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HOSPITAL MATER 8AO | DE PAULO il 4
MV ' :
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MDDEWTO; 2867188 DT nqca 14/01/1968 (48A 10M 12D) 1* VIA
VENIO. .. : PARTICULAR ——— s
IENTE...: 436195 - MARIA CONCREICAD PEREIRA E SILVA r
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GNOSTICO:
TOCOLO. . :
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Av. Cel. Jodo Coelho, 299 Fone: (88) 3532 - 7100

" . HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
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Hospital Maternidade Sao Vicente
de Paulo

Anotacdes de Enfermagem

24/11/2016
17:56:22
RSILVA

Paciente: 00436195MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA

Convénio: PARTICULAR
Leito: , CLINICA CIRURGICA
(ALA-A), ENF 220-3
Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT
CIRURGICA

Atendimento: 02867158
Unidade: ENFERMARIA 3 LEITOS

Médico: RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS

s Anotac ‘Enfermagem
l:aca acompanhado por familiares fazendo uso de fixador externo em perna

dieta as 22hs e aguarda S.0 para amanha.
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Lucilene Barbosa dos Santos
Coren 724664 TE

el il 5

24!1 1)‘2016 16:40 Admitido nesta unidade hospitalar para tratamento cirnrgico,io de

querda,realizado TC de JOELHO,aguarda colher exames laboratoriais e ECG zerar
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HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagina.: 1/1
@ MV 2000 - Sistema de Gerenclamento da Unidade Emitidoe Por:* TCOSTA
Relatério de Prescriglo / Evolugio Data..... 24/11/2018° 18:35
PRESCRIGAD.: 977510 DATA: 24/11/2016 16:34
USUARIO....: TCOSTA A
ATENDIMENTO: 2867158 DT NASC: 14/01/1968 (48A 10M 12D) 1 VIA
CONVENIO. ..: PARTICULAR
PACIENTE...: 436195 - MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA
T S ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 24/11/2016 15:32 0 DIAS(S) INT Rubrica do
MEDICO.....: RAINERIC SOEJIMA RAMALHO DIAS SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA s
UNID. INT..: CLINICA CIRURGICA (ALA-A) LEITO..: ENF 220- COBERTURA: APARTAMENTO SIMFLES
ficié”"}” S834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONTAL) TTBIAL, DO I35
DIAGNGSTICO:
FROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
*
28R71KR8Q* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

ﬁg GRUPQ SANGUINEO 1
b Obs.: Indicacdo:

17 PROVA CRUZADA 1 /
Obs.: Indicagdo: Cp .

/\“\
18 FATOR RH-FATOR RHO(INCLUINDO DU) 1 N
Obs.: Indicacdo:

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM " Qtd Unidade

18 RESERVA DE SANGUE ' ACM
Obs.: 02 CONCENTRADOS DE HEMACIAS.

SN Apl Frequéncia Data Hordrios
l{24111) . 16:24
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. Pégina.: 212
“W-i; MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: TCOSTA
Relatorio de Prescrigio / Evoluglio Data...: 24/1172016 18:14

PRESCRICAO.: 977505  DATA: 24/11/2016 16:08
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HOSPITAL MATER!SAQ VICENTE DE PAULO
USUARIO....: TCOSTA
|
I
|
|

ATENDDENTO: 2867158 DF WASC: 14/01/1968 (48A 10M 12D) 1" VIA L
convinze. . . : | b
PACIENTE...: 436195 - MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA ;
PES0...0...t ALTURA: § SUP. CORPOREA: f
INTERNAGAO. : 24/11/2016 15:32 0 DIAS(S) INT Rubnca do )
MEDICO.....: RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS SERVICO: ORTOP g {
. EDIA E TRA
UNID. INT..: gg.gf:g CIRURGICA (ALA-A)  LEITO..: ENF  220-3 eomrm?ugugmggasmpws '
CID. .o 'roas. E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELH® ;
DIAGNOSTICO: :
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO: |

EXAMES LABORATORIAIS QU Uydede SN Aol Frequéncis Dats Horkrios
.10 I)Ewooemomomny PARCIAL (PTT- 1\

Obs.: Indicaglo: .

