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Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA
Ne Sinistro: 3180331843

Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA
Data do Acidente: 30/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180331843), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 30/05/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13248070
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Rio de Janeiro, 23 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA
Ne Sinistro: 3180331843

Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA
Data do Acidente: 30/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180331843.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13131750



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.062,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 01383
CONTA: 000000025662-3

Nr. da Autenticacdo 8130689D38E67A37
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ME5-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHD

VERSAD: 1510 HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO .

' ESPELHO DA AIH PAG.: '
0.E: exzboono ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 07 / 2018 DATA: 10/[/2D18
Num AlH : 221810150450-9 Situagio : EXPORTADA Tipa ¢ G1-INICIAL Apresentagho :DT/2018 Data AutarizagBo: 31/05/ 018
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgho Emissor: E220000001 CRC: 035ACD400C

Doc suborizador ;  TOSTOO4S442E030 Dot med reap ; 207284648880001  Doc diretor clinlco (7204849080001  Doc médico solle M1mrmi

CHES : 2777762 - HOSPITAL REGIONAL DEOLINDGO COUTO
Pacients : MARCILENE DE CARVALHO SOUSA

CHS: TO0S08TTI30ENR
Prontudrio : ZB5ES

Data Masc, : 12709/ 1985  Sewo : FEMINING Maclonalldade : 010 - BRASIL Tipo Doc. : identidada Doc : 2488908
Rosponsdvel pac. : JACHELINE DE CARVALHO SOUSA Nome da Mie : MARIA ALVES DE CARVALHO S0USA

Enderego : AVENIDA PETRONIO PORTELA 274 Balbmo: RacaCor, B8-SEM INFORMACAD Efniz; 0000-MAD SE APLICA

Munlclplo @ 220700 - DEIRAS UF: Pl CEP: 64500-000 Telefons | (BE)GR42-02182  Muda Procf? IMAOD

Procedimento solicitads : 0404 07,0518 - OSTEOQSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA
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RELATORIO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE, A PACIENTE, MARCILENE DE
CARVALHO SOUSA, FOI VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EM 30/05/2018,
APRESENTANDO, T.C.E, COM FRATURAS NA FACE e AFUNDAMENTO DD
0550 ZINGOMATICO e QUEIMADURA DE 22 GRAU NA PERNA DIREITA.
EEITO ANALGESSICO, ANTIFLAMATORIO, INTERNACAO, CIRURGIA PARA
FIXAR PLACAS NA FACE, EXAMES e FISIOTERAPIA.

FOI EXAMINADO POR MIM E CONSTATADO PERDA FUNCIONAL DE 50%
NO MEMBRO AFETADO 0S50S DA FACE e 402 NO (M.1.D) SEQUELADA.

OEIRAS, 21 DE AGOSTO DE 2018.

R 8 631 I T \ ﬂ?.-""’
DR : NILSON CRONEMBERGER

Avenida Rui Barbosa, 586 Centro — Oeiras - Piaul Fone: (89) 3462 - 12 k3
Fonefax (89) 3462 - 3969; webmail: hrde@bol.com.br
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“* UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

- TOTONHO FREITAS, Atendinento:PJ33402 Reglistro:5331
) DEIRAS NOVA,OEIRAS/PI - 64500- DDD }’ Data: 30/05/2018 Hora: 19:47:00
hreitotir el 06} SV E 055535540013?1 Funcionario:SILVA Tipo:CONSULTA
' - (B9) 3462-1213 - Sexo: FEMININO
Senha 117 sus

:-:ARCILEH'.-: DE CARVALHO SOUSA CPF: = RG: 2488908 - CARTAO DO SUS T00508772332450

Wasc,: 12/08/1985 Idade: 32 ANOS, 8 MESES, 18 DIASProfissao: Civil: CEP: 64500-0C0

£nd. nu.- PETRONIO PORTELA, 274 - Bairro: CEIRAS NOVA Cidade: CEIRAS/PI

Cor:SEM Telefone: { ) - M3e: MARIA ALVES DE CARVALHO S50USA  Pai: FRANCISCO XAVIER CARVALHEOD
RS0

Clinica: CLINICA MEDICADocumento: 6482 - FAERICIO PINHEIRD BEZERRA MELOD SU5:700509772332450

Aesponsavel: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA - O MESMO Temp.:0°c Peso:OKg P.A.:0

Procedimentos

30/05/2018 18:47 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO
30/05/2018 19:53 0301010072 COMSULTA MEDICA EM ATENCAC ESPECIALIZADA

Vermelho - Emergéncia | | Laranja - Muito Urgente X |Amarelo - Urgente | Verde - Pouco Urgente | JAzul- N3o

ANOTACOES DA CLASSIFICACAO DE RISCO ASSINATURA DO FROFISSICHAL
CLIENTE CONDUZIDA PELO SAMU OEIRAS ACOMPANHADA DO ESPOSO VITIMA DE 30/05/2018 19:33:18

ECIDENTE MOTCOCICLISTICO TIFO COLISAD MOTO X CAMINHAO, CONSCIENTE,
ORIENTADA, FASICA, EM PRANCHA RIGIDA , COLAR CERWICAL, REFERINDO

CZFALETA, DORMENCIA EM FACE ESQUERDA, EQUIMOSE' EM OLHO ESCUEERDO
, SSCORIACOES EM MMII E MSE, CORTE EM COURC CRBELUDC.NAO FAZIA USO N
DZ CAPACETE (SIC). DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA E DOENGAS 158811-KEDJYA ALVES REGO

CRONICAS. PA: 12BX107MMHG, GC: 151MG/DL, SPO2: 99%, P: 94BEM -

DADOS CLINICOS
C_IENTE CONDUZIDA PELO SAMU CEIRAS ACOMPANHADA DO ESPOSO VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO TIFC

~CLISRD MOTO X CAMINHRO, CONSCIENTE, ORIENTADA, FASICA, EM PRANCHA RIGIDA , COLAR CERVICAL,
FERINDO CEFALEIA, DORMENCIA EM FACE ESQUERDA, HLEFA.R'DHEHATGMA ESQUEERDD ,ESCORIACOES EM MMII E
+ CORTE EM COURO CABELUDO.NRD FAZIA US0O DE CAPACETE (SIC). DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSZ
CEKRCAS CRONICAS. PA: 128X107MMHG, GC: 151MG/DL, SPOZ2: 99%, P: 348PM

DIAGMOSTICO cID
99835

EXAMES COMPLEMENTARES
TC DE CRRNIC

PRESCRICAO MEDICA

S:S30¢ —

LIFPIRONA 500 MG/ML SOL. IMNJ. 1 MF  EMDOVEN
eF 2 M O5A
[EWV)
TPAMADCL, CLORIDRATO 100 MG/ML 1 AMP ENDOVE ~._ DILUIR 100ML 5F L—"
(TRAMAL) oS \% 0,9 &}_5@
(EV] "
CONDUTA MEDICA cO RRETORAT
_ ’ P UROS
Ca ﬁ: 30/05/2018 Hora: lgEZSEG \
> 19 JuL 2018
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» RAID-X DIGITAL s TOMOGRAFIA HELICOIDAL COMPUTADORIZADA
« MAMOGRAFIADIGITAL & CONSULTAS: NEUROCIRURGIA / NEUROLOGIA /
s DENSITOMETRIA OSSEA ORTOPEDIA

» ELETROENCEFALDGRAMA,

SERVICO DE IMAGEM E DIAGHASTICO

Nome: Marcilene de Carvalho Sousa Nimero: 23797
Médico: Pablo Alencar Data Exame:  06/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE

RELATORIO

O exame tomografico computadorizado dos seios da face realizado com cortes em padrdo
helicoidal, nos planos axiais e coronais, usando filtros de alta resolugao para partes moles

e de alta definicdo 6ssea, partindo do maxilar superior em direcio ao seio frontal,
mostrou:

Seios maxilares: com anatomia e relevos mucosos preservados.
Complexos ostiomeatais permeaveis.

Células etmoidais: pneumatizadas, integras.

Seio frontal: sem alteragdes tomograficas.

Seio esfenoidal: preservado.

Desvio do septo nasal para a direita.

Conchas bolhosas em cornetos nasais médios.

Fratura frontal esquerda ao nivel do teto da érbita.

Fraturas com discreto afundamento em arco do zigomatico esquerdo.

s & B ® ® B 8 & @

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Desvio do septo nasal para a direita.

Conchas bolhosas em cornetos nasais médios.

Fratura frontal esquerda ao nivel do teto da drbita.

Fraturas com discreto afundamento em arco do zigomatico esquerdo.

;% ‘io““\
. cORRELGS
1?::::%-05‘56““0

ot

o 5 L

\
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\ o
W géé e
Leonardo Robert da Ca ga

CRM 1667

SID + Avenida Joel Campos, N° 750 = Ceniro — CEP: 64500-000 — Ao fado do Hospital Matarnidade Bom Jesus dos Passos
Telefone; (89) 34624441 | CNPJ: 09.294.123/0001-57
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» TOMOGRAFIA HELICOIDAL COM PUTADORIZADA

® RAIO-X DIGITAL
« CONSULTAS: NEUROCIRURGIA / NEUROLOGIA [

® MAMOGRAFIA DIGITAL
« DENSITOMETRIA OS5EA GRTOPEDIA
« ELETROENCEFALOGRAMA

SERVICO DE IMAGEM E DIRGHASTICO

Nome: Marcilene de Carvalho Sousa Nimero: 23679
Médico: Fabricio Melo Dala Exame:  30/05/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

)
RELATORIO

o cranio realizado com cortes de 5 mm de

O exame tomografico computadorizado d
ssura na regido supratentorial,

espessura na regiao infratentorial e de 10 mm de espe

evidencia:
« Parénquima encefalico com morfologia e coeficiente de atenuagao normais.
« Sulcos corticais preservados.
dentro dos limites da normalidade. N&o

Sistema ventricular com forma e dimensoes
ha sinais tomograficos de hidrocefalia.
Cisternas encefalicas e pré-pontinas sem alteragbes to
Tronco cerebral visivel, hemisférios cerebelares e vermis
atenuacdo e morfologia preservados.
Seios paranasais visiveis normais.

com discreto

mograficas.
com coeficientes de

e Fratura frontal esquerda e em arco zigomético ipsilateral
afundamento.
« Aumento de volume e densidade de partes moles em regido fronto-orbitaria
esquerda.
(57 CORRETORA
IMPRESSAO DIAGNOSTICA DE SEGURES |
1

jguLs |

. Tomografia computadorizada do encéfalo normal.

