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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

01/10/2020
Numero: 0802425-59.2020.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 06/02/2020
Valor da causa: R$ 16.008,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA (AUTOR) FERNANDO DE SOUSA REIS (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1%24 01/10/2020 10:02|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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ELETROBRAS DISTRIBUIGAC PIAUI

4 AV, MﬂRANH}ExD. 758/SUUL - TERESINA,
: Eletrobras
DiStrit}Uiﬂ;éD F’iauF CNPJ: 08.840.748/001-88 |E: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

Emitida Conforme Art. 87, Resalucio 4568/2000 da ANEEL NF: 718918
MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL
RUA BOAVISTA, 497 B-CEDRO
CEP: 84.450-000 MONSENHOR GIL-PI
: . 2 PERIODO DE
CODIGO UNICO MES CONSUMO
21/04/2019 a
0447341-3 05/2019 21/05/2019
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
77 25/05/2019 R$ 88,25 &,
foF-d
OBSERVACOES &5 s
- . . ] e -
- A taxa referente a emissio de segunda via de pagamento n&o serd cobradf & & e q-
- Ligue EDPI: DS0O 086 0800 Q2 = N
aulenticagio mecanica ﬁ? .f:,ﬁ- o a
b U . .. SO Q

ELETROBRAS DISTRIBUICAQ
P1AUI

5 Eletrobras

Distribuigdo Piaui

CODIGO UNICO

0447341-3

AV. MARANHAQ, 758/SUL - TERESINA
CNPJ: 06.840.748/001- = 4onnings o

89

MES TOTAL A PAGAR
R$ 88,25

05/2019
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Il

|

|

I

3 .. g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO
VE Rk i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistVie
= NUmero do documento: 20100110020868200000011594747

|

I

|

- 01/10/2020 10:02:09
w.seam?x=20100110020868200000011594747

Num. 12254183 - Pag. 2



0 LIDER DECLARACAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
practl i PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais gsclargrimentos, aens o sila www_szguq,dqnlmﬁum_hr red Nz e onlale slraves de ura cas rimerns abaie:

Cerrtral de Arsdimanto {pars consultas sohire bndenizacdes = prdmios, dy segunda a suxta-fulra, das &h Az 305]
Capitnis w regides mabopolitenas: $000-1596 } Dwtras regides: D900 032 12 04

BAC (para reclamigios o supssties, 24 homs por dl); GRO0 0F2 B1 B9 i SAr (pars deficentes auditfves o de fnlel; 0300022 1205 | Cantral Qunddorac G800 031 91 45

-
EMEQRMACOES IMPORTANTES

2 mreeschimento deste Formulanio é perke integrants da processe de iquidagan de sinlsten, conforme astaboléce a Clrcular nldme o 445712,
Jisponivel no enderego eletronigo:

http:f.l‘wwz_susep_;m-.b:.lfSIBLIOTECRWEEJI’CDCORIGINR.L.F«SPXT’TIPD=1&C0E}IGD:29535
A Cicpular SUSEF' 2 445012 que trate dg prevar (3n A lavagem da dinheira np mercado segurador, determina gue todas 45 seguradoras s3a obrigadas

¥ manstitlic eadustra dos pessoas envolvidas na pagamente de indinitectes. Ecte cadastra deve conter, além dog documentas de id entifitagio
nessoal, Infarmagdas aesrea da profissa ¢ da feixa de rends mansal, aldrm db respectiva documentaglio comprobatarla.

# recisa em foragcer a5 informyggas de prafissho e renda, neste formuldnia, nla Impede 0 pagamento da Indenizagan do Segure DPVAT, contuds, por
daterinacio da referidr Circular, esta recusa & paszivel de camunicache ag COAFE.

" SLMERINTENDERCIA DE SEGLRAS PAIVADS « SUSEF, GAGEO RESFONS SVEL FELD CaNTROLE £ FISCALIZATAD DOE MERCAD DS DE SESURD, PREY IDENCIA BANLDA

EHERTA, CRRITALIZACAD E RESSEGUROD. ? SONSELHD DE CONTROLE GE ATIVIDADES FIMANCEIAAS — COMF, JRAES INTEGHANTE DA ESTAUTURE BD MINISTERID DA
FAIENDA, TEM POR FINALIDADE DiSCIPLINAR, APLICAR $£NAS ADM:NISFRATIVAS. RFCEBER, [XAMINAR E IDENTIFICAR A3 ACORAENCIAS SLISPEITAS DE ATIVIDADES

IiEiras PREY STAYA LE MEDEL3 AR,
1 i £
ia (U AHR,

X
= )
Felo exposto, E'ild"_ :a a_
na qualidade de Procurador ta] f Intermedidrio fl!']',qu Beneficiario

inscrito [a) mn CF‘F."CNPJ:‘?D[ 3‘*

. X - Ll . 1

k;%u W) aﬁscrito {a) no 'Ir'lPF “alig WP éilg IE{E ?i Q_Q
o ow v

de sinistra de OPYAT cober

inscrity (2] no CPF sob g = ronfarme determinagde da Clicular Susep 345/17:

M L enda; m ’Mricnto os documentos camprabatérins:
P’kcusa infsrmar
e . -

- =

Declarc Praflesin:

Doclare 2inda, sub 35 pengs da lef o para fine de prova de residénca junte a Segu idors Lider--IPVAT, resldir ne ghderreo bding, anexando a cdpia
Le comprovante de residéneiy do andereqo Infarmads. Estou clente da que s talddede da presente declaragSo Implicard ne sancio penal prevista
no aey, 289 do Ciadlgo Penal.

/.
%} Cam;:l.-:mtntu:. -
. *¥U |04.459 -00O

Tel.1BOD):

woeeen TEESSIAPT); JG(0F[ Jo 4G

B\s v B Lol coon B Peln BA mﬂ
inatura do Declarante 3
Azsinatura do D ﬁJ\C-O\m?\xN,‘

CRETOL
P8 SeGupGhn

z § JUJ" -?WQ
L

DP ¥,
DLORL.DOY OO 1/2007 w ,-'I

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/10/2020 10:02:09 Num. 12254183 - Pég. 3
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110020868200000011594747

; Numero do documento: 20100110020868200000011594747




7 : n SAMU
ﬁ Estads da Piaul REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR ) fg* } 192
M Prefeitura Municlpat de Teresina | Servigo Méve! de Atendimento de Urgéncia - SAMU ) o, T

E N zlm a doafiam .. PRO {cbdigo) WM%QFWT;I a ?l j‘]

Satda dodtyal Chegada o8] Seida do 1* hegada ac * hospital
ey AL ;7*"?%1'5 ey i
I

Dadas da
Chamado

[fencerse L4/ A BVIEAIO P 1 a1 IO —
-BE\“'H}SA_,O Cn\tfﬂuuio J@Hunlclpln-uF _ |mdlhl (

[ileoe 284 DO BAVED RO GrUS B —__—
@“TLQ;@U:M Lopts De Sa~iw St JE g %

F:r‘? 2. I'm Sg Idade ignorada, Indicios de ngestio de bablda aleodlica? E
gé )4 3 D preencha com 989 J @ 1- §im 2- Niio 9-ignorado
Tipo de uwrl‘ﬁmiia ':' m:

Local da
Ocorincia

Padoz do
Paclanta

|

2| [09- Acidents do transports 06 - Tentativa de suickllo 11 -Queda 16 - Gutros
-3 | 02 - AQressac fisica-espencamente 07 - Envenenarmento 12 - Umgénela clinica
2t 30 fiaica-FAF 09 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - JA remowido
3 P 14 - Falsa chamado
=8| oa- Agrossio fisica-FAB 09 - Quaimadura 44 - Transfarbncic .
i 05 - lh"kiﬁlpliq.l 10 - Choque alatrico 15 - Exames complemantares
Equipamentas de
3 & Weio de Iocurmg.ao parta anvolvida sequIanga
- Padasim -Ape - Autamével 5 - Ohjato fixo Capacele [ ] Alrbag
3 ) Comdutor 1| 3 - Alstmciet : m 3 gﬂ%cmm 2 .g‘;h"}au Cinto de seguranga
b =P alro || 3 - Motoclclata 9- a
SE| {3 knondn J|4- Bicicieta 4" Bleicista Assanto para crlanga |
R
TA VERDAL RESPOSTA MOTORA Local da
@mquﬁ ) I £-Chedeca 3 comandas eio
i Orisntada - 5-Locatiza der
i 4 E:;FE:‘:: R z‘-cun.ma 4-Movimenta do retirada
A ' 3-Palavrag napropriadas 3-FlexGo anormat P

8 2-h dor 2-Pakavras Incampreensiveis  2.Extans3o anonmal

& 1- #ienhura 1-Nenhuma _ 1enhum

E m Pup\llbﬂ;“a]s %eﬂguais ESCALADEDORDE QA 10

m i i el wr

E Pulso Radlaﬂj Central]_| & - - I Moderas v rEre—
{«Chalc Z-find 3 - Augenio Samn Dor

gangramento J_ | JE Fratura 1- 3im D Etp-oal:aDF ic S-BuspeitnD J
1-Sim 2 -Kic 0 - -

Procadimentas realizados {1 - Sim 2 - Nao) [ ] cficamia \W . ‘li’:.’-"'q".»

