

- . o | |
Vo Tk | miel pagARR VD -
|

|
\ NOME:VALDECILA MARIA ANSELMO REG:4157 {
\

7

TRATAMENTQO REALIZADO:

CIRURGIAS: (Z4loa) (p. (4 \,(_}gL %Mﬁ Q \{‘%U}M_

ORIENTAGAO:
3 TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO
< USAR MEDICAGAO PRESCRITA

3 AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE_AR
- PISAR COM MEMBRO OPERADO:SIM () N2

I  PROGRAMA APOS ALTA:
I  AMBULATORIO DE EGRESSO S
{  DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL:___ /.

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:54:14 Num. 45084673 - Pég. 8
'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051414541473500000044404597
=i Numero do documento: 19051414541473500000044404597




P

R FICHA DE' INTERNACAO

[ & ~ . T=

vl ?: -=.. g Tl .
mEE Rua Estrada da Fazend!nha S/N " A Cod Atendlmento 441064
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista ~ PE’ " T U A
- WIGUEL ARRAES " 'CEP, : 53.400-000 ° - sudrios JOSAF .
DADOS DO PACIENTE
Pacientet VALDECILA MARIA ANSELMO Prontudrio: 4157 :
Idade: 7ia 1inr 24d Sexo: F Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 24/08/1946 ‘
Profiss@o | . . Escolaridade :
R.G.: 1915945 . C.P.F: 03181908428 -~ ------ -Telefone: 30302167 -~ -0 o CEP 53417180 : -~
S , 136 - ARTUR LUNDGREN ~PAULISTA - PE

Endereco; BONITO
- ’ Dados da Internacéo o _ .

Data e Hora da Internagdo: 17/08/2018 16:01

Plano: GERAL
ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-11

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA
Cor_wénio: SUS - INTERNACAO®
VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagdo:
SORMANE DE CARVALHO BRITTO
DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: jfﬁa:ru A?’jig_ . e e e CREET

SENSA T - Numero:

Unidade Internagao:

.Médico Internagdo:

Enderego: cLAUT 'f;\r;’f ,I
~~lefone: @ Cidade: Estado civil :
w—
- . \ \ DADOS DA L_IBERAQAO DO PACIENTE
‘-\_ 4
Data da Alta aé /Q / Eéi Hora da A|ta e
Mot[vo. Melhorado DA Pedldo . [jTransferenua . ]:pblto - ..[:]?".5‘.5..5..0"...,._-_-_..<._3

/:Yzom C@N%u{f@a wa%

\Diagnoéstico PrlnCIpal...-.,.

W

Diagnéstico Secundario01.:

.Condigﬁes de Alta:

' Diagnéstico Secundario02.:

:Lf m:edimento......:/)z/\br W (mﬁw L -

<
v e~

-

o
\hﬁfco e CRM:

Responsavel pela retirada do paciente' Assmatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

MIGUEL ARRAES bern como os tratamentos clinlcos e cirdrgicos

Autorlzo a mternac;ao do paciente aclma mencionado no HOSPITAL
outro tipo de exame médico e laboratorial) que se

(Intervenca@o C|rurg!ca, anesteslas, transfusSes, exames de sangue, ou qualquer
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e 0 bem estar do paciente.

EmM de de
Q(Qmm @lﬁ/ %@p\ ) -

U atsitatura e RG do paciente ou pessoa re3ponsave

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:54:14
_-: htt’ps.//pJeAthe.Jus.br.443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstV|ew.seam?x 19051414541473500000044404597 Num. 45084673 - Pag. 9
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- COIMIP -

. 'Iﬁ#érﬁrb.:ac-ﬁ‘iéaﬁna Integral
L Prg?.}_?unaudo Figueira

AR L
'PERNAMBUCD: &+
EVOLUGAO CLINICA ~
OMEVALDECILA MARIA ANSELIMO' REG:4157 TR |

L L v - - - "ENFERMAGEM: LEITO:

cUNiCA, o ren

DATA/HORA

16/8/2018 | .

