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2697622- C3/ 2020-00727/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO UNICO JEC DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08002374620198180167

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizac3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
gue Ihe promove ELIENE MARIA RODRIGUES , em tramite perante este Douto Juizo, vem, muj respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 01/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 10/05/2019.

Apds analise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, vez que a parte autora
nao restou invalida, pressuposto necessario para o pagamento da indenizacdo pleiteada.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizacdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietario do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatorio na ocasiao do sinistro.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

DO DESINTERESSE NA REALIACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

A parte Autora sustenta que encontra-se invalida permanentemente devido as supostas lesGes sofridas
decorrentes de acidente de transito.

Acontece Exa., que toda documentacdo médica apresentada aos autos ndo corrobora com o alegado, pelo
contrario comprova cabalmente que NAO HA INVALIDEZ e/ou DEBILIDADE PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA
COBERTURA DO SEGURO DPVAT.

Assim, a parte Autora, deixou de comprovar de maneira precisa que é portador de invalidez permanente, nao
fazendo jus a indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, desse modo, informa que ndo ha interesse na
realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo e visto ndo haver meios comprobatdrios do alegado, devendo
a demanda ser julgada improcedente, em consonancia com o disposto no artigo 487, inciso | do Cédigo de
Processo Civil.

PRELIMINARMENTE

DA INCOMPETENCIA DOS JUIZADOS ESPECIAIS CIVEIS PARA APRECIAR MATERIA QUE CARECA DE PRODUCAO
DE PROVA PERICIAL TECNICA

Conforme se observa da exordial, a natureza do pedido é a invalidez da parte autora, sendo o ponto controverso
gue motivou a lide, o grau dessa suposta invalidez. Trata-se, portanto, de matéria eminentemente técnica,
carecedora da producdo de prova pericial para ser dirimida. Dai emerge a incompeténcia dos Juizados Especiais
Civeis para apreciar esta questao.

Por certo o intuito da lei n? 9.099/95 é apresentar um rito mais célere as partes, para causas de menor
complexidade, assim entendidas como aquelas que ndo exigem a realiza¢do de prova pericial. Neste sentido,
tem sido o posicionamento das Turmas Recursais do Rio Grande do Sul®.

Irrefragavel a incompeténcia deste Juizado para julgar a presente lide, pois no caso dos autos, é cristalino que a
prova técnica serd fundamental para o correto julgamento da acdo, na medida em gue nos casos de invalidez
devera ser respeitado o grau da lesdo do acidentado a fim de ser paga a indenizacdo de forma proporcional.

Em decorréncia, a demandada requer a extingao do processo sem resolugdao do mérito, na forma do artigo 51, 11,
da lei n2 9.099/95.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao

1“A(;»&O DE COBRANCA. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. INCOMPETENCIA DO JEC. DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DA INVALIDEZ. LAUDO DO IML
QUE NAO ATESTA O GRAU DE INVALIDEZ. NECESSIDADE DE REALIZACAO DE PERICIA MEDICA. EXTINGAO DO FEITO, SEM RESOLUCAO DE MERITO
MANTIDA. O acidente de transito que ocasionou a lesdo corporal de carater permanente no autor ocorreu apds o advento da simula 14 das Turmas
Recursais Civeis que dispde que "os pedidos de indenizag¢do por invalidez permanentes ajuizados a partir do precedente do Rl n2 71001887330, julgado
em 18/12/2008, deverdo observar a regra de graduagdo da invalidez", prova que n3o aportou aos autos. SENTENCA CONFIRMADA POR SEUS PROPRIOS
FUNDAMENTOS. RECURSO DESPROVIDO.” (Recurso Civel N 71004897377, Primeira Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Marlene Landvoigt,
Julgado em 26/08/2014)
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trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar

o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC%

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizagdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagao imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de érgdo ou fungdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em analise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
que o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sao passiveis de indenizagao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

2“APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DA AUSENCIA DE COBERTURA

DA AUSENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE E DO AUTOR PROPRIETARIO INADIMPLENTE

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagbes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que nao seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a les3o apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsdao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizacdes dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

Ademais, no caso trazido a baila, conforme se extrai da documentac¢ido acostada aos autos, a parte autora é
proprietaria do veiculo causador das lesdes pelas quais é pleiteada a indenizagao pelo Seguro DPVAT, estando
a categoria daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugao do CNSP n2
332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT., conforme demonstrado abaixo:
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Seguro DPVAT

Consulta a Pagamentos Efetuados @
Sua busca po UF: Pl CATEGORIA: 09*

Exercicio Valor Pago Situacdo Declaragéo de Pagamento

+ 2018 R$185,50 Quitado =
+ 2017 R$185,50 Quitado =]
+ 2016 R$292,01 Quitado =]
+ 2015 R$124,10 Quitado =]

. (*) Motocicleta
Documentos Despesas Médicas

Seguro DPVAT

Calendario de pagamento

%. - PN e |
ACESSIBILIDADE R Selecione as op¢bes abaixo para acessar o calendario de pagamento do Segura DPVAT:
PR Exercicio UF Final da Placa Categoria(saiba mais) Pagamento
@000 msEs .. .. .. . .. B3
Categoria: 9
COMO PEDIR INDENIZACAO i o Vencimento

Final da Placa

IPVA (COTA UNICA) Com Desconto? DPVAT Licenciamento

. 28/06/2019 A 28/06/2019
Documentos Invalidez Permanente

Documentos Morte Pl: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2019

Documentos Despesas Médicas

Dicas Indispensaveis

Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitdria para o caso concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em
seu art. 17, §2°9.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecuniaria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietérios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitacdo do
prémio, inviabiliza a manutencdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinacdo do prémio pago pelos
proprietarios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sao direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Satde-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevenc¢ao de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietdrio do veiculo e
se encontrar inadimplente em rela¢cdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
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exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edicdo do verbete sumular n? 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situa¢Ges onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justi¢a buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida analise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situag¢des juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietarialGarante o recebimento do seguro a TERCEIROS
do veiculo causador do acidente, estando esteyvitimas de sinistro causado por proprietario de
inadimplente. veiculo inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.79, §12 da Lei 6.194/74x, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietario inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenacdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatérios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensacao e
a consequente extingcdo das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacao indenizatdria.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduac¢do da
lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

3RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGCAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
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No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussdo: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo™

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢dao monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiério, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

5,0 -
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

6
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratoérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio.

Requer, outrossim, a producdo de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Por fim, requer que todas as intimagOes sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo
José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicaces sejam realizadas,
EXCLUSIVAMENTE, em nome da patrona EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita sob o n? 1841 - OAB/PI sob pena
de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
TERESINA, 18 de fevereiro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367, ambos com escritdrio a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
nos autos de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ELIENE MARIA RODRIGUES , em curso perante a UNICO
JEC da comarca de TERESINA, nos autos do Processo n2 08002374620198180167.

Rio de Janeiro, 18 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL "Gerardo Vasconcelos”
Aua FranZinca de WMol LADs, o057 Sacy - Foenec: 896 32220 7373

TERESFINA-DI CEF: £40Z0-:50  ConOTS: 0&.553. 249000390 ﬁ'

LAUDG DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO
Identificagic do Laudo:

Trag: 1 de 1

Mrodige: foapo: Requerente: Cidads.
1121735 L. CoRPOAAL-ACID. DERELESACIAR DE AIDENTES TERESINA-PI
Lale Feguipivpd: Eeneter para: Dalam Expme: Hora ExAme:
10/05/203% D mem=mi (a4 10/05/7201% 10156
Licds Logde: T ETASTH0 GU LoLdo:
1.H.L. T 10/05/2019 10:236:26

Identificagio do Periciando:

Ll tla, TRl L HEI.;EDEJ_J_UI&E‘:: H L,_Cl_.!._.

# 7703 [PLIENE MARIA RODRIGUES Brosileira PRRADA

TL. o EauasurLl Tonderagn
10/08/201% BUR: SAWTA VITOOIA, N 71008 - GURUPI - TERESINA -~ PI

e ral:

WARIA v CARAMO DE JESUFS RODRIGUES EDIMMAF MANOEL PODRIGUTES
— TS Nogisbre NesoJimento:
(22 .945,293-00 2 A81 _749-55P-F1L
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F;E;OTERAPZUTA 30/705/1587 al F Solteira{a)

Foo o fomouw il Lo do dis, nora e local acims referldoq oE poritos dEEIQHE“UH DelD
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T.onni Perraz - Periio Médico-Tegistz - CHM 4466 - Pi, nos termes do asb. 278 do Cadigo
Sepzi, cara procederem ao Erane de Corpo de Celito descrito acima do pericianda
guelificade. Em face do que viram e chsérvaram passalam = desScrever com verdade & oo
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TETTLI oCen sy inae der cantornos irregulafes te mercs de B om owm seu maior eiXc em face medial
«_. gimtal de antebrago esguerds. 91 optras lesSes dignas de nola. apresernca limitacaeo
Tir..maT @ oerca de B dos movimentes e ponbo csguerde. ProntwArio médice de ndwmerc 25764948
Dciperias pels PMA informa gue periciands deuw entrads nge servigo no dia 01/0472Gi9 as 15h e 24
TIroZTm o frmzura ervposlka de anfebhrago nyaucrdﬂ, sendo submetida A& tratamento cilrorgico oom
Solzoardw de placa o parsfusos . CONCLUSAS: lesdes cenbusas gque inakbilitam para atividades
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L it
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190451808 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIENE MARIA RODRIGUES Data do acidente: 01/04/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO E ULNA ESQUERDOS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 3/4/6/9
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: **DE ACORDO COM LAUDO PERICIAL DO IML: N° DO CODIGO 118135, DATADO EM 10/05/2019, ACOSTADO NO
SINISTRO ANTERIOR (3190359457).

EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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Emel:d A% TJ:0,77 FMMc/PI.0.10 Beleil 3¢ Toral:q 38 - o 1 4B AHFEH Letivia Santes Silva

FrocU AQ PARTICLALR
j - Egcrevante Antoritada

PROCURAGAQ PARTICULAR
DUTORGANTE:
Nome _&_LM _M*I Ko ﬂ'{Jgr/IJﬂ'h..r.._l
‘RGN B FAG Orgtio Emissor:_55 £~ 2 1_GPF:
Nacionafidade: 67 5 Jm (on ! Est.C }.fk
Enderego: z - £-¢ 4 :
Bairro:r_ /sy ¢ &m; Cep: £ ¢l F- "?"?é__ﬂidada!UF Toiwsiine s Floe s
Tatefone: (§g) A5G40 - CoLY (% £ )
DUTORGADD:

Mome: Antonio Floriano de Sousa

RE: 989871 Orglic Emissor__SSP-PL__CPF: 347.228,123-00 .
Macionalidade:__ Braslleiro Esi. Civii:___ Cagado - Profissgo: Auidnomo
Enderego: Rua Travanvan Feltosa Q-C2_ N° 23
Bairro: Parque Brasit__Cep:__ 64012096 Cidade/UF: Teresina - Pi
Toelefone: (86) ___ 00498-2980 (38) _ 98112-3310 )y

Palo Presente Instrumento Parbcular de Procuragde, nomeic £ constituc meu bastante procurader o
outargade acima gqualificade, a quem confic poderss especificos para representar-me perante 2
SEGURADORA. LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas respectivas congorciadas, a fim
de ancaminhar e solicitar o pedido de indenizagio referente ac Segurc Obrigatério -~ DPVAT,
concedenda ao outorgado poderes para enviar efou requerer quaisguer documentos necessanos junto as
seguradoras consorciadas |, incluindo receber informagbes sobre pericia meédica e soliciar
reagendamento, podendo subsiabslecer e praticar, enfim, todos os atos de direilo permitidos para o fiel e
nerfeito cumprimente deste manciatﬂ afim de requarar a indenizagdo do Seguro DPVAT referante 2
Vitima: _f”/ it A
CPR: 012 £Y5.083 - 08 Eata do Acidente: ) SO Y 1 JNY .
Coberiura soficitada: {)) invalidez Permanents ( )DARMS { )}Morie

L]

24 e
7:""1:“'-1‘1‘#1 PiL., =Y ,,)’.9 Tti i) ;JF ”-’_.Q.V‘T ""ELE@
Local e data S, A A
b

CEE“" 14"\?\ frl
B e

(!DE"J‘?V_’ uﬁ“ mrua. A(Zn.-frrun "

Asslnatura do Gutargante [mcunhauer por autenticidada)
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0187227/19
Vitima: ELIENE MARIA RODRIGUES Data do acidente: 01/04/2019
L . ELIENE MARIA
CPF: 022.845.283-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

ELIENE MARIA RODRIGUES : 022.845.283-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/06/2019 Data do cadastramento: 03/06/2019
Nome: ELIENE MARIA RODRIGUES Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO
CPF: 022.845.283-09 CPF: 134.037.047-69

ELIENE MARIA RODRIGUES ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUJO



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0257085/19
Vitima: ELIENE MARIA RODRIGUES Data do acidente: 01/04/2019
L . ELIENE MARIA
CPF: 022.845.283-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA : 347.229.123-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

ELIENE MARIA RODRIGUES : 022.845.283-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/07/2019 Data do cadastramento: 29/07/2019
Nome: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 347.229.123-00 CPF: 059.344.647-01

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190451808 Vitima: ELIENE MARIA RODRIGUES
Data do Acidente: 01/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELIENE MARIA RODRIGUES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14637401
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- carta_04 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00483/00484

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451808 Vitima: ELIENE MARIA RODRIGUES

Data do Acidente: 01/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ELIENE MARIA RODRIGUES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14656938



Atortgeao e gagementy

O LIDER PEDIDO DO SEGURC | ] I | Il
—

Sedee N ——————

Exxulha ofs) ipeis) de cobertura: ) _DAME- (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUFLEVENTARES] /@NV&UDE FERMANENTE D MDRTE

N oy sdnbstrn g BGL CPF da vitima e completo da vitima:
b&au_agﬁ O.fLJ_dm Jine s Koot coes

_J

REGISTRO DE (NFORMACGES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BEN Erlﬂ.&nm] CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012

Nnmemmplctufwﬂ 7%‘ iq i'fm Oﬂﬂgﬁ -9

meiss.aa Enderes, Nidmera; Complamenta:;
/ 008
Balmm C{dade . Estade: CER:
5?/ L i | s¥077s30
E-maﬂ Tel (D00}
fz: W mdx/ VoY o (036 733265 -060F_
E Declaro, para tu:lus fins defdireito, residic no enderece acima infarmada, conforme comprovante anexa [AMEXAR COFIA].
& RENDA MENSAL:
"'g" [ RECUSD INFORBAAR [ ATE R$1.000.00 [ R43.00000 ATE RS5.000,00 ] r$7.001,00 ATE RE10.000,00
5 D SEM RENDA, |:| RE1.007,00 ATE R$3,000,00 D R4$5.0H13,00 ATE RS7 Q00,00 D ACIAA DE RE10.000,00
g L DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA IND ENIIACEO ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
a - R
Z 34 CONTA POUPANGA Isomente para os bancos sbatm, Amnak: v ope¥o) [ conTa CORRENTE (Todos 05 banoos)
[ Bradesm (237 O #ani {342 Nome da BANCO;
[ gare do Brassinoa) B Cabea Econgmica Federmal (104)
AGENCIA: () cova[gaoozgse J(7) i acenan( Y1) conma( 1)
{irrfarman o degite te sfetir) {Irfenmaar a dighto o sl {Infirrrar o dighio sa sty {imtorrnT o digibe fo sxdeir)
-—

INVALIREZ PERNMANENTE

Auterizo a Seguradora Lider a ¢reditar na conta bancérla Infarmada, de minha titwlacldade, o valor da indenitacio/reembolss da Segora DPVAT
7 qQue eu tiver direito, reconhecends = danda, desde |4 e somente apds 3 eletlvacso do erédito, quitaghio total do valor recebido.

OECLARACAQ OF AUSENCIA DE LAYDO B0 IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dadano, sab ps penas dadel, que estoy impossibllitado de apresentar a laude do Instituto Médico Legal {IML) para o5 lins de requedmenta de ingdenizagdo
do Seguro DPYAT gor invalides permanente, yma ver que [a2ssinalar uma das apgoes):

[:l HMzo hd IML que atenda a regido do addents ou dz rminha residénda; ou
D O IML que atende 3 regido do acidente ou da minha resldéncia nao realiza perfcias pam fins do Sagurn DPVAT ou

D C ML que atande a ragifa de acldente ou da minha resldéncia reailza perlolas com prazo superlor 2 90 (noventa) dias do pedida.

Pelo mathvg assinatadn, solidto o prosseguirmnento da andlise do meo pedido de Indenktzacin do Segura DPVAT, por imalide? permanante, com base na dotumentacaa
apresentada, concordandd, desde j&, am me submeter 3 aaliagio médica 3 arstas da Seguradora Uder para verllicacso da existéncia @ quanilficacso das [esbes
permanentas devorrentes de addents de (rdnsita, canmforme Lef 6,194/74, art, 32 §1%, declarando que esta autorizacho nlo stgnffica arévla eancordaneia oo a utura
avaliag@e rdits du rerdneia aa ditelto de contestd-la, saso discorde do seu conteddo,

DECLARAGADC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estada civil da vitfma: Solteirs [] Casadodro Gl [] Davorsiade [ Separado Judrdalmente [ Widve | Data do dbio da wiima:

Grau de Farentesco com 2 vitima: | Vitime deixoy companhelrola): [:] Sim DN:u Se 2 vitima dehou companheirodz), informar o nome completa;

V[tima tave filhas¥ Hm 5o | Se tinha filhes, Infarmar quantos: Vitfrma defion 5fm tEa | Vitima defou sl R E)
I:I D Vivos: Falacldos: nassure (val nasoer)? D D paksfavis vivas? D D

Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizage do Segure DPVAT por marte dqueles beneficldrios que 5 apresentanem e provarem
esia condigdo, estandg ciente, alnda, de que qualgueer omissio ou dedaracio nda verdadeira poderd gerar a obrlgagSo de ressandc o valar recebldo, além ga
respansabiidade criminal por infragdo do artiga 299 do Cédigo Penal.

TESTEMLUMHAS
Impressdo Local & Data, 1* | Mome:
digntal da HNome: . CPF:
witF
e PR 22 . eﬂ*’s 283-0%
naficddrie
s alfakatids Assinatura
(7 /] Assinatura de quesm gssing A ROGO 2 | Nome:
¥ ~
s __plited v CPF:
Ascingtura da witimaheneficia declarante) .
Assinatura

Assinatura do Representante Lega! [se houver) Assingtura da Procurador (52 howwver)

{*} & vitfma/benefidara ndo alfabetlmdo deverd esoolher outra pessoa alfabetizada, malor ¢ epat, pam preeacher £ assnar o presente formuldto, A SELROSO,
na preserga de 2 lduas) eslemunhas maiores ¢ capares, comprometendg-se 8 dardhe dénck do Intelro teor do conbesdo, antes do preenchl mente ¢ asstnatra,
MECESSARIO ANEXAR CAOPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 v001/2018



Fara mais esclarcrimentos, acesse o site www.seguradoralldercom.br au entre em contatd atraves de urn dos ruirmeros abaixo:

Central de Atendimentn {pars consuftes sobre indenimooes ¢ prémbas): Capltals e regifies metropaftanas: 4A020-1586 [ Chrtras regifes: D800 022 13 04 f Das 8h s 20h
S5AC (para davidas e reclamaghes]; 0800 022 8189

SAL [para deficientes auditivos e de fala): OB0D 022 12 06

Ouvidoria: E00 D21 91 35

INSTRICCHES INPORTANTES:
1. Mecassaria o preenchimento completo de todos os dados, 2em rasuras @ de forma leghet.
2. {15 names da vitima e das haneficidrios deverdo sorinformados cornpletos 2 sem abreviagdes.
3. Informar a quantidade de filhos, palt ¢ avds vivos o faleodos, *nascituros (aguele que estd sendo gerado, mas ainda nEo nasceu).

&, O beneficid Aos vitimas com idade entre 0 ¢ 1% 3005 oU G incapar com cerador deverao serepresertados pelas pais, tutor ou curador. A declaragde deverd
zer preenchida com o dades das beneficid s vitimas € assinada somente pelo representante legal.

5. 05 beneficidriosdliraas com idade ertee 18 ¢ 1/ anos deverdo serassistidos pelos paks ou tutor A declaregao deverd ser preenchida com os dados dos
hereficidriosfuitimas e assinada pelas beneficidrios/vitmas e, também, por seuassistente legal, devidamente identificada por meia dos respeciivos dooumentos.
B. Em maso de indenizagan por morke oo mais de um bengficisrio, preencher um farmulanio para ada beneficiario.
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OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adegep oy e o g CHPULRT

Excrdpa t45) Hpofs| de cobartura: D DANS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUSLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE

2. W da smistrog ce) ASL: 3 - UPF da it e

REGISTRED DE INFORMAGHES CADASTRAIS B
et

FARGA DE RENTIA MENSAL DA PESSOA FISICA [WTIMA/BENERICIARIC/REFRESENTANTE LEGAL| - CIRCULAR SUSEP HS 435 /2112

“‘{r/z . 7 A E: [}ﬁF: s . ¢
' .'__'Idﬁﬂ_ﬁ_ﬁcéx,.;iu.f— 4 (S{JJ - g‘?" “.?F”__‘f A9 .

