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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/09/2020

Numero: 0806964-68.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 12/03/2020

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

LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO (AUTOR) GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1(15289 15/09/2020 09:36 |PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190669709 Vitima: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

Data do Acidente: 08/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003828

Conta: 0000017355-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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Governo do Estado do Piaui P
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002778/2019-31 ‘%
e

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ ACS CRIMES DE TRARSED pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 23/07/2019- 1359
DADOS DA DCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel o ’ Data/Hora
22 F
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 'Jfé Sv-" -l 08/07/2019 - 22.00
Tipo Local SE33H- D
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA REAL COPAGRI
Endereco
AV, UNIAQ, N°
Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS -

Nome: SILANE MARQUES DE MIRANDA Tipo Envelv  NOTICIANTE Moticiante
RG 2104482

Mie: MARIA DE FATIMA MARQUES DOS SANTOS

Engereco, RUA FELIX AIRES, N° 1627

Bairro, AGLUA MINERAL

Cidade: TERESINA

Telefone(s) 86-9812-6888

Nome: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Tipo Envoly. VITIMA
RG: 3895953

Mae: SILANE MARQUES DE MIRANDA CASTRO

Endersco: RUA FELIX AIRES, N° 1627

Bairro: AGUA MINERAL

Cidade: TERESINA

Telufone(s) B6-9553-T286

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal culposa no trdnsita (Art. 303 do CTH)
RELATO DA OCORRENCIA

RELATA A NOTICIANTE QUE A VITIMA ERA PASSAGEIRA DA MOTO HONDA/POP 110. ANO 2018, PLACA QORT.3480,
CONDUTOR/PROPRIETARIO LUCAS RODRIGO NUNES SOUSA. RELATA QUE TRAFEGAVA NA CITADA AVENIDA, QUANDO
UM VEICULO NAQ IDENTIFICADO QUE ESTAVA ESTACIONADO SAIU SEM SINALIZAR | FAZENDO UMA EM SEGUIDA UMA
CONVERSAQ E COLIDIU COM A MOTO ONDE A PASSAGEIRA CAIU, ONDE FOI LESIONADA, SOCORRIDA PELO SAMU,
ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL RIO POTY, PRONTUARIO 15586486, ERA O QUE TINHA A NOTICIAR

~Zelaru x}mg{ma« o Lttt
Q

Almiralice Ribeifgflebre Carlos - Mat SILANE MARQUES DE MIRANDA - Noticianie
AGENTE/DE POLICIA Responsavel pela Informagao
gL _ '.'!Cﬂh
P Ed“:___ Gk I;m
Delegado de Policia
Quorréneia emitido em: 23/07/2018 13.59 - SisBOE2011-2019 AT/ Panina 1/1
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

b s gt LT
[ 1-Eseclha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ wvavoez peamanente  [Jmorre |
R —— . -
1 - N¥ do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima; i
L 031965 .843-63] Luoma G oo oly D9 Mol
i :
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FADNA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Hmmmmnﬁmm-mm e 845/2012
5 - Nome comipleto: " - : & - CPF;
" , o -
e D:P‘ulvr\ [T {’}—"".—"’_; ¢ Sy Y8 s anrvadon L I " i G}d. = r:| ’._.__5 33 . [_5 }'
7 - Profissio: B | & Eqdersco: [ 9 - Nomerg: 10 - Complemento:
Bynpocokodsws] K Talix Adag, | 3623 Hoaa
11 - Bairro:” _ 2 12 - Cidade: =i 13-Estado; | 14 - CEP: i}
AL Aol T—"R'-fx_i.»_':-km; | P> 64 00C-Q 0 o
15 - E-muail:™ ) = ') = . - Tel{DDD): . |
vi-hiw.ﬂ—‘k“'-f.f_a-_w«hr 2@ o drral. S, . (ﬁt-. ) 99534 - 6 S6S
5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
&£ 17 Nome completo do Representante Legal
WA
< — o —
?‘ 1% - C¥F do Representante Legal: 15 - Profissdo do Representante Legal:
el
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o et
2 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[F] recuso inFormar [ rs1.00anrs1.000,00 [] #s$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renpa [ rst.001,00 ATE RS2.500,00 O Acima ok rss.000,00
21 DADDSBANCARIOS: 7] BENEFICIARIO DAINDENIZACAO ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDED Al
[ CONTA POUPANGA (somente para ox bancos sbaiso. Assinaie uma opcSc) ] coNTA CORRENTE rodos o5 bancas)
[ Bradesco (z37) [ ttai (342 Nome do BANCO:

[ BancodoBrasil(001)  [7] Caiba Econdmica Federal {104)

mEncm:D conta:( | 2S5 _] ns!um:(:o conma: [ _JD

|hhm1ynm:.!a:i:u1 {Informar o digito se exitir) (indormar o digito se esistir) [infiormar o digito e edstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT

a que au twer direito, reconhecendo e cando, desde ja e somente apds a efetivacio do crédito, quitacio tolal do valor recebido. )
—

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

TR :
S e S P P T
[ nso ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ © ML que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
DCI IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Fela motvg assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacio do Sagurn DFVAT, por invalider permanente, com base na dotumentacio
apresentads; concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo medica as custas da Seguradora Lider para verificacSo da existéncia & quantificacio das lestes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Liei 6.194/74, art 39, 519, declarando que esta autorizacso nlo significa prévia concorddncia com a futurs
avalacdo medsa ou rendnca ao direfto de contesti-la, caso discorde do seu conteudo _]

INVALIDEZ PERMANENTE

-

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado : 24 - Data do w
civil da vitima: | Soiteiro. [] Casadofno Gl ] Diveriedo ] Separado iudiciaimente. [ viivo g B
25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companhbeiro{a): DSim Du;g 27 - 5 a vitima demou companheiro|a), nformar o nome completo;

' 28-vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debons [dsim | 3a1-vitima [Jsim | 32-Setinha irmaos, informar | 33.. viima detsos [] Sim
irv:ﬂ'm?‘D NEg | Vivos: Falecidos: mmmﬁ?u Mo | mimﬂm?DNh Vivos: Falecidos: paisfavdsvivos? [~ Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 2 indenizagdo do Segura DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem @ provanem

et condigio, estando ciente, ainda, de que qualguer omissilio ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
resporsabildade criminal por infragio do artigo 295 do Codigo Penal

N
38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedide CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guem assina a rogo/a pedida 39 - 27 | Nome:
CPF:
37 - (*) Assinatura de quem assina a a pedido
s . . Assinatura da testemunha

. e - = JC[.".-I’.JII"
m-mlemu,x_\ﬂa&ﬁim\qwhﬁbu JRALA ha- PTe t

4
("(1‘ Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
# do Representante Legal (& houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - pag_ 5
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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: 13/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000017355-1

Nr. da Autenticacdo 67D8751CADA230E9

Num. 11899640 - Pag. 7
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Rio po-ty FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY US/07/2019 0003
Facente: |LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DL Nasc.- 22/10/2000 Atendimento: 50419951  Promtudrio: 15586466 '
Convenin: HAPVIDA TERESINA Posio: Leito: |

. - - —— = —— I — - — = - .
Profssionalfsk  VINY SAMPAIO DE BRITOCRMS685[1] & o N 41152535 08/07/2019  As 73.54
e —— = = — — — - = =)
ANAMNESE A 3 o 3 v.oeh Al il S |

Cruenza Prncipal Pacients trazida por SAML em prancha r & colar cenical com
imoblzagac de MID. - o

mmmmmmmummm

SEN00 aTemessada nag sabinde especficar mats detathes. Refore dor |
\oricica a dweita & dor em membro infenor deeio. Afima uso de
Capatete, Neia besidas slcockicas. Nega cefsleia, sincope. aiorragis ou

frinoffagia. A - VA pania, com colar corveal e prancha; B - Torax sem

ESCONBChes, sam deformidades, com espansibiidade presenvada. MV +

AHT st barses, serm ruidos sdvartcios, RRZT BNF 55, Sa02 98%: C -

Sem hemomagias ativas, FC 66, Pulso radial cheio e rimicg, D - ECG 15, |
prpilas ; E - Escoriagias am josiho esqurdo 8 roacso

medial de Mi2 com evidenciz de fraurafuxacio importante. Abdome
mmmm.mmiunmwlm

de pelve.

CD: TC Crano, Tdvax e Abdome. Hidratac a0, araigesis. Radograka de

: _— _MiD e Peive. avaliacso omopedica
Dueiza Prncipal
i R o
cow TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS |
m_ _ua.u — e : —__m—-
hh:a;a}-'_ Em Usa " o __Nan i _ U] :
et oo ot o m
- B - : o ) - m
i - A = o RN 2 et m_'-ﬁ-
- Frequéncia Cardiaca - 65 bpm m
Frup.mm'_-;a—qﬁi_ﬂ‘h 13 P m |
Sat 0z - 98 % N ]
E Pa s;ﬁn - 10 m |
_P; Driastolica 80 m
Fived D Q_m;nllﬂ o - m_
Resporta Motors e _ m
_nc:unm Verbai 5 m
Escala Dq:;?uw 15 1
cino TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS [
p—— TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS m
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m PRESCRICRO MEDICA L ol
L LALL
- (N2 001 . Atendimento: 60419951
. \ AN/ Namc. 22(10/2000
codUANA GRATIELY DE MIRANDA CASIRO pE. g kil
_ _z.nw--an y HAPVIDA TERESINA N* prescrighlo: 227327172 080712019 hs 2358 Prontudric b |
-] ]
o Laito: | B Pamci — { | _
| pomtos REC EMG ADT - HRP . - . = . —
i AMPL C S00MG)  Agorn
[ 1 DIPROMNA AMP (500.00mgimi) 10001 Ea_”_ i 3 |
Agun Dastinclo 8 |
b CRM-B085
T (AMPL CAOMG)  Agors 1]
_ 2 TILATIL (40 D0ma) A0mg AP | ¥ |
Agun Destlacs 10 ml |
3 : B
; 37,00 gratmin ABERTO) CHM-00
_ 3 SORD FISIOLOGICO 0,9% (D0 1G4l 500 5008 (TR0 C) OGR Agarn v q
| R a ET] jimen ABERTO) CRM - 6695
| RO FRIGLOGICO 0,0% (0.01 gl S00mI ROOML  [TURD CF 9GR) Agorn BV 37,00 gts
_ 4,50 IGO0, Ol
Profleslonale: CRM-6635 VINY SAMPAIC DE BRITO

20091509361913400000011262639
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m prESCRIGRD MEDICA e e T e B
o F to: 60419951 _
il 3 e 22N Q2000 Atendimento:
paciente AUANA GRATIELY DE MIRANDA CASTRO ot. Name. , . . it
convinio HAPVIDA TERESINA N* Prescriglio: 22732772 080712019  hs 23:58 Prontuliricl mmm:#mﬁx _
5 : ; Faso: 5]
poata: POSTO EMERGENCIA ADLLTO ; r-_._. Lo __m..m._lu._____ ) e TITE
5 DIATERAM INJETAVEL {5.00mgimi) 10meg ML {AMPL G 10MG) Agorm 137}
| Agpan Dostladn 10 ml |
CRM-B5B4
E .
& H_ngﬂ—,x“.ﬂ-_”# Oelkmgy!ivd) 100 ZML (ANPL CI 100MG) Agora B
Soro Fsiologico 0,9% 100 mi |
Alla viglancia )
profiselonals: M- G584 HERT BARRETO DE MORAIS
CRM - 6695 VINY SAMPAID DE BRITO

20091509361913400000011262639
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Pagina 1 de 1
ﬂm PRESCRICAD MEDICA
Emisnlo: 0NOTI2018 0317
Rio Poty
il [
Paciente LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt. Mape, 2211012000 Abondtamita: SCHINNE
‘ convinlo HAPVIDA TERESINA M* Presorigle: 22732772 ORINTIZ018  As 23:59 Prontulirio 5586466
" k
pasta: POSIO EMERGENCIA ADULTO Leibo: TA421214 Famo: L] ) _
- ] FAZLR 3 il EY SE DOR CRM-B504
7, DAORF AMPOLA, (10.00mg'mi) 10mg 1M (APARL CTDMG) Agora v INTENSA E REFRATARIA
Aggua Dlastilacs 10 mil AD OMOIDE
Aln wigldncia _ il
Profiesionaims CpM-BG584 HERB RARRETO DE MORAIS

CRM- BG5S WINY SAMPAID DE BETCY
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e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
Rio Poty