[ JAspiragdo [ IPrancha longaicurta [} Imobilizagdo de extramidades [_ | AcessoVenoso, .\ - .

I loxiganie  [_]Colar carvical D Ramhnac.incardlopulmnar L]

{_Jcuratives [ {rewd ; ohatéhica b}

[39 Hospital ce Destino

Coni de entrada D
@ ialhorade. TPlorande Hnalterado j% moﬁgﬂm mmgmm o ransporte J

: H/ﬁ Ut s 'C:aE’ ():"I'I——u_.-a na.;L—L\; . J.e-..h fm
(A o & ¢ T o3

. Hospitat
QObzervag e Inl:ardimiplumr" de Deatino Ammnu‘

i oo (“ﬁi:wwfﬁﬁ

AETE

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/10/2020 10:02:09

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110020868200000011594747
Numero do documento: 20100110020868200000011594747

Num. 12254183 - Pag. 4




ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI

AV. MARANHAQ, 759/SUL - TERESINA
P Eletrobras
Distribuicio Piaui CNPJ: 08.840.748/001-89  |E: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 87, Resolugho 456/2000 da ANEEL NF: 718916

ALZENIRA LOPES DE SQUSA SILVA
RUA DALIAS, CONJ CEL. JURACY, N°09, B-MORADA DO S0L

CEP: 64.056-295 TERESINA-PI
, ] PERIODO
CODIGO UNICO MES CONSUM
211052019 a
1152304-2 0672019 21/06/2019

A%
CONSUMO {(kWh}) VENCIMENTO TOTAL A PA
R$ 20,13
30 25/06/20189
OBSERVACOES
- A taxa referente 2 emissdo de segunda via agamentc- nao sera cobrada
- Ligue ECPI: 0800 086 0800 7 _ - _ A %

9, gg% T SR ‘gré A0
e o ope

ZG?" _%04 L [eLETROBRAS DISTRIBUIGAO
%\ﬂ Eletrobras iy

. MARANHAQ, 759/SUL - TERESINA
Distnibuigdo Piawi  CNPJ 06.840.748/001-83 IE; 19301383-5

CODIGO UNICO MES TOTAL A PAGAR

R$ 20,18
1152304-2 0672018

LA

836200000005.544900%470009.000000003988.675609150056
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. |QLIDER PEDIDO DO SEGURQ DPVAT

ocd il Lgciorn A1 b D

| Escolhs sis) tipols} de obertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCEA MEDICA £ surLeMEnTares) [ vvaLIDEZ PERMANENTE wonee ]

e 8880 3o NZETRER Lores bo S §

HEGEIHG DEINFDEMA‘:&EScmﬂmns EFRINA DERENI#MENE:.L_'N PESSOA FESICA W FIMABENEFICIARIO/REFRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP M3 34572012
5

~ RGO, Ko SR, 5996 97307
) b . - Ery . / ,Cﬁ‘hﬁ: C‘EL: EUFR%Q‘M‘@)_ 1-3—{Dmnfarnentn.:_
WOREAS., do Sol [IPBSShA P [ hess 995

25+ E-mail; 15 - Tel(DDA):

—

apo:

BADOS B REPRESERTANTE LEGAL IPAIS, TUTOR F CURADOR) PARS, WiTInAA/RENEFICLARID MENOR EMTRE 0 & 15 ANOS DL INCAPAZ E4M CURAROR

17 - Name complete do Represeatante Lagal

1B - CPF da Rapresencante Legal: 19 - Proflesie do Reprecentante 1agat:

Deelmr, para todoy as fins de direito, resldir na endzreco zeima (nformada, conforme comprovants snexo {ANEXAR COPIA).

203~ RENIA MENSAL DD FITULAR DA CONTA:

DARDS CADASTRAIS

RECUSE INFORMAR ] Ré1.00.4RSL002,60 [ Rs2.501,00 4T R45.000,00
SEM REHDA L] ®RSL.00LU0 ATE R$2.504,00 O #aracergs.conan

21 - BADOS BANCARIOS: @ EENERCIARID A INDENIZACAC [ REPRESEMTANTE LEGAL DO BENEFICIARIOD DA INGENFEACAD (FALS, CURADOR,/TITOR)

D CONTA POUPBNGCA IS-urrr:MepaIau:.b:mmsabahcn.Awinaleurnaqpﬁnj ! WGNTA CORRENTE. 7-d % har<us) ‘mioq
Oncecsiznn  Droitan o dnmnenlLDULE B OTomce |

] BancodaBrasi{onl) [ taba Econdmic Federal{104)

nsfncm;@@ CDNTA:( )D | nséwcm:@@ cona: [ o] & G4 A ]

[Infrmiar = digitn sn el ) {IFtarmar o digio see emizidn| [Inteirr o digte se weitich [Inferemar r dipite se eaistiv)
Autarlza 5 Segiradors Lider a creditar na corLa barcar g informada, de meka sitular dade, o valur da Wdehizacdasfreemi s do Begurn [IPVAT
g cua su tiver direitn, reconbecenda e danda, desde 14 & sarmente 2pds o elelivagdn do vradito, guitacSo total da wslor recehida, §
e
22 DECLARACAG DE AusSENCIA DE LauDo g 1ML - PREENCHIMENTC SOMEN YE PARA COBERTURA DE |4 VAL DEE PEWW )
Sl Ouclurs, sob as panes da fut, que eston impossbiliads i anresenar o jaudo dbo Instiuio Mdico Lega: (ML par of fins de reguefToe E:.
o dde Segurg DIAVAT par imvalidez pErmaneate, umg vez que {asskiatar uma das opgies); .!I o '&G‘
2 [0 Mo hd ML que atenda a regizo do acidents ou da minha residéngia; ou \3 Oﬁ.‘s" 0
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r i
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DECLARACAD OF UNICOS SENEFICIARIOS - FREEMCHIMENTD SOMERN TE PARA COBERTU RA DE MORTE

23 - Ested . 3 - [t da
:Mdaﬁt?ma; [Gsotteiro ] Casada o cavil) ] Dvormiagio [ sepamdoudivarnerte ] vitvo ?wd"m

25 - Gra) ge Parenteses gom a witirma: ‘ 26 - Vitina deixou <empanheine(a): D Eitn D Maa 27 - Seauitiens debou comaanheirola), infarmar o nore gampletec ]

43 - yitim2 detey [] Sim

St-Uiima | |Sim | 32-5e Hnha irmios, infarmar
pelfavas vivos? I MNEa

teaaimmBas? [T ygg | Whees Faleeldos:

30 -Vitime ety | Sim
gl U (e reasy ] Maa
Estau clenta de qus 2 Sepuralora Lider pagar, casa Lovida, 2 ingenizagas de Segurn CPUYAT por morte 3queles baneficdrios Que 32 aptssertarem & proarem
a5t mngigEo. estards ciente, Ainds, de que AuEleuer nnlssic oo declarzgia nda verdadeita poderd £erar 2 abngagdo de ressaicim S vack reeebide, a-émorea

respansanidzde Chim e per infragiio de artige 299 do Coddipga Porzl. J

28 -Vitima ] Sev | 29- Setinha filos, informear |
teve: filhps? Nig | Wives: Falecidas:

r 38- 17 | Mome;

2

E 35 - Nome legrel de quem assina a rogoya pedido CRE:

E Azsinatura da tastemunba

5 38 - CFF legivel dn quem assinz 3 rogefa pedide 349- 27 | Nome; —
o CRF:

MAL

37 - [*] Asslmatura de guem assina a fogota padido

W—Lﬂmlehml\fmpnm ! U}{J’b}(){
: » -"I
x 4L\ Astinatife da wttmaMeneficlinia fduciars et 0 wu GAJ" ﬂfl’p

43 - Assinatura do Procurdder I5& haaner)

Assinaturs da testetnuyhha

8- Assinetira do Representants Lagal {5 howvar]
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BADOS B REPRESERTANTE LEGAL IPAIS, TUTOR F CURADOR) PARS, WiTInAA/RENEFICLARID MENOR EMTRE 0 & 15 ANOS DL INCAPAZ E4M CURAROR

17 - Name complete do Represeatante Lagal

1B - CPF da Rapresencante Legal: 19 - Proflesie do Reprecentante 1agat:

Deelmr, para todoy as fins de direito, resldir na endzreco zeima (nformada, conforme comprovants snexo {ANEXAR COPIA).