1

2. Fratura frontal esquerda e em arco zigomatico ipsilatefal com discreto |
afundamento. 2 A,

3. Aumento de volume e densidade de partes moles em regia ﬁWrﬁr’"
esquerda.

Leonardo Robeit de Ga%z
CRM 1667

51D + Avenida Joel Campos, N° 750 - Centro - CEP: £4500-000 - Ao lado do Hospital Matemidade Bom Jesus dos Passos
Telefone; (89) 34624441/ CNPJ: (19.294.123/0001-57
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS

REGISTRD DE ATEMDIMENT D

L 5 |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

P T

f* 192

:;+mmam

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

AM BULANCIAACIONADA:_QZ _ DATAR (0511 § DIA DA SEMANA: Seg TerD) Qua® QuiLJ Sex[J SabL]DomL]

Endereg:n M

-

|LOCAL DA OCORRENCIA

{nnsad.‘.._ﬂs:ma,__ n"___ Baimo: Qlihesa novon_ Ponto de Remrématﬂig%._u_'q,
DADOS DO PACIENTE
NDMEMMM, oace2) __sexo: [lm  DIF

DADOS DO CHA TADO
1. SAIDADOPA: 3

O DE DCORRENCIA |

| 01- ACIDENTE DE TRANSITO

02- AGRESSAD FISICA-ESPANCAMENTO

03 AGRESSAD FISICA-FAF

L »
2. cHecapano Loca kS & A€ 2 saioapotoca: 192 3
s cHeGapaao HosPTaLd 94 3 s saipapowrosemar 20 E DL & cHecabanoPa D L0
07- ENVENAMENTO
08 AFOGAMENTD 13 URGENCIA OBSTETRICA
09- CHOQUE ELETRICO 14- TRANSFERENCIA
o 16 OUTROS
b AN 17, JA REMOVIDO
12- QUEIMADURA . 18- FALSO CHAMADD

| D5 URGENCIA PSIQUIATRICA

|
|
I [4- AGRESSAQ FISICA FAB
|

=| 06- TENTATIVA DE SUICIDID

Indicios de ingestdo de bebida alcodlica?
1- 5im 2-Nao 3 -Ignorado

| GLASCOW= =
' Local da
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA lesaa
| o I ESPONTANEA M ORIENTADO BFOBEDECE A COMANDOS
O (T AVOZ 4 CONFUSA 5- LOCALIZADOR .
B | 2. ADOR 3 PALAVRAS INAPROPRIADAS ‘; gEE‘ggﬁﬁﬂ?ﬂgﬂ“
e 4. NENHUMA Z- PALAVRAS INCOMPREENSIVEIS 2. DOSC EREEMA-U
| £ | 1- NENHUMA 1- NENHUMA
| § | PUPILAS m PuLsOrRaDiaL [ {] gINN VITAIS SAMGRAMENTO Ei
W 1. NORMAIS 1- CHEIO 4 bpm 1-AUSENTE
I ) . L 2 - MINIMO i
; 2-CONTRAIDAS | 2-FINO T c 3 - MODERADO
| 3 - DILATADAS 3 - AUSENTE m 4 - INTENSO
! 4 . DESIGUAIS FC_s=e=__ bom
Mo
| € | aspiracio E GLICEMIA CAPILAR {5 [
| & OXIGENIO IMDEIUEAGEO DE EXTREMIDADES OUTRDS___ J SV I/
CURATIVOS REANIMACAD CARDIOPULMONAR
= |73 PRANCHA LONGA [] assisTéNclA OBSTETRICA
| € | PRANCHA CURTA : PR |
L& b CORRETORA,
| | 1- HOSPITAL REGIONAL DEOLINDQ COUTO 1-ANTES DO SOCORRO \ DE SEG‘,UR@ %l
{ | 2-our .
| 2 o 2 - ANTES DO TRANSPORTE 1 5-J0L 201 i
F | CONDIGOES DE ENTRADA : F
@0 | & »
& | 1.meLHORADO 8 3 - DURANTE O TRANSPORTE i

Z - PIORADO

4-NAOD

Socorristas

AE/TE

Responsével pela recepgio
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SOLICITAGAO DE MRECER DO:__ o maw o fol

i Nome do Pacienie: Wﬁg ‘&n{ Q’g {a;,gﬂf_{g &ﬁg@ Dat. Masc.: / i

Cll‘pica: Ata; Enf.: \ Leito:

MOTIVO SOLICITACAO:
Panatt uihuan dr TE (arsbrie e be wcls b )
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bidad ¢! oo auyho ““fwﬂ%’*ﬁ'
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Data; _31:-' {99 4. 8 _ Assinatura;
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UNIDADE BE PRONTO ATENOIMENTQ

/

GOVERNO np ;smno nq PIAU(
SECRETARIA PE ESTADO DA SAUDE
Hnsplrm. HEGIIJNAI. nmun DO COUTO - OEIRAS ~ PIAUI

PROGEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME PO F’A{]IEI‘\ITE‘ g;/@séﬁffaﬁ- 2 (bl Gouia

ALA: J_EL ENFERMARIA:___ (37,

LEITO:_(0% DATA: G2 1tf | /¥

I Z =

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

,a?a;:m g’;,—gwbcszz«ﬂﬁ aLo

Frcelle de-Mour Martins

COvEN i &

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTQ

0401010015

CURATIVO GRAU |l €/ QU S/ EEEHINHEWG

~0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0303010101

SONDAGEM ENTERAL

. 0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100036

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0308010047

NUTRICAQ ENTERAL EM ABULTO

0308010071

NUTRIGAQ PARENTERAL EM ADU LTD

GEDZN ﬂﬂﬂ

GLICEMIA pﬁﬂuﬂ

IO e —

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

usﬁcﬂl;ﬂ.n no PRﬂCEDIMENTD

0401010023

CURATIVQ GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTQ

0401010016

CURATIVO GRAU Il ©/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA

030110008

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALVIO

| 0301100055

CATETERISMQ VESICAL DE DEMORA

D308010047

NUTRIGAQ ENTERAL EM ADULTO

0308010071

NUTRIGAQ PARENTERAL EM Anurm

020201 {14?3

GLICEMIA CAPILAR

_.___‘_',____-_'_,_“_—_-m .

DES{:HIGAD DG PROGEDIMENTO"

CARIMBQ DO ENFERMEIRO(A)

Qﬁ., ——m \ e

0401010033

CUMTWD GRAL | G.:' OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010016

CURATIVO GRALU || C/ OU §/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100p63

GUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

m o=

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

‘0301100047

CATETERISMO VESICAL PE ALIVIO
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SECRETARIA P§ ESTADO DA SAUDE
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PF{DE_‘__EDIMEHTDS_ PE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE: “Thay, cileme. de. Uan veling Jowew
ALA D ENFERMARIA: Ol LEIT{.‘.I 03 pata: AL /Ch AR

DESCRICAQ DD FRGE EDIMENTO

[ CARIMBO DO ENFERMEIRO(A}
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0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU 8/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA }

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

T ZF >

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

"D301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIOQ

0301100085

CATETER|SMO VESICAL DE DEMORA

0308010047

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO

0308010071

020201 Dil?.'l

NUTRIGAO PARENTERAL EM ADULTO
GLIE EMIA CAFILAFI : .

DEEI: RICAD DE‘.' PRDEEDW‘I ENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU || €/ QU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

0301100083

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
CUIDADOS COM ESTOMAS :

0309010101

SDNDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE .u.hrm

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE nﬁuum

0309010047

NUTRIGAQ ENTERAL EM ADULTO

0308010071

0202010473

NUTRICAQ FAHENTEm'Eu ADULTO
ucsmm CAPILAR. 1

pescmqm Do Fﬁucemmeum

CARIMBG DO ENFERMEIRO(A) |

e

i

401010023

GURATIVO GRALI| C/ OL) 8/ nﬁanlpmmm

0401010015

CURATIVO GRAU || G/ QU & DEBRIDAMENTQ

0301100071

0301100063

GUIDADOS COM TRAQUEOBTOMIA
CUIDADOS COM EBTOMAS -

0300010101

SONDAGEM ENTERAL

M- TROZ

0301100178

SDNDAGEM GASTRICA

0301100047

GATETERISMO VESICAL DE ALIVIQ

0301100066
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1040101002

CURATIVO GRAU | C/ QU 8/ DEBRDAMENT

'| 0401010015

CURATIVO GRAU || C/ OU 8/ DEBHIDAMEHTD

0301100071

;UIDADGS COM TRAQUEQSTOMIA

0301100083

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VES|CAL DE ALIVID

0301100086

CATETERISMQ VESICAL DE DEMORA

‘| 0302010047

NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO

0309010071

ﬂ20201ﬂ4?3

NUTRIGAO PARENTERAL EM FsDUI.TD
GLIGEMIA CAP|LAR :

MDD >

DES cﬁmn ] F'RCIEEDIMENTQ

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTQ

0401010015

CURATIVO GRAU Il €/ OU §/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100083

CUIDADQS COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100086

CATETERISMQ VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAQ ENTERAL EM ADULTO

0308010071

NUTRICAO PARENTERAL EM ADULTO

ﬂ2ﬂ2ﬂ1ﬂ1?3

GLICEMIA DAPM\H

I =T

DEEGRL;:AG Dq PnncEmMEHTG

) CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

L
—

P e F

0401010023

CURATIVD GRAU | &/ oU §/ EEBHIWEFW

040101pQ16

CURATIVO GRAU |l C/ OU 8/ DEBRIMM_ENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAHLIEOET{JMH

0301100083

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

BONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA . S

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100066
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T 0401010023

'CURATIVO Grmu | ¢/ OU S/ DEBR|DAMENTO
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0401010015
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S

0301100071

CUIDADQS COM TRAQU EDETI‘;'!MM

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS -

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALMIO

0301100056

CATETERISMQ VESICAL BE pDE DEMORA

0308010047

NUTRICAQ ENTERAL EM ADULTH

0308010071

NUTR|CAQ PARENTERAL EM ADULTO

020201p473
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0401010023
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0301100063
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0300010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DEALMQ

0301100055

CATETERISMO VEBICAL DE DEMORA

0308010047
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R GOVERNO DO ESTADO DQ PIAU[

% H ss.:n:mm DE ESTADQ P& SAUDE

fronars HOSPITAL REGIONAL DEQ(INDO COUTO - OEIRAS - Piaul
UPS T

UNDADE DE PRONTQ ATENGIMENTO e
PROGEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

: e ' LY ey r ;
NoMe po PAciENTE N anc nis (. WANOLWG o AP
ALA. {5 ENFERMARIA__( ¢/ LEITO: A3 pATA: % UG 47