QGUOOBE-BDQU"GA o 1 %Wdﬂ

1E:AMES DE IMAGEM - Qtd nidade SN Apl Frequéncia Data Hordigos
12 ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 1 [24/11] .@ =
; ¢ N ﬂwd-us ode |
13 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS ’
AR'IIOULAO:EB ik 10?

T T T ST R RT PN L P TN L AT

Obs.: TOMOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO COM RECONSTROCAO BN 3. e &) K

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qi Unidade
14 CUIDADOS GERAIS

15 AFERIR SINAIS VITAIS

¢

SN Apl Frequéncia Dats Hordrios

)

IR TN R TSR

WWW HMSVP.COM.BR

i

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cddigo 37A3CA4.

1ento é copia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .



fls. 36

34
4

HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pégina.: 1/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: TCOSTA
Relatdrio de Prescrigéio / Evolugéo Data...- 24/11/2016 16:14

PRESCRICAO.: 977505 DATA: 24/11/2016 16:08

USUARIO....: TCOSTA 12 VIA
ATENDIMENTO: 2867158 DT NASC: 14/01/1968 (48A 10M 12D)
CONVENIO. ..: PARTICULAR
PACIENTE...: 436195 - MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA ;
PESO....... : ALTURA : SUP. CORPOREA: »
INTERNAGAO.: 24/11/2016 15:32 0 DIAS(S) INT Rubnca do i
(=4} <3
MEDICO.....: RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS SERVICO: GRTOPEDIA E TRAUMAT CIRUREICA - :
UNTR. INT..: CLINICA CIRURGICA (ALA-A) LEITO..: ENF 220-Z COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES '
;: <+sess.i 5834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBTAL; OG JOEL.:
CICLO. .3 / i
DIAGNOSTICO: B

FROTOCCLO. .:
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*DRA71RR*
o

Frequéncia Data Horérios

é: DIETA LIVRE ACM (24r11) . 1 k
% DIETA ZERO PARA CIRURGIA ACM 2ai11) . %g; A
Obs.: A partir das 22 horas. /35 [;
g
: i

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

3 C.C. (D1/15) DIPIRONA INJ. 500MG/ML AMP 1 AMP C/2ML IV 6hs/Shs [24711] .

c/zmL
Obs.: Se dor cu Tax > ou = 37,8°C, [25/11] @@@

Obs.: Indicacdc:

|-> AGUA DESTILADA P/ INJECAO 10ML 1 AMPOLA l
AMP. 1
4 C.C.(D1/15) PLASIL AMP C/2ML 1AMPC2ML S IV  8hs/ghs | E
Obs.: Se nduseas ou vdmitos. ' &
|-> AGUA DESTILADA P/ INJECAO 10ML 1 AMPOLA
AMP,
5 (D1/15) SORO GLICOFISIOLOGICO SISTEMA 1 FRASC C/5001 IV  8hs/8hs [25/11] .9(_ "y
FECHADO FR. C/500ML
EXAMES LABORATORIAIS Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Horrios
EMOGRAMA COMPLETO 1

7 UREIA - BIOQUIMICA 1
Obs.: Indicagdo:

oL
. ’ pollud

8 TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) 1
Obs.: Indicacdc:

/
'f
www.msxééom.sn '
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HOSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO

=)

Data de Emigsao 2ar11/2016
i U:\ ] € v,

4. 20

Ficha de Atendimento - INTERNACAO
Dados do Paciente {Usuério do Cedastro - TSCARVALHO|
Paciente : 436195 Idade: 48 Anos / 10 Meses / 10 Dia:

Nome do Paciente : MARIA DA CONCEICAQO PEREIRA E SILVA

Sexo :FEMININO ... . Estado Civil  DIVORCIADO Religifio :
Profiss&o : AGRICULTOR Naturalidade :
Enderego : SERRA DA RODAGEM

