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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

10/07/2020
Numero: 0818788-58.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 29/05/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

AURICELIA LIMA DE SOUSA (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

10725(10/07/2020 11:17|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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. Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190108908 Vitima: AURICELIA LIMA DE SOUSA

Data do Acidente: 06/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:17:06
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 11 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190108908

Vitima: AURICELIA LIMA DE SOUSA
Data do Acidente: 06/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), AURICELIA LIMA DE SOUSA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagcdo médico-hospitalar incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:17:06
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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: 13/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AURICELIA LIMA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 02696
CONTA: 000000002126-4

Nr. da Autenticacdo D4B33FDCBO17A3FE

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:17:06
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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: 13/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AURICELIA LIMA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 02696
CONTA: 000000002126-4

Nr. da Autenticacdo 3CA54FCB8E4A09B9

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:17:06
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190108908

Nome do(a) Examinado(a): AURICELIA LIMA DE SOUSA

Endereco do(a) Examinado(a):

RS TORQUATO NETO lll Quadra M, sn, casa 25 - Portal da Alegria - Teresina - Pl - CEP 64037-835
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /Pl 2765549

Data e local do acidente: [ 06/11/2018 ] Teresina -Pl

Data e local do exame: [ 28/02/2019 ] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura por avulsao da espinha tibial direita.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame, vitima apresenta hipotrofia muscular na coxa e perna, edema no joelho e diminuicdo leve da amplitude de
movimentos do joelho direito.

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

[X]Sim[ ]Nao

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

Realizou tratamento cirurgico. Fratura consolidada. Recebeu alta.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do joelho direito

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:17:06 Num. 10725955 - Pég. 5
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Bergiel Barbosa Bezerra - CRM: 3909 - PI

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:17:06
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0047028/19
Nuamero do Sinistro: 3190108908
Vitima: AURICELIA LIMA DE SOUSA Data do acidente: 06/11/2018
CPF: 030.414.873-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: égEISCAELIA LIMA DE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/02/2019 Data do cadastramento: 20/02/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Danielle Nobre de Sousa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 897.999.253-04
NELLE ROZE SOARES MARQUES Danielle Nobre de Sousa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:17:06 Num. 10725955 - Pég. 7
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
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Telefone: |
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190108908 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURICELIA LIMA DE SOUSA Data do acidente: 06/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: Fratura por avulsdo da espinha tibial direita.
Descrigao do exame Ao exame, vitima apresenta hipotrofia muscular na coxa e perna, edema no joelho e diminuigdo leve da amplitude de
fisico: movimentos do joelho direito.
Resultados terapéuticos: Realizou tratamento cirlrgico. Fratura consolidada. Recebeu alta.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/02/2019
Conduta mantida:
Observagoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:17:06 Num. 10725955 - Pég. 9
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190108908 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AURICELIA LIMA DE SOUSA Data do acidente: 06/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/06/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA AVULSAO DO PLATO TIBIAL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER E ALTA. (P.6)
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO ARCO MOVIMENTOS JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Ndo

Quantificagao das LIMITA(;AO FUNCIONAL MODERADA EM JOELHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DE ACORDO COM O RELATORIO MEDICO (P.1) COM DATA DE 28/05/2019, EMITIDO PELO DR. RADEMACK DUARTE
AMORIM - CRM: 2751.

VITIMA JA INDENIZADA NESTE SINISTRO APOS PERICIA EM 28/02/2019, EM GRAU LEVE DO JOELHO DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:17:06 Num. 10725955 - Pég. 10
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LN SO TN 3

Rua Coelho Rodrigues, 2441 - Cep 64000-080 - Teresina-P| - Tel. 3222-8334/3147/7737/2812

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PLANTAO DE SEGUNDA A SEXTA 07:00 AS 20:00h

St(a). AURICELIA LIMA DE SOUSA

A PACIENTE SUPRACITADA SOFREU ACIDENTE DE
NO DIA 06 DE NOVEMBRO DE 2018 COM Emnm-aﬂsom
DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR.FOI SUBMETIDA AO

- TRATAMENTO CIRURGICO NO DIA 24/11/201 8.TEM LIMITACAQ
FUNCIONAL NO JOELHO,DIMINUIGAO DA AMPLITUDE DE MO-
VIMENTO E DIMINUICAO DA FUNCAO DE 50%.CID-M235

Teresina 28 de Maio de 2019

RADEMACK TE AMORIM
CRM 2751

IA DE JOELHO

Voltando a consulta, traga esta receita e Exames Complementares

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:17:06 Num. 10725955 - Pég. 14
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AV. MIGUEL ROSA Teresina-Pl TTMRE NI TR Pégina 1 de 1 (g

ATENDIMENTO CLiNICO Por: GWS Em: 22/11/2018

Paciente: AURICELIA LIMA DE SOUSA
End. RUA DR AREA LEAO 2007 Bairro MONTE CASTELO Cid. TERESINA UF PI CEP Fone 86 8855 2777 Ident.; Fone 2765549/p|

Data: 14/11/2018 00:50 DR MILTON BATISTA * RETORNO INTERMED

Num. 10725955 - Pag. 18

RHNM O JOELHO DIR

Data: 13/11/2018 07:40 DR MILTON BATISTA * COMBULTA IHTRERMED
RET GESS0

USANDO GESSO TUBO A DIR , SEM QUEIXAS , RET GESSO
AQ EXAME SIMATS DE LESOES LIGAMENTAR
SOLICITO RNM

# Data: 06/11/2018 08:35 DR MILTON BATISTA * URGRNCIA INTERMED
No. atend. 275507 URGENCIA

07 Fev 208

GENTE SEGURADDRA S.A.

Fua Coalho 8¢ Resence. 485 Lo C
-More CEP:
Taresna-Pl

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADD

ALEGA ACIDENTE OE MOTO DOR EM JOELHO DIR
RX SINAIS DE LESAD COLATERAL

TUBO GESSADO

TEFLAN

20071011170575900000010173519

Data: 21/02/2014 1%:48 DR ODILMAR AMORIM + CONSULTA  INTERMED / ._u

*& QUEIXA PRINCIPAL **
dor nas coatas
wE ENAMI COMPLEMENTRR *»*

cor bransigac toracolombar

Data; 12/00/2013 09:31 DR ODILMAR AMORIM * AGENDADA INTERMED

07 FEv %8
GENTE SEGURADORA 5.4
0¢ Fissende, 465 Lo C

R Cocthe
O-Norte CEP; 54002470
Teresina-P|

CONTEUDO NAQ VERIFICADO
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CENTRO QRTDPEDICD TERESINA LTDA.
Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**86) 3230-7900
Busca Automatica - CEP 64001490 - Teresina-Pl
{©(0*"86) 99833-3055

**% LAUDO RADIOLOGICO **+

No. Atend: 275507 Data: 06/11/2018
Paciente: AURICELIA LIMA DE SOUSA
Solicitante: DR MILTON BATISTA

DEPARTAMENT S
08 0E
s SINISTROS

CONTEUDO NAD Vepicang

07 FEy 20

Convénio: INTERMED CENTE Secumapons o
Exame: 0207-RX o 3 Resonts, 465 g
: JOELHO DIREITO ks CEP: X
0Sing. By
CONCLUSAD:

AVULSAO DE FRAGMENTO OSSEO NA ESPINHA TIBIAL

Teresina(PI), 22 de Novembro de 2018

T T« Sy

Dr. Carion Augusto Mourn Eé
TRM 1341
Radiologista

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Voltando a consuita, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita ndo deve ser trocada
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Pioneira em Radiologia

onopécica DIGITAL/

-.....-r"“"'-u.-.-'-"" I_-.l
SOUSA

507 AURICELLA LIMA DE S

{
?