DESCRIGCAD DO PROCEDIMENTQ, CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)
T L0 2o A7 ALCTUAIg) e WM ARer ey
Ly o qiled 1y rp it .t ohoet gl ame&fwﬁ;’;iéﬂl";’f ¢
i ] e et M) AT A2 chO VO PO i Al
A a0 rog JAL 37 LT AN L o) pieeel | O (ARG O K
1 TPo4b1010023 | CURATIVO'GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTQ e
10401010016 | CURATIVO GRAU I €/ QU S/ DEBRIDAMENTO 4 :
0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA :

0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS

-

)

T

0300010101 | SONDAGEM ENTERAL % -
0301100178 | SONDAGEM GASTRICA
0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

T Z > T

0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
0209010047 | NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO )
0209010071 | NUTRIGAO PARENTERAL EM ADULTO

0202010473 | GLICEMIA CAP|LAR

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTQ ; ; CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

040101PQ23 | CURATIVO GRAU | €/ QU S/ PEBRIDAMENTQ

0401010015 | CURATIVO GRAU || C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
| 0301100071 CUIDADOS COM tﬂAQUEnsliA
0301100083 | CUIDADOS COM ESTOMAS -

0309010101 | SONDAGEM ENTERAL
0301100179 | SONDAGEM GASTRICA
0301100047 | CATETERISMQ VEBICAL DE ALIVIQ
02301100055 | CATETERISMQ VESICAL DE DEMQRA
0308010047 | NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO ..
0309010071 | NUTRICAO PARENTERAL EMADULTO _
0202010473 | GLIGEMIA CAPILAR

DESCRIGAO DQ PROCEDIMENTQ g CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

~

0401010023 | CURATIVO GRAU | G/ QU 8/ DEBRIDAMENTQ
0401010016 | CURATIVO GRAU Il C/ OU 8/ DEBRIDAMENTO

0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA
030110p063 | CUIDADOS COM ESTOMAE
0308010101 | BONDAGEM ENTERAL

0301100178 | BONDAGEM GASTRICA
0301100047 | CATETERISMO VEBICAL PEALIVIO
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Dperadur- .f (

s-B_LLIC 'f Ll d£ G‘,-L(.{tf/ltJ r{‘w”:“ _
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Diagnostico = f— L o S A - A WY~ . LY Y e Al plaT
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Auxiliares: 1° g« - . 7 Auxilares: 20 i b S )
Anestesista: : e — _ -
Anestesia: Geral;" Dlouin Lﬁml? —-C‘U-"‘"'“" Rﬁﬁl]a'? ; -~ Outrosiis
Anestesm Eddals “i 22 “'—Er" ol mentos anesteslcus iisados £

Pl TR eI RARIEAL Ef PON] %ﬂ?ﬁu
,r'.f Sr¥nhA  DE 4%”3';::’4&’:?3 MO .

Material usado: 1° Sutura ! f‘gg{_f C&I— f"hﬂrt[ﬂm"‘l S_Q rlrLH’erflE
<) r"l’lu’mh Ef&l N e

2° - Caixas com material cirirgico usado

.fraa Tor Mo b _”fﬂ- ! IMoA
3° - Medicamentos: NPLOTS ”f. AdL 1.0 JQ.-"TQU LUZV 4 #2904 ﬂ” ﬁj‘-

g A AT ldu_f_l;./‘g |J|ﬂjl'| ? Jl gf &Ef I'-'i/{ ﬁ;fﬁki}'_[/l—-f-‘ J’M

T 1A
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a) Gases.. fﬂf‘-" [ DR : i e}hnllaséptlcu
b) Algodao /. 422 =P f Eter '
¢) Compressas LY L2 (r ) Eaparadrapu
d) Luvas ji; _;1 LA i:" j’w,? : h) Outros 28
5° - Oxigénio; : ffﬁ 0 Y, : :
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“ D GOVERNQ DO ESTADQ PO PIAUI
= HR SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
b o e HOSPITAL! nzmonm. nzmmm COUTO - OEIRAS — Pm,ur

UPA 2h

UNIPADE DE PRONTQ ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
] f

. | o
NOME DO PACIENTE; _vd Jonelling o Gusnlls S

ALA:YH ENFERMARIA; Eazmh.ﬂ; LEITO; DATA:_do/_CE1 12

DESGHIQ&D Do PHC:CEE:IMENTG .| CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023 bu:wwo GRAU | G/ OU smsamnmémo
T>< 0401010015 | CURATIVO GRAU || C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
v 0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
03011p00&3 | CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101 | BONDAGEM ENTERAL

0301100179 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
0301100085 | CATETERISMO VESIGAL DE DEMORA
0309010047 | NUTRICAQ ENTERAL EM ADULTQ
0309010071 | NUTRIGAO PARENTERAL EM ADULTO
0202010473 | GLICEMIA CAPJLAR

T Z> =

DESCRIGAD DO PROCEDIMENTQ CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023 | CURATIVQ GRAU | C/ QU S/ DEBRIDAMENTO
0401010015 | CURATIVO GRAU |I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA
0301100083 | CUIDADOS COM ESTOMAS £
0308010101 | SONDAGEM ENTERAL °
0301100178 | SONDAGEM GASTRICA
0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
0301100056 | CATETERISMQ VESICAL DE DEMORA
0308010047 | NUTRICAQ ENTERAL EM ADULTO
0308010071 | NUTRICAQ PARENTERAL EMADULTO_
uzné’nTm?a GLICEMIA E:API'LAH

ﬂEscﬂchn Du PRncEDIMEHm - CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

R e

s 5

0401010023 | CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTG
0401010016 | CURATIVD GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADQS COM THADUEDETGMIA
0301100083 | CUIDADQS COM ESTOMAS '
0309010101 | SONDAGEM ENTERAL
030110017p | SONDAGEM GASTRICA
oauiﬁumr CATETERISMQ VESICAL DE ALIVIO
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-
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i 9 (GOVERNO DO ESTADO DO PiAU(

' PM SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
TERAA QUERIDA

HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO - DEIRAS ~ PIAU(

wmmmwmmm_m_

VISITA PRE-OPERATORIA .
ata 4D 06 (E Hordrlo _L AL Clinkca de internagBo: Thi dico
1. Nome do Paciente | 1]+ A,,L,.i_.___n,b CAL 5 L 1;__\,\.\.{. A JL‘E::f.}l.gitu U, ﬁb =
Sexo: [ )M (JF Peso: 4 H_‘:,‘ Alturm_,.j__._.\____
2.Estado Civil: [ ) soltelro  (x)casado (| )vitwo | )separade ( )N&o se aplica
3. Nivel de escolaridade completo: ( :lknalflheto : | ) Ensino Fundamental Menor
( ) Ensino Fundamental Malor (%) Ensino Médlig
() Enslno Superior { ) Nio se aplica
4. Diagnéstico cirdrgicos__ - 1, }DHHL S evhed o NN
5. Cirurgia Proposta: Data da clrurgia prevista __EZ_L,_;‘ AR

6. Potencial de contaminagdo da cirurgla atual: e

() limpa () potencialmente contaminada | )contaminada = ([ ) i'nflctad;
7. Provével anestesia do procedimento cirirglco ﬂuqi: _ .

() Geral () Peridural () Raquidiana I ) Local | ) Blogueio de plexa
8. Cirurgia Anterior: (  )Sim | > N5o

Qualfis) ’
9, Apresentou algum problema? ( ]5im (<) Niﬂ

Especifique: ca

10. Uso de medicacio contfnua: { )Sim | ) Ndo

Qual(is) Tzl A0 3= - ) :‘.r’.T‘JL'.HL""'L\}I.{ o ol Ay B

> W ; £} B .
£ Lol olks .'1‘-.5‘_"{15.:-1.'1‘1\; - Thom ,_'L"'?\I‘C'x Loy AT

Demarque a drea a ser operada, com um "E}

S5vv

mmmhg}'
10%¢)

11. Exames realizados e resdlndol' e 2k
Eletrocardiograma - ECG e Risco Elrurgll:a { ,J-C] Slm [ ]HIl:i '
RaioX ( )Sim (A)Nio ' '_'-,"x -' B

"Eﬁ:n:hmod!dmmmwrlaﬂﬂﬁdﬂamnquasadhiaquaul’ar
datn”wmaque num dedo momantlo; & lua fela seja a tua prélica”,
&) dERENﬂAD!ﬂHPERIAGEH (2013
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UHIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTD

Uy

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE:!

ool Lo Lo (o oo St

; g e
aLA Zf ENFERMARIA_GEY  LEiTo: DATA: J D1 O£ | 8¢
SESCRIGAO DO PROCEDNENTG | CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)
-;.-..k-'wfmfe‘:ﬂ e d o 21 J,E‘L{qm"f‘-’fé_ - ‘
A 542? ULl o dd HFO,04 L"ﬂmﬁﬁﬁﬁ’yﬁ“ﬂrﬁldl
y 8 At Ao yﬁ,f-.,!ﬂ#d’;h-ﬁ,f O tinen P
-"I'. 15 Fi {-r.':i .

0401010023

GUMTWD GRAU C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

M
A 0401010015 | CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
N 0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
H 0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS
A 0309010101 | SONDAGEM ENTERAL
0301100179 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0308010047

NUTRIGAQ ENTERAL EM ADULTO .

0309010071

NUTRIGAO PARENTERAL EMADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

mo X > -

DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAU G/ OU SI DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU Il c/0U 5/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA ¢

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100053

CATETERISMD VESICAL DE DEMORA

0308010047

NUTRIGAQ ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

m-— 02

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTQ '

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A).

0401010023

CURATIVO GRAU 1 G/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVD GRAU || C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100083

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA -; , i .

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAQ ENTERAL EM ADULTO.

