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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190282611 Vitima: ANA MARIA ARAUJO SILVA
Data do Acidente: 05/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANA FERNANDES DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA MARIA ARAUJO SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14212112
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190282611 Vitima: ANA MARIA ARAUJO SILVA

Data do Acidente: 05/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JULIANA FERNANDES DE ARAUJO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANA MARIA ARAUJO SILVA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14231270
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004237/2018-65

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Cliudio Costa De Sousa
Data/Hora: 11/12/2018 - 11:18

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO  # 4 7 /& 05/11/2018 - 11:50
Tipo Local B .

3 rA | - _.IF_‘.'
VIA PUBLICA 51£0 19
Municipio Bairro
TERESINA POVOADO
Enderego
ESTRADA DE CHAO NO POVOADO ALEGRIA, N°:
Complemento Ponto de Referéncia

FAZENDA DO PAULO VASCONCELOS

Nome: ANA MARIA ARAUJO SILVA Tipo Envoly.: VITIMA/Noticiante
RG: 1188946 Pi

Mée: MARIA PEREIRA DE SOUSA ARAUJO

Endereco: POVOADO ALEGRIA, N* SN

Complemanto: VILA SANTA CRUZ / RECANDO DOS PASSAROS

Bairro: POVOADO

Cidade: TERESINA

Natureza(s) da Ocorréncia
~ 1 - Les3o corporal acidental no trénsito.

RELATA QUE CONDUZIA A MOTO DE SUA PROPRIEDADE, MARCA HONDA/BIZ 100 ES, PLACA LVZ-3277-PI, COR PRETA,
RENAVAM 00585664156, E QUE TRAFEGAVA POR UMA PISTA NO POVOADO ALEGRIA, QUANDC PERDEU O CONTROLE DA
MOTO, CAINDO EM SEGUIDA. FOI SOCORRIDA PELO ESPOSO E A SRA. MARIA MADALENA DA SILVA LIMA, QD-AV, CS-17,
RESID. NOVA ALEGRIA, E LEVADA PARA O HOSP, SANTA MARIA. (PRONT. 209.446). DECLARAGOES DA NOTICIANTE.

"
f AON_— Ao Mane Rsauto TN
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085168 ANA MARIA ARALJIO SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Bradailo de Fhemmrlmaln oo iiade oo &4 45904908 4048 Cialryan 04 W98 ATI Paring 171
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Z A I TA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA II
MARLA Prescrigéo Eletrénica Paciente

Pacients  ANA MARIA ARAUJO SILVA A it 2300284 Pigntistio = 200.448
Nascimento: 06/111970  47a 11m 30d Conviéia,..; IPMT / UNICO

Dets Enirade 05/11/2018 13:08:00 LbamgiEEST 051172018 145402 EENGRNGEE 1901883
Médico Resp Dr. NATHAN CAVALCANTE DE ARAUJO JONIOR (CRM Daln'Filices 06112018 4:51:00

Prescitor . Ana Clars Carvaiho Siiva (CRM 8818) OSM 172018 14.51:00 / 06172018 13:56:59
Guis T 1639807 MatricConv.” 14758200 % 1638607

Dirstor Tiécnico Midico:

05/M1/2018 13:00 DSM1 13:11 I
[EVOLUGAD MEDICO PA |

Diagndstico: V20

Anamness | Dusdro Chinico:
PACIENTE VEM AD PS POR ACIDENTE MOTOCICLISTICD, APRESENTANDO LESAO CORTO CONTUSO EM JOELHO DIREITO E
CORTOCONTUSO EXTENSO EM JOELHO ESQUERDO. APRESENTA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA EM BEG, GLASGOW 15, RESPIANDO A

AR AMBIENTE

1 Profenid lv Fr 100mg inj.
Separar 1 Frasco-ampala do medicamanto am 100 Miliitros de Soro Fisiclégico 0,9% Miniftac Frsc (1
Administrar 100 Mililitros (Agora. Intravencsa) em 20 minutos

g R 5 e

"1 Sutura De Pequencs Ferimentos Com Ou Sem

impresso em 05112018 145407

T PR
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SAIGITA  HosemaL samawaa L (T
MAR rescrigdo Eletrénica Pac

N LA ¢ - 2390264
Paciente  ANA MARIA ARAUJO SILVA Atsndimetii! 2,390,264 ProotusiioT: 209.448
Nascimento: 06/11/1970  47a 11m 30d Convlgio 5z IPMT / UNICO

Data Entrada 05/11/2018 13:06:00 LibaracSBist 0511172018 145402 PRl 1901863
Médico Resp Dr. NATHAN CAVALCANTE DE ARAUJO JUNIOR (CRM DataFisces 0611172018 4:51:00

Prescritor | Ana Clara Carvalho Silva (CRM 8816) ValkiadBE i8S 05/11/2018 14.51:00 / 06/11/2018 13.58:58
Guia 1639607 MEETTanv, 14798200 Senfa TN 1630807

Diretor Técnico Médico:

05/11/2018 13:00 D5/11 13:14

EVOLUCAD MEDICO PA
Diagnéstica: V20

Anamneas | Quadro Clinico:
PACIENTE VEM AD PS POR ACIDENTE MOTOCICLISTICD, APRESENTANDO LESAD CORTO CONTUSO EM JOELHO DIREITO E

CORTOCONTUSO EXTENSO EM JOELHO ESQUERDO. APRESENTA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA EM BEG, GLASGOW 15, RESPIANDO A
AR AMBIENTE

I

1 Prafenid Iv Fr 100mg inj. 1 Frasco-ampola Agora. 14:54

Separar 1 Frasco-ampola do medicamento em 100 Miliitros de Soro Fisiolédgico 0,9% Miniflac Frsc (1
Administrar 100 Mililitros (Agora. Intravenosa) em 20 minutos

Dbservacio:
%k_
Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou Sem Desbridamento ) ) ) .

2 Curative Médio Porte

Impresso em 05/11/2018 14.:54:07

Pagina 1 ANACSILVA / ANACSIL

Pronto Atendimento - HSM EMERGENCIA
Paciente: ANA MARLA ARAUJO SILVA leito/quarto:




EAEEr, 4
!l Lo e e &
- VIO Bl ey . ; i
. 'Il-lunl i ala

o VENCIMENT CONRSUMOD (RVh) TOTAL A PAGA
T35 i £5-04- 2019 157 151,
ANA MARTA ARhU?ﬁ cE
ggFfLEGRIA S A B RURAL
ROT: 5.001. 12 G624
DJI.'I'!SBAIEH .-HA
Abual @8/ Fa }

{ Anterior; 7130 Antaror: 08-0B3-2019
Constante de Multiplicacio: Préxima Leitura:. @7 -05-2019
Cansumo Medido: 157 Emissho @5 -34-2019
Cnrtsumn!’amradn' A _ 157 FCAM a\prmw.ac 08-04-2019

i SEES l:nﬂl ] {é&mo‘ﬂ.  Média 12 meses

Més/fano consumo E CONSUMO

 MAR719 164 CONTR. ILUMINACAO PUB, (COS @8
"FEV/19 142 CORRECAO MONETARIA IG @3/19-
JAN/19 177 MULTA POR ATRASO ©3/19-00

DEZ/18 164 JUROS POR ATRASO ©3/19-00 ﬁ% T

NOV/18 159
ouUT/18 166
SET/18 152
AGO/18 169
JUL/18 143
JUN/18 154
TRIEA 53 BTG
ﬂ? em
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o EEER mmmmmmclnawm DE DINHEIRO
el et b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mans esclarecimentos, acesse o site ww.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos numerncs abain:

Central de Atendimento (para conultas sobre indenizactes o primios, de segunda a sexta-feira, das Bh as
n—u.mmmm:m“ﬂmu -
SAL (para reclamagbes ¢ sugesties, 24 hors por dial: CB00 022 §189 | SAC (parm deficlentes suditheos & de fala): 0800022 1206 | Central Ousidoria: 0800 021 91 35

r B
INFORMAGOES IMPORTANTES
0 preenchimenta deite Formuldrio & parte integrante do procedso de liguidegio de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmerno 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:
hitp://www2 susep. gov.be [BIBLIOTECAWEB/DOCDRIGINAL ASPXTTIPO= 18 CODIGD=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenglio & lavagem de dinhelre no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sio obrigadas
& constituir cadastro das pessoss envolvidas no pagamenta de indenliacdes, Edte cadastio deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informaghes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informaces de profisalo e renda, neste formulario, nilo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinaclio da referids Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS = SUSEF, GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DF SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD. " CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINAMCEIRAS — COAF, Graho INTEGRANTE DA ESTRUTURA Do MinisTEmO DA
FAZENDA, TEM FOR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS N LET N®3.613/98,

.,

i -. T —
Pelo exposto, eu Z . ML) )
7
inscrito (a) no cPEfONRl (L2 B G477 L2 3 7.S<1 . naqueidade de Procucador [s) ] Inkermeddideio {a) do Banaficikiio

M_Eﬁam_'&d:ﬁd_,:ﬁf Inscrito {a) no CF sobo NeSLLIPEZ A3 1 O%
do sinistro de DPVAT cobertura ]n;—’,y d,ﬂ; da Vitima -4 141 iZM‘a iﬂﬂdgﬂ !Eéiz

inserito (a) no CPFsobo N S4L [0 2293 J P contorme determinaclo da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: & apresento 0s documentos comprabatorios:
Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaino, anexando a cdpia
do comprovante de reskdéncla do enderego informado. Estou ciente de gue a falsidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista
no art. 199 do Cédigo Penal,

Endereco: R A
o2 Jode Ervlip f:dé—‘i.-’ W 03 Blote 5
Pq.uw"f{f RAdL T4l 2t

E-mail:

L

Assmatura da Declarant!

DLORL D01 VO01/2017
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ST HOSPITAL SANTA MARJA LTDA I"lll"
ISAASAIRLA. Prescrigao Eletronica Paciente

Paciente - ANA MARIA ARAUJO SILVA Amndihenio: 2.390.264 Ripoldicis 209.446
Mascimento: 08111970  &7a 11m 30d 1 IPMT / UNICO

Data Entrada 05M11/2018 13:06:00 2 05112018 131522 m 1901428
Médicc Resp Dr. NATHAN GAVALCANTE DE ARA(JO JUNIOR (CRM u-ummr 05/11/2018 13:11:00

Prescrior  NATHAN CAVALCANTE DE ARAUJO Validede | 05/1172018 131100 / D&/11/2018 12.59:59
G 1639607 Msatric. Conv. 14733200 Sanha + 1638607

Diretor Técnico Médico: .
b=

0SH12018 13:08 0511 131

EVOLICAO WEDCO PR Va

Anamnese | Quadro Chnico
PACIENTE VEM AD PS POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO LESAQ CORTO CONTUSO EM JOELHD DIREITO E
CORTOCONTUSO EXTENSO EM JOELHO ESQUERDO. APRESENTA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA EM BEG, GLASGOW 15, RESPIANDO A

AR AMBIENTE

! Dipirona Sodica Inj. Ap (500mgeim/-2 mL)
Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL
Admanistrar 12 Miliftros (Agorz. Intravenosa)

Agara. i
2 RX Jostho- : R 20 AQEiGE R AR e e

Y

o

s o g il g
IR SETS

Ar B0 RQASAGLONAR  BUUBW Jaon) OO Lplomd oD~ M’g‘“‘w AN
AALM oD X Yotles Aem  RNUMUDS Bl JreunsL

impresso em 05M 12018 131526
Pagina 1 NATHANGC /| NATHAN

Paciente: ANA MARIA ARAUJD SILVA loitodguarto:




HOSPITAL

SANTAMARIA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
(PEQUENAS CIRURGIAS)

@ o
D)
5)-Gud

O Litis, com cotsig
@' ?ﬂam"ﬂ’:ie({ﬂ (awms ﬂ"ciﬂm':

Lom fhia 5:«m?ﬂh

40 CIRURGIAO: - CRM.
CONSUMO
fos N CODIGO QUANT. | ANESTESICOS UNID QUANT.
MONONYLON 3.0 03 XILOCAINA 2% SV FR ca
MONONYLON XILOCAINA 2% CV FR
CATGUT CROMADO XILOCADMA 1% 8V }”M
CATGUT SIMPLES XILOCAINA mo{ . :ﬂ;‘:-u.__‘_‘ﬂ_
/ IH@ 2 - I’
[‘.:_“'"J‘.' E o <y /
[ o ]
| oonsoont, i wase__ 6.5 | m ot | T—J wm
SORO FISIOLOGICO | g e AR FVPL ML
0.9%250ML W _" 2 @] | DEGERMANTE
FOMADA FR LAMINA DE BISTURI N° UNID EVPL TOPICO ML
wc ® SERINGADESC_L1O wmi| UND 01 AGUAOXIGENADA | ML 20
SERINGA DESC. ML| UND
GAZETSX1S5 ENVELOPE| O
ESPARADRAPO lgo o 0l
MICROPORE v oM
[ HOxig | o4
. 314s]| eod

(4




i 5 P

o CNPJ: 06.873.111/0001-89

SANTA Rua Govemador Raimundo Artur de Vasconcelos, 516, Cantro | CEP 84.001-450
MARIA Teresina - Pi Fone (86) 3184-5100 - Email: stendimantoffhsmaria com.br

Atendimento — 2.90.264 Freseiglio. 1901863 DeEERRER 051172018 13:08.00 PRONTUARIO
Paciente  ANA MARIA ARALJO SILVA “Telsliings== (85) 88150 603 mI'"I
Data Masclo 061111970 idade | 47 anose 11 meses mlt 209446
Convénio  IPMT

Médico Ana Ciara Carvaiho Siva [ ANACSILVA

SetoriLato. - Pronto Atendimento - HSM - EMERGENCIA PA DatalipAL ! NI
Guia 1639607 SHRETITR 1039007 1901863
Matriculs 14798200 Pronto socorro

Justficativa: ; FOLE ' -ru 8L

EVOLUGAO MEDICO PA

Diagnéstico: V20

Anamnese / Quadro Clinico:

PACIENTE VEM AD PS POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO LESAD CORTO CONTUSO EM JOELHO DIREITO E
EMMIUS&HIE&UHMM.WI&EWHIEM!MHE&WE.RESFHHDOﬂ
AR

Data & Hora Exec. ﬂlh.