UL'I'RA S50M SERV HED LTDA - I-IDEP RIO I’ﬂ'l"'f

Paciente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DL Masc.: 22}"101'1"1]]] mm 60419957
Convenio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO

Leito: 16421214

Pagina 1de 1

1“1“1! II:H
Prontsdrio: 155864566

Profissonalis): RAPHAEL NEVES BONA CRM2485T1]

W 47150415 0907/2018 #0815
= Rmmmmmmmmm £ e i o
ANANNESE % =
Careixa Principal panamnmuemdamnmcﬁshmmhuamdem ] m
tihia direita
necessita de talamento CaLEgCD.
tala gessada ouro-podaica em mid
IMESM3ca0 para 0o CrrgCo. B )
[ KAME FISICO - Stia. 5 e *-
Aspecto Geral paciente vitima de acdonis motockstico com Fatura diafsana de femur e i
nscessita de ratamento Crurgeo
tala gessada oruro-podalica em mid,
_intermacao pans o crurgco

CONFERE O/ PRONTUARIO
o)

M, I fC}f____J&_

ASSINATURA

E

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19
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» Poty FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA e s i
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

02/07/2019 02:26
Paciente: LUIANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Masc: 22072000

Aendimento: 50419951 Prontuanio: 15586466
Convenig:. HAPVIDA TERESINA Posto: POSTD EMERGENCIA ADULTO Leito: 1342712N4
Profissionallis): HERB BARRETO DE MORAIS CRM 6584 [1] =T T N- 41154607 OQS/O7/2019 3 0225

————— e

ANAMMESE i ! i g
Cueixs Principal MANTEM QUADRD ALGICO INTENSO EM MEMBRO INFERIOR m
ANSIOSA E AGITADA, i i
BLANE JAMENTO TERAPEUTICO i .
Alta Apos Medicacao E Cuidados Alta Bpes cLndados elou medcacdo il

CORFERE O/ PRONTUARID

" F i
ASSINATURA | —

EENADD DRGITALMENTE POR HERS BAARETD 05 MCSAR-SUTORGHEEDY, 2= (2 ITHRT oe ISGT20S

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19
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Rio Po ty FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagna 1de 1
UL Tth. SEH-I SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

Alendimenta: .55419951 Fl'_nrrm;nc 155864565
Posio: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212714

Packente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DL Sexc: ;zmzmu ;o e
Convenio: HAPVIDA TERESINA
Profissionalies): * ANDRE SANTOS CHAVES CRd 1713 m

] ut._u_m_sm?_ 080772015 = 10.13

- - e RS i T S R e e
Ouesxa . I'Itq]d_ . B S0licRado procedimontn de eomescan cnrgca de femus ?]
BICror »f Ammar—= T,
CON; ERE ¢/ FRONTUARIO
M_1{5 7 cYy Jg
fff(?m;;[cl-é
ASSINATURA
LT T ASSINADC DIHTALMENTE POR - ANDNE SANTCS CHAVES-ZITY 1484397 ia 11 1SBRT e DT 2018
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - Pag. 17
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Pacients LUANA GRATIELY DE MIRANDA CASTRO
| convenio: HAPVIDA TERESINA
vouta: POSTO EMERGENCIA ADULTO

B HEPARINGA SODIC A (25000.C
Al vighdncls

Profimslonain: CRM-8584
CRM- G685

M

LAl |

HORA AARRETO DE MORAIS
VINY SAMPAID DE ARITO

PRESCRICAO MEDICA

pe, Nage. 22102000

preaseriglo: 227312772 ORIDTZ019 b 2368
Lelta: 104271214
1FRAR  (FREAR CE 5000 Borar

Atandimento: BOA19951

prontuliriol 5506466

Paso:

kol

EminoRo:

Pagina 1 da 1
08107/2018 0705

CRM-L504

Num. 11899640 - Pag. 18

[
™
[{o]
N
o
N
—
—
o
o
o
o
1S3
o
<
2]
—
(2]
—
%
()]
(2]
bnitel
o
23
(2]
<3
=]
o N
ISR
o X
S ¢
(2]
83
3@
%
23
zZ o
e
5 2
(o)
O £
3
g8
14a)
<8
S
22
ANnO
ZzQ
53
w &
o8
o
a 2
o &
c D
o d
I==)
c X
ST
=
o w0
==X
g =
= QO
o =
d“Wv.
S
< =

Ndmero do documento: 20091509361913400000011262639




Num. 11899640 - Pag. 19

s5ps,
_ .ﬁi PRESCRICAO MEDICA -
mr..__ueﬁw. Emisalio: 02iaT2019 07:26
_ Paciente dUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO GE. Mase. 221062000 Atandimento: G0479951
Convanic: HAPVIDA TERFSINA N* Premoxiglo: 22712772 OAMTI2019 hs 23.50 Prontuldric] BSAGALE
Posto: POSIO EMERGENCIA ADULTO Lelta; TB42712014 Tero: Jey
8 _HEPARINA SODCA (5000.00UmI) SOUULH 0. 25 m (AL CIB00OUN 1202 S ADMINISTRAS 5 D00 4 SC. CRM-TT17
Al ...___._-.J-__:_._ mATERIAL: SERINGA £
AGULHA DE INSLILINA
Profiselonales Cpm-7717 AMUKRE SANILS CHAVES
CRM-G584 HERB RARRETO DE MOIRAIS
CRM- 6695 VINY SAMPAID DE BRITO
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SOLICITACAO DE PARECER MEDICO
Rio Poty

Paciente: | LIANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Prontusnia: 15586466 Conveni:  HAPVIDA TERESINA

OS07/2019 06:36

Dt Nasc.: 221062000 Atendimento: 50419951

Profissional solicitante :  HERS BARRETO DE MORAIS Data: 05072015 06.36

Fohciacso de Pareceriustifeatvy

TRAUMA EM COLISAD AUTOMOBILISTICA. RADIOGRAFIA EVIDENCIANDO FRATURA DE FEMUR. TIBIA E ISQUIC A

RREITA

ETERRLLTT TS A MERTE SR SR RLARSE TN 1 NSRS VUTARREDY e T ATRET de omnTiones

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091509361913400000011262639
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Rio Poty PARECER DO ESPECIALISTA Pagina 1 de 1

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 1500772019 08:37

Pacente: |UANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc: 22/10/2000 Atendumento: 501&9&51 Pru-nnm- 15586465
Cornveémia: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTD Ledo: 1842124

Profissionalis): RAPHAEL NEVES

E-om_l:_ﬁ_uzmnj N- 41138297 08072018 3= 0812

DADOS DO PARECER ; ! ; . 313 : . EEne -oee

Paecer PaCEnie S0ull (OVem, illima 0 acdents MotGtchshon com quena o In
dor. mpotanca funcional edema em coxs & perma dir
% da coxs & pana die revelam frales disfisaris de femor @ b dir
NECEssita de Taamento crurgcn
Instsio tala gessada cruro-podalica em memibro infenor de
MINTECE0 Dara o orungco

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - Pég. 21
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091509361913400000011262639
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Rio Poty EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM toge i

ml.TRA S0M SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 1500772019 09:35
Pacente: | UANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Masc: 222000 . _Ah;imu:-ﬁnﬂsssx Prontudrio: 15586466 1
Comvenio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTD Leto: 184212114

Pmﬁ;:mﬂi EL._IANY(ZRI‘S!ME m SANTANA COREN33588807] N 41153575 0G/07/2018 a5 0053
SINAIS E_m_ X E3 s O L = AR |

=k ~ - - |
Admanisirado medicamento prescricho Tem
medica. Segue sob cuidades de enfermagem >
l: m! HIIIEIII Ty —— T —— — e e — T_.——_
= - — - - - E — - 3 I;_
mmrsEm-;;m DE MEDICAMENTOS EMEDIDAS DE  SORO FISIOLOGICO 0.9% TUBO 50061 Y PREPARADO E m
SUPOR ADMINISTRADO AS 00:53, EM 090712018 POR ELAINY CRISTINA OF
SOUSA LIMA SANTANA, COREN'P! 135888
SORO FISIOLOGICO 0.9% TUBD S00ML EV PREPARADO E
ADMINISTRADO AS 00:53, EM 09/07/2019 POR ELAINY CRISTINA DE
SOUSA LIMA SANTANA, COREN/™ 115888
E;w;c;;n Eﬂw 1000MG EV PREPARADO E ADMINISTRADO
k 2019 POR ELAINY CRISTINA
SANTAMNA, CORENP! 335888 = B
TILATIL AMPL 40MG EV PREPARADO £ ADMINISTRADO AS 00-54
EM 05/0772012 POR ELAINY CRISTINA DE SOUSA LIMA SANTANA,
. e e COREN/PI 335384,
AVALIAGAD DE RISCO - 5 =
Hunnrr-gu_ F-awﬂ__ B - N . m
Lesdo Por Pressao Adulto (Braden) il n
Lesao Por Prassao Pediatrico (Braden Q) . n
Queda Adulio (Morse) o m
_n.m_ _m‘ numrn..w : I
. S
_m ]
Tromboambolisma Venoso Clinico B - m
i Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - Pag. 22
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~i0 Poty EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM Pagin 191
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

154072018 09:35

Facienie: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO D Nasc: Z2110/2000 Atendmmentrr: 50419957 Prontuanio: 13586466
Convenio: HAFVIDA TERESINA Posio: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212014

Profissionalfis):  MARLENE ALVES DOS SANTOS COREN 445511 1]

N 41154717 09072018 &5 0247

CUIDADOS DE ENFERMAGEM _ - C 4+ -
ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TRAMADOL AMPL 100MG EV PREPARADO £ ADMINISTRADO AS (]
SUPORTE 0z-47, EM 0S/07/2019 POR MARLENE ALVES DOS SANTDS. COREN™
445511,
DIATEPAM INJETAVEL AMPL 10MG EV PREPARADO E
ADMINISTRADO AS 02-47, EM 090772079 POR MARLENE ALVES DOS
B SANTOS. CORENS 445511
AVALIACAD DE RISCO i y ] y e ..»:‘.- s
Hemorragia Pucrperal nm
Lesdo Por Pressso Adullo (Brsden) ]
Lesio Por Pressdo Pedidtrico ([Braden O} m
Tuweda Aduito (Morse) (W]
Chsods Pedistrica (Humpty-Dumpty) m
Fletile nl
Tromboembolismo Venoso Clinico m

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20091509361913400000011262639
Numero do documento: 20091509361913400000011262639
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' Pagina 1 de 1
Rio Poty EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 15/0772018 09-35
Facente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 22/10:°2000 Alendimento: £04719957 Prontuanio: 15586466
Cominio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lesto: 184212114

Protissionalis).  ELAINY. CRISTINA DE SOUSA Lile SA SANTANA COREN 335888 11} W 41755172 09072019 &= 03.58 |
CUIDADOS DE ENFERMAGEM I L SO o T R |

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  DIMORF AMPOLA AMPL 108G E PREPARADG E ADMINISTRADO (]|
SUPORTE AS 03:55. EM 0S/07/2015 POR ELAINY CRISTINA DE SOUSA LIMA
—_ . SANTANA, CORENPI 135888, - )
nvumciunenﬁm_ : e L. RN & :

Les3o Por Pressdo Adulto (Braden) 1
Lesdo Por Pressdo Pedisirico (Braden Q) ]
QOueda Adulto Morse) m
Oueda Pedtitrica (Humpty-Dumpty) [l
Flebite m
Tromboembalisme Venoso Clinico n

Num. 11899640 - Pag. 24




Rio Poty EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRn SOH SERV MED LTDA - Hosp mo punr

o 15072019 08-37
Paciente: | UANA GRAZIELY DE MIRANDA r:.qsmo DL Nasc 2211012000 Atendimanis: 51;}!;951 N W_IS_S_B&{E&
Comeenio: HJ'lPVID._ﬂ- TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lefto: 184212114
»rurn_-fu_m__mmmmmmmr OREN@@sol] . w 41158533 08I07/2018  2s 07.49 s |
I — D = - = __‘I
SINAIS E SINTOMAS F _ 3 e = |
o i F i 3
Admunistrade medicamento conforme conforme prescriao Sim
medica. Segue sob cuidados de enfarmagem ol
cmmum DR T Tmaes e — o g T
T '5‘.
;ME?MIWEWM lilPA:lsmsumCAMLm SC 112 PREPARADO E [l
ADMINISTRADO AS 07-49, EM 0907
- . BATISTA. COREN®1 428950 SN IR -
AVALIAGAD DE RISCO 7 X % %
- = = e - = = = -
Hemnt_ Putrperal - - m
Lesao Por Pressao Adulto (Brader) o T &E
g X . o = M
Lesao Por Pressdo Pediavico (Braden 0 3 I l_
Queda Adulio (Morse) B m |
“ﬂuadi Pedislrica (Humply-Dumpty) [
z i -~
k.-bwe_ - - e . 4]
Tromboormtolsmo Venoso Clinico o o - I
H Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - Pag. 25
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Rio Poty EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