0309010071

NUTRIGAO PARENTERALEM ADULTﬁ

.| 0202010473

=

ELI'GEMH CAPILAR

0. & e o
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Guvanno DO ESTADO DO PIAU(
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HUSFITAL REGIDHAL neuuﬂnn COUTO - OEIRAS - PIAUI

UPA 24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
NOME DO PACIENTE: 3/ Zetz ¢ bomt oy Camntrtbhe doeera

ﬁ ENFERMARIA_(F =g

LEITO;_CJ DATA: AL i 17 %

DEEGHIGF.D oo PHUCEDIMENTU

CARIMBO DO ENFERMEIRO{A)

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU |l G/ QU S/ DEBERIDAMENTO

0301100071

0301100063

CUIDADOS COM TRAQUEQSTOM|A
CUIDADOS COM ESTOMAS B

T Z > =

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0302010047

NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO

0308010071

NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO

o

0202010473

GLICEMIA CAPILAR : |

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

DEscm;ﬂa DQ PROCEDIMENTO

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ QU 5/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU |l C/ QU S/ DEBR|DAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADQOS COM ESTOMAS .. -

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

moDoD 0 2>» -

0301100179

SONDAGEM GASTRICA -

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALhnu

0301100065

CATETERISMO VESICAL DE PEMORA

0309010047

NUTRICAQ ENTERAL EM ADULTO

0308010071

NUTRICAQ PARENTERAL EM ﬁDLIL'['D

0202010473

o

GLICEMIA EAFlLAH | ]

DESCRICAQ DO | ancsmm E,HTQ

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

L]

——

0401010023

CURATIVO GRAU | C{ OU S/ DEBR|DAMENTC

0401010015

CURATIVO GRAU || G/ GU S/ DEBRIDAMENTO _

0301100071

CUIDADOS COM TRAQ LIEDETPM 1A

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

m-a— D.Z

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047,

CATETERISMQ VESICAL DE ALIVIO

—==Timea=-

-
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UNIDADE DE PRONTOD nmm_mm

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE:_'T

c;J:i (lua.rﬂ% f‘hﬁdﬂf

ALA: P ENFERMARIA: ar LEITD 04 DATA: 47 | C6 [ A,
'DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO w | ¢arRIMBO bo ENFERMEIRD[A}

T Z> =

ﬂ..‘: '-‘7‘;-

‘L

_..,.._,..Ltmﬁt A ey MID.: tcligpdor S
; regrt,

oA

"

[}

o
[

-

".-{l u’A‘i f ol i
g

=

LMW@%T -

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

04010100148

CURATIVO GRAU || C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0201100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

A=

moxa>x» -

| DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

[ 0401010023

CURATIVO GRAU | 61 OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU Il €/ OU s/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

03092010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VES|CAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0308010047

NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

m==—0Z

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

0401010023

cuaﬂw‘u GRAU | ct ouU S/ nEBRthNm

0401010015

CURATIVO GRAU Il &/ 0U S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

03080107101

SONDAGEM ENTERAL :

0301100178

SONDAGEM GASTRICA - _

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALVIO _

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0308010047

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRIGAQ PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIACAPILAR . ©
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UPA 2h

UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PAGIENTE:_/. R ETER VI L 5

=
ML et

ENFERMARIA:_ 01 LEITD o7

ALA: £

UATA'QQ ol s |

DEsr;Fm;,m DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFEHMEIF{OW

Aok e L L”—Lf R

£ i f'\-"'*j—h'l s T 15 T gagsn b nihﬂm;l'_ﬁr&i-

L :_-_f‘.,u\_,..{-,w'.- sty .,Js_-uh. A P yadnlidi

ot i )

Ffa 0 Vupbon by Qon

I ZP =

soradD gs D Feptlibis

0201010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDNI-"I EHT{J

0401010015

CURATIVO GRAL Il ¢/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0302010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO

0300010071

NUTRIGAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

mo o > -

DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

GURATIVO GRAU | C/ OU S| DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVD GRAU |l C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

cUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100083

CUIDADOB COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GAETRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRIGAD PARENTERAL EMADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

m—=— o Z

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBD DO ENFERMEIRO(A) |

0401010023

CURATIVD GRAU | C/ OU 8/ DEBRIDAMENTO

0401010016

CURATIVD GRAVU Il ¢/ OU §/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100083

cUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

BONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA : .

0308010047

NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO

0308010071

NUTRIGAO PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR
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g% JOVERNO DO BSTADO DO PIAUL UPA X%h

~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (MBADE o8 T ATB 7D
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h - §
RL&,!;L{ HOSPITAL REGIONAL DEOL{NDO COUTO - OEIRAS - PIAUf + H_R_D___

SOLICITACAO DE PARECER DO: Cmu-}xu-w O ls
Cocuklo gc“""t" Dat, Nasc.; -/ !

Nome do Paciente: M S L‘-“*'L" RA

Clinica: Ata: Enf.: ' Leito:
MOTIVO SOLICITACAO! :
T Yy 32 ol co Ve D g, MM
TN X e VMK AR A ED J n-__ﬁp‘*f: fﬂ;—cfg.r—'stu.c. et et
Gl il i -'<:_-'._-._f ! f_'::_#f;.._;_‘ =
.-r:“:-'--'-’_'-*’:f...: .:'.'_:1u--f:'-="‘"—'-‘L-:-} A AT L_.,r_’fcﬂ--h--é}) _.f
7 7
a./‘rl\"i - ;
. o - q\‘-' Qp"m.ﬂ"”'
Data: XL (&6 | A7 Assinatura: 3 =7
i i : ;
e LY WL 4 M e ge Ne PARECER: :
e &g oandhynn  EY TEAlLS A M D LA
1 2000 G WPV B G 5 . AL detul 4 Sril Siadel 44 ForfAN
s g2 ar 4 a4 G "'!'Tmr-"t"rf"ff:r L '—‘)tfi-n':‘;.:ﬂ{l‘_' Arveg (L3 Pouer

At X rind € foniahpi np . CROVEAC Bea Pren vyt gs otk

. e 14 -@cm-—ﬂr;-ﬂﬂr i fcaria4] LAl i

Al 't T & AUME e g g 82

(9 ¢+ st Auygigroaint e (G 2T

) Fappoioh ) gV r Y Tro0 4 sla®

=

TRV {1 4 o st d ddg (for 4 sovps rp o d Jafs £ gl 2
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Assinatura: " G.CRURGUAD

Data: 1] /& Lo | 2618

; 7 i _' T N
Hospital Reglohal Deolindo Couto - HR.D.C. Av. Rui Barbord, 586
Fone: (89) 3462-1213 « CEP: 64.500-000 - Oelras-Pl

: C.N.P.) 06,553.564/0013-71
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
NOME DO F‘ﬁCIENTE* l?r #ﬂvw pLi ?e:r.m:qiﬂm JOthxL

aA. s ENFERMARIA_ {5 LEiTo:_WE DATA d4 1 06y 11‘3

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO .= - CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)
“Kagy 1 LL{J'.-\.- JAN A 0 e HI’F} 0. 1‘?‘LHHHH‘-“I
A2 "-. Ui - 1 Ikl‘f’ 5’|_ ) & F‘:"-“ re - . ffmﬁ
(s 55 Wi 1, 4 L’;[ ﬂfl{fhﬂ-f’wﬁfﬂﬂd e )
i ¢ BEE A
0401010023 | CURATIVO GRAU | C-' DUZB! DEBHIDAMENTD

0401010015 | CURATIVO GRAU |1 G/ OU 5/ DEBRIDAMENTO

0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA I
0201100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS T
0300010101 | SONDAGEM ENTERAL -
0301100179 | SONDAGEM GASTRICA ;
0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
03011000585 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
0309010047 | NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO
0308010071 | NUTRIGAO PARENTERAL EM ADULTO
0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

L Z P =

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ' CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023 | CURATIVO GRAU | C/-OU 8/ DEBRIDAMENTQ
0401010015 | CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101 | SONDAGEM ENTERAL

0301100179 | SONDAGEM GASTRICA =

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
0309010047 | NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO
03098010071 | NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO
0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

moxoxr -

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO CARIMBO DO ENFERMEIRO(

il

0401010023 | CURATIVO BRAU | ¢/ OU 5/ DEBRIDAMENTO
0401010015 | CURATIYO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADDB COM TRAQUEOSTOMIA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS ;
0308010101 | BONDAGEM ENTERAL
0301100179 | SONDAGEM GASTRICA |

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100085 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA - ; 2
0308010047 | NUTRICAD ENTERALEMADULTO ' 5
0309010071 | NUTRICAO PARENTERAL EM ADULTO

0202010473.) GLICEMIA CAPILAR

n]

m-— =

Scanned by CamScanner
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PROCEDIMENTOS DE ENEERMAGEM

NOME DO PACIENTE:

ENFERMARIA: Gl Lero 03 DATA@__[L_},{LP_

AL

“I"‘-‘

—

LT Z2 F =

| trEscmchc DO PROGEDIM EHTﬂ

cmmab Dp ENFERMEIRD[A]

=

VR

e T

f,l..rl..l-.-&..'ﬁ '*-U-r'--:} et Wﬁ‘

t B

1 N

- J.a-“.

WM‘"‘: _A.I_HMWJ

[}

oy o e i o=

IO |

‘".k[..(i }J-*JJML-J

K ey :-_'-;_ hos oF

e

l‘.; 'GJ—‘L TII -"d.._,:\L.L__,\’,_,, .a,._.\_,«'_.-q..n-flu-._

0401010023

SURATIVO GRAU | C/ OU 8/ DEBRIDAMENTO ey m:t:z“:a_'" :

0401010015

CURATIVO GRAU Il C/ OU 8/ DEBRIDAMENTO

0301100071

cUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM EETOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALNVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRIGAO ENTERAL EMADULTO:

0308010071

NUTRICAO PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

11

moxa @

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

= ME0 5O ENFERMEIRO)

0401010023

cummc BR#.U I clou sl ueamum ENTEI

0401010015

CURATIVO GRAU |l C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL -

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRICAG PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GUGEMLAC.AFiLAH i ol o

m——0Z

DESCRIGAQ DO PRDGEDIHENTD

CARIMBO DO ENFERMEIRO

0401010023

SRVt LT neamhmemu

0401010015

CURATIVO GRAU e/ OU 8/ DEERIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

03011000863

cUlbADOE COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRIGAO PARENTERAL EM Abuu'u
GLICEMM:APMH ; ;

0202010473 ]

Z

Scanned by CamScanner
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GWEHNG DQ ESTADO DQ PlAur
SECRETARIA ga ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DEannn COUTO — OEIRAS - PIAUI

[jRDC
Upmah.-, |

sy, L R AT

UMIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

| ' b 7
NOME PO PACIENTE: ( Mioulbme- il lsualio Doua.
ALA_K)  ENFERMARIA_Z LEO.O3 DATALOZ | G561 /%

DESCRICAC DQ PHDEEDIMENTD

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

_,a'{.

Fi

< ,{__,

’4::{} y

_r"-:l. - :‘.- i Z‘r - : MEL
S 07y Gl , Avgeriaar s AdF - GRS
ey E8 42 G TGP

ﬁf.:;‘:ﬂf;

ge : ' Francicle fe Mo Martins

4

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO

X

p401010015

CURATIVO GRAU |l C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

D3D1100083

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

T Z > =

030110017@

SONDAGEM GASTRICA

P301100047

CATETERISMO VESICAL DEALVIO _

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAQ ENTERAL'EM ADULTO

0300010071

0202010473

NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO
GLICEMIA CAPILAR '

CARIMBO DO ENFERMEIRQ(A)

DEE-GRICAD Do FRDﬁEDlMENTU :

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEHRIDHMEPITE!