203~ RENIA MENSAL DD FITULAR DA CONTA:

DARDS CADASTRAIS

RECUSE INFORMAR ] Ré1.00.4RSL002,60 [ Rs2.501,00 4T R45.000,00
SEM REHDA L] ®RSL.00LU0 ATE R$2.504,00 O #aracergs.conan
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Soverns do Estado do Piaui - LR

- 5 | _:J: v
Sactetaria de Seguranga Publica T Gefel 4 "6@(‘3_
Delegacia Geral de Policia Civil hql"g‘ o ’:{\
5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia .;_} EA
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106203.002047/2049:94 B
i e

b TrEeen
'
—— a’,j = — - — -
Unidadc de Registro: DELEGACH DE REPRESSAQ AGS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Reghd Q%?maﬁ:f éta De Sousa

Data/Hora: 20052078 - 08:23

| .7 pAnosDAGCORRENCIA N TGRS oL TS
Unidade Polivial Responsdvo) Dala/Hora

UELESACIA 1 REFHESSAT ADS CIIMES DE TRANSITO DTG - 2

Tipo Local

A L ELICH

Municipio Bairra

IERESINA SAQ CRISTOVAD

Enderego

RA GIRENO T RHEIRD, W

Complemanto Ponto do Helerencla

ATRAS Do RANGD DD BRASIL

T IL . T DADOS'DOS PERSONAGENSENVOLVIDOS' | .. Lo

Name: ALZINETE EFRAIM LOPES DA SILVA Tipa Ervenle: NOTICLAN FEIMoliciznie
R 1500659 PL

yae: ALZENIRA LOPER DE SOUSA

Pri; ALS1RL ROSA TASILY A

Encereeo GI0NG, 5055 089, NP
Cormeniemn: LR SGRONEL JURAGI
Snirrs MOALS DD B0

Urekedi: TERESIMA

Terefunada): B-5234-5070

Nome: ALZENIRA LCIF'ES PE SUUSEEI-III'-A.
S 000280 F
Ml A oTONIA L OPES Py SOLSA !
Cricloes: O KIS0 Tt ROTIGIANTE, N2 3

Kol 2

Tz ool VTR

G o WMORLA D D2 SO0
Chilade TSI

w i - er e e o

NATUREZA(S} DA OCORRENCIA

— e ) IeiT i

Halurezals) da Georrdneia

; o : 1 RECATOTRGCORRENCIA: T JESF R it Lo 0 s
A NOTICIANTE, FILHA DA YITIMA, RELATA GJE A VITIRA ESTAVA N CALDADA PARA ATRAVEISAR ACPIB1 A LUANDD FOI
A1TONELADS PELO FINTIARGSD DIRWE 1.0, PLACA FIX-1087-4, COR VERMELHA, PROP. E CONDUTORA MARIA FITe 1
SENA REATING SOARES, REILATA AINDA QUE A CONOUTORA DO VEICULO PERDED CONTROLE E SURIL A CALGADA FO
SOCOREIDA PELD SAMU E LEVADA PARA O FIUT. (PRONT. S00884). DEPOIS DEU TN TIRAGA NO RUSE. SANTA RSB
DECL_ANALGES DA NOTICIANTE.

(et Oz Sfoior £otef

Claudio Cosla De Scusa - bal 108563 TG EFIAIM LIRS DA BILWA - Mo

4 - Lesio corpas culpes: no trinsilo (Arl 3_03 do GTEL

AGENTE DE POLICIA Fiusponsavel pola Infarmagic
Drealada e Policis
st Ao oo guiliso cene GGSP0TR SR - SlaBOdp Al 12010 AT oo W
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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, 29 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190451012 Vitima: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA
Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
gé base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

Q

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030173

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 informagdes.

Atenciosamente,

o

wn

Seguradora Lider-DPVAT )
o

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

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

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190451012 Vitima: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA

Data do Acidente: 27/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA

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

N

w

=]

-

S

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

g\

8

S Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
S . . . . ~ . e

S existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
~ .. . " ~

g acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020244

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14657398
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0256478/19
Vitima: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Data do acidente: 27/01/2019
. . ALZENIRA LOPES DE
CPF: 566.226.273-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOUSA SILVA

Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL : 705.927.213-53

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

ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA : 566.226.273-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/07/2019 Data do cadastramento: 29/07/2019
Nome: MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 705.927.213-53 CPF: 059.344.647-01
MARIA DE FATIMA DE PAIVA BRASIL PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/10/2020 10:02:09 Num. 12254183 - Pég. 13

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100110020868200000011594747
Numero do documento: 20100110020868200000011594747




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190451012 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Data do acidente: 27/01/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE DEBRIDAMENTO E DRENAGEM DE HEMATOMA, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: DESCRICAO CIRURGICA PAG. 12 19 // DOC PAG. 25 // VITIMA DE 70 ANOS // EM TODOS OS DOCUMENTOS
MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS
DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/10/2020 10:02:09 Num. 12254183 - Pég. 14
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190451012 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Data do acidente: 27/01/2019 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE DEBRIDAMENTO E DRENAGEM DE HEMATOMA, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: DESCRICAO CIRURGICA PAG. 12 19 // DOC PAG. 25 // VITIMA DE 70 ANOS // EM TODOS OS DOCUMENTOS
MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS
DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado 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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ﬂi’j"[? e

" . HOSPITAL DE IIRGENCIA DE TERESINA - HUT

‘ g"ﬂ i g | * - ¢ -
; Y Fua fr. Ofto T to 1820 Redengds - Fone: 56 321E 5445 LAt Gtﬁi{q L L

TZRESINA PI CES: 61DLT-770 CHRJ: 05.522.917/0022-02 -

T ' Imp: 2V 014209 21:97:20
_#OLETIM DE ENTRADA (B-E) % |hOzer: DR, GILBERTOI
DADOS DO PRCIENTE: IEstacso: CONSULTAGII
Nome: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Prontudzie: 500994
Mie:  ANTONIR LOFES OF S0USA Pai:
Bod.Regid.: ROh DRLIAS QUADRE B CASA (9 - MORADA DO SOL_TERESINA - PI - CEP: £4000-
Nascim.nn; 17/07 41849 J_Idada: E9ailmlia Sexo: Feminlms Fope: Hd-5910E-L17
RBSEMBEVEI; ALZINETE CHZ:
Profissan: EERSIONESTA Documanto. RG: 1005298 - $5PL
G. Instrugdo: Hio informads E.Civil: Viuwvalal
End.Logal. : - - -
DALGS DO ALEND IMENTO:
' codiga: TO4R94 Entrada: 27/01/2019 21:36:42 |Convenio: s @ 3 Proged: 1301060029

Motive da Procura

i . j: 0 YITIMA A PE {PEDESYRE]
(Conforme Pacisnte/Asomp] ! ACJIDENTE DE TRANSITO

FADOS DA CLASSIFICACAD DE RISCO:

Sinal/dintomk de Apresantacso: Clagsiticacde: Cor
A E I inido

. ” 1
Breve Hisbéria Clas., Bisod; ;,3.3 ?ﬂu ?ﬂamw t_“!"'[ “ A?j‘%o%

4 oo SeMcy

g r@ﬁEFE 23 &%

W N o

v 1@
i ~
SEVV: {Hora: : ] B r“:ﬁ

PEso: 000 gy | Rltura: 0,00 | pMc: M ywg/mz [ bulso: b l Fresaao: o, W

{Queiza Principal / Dados Clinicos / Conduka: m/
PACIENTE WITTMA DE ATECFELAMENTH (CBRRD ADENTROU R IGREJR EM ALTA VELOSIDADE) EL CERCA DE INUTOS.
TRAOME LOCALIZADO EWM MEMBERGE INFERTORES. REFERE DOR EM MMIT, REGR MANSEAS E VOMITGS, RRC OO OTORRELA.

VILS AEREAS TERVIAE, CCM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGLDA -

ap: MV +, SRA, SAT 91%. R TR e et

AC: BWF, RA, 2T, $§, UL: 107 EPM P . . 3,
-

LU < TR -

CLASCON 15, POPILAS ISOOORICARS E FOTORREACENTES :
ABDOME FLACIO IRDOLGR, PELWE ESTAVEL, IHDOQLOR. .|

LESAG PERFURO-CORTANTE (FHAGMENTO DE FAROL DO CARRQ) EM REGTAO INGU?Nﬁrtsgufm @E_&m;mﬂ HIz
FRESENTES. EDEMA EM JOEZHG DIREITG ! . i

t'?