=F o B inww' - 9 Wimero; gm

H‘w‘f) rffali.-{i.({,{* LLLOn . UJUJ Gidrid 1008 (:‘ﬂ‘f}jz.«.ﬁﬁwr {TF&L
11- Rairra: - v o 12- Cldade: g .

= 1Llr;"-.-’ FLEv ,r"] l — H_'_,f‘fd =TI ]ltﬂ;F;zEmggag:J Z -gE-:iJE = I‘E f‘_—if A
15 - Eangll: -Tell : %
— b Ggss- 0649

5 « Nom

E DADHYS DO KEPRESENTANTE LEGAL [FALS, TUTOR E CURACOR] PARA VITIMA/BENERICIARIO MENOR ENTRE 0.4 15 ANOS DU [INCARAZ COM CURADDR
E 17 - Hame completo do Reprasentamte Legal:
o
E 18 - CPF do Representants Lagak: 1% . Peafissdn do Represantantes Lagal;
E Oeclara, para tados os fins de dirgibg, resldir no enderece acima [nfarmade, conforme coamprovants anexy {ANEXA# COFIAJ.
B — =
g 20 - RENDN. MENSAL [0 TITULAR DY CONTA:
d RECUSO INFORMAR ] R61.00 ARSLOGGLOD [ Bs2.501,00 57 R35.000.00
L SEM RERNDA [0 ®31.001,00 ATE R32.501,60 [0 AciMa be rss.000.00
21-DADOS BANCARIOS: [] eENERQARIODA INDENIZACAD  [T] REPRESENTANTE tEGAL O BENEFICHARID DA INDENEZACAO {PAIS, CURADDRITUTER}
CONTA POUPANCA (Sartanm pars o5 bannas 2batn. Asanas wna apela} D CONTA CORRENTE (Tt 4x banmas) N L
[l Bradesso a7 [ i 301 Noma do BANCD: 2 <.

T

[ earcodobrdpo1}  [1] Coise Bosndinica Federal {104) &

W

RN S

AE!HEIA:D conra{ 0F 954 ) nGEucm[:JO conta:{ o kil }@
Mibortrea o it sa quistird iinformaar o g s= i YT AT o cights S maldhir) I nbearrndigitn se evistHib>

Auterizo a eguradors Lider 3 craditar na conta bancéria informada, de minha tituluridade, o valor da indenizacdofreembolsg do ‘_,‘agira [PysT
a qu# el ther direite, reconhecendy £ danda, desde |4 e somente apds a efetivacho de crédime, qultagdo tatal do valor recebide.

B~ CECLAMACRD DE AUSENCIA DE LALDK BO 1ML - PREENMCHIMENTO SOMENTE RARA CORERTURA DE INUALTIEZ PERMANENTE

sk % sl del, que asiow dmpossiliedo de apresentar o lauda do tnstitrto Médics Legal IR pas os fint de requedmento de indenizagiy
dtr Sagurn DPYAT por invalided permanatte, oma v que faeinals? ume des npoiies):

[ o b IML que atends a regidia do acidents au da minha nssldinga; ol
] 0 Mt gl tende 3 regido do adidente ou da mirks regidéncia ndio resliza peridas para fins do Segure DPVAT: ou

85 O IML que atende a regidn do acidente ou da minha residéncia realiiza pericias com prazo superior a 80 [noventa] dias do pedido.

Pela trativa assnalado, solicto o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizagio do Segure DRVAT, por [walidez permanente, com base na documentasao
apresantada, concordando, desde (§. e me submater 3 svaiipcio madica ds Custas do Seputadora Lidee para verificagso da existéncia £ quantificagSo das lesdes
patmarentes decomentes de aldente de trinsita, conforre Lei 6. 294,74, art 3%, §1%, declaranda oue sty autarizsEo rio sighifica préva concottineia com 3 fAtora
avallagEa medlea ou rerincia ap dirsito de contasiE-a, recs discorde do sed contedon.

DEZ PERMAMNENTE

VALL

'l

DECLARACEG DE [INICOS BENEFICIARICS - PREENCHEMENTO SCRIENTE PARA CORFRTLURA DIE LIOHTE

23 - Extago , 24 - Data to
cvib da vitma: ] 59i0 [ Casedda (o Gy [ Divorciade ] Seperedo sndiciakvecte. [] vino per Y

35 - Grap de Paremesen comavitima: | 26 - Yitima defiou campanhelroia): |:|5im D MNéa A7 -5e 3 witima cebar companhairadal, kformar & nore conmety:

28-Vitimg [_] Sim | 29-Setinha filhs, informar | 30-Wiimadebou [ 15m | 31-Yiime [_]$im | 32-Setinhalrmos, mformer | 33 . vitima debou L Sim
oeve filluos?| Mo | Wivos Faleeldos: mmbum‘]'*m Nio l tEUE'!TnE:E?D W3o | Wivos: Faletidos: palsfanis vives? D [T
Esbou clente de gue 3 Seguradars Elder pagard, caso devida, a indenizag8o do Seguro DMT par morte dqueles beneficldrios gue w2 doresantarem @ provarem

Bsta candifEo, estandp cierte, ainda, de que qualguer ermissSa au declaratdo ndo verdadefm porferd gavar & shrigacdo de ressaccsr o valor recebldo, aldm da
rasponsabilidade eriminal par imfracio do artigo 299 do Codigo Penal,

A5 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de guem assing a ragofa pedido ) CPFE: i
Assingturd da testemunha :_5
- 36 - CPF legivel de quem pssing & rogafa pedido A9-2 | Mome.__ P
5 CPE: =
37 - {*} Asslnatura o i iedhel
i} A RAIIE 22 gllem 252ina 9 1040/ pedkic Assinaturs da testermunha

40 - Lakal e Datz,

2 b g glleui

42- AssinatUes dio Representanie Legal [se houser) 43 - Agsinatura do Frocurgdor (s2 houver)
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Poligia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001742/2019-39

Unidade de Reglstro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AQS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Cliudio Casta De Sousa
DatafHora: 10/05/2019 - 09:01

Unidada Policial Responsavel Data/Hora

CELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO g4/ 201 911

Tipw Local /'f -f W

VIA PUBLICA Boletim de aeorrenchy
Municipio Baitre

TERESINA NOIVOS [ J,l
Enderego

AN, JOAD XX, W2,
Complemento Ponto de Refargncia
DEPQIS DA F"DNTE J. I-(

i DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS = .- - -~ - ]
Noma: ELIENE MARIA RODRIGUES R e —
RECEBIDO

F{z: 2681749 Pl
Mag: MARIA DO CARMO DE JESUS RODRIGUES .
7 4 WA 2013
Bairro: GURUPI
Cidade; TERESINA eguradﬂrﬂ Lider DPVAT

Enderaca: BUA SANTA VITORIA, N* 70058
I NATUREZA(S) DA OCORRENCIA T

Maturezza({s) da Qcorréncia
1 - Lesao corporal culpusa RO | transito {Art. 303 do CTH).

T " RELATO DA OCORRENCIA ‘ - S T ]

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/CG 150 FAN ESDI, PLACA PIK-5246-Pl, COR
VERMELHA, RENAVAM 01061535118, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, SENTIDD CENTROAESTE, QUANDO UM
AUTOMOVEL DE PLACA NAC IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAVA NO MESMO SENTIDO, INVADIU A PISTA DE TRAFEGC DA
MOTO, PROVGQCANDO A COLISAQC. FOI SOCORRIDA PELA AMBULANCIA DO PRONTOMED. (FRONT. Z205.637).
DECLARACOES DA NOTICIANTE.

Katta Maria Ej&g&liﬁ%— Mat. DOBRE4S ELIENE MARIA RODRIGUES - Mollciante
ESCRWAD DE POLICIA esponsavel pala Infurz:g/
G A «// Ll

Palegado de Policia

Bototim de Qoorréncia emiiido am: 21/08/2015 1313 - Ss80@2011-2018 AT Fagina 141




Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Poblica
Celegacia Geral de Palicia Civil

SisB0 - SBistema de Boletim de Ocorréncia

. 392%.10

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.DU1?42F2519-3§7 .

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ ADS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Gosta De Sousa

DatafHora: 1YOS2019 - 09:01
[ e ats ~ DADOS DA OCORRENCIA PP

Unidads Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANS(TO 00ai2is - 11:20
Tipo Local

WViA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESIMNA NONOS

Enderego

AV, JOBD XX No:

Complemeanto Panto de Refgréncia
DEPOIS DA PONTE JK,
' DADOS DOS RERSONAGENS ENVOLVIDOS

3

e B FEN P P P Y

Mome: ELIENE MARIA RODRIGUES
R{3: 2681748 PI

Mae: MARLS DO CARME DE JESUS RODRIGUES
Endereco: RUA SANTA WITORIA, M 7008
Bagirng: GURUP|

Cidade: TERESINA
S TR = i P

B wl e T T RARE L T W e R e e T
Naturezais) da Goorréncia
1 - Lesao carporal culposa no rdnsite (Art, 303 |_:IE_ Q_TB}. 3 o

| -l s RELATO DA CCORRENCIA

Tipt Envole: VITIMANotciante

[ s e Ll e L R

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDACG 150 FAN ESDI, PLACA PIK-52458-Pl, LOR
VERMELHA, RENAVAM (1061595118, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, SENTIDO CENTROMESTE, QUANDU UM
AUTOMOVEL DE PLACA NAO IDENTIFICADA, QUE TRAFEGAWA NO MESMO SENTIOC, IVADIU A PISTA DE TRAFEGD DA
MOTO, PROVOCANDC A COLISAQ. FOI SOCORRIDA PELA AMBULANCIA DO PRONTOMED. (PRONT. 206.637).
DECLARAGOES DA NOTICIANTE.

4 X Rl
Pio. i}amn-wﬂm;l,@ Aormme.s o ot E'Sf/é}'é‘é“ Lé; 14,{ 2
Almiralice Riveiro Lebre Carlos - Mat. QOS7E16 . ELIEME Mﬁﬂﬁ RCDRIG - Nn_:nil(:l '%E).
AGENTE DE FOLICIA Responsavel pela Infﬁrms.acao 7
- ' e
SR

< P (-;_.L

% w
AN 4
N D
Delegade de Policia ;. Ji!x:*
- Ty
T

Eotetint de Oeorrdneia emifido em: 24/06/201% 1837 - =8 o201 1-2013 AT Fagina 171



Smglitadara

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Atk sl g AT

Escota ofs} tpols) de coberrura: [ DAbes (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ IMVALIDEZ PeRmsanenTE | Jnaonre

/ . i . B - . i
' MzﬁMz.; 012 . B4%5. 267 A9 .
2-En 3 - % - Ndrmero: kg .
?L..*‘]_LL\: fbu.l-r}u £ FO05 Lﬁfﬂﬂﬂ'ﬁwu(’f’gﬁ
11 - Bairrg; " i7-Cdade: 13 - Estada:, -CEP: ; =
{fti-‘:- v A i { W TS i r-777. Zjﬁjl‘{ - 547

15~ Emat Y- %ass- 069

;"‘ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA UITINMA/BENEFICIARIC MENQR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURAGOR
E 17 - Mot completo do Representante Legal:
§ 18- CPF d Representante Lagal; 19 - Profissiio do Representante Legal:
L
E Daclare, para todos os fing de dieeite, residir no endeceen acima informads, confarms comprovante anesa [ANEXAR COPLAL
E 20 AEMDA BAENSAL DO TITULAR DA CONTA:
d RECLISG INFORMAR (] ms1.00 44100000 ] ®s2.500,00 AT RS5.000.00
[ sem aenoa [ ri1.00000 ATE R32.500,00 [[] Acias oe Rés.0x00
21-DADOSBANCARIOS: ] BEMEFCIARIODA INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGAL DG BENEFICARIO DA INDEMZALAG PAIS, CURADGH/TUTOR}
[ CONTA POLPANGA [Saments para os banoas e, Assinda vera ool [ ] CONTA LORPENTE (Todos o5 hances h L
[} Brades (297) [ teii (3203 Nome da BANCD: _ = <

T

Ll BoncodoBasd (001 [¥] Caber Bcondumica Federal {104} v

RN G
RGENCIA: 6@ O o 1T G54 ] AGENCHA: [: O conmm s T ]ED
lIrtfonnar o cigba se el [Hfrmar o digho se eaiot] {Informar o At e st {ﬁﬂbﬂna%wseﬂﬂv‘l@

Autor(ze 3 Segurators Lider a creditar ng conts bancéna informada, de minha tetularidade, o valer da irdenizagd oiresmbatso ﬁﬁm DPVAT
a que el tiver direitg, reconbrecends e dando, desde i & somente apds a efetivacdo do crédite, guitacia total de valor recebldn, -

L

22~ DECLARMCAD DE AUSERLEA DF LALFD B IMY - PAEENCHIMENTO SOMENTE BARA COBERTLHUA DE INVALIDET P‘Em

Detloro, sob as panas da Ial, quie =stou impossihilitedo de aprasentar o tawde do Institute Mdicn Legal 1ML para o fins die raquernento de indenizaglo
der fepgurn GPVAR por invalidez permanente, uima wez gue fasinalar s dos opoBes):

] M8t b 1ML que atenda 2 regiin dn acidente qu da minha residéncts; au

[0 L que stende 3 regiso de acidente ou ga minha residénca mia realiza pericias para fins do Segura DRVAT: gu

E] O IML gu= atende a reglda do actdente ou da mirha resld&ncfa reallza pericizs com prazo superhor 2 30 {novema) dlas do pedida.
Pala motivo assinzlads, salcito o prassegeimanta da andiise do mew pedidn de kdeqlzagsn do Segurn DPYAT, porinvalider permanente, com base na dacumentacia
apresentady, Loncordands, desde [3, em me submeter § avaliagio médica as cusias da Seguratora Lder para verficagsn da exishinria # quantificacda dac lesfes

permanemes denMrenies de acidenle de transte, conforme Led 5.194,74, art 39, §19, declarande que esta autorlm=cda nla signiflce prévls coneardineda com a fusurs
aaliagSe medica cu rentingla ao divelro de cpntestida, caso discarde do sel cantedda.

PERMANENTE

INVALIDES

DECLARATAD DE (HKDS BENEFICIARIDS - FREERCHIMENTT SONAENTE PARA COBERTURA DE MORTE
13 - Extadn 24 - Catado
dldavidma: L SoReire [] Camdaino iy [ bverdada [[] seprado edficiaimente [ viivo SRl dtiima:

25 - G de Pareniesco corfa Wik, | 26 - Witlana delal companelrofs): []%m JNae : 2758 3 vitma deba Compsvialiola), infremar o ome momketo;

28-wina [] Sim | 28-Setinha fihes, Informar | 30 imadeiey ] S8tm | 31 viims [Jsim | 32-5esinhaimmans, informar | 33 yiima deigu L] S
teve filhos? D MEg | WO Falecidos: revseiurn fval namer? D e mlmﬁns?l:l Min | Mivos: Falacitos: s vivos 7 D Nia
£xtou chinta de que a Seguradors Lider pagard, casn devida, 3 indenizagio do Saguro DPVAT por morte Jaueles beneficta rios que se apresentaraim & pravarem

25t condicdo, eskando ciente, aingda, de que qualquer omissSo aw dedaragio rlo verdadeim poderd gerar a abrgagie de ressarcir o valor recebide, além da
responsalidlidade criminzal por infragin do artigo 299 do Codigo Pend.

38 - 12 | Nome:
CPF;

35 -Neme legivel de querm assina a rogefa pedida

Assinatura da testemunha

26 - CFF lagivel de quem assing a rogofa pedide 30. M | Npme:

NAD ALFABETIZA

37 - [*) Assinatura de Guem A58 edifo
(*) Assinatura de 4 ina 2 rogo/a p Assinaturs da testarnunha

40- Local e Data,

I t o N iy .
41 - Aselnatura da wiirefrensficlarie (el - 5&1::4.:,?
42- Assinatura do Represertarte Legal [se houver) 43 - Azsdnatura do Precuradar [se houver]
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Local da
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o ndl

e
e

Dados do
Paciente

- o
- [gharade

1 - Masculing
Sexo 2- Femining
f /L....-., B~ lgnarado

Se idade ignorada,
preencha com 923

17 ind!clé{/de Ingaslaﬂ de bebida alcodlica?
1-Sim 2-Mao - |

N i
E Tipo dll.r noJrréncra

2 2| [ 0 -Acidente de ransporte D6 - Tontativa de sulcidlo
o 02 - Agressao fisicaespancamente 17 - Envenanamento 12 - Urgéncia ciinica
I__,_D_- s 03 - Agressac fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removida
3 04 - Agressao fisica-FAB 09 - Quelmadura 14 - Transferancia T8 - Falso chamado
03 - Urgéncia psiqukatrica 10 - Chogue slédden 18 - Exames complementares f
. T
8 2| [9]vitima ~ | 20| Meia de lecomogis [Outra parte envolvida ::u:lf::zmas de
£ E_ 1- P&dest - A pe 5 - OnibusMlero-ong 1 - Automévet § - Objeta fixo il Cg acetce Dﬁnrba
S 2. Conduty 2 - Automavel 6 -Outro 2 - Matacicleta £ - Animal +iF ? 9
2 3 - Passagelro || 3 - Motecicleta 9 - lanorada 1. OnibusMicro-&nibus 7 - Cutra i . Glnto da segurangz
<" # - Ignorado 4 - Blciclata 4 - Biciclata 3 - Ignorade i ) Aserata para erlanga y
I r@ Glasgow = RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Sinais viggis  \f T25] Lucal da
§-Cbedecs 3 comandas Pulsa fesEo
ABERTURA QCULAR 5- Crientada 5-Localiza dor Reasp.
4- Espontinea 4-Confuza 4-Movinenta do retirada —
4= A vor 3-Pglavras inapropriadas 3-Filaxdo anormal

8 2-A dor 2-Palavras [ncompraensivels Z-Extensin anarmal ra

% |L 1-Nemhuma 1-Menhuma 1-Nenhum

r

E Pupilaﬁ

] - lguals = Desiguaig

:I 7|Pulsa  Radia | Central[_| T imtensa
1-Cheio 2-Flno 3 -Ausento

Sangramento E/"
1-3m 2 -]

Z-Nao 3-Suspeito Ei

L] Frocedimentos dos (1 - 5Im 2 - Hio) ]:| Glicemia ;
& [ Jaspivagio Prancha Eunga!cumllzagaa de extremidades || Aceszo Venos
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o 8 - Ignorade 4 - Biclclata
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0 EIBER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
promt-huitun PESSOA FISICA « CIRCULAR SUSEP 445/12

Para rogls egctddimentos, acesse o site wwrwseairadaralider com.br ou &nsre em rortateg atraves de urn dos romercs abai;

Central de Atendmenta {pers cansubias schre IndenizaiBes v prémios, de segunda a sexta-feira, das 5h s 200)
Capltais » regifes matropoiitanas: 4026-1596 / Dutrss regides: GR00 032 32 (4

SAL g racisimardes = sugestac, 34 horms por diak 000 022 81 89 | SAC (pars deficdentes authtivas o de faia): BO2E £206 | Contral Ouvidorta; 0ROG 021 51 35

" ™

INFORMACDES IMPORTANTES

0 preetchinenke deste Formuldria @ pare integrants do processo de Fquidagda de slnistra, canforme estabedece 2 Clroylar nirmers 445,132,
dizpanfvel he srdereda eletrionico:

hitpof ferarw 2 susep gov b r/BeELIOTE CAWEBDOCOR G INAL ASEYITIFD=1 &CO0IE0=25636
A Chreular SUSER n 445/13, que Lrata da prevengip i lavagem de dlnheire 7o mercado segurader, determina gue todas as Seguradoras sio obrlgadss
& ponstitefr cadastre das pessoes envolvidas ne pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, aiém dos decdmentos de identificagda
prasoal, Inforthagies acerca da prafissdo e da fakr de renda mensal, além da respectiva docstmentardo comprobatdria.