0301100074

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

1 0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

| 0301100047

GATETERISMO VESICAL DE ALMIO

0301100086

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0308010047

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTQ

0308010071

NUTRIGAQ PARENTERAL EM ADULTO

. DZUEHWHE

GLIGEMH CF»PEL-I"-R

I}Eaﬂﬂichn DD PRucEmMEHTu

" CARIMBQ DO ENFERMEIRO(A)

-l

0401010023

GURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTQ

0401010015

CURATIVO GRAU |I C/ OU S/ DERRIDAMENTQ

0301100071

0301100083

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA ™ -~ - -

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL :

m=— 0=

0301100178

§ONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMD VESICAL DE ALM 0

b &

=g pununnn.ﬁ;_

FATETFRISMN m:g_lrnl NE QEHBRA
O AR e

X

Scanned by CamScanner
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

oo eyt

.
Ceman s gl e

NOME DO PACIENTE:_Woa Lo e s O

ALA:

e

ENFER.MARI.A'

0l LEITO: U DATA:; <+ freq.r \¥

HTZ>Z

DESCRIGAQ DO PROC EmMENTu

CARIMBOD Do ENFEHMEIHnw

Ay

e

o L W Tl e

AL ?__IJ\-"‘"' g

<

Yo 3

lu"t.'ﬂ aadd, !:. A i oyl §
o o wa;l -

s

Sl e s

e lp s b
i

- A =

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU SJ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU Il C/ CU 8/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CcuUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA .

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0300010047

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO .

0308010071

NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

moao>F -

[

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAUT.C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU Il C/ OU 8/ DEERIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0302010101

SONDAGEM ENTERAL -

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0308010047

NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO,

0309010071

NUTRICAD PARENTERAL EM ADULT'D

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

m—-— 0=

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CARINBO DO ENFERMEIRO(A)

T

0401010023

GURATO GRAU ] OU 6/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU1 €/ OU 8/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA -

0301100047

CATETERISMD VESICALDE ALVIO

0301100055

CATETERIBMO VESICALDE DEHHRA

0309010047

NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO, .

0383010071

0202010473

NUTRICAQ PARENTERAL EM ADLILTG
uucmm QAPILAR -

.:.‘ et e o < |

e
. L 04 s =i *
et o Y f w1 ki b
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE:M J,t, - 5701;1&*"-' :

ALA:

A

ENFERMARIA: (O,

Leiro: 03

DATA: f}i} Jb1. {5

T Z >

CARIMBD Do ENFERMHRD;A}_

e

3

L'L

DESCRICAO DO ) PROCEDIMENTO , T

‘uw'

¥

1‘,—"‘_‘. 'l_

’m"m;mf"‘ J'Jﬂf‘j-l'“ﬂ' VI,

5 ;q S M'UJ{.'ﬂu

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

X

0401010015

CURATIVO GRAU Il ¢/ OU S/ DEBRIDAMENTD

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055 |

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA,

0309010047

NUTRICAOQ ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRIGAQ PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

mo=onx>x» -

GARINBO DO ENFERMEIRO(A)

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU Il &/ OU §/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063 |

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DEALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO

0308010071

NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

m-=-=— 0=

DESCRICAO DO PROC EDIMENTU

[ CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

i

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVD GRAU |l C/ OU 8/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADGS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM EBTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALMIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTU

0202010473

GLICEMIA cAplLAh
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b UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO Ficha de Atendimento (Pronto Atendimanto)

- TLTONAD FRELITAS, Atenditesto;PN33402 Aegiskre: 6331
Upﬂzzlh CEIRAS NOVA,OEIRAS/PI - 64500-00) & Data: 30/05/2018 fora: 13:47500
WMt ey Sl ed: Q553564001371 V):'r Foncipnarie: STLVA Tipo: CONEILTR
[ - [BE) 3LE2-1213 -0 ) - Sexo: FEMINING
/{_,,b Senha 117 SUS
MARCILENE DE CARVALHO SOUSA CEF: - RE: 7458%08 - CRRTARC DO 303 TO0S08772332450
Wasc.: 12/0%/1985 Tdade: 3 ANOS,E MESES, 18 DIASProfissdo: Oieils CEE: R4 S0 =000
bnd. ;Av. PETROKIO TORTELA, 274 - Bairro: CEIRAS HMOVL Cidade: OEIRARE/PI
Ceer: SEM Telaforne: [ ) u MEo: MARIA ALVEE DE CARVALHO SOUSA Pai: FRANCISCO MAV-ER CARVALHO
EE—So0a
Clinica: CEYNTCA MEDICADocumentco: 6482 - FABRICIC BIMNHEIRD EERERRA MELO SUS:7003097T233245)
Asaponsavel: MAACILENE DE CRRVALHC SCUSA - O HESMG Temp.:07 ¢ Peso: CEg F.&.:0
Procedimentos

A0/0572028 19:47 0302060215 ACZQLHIMENTO CG'M. CI;;HSSIFICACEG DE RISCC
A0/05/2018  19:53 0A0I020072 CONSULTA MEDICR EM: ETENGAO ESPEECIALTZADR

l Vermelhs - Ernergéncia | Laranja - Muito Urgente X IAmarqu - Urgente | | Verde - Pouco Urgente | ]A.wl - N3a

ANOTACSES DA CLASSIFICACAOD DE RISCO ASSINATURA DO PROFISSIONAL
CLIFNTE CONDUZ1CA PELO SAMU OfIRAS ACCMPAMHARDA D0 ESPOSO VITIMA OE 3L/05/2018 159:53:.8
ACYDENTE MOTOCICLISTICO TIPO COLISAD MOTC X CAMCNHAG, CONSCIENTE,
ORIENTACR, FASICA, =M PRANCHA RIGICA , COLAR CERVICAL, REFERINDO
CEFALEIA, DCRMENCTIA EM FACE ESQUERDA, EQUIMOSE'EM OLHO ESQUOEERDO
(E3CORTACOES EM MMITI E MSZ, CORTE EM COURC CABELUDG,HAQ FAZIA NS0 J)

Ui CAPRCETE (SIC). DESCONHECE ALERGIA MEDICEMENTOSA E COENCAS 153611-REDJMA ALVES AEGC
CROKTCAS. BA: 128X107MMHG, GC: 181MG/DL, SPOZ: 99%, B: 94BEM NOAO

DAROS CLINICOS
CLZENTE CONDOZIDA FELO SAMO OEIRAS BROCMEBNHALDE DO ESPOSO VITIMA DE ACIDENTE MOTOCSCLISTICO TIEC
COLISAD MOTG X CAMINHAC, CONSCIENTE, ORIENYADR, FASICA, EM PRANCHR ETGIDA , COLAR CERVICAL,
REFFRINDG CEFALEIA, DORMENCIA ZM FACE ESQUERCRA, BLEFAROHEMATOMA ESQUEERDO , ISCORIACHES EM MMII E
¥5F, CORTE E¥ CCURG CRAELUDO.NAC FAZIAR DO DE CAPACETE (S5IC). DESCONHECE AIERGIA MEDICAMENTOIE
Z DOENCAS CRCNICAZ. PBRA: 128Xi07MMEG, GC: 151M3/DL, SEOZ: 99%, P: O4BEM

DIAGNOSTICO e
4595

EXAMES COMPLEMENTARES
TZ DE CRANID

FRESCRICAC MEDICA

DIPZRCKA S0C MG/ML 50L,. INJ.
cF5o2 ML

DILUIE 100ML SF ;‘,:;\!_:}_@_L/_/‘d__

THAMASAL, CULORIDBATI 100 MG/ML

| TRAMBT) d, o0y
o0 >3 CORRET
“ONDUTE MEDICA I p) CORRETORAT™
: f rROS |
E : INSR5/201F Hora: 1PEASEGU l\

- S 1908 'iﬁ

t
I
DPVAT

Thantiy commnrct SGIUN g Tinssiidinn

- P
Rasponsavel: MARCILEWNE DE CARVATHO ZO0E4 2492 - ?HBR&'ETG PINEEZRD BEEZRRA MELD




" =%HRDC

HASATLL PCSHMAL DELADD SUTS

“UPA2Zh

1 UNIDADE OE PRONTE ATENDIMENTS 'pt
¥

GOVERNO DO £STADO DO PIALI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDRE
HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO — OEIRAS — PIAUI

A
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE: iz n €afinan s (ion i/t et

ALA 4 ENFERMARIA:

DATASC | O 4 Jals

LEITO:

BESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRG{A)

T E =

0401010023

CURATIVO GRAU | Cf OU S/ DEBRIDAMENTO

04031010015

CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADGS COM TRAQUEOQSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONCAGEM ENTERAL

Q301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

G301 00055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0303010047

NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO

0303010071

NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

mQo d x> -

| DEBCRIGCAD DO PROCEDIMENTO

CARIMBG DO ENFERMEIRO(A} |

0401010023

CURATIVO GRAU | & OU S/ DEBRIDAMENTO

401010015

CURATIVO GRAU || ¢/ OU §/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS + o

(308010101

SONDAGEM ENTERAL

Q301108172

SONDAGEM GASTRICA |

0301108047

CATETERISMO VESICAL DE ALIWIO

Q301100055

CATETERISMO VESIGAL GE DEMORA

0308010047

0308010071

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO 1
NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO |

ol | 1
<
?4

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

m+d— O =

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTG

fana das § Listoee

TEC. ENRERMAGEM
{ 0EM \P__l-’ qﬁia

;:ﬁ &: [ P R mts

0401010023

GURAIWD GRAU | C/ OU & DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATAVO GRAU |l ©f OU 5/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

Q208010104

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

AaNHondand~

AT A/ ERTES AL Eda Arv b T



o

HOFPITAE, FETHOML, IELARS C2110

UPA 2h

UNIDADE DE PRONTI ATERDMENTD

S, Yo

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

: % H RDC | GQVERNG DO ESTADO DO PIAUY
E% ' SECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE

HOSPITAL REGIONAL DEQLINDO COUTO - O£IRAS — PlAUI

NOME DO PAGIENTE: jqq(ﬁr:foo&ﬂ{, g{f(. cmméfo m

ALA: ENFERMﬁRiA' LEITO;

paTA 3 10 51 /€

Descmg,&o DG PRDGEDIMENTD gﬂ || A mm:umh

CARIMBO DQ ENFERMEIRC{A) |

Ma;jaﬂvm&hhu

COREN-PI 12HTH-TE

0401010023 | CURATIVO GRAU | €/ QU 5/ DEBRIDAMENTO

0401010015 | CURATIVO GRAU Il G/ OU S/ DEBRICAMENTO

0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA

0301100063 | CLIDADOS COM ESTOMAS

0308010101 | SONDAGEM ENTERAL

T o=

0301100179 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIMIO

2301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0308010047 | NUTRICAD ENTERAL EM ADULTC

0309010071 | NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

<

DESCRIGAQ DO PROGEDIMENTO /1

CARIMBG DO ENFERMEIRO{A)

0401010023 | CURATIVO GRAU | ¢/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015 | CURATIVO GRAU it €/ QU S/ DERRIDAMENTO

(301106071 | CUIDADOS COM TRAQUECSTOMIA

0301100063 | CLIDADOS COM ESTOMAS 4

Mmoo >

0309010101 | SONDAGEM ENTERAL

0301100179 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALMIO

03011000565 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0308010047 | NUTRICAC ENTERAL EM ADULTO

0308010071 | NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473 | GLICEMIA CAFILAR

m-— OZ

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO{A)

%
.