30101794 summmmmmcmm&m 051172018 14: n%\q nmd:lﬁm:'ulnn IHI“.I'
P‘\\S‘ ambos joeihas 5631023

W
CKM 6816

Impresso em. O5/11/2018 14.54.05 Pagina 1 ANACSILVA CATE141




SANTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM ——

MARIA 05/11/18 - 06/11/18 oo

“.7 ANAMARIA ARALLIO SILVA Atsnciments ! 2390264
D 06111970 48Anos SEp Feminino Proniieig |~ 209446
=9% POVOADO ALEGRIA - ZONA RURAL SUL TERSINA P a4 05/11/2018 13.06
LTt PMT DataMia™ 4§ 05/11/2018 1952

Alend. | Pronto Atendimento - HSM  Reswanca Unlage. .~ | EMERGENCI
DL Evolican =" v, TRORMBOR & e e T et o e RN s e ey,
05/11/2018 13:53 MIKAELLE ALVES DA SILVA Enfermagem PA - Evolugo

Realizado curativo em joelho direito e esquerdo. Material utilizado 05 pct de gaze + 02 ataduras + 01 luva
esteéril n® 7 + sf 0,9% 250 mi + esparadrapo.

Acd de enf Larissa Moura.

051172018 1540 VERANICE MARIA DE JESUS Anotagbes de Enfermagem

Administrado medicamento: Dipirona Sédica Inj. Ap (500mg/mi-2 mL) | Dose: 1 amp | Via: IV |
Da prescricdo: 1901428 | VERANICE MARIA DE JESUS | 05/11/2018 13:15:00 |

05/11/2018 1549 VERANICE MARILA DE JESUS Anotagbes de Enfermagem

Administrado medicamento: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose: 1 FA | Via: IV | Da prescrigdo:
1901863 | VERANICE MARIA DE JESUS | 05/11/2018 14:54:00 |

05/11/2018 1549 VERANICE MARIA DE JESUS Arotagdes de Enfermagem

PCT COM QUADRO CLINICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO APRESENTANTO LESAO CORTO
CONTUSO EM JOELHO DIERITO,, MEDICADA+SULTURA+CURATIVO,

Disgnisticos. = -7 - TPl e g e o Al LA ST s G e e T
. T gl == ade oy N Y E- 3 o - - J g 1 - a
Dsta . CID .. Dugobsics =’ -.:*—gg ﬁ{-*m—é sssificagio. . Profissional .o ﬂb’*ﬂi’“ﬁ'n
DSM12018 L] V20 Motociclsta fraum colis pedestre animal Predimirar NATHAN CAVALCANTE DE ARALLD
Medicamentos Adminstrados
o o e R
(Medicamanlie =, £ 5o, 35 Sl LSS58 G el
Dipirona Sodica Inf. Ap DSM118 15:48:18
Profenid v Fr 100mg inj. 05118 154030
Impresso em 091 1/2018 09.29 49 — Pagina 1 CAURILENEM CATETST |

Desitop Sarver



& XT3 TA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA |||ﬂ|||l|| "l

PAARILA Prescrigio Eletrdnica Paciente adisans
Pacieste’, | ANA MARIA ARAUJO SILVA Sendieito 2.428 268 Penfudin 200 445
Nascimento’' 08/11/1970  48a 14d Comvenls = IPMT / UNICO

Dats Enada 14/1172018 08:43-19 LB " 14/11/2018 080216 Prescriglo . 1927813

MédicgReSh Dra. Bruna Nayanne Gongalves Barros Leal (CRM 7303) DelaPiess - 14112018 02:01:00

Prescrilor. ‘¢ Bruna Nayanne Gongalves Barros Leal L 14112018 03:01:00 [ 15/11/2018 08:59.59
Gels =T w5177 WS CoR 14738200 Senhd™ = 1651777

Diretor Técnico Médico:

14112018 09:22 1411 D924

[EVOLUCAD MEDICO PA
Diagnastico: 5810

Anamnese | Quadro Clinico

CO SOLICITO INTERNACAO HOSPITALAR E AVALIAGAD DA CIRURGIA

|'IHn|mgnmn Agora Sangue

O iR Fhgmrwnis ol s Y
CEFCAT- pEE F RO

Impresso em 200112018 115825
Pagina 1 BRUMAL / LEONAR

Facients: ANA MARIA ARALLIO SILVA letoiguarto:



A NE , T
SANTA Relatorio Consolidado de ENFERMAGEM
MARIA 14111718 - 1511118 .
Facients ANA MARIA ARALJO SILVA Mendimento. 7428269
Nascio. D8/11/1870 48Anos Semn Femining Promuério 200445
POVOADO ALEGRIA - Z0NA RURAL SUL TERSINA Pt DataEnfrada  14/11/2018 0843
A IPMT Data Alta 1411172018 1443
Atend Posto Cultura - HSM Procedénca Residénca Unigade EMERGENCI
=
Data CiD Diagnisten Classficacio Profissional
141112018 8810 5810 Ferim do joelho Prelirmanar Bruna Nayanne Gongalves Bamos Laal -
Impresso em. 2111172018 10.12 08 Pagra 1 MARLOMR CATEIST |

Deskiop Sarves




S, gl " HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
A TA (11§ B

LA RILA ., FICHA DE ATENDIMENTO 2430009
:-*rlq-";liiu T 2430088 " “Diintemagha  14/11/18 12.46 21 Setor Sala ge Espera - HSM
[ = ANA MARIA ARALLIO SILVA Quans: ESPERA 03
Ih-t"rrmlin D5/11/70 483 8d Sexg: Asomodaga:
| Estae Chav Fone Pac. 88150603 Duéna: Agariameno privative
| Cenwlnig PLANTE Matricida 14788200
EGON 118 BO4 5 CPF: 566 007 383-04
'Endesmcn POVOADO ALEGRIA - ZONA RURAL SUL TERSINA P
[tiam ds Mils . matia perera de sousa araupo MNome do Pat
Tpondrmets
| e SR Funciondric:  SARAK
1Eierech
11 Lot yribs 041141870 Dioc. Rusp CPE
| F s Observagdes
Tratamento: Medica

'
:'-ﬁdtlaﬂm Dr. RODRIGO ANDRADE DE FIGUEIREDO REGO (CRM 5555)
; TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

| enssarando o amigo 59 do Codigo de Etica Médica e o8 atigos 5° Il @ 38 VI da Lei 8.078 (Gédigo de Defesa do Consumidar), que garante a0
cacente mfmaohes sobve ssu estado de sadde. eu. .
=nreeantants wgal do (a) packente . eslando em pleno gozo de
|nhss fzaddanes mentss, declarn para o5 devidos fins que ful previaments informado pelo médico, Dr (a)

e . CRM | jn® do meu, ou do paciente o qual sou
jr=snsavel esade de saude, diagndshco & evohusSo provavel da doenga,
;':-r:-_l.m quatmante, ter sdo nformade de forma clar sobre a finalidade, os beneficios e os riscos do tratamento & procedimentos 3 que vou me
| Ll Ly s que va ser submetido o paciente do qual sou responsavel, bem como os efetos colaterals e oulras intercomaneiss @ anormalidades que
Vo Sl A TSmO
v a=tifomnfing

l T

Femmmpies Brcedemenmes wwashos efou cirwrgis  Sedacio, anesiesia ou acompenhamento do anestesista; Transfusdo de sangue e
I nania )
i-..?.:lat’: Finda, estar ciemie de qui O rEtamento @ ser adotado niio mphca necessaraments Na cura & que a evoluclo da doenga & do tratamento
| e bregar ~ia) madicofa) 3 modiicar condutas inicialmente propestas. sendo que, neste caso, fica o(a) mesmola) autorizado(a) desde & a tomar
LSS e Bssanas para tentar solucionar s problemas: sumgidos, seguindo sau julgamentn, bem como uso de hemodervados & transporie infer
Ha=pasler == Souver necessidade
e, enda nlomo estar oente de que o Hospital nilo reaponde por qualquer obyeto & ou valores dos pacenies @ acompanhanies, lendo em viata
st 'n T oF apariamentos POSSUET SUS Dropna chave, sendo, pois, de sua intera responsabidade