“# SERVIGO'DE
o T #ADMISSAO
EACIENTE _SEXO'FEMlN"lN,O 71 ANOS, REFERE QUEDA

ENQUANTO: DESCIA DO ONIBUS HA 5 HORAS. REFERE

DOR EM JOELHO ESQUERDO
‘NEGA ALERGIAS E COM ORBIDADES:
E FISICO: BEG CONSCIENTE ORIENT

ADA EUP

BRIL CORADA NORMOTENSA .
MIE- DOR A MOBILIZACAO DO JOELHO ESQ
OCIADO A EDEMA SEM LESAO DE PELE

QUER

UERDO -

DO (LATERAL

CEDIME
" SNamutinl 22
e AU g

X IViT A~

. Jatil
~eaadig smatologi
PE 26.555

At

'.. o ) A . .
: ssinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:54:14

g https://pje.tipe.jus.br:443/1
N -Jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listVi

. o/listView. 2X= m A
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SP!TAL MEFROP NORTE MIGUEL ARRAES ' Péagina: 1/1
2000 - Sisterma de Gerenclamento de Internacéo, L . . Emitido por: LUISKNS ... ...
nprovante dé AitaHospltalar do Paciente Em: 25/08/2018 11: 31

o

Atendimento: 441064

Dt A'tendimento: 17/08/2018 - 16:01 Dt Alta: 25/08/2018 - 11:43
Paciente: 4157 VALDECILA MARIA ANSELMO
Servigo: 37 ORTOP2BEDIA E TRAUMATOLOGIA Convenio: 1 SUS - INTERNACAO
| Leite: 686 VERD2A1 Plano: 1 GERAL
sl Mogivo Afte: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: LUISKNS
CiD:

rocedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagao de Alta

o

Ey

LUIS KLEBER NASCIMENTO DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e contribuicGes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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- pac; 7250 - VALDECILIA MAR] AAHBELINO

k3

. W::}-!ARJAGERTRUQESDACDNCEQAD-’ o o .
muumumul\mnummmumlwmwm\u
. ‘. 1226764 ] L.
PERNAMEUCO ™ T e

- UHIDADE 0 PRONTO ATENDIMENTO ' — ‘ IMIP

-

. Protocolo de Encaminhamento-

L mml L - TIPO.DE OCORRENCIA" - ‘ .
Osuss Externa: Acidenté/Violéncia ( ) Causa Clinfca( ) Obstétries- (7) Psiquidtrico () SENHA_Z 9_ 7. 98 3

Em caso-de violgneia/acidenterVia publica ( ) Borieilio () l.'geélj’_ﬁé-ﬁébalho () : ) ot

g . IDENTIFICAGA® A
Nome do Paciente: Ve /ZZ/ 2:_/_ /4_:4; % s é,r ;}1/4/;1“) ldade: ¥ A e

i sexorM ( LECD Profissao; _ Fone:

|, Enderéct R

O T AR et /] Lnellictn|

A CAUSA EXTERNA (ACIDENTEMOLENCIA)
; Acidente de Transito: Onibus ( ):Caminho ( -) Carro de Passeio- () Motocicleta ( b)
b Atropelamentol Pedestre’{ ) Ciclista ( ) - - . L e o R )
\.\“ * Automével (Colisdo): Passageird () Mot rista "{_'anpo«deATr‘éjs () Banco da Frente () Uso de dlnto 8( ) N( )
Mptogiclgta; Motociclista (. YPassageird ¢ Jusode Cépﬁ@eﬁ[ﬁe’" )N( DR

Semj-Afogamento/Submersgo () Soterramento (*
Intoxicaggo Exdgena ( ) Animais Pegonhientos:

Exposigao-ao: Fogo/Fuma'gaIGhoéu'eEElétﬁbb;(")7 R
" Queimaduras:1® Grau ( ) 2° Grau () 3°Grau( )

Queda: ( ) Altura Aproximada © . o Metros. T .. ( )Queda da Propria Altura

Agressdes: ( ) Por Arma de FogolMipo._me2. b ¥ ( ) Arma Branca/Tipo:

Agressao Sexual ( ) Maus Tratos { ) Otitros { ) Citar: : . .