A reeazs am forReser as informaghes de profisséio & renda, neste formufanio, ndo impeds o pagamznbo da indenizagio do Seguro DRVAT, cantudao, por
determinagdo da referlda Circular, esta recusa £ passivel de comunicario ao COAFL

T SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSER, ORGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACRD ODS MERCADDS DE SESURD, FREVIOENCIS PRIVATS
ARERTA, CARITALIZACKD E RESSEGURD. ¥ COMSELHD DE CONTROLE DE AFIVIDADES FINANCE kas — COAF, GRGAD INTEGRAKTE DA LLTRUTURA DD MSMISTERID DA
FAZEMOA, TEM PER FINALIDADE DISCIPELNAR, APLLCAR FENAS ADMIMISTRATIVAS, RECCRER, EXAMIMAR E LOEMTIFICAR A5 DCORRENCLAS SUSPETAS DE ATV IDADES

ILICITAS PREVESTAS MA LEI M2, G13/9H,
L% .

~ ) A
4 L e =
Palo exposto, eu /ﬁ:r 14:-* Ll s? J /./'fr“ LA E L r_/.r:- eI eI A

inscrite [a) no CPESCNP .5 i 1- :1;29 LI ﬂ‘i Jm na qualidade de Pracuradsyr {a) fintermed|atic |a) do Bensficidrio
i -
M AM%@__ vreaneiNgcrito (@l no CPF sab o WO .,32&13_ &

do stnizstta de DPYAT cobertora __] AL ﬂ,i E . da Vikma é j:m ,f:fd:;i .ﬁf@_«. éjﬁgdi.{ I |

inscrito {at no CPF sob o ne £ ;].-'j " f-? tl“ 9. 2_@3 - d’-t.]’:nn'fnrme determinggdo da Clreudar Suten 445/32:

Declare Predigdn: Renda: e apresento os documentos compeabatérlas:

Racusa infamar

L -
rd "

Declaro ainda, sob as penas da ted ¢ para finz de prova de cesidéncia [unte 2 Seguradora Lid er—DPYAT, residir no enderece abaixg, anexanda a cpla
du comprovante de resiféncia do enderegn Informade, Estow clghte de que a falsidzde da presente daclarsgda impdlcard ha sangSe panal prevista
no arf, 99 do Cddigo Penal.

Em s Hﬁ.m [P e LA F"E I.'l'\‘_'l.'_::?-. 6 J c&,.z NEE'&H—“’: gli " a i

B Cldade; ———" CER:
2 At*l iz easi / (e s ?ﬂ!zf

ks

analet}ata:rmdﬁ_:(—_tﬁ - PI_ .QELJn-'_‘fmﬁ :;'."’IS az?tfl.’_fy_._ E

A’U‘\MO / c.aw‘m P\ E{Mﬁ? o e ‘-fhcf;;i'_;} .

Assmatura da Beclarante ., iy - *Qu
. M Z,
Ty %
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L ﬁ{’?@ PRONTOMEDADULTO
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IRfaacEbiy " & 2576448 Bflnternacad; § 01/04/19 15:24:56 Safar: " Sala de Espera - PIAA
Fate n!.E‘.‘E‘_ T ELIENE MARIA RODRIGUES [*TEGEH [ ESPERA b1
EaEmm&n{n "’J J0/0E/E7 H1a Gm 2d ﬁcnmodaﬁa i
iy =] 90550600 Giara: " Apartamento privative
HLIMANA SALDE b OT40 4487 4
2561749 022.845,283-00

Proced ment{:i :} 30101530 - Extensos Ferimentos, DIE-ﬂf.riZBS Qu Tumares - Exérese E Emprego De

Respohsavely . f Funciendre. BARBARAG

gpF: T T
FacaE ] CX. DE PEQUENOS FRAGMENTOS

=

7 Edu;u Resp -3 Oir. Charlles de Qliveira Luz (CRM 5131) gratamento: -

Cirurgica

TERMC DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Considerands ¢ arlige 59 do Codigo de Etica Medica e os artigos 6° 1l e 38 ¥ da Lei §.078 (Cédigo de Cefesa do Consumider), gque garents az
paciente informagbes sobre seu astado de sadde, U,
representanie legal do {a) paciente Ellene Marka Rndrlgues eslando e pleno gozo de minhas Bouldades mentais, declare para os devidos ﬁns que
fui previamente informado pelo médico, Dr. (a) Charles de Oliveira Luz {CRIA 5131) - Pl do meu. ou do pacienté o qual sou respansdvel. estado de

sdltde, diagnostico & avoiucin provavel fa doenga,

Declaro, igualments, ter sido Infarmads de forma clara sobre a finalidade, os beneficios & 0s niscos do tratamento e procedimentos 2 que vou me
submetar ou a gue val ser subrnetide o paciente do quaf sou responsavel, bem como og efeitos coloterais e outras intercorndnoias e anormalhdades que
poderfo advir do mesme,

Procedimentos: Extensos Ferimentos, Clcatrizes Ou Tumoras - Exérese E Emprego De Relalhos Cuotinecs Ou Muscelares  ©: Fradura

Viclesamente Consolidada Qe Antebrago - Tratamento Cinirgfog

[Exemplos. Procedimentos invasivos afou  cirwgia, Sedacds. aneslasia ou  acampanhameants do aresfesisla, Transfusip da sangue o
hemocomponantes.}

Creclarg, ainda, star clente de que o tratamento 4 $er adotado nao implica necessariaménte na cura e gque a evolugdn da doenga e do tratamenta
podam gbrigar ofa) medicote) a8 modificar condutas Inicisimente propastas, sendo que, neste caso, fica o(a) mesmola) aulorzado{a) desde j& a fomar
provid @ncias necessdrias para lentar solecionar os problemas surgidss, sagulnde seu julgamentn, bem cormo use de hemeodenvados e dransparte inter
hosprtalar s& houver necessidade.

Ademais, ainda, informo estar clenta da gque o Hespital ndo responde por qualguer obleto e ou valores dos pacientes & acompanhantes, terdo em vista
que kedes us apartamentos pessuem sug propria chave, sendo, peis, de sua inteira respensabilidade.

Assim sendg, concerds com o referido tratarmento &, para tanto, assino o presente dogsuments na presenca de testemunhas, Mo ceso de no futuro
tarnar—me incapaz de tomar decizfes sobra minha .- | salda, indico came e representante
, com documemo de identidade n®

Terggina, 1 ge abril de 20148,

R o

Declaro para os fing que se fizerem necessanos que todos os dJocuementos que me foram selicitados no momento da autodzagao dos procedimentos
hospitalares redlizados no Hospital me foram prantaments devolvidos,

Dosumenizz medico - hosphal

|
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F‘Fc E-'*te ELIEMNE MARIA ROGRIGUES ‘Atendimedtd. 2975276 Prontidio 20, ’33?
Enzacimenta: 3006987 3Me9m 2d ALonvenio - HUMANA SAUDE f APARTAMENTD
s Data Chtreda’ 01042019 12:43:58 ‘Liboragho -. OU/04/2010 130240  Prescrighe 233894t
‘mtedico Resp Dr. Vinicius Ribeiro Dizs (CRM 6340) Data Presce. . 01/04/201% 13:01:00
| Prescritor vinicius Ribairo Dias {CRM 6840) Valitiate i 01/04/2019 13:01:00 ¢ 02/04/2019 12'59:58
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PRONTOMED ADULTO

Prescricao Eletronica Paciente

tigE 075481 Matfic. Coniv.’

Tt Téaniss Mddics:
etz evolugde, - Lub-éi‘hgﬁn

; G100 12 56 01704 13: U1

D7A04A574 Senha: 5075401

H

i Paciente 31 anos. sem comotbidades previas, trazide per ambulancs em pancha rigida e colar cervical. Relato de Acidente motaciclstico (hlate ve

0 OSLLGAD MEDICO PA
Creprostion: V2ES

1Anarrese f Quadro Chnics:

i Carra) ka mais or menas 1 hora. Com Muiltiplas escanacies em face a com imobitizagio sm MSE a nivel de punho com curatlvo com exaudato

!

seagritoents, possibdidade de fratura exposta.

troga alergles

i
T&.°F 22 aarads aerveas, obiar canvical bermn posicionado

S M+ sem A eupneica, sem dor lorgcica A palpagao, baa saturacio.
2. PLias fone bilatesal, extrernidades bem perfundidas, TEG < 3. Sengramenta discreto am puntho asquerdo.

o 315, sem deficits nevroldgicos.

o Belicko TS de Cranio/cervical.
x 0B torax, lampossacra, punhs esquetdo, pealve,

k] ﬂlplmna defr:a nj. Ap {Sﬂﬂmgfmf-l mL)
Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Cestilada Esléel Ampola C©F 10 mL

Admiristrar 12 Miilitzes (Agara. Intravenosa)
CibearwAcad

- ExepriegGes 2m M, fece, epdomen inpoente. sem outros achados.

1Ampnla Agora. IV

—

ri
ket

2 Profertid v Fr T00rmg Inf.

ik
1 Frasco-ampola Agora. W}
i=i i irai rac W180 mil}

Sepadar 1 Frasco-ampola do medicamento am 100 Miilitros da Sare Figialégico 0,9% Miniflac F
Administrar 100 Miliitros (Agera. Intravenosa; em 20 minutos

LatoanYacho

1 Ecrm Fisioldgico 0,9% Ecoffae Frec (500 mil}
Agminlstrar 500 Millitros (Agora. {ntravenosa)l
Ohservaca:
FrosedimentosServicoslExamer M
"t AX Torax - incidércia T
ri¥ Celuns Lonmbe-Sacra -3 incidéncias
FX Punheg
Lado: Esquendo
¥ Antebreca
Lador Escugrdo
& MX Bacia
& TC Colura Cervical Qu Dorsal Ou Lambar- -
7 T8 CGianie Qu Sela Tursica Gu O-bitas

LV 1

[

1 Freses Agora. [V Wﬂm

Agora.

Agora.

[l o M . SO R -yt SR T
=rereT ohEsaen

aresso em O1/0&/2018 13:.02:54
Samnz 1
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Déscrigao Cirurgia

Pagianta

[Prontudio ] 206637
IEIfI_..n__ﬁ‘as!:ic.__ i 30 087 31

XD Femininge
[j Ié?une - "* SOSESOG0
{,‘:.'fl[_é_c.e[_. I. Eleliva

[T} Centra Ginirgico 01 - PMA
[Convanie ] HUMANA SAUDE
{obseEcaa |

ELIENE MARIA RODRIGUES

urgie 54,397
Presoncae ] 2320587
Atendimento ; 2.975.448
lD_t.'T_ﬁ]?:'i'n_"__} 0A04/2048 1705
[PragEe_ ] 118

[Cirirgize”

[AnestEsled™ |
e Bacueo

{I?-__‘-_ra_:%d 'F-?'rTﬁ{_:h.':! 20720117 Fratura Viciosamante Consalidacda De Antebrago - Tretamenla Cinkrgica

Procediments: 30101530 YExtensos Ferimentos, Gicatrizes Ou Temores -

I'Fu FIRGa0— Destrigas,

digo Fartltipants

Giry rgiao Principal
FPrimeiro Auxiliar
Anaslesista
Instrumentiader
Cirgulante

umt.hmm

5398 Charlles de Oilveira Laz 5121

1298 Samual Machads Martins 4530

548443 Graziela Christing Rosa Lima 7116
1059187 IVANETE BARBOSA DOS SANTOS 372040
109238 MARIA DO AMPARD SILVA DA H8u003

Procedimants: 30720117 "I!Fratura Viciosamente Conzolldada De Antebraco - Tratamento Cirdrglco

Exérase £ Emprego e Retathos Cutaneas

‘Bt Témine ~, 01/04/2019 19:01

Charlles de Qliveira Luz

Quantidade: 1

Quantidzda; 1

FingEe . DeEveriess ~° * T T Cddigor Parliepatte b Do BRM- “Observagfar TV 0T Amsmatea i
2 Glrurglan F'.rrnn:upal £358 Charles te Cliveira Luz 5131
K Primaira Auxlllze 91299 Sarmuel Machado hMarling 4530 P,
& Anestasista 548443 Girgziela Chrstina Rosa Lima THIE
&  Mstrumontador 109187 WANETE BARBOSA DOS SANTOS 372940 e
7 iroulante 109238 MARIA DO AMPARD SILVA DA UB9O03 P “4
- '.I"l..-" "
Ciagnostico Pra-Operatdrio RIS
Resumo Cirurgla
Diagnoéstico Pos-Operatdria
Exame Radicldgico
Exame Anatomopatolégico
Mchados oparatdrios o
Cirurgia
1-paciente am ddh sob blogusio de pexo
Z-assepsia e antissepsia
J-campos esterels
4-via de acesso+osieossintess de radio
5-via de acessotrosteossinetese de ulna
S-limpeza exaustva com sf
7-sutura de extenso ferimento de area de exposigio
3-curativo esteril
g-rpa
BB, S TIpC T STps T, WIS DS Ry
CHARLLESO CATEASS
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Descrigdo Cirurgia
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' . CONSWMO DE MATERIAL EM SALA CiIRURGICA

I

| rwerwaenbeweroose .
Paciente ELIENE MARIA RODRIGUES Di. Entrada  Q1/04/2012
Data Wascis  30/06/1987 Selor Centro Cirurgics 01 - PMMA
Idade 1 anos Cir Realizeds  Fratura Viciosamente Consolidada Qe Antebrago
Sexa Farmining Cirurgi@e © Charlles de Oliveira Luz
Convinio HLUMANA SALIDE Anesteslstz  Graziela Christina Rosa Lims
Cod usudrin 074044874 Inicio crurgia  01/044201% 17:05 00
Atendiments  Z976448 Flm cirargia  01/04/2019 19:01-20
Prontuaric 206637 Cirurgia SAE0T
Participantes i
Fungan Participante Codigo prof
Anpactesisla CGiraziela Christing Rosa Lima 7HE
Anastazista Graziela Christina Rosa Lima T116
Circulante MARA DO AMPARD SILWVA o903
Circulante MARIA DO AMPARDO SILVA QA0
Ciruegifio Princigal Charlles de Clivaira Luz 5131
Cirurgizoe Principat Charlles de& Ollvaira Luz £131
Instrumemadaor [WANETE BARBOSA QOS5 3r72a40
Imstrumentadar WANETE B&RBOSA DHE aragat
Primeiro Auxiiiar Samuel Machade Martins 4530
Primalro Auxiliar Samuel Machads Martins 4530
Tipn curalivo Topografia Tarnanho
Equlpamentos
Equipamento Ouantidada Profissional Chzervacio
Bigiuri Eletrica - PAAA 1 MARLA DO AMPARD SILVA DA CRUZ
Cerro do anestesia - PMA 1
Monilar cardiaca - PHA i
Oxigenio - PMA 1
Perfurador El&ltice - PIAA 1
Stimuplex - PAAA 1
Evolucao .
Daty evolucio Liberagae  Fungéoc Tipo avolucdo Especiatidade Lsudrio Cédigo prof
01042018 $7:15 014 1751 Téonico de WMAR A DO AMFPARD LOREMN SE89G03

PACIENTE ADMITIDA NA 8.0 PARA TRATAMENTQ CIRURGICO COM DR, CHARLLES PARA FRATURA
DE PUNHO VEIO DE MACA CONSCIENTE ORIENTADA E COM PRONTUARIO SEM EXAMES FOI
REALIZADO ANESTESIA BLOQUEIQ DE PLEXC + SEDACAO PELA DRA. GRAZIELE NEGA ALERGIA
MEDICAMENTA SEGUE EM PROCEDIMENTO CIRURGICO

0110472018 18:05 01/04 19:06 Técnico de MARIS DO AMPARD COREN $86003
AO TERMING DO PROCEDIMENTO ENCAMINHADC A SRPA NOO POI DE FRATURA DE PUNHC

SEGUE COM SEU PRONTUARIC COMPLETO E SEM EXAMES SEGUE S0B CUIDADOS DE

01/04/2019 1910 01/04 21:07 Téenlco de MARIA DO SOCORRO  COREN 260035
Pcte admitida na srpa 2pds realizar procedimento cirurgico acirna citado segue em hidratacic venosa sob

cuidados.
01020410 22:20 01/04 22;29 Téonico de MaRls OO SOCORRO COREMN 2600736

Pcte recuperada encaminhada para o RX em seguida para g aparnamsnto com prontuario completo.

Eventos .
Imleice Evento Profissionat Cédigo prof
1900 Chegada do paciante no (Centro Cindrgical T OMARIA DO AMEARD S1LvA T T T gaEOna— -
17.05 Enfrada ¢o pacients na sala cirdrgica MARLA DO AMPARD SILWVA 943003
1710 inicio da Anestesia MARIA DO AMPARD SlkvA 989003
1715 Infcio do procediments Cirorgico LAaRIA DO AMPARD SHAVA Q00
19:01 Fim d¢ procedimento cirdrgice MAREA DO AMPARD SILVA 950003
19:10 Término da anestesia MARLS B0 SOCORRC DE 260036
19:15 Encaminhamento pf SRPA MARLA OO SOCORRO DE 260038
22:20 Saida do Setor TG MARIA DO SOCORRO DE 2E00%E6
Procedimentos/Sarvicos _
Procedimento Madico Parte ot Classificacan Lado
Extenzos Fetimentos. Cicatrzes Cu ?
CATE1ES

Pagina: 112

Impresso em O504/2019 14:08:41
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Tumeres - Exgrese E Emprego De Retalhos
Cutineos C Musculares C

Fratura Viciozaments Cansolidada Da
Antehrace - Tratamenta Cirdngicn

MARA DO ARPARC SILVA DA CRUZ
Clroutants

impressn em 030472013 14:03:41
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- " . Prescrigho Centro Cinirgico

Paciente * | ELIENE MARIA RODRIGUES

ﬁa:ta:Easa::] BU!D'EH 887 3t Anos

m e 999-350509
meE:’manfﬂ B nnapa” Fratura Viciosamente Cansofidada De Antebrago -

Alendimenlo 2.976.448

ﬁmntuﬁnu 520563?
ohvEnin HURAMA S&UDE

ﬁi P'rewsta 01/04/2019 16:30
ﬁa{a ﬁaa! 01042012 17:05

Lurggan 80 |

m— —— a

lmprasso em.: 01/04/2018 21.56:59 Pagina 1

T
TR " Uhided. Medld.  Quantidade o
Fauo Dosiiads Eathrh Ampala G 16 L. amp 3 Co T T
Bextrs In|. Fa {40mg) - FA, 1
Claridrate de RanltkIima Ind. Ap {25mgdmi - 2mi) amp 1
Bexemetasonz Amgiml In), (FA 2.5mil) FA 1
Dipirona Sédica In]. Ap (S00mgAmI-2 mL) amp 2
Fentanlla 50 mogéml. Inf. Ap - 10 mL ml 14
Lidocalng 2% CH MY (FR 200G -20MLY ml 29
Midazolarm § mgimy Int Ap-3 miL armp t
Naropin Inj, {FA {UMG-20ML) amp 1
Ondansetronz Inj. Ap {4mg - 2 mi.) amp i
Sorg Flslordglm 0,8% Ecoflec Frsc {501: mly Fr 2
Waleras. - . o~ N : Unidad. hed. Cuantfdade o
Aguihe SHMmupiex AED GA2xd un 1 T T
Agutha 25xT Dasc. un 1
Agulha 4012 Dasc, un 2
Campe Operatdoo Esténd] 26x28cm Pré-Lavede o5 un 20
Daxan 4-0 2450-40 any !
Eletrode Descartdvel ' un 5
Equips Fadrfio [Eurafix pd Saro Gotas Fillrg) un 1
Gaze Estéril ¥,5x7.5 13 Ffos Cf 10 Unds pct 5
Lérmina Bisturi N:24 Feather un 1
Luva Cirirgica Esténil 5.5 Par 2
Luva Cintrgice Estérl 7,0 Far 1
Luva Ciningles Esterl 7.5 Par 2
Monanylon 3-8 1171 T ’ env 2
Mananylon 3-0 11747 - - any p
SERINGA SIAG 10ML un 2
SERINGA S/AG.20ML o 2
Sonda Nasal Tipo Dculos un 1
Temelrinke 3 Vias Descartivel un 1
Tube Endol. Clicuff 7.5 un 1
[pos BCP B-& X F Fn
-
f M a4 o A1
e’é i~ o A ? cHh J6
T~ r’“‘f””
PSOUSA CATEM)




— o . -Prescrigdo:Centro Cirlrglco

Eem ) i =
Telafone __] 999650609

Procediments £nncipel] Fratura Viciosamerie Consolidada De Antebrago -

Charlles de Cliveira Luz
Grazigla Christina Rasa Lima

prortoarreed
Pacienter-_| ELIENE MARIA RODRIGUES Atendimentd 2.976.448
Egia.ﬂam. } 30/0671987 31 Anos Prontuario_} 206537