Bairro : RURAL Cidade : ARARIPINA

CEP : 56280977 Telefone : 996334047
Identidade : 200891056723 CPF : 88356073420 CNS:
Nome da Mée : CLARA PEREIRA DA SILVA

Nome do Pai : RAIMUNDO NONATO D ASILVA
Profissdo Declarada : AGRICULTOR

Data Nascimento . 14/01/1968

Ndamero :

.dos do Responsdvel

Mm‘re - MARIA DA CONCEICAQ PEREIRA E SILV/ Parentesco. O MESMO
Enderego : SERRA DA RODAGEM

Fone : 996334047
Namero :

é

Complemento : CEP: 56280977
Nimero: 2867158 Data : 24/11/2016 Hora = 15:32:21

\ . 2RET1BA
Ornigem : INTERNACAQ

Unidade de Internagéo : CLINICA CIRURGICA (ALA-A)

]
Tipo : INTERNACAO CIRURGICA ELET |

Leito: ENF 220-3

Médico do Atendimento : 111 RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS

Conselho: CRM  -6443

Especialidade : ORTOPEDIAITRAUMATOLOG  CPF . 52950298400

vénio . 40 PARTICULAR
rteira : Guia :

Acomodagdo | ENFERMARIA 3 LEITOS

Plano : PARTICULAR
Dias Autorizados :

Horas Autorizadas .

Servigo : ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

CID : S834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO

Bl e Ll

o

TVl S L T

Procedimento principal : 52140253 FRATURA DA TIBIA ASSOCIADA OU NAQ A DA FIBULA - TRAT/
Local de Procedéncia :
Motivos J ‘ )

S5LUC~

RAMALHO DIAS

6443

[ ’
iy ‘f.('] ! 'abflil Roxa ?,cwna. £
d Paciente/Responsavel

N T AR A AT TR AL
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| . 24min0te
. ! Data de Emiss#o
HMAvE : ' Ficha de Anamnese de Internagéo

“Unidade Prestadors : HOSPITAL MATERNIDAD SAQ VICENTE DE PAULO SENHA :
! Usuério do Cadastro

Dados do Paclente : Usudrio do Atendimento :  TSCARVALHO

Nome : MARIA DA CONC. IICAO PEREIRA E SILVA Paclente : 436195

‘Sexo : FEMININO - >{ats : 14/01/1068. - . Jdade: 48 Anos L1l Masss [ 10 Dias

Nome 0a Méle : CLARA PEREIRA DA SILVA
Nome do Pai: RAIMUNDO NONATO D ASILVA

Enderego : SERRA DA RODAGEM Numero :
Bairo : RURAL Cidade : ARARIPINA
CEP : 66280077 Telefone . 996334047
i : AGRICULTOR

Dados'de Profisséo Declarada
Data: 241112018 HoaJ: 15:32:21 Convénio:PARTICULAR
Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA SAME : 3287707
m :ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA

o :CLINICA CIRURGICA (ALA-A)

Assinatura do Paciente ou Responsével

Q . :ENF 2203 ﬁlm’ach o Yerwina 2 Sl

. Ny A

’J‘ V4 Den _ (/4 A I
,,ﬂ'mu
(addaea 20t

¢} l ¢ ‘.-
, fr ot

Uy &l Aol
A AIK"_!"’FA I8

N e g —

F e IRTEL RS

Av. Cel. Jolp Coeiho, 299 - Centro - Berbalha - Ce - Cep.: 63.180.000 - Fone (88) 3532-710C
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! RELATORIO mowd; PARA AVAl oy
: ALIACAO DE INVALIDEZ FERMANENTE (TDTAL QU P ARCIAL) {
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Hospital Matsrnidade Sio Vieente de Paulo R

t‘éﬁ' Anotagies de Enﬁmuyam RSILVA

Paciente: 0043619SMARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA

Atendimento: 02867158 Convénio: PARTICULAR |

Unidade: ENFERMARIA 3 LEITOS Leito: , CLINICA CIRURGICA |

(ALA-A), ENF 220-1 £

Médico: RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMAT %
CIRURGICA

T RO S

5/11/2016 - 8;30 Paciente retonou do centro cirurgico, sonolenta, com fixa¢fio externa no
membro inferior direito, segue em dieta zero e vai liberar no almogo, medicada conforme
prescrito e tem alta presvista para amanhi, verificado sinais vitais, Segue em repouso no-
leito sob so cuidados de enfermagem.