Diagmdstico Inkolazs - J T

mmrml

7

Examnaes Conplementares:
11123383 - PELVE

11142334 - COXA ESQTERDA
|114330%; - JORLAC ESQUERDD

\D

Frezcrichao Médica:
s Thamof d0owgd, ¥ 30O SF 097 &V

HMotive da Alta/Encerramantn: 1

CumEnvacdo (Reuite) DALTA: ! / . HURA: I

Basinsatura LPasisebe oo Brsiponsawel ANTONIO Gz]_,ﬁr.a'r%'mmumnqma BRITD
CRM: Em: 27/01/20189 21:497:18
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Lo C-6

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
HiF Buz Dr, Otto Tito 1B20 Redencde - Fone: 86 3213 5445

TERESIHA-DI CRR: §4017-770 CHBEG: 06 ,522.917/70022-02

- ;o = EgE T & lta: 704894
Ficha de Prescrigdo e Bvolugdo Médica fonduste:

b Jap: 20002029 0D 35 :EY .
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE: i

Weme; ALZENTRA LOPES DE SOUSA SILVA Prontudric: E00994 | Locel: Laito:
Tipo Sanguinea: Fator RH: Pasc {Fg): 0,00 |Alcura (M): 0,00 m™C (Kg/md)t 0,00
ITEM: | 07 LG PRESCRIGEC MEDICA: Q.01 q SINALS VITAIS:
1. Dleta oral livre hipossédica it bia gt rieirniery HORA: T: | P: |RfSatO2:| PA: Dor: |Glicenia|Diuress)
2. sf 0,9%, 500 mi, EV, O/Bh Jutishi Wannao Al wsa?
3. Dipirens 1g - 1g + ad, EV, 6/6ha__
4, Bromoprida 10mg - 1 amp + RD, EV, #/8h se Seag oU
womi tos E
. Banitidina f0mgy + &0, EY, B/8he- -
§. TCEG + 55V
TRewie vikie de audade  awil
Foanols W ea MTE | Al frelivey - REGISTROS DE EMFERMAGEM:
Use doppler we®  aetliucat Remden .. *
N - 1 " - L%
wos ko opeinp  hbwadouac.. a—wt‘fww'“ﬂ’? %%
TAebgooe Avdidre, = ‘%@p }
e @w ;
. C. e
. <z Ll e) *
ool L Chsarongo-e & (‘; %q_}? =
. — 2,
R o bong B prebe. & e
kg A\
\/ o h
w,a‘rzhﬁen‘&e‘:b'w;iﬂoﬂa’m“
- ah e & T s
%TL (lm ' f lis ad Fil P&%‘;‘EC“EST?
?"M [ 440 st ¥ e e [l
| D‘UM“G kg Lo m M K_
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HOSPITAL DE URGENCLA DE TERESINA - HUT

F'_{ga Rus Dr. Ctts Tite 1820 RedenGle - Fone: 66 321H 5445 : %:

TREESINARCPL CEP: RAOLT-TI0  CHPO: QL.GBEZ.S17/0022-02

. .- " P ta: 704554
Ficha de Prescrigdc e Evolucdo Médica Consuita: _
ImTIE'ICmO 00 PACIENTE: Imp: &8/01750109 G2oLE:32
Noma: ALZENIRA LOPES DE S0USA SILVA Prontuario: 500994 | Local: ll.aito: J
Tipo Zanguinas: Hator HH: Pasg ) 4,00 |Altura [y 0,00 IMG {Kg/m2) 0,00
ITEM: | glo\s PRESCRIGAQ MEDICA: Jy. (4. 1¢f HORARIO: SIRAIE VITAIS:
1. Dieta oral livze hipoasédica HORA: T: | P: |R/Sat02:| PA: Doy: |Glicemia|Divrasal
2. 5L 0,9%, 500 @, EV, 378h

3. Dipirema g -~ lg + ad, WY, 6/5h

4. Bromoprida 10mg - 1 amp + AD, EV¥, B/8L se niuseas ou
wamiktos

5. Ranitidipa S0mg + AL, &Y, B2/6h

E. CTGG + S5VV

RESISTROS DE ENFERMAGEM:
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Fag: 1 4z 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
= Rua 1y, Orte Titoe 1820 Redengds - Ton0e: BE 3210 544-

THEESINA-FZ CEF: &4J17-770 CHEJ: 05,522, 217/0022-0%

LAUDO MEDICO

Pacierite:  ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA  {Frantu#vio: S00984)
RUA DALIAS QUADRA B CASA 09 - MORADA DO SOL - TERESINA - PI CEP; 84000-

; I?FﬂZ“i ﬂdﬁldadeﬁﬂaﬂ miid Saxny; Femtring Crigarn: URGENCIA/EMERG  Atendiments: 704804
815591 Solicitagho: 28/01/2019 Solicitanta: FABIQ MARCOS DE S0USA
Controla: 1143580 Comidnle: SUS
Eremr e mr——— REuTé RIO:
Cod. S1A: 0205010040 Data Exame: 28/01/2018

us COOPPLER VENOSO DE MIE

. Exame sonografico realizade com transdutor de 10,0mHz, de foco dinamico.

- Veias femoral comum e superficial com fluxo continuo e fasico com a respiracio, compressiveis,

- Veias poplites, soleares e tibiais pérvias com flixa continuo, compressiveis.

~ Mao identificamos presenga de refluxo em jungao safenc-femoral & safeno-popiitea,

- Néio ohservamos sinais sugestives de trombos 2o longo dos vasos estudados, dentificaveis pelo meétodo,

CONCLUSAQD,
- Sistama venoso profundo pérvie.
- Bistema venuso superficial parvio.

OBS: Velumoso hernatema intramuscular no aspecto medial da tergo médio/distal ds coxa.
e ousTon R T T Tl

DANIEL AUGUSTC LIMA LEITE
CPF: 568.185.843-34 CRM 3339
Profissional Respon: E

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/10/2020 10:02:09 Num. 12254183 - Pég. 22
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I [T ll‘- EF oA L
W e HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
HEINNEN TGN

MPAASTR LA Prescrigiio Eletrénica Paciente Hopres
m&; ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Advenfs® 2.714.024 PHADIETTTE 628519
Naligmento.: 17021848 Boe 11m 1t Golivdnls. IAPEF { UNICO

DatiEnireds 28/01/2019 21:57.08 Libaragho ~  26/01/2019 235442  Rresiyiidae 2137582
MédicEiREsp Dr. Erik Gomes de Castro (CRM 7218) DpfacRreig).  ZB/0112019 23:53:00

Preséritgr~ ¢ Erik Gomes de Gastro (CRM T218) UEHEBIEE 28/002019 23:53:00 / 204012019 22:59:59
Gl 17581887 Ml oy, 07352X01 Saiifd gy 17581687

Diratgr Tacnico Médicd:

28/01/2019 22:21 28001 22:28

EVOLUGAD MEDICO PA
Diagndstieo:

Anamnase / Quadre Clinlco:

PACIENTE YITIMA DE ATROPELAMENTO AUTOMCBILISTICO HA 1 DIA (ONTEM A NOITE)L TRAZIDA POR FAMILIARES DEVIRO QUADRC DE
ASTEMIA, HIPOTENSAC (SIC-MEDIDD EM DOMICILIO) ASS0CIADD DOR E FARESTESLA TM MM E MMES.

INFORMA QUE FOI ONTEM PARA HUT E REALIZADO EXAMES, TENDQ ALTA HOSPITALAR HOJE PELA MANHA.NEGA PERDA DA
CONSCIENCIA E VOMITOS

NAD TROUXE NENHUM EXAME

HPPF: HAS. NEGA ALERGIAS

AC EXAME

REG, LOTE, EUPNEICA EN AR AMBIENTE, HIFQCORADA (+/4), PA=1{05XTOMMHE, FC=100BPM, SATOZ.00%

AGP: EUPNEICA, FISIOLOGICA

ABOOME FLACIDD, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRF{[’I'N;AO FERITONEAL

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, COM LESOES CORTO-CONTLUSA EM CQXA ESGQUERDA E TORNOZELD {COM SUTURA SIMPLES EM
COXA)

Gh:
-SINTORMATICOS
-SOLIGITO EXAMES DE IMAGEM E BIQQUIMICA (VIDE PREGCRIGAD)

1 1C Abdome Tc

Total (Abdame Suparior, Peive E Retroparlténic)

JCORRETOR
pE SEGURO

7 g JuL 208

AT
g_,,}?ﬂ--ﬁ"*

bnpreaso am 28/01/2419 23:54:51

Pagihe 1 ERIKGS ERIKG
Unigade Semi-fntensiva PA - HEM GOLETA
Pacienta: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA |pitoiguarte:
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| A HOSPITAL SANTA MARIA LTOA NNV
. 25, rigao Eletrénica Paciente
- . Prescrig 2714024
S NIRA LOPES DE SOUSA SILVA AR 2714024 Ao il 520.519
- . 1848 692 11m 114 e T IAPER { NGO
12019 24:57:08 E Aoy 28/01/2019 22:36:25  Prencrighp - 2137507
Wiiios nosyp =k Gomes de Castra {CRM T218) Daty Prescr..  28/01/2019 22:28:00
Presarfferii Erik Gomes de Castro (CRM 721€) Vaidiide 28/01/2018 22:25:00 | 28/01/20149 21:50.93
GulgriTi 17581687 WEEdDy: 07352X01 s&nng 17581687

blralar Técnice Médioa:

210152019 22:21 25001 22:28

EVOLUGAD MEDICO PA
Ciagndsthon:

Anamnese f Guedre Clnlco:
PACIENTE VITIMA CE ATROPEEAMENTQ ALTOMORLISTICO HA 1 TIIA (GNTEM A NOITE}, TRAZIDA POR FAM |LIARES DEVIDO QUADRD DE

ASTENIA HIPOTENSAD (SIGMEDIDG EM DOMICILIO) ASSOCLADG DOR E PARESTESIAEMMMILE MMSS,

INFORMA GUE FOI ONTEM PARA HUT E REALIZADD EXAMES, TENDO ALTA HOSPITALAR HOJE FELA MANHA NEGA PERDA DA
CONSCIENCIA E YOMITOS

MAD TROLUXE NEKHUM EXAME

HPP: HAG. MEGA ALERGEAS

AD EXANE

REG, LOTE, EUPNEIGA EM AR AMBIENTE, HIPOGORADA (+4), PA=105X70MBHE, FC=100BPM, SATOZ:808%

ACP: EUPNEICA, FISIOLOGICA

ABDOME FLACIDOD, INDOLDR, SEM SINAIS DE IRFITAGAQ PERITONEAL

EXTREMIGADES: PULSOS PRESENTES, COM LESOES CORTO-CONTUSA EM GOXA ESQUERDA E TORNOZELG (TOM SUTURA SIMFLES EM

COxA

Cu
-SINTOMATICOS
SBOLICITD EXAMES DE IMAGEM E BLOQUIMISA (VIDE PHEBCR!;:AO]

Resomendacts: \ F ntarvalo
[ Cettar no Lalto
Dleta zara abé 2° ardem

Mentorlzacie cardiaca

Oimetrla de Pulsa

“lssywicCeE

Ficar em obsetvago f eém uso da medicacic e reavaliagée médlea pasterior,
Aguszdar resultades ge Exames

vty ey - Vg
| Mzajcamento .

I O R e AP TR 7 MR il Wb o (VLN . .
1 Bromato de N-buiilescopolaminasdipirona Inj. {20mg+2, 5g-5ml) B UR
: . . _ o g SEG
Soparar & METres do medicamente em 10 Willltros de Agua Destilada Egtéril Ampota T 10 ml - o
Administrar +5 Miliiros (Agora. Intravenose) em 10 minutos {
Ohservapho; > il 708
2 Claridreto de Renitidina inf. Ap (25mgiml - 2mi} 1 Ampola Agora. I 2%91/ \.f?a S
Sepzrar 2 Mililiros do med lcarments em 10 Miliitres de Agua Destlada Estéril Ampala S 10 ml. < é T -".
Adminislrar 12 Miflitros (Agora. [ntravenosal L.
Obecrvagac: i D P}{-é\"'"_’-
2 Pramin 86 DL inl Ap (33mg-16mi) i Ampola Agora, IV zz;:r’ ;i ﬁrv'* b
Sepaear 10 Milltros do medicamants =m 100 Mlitros de Soro Fisicldglao 0.9% Miniflag Free (103 ml) El
Administar 110 Miltros (Agora. Intravanesa) em 28 minutes
Obeervapas -
4 Frofanid iv Fr 100r1g In}. 1 Frasco-ampola Agora. 2238 iu}ﬂfe
Separar 1 Frasco-ampdls do madicamanto em 160 Millitros de Sere Figiolégics 0,5% Miniffac Frse (100 i)
Administrar 100 Mililitres {Agera. (ntrovencea) om 20 minulos
Dhaervacin:
Impreses em 28/01/2015 22,36:35
Pialna 1 ERIKG! ERIKG
Prente Atendimente - HEM EMERGENCIA
Pacientz: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA leltofyuarto:
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/10/2020 10:02:09 Num. 12254183 - Pég. 24
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e E L N

SAGUA - s NI

2714024
BE! AL ZENIRA LOFES DE SOUSA SILVA 2.714.024 ProntiisngT " 528.519
17021848  86a11m 22d LAPER f UNICO
g 28/01/2018 21:57:08 2001/2015 02:36:37  Plesoigial” 2137849
Dr, Erik Gomes de Castro (GRM 7216) £01/2019 b2:36:00
L Erik Gomes de Castro (SRM 7216) 20H/2019 023600 £ 30M01201 9 015258
17581687 WEETEER oTIs2x 17581667

Dinr Tcnicn Mledico.

2B/0112019 22:21 20101 2228

EVOLm MEDICO PA
Diagndeticn:

Anarnnesa f Quadro Glinlce:
PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO AUTOMOBILISTICO HA 1 CIA [ONTEM A NOITE), TRAZIDA POR FAMILIARES DEVILO QUADIRD DE
ASTENIA, HIPOTENSAD (SIC-MEDIDQ EM DOMICHIO) ASSOLIADO DOR £ PARESTESIA EM MM E MMSS,

INFORMA QUE FOI OMTEM PARA HUT E REALIZADD EXAMES, TENDO ALTA HOSFITALAR HOJE FELA MANHA NEGA PERDA DA
CONSCIENCIA E VOMITOS

NAG TROLUXE NENHUM EXARE
HPP: HAS. NEGA ALERGIAS

AD EXAME

REG, LOTE, EUPNEICA EM AR AMBIENTE. HIFQCQRADA, (+i4), PA=105X70MMHG, FG=1008FM, SATO2:98%
ACP: EUPNEICA, FISIOLCHGICA -

ABDOME FLAGIDO, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITAGAD PERITOMEAL

EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, COM LESOES CORTO-CONTUSA EM CO¥A ESQUERDA E TORNOZELD (COM SUTURA SIMPLES EM
COXA)

;L
-SINTOMATICOS
-BOLICITO EXAMES DE IMAGEM E BiGQUIMICA (WIDE PRESCRIGAD)

1 Ringer Cf {actato Frasco (500 mi)

Administrar S00 Milijtros (agora. Intravenosa}
Ubservags:

1 Frasen Agara, [V

AHIRIVE FRTE

s)

0
)]
<,
\?J1I

Impresso am Q8QZ2015 07 4721

Pdgina 1 ERIKG/ LEONAR

Linldade Saml-intensiva PA - HSM COLETA
Paclents: ALZENIRA LOPES DE SDLSA SILVA laitolguarta:

pafy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/10/2020 10:02:09
! HOEE e Num. - P&

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20100110020868200000011594747 u 12254183 - Pag. 25
Numero do documento: 20100110020868200000011594747




I SAN N HOSPITAL SANTA MARIA LTDA mmlmmmlml

i letronica Paciente
MASKFLA Prescrigdo Eletrénica B AT
RECEAIEIEE ALZENIRA LOPES DE SGUSA SILVA i 5 2.714.024 TG 526.519
SF gl 17021545 GRaiimi2d IAPEP { UNICO
Alrada 23/01/2019 24:57:08 28/017201% 03:28:57 Mg 2137804

F0001/2019 09:28:00
20/01/2018 03:28:00 § 0012010 026558
17681887

Or. Erk Gomes da Gastro [CRM 7216
» Efik Gomes da Castro (CRM 7213}
G 17581687 Kigiife dony, OT352KO1

Dirglar Tecnica Médico:

280172919 22:21 2801 22:28

EVOLUGAD MEDICO PA
Dlagndstlco:

Anamnese | Quadre Clinico:

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTC AUTOMOBILISTICD HA 1 DA FONTEM A NOITE), TRAZIDA POR FAMILIARES DEVIDO QUADRD DE
ASTENIA, HIPOTENSAO (SIC-MEDIDO EM DOMICILIO) ASSOCIADG DOR E PARESTESLA EM Al E MISS,

(NEORMA QUE FOI ONTEM PARA HUT E REALIZADO EXAMES, TENDOC ALTA HOSPITALAR HOJE PELA MANHA NEGA PERDA DA
CONSCIENCIA E VOMITOS

NAD TROUXE MENHUM EXANE

HPF: HAS. NEGA AL ERGIAS

AQ EXAME

RE®, LOTE, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, HIPQCORADA (+4), PA=106XTOMMHG, FC=100BPM, SATOZ:08%

ACP: EUPNEICA, FISIOLOGICA,

ABDOME ELAGIDO, INDOLOR, SEM SINAIS BE IRRITAGAT PERITOMEAL

EXTREMIDACES: PLILEOS PRESENTES, COM LESOES CORTO-CONTUSA EM COXA ESQUERDA E TORNOZELOD {COM SUTURA SIMPLES EM
COXA)

Ch:
-SINTOMATICOS
SOLICITO EXAMES DE IMAGEM E BIOQUIMIGA {WIDE PRESCRIGAD)

1 Soro Flsioligice 0,9% Ecofiac Frsc (300 rv)

Adminlstrar 500 Millltros {Agora. Intravensss)
CheRrvas; -

{ Frasco Agora. |V

S R OR
' G

CHIENT PRIE ) C,O

W Al e

Impresso am 23012019 03:28:41

Pagira 1 ERIKR/ ERKG
Untdade 3ami-intensiva PA - HEM COLETA
Paclents: ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA lalto/gLarto:

=y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/10/2020 10:02:09
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T

§ PR I HOSPITAL SANTA MARIA LTD
EYNNRPN AL SANTAMARE: LTDA WA
MNAATR A Prescrigio Eletrénica Paciente F—
PANgREEEY ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA sEndimetis? 2.714.024 BTN s20.519
A 17/02(945 883 11m 12d B 1APEPR { UNICO
Fiiad 28/01/2019 21:57:08 Uberedips s, 20/01/2010 033846 RréifijahRd 2137684
{ash Dr. Erik Gomes de Gastro (GRM 721€) DERHEEE 200172019 03:30:00

% Erik Gomes do Gasire {CRM 7216}

o] el Matelc, Cony.