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900
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=y

>Spi : . 2643
= AL UNIMED TERESINA Data: 24/11/2018 0T:26:
>spital HOSPIT)

- Rua Territério de Noronha, 2566
immed £ Fone: (86) 2107 - 1618
S
e e s W
Internagio / Adulto Sye173
= T ==
Mie:NATALIA MARIA LIMA DE ARAUJO
Carteirinha:08330584417381015
Convenio:INTERMED
Endereco: RUA DOUTOR AREA I.EA&CI-
CEP: ¢ =
._!mmmﬁlﬁiﬂ : — - — —
| Atondimanto:574172 - pmm 3 Data:24/1172013
Origam do Atendimento:INTERNAGAO = uuurimmﬁnt :

| séedico: RADEMACK DUARTE AMORIM v
Procedimente: mwsaw;mmmmm Tmmmm

Unidade de lptemagdo: POSTOOT . . ¢ _’_I%@:_mmvm
K S e L : L
———{DADOS DOR ' Ty =L g
Endtrod:_' e T s "Bii'l&‘: o = .
5 = * Termo de Responsabilidade

| 1t Aa.rlnnzu o mmn n:!mu::u deste Hospital a praticar quaiquer ratemento médico ou mﬁ:gm
| foperacko anestesia ransfusSo ou outros) que for julgado necesséno ou prudente no pacienta ecima identificado. assim
como Irms!'an—ln para outra unidade hnspmlur desde que os médicos achem necessério. N

t - Tratando-Se de cirurgia. esiou ciente e consciente l:h:ls nscos umrgms e des complicagiies gue podem adhir, En'l
consequéntia do ato nm@m & anastasico. . ;

3* - Declero que me responsabilizo pela retrada do paciente apds & sual alta e estou dente que o Hospital tomeré &5 |
{snedidas lnguin pum o seu encaminhamento C&s0 0 r'nnmo nio seja refirado epbsaalia. *

4% Np caso de faléd mantu caso afamilia nﬁu tome as pmmdénuus nemssﬂnns. elas serfio tomacdlas pelo Huspltnl de
cordo com dsnomes legais

- .
) . ] -

1

I T | {»Qduum} &i@"ﬁ‘t@(&ﬁﬂ

) Hupmu%;ud-smw ﬂuﬁfw

WHEW "
Cﬂﬂfiumuf ‘T'er'-wu
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FEgINE: 11z
Emitido por:  RAMORIM
Em: 24/112018 11:0

o e w o m o m—— W R — Y

. Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico
Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia 132674

Sala :0019 SALA 02 CONTEYn w1 igo da Descricio: 27878
Paciente :89249 AURICELIA LIMA DE SOUSA / oNg VERFiCAny | Atendimerio : 574172
Convénio Atend. :478 INTERMED , Cartara : 09330564417381015
Leito :0567 APARTAMENTO_78 f 07 Fry 25 idade : 28 Anos 2 Meses § Dias

Dt. Inicio : 24/11/ 2018 02:10 DL Fim: 24/11/2018 10:40 |
Cid Pré-Operatorio:
Cid Pds-Operaidrio: J
Anestesia: ANESTESIA COMBINADA RAQUESEDACAD

Procadimento Convénio Plano

Reparo ou sutura de um menisco - procedi 476

30733065

UNIMED TERESINA 002 -

Equipe o
__ CIRURGIAD 2751 RADEMACK DUARTE AMORIM
1 AUXILIAR 4585 BENEDITO VERAS BATISTA JUNIOR
ANESTESISTA 853 SANDRA MARIA COELHO DE MOURA Fi Sagagasaiemisss <2
CRCULANTEDE 514455 ROZILENE GOMES DE OLIVERRA S
INSTRUMENTAD 524037 MADALENA DA PENHA ROCHA CALAND
30733073 _ Reconsinucao, retencionamento ou reforco 478 INTERMED D02
ca e
CIRURGIAD 2751 RADEMACK DUARTE AMORIM ﬂlﬁmm;_
1* AUXILIAR 4565 BENEDITO VERAS BATISTA JUNIOR [ 2
ANESTESISTA B33 SANDRA MARIA COELHO DE MOURA B tesia (o2 Ll £ (4L 3
CIRCULANTE DE 514455 ROZILENE GOMES DE OUIVEIRA AP
INSTRUMENTAD 524937 MADALENA DA PENHA ROCHA CALAND
30726123, Fraturas e/ou luxacoes ao nivel do joelho -1 476 UNIMED TERESINA
= Equipe
CIRURGIAO 2751 RADEMACK DUARTE AMORIM ¥ :
1* AUXILIAR 45585 BENEDITO VERAS BATISTA JUNIOR i ] ,
ANESTESISTA 883 SANDRA MARIA COELHO DE MOURA FEW g ARL Foon o4/
CIRCULANTE DE 514455 ROZILENE GOMES DE OLIVEIRA " it .
CRCULANTEDE 524937 MADALENA DA PENHA ROCHA CALAND /"\ ¢
INSTRUMENTAD 514455 ROZILENE GOMES DE OLIVEIRA f——r. 4
INSTRUMENTAD 524937 MADALENA DA PENHA ROCHA CALAND Ll ,
11l

Detalhamento

PACIENTE EM DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSIGAQ DE CAMPOS ESTEREIS

ERTURA DE PORTAIS PARA ARTROSCOPIA
OBSERVADD FRATURA AVULSAO DO LCA E LESAO DE
MENISCO LATERAL g

FEITO MENISCOPLASTIA LATERAL

FE'I;E gﬂgﬁemlﬂpﬁlm E FWMDA FRATURA AVULSAO COM FIOS DE KIRSCHNER
F M DE FIOS | PARAF DA FRATURA E RETIRADO FIOS DE KIRSCNER
FECHAENTO DE SUTURA E CURATIVO LOCAL
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HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA Flgina: 212
Sistema de Centro Cinirgico e Obstétrico Emitijo por: RAMORIM
Ficha de Cirurgia Descritiva Em: 24/11/2018 11:01

MEDICO{A):
CRM:
/
! ]
I
P gy
=
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Hospital
ﬁh FICHA ANESTESICA

Convenio: INTERMED

Amendimeno: 574172

Paciente: AURICELIA LIMA DE SOUSA IDADE: 29 Anos2  SEXO: Feminino PESO:
Meses 9 Dias
ASA: 1B n 0m Ow0OvOdO Atendimento: Elet B urg. O Emerg. O
Cirurgla:  RECONSTR LIGAMENTAR( 30733073) REPARO DE MENISCO 30733065 E FRATURAS OU LUXACAO A NIVEL DE
JOELHO 30726123

Anestesista: SANDRA MARIA COELHO DE MOURA FE CRM: CRM: 883
Inicio da anestesia: SH10" Fim da anestesia: 10H501

Monitorizagio:

| sATOZ% 00% [99% |99%

| PET CO2

TEMP

| BIS { o
Gases: Monitorizagdo
| szLeCIONE Mecc [ oxIMETRO ]
i SELECIONE Oram O carnderaro O

Prana O pvc

SELECIONE
|

Liquidos Administrados:

5F 0.9% 250 ML 1FR

SRL 500 ML 1FR

SELECIONE

SELECIONE

|

|

|

Técnica BARICA, ANTISSEPSLA LOMBAR COM CLOREXID! m..aummarmmuuu
Anestésica m CLARD mwmn?muc.:'u S8 15MG E MORFINA 100MICG E sa&rﬁn COM MIDAZOLAN E F‘ENTANIL

NAO

Intercorréncias : CE&B‘ 9_9\3’
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Inic. Anes. ::
| 240
Inic. Cirur. m
210
Pulso e
180
PA Diastlica ﬁ
= 150
PA Sistolica s
120
110
PVC 100 ‘B:imm’?:- e
Qutros :: HQ %Og
l pos 1 N
30 eFoun, O
! H‘ """l-.... ._I__:_hb‘é?;-h, *Ltn&&
| . SR
0