PA=100/60mmhg P=64bpm R=16rpm T=35°C

T AR PR AT IO Ty

ELIELMA DA SILVA PALMEIRA

COREN - 593422
25/11/2016 Cliente evolui calma, consciente, orientada, eupneica, afebril, respirando
espontineo, com hidratagfio por acesso periférico, com dieta livre, mantém antibiéticos,
tem alta prevista para amanhi. PA=110/60 P=80 R=18 T=36°C

ROG VIEIRA
co ~-852476 TE

e I T T T AR R R S AT SN AL SO LA N SRS
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HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagine: 1/1. || D=
"‘_’,14 MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RDIAS | iy
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data...: 26112016 1357 —— _
PRESCKIGAO.: 978061 DATA: 26/11/2016 13:56 i
USUARIO....: RDIAS ‘ T 48
ATENDIMENTO: 2867158 DT NASC: 14/01/1968 (48A 10M 14D) ; 1% VIA
CONVENIO...: PARTICULAR o o
PACIENTE...: 436195 - MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: i chia 2
INTERNACAO.: 24/11/2016 15:32 2 DIAS(S) INT : ‘Rubrica do
MEDICO.....: RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMAT CIRURGICA ——Madoo
UNID. INT..: CLINICA CIRURGICA (ALA-A) LEITO..: ENF 220-1 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES
ggib..:.}.: 834 ENTORSE E DISTENSAC ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TTIBIAL) DO JOELHO
DIAGNOSTICO: '
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*DQR71ERRK* PRESCRICAO MEDICA

CEDIMENTO DE ALTA Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
12 ALTA MEDICA T |
Obs.: apds curativo e a adm de clexane e cefazolina.

e W T U ST TR AT S oW T VORI & Q! S TR W TR L i, L e

Y

1 R e

WWW . HMSVP.COM.BR

rir o original, acesse o site https://esaj.tfjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e codigo 37A3CA4.

nento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .



j HOSPITAL MATER SAQ VICENTE DE PAULO Pégina.: 1/2
GZ_AD 4 MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ATANGANINI
gt Relatério de Prescricio / Evolugio Data.... 26/11/2016  09:03
PRESCRICAD.: 977889 DATA: 26/11/2016 07:41
USUARIC. ...: ATANGANINI 12 VIA

ATENDIMENTO: 2867158 DT NASC: 14/01/1968 (48A 10M 13D)

CONVENIO. ..: PARTICULAR
PACIENTE...: 436195 - MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA
PRBO.......t ALTURA: SUP. CORPOREA:

.1 24/11/2016 15:32 2 DIAS(S) INT 2207 Rubrica do
MEDICO..... : RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS SERVIGO: PEDIA E TRAUMAT CIRURGICA
UNID. INT..: CLINICA CIRURGICA (ALA-A) LEITO..: ENF 220 COBERTURA: APARTAMENTO SIMPLES
CE S avass : 8834 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOELHO
CIQN0. s/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

® *9QR7158* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia |Data
1 DIETALIVRE Livre w%

v 44

3 C.C.(D3/15) PLASIL AMP C/2ML
Obs.: Se nduseas ou vdmitos.

AL;AGIJA DESTILADA P/ INJECAO 10ML 1 AMPOLA

SC 1xaeodia [26/11] . (4D

=\ B T 22 - 4

7 C.C.(D2/5) TRAMAL INJ.100 MG. AMP C/1ML
Obs.: fixo

|-> SORO FISIOLOGICO 0,8% SISTEMA 1 FA CHOOML
FECHADO AMP C/100ML

§ C.C.(D1/3) CETOPROFENO PO LIOF FA
C/100MG
Obs.: fixo

|=> SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA
FECHADO AMP C/100ML

T R

rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cédigo 37A3CA4.
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HOSPITAL MATER SAOQ VICENTE DE PAULO

- . > Pégina.: 2/2
zoood.sm ti?mmoda Unidade Emitido Por: ATANGANINI

; Relatério de Prescrigsio / Evolugio Data....: 26/11/2016 09:03
PRESCRIGAO.: 977889  DATA: 26/11/2016 07:41 o
USUARIO. ...: ATANGANINI :
ATENDIMENTO : 2867158 DT NASC: 14/01 .