ULTRA S50M SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY
A L IR ROROTY 15/07/2019 0%:38

Paciente: LLIANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DL Nasc.: 2210/2000 lhldil'—-tx ;[}415951 :m 15586466
Convenio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lefto: 18421214

Profissionallisi. GILUANNAAGUAR LMA CORENZEBS8TT = 41160995 00072019 3% 0853

SINTOMAS AR = |
Admmisirado medicamento conforme PrESCNGAO Sam ) .
_medica. Segue sob b cuidados de enfermagem 1
Brra s e ol " e P
UIDADOS DE ENFERMAGEM A - = = I
;umwo DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE gﬁ:;u 1‘.:;1 ntom MEMBRO INFERIOR | REALIZADO AS 08:53. EM o]
_ SUPORTE N S POR GILIANNA AGUIAR | '
TAACKDE R i Rl R W LISV RXNEN ST 2 =
N-lmm RISCO : - ardy i -2 - =
5 I-hmurr__ P'u-rp-:. - — R o (]
Lisdo Por Pressdo Adulto (Braden) & . o o 5
i i -l - " . = n
Lesso Por Pressao Pedistrico (Braden Q) N _ o o i
1 o e e e o R
ll-mﬂ-n- m_ {!-loun_ o —_ L nl
- 1 e ¥
&.mpm_ m:—&nlptﬂ_ - ] - - m |
— = S
Iebite . . = - (4] |
Tromboembaolsma Yenosa Clinico
o o - 4]
H Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - Pag. 26
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Paciente: UANA _52...., GRAZIE _.... DE MIRANDA w:ﬂ:

Convérrio: HAPVIDA TERESW
Posto: POSTO 1A - HRP
8, CLEXANE (40, (0mgiml)
Adla vighanel o
Profissionais: CERM-24B B

RAPHALL NEVE

"~ Dt. Nasc. .E_EES
N® Prescricaoc: 22743103

Leito:
A0mg DAML

5 RO

116-RP/2
(SER| Cf 40K

1007018

240240

as 0D6:00

[

pﬂ:& .z_:.zmu. BO43395 7
Prontudriod 558646 6

Peso:

70.00

kg

CHM-24
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- : PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Tl
#ﬂ Poty ) ) ) . Emissiio 100019 22:10
ﬂﬁhﬂﬂu __._ ﬁ.s GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt. Nasc.: 22/10/2000 Atendimento: 60433967 Prontudrio: 15566466 e
i voﬂ%.p TERESINA N°® Proscrigho: 0022743183 10/07/2019 &s 06:00
L b 1A - HRP . . Leito: 118-RP/2 Peso: 5500 kg
L. . | PRESCRIGAO MEDICA - . HORARIOS B
| 12 PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML AMPLCI1OMG) Bigh  EV T e
Soro Fislologico 0,6% 18 mi - ﬂ
INFUNDIR ﬁ
b e B LENTAMENTE _
[ 13.DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg ML o aan  EV e i
Agua Destliada 18mi  B0OMG) RN 1070200 ;110700 | 2
> _ ¢
1 [{}
- - 7. &7 ¢ | =
14.DIMORF (1.00mg#mi) 10mg IML  (aMPLC IoMG)  4/dh EV T ‘?.“ 0: - —i g
_ Agua Destitadn fiml . ) _ g
ADMINISTRAR 3 ML i
Al viibdnc . _ 2
15. GLICOSE 50% (500 imi) - dom AMPL G ) no = { 2
. 00mg e adh BV SN 8
Alta vigitancia SE GLICEMIA MENOR o
QUE 70 MG/DL :
DILUIR GADA 3
AMPOLA EM 10 ML
16.GLICEMIA PELA FITA (DX)/HGT o ..E_.I I mﬁ%ﬁ
17.SINAIS VITAIS  amn waf - . i |
 18.MONITOR CARDIACO N B . )
"9 OXIMETRO DE PULSO . . s
| 20.FISIOTERAPIA MOTORA . - amh
|21 Fis10TERAPIA RESPIRATORIA e N .
Fesmvaic paa s D B | - o | B
BITEROER. Legenda horario : () Indica item nfo administrado

Anu
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Pagino 2 do 4
. PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
Rio Poty Emissao 111072010 00:08
| Pacionte: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTHO Dt Nasc.: 22/10/2000  Atendimento: 60433957 Prontudrio: 15566466
|Convenio: HAPVIDA TERESINA N*® Prescrigho: 0022743183 10/07/2019 @8 06:00
Posto: POSTO 1A - HRP Leito: 116-RP/2 Peso: 5500 kg
| PRESCRIGAD MEDICA ok HORARIOS |
| GLICOSE 50% 182 miMcabdia  40mi {4 ﬁ_sﬂ_ m
[ _SOROFISIOLOGICO08% 2273 miKealdla  500ml B P38 e P —
12. PLAMET (5.00mg/mil) 10mgy ML (AMPL G/ 10MG)  BiBh BV 8N l
Soro Fisiologico 0,0% 18ml
_ INFUNDIR o 3
LENTAMENTE G .wv\ @
13. DIPIRONA (500.00mgiml) 1000mg ZML (AP Cr 4/ah  EV 7@«. 11007 i? .:a.?cmﬁ\ i 3
Agua Destilada 181 BOOMG) - 4 g
14 DIMORF (1.00mgimi) T 10mg ML (AMPLCI1OMG)  4fah BV SN - _. %
Agua Destilada ami | 2
| ADMINISTRAR 3 ML o2
—
At vigilncia - . g3
16.GLICOSE 50% (500.00mg/mi) 40mi (AMPL Afah EV SN g8
S0DME) I m
Alta vigildncia SE GLICEMIA MENOR S &
QUE 70 MG/DL { g 5
DILUIR CADA | 5
AMPOLA EM 10 ML '3
AD - €29
n
'6.GLICEMIA PELA FITA (DX ) /HGT asan 58
7 SINAISVITAIS S5k won Stz
1B-MONITOR CARDIACO B — = _ S ? 3 m
19.0XIMETRO DE PULSO S - 288
20.FISIOTERAPIA MOTORA B 532
: . . 2
1 -FISIOTERAPIA RESPIRATORIA N 8/8h s EgRe
22 . CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 19 1FRAP (FRAP C/1GR) BB EV 11007 :E? 328
[(SETL) Agua Destilada 20mi « : 583
a m.nuv =]
23 RINGER COM LAGTATO (0.00/mi) 500ml aah BV SN bitko T, £EQ5
QQ@ SEE
[ = - 3
. e Y E
M4, BEXTRA IM / EV _“Lﬁ_.n.._c:_ﬂ_ 40mg 1FRAF [FRAP G/ 40MG) 24124h BV 1107 Sui._,..._.f. . m .W s
Soro Fiskologieo 0,9% 100m| - m ae
£
385
< c 2

s PILTH WCANASEE S S00rSA RODRIGUES w0 72010 -0




| ?5'

_ Pa _.53. LUANA GRAZIE LY DE MIRANDA CASTRO
_ﬁ onvenio: HAPVIDA TERESINA
| Fosto: E._..mcr_r TO - HRP

=

Dt. Nasc.: 22/10/2000
N® Prescrigho: 00227604 16
..___.._E 4-UTIN

__ PRESCRIGAO ___.._mE

,..Em_mrm:ﬁ ELEVADA 30°
2.DIETAPASTOSA-ADULTO / PARA A IDADE " 2424h  ORAL
PLANO NUTRICIONAL uD
3 Hidratagio 2F 1G: 1.1 I Total: B
S ases VIG: 1.1 Vol. Total: 540 mil
GLICOSE 50% 6 miKcalidia 4
|__SORO FISIOLOGICO 0,9% _ 20 muKcaldia Emﬂ
a. n%ﬂwo:z& nccﬁp:SE 10 1FRAP (FRAP C/1GR) /B EV
Agua Deslilada 20mi .
5.RINGER COM LACTATO (0.00/mi) 500m — . 4lah BV
6. BEXTRA IM / EV (40,00mg) T a0mg AFRAP (FRAP CJ4OMG) 24/24h  EV
Soro Fisiologlco 0,9% 100mi
7. DIMORF (1,00mg/mi) o 10mg ML AMPL G oMG) djan | EV
Agua Destllada Gm|
ADMINISTRAR 3 ML
__Alta vig| e
" B.PLAMET (5, Ez:_ﬂs: 10mg  2ML (weLcome) eieh BV
Sora Flsiologico 0,8% 18l
INFUNDIR
- . - LENTAMENTE
9. DIPIRONA (500.00mgiml) 1000mg ML pweLe aidh BV
Agua Destilada 18mi  S00MG)
| 10. CLEXANE (40.00mgiml) 40mg 04ML  (SERIC/40MG) 24/24h SC
. Alta vigilinela
M, R =
SLEX ANE G
I_.W.ﬂ..rl_lu_..|u.__ﬁx_m.a_?ﬂz_ )P CR L ﬂl—.ml_.zcz.h.
i 0P Cx fp Pa 1 LT MAR: 80 MCT BEIY & M1, BERL 4 31 ] LIMINA 9 0 3 6L AR

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Atendimento: 80433957
110712010 4As

Paso:

45.00 ml/h  Acesso _.;.In.:aq._nn_ %

Pagina 1 da 3
Emissfio 11072018 0742
_mm.mm._._ma

Prontuario:
U700
7000 kg

HORARIOS

{22:00

U g -

o

Todo 4 A0
12107 @wm - 12/07-

Jzioy

[ AL 0N TOFNE0 T RASE | Do ki T
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& PRESCRIGCAO MEDICA - Aprazamento
Rio Poty
i cnl otr 8
Paciento: _,___.._...z} GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DL Nasc.: 22/10/2000 Atendimento: _n._?__waE_,:. Prontuanio: 15506466
i-..:____n_.:n HAPYVIDA TERESINA N* Prosurigao: 00227664 (6 11072018 44 G700
.. Posto:UTI ADULTO - HRP Leito. 4-UTIM Poaso: 70,00 kg
| — ) PRESCRIGAD MEGICA HORARIOS
[ GLICOSE 50% (500.00img/mi) 40m| WAL LY 4idh eV SN
BOOMEG) : rdﬂ/
Alta vigilincia SE GLICEMIA MENOR
QUE 70 MGI/DL
DILUIR CADA
AMPOLA EM 10 ML
—— ’ : i ce AD - — =
12.50RO0 FISIOLOGICO 0,9% (0.01g/m)) ~ 500m (TURO CI 9GR) 4/ EV SN o e
- % .n.- o
| '3 GLICEMIA PELA FITA ( DX ) / HGT Bi6h m%/ %mf Oy
sinasviTs 22h -

'0:MONITOR CARDIACO B - Sl s . .
'7-OXIMETRO DE PULSO . _ S AR T & =

5-CONTROLE E CUIDADOS GERAIS . —_— -

'O FISIOTERAPIA MOTORA 8/8h —
19-FISIOTERAPIA RESPIRATORIA —amn R .
lonirvaclo por o SNO 3 E: = —
ENTEROFIX Legenda hordrio : ( 1 Indlea item néo adminisirado

A —~ Indica tem chec
| B - _ o e ia g
0. Toteado de dome Suctw, o To o ur\.

! m%aa_..
;5... W enstol..

Pagina 2 de 3

Emissdo: 14072019 07:12
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; RELATORIO ADMISSAQ DE INTERNAMENTO Paginz 1de 1
Rio Poty

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 0807/Z018 0B:45

Pacionts: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: Z2/10/2000 Atendimanto: 50419851 Prontudric: 15585456
Convemio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212714

Frofissionalis).