Dlretor Tecnlop Médica:

280172019 22:24 2B/01 2228

GFIEINM

290112019 033800 [ 30M01/2019 02:58:58
17581607

EVOLUGAD MEDICT PA
Diagndstico:

Anamnote § Quadre Cinics:

PAGIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO AUTOMOBIL
AETENIA, HIPCTENSAD (SIC-MED
INFORMA QUE FOL ONTEM PARA
COMSCIENGIA E VOMITOS

MNAD TROUKE NENHUM EXAME

HPP: HAS, NEGA ALERGIAS
AL EXAME

IDE EM DORAICILIOY ASS
HUT E REALIZADOD EXAMES, TENDO ALTA HOSPITALAR HOJE PELA MANHANEGA PERDHA DA

STICO HA 1 DIA (ONTEM A NQITE), TRAZIDA FOR FAMILIARES CEVIDO QUADRC DE
CCIADO DOR E PARESTES|A EM MMl E MMSS.

REG, LOTE, EUPNEICA EM AR AMBIENTE. HIFQGORADA
AGP: EUPNEICA, FISIOLOGICA

ARDOME FLACIDD, INDOLOR, BEM
EXTREMIDADES: FULEQS PRESEN

SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL
TES, COM LESCES CORTO-CONTUSA EM COXA E2QuUERDA

(i), PA=105X7OMMHE, FC=100BFM, SATORZ.88%

E TORMOZELG (COM SUTURA SIMPLES EM

CONA)

o
-SINTOMATICOS
.80LICITO EXAMES DE MAGEM E BICQU

IICA (VIDE PRESCRICAD)

1 Ringar C/ Lactafo Frasco (500 mi) 1 Frasco Agora. IV

Adminisirar 500 Militzos (Apora. Intravenass)
Cragarvache;

i e it e (Y
o TS “"EEJR %“{RDS
.9 i i

Irprasso em 29/01/2019 03:38:50

Paping 3 ERIKG/ ERIKG

Unidade Sem|-Intensiva PA - HEM COLETA

leitatguarto:

Paciente; ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA

T2y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 01/10/2020 10:02:09
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H <y 5 B T & ¢

SAMNTA Relatério Consolidado de ENFERMAGEM e
MAR!A 2801119 - 29/01119

e ALZENlFU\. LOPES DE SDUSA SILWA
Nascto. 17024 70 Anos SENE Femlnino
RUA DALIS GG, B CASA (8- MORADA D) SOL TERESINA Pl

2714024
526519
2OM/2019 2157

IAFEF & 2040172014 09:57
: Atend, Prenta Atendimeanto - HSM Residencia PR I Laito 01 PA
Data HoraDia FR. FC PA PV Temp SO° Profissional
28/01 2236 23 ! WONETE BELMIRC DA SILWA -
29/01 0358 4 20 78 a0 ¢ 50 368 985 MARIA LUCILENE ALVES -
20i01 D408 4 20 78 140 ! 80 3BS 98 MARIA LUCILENE ALVES -
29701 09002 9 96 100 ¢ 50 90 ALINE CARODLINE CARVALHO SOUSA -
Dt Evolucao Profissional F Y Tipo evoluglio
280012019 22.36 IVOMETE BELMIRC DA SILVA Anotagdes de Enfermagem

Administrado medicamento: Brometo de N-butilescopalamina+dipirana Inj. (20mg+2,59-5ml) | Daose:
1 amp | Via: IV | Da prescrigdo: 2137507 | IVONETE BELMIRQ DA SILVA | 2870172019 22:36:00
i

280152018 22:36 IWONETE BELMIRO DA SILVA Anctagbes de Enferrnagem

Administrado medicamento: Cloridrata de Ranitidina Inj, Ap (25mg/ml - 2ml) | Dose: 1 amp | Via:
IV | Da prescrigio: 2137507 | IWVOMETE BELMIRO DA SILVA | 28/01/2019 22:36:00 |

280172015 22:36 IWONETE BELMIRG DA SILVA Anotagdes de Enfermagem

Administrade medicamento: Dramin B& DL Inj. Ap (3/5mg-10ml) | Dose: I amp | Via: Iv | Da
prescricdo: 2137507 | IVONETE BELMIRC DA SILVA | 28/01/201% 22:36:00 |

28/01/2019 22:38 P/ONETE BELMIRD Dik SH WA Anotagdes de Enformagem .. OTI-‘ ey
Administrado medicamenta: Profenid Iv Fr 100mg Inj. | Dose; 1 FA | Via: IV | Dqgr&@ﬁ&ﬁ' Ros
2137507 | IVONETE BELMIRO DA SILVA | 2B/0172019 22:36:00 | U’

g LA 154

ZE012010 22:36 IWONMETE SELMIRD 04 SILVA Anotagdes de Enfermagem l

Adminlstrade medicamento: Soro Fisiolégica 0,9% Ecoflac Frsc {S00 mly | Dose: 1 Fr | Vﬁf}\l&f"'
prescriglo:; 2137507 | IVONETE BELMIRO DA SILWA | 28/01/2015 22:36:00 |

28812018 22:38 AONETE BELMIRD DA SILVA Anctagties de Enfermegem

ANOTACAD DE ENFERMAGEM;: PACIENTE ADMITIDA NA SEMI INTENSIVA PROCEDENTE DA SUA
RESIDENCIA ACOMPANHADA POR FAMILIARES VITIMA DE ATROPELAMENTO AUTOMOBILISTICO
HA 1 DIA {ONTEM A NOITE),VEIO COM QUADRO DE ASTENIA, HIPOTENSAO (SIC). CONSCIENTE,
ORIENTADA, FASICA, RESPIRANDC SEM APORTE DE 02, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, DM,
SABIDAMENTE HAS. PUNCIONADAO ACESSC VENOSO COM JELCO 22 + POLIFIX COM SUCESSO,
REALIZADO EXAME LABOLATCRIAL, AGUARDA RAIO X TORAX, RAIO X BACIA, RAIO X COXA LADO
ESQUERDOC. RAIO X JOELHO LADC ESQUERDO, RAIO X PERNA ESQUERDA, RAIO X COLUNA
CERVICAL, TC DE CRANIO, TC DE ABDOME. AGUARDA RESULTADO CREATININA CONFORME
ORIENTACAOENF® ANGELA, SEQUE SOB CUIDADOS DE ERNFERMAGEM.
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SANTA

AARLA Prontuario Eletrénico Peroperatério - PEPO
Cirabar Tacnlco Médico:

Fazisnts ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Dt Enrada  29/01/2018

Data Mascle  17/02/1948 Selor Poate Europa |1 - HSM

[dade 0 anus Cir Realizada Desbridamento Cinirgico De Feridas Ou
Send Femining Clrurglda . Caroes Eduardo Finheire Lucle Fllhe
CatwBnio PLAMTA, Anestesista  Danilo Marcos Mirandx da Silva

Céd usiidriD 65202000 Tipo anestes  Raruidiana

Atendimanty 7715934 Inicio curgia 19/63/2019

Prontsdrlo 526513 Fimcirurgla. 190272018

"~ Agenies anestésicos / Terapia Hldrne!stfollﬁca { Madlcamentuu

Apregantagio comercial Vel /dose Matda . Lt u"“ 5 w E-Dlua Inicky: Firal ..
5F (9% 500 ML Soro Fisiolégico 3,8% Ecoflac 1 Bolsa 0813
Frsc (500 .
Dimurf 0.2mg (0], Ampala Gi 1 Diimarf G,2mg In). Ampola G 1 1 Arripia i iy TR B 014,
mL mb
Dxigdnia GILINDROD DE OXIGEMID 2 Lltros por minuto 3] a8 Q938
WHITE MED — .- _
Meocalna Pasada 0,5% (5 Meocaing Pesada 0.5 {3 1 Ampata - 5 LT A w. S Ggr14
mg/ml - 4 L} mgdmL - 4 mi}
Eforfil 10rmy Inj. Ampola &7 1 Efortil Inj. Ap (10mg -t rml) 1 Ampola g LH= 4]
ml.