Conwano ] HUMANA SAUDE
.E_ EME[EV_!EEE_E 01/042019 1830

Data,Real 1 01/04/2019 17:05

Duragao =10

54397

Assinatura Cireufants

1 ge Abril de 2019

Graziela Christina
Medico Anestesisia

Impresse em: 01/04/20189 21,56:59 Pagina 2
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———— ’ Prontuario Eietrénico Peroperatério - PEPO
provtomed
Diretor Tacnico Médlco:;
‘Paciente ELIENE MARIA ROCRIGUES (Ot Enfrada -~ 0170472019
Data Nasclo  30/06H1987 {Sétér - . Seta de Espers - PMA
Idade 21 anos e Realzédd’ Fratura Viclasamente Consolldada De Antebrago
Sexo Faminino iCiurgi®e ~ Charlles de Oliveira Luz
Convénio  HUMANA SAUDE [Angstesitla © Grazlela Christina Rosa Lima
Cad usudtin 074044874 ;fF;_iE _anas{es : Aloqualo
atendimento 2876448 {inicka elrugla’ 01/0472012
Frontuario 206637 iﬁrr_\ crrurgia | 017042018
______Agentes anastésicos { Terapia Hidroeletrolitica / Medfcamentos e T
Tt Tigo mees  Velldosa MsdGa_ - Falhep Dose toa Bolls Ty Inich - o
Dommonid § mgfml. 3ni. Dormonid & mgfmL Inj. Ap-3mL 1 Ampela ' 5 1714
Fentanila 50 meg/m In), Ap . -FeAtantia b0 megdmi. Inj. Ap = TR MaMes -~ s 17:95
10 mL 10'mi : - : : : :
Meocaina 5% GV INJ (FA 1: Neocaina ©,5% GV INJ {FA 1: 10 Millltros & 1714 I
200,000-20M 2040, 000-20M e e e 3 A
Crxhgéinio : CiLNBRG O OXIGENIG . - 4 Lirgs pof minulo N 1714 g0l
WHITE MED 7 :
Roplvacalna In]. (FA 10MG-  Raopivecalna Inj. (FA 10M - 1 Ampota ) 113
20ML) oMb . E
Cofazoling 19 Inj. . Cefezdling 1g in). 7 Frascar 5 - 1715 :
Decadron 4maimi Inj. Frasce-  Decadron 4mgrm! I, (FA 2,5 1 Frasco- 5 17:14 ;
ampola G/ 2, Lo e e e e E
Dipirona Sédisa 500 myfmLIn). -Dipirona Sédlza n] Ap T R Ampale ] 17:43 :
Ap-2 ml (soomaimi2 MLy i
Ondansetrona 4mg In]. Ampols  Ondansetrons Inj. Ap {4mg - 2 1 Ampola ] 17:13 :
Cf 2 mL mL) e - e e g e m i
SF 0,3% 500 ML Sord FlaloIdgics V6% Ecdfiae 7 Boisa | N 17:36 E
Frec (500 Eeenas St . j
Sinais Vitals & Monitorlzagio o
o - — T PAS - PAD . VAWM TR Temp Ta e BRE BT WAEL .. PG (BCF .|
- TR ibpm mmHg mmMg mmHg _mm 7. % mmHg ommMa ooz ;T imkg T bpm
19:05 Slnusal 88 140 &0 100 g7 ' )
18:55 Shnussl ez T {dET T8 TTTOOTT . g7
18:45 Sinuss| 85 150 80 103 ' B7
18:35 Sinusat 877 dsn T 86 T 07T _ ’ o
18:25 Sinusal &a 160 a0 113 a7
18:46  Sinusal . R T B S |- S LA
18:05 Sinusel a2 150 BO 103 a7
17:55 Sinusal g2 -1s0 - 8d .16 T 7
17:45 Sinusal an 140 &0 100 a7
17:35  Sinuss! ge Tds0 T TE0T G0 . ar
1728 Stnusal 115 160 ;v 1416 a7
17:15 Sinusal 120 160 80 q200T L by ”
Descrigho da técnica anestésica —
F'_ e . Tegntca - T .d.-.“-.:-' l "
Fore o R reges T e o x oy 0 Proflsienal e
1320 ' - Blogueics Regionals Grarlela Christina Rasa Lima
T .. (Deseieto . A ¢ -
T e Tt e R . . _
Principal 1. MONITORIZACAC:
2. TESTC ACESSO; .
3 BLOQUEIO AXILAR GUIADO POR US: ASSEPSIA DE REGIAD AXILAR E, PALPAGAQ DE
PULSO AXILAR, VISUALIZADO ESTRUTURAS, PUNGAO COM AGULHA 22G STiMULOPLEX.
ASPIRACAQ NEGATIVA PARA LCR £ SANGUE, ADMINISTRO ANESTESICO. TESTO
BLOQUEIO SEM INTERCORRENCIA;
4, RPA :
Resumo de insumos utilizados ___ T
[ Apiessnagdo Somergll " T T Desetem T OWeanime AL R
Irmpresse em 01/04/2010 19:29:18 Gra. Grazisla Christina Resa Lima (CRM 7116) Jrd =l “:_:;%&a
Pagina 1 L "Eﬂ'_ LT WaTES 4
Paclente: ELIENE MARIA RODRIGUES Selor: Centra Girtirglco 07 - PMA ESPER
Ly




o et

elare) Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO

provioned ) :

“ ' ‘ ! - Birstor Tecnico Medico!

Agus Destlada Estenl Ampola C/ 10 mL, N 70 ml 7 amp G

Cafazalina 1g 0. P 2 A tt FFA T o

Cloreto De Sodho 0,9% 1Inj. Ampola &F 140 20 m! 2 amp a
- Degadean 4mgimi Inf. {FA 2.5m L T ATRA T 1 FA g

Diplrona S6dics In). Ap (500mgimk-2 mL} o T 2 amp 2 amp ]
Doreronid 5 mgmbL Inj, Apdemt ~ 7T LT T Rt 7 - S 1 amp o

Fantanila 50 megmL Inj, Ap - 10 mL ’ T Em ' 3 mi 0

Neocalna 0.5% GV INI (A 1:200.000-20M ST w7 T 10 ml a

Ondansetrona Inf, Ap (4mg - 2 mbd 1 amp o 1 amp 1}

Roplvacaina Inj. (FA 10MG-208L) St T Emp T iml . i

Soro Fislolégicn 0.9% Ecofiac Frec {500 " T2Bs ’ 2 Fr o

Saro Fislotegles 6.9% Minfide Fiss (100~ %" " ~ " FH@mi = 77 77 T Fr .0

I £ _

Impressn em 012018 18: 22018 Dra. Grazigln Chrisiine Rasa Lima (CRM 7116}

Pagina 2 WATEE 144
Paciente: ELIENE MARIA RODRIGUES Setor: Cantra Girtrgicn 01 - PIA Drﬁ,‘,f;;g;['iﬂ/gﬁli;m} ESFER
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. - . Graficos do Prontuario Eletronico Peroperatédrio - PEPO

prostomed . '
Diretor Tacnico Medisa:

Paciente ELIENE MARTA RODRIGUES D ERREAL. 01/04/2019
Data Masclo  306/1987 Sator. * Sala dg Espera - PMA
Idade 39 anos CirReblZada Fratura Viclesamente Congolldada Da Antebrags
Sexu Faminino Clefgisd.; - Charlles de Qliveira Luz
Convénic  HUMAMNA SAUDE AIESEEEta= Grazlela Christina Rosa Lima
Céd usugnio  OF4044874 Tip§ahgstés” Bioqueio
Atendimento 2576448 Inigo BT, 01/04/2019 17:05.00
Prontugric 208637 EREIflgis: 0140472019 19.01:20
Prorrart

P peliz ¢ in {mam! gy

Fromy e (EHYTY

Senrapio OF ()

ChyEnio

[ et !

Nomnetkl S mgims, Jind, !_r F
[k L il TV AR —— " - '

Fertprdm 50 mogml k. Ap - SOmL Tlﬂ L
R oot 1 3 BREIESE) . — o
Hepotdne 0,5% G 6] (F 4 T, 500, 000- 20040 ) .
fenlifcaneny 1 erickn 2) a i

&I 0,F% S0a M.

[bdacrs | Inrwesne0}

Cedmasciona 1g LY.

o S o P A
[leardeon AngMiE ke Froeses-ampai 2 Sl

1 oo - S mAS § i oyiriar) " g o
Ellghaia SEken SR mgrl . A0 ml L
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Move 0 mambiros a r )
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PRESCRIGAQ MEDICA e HORA -« | ASSINATURA*
CONSUMO DE MATERIAS
MATERIAL UNID. QUANT. MATERIAL UNID. QUIANT.

LLNAS N° PAR - amem -

AGULHA 25 X 08 LINIG

AGULHA 40 X 12 UNID

SCALP N°__ ____| unD

SERINGA, WL LINID

SERINGA ML LINID

CATETER OE QXIGENID LINID

ELETRODOS P/ MONITORIZACAD LMD

AGUAL DESTILADA 10 ML AMP

GAFES (7.5 X 7.5} EWH
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T m— - Brhancingn Elatbrd . .
promtomed : - Pres?nt;aa,Eletronica Paciente 2G76448"
Cramte” .} ELIENE MARIA RODRIGUES Afandimente ; 2.876.448 " Fronivio ] 206.637
hEéEFr;'T&'ﬁE" | 30:06/1987  31a9m 2d Peio} [Convenio_ .} HUMANA SAUDE / APARTAMENTO
Daté‘E'rﬁ'r‘éEE O1/D4/2019 15:24:56 Wﬁ""" 010442015 19:12:44 Fiestrpana. ] 2331208
Madica 65 Dr. Gharlles de Ofiveira Luz (CRM 6131) Oafa.Breser, T 0170472099 18:10:00
Presotiar_] Charlles da Oliveira Luz (GRM 5131) Validage ] 01/04/2019 20.00:00 / 0210472018 14:59:59
Betor | Sala de Espara - PMA : [eitorauans @ ESPERA 1
ST ) §62 Frat do antebraco
Diretar T&;?DD Médu:n 80?,& - @DM
Bietas © ) ” T Doze | Idarvalo T T T ' T T
BN A tirura
rﬁiéTﬁBmm (V}/M Ca GLL-ruL-u }
Hﬂedicnmnnms _ Lo Dasaf Tniervaia [ Via "

1 Soro F:slnlﬁgm 0,5% Emﬂac Frec {BO0 mil) 1 Frasco 8B h 1

Admiristrar 500 Mililitros (8/& h. Intravencsa)
Dbseracho:

¥ KEFAZOL 1G INJ. 1* {lrasco-ampole &8 h 1V

- Reconstituir cada Frasco-ampola em 10 Mitilitros de Agua Destilzda Esbénil Arpola ©F 10 mL

Admintstear 10 Mililitros (38 B, Intravenosa)
Qbseryacio:

8 Cloridrate da Ranitidina Inj, Ap (28maéml - 2rmi} 1 Ampola B8hH MW

Separar 2 Mililiteos do medicaments am 10 Mililitros da Agua Destilada Estérl Ampola ©F 10 mbL
Adminigtrar 12 Mililitres (348 h, Intravenosa)
Chservagho:

12 Dipirona Sédica Inj. Ap (S00me/m-2 mL) 1 Ampela &R, [V

Separar 2 Milklitros do medicaments erm 10 Mililitras da Agua Gestilada Estéril Ampola Cf 10 mL

Adrministrar 12 Mililities (B/6 h. Intravenosa)
O s arvncdo:

Tilatil bnj. FA (20 mo) 1 Frasco-ampaola 1202 h(10-22) ¥/

Sepearar 2 Millitros do medicamento am 10 Mililitros da Agua Destilada Estérlt Ampola CF 10 mL
Admlnistrar 12 bfilidras (1212 h (10-22) Intravenasa)
Obsarvachs:

Trangl 100 maf2 ml, |6f Ap-2 mb {1Ampola 8B8H IV

) Separar 1 Ampola do medicamento em 100 Wililitros de Soro Fislelgleo 0,9% Minillac Frsc (100 mi)
Adminlstrar 100 Millitros (8f8 h. Intravenosal
Cheervaghn:

Impressy am: 04042013 18:12:49 Pagina 1 CHARLLESD CATE144
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i last Prescrigao Eletrénica Paciente 2976448
Facienle ELIENE MARIA RODRIGUES |Alehdimients  2,976.448 Fronluério ~ 206.637

Mascimenite  3DM0E/1SBT 3Ma om 2d Pesor
Data Entrada 01042019 152456

Médigs Resp Dr, Ghariles de Olivaira Luz [CRM 5131)

" Convenio HUNAANA SALUDE { APARTAMENTS
jLiberagie’ ™ - 09/04/2019 15:57:02 Presericdd
iData’Préser. . 01/04/2019 15:51:00

T 2330636

Fresorlios Clebio Suimaraes de Qlivelra Filho (CRM Yalidads O1/04/2009 16:00:00 1 OM04/2019 14:58:58
Selor Sala do Espoera - PMA Lelto/Duars ESFERA 04
clD 552 Frat do antehrace
Diretor Tacnico Meadleo:
]Recumqnqagﬁeé Intervalo . Hardrios ) )
Cuidedas v observagid
Dlotas . o Dase:  menald, T - =
ZERD -
Mudicamenlos, . G o L n e e st s =" B Doge fnkgrvalo SVt -7 " Hotdrios -

1 Saro Flsiclégico 0,9% Ecaflac Frsc (560 mi) 1 Fresco  Agore. I 15:57

Adrminisirar 500 Mitlikos (Agera, Intravencsa)
Ohservagho D

¥ Clindamicing in) Ap {150 mogimi - 4ml)

Cnstrrvaga,

—

1* 1 Ampeia Agora, 1V

Separar 4 Mililiiros dg medicamento am &0 Miiliires de Sorg Figiolagico 0,9% Minlflac Frec (100 mil}

Gentandeing Inf Ap (40mg/ial - 2mL)

Dhservacho:

1 3 Ampola Agora, 1V

Separar & Millliiros do medicemenio em 100 Mililiros de Sare F lsiglagica 0,9% Miniflac Frac {100 mi}

£ ok TV Ml
T htee U nntan stim &M umiom ZFolle
2rERT 2RTT

irnresso em; 0472019 15:57:10
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1 RX Anlebraga 1 Vez 20
Lado: Esguerdo

- : ‘ . ‘Préscrigdo Eletronica Pacient

promiomed réscrigdo ronica Paciente 2075418
Pagents 7} ELIENE MARIA RODRIGUES {Bfandimento ] 2.976.448 Pronfifario ] 206.637
Naseimentd ) 20/06/1987  31a 8m 2d Peso [Canueno. 3 HUMANA SAUDE | APARTAMENTO
p&i,?ﬁmd? 0140412019 15:24:66 Ubeiacaor. } 0942015191237 Presoreao ] 2931261
Eﬁdlm Resr._t; Dr. Charlles de Oliveira Luz (CRM 5131) Bata-Prescr § 0104219 18:12:00
mm Charlles do Qliveira Luz [CRM 5131) FAldage. -} O1/04/2019 20:00:00 1 02042010 145959
Getor .} Sala de Espera - PMA E&ioRuiano.] ESPERA 01
BiD_ ] 852 Frat do antebraco
Diretar Técnico Médies:
= iProzed ManiGslSe rvigos Exanos WeRmSaE ¥ty vy T e o e T i ikervalD s - Wrlorates- s wateratiy LT T

Imprasso em: Q1042018 18: 1340 Pagina 1 CHARLLEED CATE144
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i 40-25 18 - 160 oF Gragielp Chelesrs Sopadind - T116
ol 1535 48 CTRE I SF GINsels ChKTE Anss e - 7146
a1k 1845 1R ®  dEb ! Ao %7 Grazitla Chieling Rt Lica - 7118
ST BT B2 130 ¢ 40 7 Grazia Chisli Fosa Lima - 7116
Mima 149;65 18 BE kL) B 47 Grazlez Corslna Acgs Lima« 7116
[T PR Mmoo 1) Ed 3 80 JADUELINE SANTANA OE S0USA -
T4 CED & B T w T 3 58 LUSIDALRA PINHEIRD DA Silw «
TR i, e T T e kR
divansetses A PERAEIRA SR ' lr.a'l.-g.br.-a.ue’in‘nrmnglm

Pt admilde neste S1 1, consciente, oritniada, fasica. queixosa de dof, com epres. 31 anos, sBm comarbidades
préviae, frazide por ambulansa em panche rgice & oolar cervical, Relato de Acldente motackelisiloo (Moo x Caoa).
Gorn Mulliples extoriagans em face & com |mobiizagio em MSE 8 nheef de punho com curathm com exsudato
sangumalents, pasalblidade de frature exposta. Reallzade AP em MED (eloo 18} proveniante da gals e emerglngls
gdminiatrada madicaghes presoies Seguee sob cuidados s&MTinkensvos & pre op.

OB ERD T T MOROSEREIRAFILHE T T vl len do Etermbgem

Acrministrade medlcameantsd: Gentamlcing [nj Ap {4{Jm'g.fmr- 2mLl} | Dose; 3 amp | Wia: ¥ | Da
presrigio: 2330636 | 10AQ PEREIRA FIERG | 01704/2015 15:57:00 |

Q1RO 6T " MmO PEREIRA FILHDT ﬁnn‘.ngbuamErfmnug:m o -

admilalstrada medicamante: Elmdamlclné Ini Ap{lSU mg.frnL 4mL) | Dese: 1 amp | Visc ¥ | Da
grescricie: 2330636 | JOAQ PERETRA FILHG | G1f04/2019 15: 5700 |

eI ErEs T AR DO AMPARD SILVA DATRUE T “Enfermagem - Evliel — T T T

PACIENTE ACKMITIDA NA 5.0 PaRA TRATAMENTO CIRURGICD OOM DR, CHAR LLES PARA
FRATURA DE PUNHE VEIC DE MACA CONSCIENTE ORIEMTADA E COM PRONTUARIO SEM
EXAMES FOI REALIZACKD ANESTESIA ELOGUEID OE PLEXND + SEDAGAD PELA DRA, GRAZIELE
MEGA ALERGIA MEDICAMENTA SEGUE EM PROCEDIMENTO CIRURGICO

TRHEEIER T T WARIS DOAMEARDSILYA DE SRUT T T T e v T T T

A0 TERMING DO FROCEDIMENTO ENCAMINHARD A SRPA HOD POL DE FRATURA DE PUNHG
SEFUE COM SEU PRONMTUARIC COMPLETO E SEM EXAMES SEGUE SOB CUIDADDS DE

GATE51

Impressa am: CSDHIES 03:30 17 Pigine = [NETE
‘| Deado E-N1 .
'.l

HUMARA, S LIDE I}W‘ DT 51 28
Poats Hhas - PhA- 5 arde Frocedrak ™ Pronlo Bocoms: -
QIR B AARIL T0 SOCORSO DE B0USH WNES Erfgmmagem - Evabgde - B

Pete admilida na srpa apos redlzar procedimento orurgios aclna cli2do seque em hidretagin venasa sob
auidadas,

A1mAe2019 3220 MAR A DO S0TORRO 22 S0USA NUNES Erfmmagem - Evoligdc
Pele recuperada enceminhata para & RX em seguida para o apartamanto com prontuanio cormpeta.