;N 41160589 OQ9W721e A= (B4

N® Atendimenta 50419951 11
Nome Compiete - - LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO - - - ?
B _L‘:u D& Nascimento 2202000 1
] HNome l_h Mae _-S-H.ANE MARQUES DE MIRANDA ]
Daza Da internacio i caluTz01e 1
HuA | EXAME FISICOT CON e W T, e e i = e B 2
HDA, paciente viima de scidents molodchsico com fraiura dafisena de femur )|

& tibis gireita
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PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1 de 1

JLTRA SON SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY . .  10omTEeIsA5s
Hﬂ::lnnilz LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: Z2/70/2000 Atendimento: 50433057 Prontudnio: 13585468 l
Convanio: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICT - HRP Leito: SL-1/1 |

N- 41170556 09/07/2019 &8s 1455

LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO 1]

Total Da Dias b Clias I

o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - Pég. 36
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20091509361913400000011262639
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?-;(-*W EVOLUGAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pl ont

Ra SOM SERY MED LTDA - HOSP RIO POTY CRUTI2019 15:03

aciamer LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Masc: Z2/10/2000 Atsndimento: 50433857 Prontudrio: 15586468

eaniac HARYIDA TERESHNA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP Leito: SL-111

Fronssionallis): & K% 41179776 09072019 & 1502

REGSTROS MEDICOS DA EVOLCE :
Evoiugio Do Paclente p=cients submetido s telamento cnurgico de fTatra de libss direcs sam m
i IntSrCOITanciag
cio10 S512 FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA . [1

o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - Pég. 37
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Numero do documento: 20091509361913400000011262639




hlhs

Fo Poty PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagioa 1da 1
L TRA S0M SERV MED LTDA - HOSP RID POTY

L1
/

-acienter [UAMA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc: 2211072000 Atendimento: £0433057 Prontudric: 15556468
Zar -eniTﬁPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP Leito: SL-1/1
i ofissionaliis): RAPHAELNEVESORES C

GR0TI2019 15:01
|

-

: L] et N 41179556 090772018 &s 1458 |

— =

VENTIFICAGRO, =

T 5;-}
~=aa A IR e 2 i :
|
chiny LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO 1
Sexo e B : |

Tatal De Disa
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-~
5
elon - Paginz 1 de 2
F-o Pot FORMULARIO PERI-OPERATORIO
LS TRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 05/0TI2019 16:3¢
~aciente: | UANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc: 22/10/2000 Atendimenio: B0433557 Prontudrioc 15586486
arvimio: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICD - HRP Leito: §L-1/1
—sssionallisi: B N 41175507 00/07/2013 &s 1336

Dizta D Mmm;:u QOFOTR . B ]

Tipe De Cirargia
j;al'.a Da-i:lmrg'm_ - H‘UTQME e N S i E _
-_Fm:cdlmn:l; Cir-:'i-rglcn ;rnp_u;m B N tﬂAT.ﬁMEHTO EIF{L-‘I-:\‘G!CD DE FRATURA DE TIBIA o m !
Puiseira De Id-nﬂﬂ:m;.H - MSE l il m i
; Comartidades - 'HEG:_ N o o —m |
Wome, dnllml_n. 'Irﬂﬂui_mll - NEGA o (L]
Alergia- Descrigio '-E-L‘;l__ - m -
Tabagista o NSo, e i1
Etilista - ____N-un. N S m
Ln.:macﬁus Anteriores o . ‘HAE_-___ o - - ahti _]171
Motivo das lntemagoes : Ty
 CinegissAmeiores Mo,  m
-\v;i'nzch Das Condigges Emocionais - Tranguila o - m
: Origntagies Ac Pacignta o I'-'-r;rw i
Reserva de Hemoderivados Mo, i i
'i!l:';l de Hemoderivados -

Respansdvel Pela Receblments ENF JULIANNE LIMA )]

Hora TIHS - m '
P T w  m
_:nm'lqhn Ua Pele ao inicio da cirargia NTEGRA i
! Ir-lu-:in O Anestesia 1330HS L) 'E
" Téimios De Ancitesle o tshs m |
inicio Da Cirargia 13:40HS S m :

Terming Dz Cirnsroia 15100y I

Instrumentscor ALINE

A i
Circulante ROZILENE m |
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - Pég. 39
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T

o] g
¢ Poty CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Fagiez o d
l-___II_tA_;S_E).H SERV MED LTDA - HOSP RIC POTY

=T . RIG o 03/07/2019 16:41

= "acente: | UANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 221002000 Atendimento: 80433857 Prontudric: 15586466 —[
voavénio: HAPVIDA TERESINA Fosto: CENTRO CIRURGICO - HRP Laito: S1.1/1
Terma De Consentimento Esclarscido £ Concedido- SiM h - .
[1

Anestesls
“NTES DA INCISAO

e e —— | o |
Lateraligsde Do Procediments . EK'IE: e —— e —_— i |
s _F;:m;ma C,q-nn__ R ';.:n. — - - i =r
s-uc::imgsm;agmfﬁ.;a;u T PR e e ___i r
irmdjmn;c_‘ R S _5; e . i

Todos Os Registros Relativos Ap Procedimento
Devidamonte Realizados

As Contagem De Instru tais Cirurgic Mprossss - -
E Aguihas Estio Corrstas | e o 1

Amostrs Para Anatomia Patologica Ests ldentificaga E = Sim
1

ﬁﬂﬂiﬂniﬂi Comretaments

Praan_:nirnenta Ow Guias E/Qu Relatdrics Polo Médica Smi - -

Cirurgibo )]

A Equipe Revisou Preocupacoes Para A Recoparsco B S . ) . _ =3
[

O Mansjo Do Pacieme

W
LJ'LLL\}TFLH'
g s 6{3&

A
L1 A

e
W

co®
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_:h.TRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY
Faciente: LUAMA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc- 221102000

=y . 108772019 08:41
Atendimento: 50433057 Prantuasio: 15586456

Convénio: HAPVIDA TERESINA Peste: CENTRO CIRURGICD - HRP Leito: SL-1n

Profissionaiis):  LUZIA FAUSTING ANDRAD DE CORREIRA TECNIGO DE ENPERMAGEN. ~~ i IS 8 1am
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Baciente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DL Nasc: 2271072000 Amndimento: 50433057 Prontudrio: 155864566
Zonvinio. HAPVIDA TERESMMA Fosto: CENTRO JRU'}GN}G Leiio: S1-211
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Rio Poty - REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM e s L

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

::l:mﬂ:: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO D Kasc: 22/10/2000 Atendimento: 50433657 Prontudrio: 1;:::’ =
onvinie: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTQ 1A -HRP Leite: 116-RP/2

Hrofesional|is):

—

N= 21206578 10/07/2019 8% OBag

D i ] ===
scrighe PACIENTE EM REPOUSO NO LEITO POR EM DFO DE
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Rio Poty
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 1070712015 06:40
Facieate. LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 22/10/2000 Atenciments: 50433957 Proatuano: 15586466
sovenio: HAPVIDA TERESINA Posto. POSTO 1A - HRP Laita, 118-RP/2
Srefinsronalls): LUZIA FAUSTIN ANDRADE CORREIRA COREN 45080015 1) T N 41200310 100772018 bs ogag :
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e bl i - s = e - Ao st
FICEDIMENTOS E OSSERVAGOES- NOITE
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T
40, EM 107072318 POR _JﬂAthSTW{_ 2
um"\F'I 4205a0IS

% FRAP 1GR EV 14 PREPARADC E ADMINISTRADG AS 30 41
a w'i LUZLA FAUSTING ANORADE CORREIRA,
=18

RAS ZOMG EV 112 PREFARADD EADMNISTRADD A5 00 <
UITE0TE POR LUZIA FAUSTING ANDRADE CORREIRA
L..-RL WP 4208500

PARACE 'InM-:IL COMP T50MG ORAL -l PREPARADC
ADRIN ADCH AS D41, EM 100772018 FOR LUZIAF -ﬁdﬁ_lh‘c
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F‘H[-_PAH.AJG E AGMINISTRADD AS
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RioP FOLHA DE EVOLUGCAO MULTIPROFISSIONAL faginnf-ef
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 100712019 2200
Pacienta: | LANA GRAZIELY DF MIRANDA CASTRO DL Nase:: 22/10/2000 Atendimento: §0433057 Prontudrla; 15585466
Convénio: HAPVIDA TERESINA Posto: UTIADULTO - H Leito: 4-1JT1 .
Profissionallis).  JAN SR S ORI e e S =, 41243447 1000772018 @5 21:44 _;

=volugdo Do Pacients KOITE - I',II

FPOLITRAUMA
HRENC

87" DPOQ DE CORRECAD DE FRATURA DE TiBA D
#PO1 DE CORRECAD DE FRATURA DE FEMUR D

ADnissin:
Fazisrie admilida nesta UT| grovenienis do CC o BOIDEC
OE FRATURA DE FEMUR D &pds POLITRALMA por ACIDENTE
;’:UTO.\.‘DEILPSTICG COm Uso de capacels

aouiile admitida em narcose Bnesléscs. Bm venliscin espontnes,
com sporie da O2 vig CN - 2min, hemodinamicaments estivel.

EVOLUCAD

Faden's seqgue am narcose EreEAE conteluans, 2
331 Rht#}.mmimmi?ﬂt:mu R IR
rhm-:-ui_w_r_mm esthval sam DVA

mi.ﬂm (FC: Tebpm), Normotanss (PAM: TTommiHg) e Afebd [T:
Eupngics (FRC 18ipm), am ventlacic escontsnas apories
manlends SAPOZ: 100% i

AP: 5P +_ st njidos adventicics.

Diureas =, via SVD

Presancs de Dranc Suctor em MID, normofuncionants,

Hipoativa no iaflo, com ssooriaches no come

TC O£ GRANIC: Sem slleragSes,

CONDUTAS:
FISIOTERAPIA MOTORA
FIZOTERAPIA RESPIRATORIA

ADMISSAD NA UTL
AVALIACAO CINETICO-FUNGIONAL.
DESLIGADO CN, MANTEM ESTABLIDADE VENTRATORIA
POSICIONAMENTD FUNCIONAL NO LETTO |

Y
£ISIFERAPELITA
CREFITO: 235722 -F
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R EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagih 1 ge 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY ug@mu-m
Paciente: | UANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO D1, Nasc.: 22/10/2000 Awondimento: 60433957  Prontubrio: 19630460
Convenio: HAPVIDA TERESINA Pesto: UTi ADULTO - HRP Lo SUTH o
Profissionaigs) : ' N 41256717 11/07/2010 - dar 10:02
Zvoiugdo Do Paciente EVOLUCAD PLANTAC DIURNO UTI - 1110772015 ™ "
# 1 PO IMEDIATO D CORREGAO DE FRATURA DuAFISARA of
- -
42 PO DE CORREGAD DE FRATURADE TiBiA . .
4 ASBAIAMENTO DO SENSORIO :
ALERGIAS: Buseopam i
Pezents sojue sem inlsrcondngas. Cinicamenis estavel, um pouoa
ENSigE, J g™
Ao exame:
Conscenin, orientad Mﬁw Puples
bataie m.ﬂ A, sam L~ B mr,.!ias
Eupheica, am ar ambisnte, m-ﬁu apl, AP, menh sam RAL
Nemolsnsa & nomocisdics. A AC: RR. 77, BNF, sem scpros.
Abdume Racido, sem VMG, Sem
Esramicedas com boa pesfesia, mmt:u—.—m sobre ferida
operaiina limps @ seco. hwwmmw u:tidacde
5—‘.,1 M:mm 1250 mi24h) e -
Afgsdl, sniciérnica, TirEnda
EXAMES:
H- B8 HT, 260 Lében: J050 b 1% = 84% PLO: 125000 :
U= 2&"—0?2*&-.13-! W:342 Cab 1.18 Mg 1.8 e
TCdo -:mﬁn‘mai
.. &
CONDIER-~
« Aopgr K
- ALTABA UT)
4 - - 3
Cib 10 SEL2FRATURA D4 DIAFISE DA TIBLA 3 I

CaSTALMENTE ROR SO6E VCENTE S CASTRD BLwa 01 STl s 3 4597 ga 1 LOTT0NS
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=Rio Poty > hapvida

EVOLUGAO INTENSIVISTA ~ DIARISTA - DATA: _4{ /04 /{9
rciente:_LUAUR GRAZIELY T Arm% tSTR O o O oaoe. g
piagNasTicos: £ Fo fﬂwmn E Forun + & CPo ﬂe?m . h‘fk&x ?‘ftﬂlﬁm

ALARMES . J"'h_lg_ i"" NAC TR iw‘-—ﬂ‘ - -_-_ = 3 -\_—- '_.'«_-_ - _.__-.____;_-_' :-:-'1

DISPOSITIVOS lnwlwc_(;[m ( }|1'o HL'lT[HSHrLLEY{HSVDMrS G(HSNE{J

4 OUTROS M Jhsits __ SINAIS DE INFECC
_DOR i NAD: MMEMI LEVES ) | MODERADAYS, =
NEURO SEDACAO: ( ) SIM - RASS: __ |
» PUPILAS:
DELIRIUM | CANI-ICU - POSITIVD [} | NECATIVO. | WA > B e
VASOATIVAS ' NORA( ) [ ADRENA ) | DOBUTA ( ) | VASO ( ) | NIPRIDE [ ) | TRIDIL| JIooPALIT 1
| OUTRAS () NAQ ESTA UTILIZANDO

RESPIRATORIO lmscsm-mmm INADEQUADA[ }- — e
ARAMETROS VENTILATORIOS - AJUSTADOS: mmmmmm
i'nmxm uﬁcmmsm}{l NAO{ ] | NAS-APLICAVEL () ; K
GASOMETRIA - m?mﬂﬂiﬂmmu&)ma&u&}( :
: Ismacﬁamm CHECADO ?SIMi( ) |-NAQH uﬂisrmueﬁm}{ 1
mwﬁmm s.mﬂuis.m _:.@m@u{ .