) Sinals Vitais e Monitorizagao g
Cu P UPAS. RGN CAPREE _-ﬁﬁ M mm&mh MAGE

il g A
‘»Ze:‘ﬁir’.#x' b ]
TRy bpr  mmFg  mmiHg mmHg
[HIR T Sinusgal ' 108 100 7a 4]

ppza Sinusal o5 BD .50 80
09:18 . Sinusal 04 100 6D 73
09:09 . Sisal | 100 150 80 10
I T P . . -':":'- -‘-"\"': ; 9 . o g .-".-\i- o S -. ‘ Vil i it o L jﬁ L %
- SN R B o o < i
Adendo 1 monitorizagao DE SEGUK

2 ragui: 134 com agulha 259 + bupwacama pesada 12 mg + mmrfna 80 mcg

3 efortil 10 mg g g UL 18

4 encaminhada a rpa

Regumo de insumos utilizados

by
Apreasplagdo comercial Dess total . “Gtde consumo fWV&LE
i =
Dienort 0.2mg Inj, Ampola € 1mL 1 armg ) 1 amp s
Efati In], Ap {10mg -1 oL} 1 amp . 1 amp 0
feocalna Pezada ©,5% (5 mafml - 4 mb) 1 amnp 1 amp a0
Soare Fisioldgios §,9% Ecoflac Frac (500 1 Bs 1 Fr a
Soro Fisioldgics 0.5% Miniflac Fres (100 100 mi 1 Fr Q
IFprEsse e 19M202019 094542 Lr. Danl_lu Marcos Mianda da Silva (CRM 50685)
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Thita Nasg, © 17/0201948 70 Anos
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Telefone -’ . 999106177
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Equipe Padrao (Eurofie pf Soro Gotas Filtro) urn 1
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Maronyion 4.0 14302 T env 2
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SPIMOCAN G285 (AGLILHA P! RAQUN} ur 1
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5 AT CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA
FAVEREA N ¥ i

Faciente ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA Ot Entrads  29i91/2019

Data Mastto 702010458 Seator Cartip Cirdrgica | » HSM

Idade T anps Cir Realizadz Dasbridamente Cirdrgico De Fardas Oy

FEX0 Fenuming Cirungifia Carice Eduarda Pinheirs Lucio Filhe

Convénia PLAMTA Anestesista  Danilo Marcos Miranda da Silva

Coad usuaro GE202000 Inicie cirurgla 190202016 09,1300

Atangirenta 57168034 Firn giryrgia  19M2/201 % 08:25.00

Prantiagsnn 228510 Girurgia Fal-ra
i Lo Participantes
Fungac Participants Cddiga praf
Anestesisia Danilo Marcos Miranda da 5068
Anashesisia Drenile Marces hMiranda da L b
Anaztesisty Danilo Maices Miranda da G063
Circulante LUCAS ALVES BE SCUBA 1147208
Circulante LLICAS ALVES DE SOUSA 147O0E
Circulants d CLACAS ALVES DE SOUSA 1147803
Ciryrgiga Principal Carlos Eduarde Pinheing Lucio 3821
Cinurgido Principal Carlns Edugrdo Finheiro Lucio AEZ1
Cinurgida Prncipsl Carlus Eduardo Finheiro Lucia kL]
Imstrumentadar © Luzia Raylane de Sasa 0850447
Iactrurmantadar Luzia Paylane da Sausga : [E50485
Inztrurneatadar Luziz Raylane de Sausa DRE0447
Tipo cirativag Tupograna Tamaniho

Evoclugao = __

Gota evoligdo  Liberagio  Fungdo Tipt evelugao Especinlidade Usudno Cadige prof
TRHDE20TH 0937 1902 0634 TEonco de LUCAS ALVES DE COREN 1147308

Paciente admitido no CC1 para tratamento cirurgico de desbridamento cirtirgico. Conciente, orientado. Nega
atergia medicamentosa e nega HAS+ DM, Submetida anestesia Ragul. Segue sob cuidados.

T0F2C1E SE45 102 T80 Enfermeirg o BIARIA EVELINE DA COREN 831245

PACIENTE ABMITIDA NA SRPA EM POI DESBRIDAMENTO CIRURGICO, CONSCIENTE, ORIENTADO |
RESPIRANDO COM APORTE DE 02, DIURES ESPONTANIA ,COM ACESSO YENQSO CENTRAL , COM
FRNTUARIO SEGUE SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

ESTAG: TEC ELIANE

TP 1227 1902 12 33 Enfermeio MARIA EVELINE DA, COREN 831245
PACIENTE LIBERADA PARA ACOMODAGAQ ,CONSGIENTE , ORIENTADA , RESPIRANDO AA, DIURES
ESPONTANIA, COM ACESSC VENOSO PERIFERICQ, COM PRONTUARIQ SEGUE SOB CUIDADOS DE
ENFERMAGERM.

ESTAG: TECELIANE __

Eventos ]
Inicia Evatito Prafissional Codige prof
L i Chegada do paceente no {Centro Cindigiao) LUCAS ALWES DE SOLSA, 1147804
a3:1g Entrada do pacients na sala cirtngiesa LLCAS ALVES DE SOUSA - 1147803
09:15 Inicte g2 Ancatagia LUCAS ALWES DE SCHLISA 1147508
0929 Inicie de procedimento cirirgics LUCAS ALVES DE 50UBA 1147503
0935 Fim do procedimants girirgioo LUCAS ALVES DE S0OUSA 114705
G548 lermino da anestasia LUCAS ALVES DE S0OUSA TIArU0H
0555 Encaminhamenta pf SREA LUCAE ALVES DE SOUSA 11474908
Procedimentos/Servigos .
Frocedimanta Madice ) Puorte Q. Classificagie Lado
] d

Cesbridamena Qinirgeeo - Por Unidade aros Eduardo Finheira Lucig 1 Limpa
Togog:afrza (LIE) Filbg
Deszbridamenty Cindrgice De Feridas Ou 1
Extremidades
Ingisae E Crenagem De Absdassn. Cares Eduarde Finkeiro Lucio 1 Limpa
Hematorna Ou Fanaricio Filha .
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Fagienté ' ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA
‘Fron 526.518
S VMOEfiBaE 6B
o Femining 110212619 21:10 Pt Téving . 11/02/2018 21:67

| Telofona 080106177 147

Catdcter Cir.  Eletlva Carlos Eduards Pinheiro Lucio Fiho

Sétpr Centrg Cirdrgico { « HSM ... Felipe de Sousa Facundo
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ormenid 5 mgfml. [nj. Ap-3mL 1 amp
=entand Espinhal 0,05 mg/mL inj. Ap - 2 3 - 1 amp
mpresso em 22019 221638 r. Felipe de Sousa Facundo [CRM G045}
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PRESURIGAD MEDICA i _ HURA . | ASSINATUF

E
1

CONSUMO DE MATERIAS

MATERIAL UNILC. QUANT. MATERIAL UNIDy, | . QUANT,
LUWAS N PAR j
AGULHA 25 X (8 UNIL -
AGULHA 40 X 12 UNID
SCALP N* LINID
SERINGA, ' AL UNID
SERIMNGA, ML UNID : ; ~ oo
CATETER DF OXIGENID UNID
ELETRODOS P MOMITORIZACAD UNID
AGUAL DESTILADA 10 ML AP
CAZES (7.6 X 7.5 EVM

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

TN i ) RA:
ALTA DA REGUPERAGAD - : HORA

Erfarrmanmm

Anastosiolngisia
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VARIA Prontuério Eletrénico Peroperatério - PEPO

. Diretor Técnice Misdico:
aocalng leabdrics 0,5 55 INJ {AM Z0MG- 1 amp : N 0. -
indansstrona Inj. A (4mg - 2 mL} / Lo lamp e - Fr
ore Figiolagico 0.9% Miriflac Frae (100 100 mi o

|ﬂ-ﬂw.-“
2} CORRETOR
DE SEGUROS

p -

7§ JuL 208
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e

stessn erm 11022019 22:16:36
gina 2
clente: ALZEHIRA LOPES DE SOUSA SILVA

Dr. Fellpe de Sousa Facundo (CRMW G048)

Setor: Sentry Cinargleo | - HSM

WATEE1440
BERNA
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SANTA Graficos do Prontuéario Eletrénico Peroperatério - PEPQ

MARIA

Direter Tachico Médico: .
' st 20/071/2019

Pagiente ' ALZEMIRA LOPES DE SOUSA SILVA

{Prata Nescto. 1702171948 5 1 Poste Europa Il - HEM

dads - - GO anos . -

S&:m Tl Famining 7

Convanic  PLAMTA Angstsitia | Fellpa de Sousa Facundo I e

Céd usugrio 65202000 THG snestss Raguidiana %ﬁgﬂ”
. ok - . ﬂ

Arandimenty 2715934 Inltic cifurgia  11,/02/2019 21:10:00 5048

‘Praftugne  S2E510
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PRCCEHD

Fimrcimirgia | 11/02/2018 21:67:23

P, il i [P
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AT
AREA

Presecrigaoc Centra Clrdrgico

Paciemte. 7 ALZEMIRA LOPES DE SOUSA SILVA

ﬁam 171021949 70 Anos

miphl: Extensos Fermentes, Cicztrizes Ou Tumeres - Exaisédo.