Drogas/Concentracso  Oide Do

U] Adrenaling
¥ Agua Dest. 10ml AEF
[ Amicacina
[T Aminofiing
LJ Ancoron
L] Aramin T Parc
_-—:l,’A!ruaina EE — |
i Profenia |
jmwﬁTﬁdﬁam e Dm"’w
i ! ] Fentanil(s/conserv.) 1AMP  100MCG | !
— U Aumazent Quelicin —l
_Hm L Furogemida L Quetamina :
e igr 2FR L] @. ciide [¥] Ranitidina {
e xona - LI Glicose 50% L} Remifantani — ]
-Dml"lo.t..:l.-u LI Heparina Ropivacaing :
- O Tsoffuranc LI Sufentanil
!Cbﬂ.m' O udocaina 3 v L] Suifato de Magnésio
e L] Metoclopramida L] Tiatil
exametasona 10mg 1AMP  6MG LI Metronidazel
| Diazepam 10mg U Narcan g::"’
Cirmart I
sl 0,2 mg j—%— L] Neocaina % v L Transamin
& Neocaina 0,5% 1508 1AMF — 15MC SORO FISI 1
Mmmmm; gﬂmuwr:- RINGER LACTATO S0OML  1FR
=sina-Pl, 24 de Novembro de 2018 mmmwmfm;“i_mm_

ot tr L ég L8
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-

"'{OSD'“BI I . DATA: | -15—11-2€|:3-51:5l3
. = SALA DE RECUPERACAO CONVENIO: INTERMED
ii.lllllllﬂd ﬂ PéS'ANETESICA PRONTUARIO: 59245

Teresina ATENDIMENTO: 574172
Acesso Drenos
i = Dreno 2 Vacuo
[T Perifenico [] Hebotomia O ‘ora=D O
1 Subcldvia 0 [] Tora=F 0 ecr
LI SNG T sonda Vesical Monotorizacdo
] Gastrostomia O Asritimia & = T raAN
[ Tragueostomia a B ox o
= O capnografo O
Peca [s) cirurgica [£): O ric
O sim ©® nao
fndices de ALdrete-Kroulik
NOTA ADM 40 iH aH ALTA
Move 04 membros Z | o o1 01 o 02
1
Atividade Move 02 membros
Move 00 membros 1]
i Profunda 2 |02 02 02 02 02 |
RespiracBo Limite dispnéia 1
= . |
1
Completaments consciente 2 0z 02 02 0z n2
Conecdncia Despertado ao chamado 1
Mo rasponde 3o chamado 0
o2 02
5 PA-20% do nivel pré-anestésica 2 | o2 02 02 _
[
| Circulagdo PA:20% & 49% do nivel pre-anestesico 1
PA-S0% do nivel pre-anestesico 0
= — o2 0z
| Mantém SPO > 92% em ambiente 2 a2 02 0z
| Mantem SPC > 90% em 02
sp02
| Mantem SPD < 30% am 02 0

A PARA POSTO-05, APTD. 78, ACORDADO,
%DE "é‘ﬁ@%’fm EM HV. SS5VV NOS PADROES NORMAIS, SEM

m,p.sEmnEssﬁ. : ORDENS MED
%’c ENMEME gﬂt

| DEPASTANENTOS OF Sstans

DPVAT 2 j
LONTEE6-M0 VERIFILAT)

07 FEY 208

GENTE SEGURA
Fusa Coung da DORA SA

Resends 455 |
Contri- g CEP: ummﬁ

Teremng. o)
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Hospital | oA 2i1200 1150
Uninsfed' #u  SALADERECUPERACAD  ||owewo momwes
Tm,ml POS-ANESTESICA browTuRIO: 3245

L

IATENDIMENTD: 574172

Mome: ALRICELIA LIma
DE SOUsSA Leito / Agto: APT_78 Inicio: 09H10

RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR(30733073 - ;
REPARO DE MENISCO 30733065 £ FRAW:U\S Anestesia: RAQUIANESTESIA ISOBARICA Témino: oo

T
A, L

Cirurgia:

AdmissBo: 24/11/2018 Hora:

Pl admitido na SAPA oriundo da 5.0

T amitido na SRPA U L aed operatorio do TTO CIRURGICO DE RECONSTRUCAD LIGAM

aporte de %, evolll Consaest s o A r:ivﬂ DE JOELHO 30726123, s0b efeito de ANESTCote AR NADA LOCAL 7 SEDRCSC

DM, acesso venoss periférico em MSE + E-IJ= 0.9%. Pgﬂzmﬂw::,awndc, SHONICO, Shues, AT - Hﬁr&m!ﬂmﬁ Ngg::‘:—:i

f
i
|

Vias Adreas
Gases 53 Vmin Alergias 1
U coteter [ Chnuts Guedel Ligado SOBR
O Entubage J o
- o Desligado
Sinais Vitais
Horario PA P F.R T Sp02 Diurese
120x80 87 15 35,6 99
Sinais Vitais '
Soros Sangue Soma
Ganhos (G) |
Perdas (P) .
Balango (G.P) =
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| Encaminhamento do padiente dos postos para o CC;
| Paoente’  AURICELIA LIMA DE SOUSA

Hora: 08:00 Jejum: @ Sim O NS Antibioticoprofiaxia: O sm O Wio

Tricotomia: M sim O Nio Higienizagio: @ Sim O Nao Peso:
I

Admiss30 no centro cirlirgico '

f:n—mmmdo Sy o) N8O
! Confirmado procedimento previsto Sim © GQuaiy NZ0 soubs |nformar (&
. Informoucorrete ™ O
| Censantimento livre esciaredido assinado Sm @ Nao O
| Canfirmado sitio arUrgico Sm @ Ndo O

Confirmado isterahdage Direito & Esquerdo O Bliateral () N30 52 aplcs
| Confinmado aiergia conhecida Sim © NEo O

Confirmade tempo de jejum SmU N3 Niose apiica [#]
| Confir [2]
l_c:--' Mado EXaMes NECESSArios a0 procedimento Sim Nio U
| Retirados adoermnos e proteses SmUE NicU Nioseapica O

r_
l s
Responsivel: ROMULD -23H-23/11-NEGA HAS/DM

? Antes da indugSo anestesica (SIGN IN)

! Confirmado identihcagho do padente Sim X Nio O
Confirmado procegimento Sm © N U
S:Ho demacardo Sim 3 NEo O
Apareiho de anestesia testado e funconante Sirrﬁ Nac O
Monitorizacao testado € funconankte Sm B W&o O
Alergia conhecida Sim O Qual? ] z
T Sy L Nao O
Via aérea gificil Sim U Nio O - \f\ff-. ——
fisco de perda sanguinea considerdvel > S00mI N30
! s > (/ml / [Kg em Sim U .-q
_‘ Confirmade metenials, Instrumentais e equIpamentos Sirn li Nao U
L FAnfirmade esterelizacho O Materials Necessanios Sim O~ Wi O
__itrva o8 hemodenvades Tw U Wt O
_Eunfeﬂdm Compressas Sim ﬂ‘:
| Conferido Gases Sim ﬁf
i
Responsavel:
DEPARTAMENTOS D6 SNISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIFICADO
07 FEV 208
GENTE SEGURADORASA
Fua Cowho de Rosendy,
Cantro- Nons CE>: Hu?ac
Tarasing. Py
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TIME OUT
CIRURGIA SEGURA

' ANTES DA INDUCKD ANESTESTCA

FRONTUARIO 89249

bz :
| PACIENTE: AURICELIA LIMA DE SOUSA ANESTESISTA :

DATA NASCIMENTO  15/09/1989 CIRURGIAD FADEMACK DUARTE AMORIM  AUXILIAR:

CIRURGIA: REPARD OU SUTURA DE UM MENISCO  INSTRUMENTADOR CIRCULANTE
LATERALIDADE : | RECURSC OFME: | PROFILAXIA: .
e 5 e ALERGIA: PRECAUCOES VAGA DE LTI RESERVA DE

ESQUERDQ SIM 5 @ sim M s O sim sgane
@ OREMO | vio i BROMIL PADROES nio e
SE APLICA =

| O ni O nao
lr [ BiLATERAL = Urtep S
‘|" . APGS A INDUCAD ANESTESICA
Jr_ms:cmmnawm CORRETD PARA A CIRURGIA E SUSAS PROTECDES &) JEWM: ROMULD - 2311
J 23H'-
| ANTES DE SAIR DA SALA DE CIRURGIA (SIGN oum)
IPROCEDIMENTOS |[CONFERIDO GASES | PECA CIRURGICA PROBLEMAS

PR IDENTIFICADO MANTIDO GRAU
F\mlzmo E COMPRESSAS IDENTIFICADA LESAQ DE PELE TECNICAS Eqummawg;;‘ G
|

o s Sing O sim B s .