META CAL / PT 'Ansﬁﬁm

' RENAL BH AD:QUADD?):IINADEQJ-&DO{ } |E,mnm5 ADEQUADD-

. HMG Hﬁ.ﬂmﬁ&m "L i PLAQUETAS ADEQUAD.

ANTIBIOTICOS | EMPIRICO | ) GUIADC | ) A2USTADO mmss APLICA D |
CULTURAS | ) ADEQUADA | ) PENDENTES [D4'NAC SE APLICA

PROFILAXIAS | TROMBOEMBOLISMO: siM¥ T T N3oD) ~ NAOAPLICAVELEF |
| ULCERADESTRESS: SIMK « _ NAD{) NAOAPLICAVEL ()
| ULCERA DECORNEA: SiME  NAOK N AOAPEICAVEEL)
'HIGIENEORAL: SIM¥K NAD() NACAPEICAVEL()
|LESAOPORPRESSAD: SIM() nA o NACAPLECAVELD)
PSICOLOGIA | ACOCMPANHAMENTO: sim (] | naoX, | ndo s aplica [ ) '
FONO | ACOMPANHAMENTO: Sim () | 830 3% | nao se aplica () '-
METAS | L meol, Ancixpea, .

' TERAPEUTICAS

: 1 ] 1N
o Fate [Ligmin Z0s viupcy RGNS )
4 7

PENDENCIAS =
DIARISTA | anro-s.&. '_
e 1 5 B
Lo I A
4‘ .'l"'b;'ﬁ'. a = 12‘;\"’ . ...I-!;r"
oS W s % g sesireil
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. REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM T
Ric Poty
LULTRA SGI# SERV MED LTDA - HOSP RH:' Pﬂﬂ‘ 1270772013 DE-05
Feoeme; LLWANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 22/10v2000 Atendiments: £3433357 Prontudrlo: 13586466 '
Convénio: HAPVIDA TERESNA Fosto: UTIADULTO - HRP Laita: 2-UTIM
Profissinnaljis): ﬁe:mm BATISTA ABREU, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN B40381 W™ 41250682 11/0° 2018 &s grag |
EDI MATIAS SOARES, TECNICG DE ENFERWA CEM, COREN 54334 2] i
LIVIA RAQUEL ELOt MELO, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 62831 [ I
RAYRANE PEREIRA DE SOUSA, TECNICC DE ENFERMAGEM. COREN |
—_— —&L—.-. e S = —_— — x -—— - —
1
DADOS DO PA mmem'i B o N : e e
Cata De Nascimento 2202000 . )
Sexn Feaming. e !
Pulseira De laentificacio 5im - - i ] _
PROCEDIMENTOS E nusswncﬁia&mm ' M = B
Hors oT-G8hrs 4
Hara - o - o o
Descricao Faoente M} 2°CPO o FRATURA DE "[ErA O+ 1"DFODE o 4 |
-TARSCAD OE FRATURA DE FEMUR Apresents-sa sonoientn
CUSCECE 3 COMTSNdos, E%0danos esponiandamente sem aponte de OF
afubrd. Evpnesca, oxpansio fordcica simétnca superficial, Saturaclio
Serisnca de B4%. NofmoEnse, sam ush de DVAS, normocardics, AVD
&M MSE . Evacuapdes ausenies ate 0 momentn, Diuress gsponlanes
PEls nieg & sem edemas, com Curalive a8 FU Bmps e saca. oo
Fresengs dieno suctor lado D, com pequana guaniidads 5 deblip
sargGUINGIENID. Segue BCS Cuicados Nisnsivos de enfermagem
Intercoméncias 05:00nrs Afenco SSVV; aos CCH . - i3]
Horz 535 B 4 )
Hora - o - -
Descrigie Realzado Sanho no kello . rocado lenghes » Yeida 14
— — R = !
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- TARDE N
Hors 13:00-HRS =
Hara o = e
Dascrigdo HACIENTE SEGUE SENTADA NA POLTRONA CONSCENTE (¥
QRIENTADD FASICO EUPNEICA RESPIRANDD ESFONTANED AR i
A TE MONITORIZACAC CONTINUA.SSW ESTAVEIS NO H
K ,c'\r-' IV EM AVP EM BIG A 45MuH DOSETA WO COM BOA :
ACEMAGAD FO LINPA £ SECA COM DRENG DE SUCZAD
--JH-... IONATE COM POUCO DEBITC DIURESSE POR SVD PRESENTE
) ) ___ SEGUE S08 CUIDADOS
lura 4:03-HAE @ |
Hors Ry - = = S a
Cescrigan AFLRISO S5VV DE HORARIO E ADMINISTRADO MESICATAD m
B . OFNFORME PRESCRICAO
Intercornincisa EM TEMPC PACIENTE REAVALIADO PELD PLANTONISTAE =
UBERADO DE ALTA PARA APARTAMENTO.E BETIRADS SvD
CONFORME CRIENTAGAD MEDICA.
Hora LICHRT vl
Hora
Descricho ENTE REFERE DUR INTENSA 23 FO, COMUNICADS =1
= w DNISTA E ALMINISTHADG &ML DE MORFINA CONFORME
PRESCRICAD E ORIENTACAD MEDICA EM TEMPO PACIENTE !
A= TCRNA AC LETO APDS SENTA NA POLTRGNA £ RETIRADO SVD i
- = _ CONFORME ORIENTAGAC MEDICA SEGUE SGB CUIDADIOS !
Intercorrincias 1530 PACIENTE ACEITA LANCHE VD OFERECIDO @
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s REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagion
=x e pﬂty
I.JLTHA SGM SERV MED LTEA OSP Rﬂ PGTY | ) e = 12072018 05:05
Paciente: | [4ANA GRAIIEL? DEMIR.#.NDF- CASTRO Ot Nasc.: 224'1&"20.".0 Atendimento: §0433857 Prontugrio: 15586466 _|
Convénio: HAPVIODA TERESINA Posto: UTIADULTC - HRP Lelto: 4-UTIN
Hora 8.30-HRS
Hora
-;sndg;n AFERIDO S5V DE HOHAH-O E .ri.DH MISTRADO M=r.1rl:.-\=.r5.{‘ 4]
CONFORME PRESCRECAD E REALIZADD GLICEMIA |
_ CAPILAR ~53MG/DL, SEGUE 508 CUIDADOS - !
Interoorrancias [z
Haora 10-HRS 3]
Hora
Je!.::.".;ac o B - ENTE ENCAMINAHDD PARA SALA OE RADIOLOGIAE APOS [F4]
|[ZAR BX DS MID ENCAMINHADD PASA APARTAMENTD 113
Hora 3
Hora |
mTcnun i - SCES0 POTE DA UTL ND 1* PO DE FXAGAD OE FRATURA (5]

SEMUR “Lr. CONSCIENTE. GRIENTADA. FASICA, ELPNEICA
HESPIRANDD AR, COM AVP f-"uT_u'.GIUﬂMTE M F*IKMTAQ&E EM
WSE, REND SUCTOR (COM DEBIO) BM FO_SEM SVD, POREM
SEM APRESENTAR AINDA DIUHESE FRESENTE £ S5PONTANEA
SEGUE EM HIDRATACAD COM SORQ FSIOLOGICO E GLICOSE 50%
40 ML . ADMENISTRADO MA UT! DIMORF . CEFAZOLINA DIFIRONA
SRESCRITO EM PRONTUARIO RETIRADA DE DREND A NOITE
.:_eeue ACOMPANHADA POR FAMILIARES E SEM QUEAS
CICAS NO MOMENTO, SEGUE S08 OBSERVACAD E CUIDADCS !
:b: ENFERMAGEM. |

Intercormncias 1800 ADMBISTRADC DIPIRONA TV CPFM i3
Pnucenmenms E nsaﬁrmwes- NOITE ——

Hora 2306 in

Hors ]
- —— T = R — 1 o e ———— — ——— ——— — |

Descrigac PACIENTE M 1" DFQ DE CIRURGIA DE FRATURA DE FEMUR, in

CONSCIENTE ORIENTADA . FASICA | DEAMBULANDD, EM AVF EM

IS0 FUNCIONANTE NEGA A ERCGIA MEDICAMENTORA, DM
+HAS, ACETTA DIETA OFERECIDA. SSGUE SEM QUEINAS ALGICAS
“i MOMENTO, SEGUE SEM ALTERACCES E ADS CUIRADOS DA

_I:.L.“FE - - " — - e P L ——
Hora 400 - "
Hora S
Be ' o JACIENT 'L.UMDE':EWE'IA--ELE COM A PA 15000 FR 20 TX 36.0 m
S, FROZC SAT 58 E ADIMNISTRADD MEDICAQOES OF 59 HORARIO
SONFORME APRESCRICGOES MED(CAS. —
Hora E00 g ) j [E_
= = -
rm_d;h - - =sCIENTE SEGUE EM SCNO E REPOUSD SATISFATORIO, COM & 1
2 4 ¥30/80 TX 38.0 FC 95 FR 20 SAT 57, E ADBMNISTRADO
WEDICACOES DE HORARIO, CONFORME A PRESCRICOES. SECUE
SEM CUEIXAS £ ADS CUIDADOS DA EQUIPE. i B .
CUIDADOS DE ENFERMAGEM - . e
B
A
r_ﬂ‘ﬁ\
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o P EVOLUCAC DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de1
_UiﬂAiﬂﬁEi\f_ﬂE'ﬂ LTDA - HOSP RIC POTY 11/07/2018 15:58
Paciente: | LIANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 2210/2000 Atendimento: 50433857  Promtwdrio: 15586466

Convinio: HAFVIDA TERESINA Fosto: UTIADULTO - HRP Leite: 4-UTL1

Nt 41250690 1107/2010 &S 10:19

CThe. Paciente avolul em 1 DPO DE CORREQAC DE FRATURA DE 2]
~=MUR DIREITO £ TiSIA DIREITA, nega outmes camarsidaces [
Setidsments aingica 8 buscopan. EG Estavel. Conscents, orieriads,
Sonleclusnts, colbarsbve, snsiesa Pupllas isofoimeageniss.
Rssprandc espontaneaments serm aparo de OF suplemeris. Pels
NaTcOads, Ridratads, inegre, &m o da colchao O & Broumatiog
lpertenceme o aite stuaglo), curativos ochaivos kmpss o secos
mnnrm:ummﬂ'wﬂ;kﬂ-ﬁdﬂmm. ]
“emodiamicamenta estivel, sem DVA. Abcome plano. RHA+, sem |
TE3ES palpaved, pouce dolondo & palpacis Diats VO =om boa scefizgio,
<urese Merslisda por SVD n'14, apresentando debils reguiar ¢ da
xlu{agumeupgnmj\‘m@e:mm mromente, CWVP
=rsiaem MSE, Juncicnants, sam sinais fogistioos, HV a 45milh em SiC,
=ena & repouss satisfatire. Queas d= dor, sendo medicada conforme
pFEtRa0 midice. Segue sob GO,

] Rnaizaduhenh:mhbmmuﬁarg&ﬁ,ﬁv,a;r:ﬁs r
rrazzager 48 conforis

| ha, Anakzadu toca 0o curative om FO de Mimur e Yol Arressntnm-so
Froas 2 s&ias. Recabe vista on orinpedinte. que oriecis refrada de SVD
£ 800 o alla na UT) e relirade de drens & sosle

*hs . Fstirado SVD oo débito de 200m,

FACIENTE EVOLUI DE ALTA DA UTI PARA ACOMOOACAD 1131,
FOSTO DE ENFERMAGEM,
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e RESUMO DE ALTA/ TRANSFERENCIA Fagina
e 140772018 15:55
.. TRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY ) 4 :

 LUANA GRAZIELY DE| : : 57 Prontudrio:

cene LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.. 22/10/2000 Atandimento mmml o 585466
Convemio: HARVIDA TERESINA Posto: UTI ADULTO - HRP ; i |
N 41250496 11/07/2019 s 1018 J
) ]

e

———— —

TigiA =
cio1o £427 FRATURA DA DIAFISE DA

mxmﬂm.wmdnm_mrmfs
normEL

oot - 5723 “RATURA DA DIAFISE DO FEMUR 2 |
wolucSo E intercornd it admiods am mddadeh#uumnmtﬂmde i l
8 " s st e asriontici » soroitocis, A cruagia fn descrta |
|

wocoacss, iolomeagentes. Euprmica, neamoginamicanenis esthved, sam
DA Bos dunese por SVD. Afebri, e usa de Cefazoing ofidses.