~ /01/1968 (48A 10M 13D) 1* VIA
PACIENTE...: 436195 ~ MARIA DA CONCEICAQ PEREIRA E SILVA '
PESO,......: ALTURA: SUP. CORPOREA: r
INTERNACRO.: 24/11/2016 15:32 2 DIAs (8) INT Rubrica ’
MED |
oo | SR eI U My, | YO SHOREOT, ey crnercy | M
CID........: S834 ENTORS: DO LIGRINNTO. o . 3%
4 e E E DISTENSAO ENVOLVENDO LI O COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) goPngzmo
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

" AFERIR SKNNS VITAIS

WWW.HMSVP.COM.BR

Bl | T T ————— "

rir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cédigo 37A3CA4.
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RDIAS
'Relatério de Prescrigéo / Evolugio Data....: 28/11/2018 13:57

et e W+ L EPas ke Y e o

D HOSPITAL MATER SAO VICENTE DE PAULO Pagina.: 172
Al

: 977889 DATA: 26/11/2016 07:41 £ e ]
: ATANGANINI of g, e 2l VIA
: 2867158 DT NASC: 14/01/1968 (48A 10M 14D) i :

fls. 44

1102

PARTICULAR
ACIENTE...: 436185 - MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA %
E80...0...2 ALTURA: SUP. CORPOREA: :

NTERMACAO.: 24/11/2016 15:32 2 DIAS(S) INT : . © | Rubricade

£DICO.....: RAINERIO SOEJIMA RAMALHO DIAS SERVIGO: ORTOPEDIA E 'rnm-r cmunsxca'
NID. INT..: CLINICA CIRURGICA (ALA-A) LEITO..: ENF 220-1 COBERTURA: APARTAMENTO sn_-;pt.zs
ID........: SB34 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL), (TIBIAL) DO JOELHO
ICLO..: / , R
IAGNOSTICO: e 4 "
ROTOCOLO, . : ¥ .t ¥
LASSIFICAGAQ DE RISCO: ) : g

*DPRAR71RRKR* PRESCRIGAO MEDICA RS |

Qtd Unidade SN Aol Frequéncia |Data Horérigs

Livre [26/11] (07:41 )

ccC. {DSI‘IS) Pl.ASH. M cmu.
Obs.: Se nduseas ou vémitos.

|-> AGUA DESTILADA P/ INJECAO 10ML

.

FECHADO FR. cmn. ey L

Ko o oo N
(DZIE)CI.EXANESERWG
8. ;G0 mcernwuﬁsomcu&cm“

AP S e R S ; e R e By ol L R e g
cmmmumm AMPCHML 1 AMP Cr2mL v 8hs/Bhs
Obs,.: fixo

Ret) @B, @ .
AL )]

}-> SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA 1 FA CHOOML

FECHADO AMP C/100ML } |
8 (Dmmvommz.mhaueonswa.c@uﬁj 1FRASCCRRON 5 VO! ' 12hal12hs |mm} ™. @ ‘
-2'.; "‘. -”-u ; )

© Obs.: der 05' qqéu* ey =)

§i¥ey

8 C.C.(D1/3) CETOPROFENO PO LIOF FA 1 FA C10OMG vV 1zhenzns |j26i11) (0D .29
CAOOMG
Obs.: fixo
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA 1 FA C/OOML
FECHADO AMP C/0OML
WWW.HMSVP.COM.BR

AL CHLIA £ W« N VI o e R 0

W

1

-

o DOSRERR. (

-,
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HOSPITAL MATER SAOQ VICENTE DE PAULO
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

o)
st Relatdrio de Prescrigéo / Evolugiio

PRESCRIGAO.: 977889 DATA: 26/11/2016 07:41

!