I

i

! Semmn sart. concordo com O refendo tratamento &, para nie. 35500 o presenis documenio na presenca de estemunhas. No caso de no fuluro
|Lararme ncapas oe lomar decsbes sobme minha salde. indico o T repraseniante
I . oo documento de identidade n°

'
1
|

Teresina, 14 de novembio de 2018
y X .
' Assinslura do pacenta ou responsdve] legal
i RG n*

s =I".1..'.:'ll:idhuﬂﬂmmﬁﬂ“bﬂﬂﬂﬂmﬂ“uﬁ“!ﬁ“mﬁ“ﬂmmmﬂ
hedylares realzados no rafando Haspdal me foram prontamente devehvidos Estou cente que o Hospial ndo se responsabiliza por objetos
o ol Bsguecdos e'ou sublraidos nas dependéncas dos apartamenios & locais de acesso publica

] s ‘

ASS. DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

B

| vqwes e TAMIT2018 1248 24 Pagna 1 SARAK CATERSS




RM E NSAB A

P ANA MARIA ARAUJO SILVA, Brasileiro, (estado civil ndo informado), (profissdo ndo informada),
¢ PF ME p” Sa6007393(04, residente ¢ domiciliado na Rua POVOADO ALEGRIA,. Bairro ZONA RURAL
$1'1 TERSINA - PL. por meio do presente instrumento particular, responsabilizo-me perante a HOSPITAL
SANTA MARIA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MEF sob o n° 06.873.111/0001-
o sediada na Governador Raimundo Artur de Vasconcelos. 616. Centro, Teresina - P, pelo pagamento de
‘odas as despesas médicas e hospitalares que ndo forem autorizadas pelo meu plano de saide. as quais s¢jam
wdicadas para o bom andamento do meu tratamento.

Teresina-Pl. 14 de novembro de 2018.
Rou psne Ao salu

ANA MARIA ARAUJO SILVA
CPF/MF n° 56600739304

L) ’Hl.: y
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SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

MARIA " Parecer médico

Paciente ANA MARLA ARALJO SILVA A ndamaio 2430009
Convinio: PLANTE

Especiaidade origem  Clinica Geral Especialidade desting Crurga Plastica

Motvo da Consulta

PACIENTE RETORNA APOS ACIDENTE DE TRANSITO HA 1 SEMANA VEM AD PA PARA REAVALIAR LESAQ E RETIRAR
PONTOS. FEZ USO DE CLAVULIN POR 7 DIAS. REFERE QUE TEVE FEBRE NOS 4 PRIMEIROS DIAS E CESS0OU

AQ) EXAME: FERIMENTO COM SINAIS FLOGISTICOS ECOM AREA EXTENSA DE NECROSE

Data 14/11/2018 14:45:50
il Clra L5 .
AT SIS
“Resposta parecer
Paciente apresenta crosta em face anterior do joelho esquerdo, apos acidente, que evoluiu com trauma um

pOUCO Mais wuamuﬂngq_mmua_qumnam. .
Os tecidos profundos ainda estao edemaciados e secretivos.
Contra indico procedimento cirurgico de desbridamento no momento, para nao haver exposicao ossea.

Sugiro curativos 2x/dia com papaina a 20%, utilizando os

tecidos como curativo biclogico, para aguardar
momento, uma exertia de

uma cicatrizagao/granu

lacao dos tecidos profundos e programar em um outro

pele.

Sugiro permanecer com a paciente internada
melhorar as condicoes locais da fenda.
Decido por realizar sutura no ferimento para
Datz 15/11/2018 10:44:31

para antibioticoterapia venosa e curativos 2ydia, para

astabiizarnﬂhuraameasmdua.

nﬁsﬂnmm

CircrinAt 25 LTDA
CHPJ: 63.516.0660001-39

Carlos Eauardo Faitoss Tajre
CRM-PI 3830 CPF: 555 347 20258

IMpresso am 15112018 10 a8 35




L3

S REITA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA mml_—

AAR . Prescrigdo Eletronica Paciente

St 2430099

Pacient= ANA MARIA ARAUJO SILVA Aengimento  2.430.099 Prontudrio  208.446
Nascimento DSM11/1970  48a8d Peso Camvénio PLANTE / APARTAMENTO

Dsta Entrada 14/1172018 12:46:21 Liveragio 14/11/2018 13:08:21  Prescrigho 1529007

Midico Resp Dr. RODRIGO ANDRADE DE FIGUEIREDO REGO (CRM Data Prescr.  14/11/2018 13:01:00 .

Prescrior Bruna Nayanne Gongalves Barros Leal Vaidade 14/11/2018 14:00:00 / 151172018 14:59:50

Setor Unidade Semi-intensiva INTERNAGAO - Leio/Quarte  LEITO 06 wtle ok

ciD S81.0 Ferim do joetho INTERNADO bio. ek Ol A
Deetor Técnico Médico: j
Cietas e e e = ;
Medicamentos it e T T B ‘-F;_H‘ = DOy v . VX By ST g 2 .. “H._:f ;

1$umleighnl:r.ﬂEmh'c ﬁc{ﬁmn'l] 1 Frasco hnh
Adrinistrar 500 Miliires (2x a0 dia Intravenosa)
T CEFTRIAXOMNA 1G IV INJ. 1% 1 Frascoampola Ixaodia vV 4 14

Reconstituir cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua Destilada Estéci Ampola C/ 10 mL s

Admin wmhlm{hn:hmm’l Tk e 1
Closervacao! &
CLINDAMICINA INJ AP (150 MG/ML - 4ML) 1* 1Ampoa 68h N _ 06 12

Separar 4 Militros do mmmmmmmnmmrmnmm
Administrar 54 Miliitros (6/6 h. Intravenosa) em 1 h
Obsenvacdo

8 Clondrato de Rantidina Inj. Ap (25mg/mi - 2mi) 1 Ampols 127121 (08-18) IV

Separar 2 HMdanwmmmmEﬂiMﬂﬁ 10 mL
Administrar 12 Mililitras (12712 h (06-18) Intravenosa)
Ooseracao

Zofran Inj. Ap (4mg - 2mi} 1 Ampola ACM W

Separar 2 Millitros do medicamenio em 100 Miliitros de Soro Fisioiogico 0,9% Mindiac Frac (100
Administras 102 Mililitros (ACM Intravenosa)
Doservagic

!?Diqzmﬁémmg.lp{w-!mu 1 Ampola ACM

mmzm“anmmmhAmnmwmwmmL

Administrar 12 Miitros (ACM Intravencsa) S
i Doservacho
Tuatil Inj. FA (20 mg) 1 Frasco-ampola ACM IV a5 . U\

Separar 2 Miliiiros o medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilsda Estérl Ampota G/ 10 mL
Agmiristrar 12 Milliitros (ACM Intravenosa)