Recsbe sl ds . _ e -
oot S S R WA A
Mao n;a.;un cirurgia i e 5= o8 E__
_;ﬂ!ﬂ“ﬂm _ - Comesao fraturs Rmu [ — J
: l.'.lmrﬂiin_ i P o , - e
_:':ru;mi;ﬂ- :a.-r:‘;i-nkllh.l“ll_?'ﬂ- @ |
B == ._a___--_-- _F!a-ap-mi Bona =

Pocenis avoia o8 aita da UT) para enfermalis & posic oo nn‘ernmm
avollindo conscienia; onentacs, m:wihm ::uaj:u'lz:-‘._a_

Hakpad esponisnEamEnts am AS S8M Beure 55 8
:’2 ?:“jﬁ:‘:r *ﬁa-:rl‘;?:-il‘ﬂ“m-& astivel AVP =m MBE Lunconania o
Db -
3o winaes flogisticos )

Resumo da Fisioterapia PN
# FOLTTRALMA
#HNC - o
& 7 000 DE CORRECAG DE FRATURA CE TIBAD )
n1-;PEUEcDME¢ﬁDL£meuEFFWAL

Frcianle seges o acertads, alge colabor Eva, oriermeds o«

techante, OG- 15, com pupias isocthises @ MR aiss.

2 { I} STDisnsa
Rp s T sstivel nommocindica (FC: SEbpm] e nonmc
PAM: T i

Supirdi 18pm em vanilesan espOMEnes, B8 S0OTSE,
;;m{;fmzmlﬁ,mwmmwmmm=
radtio s

Cagrzse +, esponiines,

Lirae e lofip, edema & dor £ MID

CONDUTAS:
FISIOTERAFA MOTCRA
TSIOTERAPIA RESPIRATORIA

TR ME LT
ALTA DA UT

. EXERCICIOS DE REEXPANSAD PULMONAR I
. EXERCICIOS ATIVOS DE MMSS.
. MDBILIZACGAD PASSIVA EM MID.
SEQESTAGAD NA POLTRONA

e ——————
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B Poty RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 2¢e 2
ULTR.!E_SGH SERV MED Lfﬂi - HOSP RIO POTY _ - 110712019 15:55
Pacionte: | UANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRC O Masc: 22/10/2000 Atendimanto: S43355 '_ _an-j:l;ﬂﬁn: 1553_5;56 '
Convinio: HFAFPVIDA TERESING Pesto: UTI ADULTOD - HRP Lsdtee 4-UITIN |

Driata

— SOOI ... : _ Bl
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Rio P REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Fagina1de 1

uLmA_ SOM SERV MED LTDA - HOSP Ri0 POTY 1107r2019 D6:12
Pacignte: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTROD Dt Nasc.: 221072000 Atendimento: 60433057 Prontudrio: 15585466
Conwémo: HAPVIDA TERESINA Posto: UTI ADULTG - HRP Leito: 4-UTIM

rofiesionaliisy

Adminisiracio do Medicamentos ¢ Medidas de Suporte  CLEXANE SERI 40MG 5C PREPARADO £ ADMINISTRADC AS 0443
EM 11/07/2018 FOR CARINA ALVYES BONFIM, COREN/P] 5382535

SORC FISIOLDGICO D.3% TUBD 50081 EV 14 PREPARADO E
ADMINISTRADO AS 0443, EM 11/07/2018 POR CARINA ALVES
BONFIM, CORENPI 8552585,

DIPFRONA AMPL 1000MG EV 1/6 PREFARADD E ADMINISTRADD AS
Juavﬁ!? 172018 POR CARINA ALVES SONFIM, COREMNM

dOREi :snsmu_o-aacn 0.8% TUBC 50061 EV 2/4 PREFPARADO E
ADMINISTRADO AS Od-22, EM 17/07/2018 POR CARIN.
BONFIM cmam-maa"e PR S

P IRONA AMPL 1000MG £V 28 PREFARADD E ADMINISTRADO AS
(4:44, EM 12072019 POR CARMA ALVES BONFIM, CORENP
#532508

CEFAZULINA SCOICA FRAP 1GR EV 13 PREPARADOF
ADMINISTRADO AS (4:44 EM 1107/2019 POR CARINA ALVES
BONFIM, CORENP] $682588.

FENGER COM LACTATD TUSO S00ML EV 18 PREPARADC E
ADMINISTRADO AS 04:42, EM 1UDF2019 POR CARINA ALVES
BONFIM, COREN/PI 2582588

DEXTRA M/ EV FRAP 40MG EV PREFARADD E ADMMNSTHRADD AS

(4-45, EM 1107/2019 FOR CARINA Al VES BONFIM_ CORENS W
B

BSE2580

SOR0 FISIOLOGISC 0.9% TUBD S0OMLEY 6 FREFARADGE ¢35

ADMINISTRADC AS 08:45, EM 11072016 POR CARINA ALVES #, 3
BONFiM, CORENT 3552586. S
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i FOLHA DE EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL Pagina
Rio Poty ¢
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 110772013 12:11
3;izn-t: LL;;IA:.;:;Z&E‘;_‘I' DF MIRANDA CASTRO Dt Nasc: 22/10/2000 Atendimento: 80433057 Prontuaric: 15588466

convinio: HAPVIDA TERESINA Posto: UTI ADULTO - HRP Leito; 4-UTW

Profissionsiist: N- 41265308 11/07/2013 &8 12:01

# POLITRAUMA
ERNC B

# 2 DPO DE CORRECAD DE FRATURA DETIBIAD

£ 1% DPD DE CORRECAC DE FRATURA DE FEMUR D

Faoenis 56U &T Jo0Masd, algo colzboraiva, oraniada & oenlachuania,
ECG: 15, com puplas Socidicas o folomoagentes

Hemodinamicaments estaval nomocitica (FC; S8opm) & nonmolsnsa
{PAM: TBmmEg)

Eupngica (FRC 18irpm), am ventiiaclo espontinea, sem aporiss,
manierde SAPOZ 1005, AP: 8P+ sem RA. eupansibildace smeTcs =
nadrkn master

Digrese =, espontEnes;

AtvE na felio, edema e Sor am MID

COMNDUTAS
FISIOTERAPIA MOTORA
EISIOTERAPIA RESPIRATORIA

- EXERCICIOS DE AEEXPANSAD PULMONAR
- EXERCICICS ATIVDS DE MMSS

- MOBILIZACAD PASSIVA EM MID.

- SEDESTAGAD NA POLTRONA.
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Gia Pot REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 2 de 3
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIQ POTY 1116772019 D613
Paciente: | LiANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Du Nasc.: Z2/10/Z000 Atengimento: 50433057 Prontudrio: 15586466
Convénia: BAPYVIDA TERESINA Posta: POSTC 14 -HRP Leite: 116-RPI2
SEGUE AQS CUIDACOS DE ENFERMAGEM.
Hora
Descrigio ]

Hora 1ED0-PACIENTE ADMITIDA NESTA UTI PROCEDENTE DO CENTRO el
CRUREICO NO POI DE CORREGAD DE FRATURA DS
FEMURLVITIMA DE ACIDENTE ALTOMOBILISTICD, EVOLLE COM
REBADAMENTO DO NIVEL DE CONCIENCIA RESPONDE A
COMANDOS VERBAIS NAC RESPONDE A SOLCITAGOES
VERBAIS,FEZ MOVIMENTO ALEATORIO AD SER ESTIMULADC BELA
FISIOTERAFEUTA PACIENTE 508 EFE(TO DE NARCOSE COM
CXIGENIQ 50B CATETER
NASAL AFEBRIL NORMOTENSO, NORMOCARDICO. B0A
CUMETRIANORMOGLICEMICAACESS0 VENOSO PERFERICO =14
MSD PERVIC.DIETA ZERD ATE 2° ORDEM 0 LIMPA £ SECA DERND
SUCTOR COM POUCD DERITO.COM ALGUMAS
ESCORACOES DIUERESE PRESENTE POR SVD COM BOM
VOLUME PACIENTE EM USO OE COLCHAD PNEUMATICD PARA
CONFORTO.SEGUE SOD CUIDADOS.

1E2l-COLHDOD MATERIAL PARA EXAMES LASCHATORIAS
2000-PACIENTE EVOLUI COM SINAIS VITAS ESTAVES.
2015 REALIZADD RX DE TORAX.

2053-PACIENTE ACORDANDO, MOVIMENTANDD-SE RO LEITO COM
SEVV NORMAIS.

21-REALIZADO TC DE CRANIO. TRANSPORTE REALZADO COM
SUCESSD.

2115-DESLIGADD OXIGENIO PELA FISIDTERAPEUTA.

22:00-INSTALADO HIDRATAGAD VENOSA COMEDRME
PRESCRICAD MEDICA. .

ZIDG-PACIENTE EVOLUI-SEM 8L TERALDES, S5V
ESTAVELS RESPIRANDD ESPONTANEAMENTE EM AR
ﬁrnﬁlig?: EA&HIN;STRFE‘DMN GESICO PACENTE SEGUE 508

24:00-PACIENTE EVOLLI COM SINAIS VITAIS
ESTAVEIS ADMINISTRADO MEDICACOES INSTALADD VOLUME 500
ML DE RAINGER

U100-INSTALADG VOLUME 500 ML COMFORME PRESCRICAD
MEDICA

Q2 00-PACIENTE EVOLLUI ESTAVEL S5VV NOS PADRCES NORMAIS
0 00-FPACIENTE AINDA COM DIURESE REDUZIDA INSTALADD
VOLUME 500 ML DE SORC FSICLOGICO

0400-PACIENTE SEGUE SEM ALTERACDES

[‘-l_'E«f—F'AC:ENTE EVOLLA COM EDEMA NO LOCA. DO ACESSO

ERIFERICO REPUNCIONADO OUTRO ACESSO PERIFERICO EM
MEE COM CATETER N"20,REALIZADD FIXACAD SADRAO

0530-COLAID0 MATERIAL PARA EXAMES L ABDRATORIAIS
U5:40-REALIZADD HIGIENE INTIMA COMPLETA

06 CO0-PACIENTE EVOLLI COM SINAIS VITAS
ESTAVEIS ADMINISTRADD MEDICACOES DORMIL
BEM.NORMOGLICEMICA HIDRATACAD VENDSA POR ACESSO
PERIFERICO FO LIMPA E SECA.DRENC SUCTOR COM L
DESITO DIURESE PRESENTE POR SVDPACENTE SEGUESOS o7V o
CUIDADOS Mo g
sl,‘n‘_".