L

=

04031010023 | CURATIVO GRAU | &/ OU &/ DEBRIDAMENTO
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= Ral0-X DIGITAL = TOMOGRAFIA HELICQIDAL COMPUTADORIZADS
» MAMOGRAFIA CHGITAL » CONSULTAS: WEURCCIRURGIA f NEUROLOGLA /
& DENSITOMETRIA G55EA ORTOPEDIA

# ELETROENCEFALOGRAMA

SERWICO DE IMAGEM E DIAGROSTICD

Nome:  Marcilene do Carvaltho Sousa Miymero: 23679
Medicn:  Fahbricio Malo Data Exame: 3052018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO

O exame tomografico computaderizade do cranio realizado com cortes de 5 mm de
espessura na regido infratentorial e de 10 mm de espessura na regido supratentarial,
avidencia:

« Parénquima encefélicc com morfologia e coeficiente de atenuagao normais.

« Sulcos corticais preservados.

« Sistemna ventricular com forma e dimensdes dentro dos limites da normalidade. Nac
h& sinats tomograficos de hidrocefalia.

» Cisternas encefalicas e pré-pontinas sem alteragbes tomograficas.

« Tronco cerebral visivel, hemisférios cerebelares e vermis com coeficientes de
atenuacdc e morfologia preservados.

+ Seios paranasais visiveis normais.
Fratura frontal esquerda e em arcoe zigomatico ipsilateral com discreto

afundamenio.
. Aumento de volume e densidade de partes moles em regido fronto-orbitaria
esquerda.
S
Y GDRREL%EH
2 U
IMPRESSAO DIAGNOSTICA DE SEG
1. Tomografia computadorizada do encéfalo normal. : 19 L 10

2. Fratura frontal esquerda e em arco zigomdtico ipsilate al com discreto

afundamento. oy
3. Aumento de volume e densidade de partes moles em reqia frﬁwwaﬂa-“

esquerda.

A S

Lagrardo Rater! de Gans raga
CRAM 1667

SID + Avenida Joel Campos, N° 750 - Centre ~ CEP: 64500000 — Ao lada da Hospital Matermidade Bom Jesus dos Passas
Telefore: (8) 34624441 / CNP.L: 08.294,123/0001-57



= RAIO-X DIGITAL » TOMOGRAFIA HELICOIDAL COMPUTADORIZADA
a MAMOGRAFIA DIGITAL  ® CONSULTAS: NEURGICIRURSGTA f NEURDLOGIA [/
» DENSITOMETRIA OSSEA CRTOPEDA

» ELETROENCEFALOGRAMA

SERVICO DETMAGENR E DIAGHOSTICD

Nome:  Marcilene de Carvalfio Sousa MNamero: 23797
Maédico: Fablo Alencar Data Exame:  06/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE

RELATORIO

0 exame tomopgrafico computadorizade dos selos da face realizado com cortes em padréo
helicoldal, nos planos axials e coronais, usando filiros de alta resolugéo para partes moles
e de alta definigio 0ssea, partindo do maxilar superior em diregac ac seio fronial,
mostrou:

Seios mayilares: com anatomia & relevos MUCOSOS preservados.,
+ Complexos ostiomeatais permeaveis.
. Células etmoidais: pneumatizadas, integras.
s Seiofrontal: sem alteracdes tomograficas.
» Seio esfencidal: preservado.
« Desvio do septo nasal para a direita.
. Canchas bolhosas em cormetos nasais medios.
+ Fratura frontal esquerda ao nivel go teto da orbita.
« Fraturas com discreto afundamento &m arco do zigomatico esquerdo.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Desvio do septo nasal para a direita.

Conchas bolhosas em cornetas nasais médios.

Fratura frontal esquerda ao nivel do teto da érbita.

Fraturas com discreto afundamento em arco do zigomatico asquerdo.

o

Mp@dﬁﬁ’)’ ;%%9
[ gonardo Rohert da C8. rage

CRM 1657

8§10 » Averida Joel Campas, he 750 - Centro — CEP BAR00-000 = Ao tado do Hospital Maternidade Bor Jesus dos Passos
Telsfone: (B) 34624441 { CHPJ: 0D.294.123/0001-57
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RELATORIO

DECLARO PARA QS DEVIDOS FINS QUE, A PACIENTE, MARCILENE DE
CARVALHO SCUSA, FOI VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOC EM 30/05/2018,
APRESENTANDC, T.C.E, COM FRATURAS NA FACE & AFUNDAMENTO DD
0SS0 ZINGOMATICO e QUEIMADURA DE 22 GRAU NA PERNA DIREITA.
FEITC ANALGESSICO, ANTIFLAMATORIO, INTERNAGAO, CIRURGIA PARﬂt
FIXAR PLACAS NA FACE, EXAMES € FISIOTERAPIA,

FOL EXAMINADO POR MIM E CONSTATADO PERDA FU NCIONAL DE 50%
NG MEMBRO AFETADO 05505 DA FACE € 402 NG {1 D) SEQUELADA.

OEIRAS, 21 DE AGOSTO DE 2018,

DR : NiILSON CRONEMBERGER .~

Avenida Rui Barbosa, 586 Centro — Qeiras — Piaui Fone: (89) 3462 - 1213,
Fonefax {89} 3462 - 3969; webmail: hrde@bol.com.br ’
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» RAID-X DIGITAL « TOMOGRAFIA HELICOIDAL COMPUTADORIZADA
o MAMOGRAFIA DIGITAL  # CONSULTAS: NEURDCIRURGIA / NEUROLOGHA /
« DENSITOMETRIA (SSEA QRTOPEDIA

» ELETROENCEFALOGRAM A

SERVICE DE IMAGEM € RIAGNGSTICO

Mome: Marecilene de Carvalho Sousa Mumero: 23797
Médicn: Pablo Alencar Data Exame: O6/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SELDS DA FACE

RELATORIO

O exame tomografico computadorizade dos seios da face realizado com cortes em padrao
helicaidal, nos plancs axiais @ corenais, usando filtros de alta resclugéo para partes moles
e de alta definicBo assea, partinde do maxilar superior em diregéo ao seio fronial,
mostrou:

» Seios maxilares: com anatomia e relevos muUCosos preservados.

« Complexos ostiomeatais pemmeavels.

. Células etmoidais: pneumatizadas, integras.

. Seio frontal: sem alteragdes tomogréficas.

+ Seio esfenoidal: preservado.

+ Desvio do septo nasal para a direita.

. Conchas boihosas em cometos nasais medios.

« Fratura frontal esquerda ao nivel do teto da orbita.

« Fraturas com discreto afundamento em arco do Zigoméatico esquerdo.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Desvio do septo nasal para a direita.

Conchas bolhesas em cornetos nasais medios.

Fratura frontal esquerda ao nivel do teto da orbita.

Fraturas com discreto afundamento em arco do zigomatico esquerdo.
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2|0 « Ayenida Joal Campos, M* 750 - Cantra — CEP; $4500-000 — Ao lada do Hospital Maternidads Bom Jesus dos Passus
Telefone: (89) 34624441 | CHP: 08264, 1 2310001 -57
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417131 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA Data do acidente: 30/05/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA DE FACE(FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO)

QUEIMADURA DE 2° GRAU MEMBRO INFERIOR DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
TRATAMENTO CONSERVADOR

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcao vital

Total 10 % R$ 1.350,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417131 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA Data do acidente: 30/05/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA FRONTAL E DO ARCO ZIGOMATICO A ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO DESCREVENDO PROCEDIMENTO ADOTADO E MATERIAIS
USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180417131
Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA

Cidade:
Data do acidente:

Oeiras
30/05/2018

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/09/2018

Valoragao do IML: 0

Sim
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM TRAUMA DE FACE(FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO)

QUEIMADURA DE 2° GRAU MEMBRO INFERIOR DIREITO

TRATAMENTO CIRURGICO
TRATAMENTO CONSERVADOR

Sequelas permanentes:

Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PJERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRA:I'AMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZA(;AO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417131

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Oeiras

Data do acidente: 30/05/2018

FRATURA DO COMPLEXO ORBITO ZNIGOMATICO MAXILAR, DO ARCO ZIGOMATICO IPSILATERAL, E FRATURA AO
NIVEL DO TETO DA ORBITA, E LESAO NO JOELHO DIREITO COM PERDA DE PARTES MOLES E PELE.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO DIREITO E LEVE CRANIOFACIAL

FEZ TRATAMENTO COM 24 DIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR, CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM FIXAGAO
COM MINI PLACAS E PARAFUSOS, COM RAFIA DA LESAO NO JOELHO DIREITO, REFERE QUE NAO FEZ
FISIOTERAPIA, E QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO.

APRESENTA NO MOMENTO NO EXAME FISICO, CICATRIZ EXTENSA COM 10,0 CM POR 10,0 CM NO SEUS MAIORES
DIAMETROS, COM PLASTICA VICIOSA E

COM PERDA DE PARTES MOLES NA REGIAO LATERAL DO JOELHO DIREITO, QUE PREJUDICA OS MOVIMENTOS
ARTICULARES DO JOELHO DIREITO,

COM MA OCLUSAO, COM PERDA DE FORGA E DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DE PROTRUSAO E
RETRUSAO, COM PREJUIZO DA MASTIGAGAO.

APRESENTA LESOES CRANEO FACIAIS.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Com sequela

06/10/2018

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR
MAURO RICARDO RAMOS BILIBIO

CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 37,5 % R$ 5.062,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Naciona

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

| Informacdes e Servigos

: ARMANDO S ARAUJO
52.53331-5
RJ

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

seguradora

LiDER




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180417131

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Oeiras

Data do acidente: 30/05/2018

FRATURA DO COMPLEXO ORBITO ZNIGOMATICO MAXILAR, DO ARCO ZIGOMATICO IPSILATERAL, E FRATURA AO
NIVEL DO TETO DA ORBITA, E LESAO NO JOELHO DIREITO COM PERDA DE PARTES MOLES E PELE.

DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO DIREITO E LEVE CRANIOFACIAL

FEZ TRATAMENTO COM 24 DIAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR, CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM FIXAGAO
COM MINI PLACAS E PARAFUSOS, COM RAFIA DA LESAO NO JOELHO DIREITO, REFERE QUE NAO FEZ
FISIOTERAPIA, E QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO.

APRESENTA NO MOMENTO NO EXAME FISICO, CICATRIZ EXTENSA COM 10,0 CM POR 10,0 CM NO SEUS MAIORES
DIAMETROS, COM PLASTICA VICIOSA E

COM PERDA DE PARTES MOLES NA REGIAO LATERAL DO JOELHO DIREITO, QUE PREJUDICA OS MOVIMENTOS
ARTICULARES DO JOELHO DIREITO,

COM MA OCLUSAO, COM PERDA DE FORGA E DIMINUIGAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DE PROTRUSAO E
RETRUSAO, COM PREJUIZO DA MASTIGAGAO.

APRESENTA LESOES CRANEO FACIAIS.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.

Com sequela

06/10/2018

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR
MAURO RICARDO RAMOS BILIBIO

CRM do médico: 4606
UF do CRM do médico: PI
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 37,5 % R$ 5.062,50




PRESTADOR

CNIS - Cadastro Naciona

Médico revisor

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

| Informacdes e Servigos

: ARMANDO S ARAUJO
52.53331-5
RJ

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

seguradora

LiDER
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

BOLETIM DE OCORRENGIA Ne: 112351.001339;2:}13-152&

. - s
Unidads de Registro: 4° DRPC - CEIRAS Ragp. peloc Registre: Eder a'rqueﬁ'Camarc;o

DatafHora: 09072018 - 15:22

DADOS DA CCORRENCIA
Unidade Palicial Rezponsavel Gata/Hora
OF DE QCIRAZ IO0S2018 - 19020
Tipo Lagal
wia PUBLICA,
Murniciple Bairro
DEIRAS QUTROS - 200MA LRBANA
Enderegs
RU& COMADRE AMNA, M™
Complemento Ponte da Referéncla

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Mame: MARCILEME DE CARVALHD SOUSA Tipe Ernee.: WITIMAMaticizrte

RG: 2488905 o
Maa: MARIA ALVES OC CARVALHG SOUSA Py CORRETORA
Fai: FRARNCISCT Koy EX CARVALZD DE SOUSA e 5EGURDS" ,
Enderaes: M. FETROIO PORTELS, Me 274 t
Baire: CUTROE Z0MNA LIRBANA ‘( . L
Gidadte: OEIRAS QLT !
Telefore(z) 89-9420-2182 \ . I'
o . . - B I
1 .
T NATUREZA(S) DA CCORRENGIA --{_—BPUA*L_-_.
Maturezais} da Ceorréncia e —

i - LesAc corporal acidental ng transita.

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

Miarca: Madala: Ano: Placa: Chassi: Renavam* Cor:

1-HONDA. S5 150 2006 DLWEE4T SC2RC0a305RE01861 COABTE Erarca

Condutor; & PRAPRIA VTIMENOTICIANTE
Cidade. QEIRAS U = Bairra:

Proprietirio; MARCILENE DE CARMVALHD S0OUSA /é/’&v
. ¢ gi

Cnd: aY. PETRONID PORTERA Momera:
Cidades: JEIRAS LIF: Hairro:

[ . RELATO DA ucoRREMcm S

A MOTICIANTE SO JNICA GUE TRAFESAVA OE CONDUTORA Na MOTOSICLETA ACIMA CITADA MAS PREGISAMENTE A
LADGC CESTA DELECACIA DE POLICIA A MESMA VEID A PERDER © CONTROLE DA MOTOCICLETA E COLIDIR COM A
TRASEIRA OE UM VEICULO NAQ IDENTIFICADC QUE ESTAVA ESTACIONADO; QUE EM CONSEQUENCIA DO ACIDENTE A
MESMA CHEGOU NA LUNIDADE DE PRONTC ATEMDIMENTO-UPA COMCIENTE, CGRIENTADA, FASICA, EM PRANCHA RIGIDA,
COLAR CERV:CAL, REFERINDO CEFALEIA, DORMENCIA EM FACE ESQUERDA, EQUIMOSE EM CLHO ESQUERDC
ESCORIACZGES EM MMIE MSE, CORTE EM COURD CABELUDO COMO CONETA EM PRDNTUAR/Q MEDICT

e oA L y! f”';é"r /’E’WE’”IJ S
{/ ég/mmt1 . }.K e £ 7 ’

Ede- Marg 184801 - RCILENE OE CARVALHD SOUSA - Maoticiants
AGENTE OE POLICLA Fesponsavel pala Informagia

J, - /ﬁ)
it

Eoietim de Ocarngia e em: 0807E018 18:22 - SaBO@@E0TT-207F ATT Pdgira 12




Governe do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Fublica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

) CORRETORA.
DE SEGUROS

| rsaimk

Boletim o Ooaidncis emitido em: QHO72A01E 16:28 - SEE0EIGTI-2018 ATS Pagina 242



(- Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguru DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180417131
Nome do(a) Examinado(a): MARCILENE DE CARVALHO SOUSA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SETE DE SETEMBRO n°61 - ROSARIO - OEIRAS/PI
Identificagdo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 2488908 - SSP
Data e local do acidente: 30/05/2018 OEIRAS/PI

Data e local do exame: 06/10/2018 FLORIANO/PI
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DO COMPLEXO ORBITO ZIGOMATICO MAXILAR, DO ARCO ZIGOMATICO IPSILATERAL, E FRATURA AO NIVEL DO TETO DA ORBITA, E LESAO NO
JOELHO DIREITO COM PERDA DE PARTES MOLES E PELE.

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

FEZ TRATAMENTO COM 24 DIAS DE INTERNACAO HOSPITALAR, CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE COM FIXACAO COM MINI PLACAS E PARAFUSOS, COM
RAFIA DA LESAO NO JOELHO DIREITO, REFERE QUE NAO FEZ FISIOTERAPIA, E QUE JA TEVE ALTA DEFINITIVA DO TRATAMENTO MEDICO.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

APRESENTA NO MOMENTO NO EXAME FiSICO, CICATRIZ EXTENSA COM 10,0 CM POR 10,0 CM NO SEUS MAIORES DIAMETROS, COM PLASTICA VICIOSA E
COM PERDA DE PARTES MOLES NA REGIAO LATERAL DO JOELHO DIREITO, QUE PREJUDICA OS MOVIMENTOS ARTICULARES DO JOELHO DIREITO,
COM MA OCLUSAO, COM PERDA DE FORCA E DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS ARTICULARES DE PROTRUSAO E RETRUSAO, COM PREJUIZO DA
MASTIGACAO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM D NAO

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO DIREITO E LEVE CRANIOFACIAL

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl
b,

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal(Sequela): LESpES DE ORGAOS E ESTRUTURAS Regiao Corporal(Sequela):
CRANIO FACIAIS

[ J10% 25% | |s0% [ |75% | |100% [ J1o% [ Jes% [ lso%w [ J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): JOELHO DIREITO Regiao Corporal(Sequela):
D 10% D 25% 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: MAURO RICARDO RAMOS BILIBIO CRM:4606 /Pl

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA
Sinistro: 3180417131

Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA
Data do Acidente: 30/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180417131 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13423401
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b UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO Ficha de Atendimento (Pronto Atendimanto)

- TLTONAD FRELITAS, Atenditesto;PN33402 Aegiskre: 6331
Upﬂzzlh CEIRAS NOVA,OEIRAS/PI - 64500-00) & Data: 30/05/2018 fora: 13:47500
WMt ey Sl ed: Q553564001371 V):'r Foncipnarie: STLVA Tipo: CONEILTR
[ - [BE) 3LE2-1213 -0 ) - Sexo: FEMINING
/{_,,b Senha 117 SUS
MARCILENE DE CARVALHO SOUSA CEF: - RE: 7458%08 - CRRTARC DO 303 TO0S08772332450
Wasc.: 12/0%/1985 Tdade: 3 ANOS,E MESES, 18 DIASProfissdo: Oieils CEE: R4 S0 =000
bnd. ;Av. PETROKIO TORTELA, 274 - Bairro: CEIRAS HMOVL Cidade: OEIRARE/PI
Ceer: SEM Telaforne: [ ) u MEo: MARIA ALVEE DE CARVALHO SOUSA Pai: FRANCISCO MAV-ER CARVALHO
EE—So0a
Clinica: CEYNTCA MEDICADocumentco: 6482 - FABRICIC BIMNHEIRD EERERRA MELO SUS:7003097T233245)
Asaponsavel: MAACILENE DE CRRVALHC SCUSA - O HESMG Temp.:07 ¢ Peso: CEg F.&.:0
Procedimentos

A0/0572028 19:47 0302060215 ACZQLHIMENTO CG'M. CI;;HSSIFICACEG DE RISCC
A0/05/2018  19:53 0A0I020072 CONSULTA MEDICR EM: ETENGAO ESPEECIALTZADR

l Vermelhs - Ernergéncia | Laranja - Muito Urgente X IAmarqu - Urgente | | Verde - Pouco Urgente | ]A.wl - N3a

ANOTACSES DA CLASSIFICACAOD DE RISCO ASSINATURA DO PROFISSIONAL
CLIFNTE CONDUZ1CA PELO SAMU OfIRAS ACCMPAMHARDA D0 ESPOSO VITIMA OE 3L/05/2018 159:53:.8
ACYDENTE MOTOCICLISTICO TIPO COLISAD MOTC X CAMCNHAG, CONSCIENTE,
ORIENTACR, FASICA, =M PRANCHA RIGICA , COLAR CERVICAL, REFERINDO
CEFALEIA, DCRMENCTIA EM FACE ESQUERDA, EQUIMOSE'EM OLHO ESQUOEERDO
(E3CORTACOES EM MMITI E MSZ, CORTE EM COURC CABELUDG,HAQ FAZIA NS0 J)

Ui CAPRCETE (SIC). DESCONHECE ALERGIA MEDICEMENTOSA E COENCAS 153611-REDJMA ALVES AEGC
CROKTCAS. BA: 128X107MMHG, GC: 181MG/DL, SPOZ: 99%, B: 94BEM NOAO