Cosprvagdo

5 £ i gl ol H e - J, =] o Y = . - Lol i ¥ [y = 3 o i et R Lk

1 Curaiivo Médio Porie 1x Manhd 10
I —
i i f -
bt ixcoa, ft c.u:&':‘nc'!j‘:‘m‘ -
_'J'\..-.R_..h_._.r.‘.-...—l---ﬂ._-.-_!..f
e joil PION

L]
|
]

Fimpresso e 1471172018 13.06.28 Pagna 1 —BRUNAL TATE 44
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AR HOSPITAL SANTA MARIA LTDA m_

L i P MIGIOEWM' Paciente

: L { ica 1:
A 2430099
nie mmmu.lusu.vn Amndments  2.430.099 Prontudric  208.446
manto  0&N1MST0 48%a 9%d Peso Conmr PLANTE | APARTAMENTO
Entrada 14/11/2018 12:4621 Liberagdio 15/11/2018 13:33:.00 Prescrighe 1931021
o Rasp Dr mmuﬁnﬁmﬂlﬂmﬂm Data Prescy 15/11/2018 13:32:00

Validade 151172018 15:00:00 / 16/1172018 14:53:59

Leto/Quarte M.DE ASSIS

r Posto Cultura - HSM
581.0 Ferim do joeiha
or Tecnico Medico
A
DA
Dieta Branda
jicamentos i
MFW&“EWFMEN
Agministrar 500 Miitros (2x 80 0ia Intravencsa) & ?ﬂ'
__mf'ﬂﬂﬂ ; -;b':\ Z
"CEFTRIAXONA 1G IV INJ. 2% 1 Fascoampola 2xaodia oz
Reconstiur cads FM#MM#@WIWWGWH ‘h# ;q'i )_-\
1 - 7
Cmservacdo u'.;" Za\ J
cumnn:mmmnmm-uu 3¢ 1Ampola 6h IV }P’m v
W4muommmmamwu_ﬁwmmmm AN
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AN T; A,n. Prescricao Eletronica Paciente

AARIA 2430099

: ANA MARIA ARAUJO SILVA Aendimentc  2.430.099 Prontudrio 208446
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ta Enftrada 14/1172018 124821 Libaracho 1871172018 08:23:57 Prascricho 1830513
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aacrior Joaguim Lobao Malta Nato {CRM §913) Yolidede isn 1208 15:00:00 / 181112018 145559
wloet Posto Cultura - HEM LetoQuano M .DE ASSIS
D S81.0 Ferim do joaiho

pestal Teonice Medico

i

1 Cumvﬂ:.rP.pﬂmm

e ——




ol T A
R CNPJ- 06873 111/0001-89

SANTA Rua Govemador Ramundo Artur de Vasconcelos, 618, Centro | CEP: 64.001-450

MARI ! Tm-Plme{H}31M1m::Bmﬂ.mmﬁ_mh

Atendimento - 2.430.099 Prescriclo 1930775 Data Enffada 14/11/2018 12:46:21 PRONTUARIO
Pacients  ANA MARIA ARAUJO SILVA Telefone  (85) 88150 603 -Illll
Data Nssclo  08/111570 idade 48 anos Sexo £ 209446
Caorednio PLANTE Drta Enirega
Médico Carice Eduardo Feitosa Tajra Usudrio imp. CARLOSE PRESCRICAD
Setorileitc  Fosto Cultura - HSM - MDE ASSIS Data imp. m
Guia 1852348 Senha 16523459 41930775
Matricula 14798200 internado

= . :
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EAQ'TA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA Hm_—

AARIA Prescrigao Eletronica Paciente S

2.430.099 Prontudric  209.445
PLANTE | APARTAMENTO

16112018 122814  Prescigie 1933267
1811172018 12:24:00

16/1172018 15:00:00 / 17/1122018 14:58.58

M DE ASSIS

Pasarhe munumu.nm\m

Mascmento  06M1ASTO 48a 10d Peso

Data Entrads 14/11/2018 12:46:21

Madice Resp n.mmuemmnmmu
Presarior mtﬂnﬂhm{cﬂmﬂ

Selor Posto Cultura - HSM
CiD S81.0 Ferim do joelho
Deator Técnico Mego.

Lt

i T i g
L gy ~a

) N =

Conadas & observagao
S5V 66 h
Tabecesa Eevada 8 30°
Deambular

Sentar na poltrona

R -~ e = 5 2a— ]
o L Y :
e e

Y g
1. Adrministrar 500 Mililitros (2x a0 dia Intravenosa) | S }h
| Oosanacad K "’5'

| 7 CEFTRIAXONA 1G IV INJ. 3% 1Frasco-ampola 2xsoda WV 14¥
|

Reconshiuir cada metmmmwwmumn

| CmsaneEcac
BUMMIHJLFFIHM-HL} i* 1 Ampola gEn I

Saparer 4 Mililiiros do medicamento &m 5 Militros de mw&.ﬂmﬁcqumnﬂ

|
! Ddarar
?CWHWH.M{EW-M 1 Ampola 1212 h (06-18) N

| s.pamzmummwmmmmmmmmmmmm

1 Cospreatio
| Zofran Inj. Ap (4mg - 2mi) 1 Ampola ACM IV ACM

thmmmﬂmmﬂmmm&mﬁﬁmﬂ.ﬁmﬂmumm

L Onssrvacho
12 Diprona Sodica . Ap (S00mg/mi-2 mL) I Ampoia ACM IV ACM

1

&pmrzmﬂummmmmmumnmwmmmm

!_ w
T Taaul Inj. FA (20 mg) T Frescoampola  ACM IV ACM
|

| wzwmmmmmmmmmumwmwmamm

| Dbservacdo e = =
| Procedimentos/Servigos/Exames i Lok e 10 Masered D TCC
| 15mnepmmF¢mmcumDusnmw 1Vez 15
| 3 Curativo Médio Porte 1x Manna ’i’% ﬂ;‘
1 4 HGT 1212h KO3 - —
| Nivelinical  Nivei ~Isuina * Gllcose V' Sikestio. - o o T e . i
0 70 0 mammwm&mmmmw
' 180 200 2 0 APLICAR 2 Ul sC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
201 250 4 0 APLICAR 4 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mgidL.
i 251 300 8 0 mmauscsnssssmaummmm
| 301 350 8 0 APLICAR 8 Ul SC SOS SE GLICEMIA 301-350 mgidl

Mmpresss em 1811172018 12:28.2 “Pagna 1 —JOAGUM _ CATE 184
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AANRIA Prescrigao Eletronica Paciente

i 2430089
| Pacente ANA MARIA ARAUJO SILVA Atendimanto  2.430.099 Prontudrio  209.446
| Mascimento  08/111970  48a 10d Peso Canvénio PLANTE / APARTAMENTO

| Dsta Entrada 14112018 12:46:1 Libsragio 16112018 1228:14  Prescrigho 1833257
E!'.Eadmﬂmp m_mmnsmmmnmn:m Data Prescr. 168M1/2018 12:24:00

]Frewim Jﬂqﬂnlnﬂn“ﬂ-:[mlﬂﬂ] Validade 16112018 15.00:00 1 171172018 14:59:59
= Posto Cultura - HSM Leto/Ouartc  M.DE ASSIS

cio £81.0 Ferim do joelho

| 150 (i 10 0 APLICAR 10Ul SC SOS SE GLICEMIA > 350 mg/dL

| Ewmdmm ACM ACM

| & Curativo of Papaina 20% 1212 h 15 <]

| alas

,;...-.E.:.-. ed. P
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AITA ORI AL Wmm