Pégina.: 2/2
Emitido Por: RDIAS

Data..... 26/11/2016 13:57

e e e e L et pp—— —_——
™ nry

[ Ba .- ETap, /

USUARIO. .

.
..

ATANGANINI

: 2B67158
: PARTICULAR
.t 436195 -~ MARIA DA CONCEICAO PEREIRA E SILVA

DT NASC: 14/01/1968 (48A 10M 14D)

ALTURA: SUP. CORPOREA:

: 24/11/2016 15:32 2 DIAS(S) INT

RAINERIQ SOEJIMA RAMALHO DIAS

3

SO 28 VIA

*1+1  Rubrica do
Médico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMRT CIRURGICA

CLINICA CIRURGICA (ALA-A) LEITO..: ENF 220-1 COBERTURA: APAR'I‘HHENTO SIHPLES

: SB34 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (P!:noumi (nnms DO JOELHO

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

.PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM
10" CUIDADOS GERAIS .
11 AFERIR SINAIS VITAIS

L W TP P Sy — 1 - —— s — e i = i

WWW.HMSVP.COM.ER

R, TR A L 5 TR S A 7 =

8 L7 et R

R By FT O Y
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Seguradora . ' ;
0 L]DER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
Ademisisraduecs da Seggps DFVAT
ﬁ*’ go SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORAJ

Este formulario deve

ainda que esses sejz

PORTADOR(A) DO

cF (B[O

E RENDA MENSAL D
SEGURO DPVAT DA

indenizagdo no bancg.

dve o039 (105 2.2 - 3

@-@@ rene OO0OO00O0C00-0000A0). proFissko_B Gescue rons
R$_ ©FC. 0

(*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
MAMAR (2 pm Cowcsicas Peeeina € suvA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

er preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

wga € [icoa
EXPEDIDO POR SSP-CE

DPVAT A EFETUAR O [CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(*) A Circular Susep |n° 445/2012, que trata da prevengdo i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas-a

constituir cadastro

todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,

informagdes acerca §a profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogranfacio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salério
« Conta Empresa
« Conta conjunta

ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional.
| - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

ndo o beneficidrio/vitima néo for titular;

- Conta tipo FACIl}, atengio para o limite de movimentagio financeira mensal;
. Conta tipo FACI} operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);
- Conta POUPANQA operagso 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagdo financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta blogquea

, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta como documento

comprobatério dos dados bancérios);
. CPF do benefisrfo/vitima invélido ou pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depdsito;

- Contas nio pe centes & vitima/beneficérios.

IMPORTANTE: Tam

niio devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,

escritos & mao, por miio de extratos bancarios informando a movimentagdo financeira da conta ou cépia do verso do cartdo multiplo com informagdo
de codigo de segura
f'
PARA CREDITO EM [FONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N°do BANCO __| N° da AGENCIA (com digito, se existir) N® da CONTA (com digito, se existir)
PARA CREDITO EM EONTA POUPANGCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N°do BANCO =22 ¥ N° da AGENCIA (com digito, se existir) JO8 ! = 2 N*da CONTA (com digito, se existir)__ 60 8932~ 5
N

DECLARO QUE A CNTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.
INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

DE ACORDO COM AS

.00 ol oere -23

>

09 de_|pveire de_2013}

@ ATEN
- O Seguro DPVAT

LOCAL E DATA . ASSINATURA DO BENEFICIARIO

te indenizag3o de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo & legislagdo vigente

na data do acidente) indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a

tabela de seguro pr

na lel 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas

meédico-hospitalares.
- Para acompanhar d processo de anélise do pedido de indenizaglo, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

EM O3 /07 ,14 E
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome ReliA [24 Co (2 140 PIRiea & Sici4brasileiro(a) estado ovit CLLA N4
Profissaol 4R Co/Tibd . portador(a) do RGLIeLAND 17572 3 61g8o expedidore.S L £k

e do CHF 263560 Q3420 . residentencla) Ltd LTl (iq 1aSCatiCirlos
n°S24] bvairoTRuduise ., municipio TR e Desiopll CE.