DAROS CLINICOS
CLZENTE CONDOZIDA FELO SAMO OEIRAS BROCMEBNHALDE DO ESPOSO VITIMA DE ACIDENTE MOTOCSCLISTICO TIEC
COLISAD MOTG X CAMINHAC, CONSCIENTE, ORIENYADR, FASICA, EM PRANCHR ETGIDA , COLAR CERVICAL,
REFFRINDG CEFALEIA, DORMENCIA ZM FACE ESQUERCRA, BLEFAROHEMATOMA ESQUEERDO , ISCORIACHES EM MMII E
¥5F, CORTE E¥ CCURG CRAELUDO.NAC FAZIAR DO DE CAPACETE (S5IC). DESCONHECE AIERGIA MEDICAMENTOIE
Z DOENCAS CRCNICAZ. PBRA: 128Xi07MMEG, GC: 151M3/DL, SEOZ: 99%, P: O4BEM

DIAGNOSTICO e
4595

EXAMES COMPLEMENTARES
TZ DE CRANID

FRESCRICAC MEDICA

DIPZRCKA S0C MG/ML 50L,. INJ.
cF5o2 ML

DILUIE 100ML SF ;‘,:;\!_:}_@_L/_/‘d__

THAMASAL, CULORIDBATI 100 MG/ML

| TRAMBT) d, o0y
o0 >3 CORRET
“ONDUTE MEDICA I p) CORRETORAT™
: f rROS |
E : INSR5/201F Hora: 1PEASEGU l\

- S 1908 'iﬁ

t
I
DPVAT

Thantiy commnrct SGIUN g Tinssiidinn

- P
Rasponsavel: MARCILEWNE DE CARVATHO ZO0E4 2492 - ?HBR&'ETG PINEEZRD BEEZRRA MELD
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1 UNIDADE OE PRONTE ATENDIMENTS 'pt
¥

GOVERNO DO £STADO DO PIALI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDRE
HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO — OEIRAS — PIAUI

A
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE: iz n €afinan s (ion i/t et

ALA 4 ENFERMARIA:

DATASC | O 4 Jals

LEITO:

BESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRG{A)

T E =

0401010023

CURATIVO GRAU | Cf OU S/ DEBRIDAMENTO

04031010015

CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADGS COM TRAQUEOQSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONCAGEM ENTERAL

Q301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

G301 00055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0303010047

NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO

0303010071

NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

mQo d x> -

| DEBCRIGCAD DO PROCEDIMENTO

CARIMBG DO ENFERMEIRO(A} |

0401010023

CURATIVO GRAU | & OU S/ DEBRIDAMENTO

401010015

CURATIVO GRAU || ¢/ OU §/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS + o

(308010101

SONDAGEM ENTERAL

Q301108172

SONDAGEM GASTRICA |

0301108047

CATETERISMO VESICAL DE ALIWIO

Q301100055

CATETERISMO VESIGAL GE DEMORA

0308010047

0308010071

NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO 1
NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO |

ol | 1
<
?4

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

m+d— O =

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTG

fana das § Listoee

TEC. ENRERMAGEM
{ 0EM \P__l-’ qﬁia

;:ﬁ &: [ P R mts

0401010023

GURAIWD GRAU | C/ OU & DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATAVO GRAU |l ©f OU 5/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

Q208010104

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

AaNHondand~

AT A/ ERTES AL Eda Arv b T
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UNIDADE DE PRONTI ATERDMENTD

S, Yo

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

: % H RDC | GQVERNG DO ESTADO DO PIAUY
E% ' SECRETARIA DE ESTADO DA SAGDE

HOSPITAL REGIONAL DEQLINDO COUTO - O£IRAS — PlAUI

NOME DO PAGIENTE: jqq(ﬁr:foo&ﬂ{, g{f(. cmméfo m

ALA: ENFERMﬁRiA' LEITO;

paTA 3 10 51 /€

Descmg,&o DG PRDGEDIMENTD gﬂ || A mm:umh

CARIMBO DQ ENFERMEIRC{A) |

Ma;jaﬂvm&hhu

COREN-PI 12HTH-TE

0401010023 | CURATIVO GRAU | €/ QU 5/ DEBRIDAMENTO

0401010015 | CURATIVO GRAU Il G/ OU S/ DEBRICAMENTO

0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA

0301100063 | CLIDADOS COM ESTOMAS

0308010101 | SONDAGEM ENTERAL

T o=

0301100179 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIMIO

2301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0308010047 | NUTRICAD ENTERAL EM ADULTC

0309010071 | NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

<

DESCRIGAQ DO PROGEDIMENTO /1

CARIMBG DO ENFERMEIRO{A)

0401010023 | CURATIVO GRAU | ¢/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015 | CURATIVO GRAU it €/ QU S/ DERRIDAMENTO

(301106071 | CUIDADOS COM TRAQUECSTOMIA

0301100063 | CLIDADOS COM ESTOMAS 4

Mmoo >

0309010101 | SONDAGEM ENTERAL

0301100179 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALMIO

03011000565 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0308010047 | NUTRICAC ENTERAL EM ADULTO

0308010071 | NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473 | GLICEMIA CAFILAR

m-— OZ

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO{A)

%
.

L

=

04031010023 | CURATIVO GRAU | &/ OU &/ DEBRIDAMENTO

(401010015 | CURATIVO GRAU | ¢/ QU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS

03090310101 | SONDAGEM ENTERAL

0301100175 | SDNDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

P A s e e ——




= Ral0-X DIGITAL = TOMOGRAFIA HELICQIDAL COMPUTADORIZADS
» MAMOGRAFIA CHGITAL » CONSULTAS: WEURCCIRURGIA f NEUROLOGLA /
& DENSITOMETRIA G55EA ORTOPEDIA

# ELETROENCEFALOGRAMA

SERWICO DE IMAGEM E DIAGROSTICD

Nome:  Marcilene do Carvaltho Sousa Miymero: 23679
Medicn:  Fahbricio Malo Data Exame: 3052018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO

O exame tomografico computaderizade do cranio realizado com cortes de 5 mm de
espessura na regido infratentorial e de 10 mm de espessura na regido supratentarial,
avidencia:

« Parénquima encefélicc com morfologia e coeficiente de atenuagao normais.

« Sulcos corticais preservados.

« Sistemna ventricular com forma e dimensdes dentro dos limites da normalidade. Nac
h& sinats tomograficos de hidrocefalia.

» Cisternas encefalicas e pré-pontinas sem alteragbes tomograficas.

« Tronco cerebral visivel, hemisférios cerebelares e vermis com coeficientes de
atenuacdc e morfologia preservados.

+ Seios paranasais visiveis normais.
Fratura frontal esquerda e em arcoe zigomatico ipsilateral com discreto

afundamenio.
. Aumento de volume e densidade de partes moles em regido fronto-orbitaria
esquerda.
S
Y GDRREL%EH
2 U
IMPRESSAO DIAGNOSTICA DE SEG
1. Tomografia computadorizada do encéfalo normal. : 19 L 10

2. Fratura frontal esquerda e em arco zigomdtico ipsilate al com discreto

afundamento. oy
3. Aumento de volume e densidade de partes moles em reqia frﬁwwaﬂa-“

esquerda.
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a MAMOGRAFIA DIGITAL  ® CONSULTAS: NEURGICIRURSGTA f NEURDLOGIA [/
» DENSITOMETRIA OSSEA CRTOPEDA

» ELETROENCEFALOGRAMA

SERVICO DETMAGENR E DIAGHOSTICD

Nome:  Marcilene de Carvalfio Sousa MNamero: 23797
Maédico: Fablo Alencar Data Exame:  06/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS DA FACE

RELATORIO

0 exame tomopgrafico computadorizade dos selos da face realizado com cortes em padréo
helicoldal, nos planos axials e coronais, usando filiros de alta resolugéo para partes moles
e de alta definigio 0ssea, partindo do maxilar superior em diregac ac seio fronial,
mostrou:

Seios mayilares: com anatomia & relevos MUCOSOS preservados.,
+ Complexos ostiomeatais permeaveis.
. Células etmoidais: pneumatizadas, integras.
s Seiofrontal: sem alteracdes tomograficas.
» Seio esfencidal: preservado.
« Desvio do septo nasal para a direita.
. Canchas bolhosas em cormetos nasais medios.
+ Fratura frontal esquerda ao nivel go teto da orbita.
« Fraturas com discreto afundamento &m arco do zigomatico esquerdo.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Desvio do septo nasal para a direita.

Conchas bolhosas em cornetas nasais médios.

Fratura frontal esquerda ao nivel do teto da érbita.

Fraturas com discreto afundamento em arco do zigomatico asquerdo.

o
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Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA
N2 Sinistro: 3180417131

Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA
Data do Acidente: 30/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180417131, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13364894
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Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA
Ne Sinistro: 3180417131

Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA
Data do Acidente: 30/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANYERE MARTINS SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180417131.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13345905
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180331843 Cidade: Oeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA Data do acidente: 30/05/2018 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA FRONTAL E DE ARCO ZIGOMATICO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180331843
Vitima: MARCILENE DE CARVALHO SOUSA

Data da analise: 30/07/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: A
Resultados terapéuticos: A
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Oeiras

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Data do acidente: 30/05/2018 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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{‘ Sl DECLARACAO DE PREVENCAD A EAVAGEM DE DINHEIRQ
LIDEB PESSOA FISICA - CRCULAR SUSEP 445/12

Para roais esclaracimeartos, acesse o site htkpyfwww seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT J860 0221204 ou O8M 0231 208
teelusive para possoas com delicigncia audibiva & de falaj

mmrmm;ﬂss IMPGRTANTES:

O preenchimento deste FDrmulario € parte integrante do processo de I|-c:|U|dch;:m de sintstro, conformne estabelece a Circutar
mrreto 44512, dissonivel no endereco eletrdnico;

http:/fwwwd. SUSERGOV.BR/BIBLIGTEC AWER/DOCORIGENA L ASPY MTIPCO=1 4L QDI G0=29635

- A Circular SUSEF n® 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as
i Beguradoras sao cbrigadas 3 constituir cadastre das pessaas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Esle cadastro deve

canler, além dos documentas de identificacdo pessnal, informacdes acerca da profissio e da faiva de rends mensal, além da
o respectiva docmenldcaa camprotbatonia.

A recusa em farnecer as infarmacdes de pyofissan e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagiode
Segurs DIFVAT, contudo, por detarminacac da referida Circular, esta racusa é passivel de comunicacio ac COAF?

supoimendencia de Sequros Privados — SUSER drade sespansieel pola contrele e fiscatizagéo do: mercadas de securg, previdéacla privada aberta, capital
IZAGA B ST S,
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i - LesAc corporal acidental ng transita.

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
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COLAR CERV:CAL, REFERINDO CEFALEIA, DORMENCIA EM FACE ESQUERDA, EQUIMOSE EM CLHO ESQUERDC
ESCORIACZGES EM MMIE MSE, CORTE EM COURD CABELUDO COMO CONETA EM PRDNTUAR/Q MEDICT
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