Qidanbng 32-ta LkSI0AUAA PINHEIRD DA SILYA priaghes de Enfenmaptnl

Admilnlstrado medicamente: Sorg Fisiolbdgice 0,9% Ecoflac Free (S00O ml) | Doser © Fr | Via: 1w | Da
prescrigso: 2331268 | LUCIDALIRA FINHEIRD D SILVA | S1/04/201% 22:00:00 |

LM 27:00 LihZibaIRe FIRHEIRD DA S1LY AnlagTan on .EW‘T‘_“E'E""

Administrado medicarnanto: Kefazol 1g Inj, | Qose: 1 Fh | Via: Iv | D& preccrgio: 2331288 |
LUCIDAURA PTNHEIRD DA SELYA | O1/047201% 22:00000 |

O C+S 2BA LUCIBALIAF PINHEIRD D4 SILYA ) Ancriechos de Everapan )
Admislstrada medicamenta: Clarldrata de Ranitdlng Inj. Ap (25mgfml - 2ml) | Oose: 1 2mp | ¥ise
iv | D= prescrigio; 2331288 | LUCIDAURA PINHEIRD OA SILWA | 0150472019 22:00:00 |

CUHEHEZAH T T LUCISSURAFINHEIRD DA SILVA YT T miwglea dmEnderagem

Administrade medicamenta: THatil Ing. FA (20 mo) | Dose: 1 FA | Via: Iv | Ca prescngda: 2331288
1 LUCIDAURA PINHETRO DA SILVA | 01/04/2019 22:00:04 |

cunizmezael T TUCBAORARFIRMEIRG DA DL T 7T 7T 7T T T Analaphed dE Emmenagem o T
Administrada medicamenta: Tramat 1064 mgf2 mLIn] Ap-2mL | Cose: 1 amp | via: v { Da
prescrigg: 2331288 | LUCIDALRA PINHEIRD DA SILVA | D1/0473019 22:00:00

AR 2328 TINCAIETIHE SAHTARA BESOUSH T~ 77 777 7777 7 dnoiaghes deBniervagen T T T

Administrado medicamenks: Dipirona Sddica Inl. Ap (S00mafmi-2 ml) 1 Cose: 1 anp | wiel IV |
DA prescriche: 2331288 | JRQUELINT SANTANE DE SCASA | 02F04,2019 o0:00:a0 |

I'mpressa emn: QROdiaE BEu Al Pigra 2 LUISS

CATEIN
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s~ ] EUCNE WARW FOURIGUES L s T
W e WAMIET Mt R Fevivinn Lo
gty I AV WITAR D4 ROGHA MATA BT ALTD Qe RESIURREIGAD E’_Em Q1T 152
HLMAHA, S Tl ] AR 188
Port fuet - PWEA « 5 wmdir IR Pronts Saceme T2 pewiabria

aicide i T LUtk PINHEIRD B Sila © T T ST Aniaghes de Snfemivger =

bdministrade medicamenta; oo Flslulbglcu 09% Ecofiac Frsc {500 ml‘,l 1 Doses I Fr | wia iV | Da
prescricao: 2331288 | LUCIDAURA PENHEIRD O SILVA | D204, 2009 06:00:00 |

CEEMARA0fEd 7 LUCIDAIRA PIIMERGGASILWA T T 7 o Anctaien 7 Enfemgem

Administrade medlcan'pentﬂ Kefazol ‘lg In-j | Daose; 1 Fiv i 'u"la iv | Da prescrl;&ﬂ 2331288 |
LUCIOALRA PINHEIRD D SILWA | F2/0442010 06:0:0:00 |

" it 0608 ™ LIS AT DL T ey i e T Erdemen i
Adrminfstrads medl-:amen.te Ciurrdratn g R.nniualna Inj Ap {25mg,rml < 2mf) | Dase: 1 amp | ‘Wia:
IV | Do prescricie: 3333268 | LUCIDADRA PINHEIRG DA STLYA | 02/04/2019 0600000 |

.hdrnlnlstrad:a me:ll:amentn Drn-mnaSﬁdlca ol Ap (500mgfm=2 mb) | Cose: 1 amp | Wia: ¥ }
. | D prescrican: 2331388 | LUCTDAURA PINMEIRQ DA SILVA | Q2042009 06:00:00 |

TR T o DAL FTHAETRE YR

Adrinlstrado. rmdlcumentu Tﬁimal 100 mgf2 mL Inf Ap-2 mlL | Dl:rse 1 amp | Wlat v i Ta
preserigio: 2331288 | LUCIDAURA PENHEIRD D SILVA | 02042009 06:00:00 |

'J:‘Ei w—-—— - ..'...w-.w

Fl

'ﬁm LA PR CIRA B TRy et fF Eifrrmimgem

Administrado medicamente: Tilt] Inj, FA (20 mg) | Dose: 1 FA | ¥ia IV | Da prescrican: 2331288 |
[ MARIA DA SOLIDADE FEREIRA DOS SANTOS | 02/04720015 10:00:00 |

% el oa b TSR FIMHEI A O, Saa T ¥ dtriiphed B4 Efirinagen ~ 7 N

DR R 00— AL 0 SN PEREICR RS Sl Anghade B Efermedem =i

Administrade medicarmenta: Aplrona Sddbca inl. Ap {S00mpfmi-2 mi} | Dose: 1 amga | Wia: 1y |
Da prescrichio: 2331388 | MARIA Da SOLDADE FEREIRA DOS SANTDS | D/04/2018 13:00:00 |

LY

: X EJ 2D EEEE & El IE}_EE]EHE&WT&; Anvieghes e Eriammigem

Aﬂm*nistradu medlcamentcl Soro FEs-andrgim 0,9% EcofTac Frsc (500 ml}' | Dcrse 1 Fr | Wie: IV | Da
prescricio: 331288 | MARTA OA SOLIDADE FEREIRA TS SANTOS | 03/0472019 14:00:00 |

Irtefe it e S0 DR 4 P 3 LWJISE
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D B,

4
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& Relatério Consafidada de ENFERMAGEM .
Pyt A - 20
Fadferdi ™7 ELEHE MARLY RODRKAES Eiﬁi-ﬁm" ZHTEHE
i AT i L s o
WD ] AN VITOR D ROCHA HATA, 6706 ALTO Dk RESSLARCICAD PRI ) DAMes 150

g HUMANA SAUDE m [l R ]
e e

Poc s« PRS- 5 s Eﬁﬁamm [REHT——] 60RABORA

Tty 400 T 4 gkl 00 so(heOE PERERA DOS BARTOE © T T Aot bremape o |

Admfnisirada medicaments: Kefazol 19 Enj. | Boser 1 FA | “via:Tv | Da prescricka. 2325288 |
MAREA DA SOLIDADE PEREIRA DOS SANTOS | O2/04/2013 14:00:04 1

Tzt s 460 MAFER DA SOLKWRE PEREMA DOS G10rs 7 T 7 ineminghes o Erdeiapem. . e
hdministrado medlcamcnlo Clafdrata de Ranitiding ]n} Ap {Zﬁnm.imlv lmlj | Dase: 3 amp | Via:

iV | Da presarigho: 2333288 | MAREA DA SOUIDADE PEREIRA DOS SANTOS [ 02042019 14:00:00
1

T el 4007 MARLL D SOLIDACE PEREDIA DOS SANTDS ‘Apolegbty de Erfemagem T T T
Administrade medicamenta: Tremal 100 rng.FZ m tn] fAp- 2 mk | Dose: 1 amp | Wa: v | Da

prescriganr 2331288 | MARLA DA SOLIDADE PERCIAA COS SENTOS | 020042019 14:00:00 [

_I:ngmk'm
Dz i Diegndaica Cherificache Bt il
CArCAHI D E52 B52 Frndo wdebriee Prertime Chebits Gafrarmed b OEwee Fillvg - 7311
ity g (=11 W36 Bor wrigader Chefirdirn Emrriel Machaed tharling - 4530
gy Auefmbnipt raedon

Ancarcive in Ap 7080 OO E Hi2 50 1N JOAD PEREIRA FILHD:
Gerrturnicine frf Ap fédmgimd = 01041 S 62060 LR L) JOAC PEREMA FILHG
Eoro Fiskdgion 0% Eoafer Q1EMHR RA0Y ih SIQALTE, FINMEMD D
Bars Fithinghes OB Ecafa: C2AH MR DETAC i LUEOIALIRA FINHERS 16
Secn Froholigien 0,0% Ecoflee Ll ] REE =t 1in MaRLA D BOLGwGE
Doiphrona S4dica I Ap il e lp e b 0] 10 JMGIVELIWE SANT AN GE
Clplrona Sddiew Irk Ao DS Al 1L LLICADRRN A PN DV
Ciplrprn Sddvcm Inf pp el U R R 1T e DA, B0 A D
Toeth e P& (20 ) AL R R IR in LM DAL FINMEED Db
TREN b FA (22 gl TZRE 10aAYT 1w MARLA D8 BOLIDWDE
Tk 190 a2 el I Ac-2 fnl,  Caele] B D2 SE 1N LLICIEWAAIRA FTNHETRD DA
Treetod 400 g2 il A2 ml  E2MWUTE 140051 i WARLA D BOLIDADE
Toenal i00rg 2 ml b bpd rh Q3P 253 1 LLhCACaR I RA, FNHEIR ) D
Chntdrmin 5o Ae-micfirain. g (RS 2301 500 1 LSl Dfs, PINKERSD DA
Chwbdrmin do Raetidine Il Ap GOWTH G504 1N LidCICHrfos PN Sl Tk

da RanHing | Ap CROAHE 10:00°37 1w MAKIA W EOILIOWAOE
HEFAZOL 10 N, QIR 23104 1w LLIEMDALIRA, FTHH EIRG Ch
WEFLIOL 10 MY, PFLULE e e L] im LT IRA, FHH ERE D
WEFRIDL 15 Hi, QARG 14 T0 3 Ll WARLA O SOLITADE
Impresio om: DROARDTE QF300T8 Faging 4 LUISS CATE1S1
DrenFing: [l
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e . .
——— . Prescrigio Eletrénica Paciente
Prortorreecl re ; ¢ 2076448
Paclenta . ELIENE MARIA RODRIGUES [Alendiments - 2.976.448 Frontudric . 206.637

Nascimenta : 20/06/1987  31a 9m 3d Feso [Eahvan rn“ HUMANA SAUDE / APARTAMENTO
bata Entraga 01/04/2019 15:24:56 [Liberagie o 02/04/2015 10:17:28  Fresorigha 2333043
[u'lédu:u Resp D, Charlles de Oliveira Luz (CRM 5131%) i Oata Preser. Freacr 5 02/04/2019 10:09:00

Frescior ~ Samugl Machado Martins (CRM 4530) Valldade . 02/04/2018 15:00:00 { 03/0412019 14:58.59
Ssior - Posto lthas - PMA - 6 andar e fauarta - BORA-BORA
B0 "7 M25.5 Dorartfoular
Diretor Técnico hédlco;
PIEIHE ' _ ) :_ _ T Dosa " _|I11‘.ENE|0_'_ - T - -
ZERC ' T - T
BRANDA _ - cdontinuo oo T
Dieta Branda \__
!u'ladlcamanfos St . .« . 7.B  Dose/jptervalo f Via T H%r[qg{; i
1 Sero Fisiolégles 0,.8% Ecoflac Frsc csm ol 1Frasoo 88h I /ﬁ %é 14¢
Administrar 500 Millitros (B8 h. Intrevenosa) ' #‘ .
{hzenacio . };" ( at
7 CLINDAMICINA INJ AP {150 MG/ML - 4ML}) 2° 1 Ampots 8/8h I

Separar 4 Wililitros do rsdicamento em 50 Mililitres de Soro Fisiolégico 0,8% Miniflac Frsc (100 mi)

Dhservagso: : d / ( .-*i

GENTAMICINA INJ AP {40MG/ML. - ZML} 2% 1 Ampola GER IV

Separar 2 Milllitras da medicamenta erm 100 Mllilitros de Sora Flsiolégico 9,9% Miniflac Frse (100 mi)

Obsanvagso: / / (E{I)

12 Cetoprofeno Inj IV Fa {100mg)

1 Frasco-ampala B8 hH W % 14 X
Beparar 1 Frasco-ampula dé reedlcarmento ern 100 Mikilitros de Sare Flsioldgice 0.9% Mintflac Free (100 mil) A

SOhaervacAo: / / ({F‘J

Cloridrete g Tramadol S0 mgiml In). Ap-1.ml 1 Ampole 88 h IV

Separar 1 Mililitros do medicaments am 100 Mililitros de Sora Flsloldgico 0.5% Miniflac Frac {100 mi}

i b T 1ot Th S /, / ( ,,cj"

CHpirona Sadica Inj. Ap {S00mg/mi-2 mi) fAmpela BN IV

Separar 2 Mllitros do medicamento em 10 Mitilitros de Agua Dastilada Estéril Ampola Cf 10 mL

Observacan:

Bt
s P ind PPhnchiwode $Fhactins T
R TVT A SO
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Relatdrio Consolidado de ENFERMAGEM

2TE4dE
Prondoired D20 5 - D0 A
a ELIENE #AwK ROORIGUES T
WOSEET  d1Anos B Femining R o
£ WITCA DA ROCHA MATA, BTBE ALTO DA RESSURREILES EFACAEmg ot

HUMARA SLUIDE ﬁlﬁw fAr 019 1828
Pogio [hmn - Pils, - 5° angar Fricad R § M Drofa-BORA, 1

Administrada medicamente; Sorg Fls!uléglcnﬂﬁa—b'EmflaCFrsc {suu ) | Desa: 1 Fr | ViaiTy 1 0a
prescricio; 2331288 | MARIA DA SOLIDADE PEREIRA D05 SANTOS | 0270472019 14:00:00 |

VORQATNTE T.00 T " AR A Rl ICEDE PR K R BARTOET T bk o Enfemtgem e

Admmustr&du medicamento: Kefazol 130n]. | Dosel 1 FA b wia; IV | Da prescrigan: 2331280 i
MARIA O SOLIDADE PEREIRA DOS SANTOS | 02042015 14:00:00 |

TIBCB A" T T uans m.‘m.]m’ne PEREIRA DO BANTOS ™77 " Ahiwshuas b Enfermigem === ::":'
ﬂdmlnlsl:radu I'I'bEdI.CEI'I'IEI'ItD Clendrata fia R,umtudma nj. Ap {2Smg,fml- Zml) | Dose: 1 amp | Wha:
IV | Da prescrigda: 2331288 | MARIA DA SOLIDADE FEREERA DOS SAMTOS | 02/04/20L9 14:00:00

DEEDTH G * MARIA QA SOUIDEDE PERERA DUS SANTDS "“"___""ﬁ-nm—,h:sau i W e

Agdministradp medlcamento: Tramal lﬂi} mgfz el Inj Ap-2ml | Dose: 2 amp | Vna ¥ | ba
prescrigor 23312858 | MARIA DA SOUICADE PEREIRA [O5 SANTOS | 02F04£2019 14:00:00 |

UMEIBZE0E T T JAGUELNEAYED DEBOCUEA T W Analapfes de Erbomagen > T "

e e [ T R

hdministrado medicamento: Sarg Fjslolﬁglmug 1% Ecoflac Frsc {;»IJU ml) | Dose: 1 Fro| wig: TV | Da
prescrigan: 2333043 | JAQUELINE ALVES DE S0OUSA | 02042019 22:00:00 |

WQDJS FrHe ] . JROUELINE ALVES DE Z0Uss, | Anpl.-n;baiﬂgE:ﬂermagem

Administrade medleaments: Clindamicing Tnj .ﬁ.p (150 rnge'mL 4mL] | Dese: 1 amp ] 'u'l:':! i | Ca
prescrigho: 2333043 | JAQUELINE ALVES DE SOUSA | 92/04¢2019 22:00:00 |

WM'Z{HQZEDI} MDUEIJHEN.‘M'ESDESDUEA = .l'i.mh;ﬁu de Erdamagom’ ™ e -

Adrrinistradg medicamento: Gentamicna Int Ap (4Drngfml- EmL] | Diose: 1 amp | Wla v | DA
prescricdo: 2333043 | JAQUELINE ALVES DE SOUSA | B204/201% 22:006:00 |

TEAWRMTIN0G T JAQUELINE ALVEE DE souaa TR Kk g Exiferfiagim =

Administrade medicamento: Kefazcl 1g Inj | Dose: 1 & | Wia Iy | Da prescrigia: 3333743 ]
JAGUELINE ALVES DE SOUSA | 02/0a/200% 22:00:00 |

Impres e em: A5A0ARA1A G117 Figine 1 LuIaE CATE &1
L] S=rer.

T B T T R T T T e e e B e e 1 r

sdministrady medicamento: Clorrato de R,anttldlna]nj Ap [25mofml - 2ml} | Dose: 1 al'np 4 'l.fl
Iv | Da prescrigio; 2332743 | JAQUELINE ALVES DB SCIUISA | DEA0 2019 22:400:50 |

" ifrerEdie 2200 * T I T ELINE FLUE O ST g ARG 08 ETETTI o T 7

Amitnisteado medlcamentﬂ Zetoprafero Im] iV Fa (100mg) | Dose: 1 FA | Wia IV | Da prescrgdm
23333 | 1AQUELTNE ALVES DE S0LISA | DRST47201% 22:00:0H] |

P £ 50y TR AL VES DEBOSA - Anciuphds I Erkermager - :

——— e — L — ——

adminlstrade medicamenta: Claridrasey :Ie Traradal 50 ma/mL Inj, Ap-1 mL | Doses 1 arnp | ia
Iv | Da prescrighe: 2333042 | JAQUELIME ALVES DE S0USA | 0270452019 22:00:00 1

THARAEAE 2E T AU NE ALVES DE S0USA T

Administrado med camenta- Dipinona Sédica Ini, Ap (500mgfmt-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: v vl
Da prescrigdo: 2333043 | JAQUELINE ALVES DE SQUSA | 02704/2019 22:00:001

maaﬁﬂelf_iﬂmtl;m*" smm— 1l

PR IR T S MOUELINETALVES D SOUEES T Y 0 S ik o4 GGy T

#dministrade medicamento: Tilafll Inf. Fa (20 mg) | Dosn: 1 Fa | Wiz IV | D& prescrigio: 2332743
b JIAQUELIME ALVES DE SOUSA | 020472019 22:00:00 |

aewterie "UAGUBLINE AVEG DF SOUK™ ™7 W e i ad Enleinagen ey nm

administrade medicamenta: Framal 160 mg.n’z mL]nj .ﬁ[_‘r 2mL [ Cose: 1 amp | 'ufua i'l..f | Da
prescricgo: 2332743 | JARUELINE ALVES DE SOUSA | 02f04F2015 22:00:00 |

oloenbipne T T IABUELNE BIVES OF Soaine TS T e e ey AnelEEbEn o8 ERinagam o

—_———

Administrada medieaments: Dipirang Sédica inj B (S00mgfmi-2 mLy | Dose: 1 amp | Via: v |
Da prescrigho: 2332743 | JAQUEUNE ALVES DE SOUSA | 03042019 00:00:00 |

N 8 i 12 MEUELINE AVEE DE Solize - " RnCEE ek U ErdrmRgen ¥

adrministeadn medicament: Soro Flslnléglmua% Eroflas Fres [5|:||:| Y| Cese: 1 Fr| wia Iv | Da
prescrigdo: 2333043 | JACAJELIMNE ALVES DE S0OUSH | 050442019 BE-00: 00 |

Imprasco Am QSRR O5E1 18 Paging ¥ LLIES CATE 151
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prortemed 02104518 - 0304115
-] ELIENE MAR & ROTRIGUES el el | FaTEAAN
ANMNT N1 Aoz ERE] Fermning m"“] THEEST
A VITCR Db, ROCHS MATA, 5786 ALTD D, RESSURAFIGAD [FEFEENIT ] anTezond 15
HUMANA SAUDE TR SY aemerand 1579
Fiata Hikis - PRLA - 5° #redar wﬁl‘nﬂmmm IR a.] BORA-BORL
‘Eé.‘lam'mh mEE T T TAOUELINE ALES TE BDUGAT T R 'ﬁnﬁ;usde'&ﬁmagerr

Administrade medicamento: Clndamicina Tnj Ap (150 mgme 4mL]| | Dose: L amp | Via: IV | Da
presericlo: 2333043 | JAQUELINE ALVES DE SOUSA | D3/04/201% 06:00:00 |

"pEtI19083 0 JARUELINE ALVES DE SOUSe

.ﬂ.drnlnlstradu medicamenta: Gentamicing Ini Ap (40mg/ml - ZmL} | Dose: 1 oanhp | "u"IEl I'u' | Da
prescrigdny 2333045 | JAQUELINE ALVES DE SOUSA | Q304201149 06:0:0:400 |

SRR LB 061 JAGUEUNE ALVES DE 50058 Afictares de Enfammajemn

Atministrado medicamento: Kefazol LaInf. | Dosec 1 FA | Wia: IV [ Da prescricaa: 2332743 1
ILQUELINE ALYES DE SOUSA | 0370472019 06:00:00 |

COrDHD01 P O 14 T BDUELINE ALVES DE Soirae AftlagBas de Enfrmagem.

adeninistrade medicamento: Cloridesto de Ranitidina 1nj. Ap (25mgfml - 2ml} | Dese: 1 amg | Wia:
W | Daprascrigdo: 2332793 | JAQUELINE ALVES DE SDUSA | D3/04/201% 065:00:00 |

S0 S Ol AACUIEUINE & ¥ES DE BHISA 7 Breinphes oo Srremmagem

Adminlstradg medicamente: Cetoprifena In] 1y Fa (200ma) | Cose: 1 FA | via IV | Da prescrigdo:
1333043 | JAQUELINE ALVES DE S0OUSA | 03/04/2015 04:00:00 |

DR4/010 15, 4 JAFUELINE ALVES BE 8aLEs Aryrepfies de Erfemnagem
Administrade medicamenta: Clonidrata de Tramadof S0 mgfmL Inj. Ap-1 mL | Dose:s 1 amp | Wia:
v | Da prescricdo: 2333043 | JAGUELTNE ALWES DE SOUSA | DIf04fE0E% 06:00:00 {

GRHE 0S JEEJELINE ALVER TE ACRISA Anckates de Enfarmagen

adrinistrade medlcamento: Dipirona Sédica Inj. Ap [(508mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Wla: IV 4
Do prescricde: 2332743 | JAQUELINE ALVES DE SOUSA | (3/014/2019 06:00:00 |

DT 8 645 " IAQUEUNE ALYES DE SOUSA Allezpies du Enwrugam

Administracs medicamento: Dipirona Sédiea Inf. Ap [S00ME/mH-2 MmUY | Dose: 1 amp | Wiae T¥ |
~a prescricip: 2333043 | JAQUELINE ALVES DE S0USA | 03/04/2019 06:00:00 |