Mecanismordoe Trauma: ( ) ]mpa‘oto‘-‘Fr’ohtéI-(--é)*'lmpacto Lateral ( ) Impacto Traseiro - ( ) Ejecdo () Capotamerifo

' ' S ipRgSascunicas T ' ' .
Historia Clinica Atual: / 52‘ Lo . ; '
e e T s, 02 [ -

Hipotese Diagnostica:

v . AVALIAGAO CLINIEA

- Glicemia Gapilar (HGT): “Temperatura: F.C. PA X
Viag Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Tntercostais S{" ) N( ) Obstrugao Vias Aéreas: S( YN()
Sibilos Expiratorios: S ) N( YBAN* S( ) N( ) Deformidade’do Torax: S{ ) N{ y Gemido/Estridor: S( YN( )

Disttirbio Fala/Choro: $( INC ) ) ) o
Agitaggo Psicomotora: S( ) N( ) LesCes deface: S( )N .} Retragao. Xifoide: S{ ) N( )
Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( )‘Bulhaé-Qardiad‘és:_Nonndfonéﬁoas( ) Hipofonéticas ( )

Pulso: Ritmico { )Arftmico{ ) Filiforme () Fino () S
Colocagao-da Pale: Normocorada ( )-Palidez ).Cianose (- )-
Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) lotérico: S YN(
FR:RN 35-50 FC: RN 120-180
<1 ano 30-50 <1 ano 80140
Griangas 20-30 Crianga 80-110 :
L_ Aduito 12-30 Adulto 60-100 J
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EXAME REUROLOGICO :
Avallaggo Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso () Imesponsivo ()

Escala de Coma de Glasgow (ECG) . .
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL . - RESPOSTAMOTORA -

Abertura Ocular Espontanea 4 Orjentado~ " . RSO Obedece ac comando 6
‘Abertura Oculara voz 3 Confuso | | 4 Localiza Estimule.Doloroso 5
Abértura Ocular a dor 2 . Respostz ipapropriada 3 . | - ‘Retirada ao Estimulo Doleroso 4
Sem.abertura ocular | Sens:ncompreensiveis 2 - = . -Descorticagiio 3
_ Sem resposta, verbal 1 . Descerebragzo 2

. .+ : .Bem resposta motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG:_

Classificagdo TCE pela ECG
ECG 3-8: TCE Grave

ECG 9-13: TCE"Moderado
ECG 14-15: TCE Leve

Sinals de disfuhgao cerebral: Déficit Motor () Desvio comissura labial ( )
Dificuldade -na fala:( ) .
Avaliagdo Pupilar: Isocéricas ( )Amsocorlcas ( ) Midriase ( ) Miose { )

NATUREZA DA LESAQ
Presenga de sangramento externo: S'( )N ( )~ : .
LesBes Intra-Toracica: S( ) N( ) Fratura-Pélvis: S(-)-N¢ ) R .
LesBes infra-abdominais: S( )N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( )Aberta( ) ) ;

' USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS . . —
Usou &lcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( Y Outros ( ) ) ’ o

Halito Alsodlico () Alteracgo na Marcha () Sonoléncia/Agitaggo ( )Ntera(;,ao no Humor( )y

Usou outras drogas: S( ) N( ) informante: Vitima() Outros¢ ¥

Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina( ).Crack( ) Langa-perfume( )Anfetammas( .) Extase() -

O CONDUTACLINIC,AIEVOLUQAO o

Imobilizaggo da Coluna Gervical: S{ )N( ) e Reanimagéo Cardlopulmonar S(: ) NCY .
rhobilizag3o Tala Gessada; S(7) N( ). ’ RX: 8¢ yN(.) :Analgesia: S()N(")- .
Antlblo’qooterapra S( ) ) Especificar: * [nfusao de Flufdos:..8( Y N( ). Espécificary : .-

Oxigénioterapla: Gateter (-) Venturi ( ) CPAPT( ). . " Volume de Fluidos Infundidor_ -
Aspirag8o de Sangue efou secregbes: S( ) N(') < Qutras Condutas:_
Entubacac Orotraqueal: S{. ) N( ) _ s -

‘Ventilagio Mecéanica: Modalidade” ~ - “ " Intercoréncias:

' Fio2: o .

° MOTIVO DA TRANSFERENC]A

bor Cofors. /”** /M% -

Foo- . - ’c-'brgi,c-,‘r_ﬂs'fcf\bv;d_éﬁAﬁfEN._lequNTo'__’
Hosp:tal para onde for encamlnhado T Z/ HIAL: R

Médico Regulador
Transferenc:ia com acompanhamento Medlco S( )

.M ///\#/‘

Local ¢'data /
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23/11/2018 } Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180470592 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VALDECILA MARIA ANSELMO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO VALDECILA MARIA ANSELMO

CPF/CNPJ: 03181908428

Posigcdo em 23-11-2018 12:10:05

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato ’

com vocé para informar a situagédo do seu pedido de indenizag&o.

fiale do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregéo Valor Total

23/11/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
4 >
ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true ' (A
5] R s ]
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