. - O nio 5 sam
O nio O wio 2o _
@nio O nio
SE APLICA

|
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Hospital Unimed Primavera
Rua Territério Fernando de Noronha, 2566. Fone: (86) 2107-1616
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: ROZILENE GOMES DE
OLIVEIRA
Relatério de Anotagdo de Enfermagem Data da Emissdio: 24/11/2018 11-09

Atendimento: 574172

Paciente: AURICELIA LIMA DE SOUSA Idade: 29 Ancs 2 Meses

Data de Nascimento: 15/09/1989 Leito Atual: APT_78

Medico Assistente: RADEMACK DUARTE AMORIM Setor: POSTO S5

Prestador Responsdvel: ROZILENE GOMES DE OLIVEIRA

Conselho | Nimero COREN - Pi - 514455 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTACAO ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 24/11/2018

Data anotagdo: 24/11/2018 Hora anotagdo: 09:48

Responsdvel: ROZILENE GOMES DE OLIVEIRA Leito: APART, AMENTO_78

"9:50HS PCT ADMITIDA NO C.C PARATTT CIRURGICO DE RECONSTRUCAQ RETENCIONAMENTD QU REFORCO, REPARO OU
—~TURA DE UM MENISCO,FRATURA OU LUXACOES AD NIVEL DO JOELHO DIREITO, PELO DR. RADEMACK DUARTE, VEIO DE
CADEIRA DE RODAS, CONSGCIENTE, ORIENTADA, FASICA COM EXAMES .NEGA + HAS + DM, EM JENJUM. RELATA ALERGIA

US:00HS REALIZADA PUNCAQ VENOSA NO M.S.E, COM JELCO N°20, 5SVV SEGUE ESTAVEIS. REALIZADA ANESTESIA TIPO
RAQUE + SEDACAO , PELA ANESTESIOLOGISTA DRA. SANDRA MARIA MOURA FE,

09:10HS ADMINISTRADO 02 AMPOLAS DE DIPIRONA, 02 FRASCO DE CEEAZOLINAS, 01 AMPOLA DE MOD.FICAL DE 8MG, 01
AMPOLADE Eﬂms:%f AMPOLA DE RANITIDINA, 01 AMPOLA DE DEXAMETASONA, AMBAS PELA /ANESTESIOLOGISTA
DRA. SANDRA MARIA M FE.

INICIO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, SEM INTERCORRENCIAS.

10:50HS PROCEDIMENTO REALIZADO COM SUCESSO. PCT ENCAMINHADA A S.R.P.A. SOB EFEITO DE ANESTESIA RAQUE +
SEDACAQ, COM EXAMES, AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

TEPARTAMENTCS O Sigtmos
oPuar -

FONTED0 4o Vemaricapo

07 FEy 20m

GE"'TESEGUFM.D:}.QA
Rtz Cost de Rageng, gee | S
C“h'u:"‘cEP;Simh'c

2.
re-"l-'sma--':'r el

_ |
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Paciente: AURICELIA LIMA DE SOUSA i
Data nasc: 15/09/1989 Idade: 293 2m 10d Hasp!tal I

Pedido: 137575 Atendimento: 574172 ; - %
Convénio: INTERMED Data do Exame: 24/1172018 Unimed 4%
Mad. Solicitante: RADEMACK DUARTE AMORIM Teresina

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

RELATORIO:

- Pequena avulsao dssea localizada na borda do plath tibial lateral.
- Superficies e espagos articulares integros.

- Aumento do volume das partes moles.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Pequena avulsdo 6ssea localizada na borda do platd tibial lateral.
- Aumento do volume das partes moles.

A —
JOELSON OLIE REIRA

12353
HOSPITAL UNIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
Rua Monsenhor Gil, 3330 - Cep 54001-545 Rua Territdrio Femnando de Noronha, 2566 - Cep 5.007-250
Frei Sarafim - Teresina - Piaul Tel.: (38) 2107-8686 Teresina - Pisul. Tel: (88) 2107-1600
Fax {BG) 2107-8652 CNP.X: 06.555.031/0001-85 CNPJ: 06.555.031/0002-T6
Site: www unimedieresina.combr  E-mal- hospital@unimedisresing com_br

1da
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Pégina: 1/ 1

: 0
Relatério de Soiicitaclo de Exames "9'1‘““3 Emitido Por- RAMORIM
Dels: 24/112018 1106

mm-mmmmumimmmhu

Prescricio.: T82587 Data Prescrigiio: 24M1/2018 11:01
Sator Solic: POSTO 5§ NR Carteira: 0933056441T381015
Atendimento: 574172 Validade:

Origem AHT INTERNACAO  Classificacio de Risco:
pCoMlh:-:-MHEMED1 Servigo: mﬁm E TRAUMATOLOGIA
Acomodacio.: APT 78

e : i Lefto: APARTAMENTO_78

m....,.,.mlmmumscmmm Usudrio: RAMORIM

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Gula AT - Autorizado
Para: DIAGNOSTICO POR IMAGEM PRIMAVE

Exames: Qtd. Pedido Anatbmico Accession Nuniber
Data Coleta Materia] Loc. ion !
RX JOELHO AP - LAT % 241172018 L o e

(IREITO) 1101

W-Ammmnwmmm
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2 HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrbnico do Pacients Emitido por-RAMORIM

Relaldrio de Prescriglo / Evolugio Em: 2411208 11:05
Pacients..: 89249 - AURICELLA LIMA DE SOUSA 1= VIA
Prescrigio.: 782587 Data: 241172018 11:01
Atendimento: 574172 Dt Nasc: 1509/1889 (20a 2m 0d) B
Convénio...: INTERMED
Internagic.: 24111/2018 07:22 0 Dias{s) int
Médicn___- RADEMACK DUARTE - CRM 2751 = = -
FUNCAO: MEDICO(A) twbrica do Responsdivel
Unid. Int..: POSTO 05 Leiin.: APARTAMENTO_78 Cobertura: APARTAMENTO STANTDARD
Cid_._: N235 INSTASILIDADE CRONICA DO JOELHO  Disgnéstico: llllmllﬂ

PRESCRIGAO MEDICA

DIETA Qid  Unidade SN  Apl  Frequénca  DatasfHordrios
1  DIETALIVRE PTETREE ]

MEDICAMENTOS

CETOPROFEND IV PO SOLINIL 100MG

|-> SORO FISIOLOGICO - 100ML 1FR : E' ;:*,
Obe: PACIENTE NO POSOPERATORIO

EXAMES OE IMAGEM O Unikdete N Sl Fromsted _
T RXJOELHO AP - LAT (DIREITQ) ; Exame: .-,
137575 CE:

DEPARTAMENTOS DE BINSTROS
DPVAT
CONTEUDD NAD VERIFICADO

07 FEV 208

GEMTE SEGURADORA S.A

Fua Cosing e Resende, 465 Lop C

Centra-Nore CEP. 64.002-479
Taergsina-F1

SOULMV - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSFITALAR
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Piginaide 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: LUCIANA MARIA VITORIA

DE VASCONCELOS
Relatoric de Anotagdc de Enfermagem Data da Emissdo: 24/11/2018 17:46

Atendimento: 574172

Paciente: AURICELIA LIMA DE SOUSA ldade: 29 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 15/08/1983 Lelto Atual: APT_78

Médico Assistente: RADEMACK DUARTE AMORIM Setor: POSTO 5

Prestador Responsavel: LUCIANA MARIA VITORIA DE VASCONCELOS

Conselho [ NGmero COREN - Pl - 001054389 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTAGAO ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 24/11/2018

Data anotagao: 24/11/2018 Hora anotagdo: 12:53

Responsavel: LUCIANA MARIA VITORIA DE VASCONCELOS Leito: APARTAMENTC_78

13:30 RECEBD PACIENTE EM TTO ISTABILIDADE GRONICA DO JOELHO DO C.C. CALMA, CONCIENTE, DFHENTM FASICA,
AFEBRIL, NORMOCARDICA, NORMOTENSA, EUPNEICO RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, DIETA LIVRE, AVP EM HV, DEAMBULA
CONTALXAO, DPE. SEGUE AOS CUIADOS DA ENFERMAGEM.

-

E.T VERFICADO SSVV SEM ALTERAGOES: REALIZADO RX DE CONTROLE.

7.8 =120X80
P =78

R =16
TAX = 36.4
SAT = 85%

14:00 VERIFICADO S5VV SEM ALTERAGOES:

B.A = 120X80

= = g_ﬂ_

B =18

TAX =358

SAT =28%

14-00 ADMINISTRADO MEDICAGAC DE HORARIO HEPARINA SC, DIPIRONA EV CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA.
16-00 ADMINISTRADO MEDICACAC DE HORARIO CEFAZOLINA EV CONFORME PRESCRICAD MEDICA.

1870 REALIZADO DUPLA CHECAGEM. SEGUE COM AVP SALINIZADO. SEGUE ACS CUIDADOS DA ENFEFMAGEM.

DEPARTAMENTOS DE SIMSTROS
TPVAT
CONTEUDO MAD VERIFICADO

07 FEV 208

GENTE SEGURADORA SA
Fua Caelho & Resende, 455 Lo C
Centro-Nore CER: 64.002-210
Teresina-P1

LUCIANA MARLA VITORIA DE VASCONCELOS
COREN 001054388

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina1de 1
I vPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitide por: AUDITORIA UNIMED

s TERESINA
Relatorio de Anotagio de Enfermagem Data da Emissao: 28/11/2018 11:12

Atendimento: 574172

Paciente: AURICELIA LIMA DE SOUSA idade: 29 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 15/08/1889 Leito Atual: APT_T8

Médico Assistente: RADEMACK DUARTE AMORIM Setor: POSTO 5

Prestador Responsavel: NADIA SANDRA SILVA SOUSA

Conselho /| Nomero COREN - PI - 922120 Fungdo: TECNICO{A) EM ENFERMAGEM

| ANOTACAO ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 24/11/2018

Data anotacdo: 24/11/2018 Hora anotagao: 20:15

Responsavel: MNADIA SANDRA SILVA SOUSA Leito: APARTAMENTO_78

AECEBO PACIENTE AURICELIA LIMA DE SOUSA, EM TTO ISTABILIDADE CRONICA DO JOELHO DO C.C. CALMA, CONCIENTE.
ORIENTADA, FASICA, RESPIRANDC EM AR AMBIENTE, COM BOA OXIMETRIA DE PULSO, AFEBRIL, NORMOCARDICA,
NORMOTENSA, COM ACESSO PERIFERICO EM BOM FUCIONAMENTO, SO EM USO DE HV, DIETA LIVRE, DIURESE
ESPONTANEA AUSENTE NESSE MOMENTOQ. SEGUE ADS CUIDADOS.

PA=120/60
SAT=98
FC=88
R=18
TEMP=36.3

72-00H ADMINISTRADA MEDICAGAO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

00:00H ADMINISTRADA MEDICACAO CONFROEM PRESCRICAOQ MEDICA.

06:00H ADMINISTRADA MEDICAGAO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

- ey T
re,,_.gﬁig'-ﬂﬂhm
L&Jﬁr_.'w
NADIA SANDRA SILVA SOUSA
COREN 922120
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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' HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudno Eletrdnico do Paciente Emitido por:SLIRA

Relaidro de Prescrigdo / Evolugio Em: 25/11/2018 17:26
Paciente...; 3524% - AURICELIA LIMA DE SOUSA 17 VIA
Prescricho. TE3438  Data: 25/41/2018 17:25 B
Atendimento: 574172 Dt Nase: 15/09/1989 (292 2m 11d) . 1
Convénic.... INTERMED 3
Internacio.: 241112018 07:22 1 Diasls) int
Médica . RADEMACK DUARTE AMORIM IMNW'
Unid. Int. - POSTO 05 Ledo . APARTAMENTO 78 Cobertura: APARTAMENTO STANDARD BN el SN
Cid_ . - M235 INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO  Disgnéstico: |.n .lll
PRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTO... - SERGIO PARENTE LIRA - CRM - Pi- 4254

FUNGCEAD: MEDICO(A)

PRESCRICAQ MEDICA
HETA Oid  Unidads SN Agl  Freguénca  Dastas/Mordnos
T DIETALIVRE fizsn 1) 1725 2
MEDICAMENTOS O Unideda SN Apl  Fraqubncia  Damafrerdros
2 TRAMADCOL SOLINJ. SOMGML-2ML (A2 - T - v
Ots. PACIENTENO POSOPERATORIODEFRATURADEPATRIA -~ - .. = - .=
|-> SOHO FISIOLOGICO - 100ML 1 FR ) ;
"3 CETOPROFENO v PO SOLINJ.100MG | FA W
> SORG FISIOLOGICO - 100ML * FR
Cbs. PACIENTE NO POSOPERATORIO
4 HEPARINA SC SOL.INJ. S.000UMME-025ML  -=--  “LAMPOLA. = 2080 ©
Japtfatva:  pacects no pdsopermino cetritrs SvuiEo do o e -
§ DIPIRONA SOL. N, SDOMGML-2ML 1 AMPOLA v
6 (D2/2) CEFAZOLINA 1G PO INJET A ey R S
JusShicatva:  pacierts o phsperatirod de fatma avislodola T - ST T 0o
Dts. PACIENTE NO POSOPERATORIO DE FRATURA DE atuscopia : w  RTHT
PROCEDIM=N1LS DO ENFERMEIRG Gl Unidade £l Al
7 COMPRESSADEGELD - 5 =
Tt DEPARTAMENTOS O SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADD
07 Fev 200
GENTE SEGURADORA SA
Rus Contho de Rasends, 465 Loga C
Centro-None CEP: 84.003-470
Toresma-P)

SOULMY - A SOLUGAC INTELIGEN [E PARA A MODERNA ADMINIETR AGAQ HOSPITALAR
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Paginaide 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: SULAMITA TELES BACELAR

Relatdrio de Anotagdo de Enferma m DE S0UsA
» o Data da Emissio: 25/11/2018 18-35

Atendimento: 574172

Paciente: AURICELIA LIMA DE S0usA Idade: 29 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 15/09/1989 Leito Atual: APT_73

Médico Assistente: RADEMACK DUARTE AMORIM Setor: POSTO 5

Prestador Responsavel: SULAMITA TELES BACELAR DE S0USA

Ceonselho | NGmero COREN - P - 855101 Fungio: TECNICO{A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGAO ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 25/11/2018
Data anotagdo: 25/11/2018 Hora anotagdo: 18:35
Responsavel: SULAMITA TELES BACELAR DE sOuUsA Leito: ASARTAMENTO_78

FUCIONAMENTO, SO EM USO DE HV, DIETA LIVRE, DIURESE ESPONTANEA . SEGUE ADS CUIDADOS,
08:00 AFERIDO SSVV ESTAVEIS.