ARIA Prescrig@o Eletronica Pacienhm N 2
sCaente AMA MARIA ARAUJO SILVA - Amndimento  2.430.099 Prontudrio  209.446
yecmentc  OBM11670 48a11d Peso Comabnio PLANTE /| APARTAMENTO
sia Entrada  14/1 12018 12:46:21 Liberaglo 1711172018 10:28639  Presciclo 1535154
sdco Resp Dr. Joaguim Lobdo Malta Neto (CRM 6913) *L/ Daiz Prescr. 171172018 10:27:00
escriter Joaguim Lob3o Maita Meto (CRM 8513) . Validade 17172018 15:00:00 / 18112018 14:5858
o Posto Cultura - HSM Q Lefio/Cuario  M.DE ASSIS
D 581.0 Ferim do joelho
retor Técnico Médico:
scomendagbes ~ inienelo_ Hompos TR L e =5
udados & chservacdo
S¥V 6B h
abwoeus Elsvada a 30°
= anbuar
'uﬂ‘a:napuhma
iBtas
RANDA
. Dieta Branda
edicamentos R e

1 Soro Fsioldgico 0 9% Ecoflac Frsc (500 mil)

Admensstrar S00 Millliros (Zx a0 dia Intravenaosa) '
OosermaC i ”/__a
7 CEFTRIAXONA 1G IV INJ. 4% 1 Frasco-ampola Zxsoda IV e

Reconstitur cada Frasco-ampola em 1 Ampota de Agua Destilada Esténl Ampola C/ 10 mL

Opservacin
CLINDAMICINA INJ AP (150 MG/ML - 4ML) 4* 1Ampola 6%h IV

OEsaralas

"G Clondrato de Raniigina Inj. AD (25mgimi - 2mi) 1 Ampola 1212 h

Saparar 2 Mililitros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destiada Esténl Ampola G/ 1
Nosarvacho

Zofran Inj. Ap (4mg - 2mi) 1 Ampola ACM h{ Ceste. s

Separar 2 Mililiros do medicamento em 100 Mililitros de Soro Fisiokgico 0,9% Miniflac Frsc (100 mi)

Ooservacic A
12 Dipirona Sodica Inj Ap (500mg/mi-2 mi) 1Ampola ACM IV acu,_j;"
mzummmmﬂmmmmmhuwwmwmm S :
DD saradCho
Tilaii ing. FA (20 ma) 1 Frasco-ampols  ACM IV ALCM

Separar 2 Mililiros do medicamento am 10 Miilitros de Agua Destilada Esiénl Ampola C/ 10 mi

Dbsaragho

:

Tramal 50 mo/mi ini Ap-1 ml. 1 Ampoia ACM IV

Separar 1 Mililitros do medicamenic em 100 Mililitros de Soro Fisioldgico 0,9% Minifiac Frsc (100 mi)
Orsarvacas
Procedimentos/Servicos/Exames

& Curativo Médic Pome
& HGT

0 70 0

Toresso e 100112018 102545




W Rl gl HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

A BA P Eletrénica Paciente

AARIA rescrigéo ca e
SoaeniE ANA MARIA ARAUJO SILVA Asndiments  2.430.099 Prontudrio 200448
secimenio 081111870 48a11d Peso Comvlinio PLANTE | APARTAMENTD

ta Entrada 1471172016 124621 Liberacio TR0 10:2539  Presaigho 1935154
tecico Resp Dr. Joaguim Lobao Malta Neto (CRM 8913) Data Prescz. 1TMARO1E 10:27:00

vescrior Joaguim Lobdo Malta Neto (CRM 8813)
Posto Cultura - HSM

ator
D

& Lavagem intestinal o/ Solugho Glicerinada

£81.0 Ferim do joalho
180 200
201 250
25 300
01 350
350 >

T Curativo of Papaina 20%

(= L

8
10

[ =T = = = =]

Validade 1771172018 15:00:00 / 18/11/2018 14.:50:56
Le#oiGuarta  M.DE ASSIS

APLICARZ Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
APLICAR 4 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mg/dlL
APLICAR 6 Ul SC 5S0S SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mgiil.
APLICAR 8 Ul SC SOS SE GLICEMIA 301-350 mgidl
. APLICAR 10 Ul SC SOS SE GLICEMIA > 350 mg/dL
ACM ACM
12712 h 5 03

Fr>
Heegim olodae WM T
=T S TE

Troresso e 171172016 10.25:45




SAMTA F:JSP!TAL SANTA fw:u LTDA m_
SAARLA rescricdo Eletrénica Paciente 4
\Pacente  ANA MARIA ARAUJO SILVA Atendiments  2.430.099 Prontudic  209.448
|Mascimante 08M1NST0 &8s 11d Paso Convinio PLANTE / APARTAMENTO

Data Entrada 14/11/2018 12:46-21 Libersg3o 16/11/2018 124130 Prescrigiio 1933208
Madico Resp Dr. Joaquim Loblic Malta Neto (CRM 6813) Data Prescr.  16M1/2018 12:35:00
}Presum Joaquim Lobdio Maita Neto (CRM 8913) Validade 168/11/2018 15:00:00 | 17/11/2018 14:50:-55
| Setor Posto Cultura - HSM Leito/Quaris M DE ASSIS

GiD S31.0 Ferim do joelho

Uiretor Técrico Médico

1 CALCIO IONIZAVEL | Sor

2 Creatining Saro

1 Fesfatase Alcating Saro

4 Hemograma Sangue

5 Lsctato Sorm

£ Magnésio Som

7 Potdssio ( K ) 1 Vaz 15 Sangue e

3 Proteina C Realiva (PCR) 1 Vez 15 Som

3 Sidio 1Vez 15 Somo

10 Tempo de Protrombing 1Vez 15 Piasma

¥ Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - KPTT 1 Vaz 15 Plasma

12 Cragulograma 1 Vez 15 Sangue

13 TGO - Transaminase Oxalacetica - AST 1 Vez 15 Soro

14 TGP - Transaminase Piruvica - ALT 1 Vez 15 Soro

15 Uréng 1 Veaz 15 Soro

meresso amc 1771172018 10:24:57 Pagina 1 JOAQUIM CATE 4
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AAPLA Prescrigdo Eletronica Paciente

= 24300939
Faoane ANA MARIA ARAUJO SILYA Amndimenio  2.430.099 Pronludro  200.448
Hascimento 061111970 &8a 11d Peso Comvinio PLANTE / APARTAMENTO
Osta Entrada 141172018 12:46:21 Liberscic 1TTNI2008 1110018 Prescriglio 1935255
Medico Resp  Dr. Joaguim Lob&o Malta Neto (CRM 6913) Data Prescr 17TM2018 11:07:00
Frescrilor Joaguim Lobdo Malta Neto (CRM 6813) Validade 1712018 1500:00 § 18112018 14:58:58
Sator Posto Cuftura - HSM Leifto/Quarioc  M.DE ASSIS
ciD 581.0 Ferim do joslho
Derator Técnico Médico s

& Decadron 4mg/mi Inj. (FA 2.5mi) 1 Frasco-ampola Agora. IV

Separar 2.5 Mililitros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Esténl Ampola C/ 10 mL
Obsarvaci#o

g dine Walle ¥iia
T SS9 TR
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A HOSPITAL SANTA MARIA LTDA “ﬂlﬂ‘lﬂr—
VIARLA