" Anolaglet de Erdemagan ) o

mpreroen: ORCH20TR 3118 Pl = LLG% CATE161
[ank'cp Serem:,

& Relatoric Consalidado de ENFERMAGEM " arests
prontorred 027041 D - G304 Y
leni . +] EL'EMEMARIA RODRNES [ T ]

WcansdT  dlanes  EERY Feminka
AYWTOR DA RICHA MATA, 758 ALTC DA RESSUR RERAD

qy| 20eEIT
w111

STTTRARE 1] Maazoty 1424

7] HuNANe SAUDE PRI Comaiztnd 1
) FoT Thid - Pk - 5 anilar AR ] Prenils Seeans Ly st e WEIU TR TS "
i s M-E?JE.INE.*.LM‘EED':BDUBA TOT T T T T hnglmEes deTtfemagin I

Aum:nuﬁraﬂn redi carments: Tramallnﬂ rng,.fz b Inj Ap 2 mL | Dose:1 amp | Vig: v | Da
presoriggd; 2332743 ] JAQUELTNE ALVES DE Z0USA | 030472019 96:00:00 |

DaganmiB oSy 0 BANDRABEC MIRANDADREMWA 777 777 7 pecipbes de Eiemmage T

sdministrado medicamenta: Tilatil ]:1_1 FA {20 mg) | Dose: 1 FA | Wia: IV | Da prescrigdoe: 2332743
| SAMIAA BEC MIRANDA D& SELWA | D3M042019 10:00:00 1

" OETM019 13 oo SANDIRA BC HIRAH'JADASIL\I'A " AncingSes g SrAApam

tdministrada medicamento: Dlpironz Sadica Inj. Ap (SO0mg/ml-2 mL) | Dose: 1 awp | Via: W |
Da prescrigia: 2332743 | SANDRA BEC MIRANDA DA SILVA | 03042019 12:00:00 |

BdtdzT 140 AUHEAA PEL WIEHA D 1L, T T 7T Anotmde de Exferisgam Tt

Administrado medicamenta: Diplrona Sédlca Inj. &p (500mafml-2 mL) ¢ Dose: 1 amp | Wia: IV |
Do prescricio; 2333043 | SANDORA BEC MIRAMDE ©A SILWA | 0370472019 14:00:00 |

DA B 14 00 Bt IR A BET: MISEHDA T SILYH, Angragbes de Enfermagem,
Administrade medicamenta: Tramal 100 mgf2 mi Inj Ap-2 mL | Desel 1 amp | Via; IV | D3
prescricip: 2332743 | SANDRA BEC MIRANDA DA SILVWA | D2004/201% 14:00:00 |

Mﬁ REHE " SANEIRA BES HIFI..'.HI:DA (=L} &L'M'A Anotraes de Eﬁu*mmrn

heminlstrada medreamenta: Sora Fistaldoice 0,9% Ecoflac Froe (500 mI) | Dose: & Fr | wWia: IV | e
pregergig: 2333043 | SANDEA BEC MIRANDA Db STLWA | 03/04/201% 14:00:440 |

OUT4201E 1224 " BAHDRA S MIRANDA DA SILVA arciaphes da Enfarmagom

Adrninistrada medicamente: Clindamicing Tnj Ap {150 mgf/mL - 4mi) | Dose: :oamp | Wie: IV | Da
prescrgdo: 2333043 | SANDAA BEC MERAMDA Oa SILWA | O3/04/2019 34:00:00 |

TR 1400 " GANDAA BEC NIRAHDA Do GILVA " Anotagins de Enfemragar

administrade medicaments: Gentamricina ] Ap (4Omosml - sz} | Dose: 1 amp | via: iy | Da
prescrigge: 2333043 | SANDRA BEC MIRANDA DA SILVA | 0370472019 14:00:00 |

Impressa o OD0AR0-% . 3%, 19 Pigns 2 EE] CATE 15"
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HLAAAHA SADE g cvedzninezn

FE TR Fosie thes - FNA- 7 aeder ETEERENTTT ] Prent Socero R oore-50R
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TOSAERTTTI P SARDRA FEE FIRENDA DA BUVA "™ =

wdrminlstrado medicamento: Kefarot 1 1nj. | Coses 1 FA | Via; Tv | Da prescrigan: 2332783 |
SANDRA BEC MIRANDIA DA SILVA | 03/04/2019 14:00:00 |

TLME BN TS, C SaNDRA BEC MIBARDRD Sive 0 U ST hndisgBes di Brerifgem T 7w -

Administrado mEdIcamentu Clonidrato de Ranltiding 1nj. ﬁ.p LZEmgfmﬁ- 2ml] ] Dose: 1 amp | Vi
I¥ | D2 prescrigho: 2332743 | SANDRA BSC MIAANDS DA STLWA | O3/04/2019 14:00:09 |

THRMILTEANG T T BNIRABECMIRMEDARA SN T T R T Mpnompler e Erdfmagem T T T LT

Admmlstraﬂo madlcarento: Cetoprc:fenn 1nj IV Fa (10mg) | Duse 1 FA | ¥la: ¥ | Da prescrigao:
2333043 | SANDRA BEC MIRANDA DA SIEYA | J3/D4720MT p4:00:00 )

Yadd 178 fi:00 . GANDRA BEC RSN A Da Sl s LT Kedaoinghesde Entermogem ¥ ta L

Mmmlstradn medlcamentu tlorldrate de Tramadal SEII mg.-'mL Inj .ﬁ.p 1mbL | Dose: 1 amp b ¥ia:
IV | Da presericBo: 2333043 | SANDRA BEC MIRANDA DA SILVA | 03f04/201% 14:00000 |

*v\edh:nrnu'rlns Administradat

[HME 1025

Ziorn Fimistigion 0,0% Exallac Ty A WnFiA DA GOLIMDE

T om0 rear? el A L DR SO T WARLE, DA BOLIZLOE
Claritrana ga Ranlidva 14 4 D2 E W07 1 MARIE, DA SOLIDATIE
KEFAZOL 145 He). DeCaeE D051 1% MARIA DA SOLIDACE
Olpirona Shdcn Ik Ap BAr1E 06;73:38 Tor JAGLELIME ALVES DE
Dlpiresn Sega Iy Ap PAAIHE 261566 1w JAQUELIHE ALVES DE
Ciponp HdeR In) Ap R R B ] 1n FEAMCRA BEC MIRANCE Do,
THa| 0] FA (20 g} QR ZTET3S ' IMEHIELINE ALVES T
it Iny. Fih (20 g I8 D9 574 Ty BAMDRA BEC MIRANDA I,
Totoist] 06 jeeaT? el U5 A3 = C2TArSE Z2ETAR 11y JACAJELINE AAYVES DE
Trsrns 100 Mo ML i Ap-E gl PATAMS D6AGDS 1 JACUELINE ALVES DE
Temme 10 @t rl i A, OIS 1k 160 BANORA BEG MRANDE G4
Chortmte de Fpnllking I, kp  AMME 236628 1N JATUELINE ALYES DE
Chadres oe Fenileng I, op T3 851,21 1w JAQLELINE ALYES DE
ChESED dn Raniidme o aa  ENME 352 1w SAMNDIRLA, BEC MIRANDA 26,
HEFAZOL 13 IN. MMM Y 325625 Ty JACUELINE ALVES DE
KEFAZOL 115 WL B 051408 1 JARUELINE PLVES GE
WEFAZOL 105 1N, AT 1402 1R 11w TAMDRA BEC MRANDA DA
Sert Frl 36800 0.9% EcolAc O 1E S5 AT 10 JACELEHE alv=50E
Som Flloioalen 0.8% Bofan  CWEUTE D9:13:46 1w JAGUELINE ALYES JE

1fraLLs b CHICA2349 93100
LrmbizE Sem
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Dpirong Sdace Inl Ap
Clhoviimio de Trameda) 50
Chrbbaly o Tramedol 20
Chidaly de Teradol 33
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QZMEE 22567
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034019 O 00
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BANDRA BEC M BAKNDA DA
JACAJE INE ALVER DE
JACUELINE ALVES OE
LANIRA BEC M RANOA D
JAUELINE ALVES CE
JOUELINT ALVES DE
SAHDAA BEC M RANDS Db
JASLPELINE AVES DE
JSLELINE SUVES OE
EBAHDT BEC M RANDA DA
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Kt &5 PRONTOMED ADULTO
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p:?h:m ' * ° Prescrigio Eletrénica Paciente ro76A48
Paciéni "7, ELIENE MARSA RODRIGUES Kierdmnemo | 2.976.448 Brontuario ] 206.637
Nasgimento” 30/06/1987  31a9m 4d Pesa} [Convéiio ] HUMANA SAUDE / APARTAMENTO
Date Enfréda  01/04/2019 15:24:568 filberagin _ ] ©3/04/2019 09:15:25 Présaindo | 2336485
Tiddico Red Dr. Charlles de Oliveirs Luz {CRM 5121) Data Prescr, | 03/04/2018 09:15:00
Prescrités T, Vinicius Ribeire Dias (CRM E840) VAldade ] 03/04/201915:00:00 1 040412018 14:53:58
Setdr | -1 Posto llhas - PMA - 5" andar CefeyQozid | BORA-BORA
Gib © =71 M25.6 Dor articular
Diretor Téenico Médico:

Recomondagbes T T T intetvalo  Hordlom e N
Cuidades a nhcs-erwav;.au
Dintes, DA Inervak T e il i
BRANDA Continuo
Dieta Branda
?ﬂﬂ&i{:ﬂmpnﬁnﬂ R ‘.'I_:' Y t.,_r_;_-.H-T ;-I_'.'—: ':".. S {_v:iuﬁﬂh_m_ﬁﬁ‘j]mGQEjV}; R - L
1 Saro Figiologics D &% Evofie Frac {500 mly 1 Frasco BRIV

Administrar SQ0 WiHlitros (878 h. Intravenosa)
Ghbapryar-an;

7 CLINDAMICINA {NJd AP (150 MG/ML - ML} 39 1 Ampola BER TV wzzv_ag e

Separar 4 Mililiros do medicamento ern &0 Mililitras de Soro Fisiolégheo 0,9% Miniflac Frac (100 ml) -

{lhservagac h: % 2
GENTAMICINA [NJ AP (40MGINVL - 208} 3¢ 1Ampola B8 h W 22 /|’4 .
Separar 2 Millitros do rmedicamento em 100 Milliliros de Saro Fisiolégico 0,99 Minflac Frac {100 ml} M
i Orbsaraghn: W
I KEFAZOL 4G INJ. 3® 1 Frasco-ampola BB h IV 14,
Reconctityit cada Frasco-ampola em 10 Miliitros de Aqua Destilada Estéril Armpoia Gf 10 mL
Observaca \.SL/" \é v
@ Cloridrals de Ranitiding Inj. A (23madm| - 2mil} 1 Ampola &8h IV %22 &,{4 i
Separar 2 Mililitras do madicamanta em 10 Willliros de Agus Destilada Esténl Ampola Cf 10bmL L}}fy
Dhservagan: . h\é fw
12 Cetoprefens i 1V Fa {100mg) ' 1 Frasco-atpola S8 b W ‘::}62 T4

Sepata 1 Frasco-ampols do madicamenty &m 100 Mililitros de Soro Fisiolegico 0,9% Miniffac Frac {100 ml}

Dbsarvagho e

Cleridralo ge Trama /il Ipj, An-1 ) 1 Aampalz &8 hH IV  Ad4

Separar 1 Milfiros do madicaments am 100 Mililtros de Soro Fislekagica 0.9% Minflac Frsc {100 mi)

fhsereags: I s
Dipirona Sédica Inj. Ap {GO0mp/m-2 mLj 1Ampola BB B IV / ’ zz‘/@gfw
Separar 2 Millitres do medicamento ern 10 Milditros de Agua Destilada Esiéril Ampela © 10 mlL
Obcervagio: Pl £ !"'.f
Dipirona Sédica nj. Ap (500maimk-2 mL} 1 Ampola &fBhH. IV ﬁ"m?‘ﬁ@_}

Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Mikilitras de Agus Destilada Esténl Ampota CF 10 mL

Onhservapio: \ / »

Telatil Inj. FA (20 ma) i Frasco-ampola 42012 h {10-22} |\§ 22, 0

Separar 2 Miliitros do medicamento em 14 Miliitros de Agua Dostitada Esténl Armpola CF 10 mbL

Oheerya&an;

frmpresco em: 03042018 091541 Pdgina 1 VIMICIUSR CATE1dd




.—l'; .
T
N . - ——

e D PRONTOMED ADULTO
proritemedt ' Lo Prest':rigﬁo,Eletrﬁnica Paciente 76448

Pagenm——] ELIENE MARIA RODRIGUES men 2.976.448 Prantugng, | 206.637

Rastimenio] 300611987  31a 9m 4d Pesg] HUMANA SAUDE / APARTAMENTO

03/04/2019 09:15:35  Profonchn_] 2336485
03/04/2019 0§:15:00
03/0472019 15:00:00 { 04/04/201% 14:59:59

Fafa Ertiada 01/04/2019 15:24:56
'mr_ im‘ﬁasp br. Chrariles de Oliveins |uz (CRM $131)

Freschita : ; Vinicius Ribaira Cias {CRN §844)

Eﬂlur ] Poste Ilhas - PMA - 5° andar BORA-BORA
L 1 #2565 Dor articular
Eamaummz_rm.mjﬁg:m 1 Ampols BB RV ¥ A4,

Separar 1 Ampola do medicamento em 100 Millliros de Sero Flsiolbgios 6.9% Miniflac Frsc {100 mi)
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Neséimarts ] 50/06/1087  31a om 4d Fa3n ) [GonvERe | HUMANA SAUDE ! APARTAMENTO
fgta Enirada 01/04/2019 15:24:56 {(beracso ] 030472019 14:59:59  Prgserigho § 2338225
mmc_a 5 RéSp Dr. Charlles da Oliveira Luz (CRM 5131) 5ta Prescr_] 0310412019 14:5%:00
ﬁresm_"‘] Laisa Allen Gomes de Sousa (CRM T7541) AT 1 o304r2018 15:00:00 f 040472018 14:58:58
S2i5r "1 Posto llhas - PMA - 6 andar IeoiOuaio | BORA-BORA
CIDT 2} M25.5 Dor articular T
Diretor Térnico Médlco:
Ll'ﬂedluamentn‘sgﬂ‘

13 S5eki Xpe Fr{2mgfml- 12t}ml:|
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% Relatsrio Consolldado de ENFERMAGEM

L= 29TEddd

Prontormon B0 S - DDA B
ﬁm ELENE MARIA ASORIGUES nalmare Y LT
TR T 061987 HAwe  Edee] Fenine rEALTETTaY  208aaT
Ll B iy
En Pt Ay WITAR DA ROSHE WMATA BYFE ALTD DAREEEI,IRHEI!;.&IJ 4l g DR 1574
m HUEARHA SAUDE TR nemarots 1623

Paus lIhas - PMA - 5° andar [ratfEdTRER" Pranln Sosam 40 BOABORA

Adrministrade medicamente: Sare FIshdgico ©,9% Ecofac Frse (S0mMN | Ckse: 3 Fr | Via: IV | Da
presorigho; 2336485 | JAQUELINE SANTAMA DE SCGUSA | 03f0&472019 22:00:00 |

AR I200 T " IAGUELINE SANTANA DE BUlzs T T 0 7 T Anvlsides e Enlnmagem -

AdmiInistrado meclcamerka: Clindamicina Inj .l'l.p {150 mg.r’mL amL) | Dose:; 1 armo Via- Iy | ba
prescricin: 2336485 | JAQUELINE SANTANA DE SOUSA | 0370472015 22:00:00 |

QUUTBELO JAUELINE SAHTANA DE SOUFSs, AnEiEg g Erdermdgam T
fdministrade medicamente: Gentamicing inj Ap {4Dmg/md - 2L} | Dose: 1 oamp | wia: 1w | Da
prescrigia; 2336485 | JAQUELINE SANTANA DE SOUSA | 037042019 22:00;00 |

D b 2200 LACUFEL INE SAMTARA LE SC-'IJS.I’. B kmgﬁe:-de Enf:magen b s -

Administrato medicamento: Kefazel 1ging | Dose; 3 FA | '.rua"I'u' | Da preserighio: ?335435 I h
JAQUELINE SANTANA DE SOUSA ] 03706442019 22:00:00 |

CENBIA9 20 7T JADUELKE BANTAMADE S0USA % ° % Knolwbes de Emmagem

Mmmustradn medicamenta: Cloridralo de Ramt}dma [mj. ﬁ.p (15mg.|fm'| 2ml] | Dase: 1 amp i 'u"l-a
v | Dapreserighn: 2336485 | JAQUELTME SAMTAMA DE SOUSA | 03042019 22:00:00 §

EMWEMEEEM Y JARUELINE SANTAMA CE SOUES " T 7T T 7T hwugBes de Eriemagan ' o

Administrads medicaments: Cetoprafens Inj Tv Fa (100mg) | Dase’ 1 FA | Wia' v | D prescrican:
2335435 | JAQUELINE SANTANA JE SOUSA | 03/04/2019 22:00:00 |

DHIHE S 21 JEGIFELINE GenTARS OE SC5]5a " enomghes da Enl'rn'nngum *

admirlstrada med=caments: Clordrato de Tramadsl 30 mg..me]nj Ap-2m, | bgse: 1 arnp | via:
v [ Da prescricda: 2335485 | JAQUELINE SatTAMA DE SOUSA | 0370472015 22:00:00 |

QAL 2200 JAQUZLINE BANTAMA DE SOLGA . Anohepins db Endemabgen

Administrads medicamenta: Yilatil In], FA (20 mg) | Dose: 1 FA | Wia: Iy | & p:'es::rlg&f:r: 233EA8$
1 JAQUELIME SANTANA DE S0U5A | O3/04/2015 22:00:00 |

CATAR01E 22:00  JAQUELINE SARTANA O SOLIE Ansfapton oy Eriamagem

Adrministrade madlcaments: Tranal 100 rr'.g,ﬂ mbLIn] Ap-2mL | Dose: 1 amp | via: W | Oa
Impresse am: USCHE0T3 [ 2550 T LIsE CATERRY |
CHerelmn Eefvel

L NANA JALUDE
Aoxa Ithas - PR, - 5% nndar wmnm

G o e

P -
o Relatarie Consohidado de ENFERMAGEM —_—
oo 304419 - Q404 S
Pﬁ_ﬁnﬁ ELENE MaRia ROORIGUES it ] F9TGALE .
oy IEIBET M Anes  EFR] Fewinina TG 2oaear
AV VTTOR D& ROTHA MATS 6705 ALTC D RESSL RREIGED CEERREEA T CHAMZen 15:24

iﬂrescr ED 2339485 | JAQUELINE SANTANA DE SOUSA | 030472019 22:00:00 |

TdiCdranng (20

[T Tt Dﬁc!l]

mm«wu{-ﬁ 20

K019 0520

Lo A R 1 D, 2

JAMMET R D520

"~ E2e T T T IARUELNE BN TANS DESETRA "Anetabed i Ermeagam

Administrado medicamento: Seki Xge Fr [Zmgfmi-120ml) | Dose: 10 mi | Vio: ¥0 | Da prescngia.
2338235 | JAQUELINE SANTANA CE SOUSA | 03/04/2019 23:00:00 |

o AT

Rdeinistrads medicamento: Clindamicing Inj Fl.p{l.'iﬂ ma/m - 4rn|..]l | Dose: 1 amp | iar v I Da
prescrigeg: 2336485 | JAQUELINE SANTANA DE SOUSA | (4/04/2019 06:00:00 |

JkﬂJEIJHfS*Mﬁ.HADE’SﬁJ&h T e e Anuhgbﬁd:En{qu:m

T MAQUELNE SANTAMM'DE Bidisa™  * =% 7 ™ Saiimiles de Tediiien T

&WBNES&N"MADES&U&“" - T = .l-n:rl.u;ﬁu:eErﬁrrragun

JOOUTLINE SANTAHA O BOUSS ’ "7 Anctighes de Enfanegsm

SAQUELINE SANTAA DE G058 ’ ! Anpackes de Enlemagem

JAOUELINE WT.*.N.H e SDUS& - Anglaglet de Emermegem

JAELINE S-‘.NTJ-HJ‘I.‘JESGL'IEA : T medecias dn Emurnn-gem

=l AT

Adminisrads medicamente: Gentam cing In Ao {m}mg}ml -2ml} | Dose: 1 amp | Wha: TV |_Da
pregergiion 2336485 | JAQRIELINE SANTAMWA E SOUSA | 0450472019 06:00:00 §