Y
Q-
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-?"'F | REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pag
g 12013 0543
ULTMSUMSEWMEDLTD#-HOSPR!OPOW - o - 11nTZ01
Pacionte: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nssc.: Z2/1072000 Atendimento: 50433957 Brontudsio; 15586468
Comnvenie: HAPVIDA TERESINA Poxto: POSTO 1A - HRP Letto: 116-RP/2
Biin are S e Lo St S
inisiracd Medicamenios Suporte TLATIL FRAP 20MG EV 12 PREPARADD E ADMINISTRADD AS 1148,
Aamn . E— EM 100772018 POR ADENSIA PEREIRA DOS REIS, COREN/PI 250004,

EFLIN FRAF 1GR EV 1/4 PREFARADC E ADMNISTR -u-.u_. AS 1143, p |
EM 1060772016 POR ADENISIA PEREIRA DOS RELS, COREN/PT 950004, (0 .
PARACETAMOL COMP 750MG CRAL 114 PREPARADO E

ADMINISTRADOC AS 11:50, EM 1007/2018 FOR ADENISIA PEREIRA 'l.-
0S5 REIS, COREN/P1 350004

.—‘a
&
NS
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o RESUMO DE ALTA /| TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
ko Poty
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HO»SF R]G FDTY 120712018 07:45
Paclente: L.J.-‘L\-'-'k GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO D‘L Maxe: 23102000 Atendimento: S0433057 Prontuario: 15588465
Conwénic: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO 1A - BRP Leite: 113-RPM
Profissionalis) wma’rfves BOMA, MEDICC, CRM 2485 [1] S W= 41290387 19TA08 b o
CIAGNOSTICOS - = == e === -——zl
ciow §622 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA m o
cio1o $723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR - m |
——— ——— . e - —_— —— i — — ¥, I
-’riDhEDlHENIOS E:lnuncilcca — e RR LI i i
Cirungls Rastieaca TTO CIRURGICO DE FRATURA DO FEMUR DIREITO B o |
Cirurglas DR RAPHAEL BONA e -3 —u] i
Tipo D Anestesia ! Sedaclo RAGU! + SEDACAD B = —[1]
Datz da Cl ru:g:a_. B \CAOTIZ01G - W
e TTO CIRURGICO DE FRATURA DE TiiA DRETTA o
Clrurgiac DX SAFHAS BONA T I_:I] -
Tipo De Apestesia [ Sedacdo RAQUI = SECACAD o - - 1] .
Data Da Cirurgia 0SATTI2019 -— _I.‘]_
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silnoe EVOLUCAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1

LULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 12/07/2015 07:28
Paciemte. LLIANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc: 22; :_EGDL Atendjmerm 5.:-43395? i pmnﬁ;;-_sém |
-onvénlo: HAPVIDA TERESINA Posin: POSTO 1A - HRP Leito: 113-RP/1

Profissionallis): RAPHAEL NEVES BONA, MEDICO. GRM ?4;",&-1!]__

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUCAD o — Tee—rammoneoes

Evolucdc Do Pacients PAGIENTE EVOLUINDO NO 3* DPO DE FRATURA DE TIBIA DIR E 2*

DPO DE FRATURA DE FEMUR DIREITO COM BOM ESTADO ™
GER:‘.L.C'J ELXAS ALGICAS LEVES EDEMA LEVE EM COXA E PERNA

DIR FERIDAS OPERATORIAS EM COXA £ PERNA DIREITAS OO

BOM ASPECTD SEM SINAIS FLOGIST ICOSALTA HOSPITALAR COM

ORIENTACAD DE SEGUIMENTD AMBULATORIAL O COM BOM
ASFEC
018 R N A s T
kis FRATURA DA DIAFISE DA THIA 1
] o e 1]
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g | EORMULARIO DE TRANSIGAC DO CUIDADO
< Rio Pwty | SBAR - (Sltuagéo, Base do cendrio, Avaliagdc, Recomendagio)

- ETRoe Ok

-
: TE DE W AT OMBANT - -
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-
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e s Mo, doo UTT Bdudlo wore peilo ol
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" Cirurgiss orinad | =
! =3 - > . _ 5
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' #.ﬁf.r i tom  dpcurncvadlan e e A W Wy A
" Evel LAnca { i * F
= Erecgssdc Cagnisies Ww[n. M&@ . -
R cecousicacsar Mﬁ-” YC oo, X 2 M3
| * Aecomendecies
5 pedicases 3 VR
| _Exsrhes iancos g oEUERSES.
!!:‘g - = = ~afemnn nn SsmiEsnn
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - PAg. 62

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091509361913400000011262639
Numero do documento: 20091509361913400000011262639




' dehapvida | CHECKLIST OF INSERCAO E MANUTENCAO DA | FORMULARIO: 020

| CLABORACAO: 26/09/2018
| SONDA VESICAL DE DEMORA —5VD | REVISAD: 03/10/2018
| {Manter este documenta no prentusrio do pocientg) LB VERSAD: 01
nioma oo Paciente: Luonia (maza € Ly DE Maan NPR LCosrinso Data oe Nescimenio: 32/ O | ;*aaa:]
| augitor do chackist Mangs AUNE Enfermeiru(a) rosponsével oeid inserglo SpmMNp
Tigc de calster vesical | Nimaros de vias:
(4] Latéx () Siliccos _ (fyDuzs ( 1Tems |
. Indicacio do cateter vesical de demara: I
. : 5 INSERGAO
{ ) impossbilidade ce TicHE0 eSponEnes
} Instabiidade hemodnamica com necessidace de manitoragic do SabilD urindric
./ ) Pés-operalbrio, paic menal l8MpS possivel, com lempo ma&xime recomendavel
da 24 noras.excelo para cirurgias uroligicas especificas
| Tratarmento de pacientes do s2x0 famining COM BS20 POt pressac (LP} estagio IV
com CTalTZagso comprometida psio contalo pea urina
i | Prasenga de hemallra macroscdpca e
{__JOuTRO: | NUR——
ITENS DO CHECKLIST SiM | SIM (desois ds lembrado) NAD |
| Higienizou 85 M08 (GO SgUE & sablc ou preparadl aicodlica]? bk l —
| Cofocou EPY (svental 032 astéri & luvas de procedimento] oL
| Organizou matefal astaill no campo? s Y !
Eaalizou = higiene intima dola) pacients com 8gua 2 sabcnels |iGaido (comum ou com I ‘
| antisseptics)? PN |
| Retitou 25 luvas ge procediments 8 higienizou ovamerts as macs com Sgua @ saba0? ' !
! Colocsu kuvas estéreis? i _ L |
:Gonac’rausonmmmmrusmm‘é | £ ]
r = S | ¥
| Tastou o baloneie da sanda? _ 4 _1_
[Realizou antissepsia Ca regido perinea ciorexeding 3qUOS0 3 3% e gaze Eslen com | V | i
| mavimentos Gnicos? ! !
Mtoniou czmpo estérl fenestrado com eberturs? | £ |l
Utiizou oo lubnhicants ESTERL? '| |
|
| OS HOMENS INTRODUZIR GEL LUBRIFIGANTE NA URETRA: | £ l
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| introdugda da 50nCa 8T TP S
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| insufiou 3 53807 . | & |
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NAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
= RAIOX - HRP Data 09/07/2019
Rio Pﬂtj,r‘ N°Pedido: 31776232 Pag 1 da 7

Paciente...: 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

Nascmento -22/10/2000 Sexg F RG.: 3885853 ss° P CPF. 07192884367
Endereco - R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA P 64000000 Tel: 8698126888

Convenic HAPVIDA TERESINA
Matncula 29550000858005025
Solicitante. Dr{a) VINY SAMPAIO DE BRI

Queixa Principal:
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

Exames:

RX PE ESQUERDOD i HHIIJII
6341985121

RELATORIO
COMENTARIOS
Fralura compieta da cabecs do 5° melaiarso com edema de partes maoles agdiacentes
Demais 03808 de texiura g densidade normsis.
Interlinhas articulares preservadas

ANTONIO LOBAD VERAS FILHO-- CRM 2807.01

— TpreSEy oor SUELENM T B raaie e
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&2 DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

=5 RAIOX-HRP sta  09/07/2018
Rio Poty N°Pedido: 3177823z Pag 2 de 7T
Baciente.... 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
wascimento. 22/10/2000 SexoF RG- 3885853 S5P A CPF. 07192884387
Erdereco. - R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA Pi 64000000 Tel 8598126888

Convenio .. HAPVIDA TERESINA
Matricula 29580000856005026
Solicitante: Dr{a) VINY SAMPAIO DE BRI

Queixa Principal:
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

Exame '
X ARTICULACAD TIBIO-TARSICA DIREITA }l !
i

il

5041085122

RELATORIC

COMENTARIOS

Dssos ce texturs & densidace nomars

Extrermidades Gsseas g nterfinhas articulares preservagas
2anes moles inalieradas

Auséncia de sinais de fraturas nas incidéncias obtidas

Ohbs.: Exame de avaliagio prejudicada reaiizada somente na incigéncia em perfil

ANTONIO LOBAD VERAS FILHO - CRM 2887-P

R?.Qd -ur;m por SUELENM T JVOAZ0TE 19AET8

Num. 11899640 - Pag. 67



DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

; RAICX - HRP Data  08/07/2019
Rio Poty MPedido: 31778232 Pag 5 de 7
Bacients... 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Mascimento, 22/10/2000  Sewo T RG.; 3895353 SSP PI CPF.. 07152884367
cngereco | R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA P 54000000 Tel 3598126888
convema,  HAPVIDA TERESINA
Vatricula.  29580000858005026

Solicitante: Dr{a) VINY SAMPAIO DE BRI

Queixa Principal

ACIDENTE AUTOMCBILISTICO
Exame:

RX PERNA DIREITA I“Hm“l
1 |

65041885125

COMENTARIOS

Eratura completa da regido meédio-ciafisaria da tibia com edema das paries moles na sua face anterior.
Demzis 05505 de teniure ¢ densidade normais.

miarinhas articulanss praservadas

(Jbs - Exame de avalizg3o prejudicada realizada somente na incidéncia em perfil.

ANTONIG LOBAD VERAS FILHO - CRM 2869721

RTpad imgreas por SUELENE Em 21082019 154628
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;‘f ==  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGE M
==  RAIOX-HRP

RIO Puty N°Pedido: 3TTR232

Paciente,..: 15586456 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Nascimento.:22/10/2000 Sexo F RG. 3895953 sSSP Py CPF. 07192884357

Endereco. - R R FELIX AIRES 1827 AGUA MINERAL TERESINA P 84000000 Tel [ BBS8128888
Comvenio._. HAPVIDA TERESINA

Matricutz 28580000856005028
Soficitante: Dr{a) VINY SAMPAIO DE BRI
dueixa Principai:
ACIDENTE AUTOMCRILISTICO

Diats 080712015
Hag § de 7

Exame: il %
RX COXA DIREITA ,1{ ' ““‘m
L LRI
8041995126
RELATORIO
COMENTARIOS

Fratura compiela da regiso médio-diafisaria ao fémur com desalinhzmento & desiocamenic medial do sey
fragmento distal

Demals cssos de textura e censidade normais

Interdinhas articulares preservadas.

Parles moles inalieradas.

Obs.: Exame de avaliagdo prejudicada realizada somente na incidéncia am AP

ANTONIO LOBAO VERAS FILHD - CRM 26975

 RTeat impressa por SUELENM Em 21men1s 184828
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= DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

RAOK - HRP Data 08072019
Rin !}my N*Pedido: 3179741 Pag 1 de 1
Paciente..- 15585466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Nasoimento. 22/10/2000  Sexo F RG 3895353 SSF Pl CPF. 07182884387
Endereco, R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA P 64000000 Tel : B6981255888

Convenic HAPVIDA TERESINA
Matricula 249530000855005026
Solicitante: Dr(aj RAPHAEL NEVES BONA

Queixa Principal:
POS OPERATORIO DE FRATURA DE TIBIA DIREITA

Exame:

RX PERNA DIREITA I:’Hllull
101

6043395731
RELATCRIO

COMENTARIORS
Rx ce conirole pas-cperatdrio atreves de laia gessaca evidenciou:
Fratura complela da ragido médic-diafisdria da tibie fixada com placa e parafusos metdlicos

Demais 05505 de textura e densidade NoOMMats
nterinhas articulares preservadas.

ANTOMIO LOBAD VERAS FILHO - CRM 2637-F1

T o Em 210872010 154858

Num. 11899640 - Pag. 70



= DIAGNAOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
== RAIQX - HRF Deta 0aiGTi2012

Rio Poty NPedido: 31778232 Pag 4 de 7

Saciente..: 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

Mascimento. 22/10/200C  Sexo:F RG.. 3895953 SSFP P CPF . 07192884367
Endereca.. RR FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA P| 64000000 Te! . BEQE126B88
Corvenio... HAPVIDA TERESINA

Matricuia..  29590000856005026

Splicitante: Dr{a) VINY SAMPAIO DE BRI

Cueixe Principal
ACIDENTE AUTCROBILISTICO

Examé: :
RX ARTICULACAO COXC-FEMURAL DIREITA .'|ﬁ

COMENTARIOS
Esgtruturas OSseas CONServadas
Fanda arficular sem afteragbes.