PA=120/80

SAT=9§

FC=88

R=18

55?&"’:3&_3

09:00 ADM, MEDICACAD (CIPIROMA, 1y AD)

10:00 ADM. MEDICACAQ DE HORARIO.( CEFAZOLINA IV AD)

12:00 REALIZADO COMPRESSA DE GELO., S0B. A0S CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
*4:00 CLIENTE EVOLUI NO LEITO, CALMA NO MOMENTO SEM QUEIXAS ALGICAS,

*5.00 CLIENTE EVOLUI REFERINDO DOR , COMUNICADO AD ENFERMEIRO DE PLANTAD. { ADM. MEDICACAD DIPIRONA IV
AT+ CEFAZOLINA IV AD, REALIZADO COMPRESSA DE GELO)

S

)
SULAMITATEDES BACELAR DE SOUSA

COREN 855101
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=~ s UNIMED TERESINA
Pdgina 1 de

MVPEP. 5 3
" :tunu de Pl"::rhurin Eletrénico
Emitide por: NADIA SANDRA
5 SILV
Data da Em . H
— : 5?41; g issdo: 25/11/2018 06:3
Pacienta: AURICELIa LIMA DE Sousa Idade Anos 2 Meses
Da-ta de Nascimento: 15/09/198g Ahml: 5 ;
:udlca Assistente: RADEMACK DUARTE AMORIM m ; e
resta _-
: d“:r Responsave): NADIA SANDRA SILVA s0USA HenrosTos
onselho / Nimerg COREN
-Pj- 922120
Funcdo: TECNICO{A} EM ENFERMAGEM

! ANOTAGAO EN FERMAGEM I

::ata de Refer@ncia: 2411172018
Rala anotacio: 24/11/2018 Hora otacgdo
BEponsivel: |
: NADIA SANDRA SILVA sousa i =
Leito: APARTAME
; NTO_ 78

RECEBO PACIENTE Ay IMA DE SOUSA. M TT0
R RICELIA
RIENTADA, FASICA, SPIRANDO " AMBIENTE, COM BOA OXmMETR ULSO, AFEBRIL, NORM,
S AR‘__FE s e 8 . lsh;rmu.lgme CRONICA DO JOELHO Do ¢ ¢
- o ONICA -C. CALMA, CONCIENTE
SA, COM ACESSO PERIFERiCH EM BOM FUCIONAMENTO, 6 USO DE Hy an'm“EWRE. I |
. : DIURESE

PA=12m60
SAT=
FC=88
R=18
TEMP=35.3

NADIA SANDRA SILVA SOUSA— '

COREN 822120

MVPEP-SiahmadanmtEiBﬂ'ﬂmm
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HO ED TERESINA . Pigina 1de '

MVPEP &8 a de Prontuario Eletrénico Eiruséu por: LAECIA GOMES MARINF
Relatério de Anotagio de Enfermagem Data da Emissdo: 26/11/2018 05

X
Atendimento: 574172

Pacismtez AURICELIA LIMA DE SOUSA : Idade: 28 Anos 2 Meses

Data de Nascimento: 15/09/1989 Leito Atual: APT_78

Médico Assistente: RADEMACK DUARTE AMORIM Setor: POSTO 5 B

Prestador Responsavel: LAECIA GOMES MARINHO

Conselho | Numero COREN - P| - 657361 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTACAO ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  26/11/2018

Data anotagdo: 26/11/2018 Hera anotagdo: 05:43

Responsgvel: LAECIA GOMES MARINHO Leito: APARTAMENTO_78

zans&gmmmmlmmmms,mm.

S5V

TAX:36.2
PA10MD.

FR:16

a0

- URACAC-99%

ézmﬁmﬁdndmmwum;éoduhomio

E4hsEvMemrﬂnmnahibomm.Mndn.fasimmhvaﬂm' i queixas momenio ,melhora :
esiaves , administrado medicagdo de horario |, diurese presente espontanea. EM‘?'I;O 15TAB71l.IﬁDTDEHCRDNJCA DO JGEL:I':‘.}dm i

S5V
TAX36 7
PA /B0
E_:t b 5

D8hs Evolui em repouso no leito consciente , ordentando . fasica ; . ; .
medicago de horario , diurese presents e2pONtanes. Sorc o -ﬂﬂ:‘iﬂlil_iallﬂ‘l'll_z‘:ﬂilit1 sem queixas algicas no momenlo . administrado

l DEPARTAMENTOS DE SIMSTROS
- a DPvAT

| CONTEUDO NdO veRIFICADD
]

07 FEV 209

.

r' -
GENTE 5EG

i Fud Coshe de M.mﬂiﬁ

| Cantro. Norig CEP- ELOG2.470

Tewrs =

COREN 657361

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico
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ROSPFITAL UNIMED PRIMAVERA
RMV;ﬂiFi ;-ir:ga de Prontudrio Eletrénico Emiti ) e
umo de Alts 05 |
2 por RADEMACK
. Em:26/11/2018 1
RESUMO DE ALTA -
DATA DA ALTA, - 281172018 14:58.00

NOME.  aURCE] 18 LiMA ps e i B e = : =
RG: 2785545 S
PESO:

IDADE: 29 Ange
SEXO:  FEMIN TURA:
Date de Nascimenty: 15/08/1089 - § |
PREETADOR ASSISTENTE: RADEMACK DUARTE
AMORIM
DaTa DE ATENDIMENTD 241
1172018 07:22-29 ATENDIMENT(: 574172 TEMPO DE PERMANE!
NCIA:2 Ou(a,i

CONVEMIC: INTERME

NZ3S - PeSa o R
) M235 ABILIDADE CRONICA DO JOEL
D-AGNUST’ICD(EJ SECLWMR!('KSJ: N
DIAGNOSTICO INICIAL -
M235 - INSTASILIDADE CRON
! IC4 DO
DIAGNOSTICO DE ALTA: M235 - INSTABILIDADE CRON -
ICA DO JOELHO

EXAMES =+ _ = .'"i_{l-"r. S

=Ry _1’3’?‘;

DATA DO PEDIDO Exames

ANTIRIOTICO ) ¢ - :
DATA INICIAL | DATA Flm.l_ -

2aM 12018

CEFATOLINA 10 PO INJET
: . 24112018
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HOSPITAL UNIMED TERESINA
MVPEP - Sistemna de Prontudrio Eletrs ne  de
e Emitido por: mssmﬁens;m (

Relario de Aneotagdo de Enfermagem
SiL
Data da Emissdo: 26/11/2018 15

Atendimento: 574172

Paciente: AURICELLA LIMA DE S0USA Idade: Anos 2 Mesa:
Data de Nascimento: 15/09/1083 Leito ;tuizg 2API 5
Medico Assistenta: RADEMACK DUARTE AMORIM Setol . s
Prestador Responsdvel: JOSELTA PEREIRA DA SILVA rrsTes
Conselho /
L Nimero COREN - F1 - 838251 Fungiio: TECNICO(A)
: EM ENFERMAGEM

ANOTACAO ENFERMAGEM
Data de Referéncia: 28/1 172018
Data anotagao: 26/11/2018 Hora anotagio
Responsavel: JOSELITA PEREIRA DA SILVA e

Leito: APARTAMENTO 7a

0800 PACIENTE EM 2° PO DE A
RTROSCOPIA
EUPNEICA, RESPIRANDO AR DE JOELHO DIREITO, CONS
- AMBIENTE ) CIENTE, ORIENTAD
CURATIVO OCUSIVO NA F.O COM ASPE::?ST;:,P‘“PO FT EE DE 0%, DIETA LIVRE COM BOA mﬁa&?iﬁ- NORMOCORADA

PA130XE0
7362
FC:81

FR 18
SPO-28%

DA SILVA
REN 698251

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
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* Alergologia - F i @ :

. -F@:r-'ﬂl‘h Forney, hun'hany dov et

* Clinica Médica e A ' & i

* Cardiologia hc ‘#-U-Lhd-—u dE Q &MO‘*T‘ CAL o

* Dermatologia o~

* Endoscopia - SV Sy e '\Q'Mcaﬂf’?p fuwn;bptmt

* Ecocardiograma o(, f

* Eletrocardiograma @ ' :

. gxam:s Lammis = g /; E:‘ﬂﬂﬂ#ﬂm.ﬂf
astroenterologia eSS4 P CROF 2660-MA

* Ginecologia ( ; i

* Medicina do Trabalho DEPARTAMENTOS DE SINISTROS .