-

Administrado medicamenta: Cloridrata de Tramadat 50 mig/mL In. &p-: il | Dose: 1 amp | Via:
Iv | B4 proscegio: 23584985 | JAQUDELINE SANTANA DE SOUSA | 04042019 B6:Q0:00 |

Adrnlnlstradn medicamenta: Soro F;slnldgim I} &% Gcollac Frac {500 ml] | Gaset 1 Fr | Wa:r IV | Da
orescngac: 2336485 | JAQUELINE SANTAMA DE SOUSA | 040472019 0R: 00 |

! =

ot e p—

Bdrninisrade medicarenta: Kefazal 18 Inj. | “Casa: 1 FA i Wia: IV | Dapreserchs 2536445 1
JAQUELTNE SANTANA DE S0USA | 040472079 06:00:00 |

Adminisrade madicaments; Cloridreto de Ranttlding 1nj. Ap (25mgfmb - 2ml) | Dose: 1 amp § ia:
i | Daprescrigio; 2336485 | JAQUELIME SANTANA OE SOUSA | O0df0472019 06:00:C0 |

administrado medica mente: Cempm'renn [n.j T4 Fa {ml:lmg} | Doses 1 Fh | WiagzTv | Ba pre;cn;&u
2336485 | JAQMELINE SANTANA DE SQUSA | 0470472019 05:00:00 |

Ceskop

Impmsin or; 0593013 18:25:51 Fagna 4 LUISS

[0
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& Relatério Consofidado de ENFERMAGEM s

promomed G3104719 - D441
Facieie | ELFEME MARIA ROCRIGUES Rirndimends | 2975443
R R T L T 2 s AL L L

TR, 1 AV VITOR DA ROTHA MATA, 6106 ALTO i RESSURREGAD [FREETE | D40t R 152

HUMARS SAWDE FafaFEam ] e e
: Posts M « PG« &F sodar =] Protris Sacrin ORRE"""] Lofadoms
T Tobla LR to P TV T GO Pl

% Relatérie Consolidade de ENFERMAGEM I
rontomed OIS - G4 &
PamiEn= ] ELIGNE MARLA BOCRIGUES EEodrmeris | 2070448 .
PRTATEE ] socunser a1 aos N recions [FREER— sost
@j AW VITOR Dok ROCHA MATA, 706 ALTE [0 AESSURRERED m’slmm‘j 01 ielr2e18 1524
KLUMANA SAUDE ) m D201 18T
ﬁ?ﬂ'ﬁ?ﬁi‘__: Feala ik - PR - 5= pnda PRy | Provts Simtt R ] BORAGORA
GOETME L0 SeNIRA BEG AR Ooh S, ~ Arraaay OF ENunmager

FT T YR R R IT W OB JAGUELINE SAMTANA, DE SOUSA-
s o w8 W M e LAGUELINE SANTANA 0E SO -
Dt Profischonal Poriusche _ Rewlad
U0 B TG FRAKHCISCS BRENDM DE FIGUIEREDD 20,00 BT (i
_EM =
TRERMIEENE o BAWDAL BLC WCRANGA DA BILVA T T Aediaghes ot EntermugEr

Administrade medlcamento: Tlatl In]. Fh | {20 rng} Dose; 1 FA | Via: TV | Da prescrigdo: 2337741
| SANDRA BEC MIRANDSE O STLVA | 03/0472019 llfl 0o:ad |

“owmirbie Tion " EANDRA BT IFRNDA D s, = TR R ke O Brifmagem T T T

Adminlstrade medicamento: Mplrena Sdedfca Inf. Ap{SDDmgfmt lmLJ | Doze: 1 amp | ig: iy |
Dia prescrigan: 2332743 | SANDRA BEC MIRANDA DA SHVA | 03/04/2019 12:00:0D |

" R D AT RS MIARILA DA T T o ANEREC Gt BT e

Admlnl:tradn mnd}camcnw Dfparnna Sédlm Inj Ap{Eﬂﬂmg.FmI ZmL] | Dcrse i amp | Via: W |
Da presciclior 2333043 | SAMDRA BEC MIRANGE DA SILVA | D3/047201% 14:00:08 |

AR TR T R D BEC W R e SID T Fritachs g Enemisgem —
.ﬁ.dmlnlstradﬂ medicaments: Tramal 100 mgﬂ mt. W Ap<2mbl | Dosa: 1 amp | Va: v [ Da
prescrigdo; 2333743 | SANDRA BEC MIRAMOA DA SILVA | O3/04/201% 14:00:00 |

it TR TR BANORASSC WiRsHDAOK GLre 7 "% 7 "*‘"'Alrn-_a}uponsdc’r:'nfrmm

Adr nistrada me}iqcarnenm Sary I-";Inlﬁglm IIJ 9% Ecnflac Fret (S00mil) | Dose: 1 Fr | 'l.."a. by’ | Da
prescrclie: 2373042 | SANDRA BEC MIRANDA DA SILYA | 03704720159 14:00:00} |

danniv 400 GANDRA BEG MIFAHTLA B EILYA - - Noiraghed e Ertiramgem”

administrado medizaments: Clindamicing In§ Ap {150 mgfml - 4mL} | Dose: L amp | Via: IV | Da
presorigao: 2333043 | SANDRA BEC MIRANDA DA SILVA | 03/04/2045 14:00:00 |

TR 1A D0 T T SANDRABECRAIRAKDA DA SINA | T YT T Taneaphis de Eneihaem

pdrinistrado medicamento: Geatamicina Ind Ap Hf:lrnufmlrinﬂ_} | Dose: 1 amp | Via: ¥ | Da
preserichio: 2333043 | SANDRA BEC MIRANDA DA SILVA | OF/04/2019 14:00:00 |

Iroreamt &y QSR B I 25 Phgna 1 LHISE CAIE 1S

Dewinza St

Administrads medamenta: Knr'amllgtnj | pse: 1 FA | Wit IV | Da preccriglo: 2332743 |
SANDHA BEC MIRANDA DA STLVA | D3f0472019 14:00:00 |

TR T GANUAOR B WOFURHDA D BICVA

e e mTETTE e e

Anckabes &6 BEmgn [

Administrade medicamento: Croridrate de Ranitiding 1 1nj. Ap [25moimil - 2ml) | Doses 1 amp | Ma:
1V | Da prescrigho: 2332743 | SANORA BEC MIRANDA DA SILVA | 03042019 14:00:00 |

UK T GANGRA HEC LA TR 30T Rertlirr ey B ErdTegem Ll

Aclmlmstradn medicamenta; Cetu;:rurenulnj I¥ Fa {(100mg) | Deser 1 FA | Via: v | P prescrigio:
2333043 | SANDRA PEC MIPANDA DA SiLVA | 03/04/2019 14:00:00 |

v

Tt O AR B WTHAHGA T I, Eraighes 4 Erfrmagen —
Adminlstrado medlicamante: Clordrato de Tramadol 59 mgfel 10, Ap=3 mL | Dose: §oamp | Via:

IV | Dapresercho: 2333043 | SANDRA BEC MIRANDA DA STLVA | 3/046f2019 14:00:00 |

TR T = R BT WeRRHDA DA BILVA e &t ERfrmegrm

Adminlstrads mﬂlmmenm Sekl Xpe Fr{img,.fml 120ml) | Doge: 10 T | wim: vo | Dg prescrigfa:
2338235 | SANDRA BEC MIRAKDA DA SILVA | 03/04/201% 15:00:00 |

O ins T T FRARTISEA BREN A GE FISUTRECD SLETA " Biefuftrdrnmin © -
Paciente infermada neste posto com quadro de 2DP0 DE FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.
Evplui conschenta, orientada, confactuante, ealma e cooperativa, pupilas isoodicas e
folanweagentes, Respirando em AA sem apore de OZ, esupnéica. Com AVP pénio e &f logose,

Dieta BRANDA bem acefta, Diucse pesenie e espontinea. Sem queizas gicas. Segue aos
cukdades de enfarmagem,

Acd. Enf. Gisebe,

Towteiieiecd T AAHDR BECwGiNEs DR B TN e ber de Emamrepem

Hdmlnlstraﬂurnedlcamenm Dlpkrona Sadica 1n]. Ap{Sﬂclmgfml mLy | Doen: 1 amp | via Iy |
Do prescrigao: 2336485 [ SANDRA BEC MIRANDA DA SILVA | O3/04/2019 18:00:04 |

VO 2200 | 1T JATELHE SAThiN BE SO 4T N T —— e e B e T |

Improsza am GO 1% BR2h ED Pige 7 UEE CATE1S
Deatee: Frvn!
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DI0A1S - DAR4MG

Tirandd

F0H0ET

ELIENE MARIA AOORISES

¥ anse Ry Forelne
A VITOR DA ROCHA MATS BB ALTO Oa RESSURREIGAA
HUP AL b, BAUDE

FOmartoage] ZBToME

a0car

DAE Tt Pl 1m0 5.4
o e

B8 167

Diprtma SEcfes [0, AP [S0Ompimi2 mi) Wmche Pibeim Cind D401 % 23 341
Diairnd Sodich Inl Ap [H0rghet=2 m_) Yinclus Abaits Din: CADEETR 2203911
Dljpkera Bédien In] Ap (Sdbrmgimb raL) vinidus Rissto Oies DROARET 1373841
Cipiror Bédica [N, Ap (40mgrml2 mL) Wirkcs Ripxin Tiay CWIE0TH 23:3591
Calaprofeno 1aj 1 £ a (100} Wirkeis Rlbekn Clas 040driot b 1 6o 4o
CpdaTAng Inf op (150 mE'nL- dml) Vinchd Ribelne Dy Juddiat st 23 4

Chidrato de BariuEre In). Ay 250l vneks Rbeim D DAGH0TS 162041
2mhy

Clwfdrvo o Tromodol S0 mg'-L b Apyinkis Rbeing DRy DAERE 15 18:25:40
1mb

Choridreio da Tromadol 50 rigimb Inj. Aphtetns S Oles padaratd 3 18:38:47

j‘.i;ﬂ-w Seeien Irf. aup (SOAmpiml-3 mL) Vikeins Ritats Tiee G4RAE01 § L rd0
Gacyinmicinn In] &p (ebmgirsi = 2ml| Wisitiey Riblr Cofp G4 MG T 16 28 40
G |amicina In| Ap ¢Abmpimt « 2mild Witrehey Rialng CHER BT 45 15;29.41
Kalazal 19 In Winidus Ribsing Dl BHHIN 1R 146;25,21
Sare Flisakges 0 9% Eoofies Frec (500 Vimcus Fkesire Dy GAAQARI01E 152944

Toekr lihas - PHA -5 andw Pranle Saria L .dad - BORABORA

Son Frelekglen 8% Ecaflps QM1 233218 1n JRELELINE SANTANS TF
S Fhiskgles BA% Excllac DL T 63028 T JCUELINE SANTARS OF
Sam El=iclagice 0,0% Ecoflas B 3R 11V Maras T1a S0LDRDE
Diprere &adica Inj &p framdiiy 18 184 11 ZANTRA BELC MIRAND, D,
Oipkore Sadie Inj A TR D0 ss 1 JAQUELINE SANTANA DE
Fiptorn Sadica Inj. Ap CeTdIE 194301 1N MARLA [ SCAIDACE
CLINDANICINA TN AP {15 Caing 33328 1N JAIUERENE SAMTAREL T
G LINDAKICING TN AR [150 XM D632 TN HAGLUE HE SRNTANA OE
CLRDAMITIMG [N AP [150 i R R R -E ] 11k WAFLA DA SULIGDSTDE
GENTAMICIMA {NI AP (WD B 2132138 10 JAGLELINE SAHTARS DE
GENTAMICIMNA M) &P GG el 38 10 JAQUELINE BAHTARS DE
SGINTAMICINA INJ AP PHHnY 14X 15 10 MARLL DA SCLOALE

Tl I, FA (20 ) LAY 2534 19 1w JRQUELHE SANTANA DE
Tawll | £& (20 emg) CHAHMAT 104250 L MAERIA D8 SOLI0ADE
Tramel 1 Kmgd ml o) Ag-2 mi  CRER 23:30:5 Rl JHGAPELINE SaHTAMS DS

Gbsanvogho: MUDANSA DE POSTLDG A

Imnal 160 met2 ml Iy Ac-2ml  MCAE RS2l 11 JAQUELINE SaNTANA DE
ZETmal 10 met? m i Ac-drnl MITENE 143323 1w MARL GA SCLIDAGE
Zlprdraie de Ramhbld na e Ap GIHE 2550 1n JAQUELINE BANTANA TE
CLwidraio da Raonhidios irg. Ap CAHM S 0572042 T JAQUELLNE BERTANE DE
Eridraio da Ravdidme nj. Ap GETHAS 143230 vy MAERIA DA, SOLIDEACS

Sebl Xpe Fri2mpir-120md) el i PR H R ] Rl BANDRA BEC MIRAMNDE DA
Skl Xpa Fri2mpm120rel; QST 23:39;05 16 VD JACUELINE SENTAMA DE

Casanagan: MUDK KRGS DE POSDL0EIA

Ska Apa Br [Rmgml 12 0m 4 05 31,08 10 vz JAQUELINE SAHTANA OE
Frons suspansas

Dhets qrul

Wrksus Ribmis Dhsd GALHRLTR 1B 2741 MARLA DA SOLIDAOE PEREIRA DCS SANTIS

Medicamesia

A0 JELINE SANTakA DE SOLISA
1AQJELINE SANTARA DE S0UISA
JAQUELINE 3ANTANA OF BOUSA
JAQUELINE 3ANTARA DE SOLEA
HsRIA D8 SOLIDAGE FEAEIR Do SaNTOS
MARIA D8 SOLIDAGE FEAEIRs LS SANTOS
MARALE {18 SCLIRDE PEREISA DOS SANTDS

MEFLLA DA SOLIDAUE PEREIRA DQ3 FANTRS
MaRlS 08 SOLIDADE PEREIRE D05 SANTOS

WARLA DA SOUDMDE FEREIRA DOS BARTSE
MARLA DA BOLIDADE REREIRA DOS SANTRS
MARLA DA BOLIDADE FEREIRA DOS BANTCS
MAAL DA BOLDKDE PEREVRA DOS SANTOS
AR DA SOLIDADE PEREIRA DOE SANTOS

CreaMog LN

Thabl I F& {20 reg) Yirkva RIonig Dian Q4442018 1628041 WARLL k4 SOLIDAOE PEREIRA D05 SAMTOS
Trermde. 1043 mefd miL Inj ApaX L VRt Ribaing Dope IR & 46 msrd ] MARLA D8 SOL DACE FEREIRA DOS SANTGE
Imprpssn em: OG0T R (2553 Pigino 7 Luiaa AR
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e OHA G - D441 prorirrmed O304 5 - DTS
ERIENE MaFls ASOR UCE T o __‘:E] ELTENT W RIs RETRIGLES .
PRTRGETI oM 31aap EDT Femin ] wwear ete? M A o) Fembe
TFIETETET] A WITCIRAA ROCHA MATA, 0100, ALTO D4 RESSURRCICRS EVRERRIT] f1mecnsd 14 A VITOR DA ROCHA MATA, 595 ALTD (4 RESAURREIGAD
HINAANA EAIDE m (AR 167 HUBAREIN, BALDHE

Ptk it - PMA - 5° prlme BT ) Provts Sosato

Foie Tk - PIAA - 5° el

DRI T T =TI GUEDINE SR A G soUS™ — T N ———y— AR 140 TR D SO S IO ST aE T it B B

Adrministrade medicamento: Dipirona Sédica Ind, Ap (S00mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Wia: IV | Administrada medicaments: Cloridrate de Renltidina 1nj. Ap (25mg/mi - 2mi) | Dose: 1 amp | Via:

Da prescrigio: 2336485 | JAQUELINE SANTANA DE SQUSA | 04042019 06:00:00 | IV | Daprescrico; 2336485 | MARIA DA SOLIDADE PEREIRS DOS SANTODS | 04/04/2019 14:00:00
I =

" TS i G UELITE BRI O S, 1 T e e R T

Administrado medicaments: Tramal 100 mag/3 mL bnj Ap-2 mL | Dosc: 1 amp | Wa: v | Do TR LR T AT DA SUOTIEFERER tos SalTos T i it AR i

prescricho: 2336485 | JAQUELINE SANTANS OE SOUSA | 04/0472010 06:00:04 | Administrads meﬂ:caﬁ‘tenm Sarg FI.S-‘I:I&@IED %% Eooflar Frsc (500 mi) | Dose L Fr | via: iv | Da

prescrig3o: 2336485 | MARLA D4 SOUDACE PERETRA DIOS SANTQS | DaARI2009 14:00:00 | ©

* ittt T T WIUELMEBART AR DE Solfas . T — T Enntner e Crmages, -
Adrrintstradg medicamenta: Sekl ¥.pe Fr(2mgfml-120mi} | Duse 10 mi [ Vi VO | D3 prescrigho: UL 1 42 T R A S TR PR B TR T R i e e BT g ) e e
2338235 1 JAQUELINE SANTAMA DE SOUSA | Q4f04f2009 07:00:00 |

Mdministrado medicamento: Clindamicing Iof Ap (150 mgfmL - 4mi} | Dese: 1 amp | Viac IV | D3
prescicio: 2336485 | MARLA DA SOLIDADE PEREIRA DOS SANTOS | O4/0¢/2H9 14:00:00 |

oGz 610:02 = MR DA SRR FERCHKTROS SANTOS |, Rnciphes g Crecmmaem T
Adeninistrade medicamento: Tlath Inj). FA (20 mg) | Doser 1 FA [ Via: v | Da presericdo: 2336485 ek ¥ pe” S iR Pl wisans BRI Bos dhirmoR Sl de Enfrmagen

| MARIA DA SQEIDADE PEREIRA DOS SANTOS | O4/04/2039 1000080 | Adminlstral:ln medlcamenm Cetﬂpmfenrn Inf I¥ Fa (100mg) [ Cose: 1 FA | ¥ia: IV | Da presx:ﬂ;au

2336485 | WARLA D4 SOLIDADE PEREIRA TOS SANTOS [ 04/D4/2019 14:00:00 |

" oA T WA AR SO UMADE EREIREDOS BANTOE T e o B |

A i [steado mmrumcntﬁ'n!p}mna Sadica Ind, Ap (S00mgfm(-2 mL) | Dose: 1 amp | wia: IV | [edbarneiioa Adminktados
Da prescricso: 2336485 | MARIA DA SOLIDADE PEREIRA DOS SANTOS | (4/04/2019 32:00:00 ] T il 7 5 et T a1 e 7 Y -
DEATE BN 1N, A QUHME 123109 1N GANDRA BEC #IFAHDA DA,
T ], FA (20 mgh CIAA1E 095734 1w RANDRA BEC WIRANDA DA
Toumal 100 mgfe mk kg m. O 5 LA035A 1w SANDRA BES MIRANDA DA
T I A0 T T WARL DA SOUDADE PEREIRA DOG SAHTDE T L M de Erkmagen T T ST Clodra de Rankbdne ig, Ap AAMIE W02 1H EANDELA BES RIRANDA T
Adrminlstrade medicamento: Gentamicina 1n] Ap (40ma/mi - ImL} ) Dose: 1 amp | Yia: IV | Da HEFAZGLAG L ERAAEIE 14020 1 GANDELL BTG MIRAMIA DA
prescrigBo: 2336485 | MARIA DA SOLIDADE PERETRA DOS SANTOS | 04/04/2012 14:00:00 | Soro Flboitgica b5% Exaflee (IMMIR 145148 ' SANDrRA HEC MILLSDA DA
GLIFBRMICINAING AP 150 CDMME 14D156 1 EANTES BEC HIRANDS D2
GENTAMICING 1HJ AP CI04HE 147206 1 SARDRA TEC MiRANDA DA
Ciphona Sédlca Il Ap GO B 1LY 1w SapDRa BEG MR DA,
gt it 4 AR DA SAUDADE PLREIRA DOS SARTCE T T S noiidt do Silemiges T 0 T T T fhndwte.de Tamedol . PARILE a8AT 1H EANORM BEC MIRANDA DA
Adminlstrade medicamente: Tramal 100 ma/2 mLInj Ap-2 mL | Dose: 1 amg | Wia: IV I Da eetaproleno Inf 1Y Fa {mg] mi;zf: :T:r i"maﬂsz::::f;em
Fecdotade Tormeeol i IELE
prescrigao: 2336485 | MARIA DA SOLIDADE PEREIRA DDS SANTOS | 040472018 §4:00:.00 | . CAITEME (3041 - A CIELTE SAHTANA G
Catopmlens Inf v Fa (100mg)  GANMME ST i JNOUELINE BANTANA BE
Celoprmiena b I Fa (100mg)  GHAIAITS QBT 1w JAOUELINE BANTAMS,
OOy 40 " Haehis D BOLIDALE PERTHAOS SANTDS =" pstighes an . Cotopooten WL IV OO (100mg)  Bdi04H1E 14:5200 1R AR ok EQILINEE
Administra de medicamenta: Kefazol lg Inj. | Dose: 1 TA | Via: v | 0Oa prescm;ﬁn 2336455 I - :::ﬁ& :zmj Mr::iﬁﬂ : 'r: j:mﬁ:::::i
MARZA DA SOLIDADE PEREIRA ODS SANTOS | D4/04/2013 14:00:00 | KEFAZDL 16 INL ety sus3t ‘i RSt O SOLIDACE
[ g— T Fhg 5 LUISE CATE 13T IFEreian e DSOAIZHE R 2EES Figra © G5 CATE 151
D=k fermuwt_
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o PRONTONED BUL70 RN