Prescrigdo Eletronica Paciente T

=

Iaciente ANA MARIA ARAUJO SILVA Asndimento  2.430.099 Prontudrio  208.446
Jascimento O08M1/187T0  48a12d Peso Comlnio PLANTE / APARTAMENTO
Jata Entrads 14/11/2018 12:46:21 Liberagia 18/11/2018 11:35:18  Prescrigio 1936478

Daia Prescr.  18M1/2018 11:35:00
18/11/2018 15:00:00 / 191172018 14:58:59

M.DE ASSIS

viadico Resp Dr. Joaguim Lobdo Malta Neto (CRM 6813)
Prescrior Danilo do Melis [CRM 5905) Vaidade
Sator Posto Cultura - HSM Leito/Cuana
CiD 581.0 Farim do joelho

Dhratod Tacnico Médico

Recomendaches W
Cudados & observaiao =)
S5WVEE h

Cabeceira Elevada & 30"

Deambular

Sentar na poityona

BRANDA ' Continuo

o - W r— "
_‘_"' = f'l"l"?_"" T .: 3= e

"-I-l- il '*i:‘

- .!r

g 2&
T CEFTRIAXONA 1G IV INJ. 5° 1 Frascoampols 2xaodia IV Aﬂ 1

Reconstiulr cada Frasco-ampola em 1 Ampola de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10 mL

e vard
CLINDAMICINA INJ AP (150 MGML - SML) 5e | Ampola B8h IV

&ml“ﬁhmﬂﬂmﬂmﬂ%ﬁﬁmﬁuﬂmﬂﬂmmumm

L Otservacis:
[ 5 Clondrato de Ranitiding Iny. Ap (25mg/mi - 2mi)

1 Ampola 12112 h (06-18) IV

Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destitada Estéril Ampola T/ 10 ml

Otsrdacin
Zofran inj. Ap (4mg - 2mi)

1 Ampola ACM N

wrmmmmmmmmmwum&mﬁmumm

Otsarvaco
12 Dupirona Sadica Inj. Ap {500mgimi-2 mL) I Ampola ACM IV /_
Separar 2 Mllitros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destiada Estéri Ampola G/ 10mL | oo
Doservagdo e Tras
i 1 Frasco-ampola ACM IV

Tiatil iy FA (20 mg)
mzmmmmmm&mmwmwmm

n ST 0 ]

Tramai 50 moimi. InLAR-1 mb.

1Ampola ACM IV

Saparar 1 Milllitros do medicamenic em 100 Mililitros de Soro Fisicibgico 0.5% Miniflac Frec (100 mi)

Treresso e 1801172018 113524




R HOSPITAL SANTA MARIA LTDA W
' Prescrigdao Eletronica Paciente

AARIA 2430099
BCEnE ANA MARIA ARAUJO SILVA Alendimentc 2 .430.099 Prontudric  209.448
ascimento  06/11/1970  48a12d Paso Comabinic PLANTE / APARTAMENTO
ata Entrada  14/11/2015 1224621 Lineracio 18112018 113518 Preacigiio 1936478
edico Resp  Dr. Joaguim Lobao Malta Meto (CRM §913) Data Prescr. 18112018 11:35:00
rescrite Danilo de Melis (CRM 53905) Walidade 18112018 15:0000 / 1911 1/2018 14:58:59
et Posto Culturs - HSM LeiioQuarto  MDE ASSIS
in 581.0 Ferim do joetho

180 200 2 i ] APLICAR 2Ul SC 308 SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL
2m 250 4 o APLICAR 8 Ul SC 5085 SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mgidL
251 300 é 1] APLICAR 8UI SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mgidL
3m 50 ] 0 APLICAR B Ul SC SOS SE GLICEMIA 301-350 mg/dL
350 > 10 0 APLICAR 10 Ul SC S0S SE GLICEMIA > 350 mg/dL

T Lavagem intestingl o Soluclo Giicerinada ACM ACM

£ Curafvo of Papaina 20% 12M2h 15 o3

-
MM SS05S
e\
AL "‘“
;g.‘l.ﬂegg‘:

eSS0 em. 1671172018 11.95.24 Pagina 2 CATE 44
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SANITA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
3 Prescrigao Eletrénica Paciente

scents  AMA MARIA ARAUJO SILVA Atendimento 2 .430.099 Prontudrio
ascimenio  0B/11/1670  48a 13d Pesa Convénio PLANTE / APARTAMENTO

ata Entrada 1401172018 1246:21 Liberagio 181172018 14:25:40 Prescriglo 1829692
édico Resp Dr. Joaquim Lobao Maita Neto (CRM 6913) Data Prescr.  18M1/2048 14:25:00

wicritor Joaguim Lobdo Malta Neto (CRM 6913) TM 19/11/2018 15:0000 | 20¢/11/2018 14:59.59
=ne Posto Cultura - HSM ~ ' LeiioiQuarto M DE ASSIS

D $81.0 Ferim do josiho 0

retor Técnico Médico

10}
Dieta Branda 3

1 Soro Fisioiogico 0,9% Ecoflac Frec (500 mi) T riste 2Nscde NV

Agminisirar 500 Milliros (2x 80 dia Infravencsa) s
Cosbrvagdo ""}"\F Lt.
" CEFTRIAXONA 1G IV IMJ. &° 1Frasco-ampola Zxaodia IV 02 14 Q_g’

Reconstiuir cada Frasco-ampoia em | Ampola de Agua Destiiada Estérl Ampola C/ 10 mL
Ooservacho
CLINDAMICINA INJ AP (150 MG/ML - 4ML) 6° 1Ampola B%h IV

Separar 4 Milliros do medicamentio em 50 Miliitros de Soro Fisinlégico 0,5% Miniflac Frsc (100 mi)
Doservacio

£
' Clonidrato de Ranitiding Iny. Ap (25mgimi - 2mi) 1 Ampoia 1212 h (06-18) IV 18 08 7
Separar 2 Millitros do medicamento em 10 Miiiitros de Agua Destilada Estni Ampola C/ 10 miL
s dn
Zaofran Inj. Ap (4mg - 2mi) 1 Ampoia ACM v ACM

&mrzmmmmmmﬁmﬂm&ﬂmmnmm
o
Dipirona Sodica inj. Ap (500mg/mi-2 mi) 1Ampola ACM ACM

Separar 2 Miitros do medicamento em 10 Miliitros de Agua Destilada Estéril Ampoia C/ 10 miL

v
Tiatil inj. FA {20 mg) 1 Frasco-ampola ACM IV ACM

Separar 7 Militros do medicamento em 10 Millitros de Agua Destilada Estéril Ampola 7 10 mL

IheeTvacEo
Teamal 50 mgiml, inj Ap-1 ml 1 Ampola ACM IV ACM

Separar 1 mmmmimm-mMmeu,ﬂmrmnmm

T vacED
Procedimentos/Servigos/Exames i
Curativo Médio Porte
HGT
Nivel inicial:  Nivei _ Insulina - Giicoss IV,
o TO0 o a0

essoem. 1911 1425 Fagma 1 JOAGUINM CATE 24




R HOSPITAL SANTA MARIA LTDA Imm“—_

A, Prescrigdo Eletronica Paciente 5
ciente ANA MARIA ARAUJO SILVA Alendimenic  2.430.099 Prontudric  209.448
scmenta 0811970 482 13d Paso Comwlinio PLANTE /| APARTAMENTO
ta Entrada  14/11/2018 12.46:21 Liberacio 101 1/2018 14:2540 Prescrigio 1939682
-dico Resp  Dr. Joaguim Lobao Maita Neto (CRM 8513) Data Prescr. 18/11/2018 14:25:00
esCrilor Joaguim Lobso Maita Neto (CRM §513) Validade 191172018 15:00:00 | 20/11/2018 14:58:59
or Posto Cultura - HSM LailoQuarto  M.DE ASSIS
O 581.0 Ferim do joetho