* Medicina Estética DPVAT

« Pediatria CONTEUDO NAO VERIFICADO

* Pequenas Cirurgias

* Testes Alérgicos 20 FEV 208 ConTeyng :Hfum

. :;mugmﬁa gim SEGURADORA S.A. X

* Ultrassonografia em Ge de Rasende, 465 Loja C

frasrs o by

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:17:06

elpl :'.'- : http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071011170575900000010173519

=4 Namero do documento: 20071011170575900000010173519

Num. 10725955 - Pag. 46



Swguradora
0 DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEI
LIDER CIRCULAR SUSEP 445712 °

Para mais esclarecimentos, acesse o site Jiwww.seguradoralider.
oo o I‘-nrl:ta:--I mhwligumos.u:maamnuumnumuim

-
—

INFORMACOES IMPORTANTES:

0] Dl'EEﬂd‘limml'u deste Formulério & i do
d parte Iﬂlﬂyiﬂtﬁ B550 | i in C
',ill l 3 P : m 'dE Ilqumn d‘ﬂ‘ = isﬁ'ﬂ, mnm mﬂ da CIr Llhr |

bmmmpmmﬂwmmm.tumx
ACi 1
Circular SUSEP' n= 445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

ﬁrtcuumfnmecmasmﬁ:rmacéﬁdepruﬁssh amento
e renda, neste formulirio, nio impede indenizaca
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de m;l:f:ﬁuu:l\lﬂ’ g

Peio t -

5 m:pmmeuM‘%ﬂam_ﬂn;u,@memmcw FUo 33 133 G
mﬂidadedeﬁotumdwta]flmﬂmdiiﬁo[a]duﬂemﬁd#hmm hansm AL So o =

( . r ) L A o Inscrit
a) no CPF sob o N p3Ic Uiug3 q_dL',dusin&;uudeDWATcobertwa A vodile, dab‘iu:

/ (K -‘L.i.i-h-.-Ln , - ) i .

j&“ : rovea o Souvam | inscrito (0o CPF sobo Ne € 30 1 L1y 25
dv.a-tumma;.au da Circular Susep 445/12 " 5 € SMSTROS i
| Declaro Profissae: i Liag0 - vi-% Renda: J\-'ww-m_&. - v eapresentoos UM&;WM

oS
_!‘]-J—‘-“-‘“M - A il
L Recuso informar i i
GEMTE SEGY
_ | Rl Cogh g RADORA S 5
Declaro ainda, sob as penas da lsi e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider. u&m&%'?!c i
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informadao. : i

Endarego [T ep— Complemento
. 8 | |
R;-Ju-cm du dy A waav I [Sww [ - ]
= l. ] T | | CALa Q.
BNy v-u-a\'ti T Sala G | { & (c:,'PL-'¢- i
Telefone comercialDDO) Telefone celular DOD)

r' oo - i
g sian, [ I d,ri-t VandAvg 4. |9
Local & Data

_};}_;_M,( £ 8 Svcis .,K-‘-ﬂuu-‘ﬁxwa.

Ukssim.ndn Declarante
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu, Toua Sousa hevlk,

RG 284 35  data de  expedigaoO/ 1S [ JUgb
Orgéo_ —5P- &1

¥

, portador do CI:F n° O\R-Blo 923 ~40, com
domicilic na cidade de _ IS¥evOL , no Estado de
“ ot , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Q.. Ara B) .05 AP Jon Torgogio hedo n° ;
complemento __ s ae. _declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocarrido com a
vitma  Socielio bing e ound,, oo o condutor  era
Cledon Some A\es de Yol

Veiculo: MOYO

Mmm:y_}mﬂuﬁ | ‘SB Ligs k

Ano: ool
Placa; Ls% ™ &6

¥

\ Chassi:“9CG he,ocw?c&.maﬂLﬁﬁ .
Acidente: 06 | <ol

?M:%F:ﬂm, A6 de Noesrrbhro de. 2018

Assinatura do Declarante

Q_&Qﬁ% N Fﬂ;bs,f: A Ae Cnullo

Assinatura do Condutor [ ca jaum a viti lam

SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 7° DRICIO =00

Wruruirs e beareeds © Ase - Priskes ¢ Bersmesan - Frosa o

REC 0 PUR AUTENTICIDADE AS FIRMAS DE EVA SOUSA LEITE
um“munmmmt _f.'z DA mmnwri'.
TERESINA, 18/01/2019 10:48:32

“W‘ CONSULTE A AUTENTICIDADE FM

e e e

RICARDO MIGUEL DE OLIVEIRA CUNHA, -
Emol RS 7.42 TJ: RS 1.48 Selo: RS 052 Total: R 943
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R. 24 DE JANEIHO 544 CENTRO warT
ENTRO 3

CPF. poRs4@17I17I8] ¥ N

CEP: 64 D235 - TERE S Thgd

=Iars = = . .
b O
—maco - 1, B0 e 27-11-2013
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T TR 1 WALTA POR ATRASO 11718 ey o, 0e
M1 qaq JUROS POR ATRASO 11013 g 8,48
HMIE as ADICIONG] BARDETRE AMATEL & 8.5 LN
MAL/12 1% ¥
ABRSIE 159
MAR/1S 387
FEVA18 78

T THigme-
i : % Ii,i_.,%:

= T i

L . e
Pm:ulml Ag‘nmd' E FaCA oPCap VENCIMENTD 1 5 B 15 ¢
13 24-17-78180  nag fomstotomos foturgs vfxu
: 1
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MARIO JORGE DA SILWA FILWO
RS TORQUATE WETO III S/M QO M CASA 75 PORTAL A ALEGRIA
(PF: DROBRTI4436340

CEP: 64.839-557 - TERESINA

B4/12/72818
el/ez /9|
alalLza1a

B2RL2018 |

-'p'bj.r mmos

U?FEymE

SENT,
s G SCURADORA .4
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AV. MIGUEL ROSA Teresina-Pl SALUS - Gestéo Hospitalar Péagina 1 de 1 L

ATENDIM
ENTO CLiNICO Por: GWS Em: 22/11/2018

Num. 10725955 - Pag. 52

m._zmpnan! AURICELIA LIMA DE SOUSA

. RUA DR AREA rm_}bugum-g:czqmn}ﬂmrog.qm:mﬂzpﬁxa Fone 86 8855 2777 Ident.: Fone 2765549/pi
Data: 14/11/2018 08:50 DR MILTON BATISTA * RETORNO INTERMED
RNM DO JOELHO DIR