Obs - Exame de avaliagio prejudicada realizada somenie na incidéncia em AP

ANTOMIC LOSAD VERAS FiLHO CHM 263T-PI

Em 210810 154828
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= DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
= RAIDOX - HRP Data 08/07/2019
'_q-:: F}Dty N*Pedido: IMTT8Z32 PEQ- 7T de 7

Paciente...: 15586456 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

Nascimento. 22/10/2000 Semo F RG. 3885953 SsP P CPF.. 07192884367
Erdereco. . R R FELIX AIRES 16827 AGUA MINERAL TERESINA P1 54000000 Tel 8698126888

Convemo HAPVIDA TERESINA
Matricula. 29530000855005626
Solicitante: Dr(a) VINY SAMPAIO DEBRI

Queixa Principai:
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

Exame: o | I i
RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) HJH”"l'
Il
6041995127
RELATORIO
COMENTARIOS
Cssos da bacis de textura & densidade normais
Ariculagdes coxo-femorais. sacro-iliacas a sinfise pubians tém configuragdo normal.
Partas moles mallerades
IMPRESSAD
Estuco radiciogico da bacia dentro da nomahidaca.
OBS.: Exame realizada em CD.
ANTONIO LOBAD VERAS FILKO - CRM 2607-5
" ataer  imomssoper SUELENX Em  210E201E 154628

Num. 11899640 - Pag. 72
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e

e DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
e RAIOX - HRF

Data  11/07/2019
Rio Poty N'Padido: 31838331

Pag 1 de 1
Paciente.... 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Nascimento. 22102000 Sexo F RG.: 3895853 SSP PI CPF.. 07182884367
Endersco. . R R FELIX AIRES 1527 AGUA MINERAL TERESINA Pl 64000000 Tel: 8698126888
Convernio HAPVIDA TERESIN2
Matncuiz 25590000856006026
Solicitante: Dr{a) JOSE VICENTE DE CAS
Queixa Principal:
POS OPERATORIC DE FRATURA DE TIBIA DIREITA
Exame.
RX COXA (MENZBROS INFERICRES) DIREITA Imlll“l ﬂl
60433957111

RELATORIO

Exame de controle pds-operatdrio de fixag@o de fralura em fémur com placa metdlica e parafusos.

Demais aspecios inafleradas

0BS U= resutados destes exames nag devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situagdo de saode pois, coms “exames complementaras” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeficao ou prosseguir
investigacao clinica & com noves exames. Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos, reallzar
inGidéncias adicionais ou fazer revistes de laudo apos comelagao dinico radiclogica.

0BS | Exame documaniado em CO

-

i i 1

11
..I_,.!h_‘L‘ 2
§ il e
¥,

COSMO ALVES DE AGUING - CRM 4252-RN

o errees o JAIMA Em:  ZU0&2018 150312

Num. 11899640 - Pag. 74




-“*;";-_ DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

"_'."':; TOMOGRAFIA - HRP Data . - 09/07/2018 ?';'-'
Rmi'-‘oty N*Pedido: 31778401 Pag 1 de 3

Paciente..: 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

Mascimenta, 221102000 Sexo.F RG. 3385953 SSP PI CPF.. 071928842367
Endereca. R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA P| 654000000 Tel.- 8688126588
Corveno  HAPVIDA TERESINA

Matricu's 26560000856006026

Solicitante: Dr{aj FRANCISCA RISELDA F

Queixa Principal:
ACIDENTE AUTOMIRILISTICO

Exame
TC ABDOME TOTAL {SUP, PELVE RETR)

6041995141

B

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME TOTAL

TECMICA
Estudo realzaco em cardter de urgéncia, em projegbes axiais com reconstrugbes mulliplanares, sem a
adminiztra=ac do meio de contraste venoso, reduzindo a sensibilidade do exame.

COMENTARIOS _ e h
Figads & bago de dmensdes Normass 2 confomo regular. . ke
Ausércia d= diatacso das vias biliares intra ou extra-hepalicas. 2
Pancieas & a as de aspecio anatdmico,

Rins d= (ppografia e dimensbes nomais. <
Auséncia de sinais de filatagas dos sislemas plefocaiiciancs

Baxiya raplala

N3g ra sudéncias oe knfonodomegaiias refropentonsais.
Agrta com raelo € CehDre Nofmais

Nan ha agdéncias do coleches guides na cavidade abdominal

_— - :
ERMANCE! MOTA O CARVALMO - CRM 11747-CE
e
= T aveas | Fmpeaso por SUELENK - Em 210872019 154740 -

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20091509361913400000011262639
Numero do documento: 20091509361913400000011262639
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DHAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

TOMOGRAFIA - HRP Data 09/07/2018
RiO puty N°Pedido: 31778401 Pag 3 de 3
Paciente...: 15586486 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
MNascimento. Z2110/2000 SaxoF RG.: 3885953 SSP PI CPF.. OT19288436T7
Endereca R R FELIX AIRES 1527 AGUA MINERAL TERESINA P| 64000000 Tel. 8698126888
Convenic.. HAPVIDA TERESINA

Matncula 298590000856005026
Solicitante: Dr{a) FRANCISCA RISELDA F

Queixa Principal
ACIDENTE AUTOMCSILISTICD

Exame i
T A

6041995143

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

TECNICA =
Estuco realizado em cardter da urgdncia, em projeches axais com raconstrugdes mulliplanares, sem a
aaminssiracan 4o mein de contrasie vanoso

COMENTARIOS

Parénguima pulmorar com valores de atsnuagao dentro dos limites da normalidade.
Ausanc:a de brenguisctasias ou de darrame pleural.

Tragueia 2 brénauros-forte sam afteracies.

Ausénc:a de massas ou de inforcdomegalias mediastinais ou hilares,

Coracho de voluma normal

Aora {oracica e froneo da artéria oulmonar de calibres preservados,

FERNANDO #0TA JE CARVALHO - CRM 11747.CE
Srsdge TiwEnss por  SUELEMS Em 2008200 154780
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IILI

DIAGNOSTICS POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
TOMOGRAFIA - HRP Data 10/07/2019

R]DM N"Pedido: 3g1e913 Pag “*1 da- 1 3 ‘.

Paciente.. 15585466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

Nascmento. 22/10/2000 Sexa F RG. 3895953 SSP P CPF.: 07192884367

Endereco R B FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA PI 64000000 Tel: 8698126888 o
Convenic ~ RAPVIDA TERESINA

Matricula 29520000858005026

Solicitante: Dr{a) JOSE VICENTE DE CAS R

- MY -,j 4
Queixa Principal e - i \_E
POS OPERATORIO DE FRATURA DE TIBIA DIREITA

A

ks
iy

Exame.
TC CRANIC/ORBITAS SELA TURSICA

TECHICA: Exame realizado em projecio axial sem administrag3o de conlraste. d 3 e

COMENTARIOS

_ Parénguima encefaice apresenta-se com morioiogia. conomas & valores de stenuacao nofmais.

_ 0 wones cerebral es1a nonmosituado, de morfologia, contornos e valores de atenuagio normais.

. As esiruluTas gue compdem o espago subaracnoideo (sulcos corticais e fissuras, cistemas basais & da

cam.exidade dos hamisienos ceretrais), estio normais para a faixa etaria. e = M;_ . &
- Sietema vanirizuiar dewopocrafin, forma e cooficientes de alenuagao normais. : .

. Auséncia de coeches extra-axiais ou de calcificagOes palologicas intracranianas.

- Nao ha desvio das estrufuras da linha media.

. Calvario Integrs. Auséncia de scluglo de continuidade patolégica em toda sua extensSo.

CONCLUSAD
T O Ae Cranio dentro dos parametros da normalidade

* Evgme documentaco em CD.

S L BERTO FERREIRA DE CARVAHO - CRM 8334-CE

R7pes fmgretsa par SUELEMK Em ZUDAZDTH 154804
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% DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
=

TOMOGRAFIA - HRP Dl s
Rio Poty NPedido: 31778401 i :”1 :
Paciente. .: 15588466 LUANA SRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Nascimento.:22/1072000 Sexo:F RG 3835853 SSP P CPF - 07192884387
Endereco .. R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA P! 54000000 Tel 8698126888

Convenin = HAPVIDA TERESINA
Matniculz 29530000858005026
Solicitante: Dr{a) FRANCISCA RISELDAF

Queixa Principal:
ACIDENTE AUTOMOEBILIETICD

Exame: :
TC CRANIO/ORBITAS SELA TURSICA IH I"lllll

6041995142
TOMOGRAF A COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA
Estudo realizado sem 2 admiristrag3o do meio de contraste venoso, obtendo-se imagens axiais e
reconsiructes muftiplanares

COMENTARIOS

Paréngquima cerebral com coeficiente de atenuagdo normal

Sulcos, cissuras e cislemas enceféfices de aspecto compativel com a faixa etiria.
Sistema veninicular sem zilzragbes

Cerebelo com densicade prosarvads

Ausénciz de coleghes axtra-axiais ou ca'cificagbes patoldgicas.

Estrutura dssea Inteqgra

— ; £ _.-’;..d-

-

FERNANDD MOTA OE CARVALHO - CRM 11T4T-CE

AT epresas por SUELENK Em: 20082019 1547 40

&
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=

e 4.119.262 Scencio 23/09/14

NELLE ROZE SOARES MARQUES

FLACAD

CICERA MARQUES JUCUNDE

ANTONTO SOARES JUCUNDE s isioiidnG
&RAQIEES—CE 22/05/1971
CERT.NASC. 529 L Eb/F 1

&XP CRATEUS-CE 259:&9#?33‘1 seen af | Locpetas

TEREZINA -

840.173,173-91 Asswuaruma 00 oimeron

LEI N° 7.118 DE 2908/83 - DECRETO N #0._25083

b

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - Pég. 80
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20091509361913400000011262639
NUmero do documento: 20091509361913400000011262639




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0426886/19

Vitima: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Data do acidente: 08/07/2019
. . LUANA GRAZIELY DE
CPF: 071.928.843-67 CPF de: Préprio Titular do CPF: MIRANDA CASTRO

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO : 071.928.843-67

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - Pég. 81
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190669709 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA Data do acidente: 08/07/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
CASTRO RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DO fSQUIO A DIREITA.
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR E TIBIA DIREITA.
FRATURA DA CABEGA DO 5° METATARSO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO FEMUR E TIBIA.
DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.
P5,10,18,32,35,40
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 15/09/2020 09:36:19 Num. 11899640 - Pég. 82

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091509361913400000011262639
Numero do documento: 20091509361913400000011262639




| PROCURACAO PARTICULAR =)

OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)

NOME: [.ana f_'!_,xﬂ—g j.fq 2 Sraromd g E-Ggi;g —
RG: 5 % 95. 9523 Y/ORG.EMISSOR: 5S¢/ Pl |D.EXPEDICAO: iolosg) 13

(CPF: p3(. 925 . 3%4- 61| ESTADO QVIL: & 57, .. | PROFISSAO: E,/Wm,cttmmm_
ENDERECO: Q Tl Au . [N®: (0 D)
COMPLEMENTO: <2 BAIRRO: Ao ot Mumtas i
| CIDADE: 7 ¢ n0n. ~«ESTADO: [0, -oon  CEP: (4 (1, o -TELEFONE :

OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)
NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES

RG: 4.119.262 | ORG. EMISSOR: S55/PI D. EXPEDICAO: 23/09/14
CPF: 840.173.173-91 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO:RECUSO

| ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO | N2:544

| BAIRRO: CENTRO | CIDADE: TERESINA | UF: P1_| CEP:64000-235

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT, E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAD DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFiN, 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 :

/-LL»L,‘I <P iL e _5 { {_ﬁ’,*j M e L] Ly J‘;—'J-".'l tﬁ)

Data do acidente de trinsito @ R (0 Y| Jol¥

Cobertura da vitima : “Inu&hdﬁa

tocaL /oaTA: AL 114 Xemenina -13

A \W_ﬁna {';.s;}ggtb! Ae Muatds Caheo.

{ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO). mrwmm
L1

OSELr
DiGIma: .

RECONHECO POR AUTENTICLDAD
MIRANDA CASTRO, DoU F
Teresina=PE, 28441 /20158 8
WL E P ]l.'" bBr -'pnrt#t:? |
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0426886/19

Vitima: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Data do acidente: 08/07/2019
. . LUANA GRAZIELY DE
CPF: 071.928.843-67 CPF de: Préprio Titular do CPF: MIRANDA CASTRO

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO : 071.928.843-67

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70
NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa
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