- OUTORGADO:

Nome:_ NOSE RODRIGUES DOS SANTOS , brasileiro(a), estado civil: __ SOLTEIRO

Pmﬂssé:t_aﬁmmma__. portador(a) do RG__2001029128640 , 6rg@o expedidor _ssp-CE
e do CHF:__005.639.753-42 , residente no(a) __RUA FRANCISCA PEREIRA DE MELO

n® 19 A L. bairro: FREI DAMIAO ’ munic[p]o: JUAZEIRO DO NORTE { CE

que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitagdio e praticar, enfim tf:dos oS
direito, permitindo  para  perfeito cumprimento deste  mandato, da

—

requerer

atos

vitima

Manie do . € 5 ANdn

Assinatura do outorgante
(Reconhecer firma por autenticidade)

nento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .
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DECLLARAGAO
Circular Susep n° 445/12 - Prevenc¢do a Lavagem de Dinheiro

A Cir ﬁular SUSEP" n° 445/12, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercgdo segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
consftuir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
inderjzagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identficacdo pessoal, informagbes acerca da profissdo e da faixa de renda

' Supprintendéncia de Seguros FPrivados — SUSEP, orgdo responsdvel pelo controle e
fiscalijagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizagéo e resseguro.

2 Con§elho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgédo integrante da estrutura do
Minist§rio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrafivas, receber,
examihar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°
9.61348.

Pelo Fxposto, eu JOSE RODRIGUES DOS SANTOS , portador(a) do
RG rP__ 2001029128640 , expedido por SSP-CE , em
279 /.07 _/_12 , CPFICNPJ n° 005.639.753-42 ;

na gyalidade de procurador(a)/intermedidrio(a) do beneficiario (a) Mar1a o2

CovcEfas PEREIRA E Skirdg sinistro de DPVAT da natureza (/YA it DEV

da vilima Maes pa covcet!iA® Peegzina © Cwda e conforme

determinacao da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profi$sao: Recuso informar Renda Mensal: R$ Recuso informar

Docymentos comprobatérios: _Recuso informar e comprovar profisséo e renda.

Mﬁ& - ¥ —
SSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIARIO

nento é cdpia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 005.639.753-42

Nome df Pessoa Fisica: JOSE RODRIGUES DOS SANTOS
Data de|Nascimento: 24/07/1984

Situaca$ Cadastral. REGULAR

Data dafInscrig&o: 11/05/2002

Digito Vprificador: 00

Comprdvante emitido as: 11:39:41 do dia 09/01/2017 (hora e data de Brasilia).
Cadigo He controle do comprovante: 8FSE.4A37.A158.6FF5
A autenficidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita

Federaldo Brasil na Internet, no enderego www.receita fazenda.gov.br.

fste documento nao substitui o “Comprovante de Inscricéo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

s

RG n? w?% 5323 , data de expedicdo Q&/ﬂjﬁ Orgéio _5&,

cPF ne963.560.334- 20 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

Run Leticuo. Vasooonetlos

Numero 23 c
Apto / Complemento
Bairro 3
Trwomaudo
Cidade L
- %mhem o ToHiL
Estado =
~otond
CEP :
6 3040- 360
Telefone de Contat :,
e — (88)3512-020 [ (23).99%8. 2055
~mai

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ;}AQ%ZU‘\D do "ﬂOﬂ:(, CE, %/DS“?_

Assinatura do Declarante:‘mm_&g, e '6) Z A—&J&_

nento é cépia do original, assinado digitalmente por MIKE QUEIROZ OLIVEIRA, liberado nos autos em 05/06/2018 as 18:07 .

rir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0055139-54.2017.8.06.0112 e cddigo 37A3CAF.