Data: 13/11/2018 07:40 DR MILTON
e A BATISTA * CONMSULTA INTERMED

USRANDO GESSC TUBC A DIR , SEM QUEIXAS , RET GESSO
AQ EXAME BINAIS DE LESOES LIGAMENTAR
SOLICITO RNM

Resende, 465 Loa ©

Centro-Norte CEP: 54002470
Teresina-P|

Eruﬂn%uwxuoknonnuuglﬂrﬁ BATISTA URGENG
#Z.n_. atend. 275507 URGENCIA ’ =

e

07 FEV 209

GENTE SEGURADORA S.A,

Rua Coedho de

CONTEUDO NAO VERIFICADO

ALEGR ACIDENTE DE MOTO DOR EM JOELHO DIR
RX SINAIS DE LESAO COLATERAL

TUBO GESSADOD

TEFLAN

DEPARTAMENTOS DE SIMSTROS
DPVAT

20071011170575900000010173519

Data: 21/02/2014 15:48 DR ODILMAR AMORIM *

** QUEIMA PRINCIPAL ##
dor nas costas
** EXAME COMPLEMENTAR **

dor transigao toracolombar

Data: 12/08/2013 09:31 DR CDILMAR AMORIM * AGENDADA INTERMED
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[ h.“l!- -
{}qugg PEDIDO DO SEGURO DPVAT
- I
i k'’
Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [X] mvavoez permanene [ morTe
P=— — y.
N# dhes sirwstro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:
_ ) gl_j!\"?_:‘- -30 Arisa alloa Lo, Sl -0 LigOh,
s oy ' : . = i m i = =
— e . X 2
j@:»;n-h-ﬁ-«a P L s vigon o30. i1y ¥#3-30
qus o Enderegn: Nismigno: Complemento:
‘F’g.\.ja-!-*o\_‘. u.dk £S Tor %{umtlﬁﬁﬁl&]))‘dw'-ﬂ&? 5{n LASaon,
Bairro: . = Cidade: Estado: CEP: - "
E—m{-n.ﬁ Ap. &m L TV R rT 6039 5573
E-mail: L V Tel.{DOD}:
E Declaro, para todos os fine de direito, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR CﬂPtﬁ].
E RENDA MENSAL:
g [X] recuso INFORMAR [ A #$1.000,00 [ rs3.001,00 AT¢ R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semrenoa [ ms1.001,00 ATE RS3.000,00 [ ®és.001,00 27¢ R$7.000, [ acima pE R$10.000,00
- g e = i L Lt ST AT e o L i T .
a Elmmmuum;nm-wmmmm-ummm [J conTa CORRENTE irodcx os barcon)
[ Bradesca (231 [ i {341 Nome do BANCO:
(] eancodoarasi{001)  [Fl] Caba Econéemica Federal (104)
sotnenf1696 J( ) comm(aca6 ()| actven(_ () comm( (@
(Informar o digito e et} {indorress o dighn se extstir) (iviarmar o digito s exiitir] (nfesrrnar o digito we i)
—
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagBo/reembolso do Seguro DPVAT
# gue 2u tiver dirgito, reconhecendo e dando, desde & & soments apos a efetivagio do erédito, quitagdo tote! do valor mcghm
=l Deciaro, sob as penas da lel, Gue estou Impessibilitado de spresentar o laudo do [nstit i (M fi kel
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= Spresentada, z:wmmdnl.“de::ni, ﬂ:lmisuhmﬂ!ﬁ & rvaliagio m:ﬁ" A5 Custas ﬂ:;cqur‘lﬂus:fum para mn HF::' Cir otifideg
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CAIXA

RUTC-ATENDIMENTO - AB. PICARRA
DATA: 16/01/2m8 - HORA: 87:28:38
TERMINAL: 16871814 CONTROLE: 168718140812

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEFGSITO EN DINHETRD

CONTA CREDITADA: 2696 @13, 88821264
NOME: AURICELTA LIMA DE SOUSA
TIPO DE COMTA: @13 - POUPANCA CAINA

VALOR TOTAL EM DINMEIRO:
TELEFONE DEPDSITANTE: 86 99482-2881
NOMERD DO ENVELOPE: 967638844

& confirmag3a do depdsito sa dard pelo
langamento do valor na conta do favorecido apds
g sbertura do envelope & @ verificagdo dos
valores contldos,

Informagbes, reclamacdes. sugestdes e eloglos
SAC CAIMA: DBde-728
Ouvidoria da CAINA: 0808-725 7474
W C3ixE. gov,br
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100255.000025/2019-84

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Haroldo Bonfim De Oliveira
Data/Hora: 15.’01?2019 11:21

Umdm Policial nnapun:mn nuumo
GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA ' 06/11/2018 - 07:30
Tipo Local

V1A PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA PICARRA

Enderego

AV. MIGUEL ROSA COM VALDIVINO TITO, N*

Complemento Ponto de Referéncia
[ . AUTO PEGAS PADRE CICERO
I e oD e e PERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: AURICELIA mns snus.A Tipo Envolv.:

Mae: NATALIA MARIA LIMA DE ARAUJO

Pai: RAIMUNDO RODRIGUES DE SOUSA

Endereco: QD-M, CS-25, RESID TORQUATO NETO Ill, N
Bairro: PORTAL DA ALEGRIA

Cidade: TERESINA

s - ..p--- o syl
M e ‘ﬁ-r. € .
r:' :I:i-‘_i h ::u"'::-_ £ B Vsl

Hlmrmtil da chnincln

—— e

- e
TR o e e e
I:;;*.-_F;‘f* ~ RELATODAOCORRENCL

A VITIMA NOTICIANTE AURICELIA LIMA DE S0USA, RELATA QUE TRAFEGAV e

A NA AV. MIGUEL ROSA, SEN SUL
NORTE, COMO PASSAGEIRA, NA MOTOCICLETA YAMAHA/YBR 125K, COR VERMELHA, PLACA LVM-8482 STEHEgFNﬁ P,
RENAVAM 879648112, PROPRIEDADE DE EVA SOUSA LEITE, PILOTADA POR CLEITON JOSE ALVES DE PAULA, CPF
003/283/303/29, RESIDENTE NO ENDEREGO DA VITIMA: QUANDO FOI COLIDIDO NA LATERAL DIREITA DE SUA MOTO,

24/11/2018 DEU ENTRADA NO HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA, CONFORME PRONTUAR :
10 MEDICO N° 89249. FOI
ARROLADO COMO-TESTEMUNHA, AURIANE BEZERRA MELO DE PAULO. RG. 1563760, QD-M, CS-38, RESIDENCIAL

TORQUATQRETO I, BAIRRO PORTAL
1/ // %.; i B
(AL UticediQ g de S0u e
i De Qfivéira - Mat. 0095150 ICELIA LIMA DE SOUSA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
~ Delegado de Policia
T de Ocorrdneia emitido em: 16/01/2019 10-22 - SisBO@2011-2010 ATY Pagina 141
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190108908 Vitima: AURICELIA LIMA DE SOUSA

Data do Acidente: 06/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), AURICELIA LIMA DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: AURICELIA LIMA DE SOUSA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002696

Conta: 000002126-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2019

Aos Cuidados de: AURICELIA LIMA DE SOUSA
N2 Sinistro: 3190108908
AURICELIA LIMA DE SOUSA
Data do Acidente: 06/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190108908.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00050476

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14364754
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Maio de 2019

Aos Cuidados de: AURICELIA LIMA DE SOUSA
N2 Sinistro: 3190108908
AURICELIA LIMA DE SOUSA
Data do Acidente: 06/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190108908.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

- INVALIDEZ

reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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 nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Atenciosamente,

00060322

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14311700
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190108908 Vitima: AURICELIA LIMA DE SOUSA

Data do Acidente: 06/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AURICELIA LIMA DE SOUSA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 843,75
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

8 Graduagado: Em grau leve 25%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

) Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
o

Recebedor: AURICELIA LIMA DE SOUSA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002696

Conta: 000002126-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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