Prescriciio Eletrdnica Paciente

| prontormed | _ 2975276
| Faciene ELIENE MARIA RODRIGUES Abendimente  2.576.276 Prontudiic  208.837
Nascmenty: 300611987 3adm 2d Corivdnio HUMANA SAUDE | ARARTAMENTO
| Data Entraga’ 0HOAZ019 12:43:59 - tidfagsg: 01042019 13:0240  Prescrigho 2379411
medico Resp Dr. Viniciug Ribairo Dias (CRM 6840) Dty 01/0412019.13:01:00
|Preseriter  Vinicius Ribeiro Dias (CRM 6840) ViR, 01/04/201913:01:00 020412019 12°59:59
Guia 075491 Matric. Cony, 074044874 BERRETT 5075491
Direter Tegnico Médioo: n -
Data evolugg - Liberagdo 3 i =

07004/2015 12:56 01/04 13:01

5 LG AL MEDICD PA
| naon st W2

Anamress | Quadre Clinico:

Eariente 34 anns, sem comarmidades prévias, razida por ambulangla am pancha rigida & colar coryleal. Retato de Acidents maotociclistioo (Mot ve
Caro) ha mais ad menos 1 hara. Som Muiltiplas escerlacies em faca a com imohilzagdo em MSE a nivel de punho com curativo com exsiram
sanguinplenlo, poseibiidade da fratura expesta.

ne}a Aienpat
& Wins polEas perveas, volar cervical hem posicionado

15 4y + zem RA, suanelca, sem dor taracica 4 palpagSo, boa saturaghc.
[ 2ulen forte bdaaral, exremidades bem perundidas, TEC < 3, Sangramento discrets am punho esquerdo,

I - &
1 Gipirong Sodica inj. Ap (S00mgmi-2 mi) 1 Ampole Agora, IV

Separar 2 Mililiros o medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estérit Ampola CF 10 mL
Adrminigtrar 12 Militroz (Agora, ntravenosa)
Dazarsagd

Adrinistrar 100 Miliiteos (hgora. Intravenosa) em 20 minubas

[oeervagsy
"3 Sorn Fisialagice 0.9% Ecoflac Frsc (500 mi 1 Fraseo Agera. I -
Adrrinistiae SO0 Mililiros (Agore. intravenosa)
Ohservaca:
ProcecimentosServisosExames <. 1 i B G TR M)
| R Tarsk - 1 Incigancia = Agora,
7 R¥ Coeluna Lombg-Saca -3 ingidénclas ; W LV e e Wl
| & BAPFPunho Apara,
{ Lado: Esguardo
4 B Antebrace o
| l.ada: Esquerdo
| & (X Baci Agara.
& 'fC Coluna Cervical Ou Dorsat Ou Lombar g EhRE
7 T Cramo Ou Sela Tarsies Ou Gibitas Agora.

o

! L Bt e Abaii 2 en
AT T O Tk O

L GEW: 15, sam déficits neurclégicos. %
£ Escanacaes em M, face, sbdomen Indbcanta, sem oulros achados. 1.__‘\
L.
S0 Sotfiaita TS de ramofoandical. & s,
Fix e Terax, Iombossacra, punhs esquerdo, pelve, 9‘{{/ ‘ W
d
i, %y
FrimY
- B
Madicamentos EA L g i SRR i

LA =
 Prafenid he Fr100mg Injf. 1 Frasoo-ampola  Agora. W |
Separar 1 Frasco-ampola do medicameants em 100 Mililitros de Sore Fisiokdgleo 0,8% Miniflac Frac rnl) !

wnoressa em Dif2013 13:02:54

Fromgta 1 VIMICIUSR ! VIRICIUS

Prontg Atendimentc - FMA EMERGENGIA

Maeeibe: ELIEME MARR RODRIGUES laitofquarta:




g— -
S PRONTOMEDR ADULTO e
-l : B L1111 A
rontorned ¢ ° 7 FIGHA DE ATENDIMENTO 2976448
= . i
Internagdo: 2976448 Dt Internagiios, © 01/04/19 15:24:56 Sefon © . Salade Espera- PMA =
BEEEGRLi: . ELIENE MARIA RODRIGLUES QUEHEIINIEY: ESPERA D1
HAsehEnin: . 3O/DB/ET 31adm 2d SoidaEiibge: AT

o FERDARCHEE 999650608 Digrlai S0 Apartamento privativo

W HUMANA SAUDE g TR 0740.4487.4 .
T RAr TR 268.174.9 CRESIIIN 122 B45.283-09

EREE ., AV VITOR DA ROCHA MATA, 6796 ALTO DA RESSURREICAD TERESINA PI

e MEs 5 MARIA DO CARMO DE JESUS RODRIGUES Noaids PRl EDIMAR MANDEL RODRIGUES
BtE3 30720117 - Fratura Viclosamente Consolidada De Antebrago - Tratamenta Cirdrgico
T 30101530 - Exteasos Ferimentos, Gicatrizes Ou Tumaras - Exérese E Emprego Da

Responsavel sy Funclonaric; BARBARAG =

R . N

st soenser Do eslisis GEF: o S

SRl ObseryiagaRdy CX. DE PEQUENDS FRAGMENTOS N % g

MZEFREsp. S Dr. Gharles de Olivelra Luz (CRM 5131) 17 Cirurgiea ™y, o
TERMC DE CONSENTIMENTC INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE "

Considerando o artige 59 do Cadigoe da £lica Médica & os artigos €° (1 @ 38 W da Lai § 078 {Codign da Defesa do Consurilder). que garante a9
pacignte informagdes sobrg sey estado da saide, eu, .
representante kegal 4o (89 pacienie Eliene Maria Rodrigues, astando em pleno gozo de minhas faculdades mentais, declare para oz devidos fins gue
fui previamente informado pele médice, Br. {a) Charlles de Oliveira Luz (CRM 5131) - P, do meu, ou do pacients o qual sau responsavel, estada de
salde, diagndstico & awglugda provavel da doenga.

Dleclars, igualments, tar sido informado de forma clam sobra a finalidade, os beneficios & as riscos do tratamente & procedimentos a que vou ma
submetar ou @ qua vai ser shbmetide o paciente do qual sou responséval, bem como os efeltos colatarais @ outras intercoméncias anormalidades gue
poderas advir 4o masme,

Procedimertos: Extensos Ferlmentas, Gicatrizes Ou Tumores - Exérese E Emprege De Retalhos Cutineos Ou Musculares C; Fratura
Vicicgamente Cansolldada Da Antobraco - Tratamento Cirtirgica

{Exemplos: Pracedimentas nwvasivos efou cirurgia, Sedagio, ansstesia ou acompanhsments do anestesista, Transfusao de sangue e
hemocompanentes.}

Declara, ainds, estar clanta da gue o tratamento a ser adotade nde implica necessadaments na cura & gug 3 evolugdo da doanca a do tratamenic
pader obrigar ofa) médicola) a modificar condutas Inicialments propostes, sendn gue, neste caso, fica ofa) mesmadal aularizadola) desde & a Lamar
providéncias necessdrias para tenlar solucionar os probiemas surgldos, sequindo seu julgamanto, bem coma uso de hemederlvadas & transporte inter
hospitalar se houver necessidade.

Ademais, sinde, infonma estar cienle de gque o Hospital niu responde por qualquer objele of ou valores dos pacientes ¢ acstnpanhantes, tendo em vistd
que todos o5 apartameantos possuem sua propria chave, sende, pois, de sua inteira responsabilidade.

Assim sendo, concordo corm o rafardo trataments e, para tenlo, SsEing o presente documente na presenga de testemunhas, No caso de no futwro
lamar-me INCA PR de tomar decisdes sabra minha salids, indico chma -] representante
, cer documanto de ientldade n®

Tarasina, 1 de abnl de 2019,

o \cons B naigee o\ s s Beqerine.
f Assinatura do paciants ou raspensavel legal® =
Ri3 nt: .

Daclara para os fns gue sa fizerem neceaserios que todos os decumentos qus me feram solicitados no momeile da autorizagie doa pracedimentos
hospitalares realizados no Hospital me faram prontamente develvidos.

N Menpg g o Ry -Ll'\.rh__;_q-u- ;4 |8 L R T LI,
B AS5. OO PAGIENTE OU RESPONSAVEL %

fmpmssa cm: 01/04/2018 15:30:13 Paglna 1 BARBARAG CATEESD2




B e }
=L - - Descrigao Cirurgia S
prontomed ) - '
Paciante ELIENE MARIA RODRIGUES M7 54397
Rjofifdtio 200837 [FrESEHgEn - 2350547
Bf#Mascto.  I00BHOS7 31 TR 2.078.448
Saxa Feminino EiRTaTe 1/04:201% 1705 s, 01042019 1501
Tekefone 999650609 DEE.. 116
Caricter Cir.  Eletiva GlfhMEs, ~ Charlles de Oliveira Luz
Seior Centra Cirdrgion 01 - PAA AnEEiugite
Convanio HUtdANA SAUTIE Apgdfesi.  Bloqueio
Chservagio

Proved Prina. 30720117 Fratura Viclosameanta Conselidada D Antabraco - Trafamenta Cirirgico

P
Procedimenta: 30101530 Extensos Farimentus, Gicatrizes Gu Tumores - Exdérese E Emprege De Rotalhos Cutinecs  Quantidade: 1

Fungla Descristo Codigo Parighanter. . .11 IGRM: 90 : o
2 Cirurgiao Principal 83598 Charlas de Qliveira Luz 513 2 ot dtE
3 Primelra Ausiliar 91209 Samusl Machade Marting 4530 i
§  Anostesista £48443 Graziela Christina Resa Lima g [P Ll
& Instrumentador 109187 IVANETE BARBOEA DOS SANTOS 572940 e o e
T Girculante 109235 MARIA DO AMPARG SILVA DA 989003 y 1“““ ‘s :nﬂt
————— A
Procedimento: 30720117 {j{Frah.lra Viciozamente Consolidada Da Antabrago - Tratamente Cirdrgico Quantidade: 1
Fungio Descrigio Cadigo Participanb: : e R
2 Clurglso Principal 6396 Charlles de Oliveira Luz
K] Primeiro Auxiliar 81295 Samuel Machada Marins B
5  Angstesksta 548443 Grazlela Christina Rosa Lima
= Inshiurnaniadaor 1089187 [WANETE BARECSA DOS SANTOS 372040 L—’ 1 e
7 Circulante 109233 MARIA DO AMPARO SILVA DA 589003 st W
----- et
i LAl

Diagnostieo Pré-Cperatério

Resumo Cirurgia

Diagnostico Pés-Operatorio

Exame Radiologice

Exame Anatomopatolégico

Cirurgia

1-paciente em ddh sob blogueic de piexo
2-assepsia e antissepsia

3-campos estereis

4-via de acesso+osteossintese de radio

5-via de acesso+osteossinetese de ulna

G-limpeza exaustva com sf

7-sutura de extenso ferimento de area de exposigao
S-curativo esteril

9-rpa

it | e (o7 g g B
- =B POt 8mpo

. ¥ :
Impressa em: F1OH2018 191028 Pdgina 1 CHARLLESO CATE435
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‘v; -« ' .CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA
_ warrwe vk e nasneB . _
Pacierte ELIENE MARIA RODRIGUES Dt Entrada  §1/04/2019
Mara Mascho 30NEQET Setor Centro Cirorgico 01 - FMA

1dasde 31 anos ir Realizada Fratura Viciesamente Consolidada De Antoabraga
Seun Farmining Cirurgiao Charlles de Oliveira Luz
Coréni HUMANA SALIRE Anestesista Grarlela Christina Resa Lima
Cod usudro  D74044874 Inicia clrurgia /042018 17:05:00
Mendimenia 2976448 Fi cirurgia 010042019 19-01:20
Prantuaric 208617 Crirumia Sd3d7
- Parficipantes 3
Funcao Participante Cddige prof
Anastasista Graziela Chiistina Rosa Lima 7116
ArEsesista Grazigla Christing Roga Lima 7118
Circularte mARLA DO AMPARO SlLWA SBL003
Circusanta MARIA DO AMPARD SILVA $RA003
Cirurgiga Principel Charles de Qliveira Luz 5131
Cirurgias Principal Charlles de Olwveira Luz 5121
Instramentader [WVANETE B&RBOSA DOS 372540
Inatrurmenyador [VANETE BARBOEA DOS 72040
Primneira Auxiliar Samuel Machade Martins 4530
Prmeiro Auxitiar Famue! Mashado Marting 4530
Tipo aurativo Topografia Tamarntha
] ___ Equipamentos ==
Equipaimanto Quantidade Profisglonal Observagio
Bisturi Cietyico - PRA 1 MARIA OO AMPARD SILVA [ CRUL \
Carro de anestesia - P14 1 B .
Bchitor cardiacy - PRA ! gk e
Cxigenio - PA 1 P Ve
Perfurader Elético - PA 1 J&.E
Stmuglex - PMA 1 2 4?,5?@
Evolugio : .--"‘;‘33 .
[Iaia mvalagio Liberagga  Fungdp Tipo evolugdo Especialldade Usuésio ] .. Oédigo prol
QD219 1745 0404 17:81 Técnico de : MARIA DO AMPARD - 'CO-REN 935003

BACIENTE ADMITIDA NA 5.0 PARA TRATAMENTO CIRURGICO COM DR, CHARLLES PARA FRATURA
DE PUNHO VEIO DE MACA CONSCIENTE ORIENTADA E COM PRONTUARIO SEM EXAMES FOI
REAL|ZADO ANESTESIA BLOGQUEIO DE PLEXO + SEDACAO PELA DRA. GRAZIELE NEGA ALERGIA
MEDICAMENTA SEGUE EM PROCEDIMENTC CIRURGICO

0170402016 19:05 (04 1308 Técnioo de

MARIA DO AMPARD COREM 949003

A TERMING DO PROCEDIMENTO ENCAMINHADO A SRPA NOC POI DE FRATURA DE PUNHG
SEGUE COM SEU PRONTUARIO COMPLETO £ SEM EXAMES SEGUE SOB CUIDADOS DE

SUQAIE0M9 1510 9104 2107 Tecrica de

MARLA DO SOCORRO COREM 260038

Pete admitida na srpa apos reslizar procedimento cirurgico acima citado segue em hidratagdo venosa scb

cuidadoes.

010452019 22:20 0404 22:28 Técnico de

M&RLA DO SOCORRO COREN 260038

Pcte recuperada encaminhada para o RX em seguida para ¢ apartamenta com prontuatio compieto.

Eventos -
Inigip Ewernia Prafissional Cacign prof
17.00 Chegada do paciente no (Centm Sirsrgicn) MAR A DO AMPARD S1LVA SRR002
17:04 Entrada do paciente na gala cindrgica rARIA DO AMPARD SILWA 9003
175 Inicio da Anastasia mAaRLA DO AMPARD SILWA 59003
1718 Inicio e procediments dringico MARIA DO AMPARD 3ILVA Q55003
19:01 Fitn do procediments cirkrgico MAR A DO AMPARD SHLVA SRO003
1910 Termino da anastesia MARIA DO SOCORRO DE 2E0036
1215 Encamintamento pf SRFEA TAARA O SCHOORRO DE 26036
22£ Salda do Sefar CC MARLS DO SOCORRG DE 2EG03E
o - PracedimentosiServigos ==
Pigcadimento el ic Porte ot Clasalficago Ladao o
d
Exlensos Ferimentas. Gieatizas Ou 1
Impieesn em Q302049 14:0%M Pégina: 1/2 CATE1TGS




. . - DATA
. 4 - ¢ 0% 149
. — ' . : 2 COMVENIQ
i SALA DE RECUPERACADQ POS-ANESTESICA .
e ] LA, T . %Q-U‘CM.
FRONTUARID
prontomed
Mok APTO
gDv‘\E'Ir‘LE e Vodaic, 1o Borid o o
CIRURA: - AMESTESIA INICIE TERMING
% G, : 3/p Celoeed LT 1T :
ADMlss.li.c}: 4 HORA: Jf {\,_'-I . |. 0 VIAS AEREAS GASES ALERGIA
. — vFS lfrrén
I;:"l. ; l_. e t,__,.i, v g g sk Asas ST caeter [ ] )
W Al B bt A =l O] Ligaco
N = e A | ."'I' - II'; R oL | Mibada [ ]
i 7 b o SR g el B
= e T . - Maecara .
A, ek e 3 A AN LA e --{C'\ _ Desligadc
N = W e e o = [ ]
H SINALS VITAIS BALANCO
o
z uLL'? GANHOS [G) PERDAS [P
2 [Xry I F.R. T Spon E
! =
a [ aoAca EANTILIE M URESE
(e iy
i 8
=
@
K
M -
BALANGO (G.P) =
[ S VISAG GERAL DO FACIENTE
S B Torax D | Drano a Vacuo [ ]
ACESSO Praritérico _[.J\J Flebatoma  § | . ; )
YENOS0 Subeiada | 1 (] DRENOS Torax E E } Abcdorminal [ I]
ihG ) [ 1 Sonda Vesigal [ ] FCh - Sararanmtus: S | HAD [ ]
Gaskosiomia [ ] . .
. Cistcstomia [ ]
Tiageeaslcma || [ MONITORIZACAD
L1 - Moralor Geediace BT 'H
Oxfrmedra [k}\ai P.AM E ?
FPegz [5) Cirdrgica (s): Sim[ | e M-E-f}[)'\j. gfg‘lﬂgfam I ; 0]
INDICE DE ALDRETE-KRGULIK
ITEM HOTA ADOM Elip 1H IH ALTA
Atividade flove 4 memrsros 117
Mawe 0% rerrirmns
Iovs G menibros 0 { { :J— 9_ :D-'—
Respiragaa Predunda ® .
AT Limilada; sz 1 | } }— 9_ “;}_ '
Apngiz 0 g : i
Canstignea Completerens ecordeds o _,.‘
Desperladn sxa charmadn ] i .
Wéc reeponde 2o chamado i f i ‘?j’ (}- B'_
Coroulasho Py I 20% do nivel pre-arestEseco ¥
A 20 a 40% oo nivel pre-enestesico 1 ’)_ r;]_ Hj_- /:)_. -
PA Y 503 do nivel pré-anestbego o . T = o L
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Emissac do Lauds: 21052019 19,56

Nome: ELIENE MARIA RODRIGUES

m Dt. Nasc: 30/06/1987 1dade: 31 anos Sexo: Feminino RG: 2681749 SSF Pt
’ CPF: 02284528309
med Médico Solicitanta: Charlies de Oliveira Luz
H Atendimento: 3185452 Prescrigfo: 2491232
imagem ; 980

Data: 21052018 151907

RX DIGITAL DO ANTEBRAGO ESQUERDO (02 ING.)

ACHADOS:

Fraturas das diafises distais do radio e da ulna, fixadas com placa e parafusos metalicos.
Fratura-avulsdo do processo estiloide ulnar.

Osteopenia por desuso.

Intetlinhas e superficies articulares: infegras.

Aumento de volume das partes males do antebrago.

CONCLUSAOD:

1 FRATURAS DAS DIAFISES DISTAIS DO RADIQ E DA ULNA, FIXADAS COM PLACA
E PARAFUSOS METALICOS;

2 FRATURA-AVULSAQ DO PROCESSO ESTILCIDE ULNAR;

3.0STEOPENIA POR DESUSO;

4 AUMENTO DE VOLUME DAS PARTES MOLES DO ANTEBRAGO;

5. Ausancia de outras anormalidades detectéveis pelo método.

Wil s,

: ’ } Rua Pulssandu, 1862 - Teresina - Pioui
R~ ?ﬁv Fong: (86)3131.1234 Fax: (§6)3223,4826
v E-mails falecom@medimagem. com br

Visite nogsa site: wwwmedimagem.com.br "

F’égina: 1 Dot ARTIELYS BALID B MIET D5 SILNVE R,
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ELIENE MARTA RODRIGUES

) Muacds

MARIA DO CARMO DE JESIS RONDRIGUES
EDIMAR MANGEL RODRIGUES
HATU A fiane

M?Aﬂrkww-'v\p
MONSENHOR KHIPDLITO-PT 30/06!193?
DO CHRE
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