180 200 2 0 APLICAR 2 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 180-200 mg/dL

2 250 4 0 APLICAR 4 Ul SC SOS SE GLICEMIA ENTRE 201-250 mgidL

251 300 6 0 APLICAR BUI SC SO0S SE GLICEMIA ENTRE 251-300 mg/dL

a 350 ] 1] APLICAR B UI 5C 505 SE GLICEMIA 301-350 mg/dL

350 > 10 0 APLICAR 10 Ul SC SOS SE GLICEMIA > 350 mg/dL
¢ Lavagem intestinal of Soluglic Glicerinada ACM ACM
& Curative of Papeing 20% 1212 h 15 03

=
b
i il PP, Pl
T GRS

Toresso em 1071112018 142548 Pagna 2 JOAGUIM CATE 144
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SRRt TA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA mr‘

2430099
Faciente ANA MARIA ARAUJO SILVA Atendimento  2.430.099 Prontudrio  209.448
Nascmento 06/111970  48a 14d Peso Caonvénic PLANTE /| APARTAMENTO
Data Entrada 14/11/2018 12:45:21 Liberagio 20112018 06:2301  Presariglio 1641100
Médico Resp  Dr. Joaquim Loblo Malta Neto (CRM 6813) Data Prescr. 2011172018 06:22:00
Prescritor Joaquim Lobac Malta Neto (CRM 6913) Validade 20M11/2018 OT:00.00 | 21/11/2018 14:59:55
Setor Posto Cultura - HSM LedtoOualc  M.DE ASSIS
CiD $81.0 Ferim do josiho
Dirator Téenico Médico

o

7 Ceftriaxona Tg IV Inj. Frasco-ampola Agora. 1V 0823

Reconafituir cada meimnmwwmmmn
Otgervacao

S P
AT S213

resso em 3011 i) Pigna 1 ~ JOAQUIM " CATET4




HOSPITAL SANTA
A 0 SANTA MARIA LTDA W
MARIA Prescrigdo Eletrdnica Paciente

2430089
sacente  ANA MARIA ARAUJO SILVA Asndimerte  2.430.099 Prootusrio 209446
Nascimento  06/11/1570  48a 14d Peso Convénio PLANTE /| APARTAMENTO
Data Entrada 14/11/2018 12:46:21 Lberaglio - 20/11/2018 10:09:03 Prescrigho | 19423682
Midico Resp Dr. Joaquim Lobdo Malta Neto (CRM 8913) DataPrescs . 2011172018 10:08:00
Prescrior  NATHAN CAVALCANTE DE ARA(JO Valliade < 20111/2018 15:00:00 / 21117/2018 14:59:50
Setor Posto Cultura - HSM Lefo/Quarto.  M.DE ASSIS
cio S§1.0 Ferim do joelho

#—
Impresso &m 20112018 10:08:07




el HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

m& ~_ Sumério de alta/Transferéncia

Paciente ANA MARIA ARAUJO SILVA Alendimenky  2.430.0899 Prontusino 208446

Data Masc 061111970 48 Anos DL Entrada 1471172018 12:45:21

Saxm Femening Convéinio PLANTE

Setor Posto Culturs - HSM Apartamentos M.DE ASSIS
Leitcs

Data Alts 2001172018 06:23:55

Profissional JOACUIM LOBAD MALTA NETOD Tipa Sumdrio Ala

Motvo Altd Alts MECCE

Setor

Responsdvel Alta JOAQUIM LOBAD MALTA NETOQ

Necripsa

Causa da Morie

Evolug#o/Anamnese Internaciio

$81.0 Ferim do joetho

EVOLUGAO:
ANA MARIA ARAUJO SILVA, 48 ANOS
= ACIDENTE DE MOTO HA 10 DIAS
= FO EM JOELHO ESQUERDO COM NECROSE E SECRECAO
. SEM INDICACAO DE INTERVENCAOQ CIRURGICA NO MOMENTO - CIR PLASTICA
- EM USP DE CEFTRIAXONA + CLINDAMICINA D17

EVOLUCAO 20/11/18

Paciente no leito, calma, mmm.mmmmmamm ¢ estavel hemodinamicamente
Paciente refere estar bem, sem queixas no momento.

informa melhora gradual da ferida.

Nega febre, dhgwhmdmu.w,mpsmimﬂﬁnﬁsm urinarios.

BEG corado hidratado AAA
MV+sem RA

IBNF RR sem sopros

zhd mocente

neuro Glasgow 13

LAB 17/11/18

Hb 15,2 Ht 43,4 Leuco IEMME%ETQ}PMHETN

Ur 16 Creat 0,5 Na 142K 48Cail.17Mg 1,7 Lact242PCR 1,2
Fosf Alc 56 TGO 25 TGP 31

TS imin TC Smin 30s TTPA 30s TP 12,5sINR 1.0

CD- ultima dose de ceftriaxona EV
receita: clindamicina VO ultimo dia
oriento retormo com plastico
orientagdes gerais
alta hospitalar apos ATBs
retomo 57

Trpressoem 20112018 062421 Pagina 1 JOAGUIM WATEGSSSS




HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

m& Sumaério de alta/Transferéncia
Paoents ANA MARIA ARALLID SILVA Atsndimento 2430099 Prontudiic 200 446
Cxata Nasc. 08111870 48 Anos Dt Entrada 14112018 12:46:1
Sexp Femining Comvinio PLANTE
Sestor Posto Cultura - HSM Agartamentos M.DE ASSIS
Leftos

PROGRAMACAO DE ALTA: 20/11 - com retomo com plastico 22/11

Tmoresso em 2071 /2018 D6.24 28 Pagina 2 JOAQUIM WATEBS55:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190282611 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA MARIA ARAUJO SILVA Data do acidente: 05/11/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LESAO CORTO CONTUSO EXTENSO EM JOELHO ESQUERDO. P 1 9 16 19 39
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA. P 2
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)

NOME: Anp [Wicie Afousdo ﬁz'u?'ﬂu

RG: 1 150 Q46 ORG. EMISSOR: 55 p
CPF: 546.003 393-04/| ESTADO EMIL: (o1l

D. EXPEDICAO: 05/11)20])
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BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS Pﬂm.;"_: S

REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARAGCAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAD DE PAGAMENTD DE IDENIZACAD DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE

MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA . I’}? gg_g
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0132581/19
Vitima: ANA MARIA ARAUJO SILVA Data do acidente: 05/11/2018
CPF: 566.007.393-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: é}\:_/;\/xARIA ARAUJO
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

JULIANA FERNANDES DE ARAUJO : 028.547.423-54

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ANA MARIA ARAUJO SILVA : 566.007.393-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/04/2019 Data do cadastramento: 17/04/2019
Nome: JULIANA FERNANDES DE ARAUJO Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 028.547.423-54 CPF: 004.709.313-70

JULIANA FERNANDES DE ARAUJO Paula Vargens Mendes da Costa