GlnndramdsHanmdlnalnj Ap{ZEmgimI wy T i

1
Dexametasona 4mgfmt Inj. (FA 2 5ml) FA i
Chplrona Sddlea Inj, Ap (S00mgimE2 mL) amp 2
Fartanil Espinhal 0,05 ma/mi Inj. Ap - 2 mL amp T
Midzratam & mo'mL Inf. Ap-2 mbL anmp 1
Meocalng 0.5 % lsobanca (5 MGImL - 4 mi) amp 1
QRdansetiong Inj, Ap (4mg - 2 mLd amp 1
Soro ledéglcu 5% Eonflac ch {500 mi) Fr 2

m i 1B "19' ’J Fl‘ |9. ue.- " %ﬂf 'L e N- 3 "“.ﬁ"’i"’i‘-l- R .i.ﬁ'." Istigin
Agulha 2557 Desc un 2
Aguing 4012 Dase. ) un 1
Atadura Crepom 15cmx 1,8mt (Ralo) RI 2
Campo Oparaténo Estér 2502Bom Pré-Lavado o5 un 5
Campo Operatéic Esténl 25x28em Fré-Lavada o5 un 20
Campo Uperatinie Estérd 25x28em Fré-Lavado oS .oun B
Eletrado Descartive| un 5
Gaze Eatésil 7,547,5 13 Fivs G/ 10 Unds T pet 5
Lamina Bisturi M:24 Feathar un 1
Lémina Bisturi N:24 Feather un 1o
Luva Circirgica Estéhl 6.5 Par’ 1
Luva Chrurgica Estérl 7.5 Far 1
Lirva Cirdrglca Egténl 3.0 Par 1
SERINGA S AG.OSMEL uR 1
SERINGA SAG TOML ¥y} 2
SERINGA SAG.20ML un 2
Sera Nasal Tipo (eulos un 1
SPINOCTAN G26 IRGULHA P/ RAGHY un 1
Transofix un 1

Assinatura Circulante

12 ae Fevereirn de 2019

Felipe de Sousa
hadico Anestesisty
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CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

;
>
7
4

ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILV Dt Entrada . 29/01/2019

17/02/1948 ; A - Centra Cirorgico | - HEM

. B9 anos . Extansas Ferimentos, Cleatrizas Oy Tumaras -
1 Famining Carlos Eduarde Pinheiro Lucly Filho

- PLAMTA Falipa de Sousa Facundo

202000 & 11162/2019 21:10:00

ARSI . 2715534 P droegis - 1140202019 21:57-23
Prontudtio  52851% Cluigls - 51064

. — " Patticipantes _ _
FURREG, 5. i R S AR Ve P RS T AR Y b

Anestesista
Circulasite "
Cirurgigo Pri

Felpe da Sousa Faounda

e fos

TR > SOCORR
Carlns Eduardo Pinfis

e
ne ucio

Instumsintader ~ 1 SR BT S I e 5
Primairg Auxitiar ANTONIG CARLOS ALENCAR
Tlpa curative e g ol Tamddho T A et I T

Equipaments: -,
Bisturi Eletrico
Osigénly h

o Profissiongl 5o, o o Obsenmclio
1 LUZIA DO SOCORRO MATIAS DE S0U
R R R RS g b
i : . i i

Evolugio : .
Pata evoluglo .. Lileragtio - - FUngas. ool peeiligie 0 Bspeciafitade Thii 2 Uudrig Chdigo prof
110272019 2918 1102 22117 Técnico da : LLZIA DO SOCORRO COREN 752%

Paciente admitido no Centro Cirurgico para realizar procediments de Extensos Ferimentos, Cicatrizes Ou Tumores -
Excisaa E Retalhos Cutdneos Da Regiso, cunsciente, orientado, fasico, deambuiando, procedente do posto europa
sabidamente , hipertensao veio com |, acesso central . realizado indugdo anestesica por Dr felipe facundo, e iniciado
procedimento cirurgico por, Dr Carlos sduarda pinheirg, - y

VOIS 2230 11402 23:02  Técnico de = MARIA DO AMPARG COREN 983003
F"A'_C_IE_NTE ADMITIDC NA SRPA NO POI DE E}(TENSDS_ FEEIMENTO' VEIO COM PRONTUARIO
COMPLETQ E SOB EFEITC DE ANESTESI RAUE E ESTA 308 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

. Eventos .
Inicic v oo Evénte g ot ¥ ",__- - Codigo prog
21:00 ~ Chegada do paciants ne (Cantro Clrdrgica) 39995
2410 00 Entrads do:painle-naSdld- e g =Ee e
2115 Iniclo da Anmstesks ) - A o ek
HA . Weedovsdndn NSRS CORRE I OTCEL
2157 Fim do procediments cinirgics ' MARIA DO SOCORRO . DE. SEGY 39950
2210 _ Teminodsghestosts . e L Lo L Fofpgta-ShobaiFaganag .~ - 5048
Procedimentas/Servicas 7 g yL 0
Procedimanty .~ Kédico L Parte th Classificagaa : Ladao

Extensos Ferimentos, Clcatrizes Oy 1

4
Tumores - Exisdo E Retathos Cutineos Da i ] 1 D FDVA&-T '
Regidc - r - wae . La-—"’_‘/—"/

WMARIA DO SOCORRO PEREIRA GOMEE DOS SANTOS
Circulante
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INDICE DE ALDRETE KROULIK
ITEM 4 NOTA | ABM | g 1H 24 ALTA
Adividade ; Move (4 mambros
Move 02 mambros
Move O membros
Respiragéo Protunda ' "
Limitada, disgnia
Apngia
Conscigncis Complatamente acardaan-

Jespenado ac chamads
M&g responde ac chamado

Cliculagao BA T 20% do nives pré-anestdsico
P& T 20 2 49% do nivel pré-anesiasion
FA T 80% do mivel pré-anestés oo

Spoz hantern SpO2s 92% em er ambients

Maniem Sple= Q0% em 02
Mentam SpCa» 52% em Oz
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WospiTaL | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SANTAMARIA | (PEQUENAS CIRURGIAS) |-

| | RELATORIO | 9 716559

NOME: Ul\l&vw.m loggta o Sousc, Selva PRONTUARIO:
| DIAGNGSTICO: CONVENIO: 423 g

DESCRIQ.&G& DO PROCEDIMENTD {TECNICA SUTURAS, DRENAGENS, FECHAMENTO)) C,mﬁﬂgfg-rdiamma ZE
-B| 3578

&
b F o Pehegpe, . Raupbe wnens e whfine

Tereyo Lenardlo Coe
ok Cpethe Cunha
CRMP

paTA: U4 gL g ta

--_._'&:‘x

CIFORGIAD: - CR.M.

CONSUMO
FIDS N° cADIGO QUANT. ANESTESICOS UNID, GUANT,
MONONY LON 30 | b XINGCATNA 2% 8 ER Ll
S _ XILOCAINA 2% TV FR "1 CORRETORA
R —— XILOCAINA 19 8V FR DE SEGURODS
-CATGL-'J' SiMPLES . i _.‘&ILO_C.-\]"NA 1% A Fr
8 JUL I
=
Es.Eai kA - J
| D VA
WMEDICAMENTCS | UMD | QUANT. MATERIALS UKD QUI\NT.:' - SOLUGOES UNID. | QUANT,
SORG FISKOLOGICO BAR i .| ETER ML
Doa0oME FR| DL | Luvasw F.S . o i
S%i?;,ﬁ?mmm FR LUVAS N° . PAR DEGERMANTE s
i 5 TR e | UNID PW.PL TORICO ML
AL FR. LAMINA DE BISTURI K i3, VN

S0OL. RINGER CF - T IO N ACUAODXIGENADA ML
Y ArTATe FR SERINGA DESC.__ L0 ML|  TWID. | oL .

SERINGADESC____ ML| UNID M L 5%

N GAZETS X 7.5 ' ENVELOPE| £3
ESPARADRABD oM
MICROPORE I o -

ASSINATURA (ENFERMAGEM)
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SAMTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

PR H
LT i -
FARIA Parecer medico
Pacienta ALZEMIRA L QPES DE SOUSA SILYA ] Ale nd‘ll‘l‘l&l"LtD i 27168834
) Comvéniat - " PLAMTA

Espacialinada origem  Clinica Geral Ezpaclaiidade desting Angiolagia/ Crurgla Vascular

Mo‘ci—\ro da Consulta
PACIENTE INTERNADA DEVIDO A POLITRAUMA. -
GEZ USG QUE EVIDENCIA TVP :

SOLICITO AVALIACAD ESPECIALIZADA ot

GRATO,

Data: 310112019 18:28:38 - et
. B ST SR S S iy W1 2
e LT ceemiwr REFT

Tt

Resposta parecar

CIRURGIAVASCULAR

Pacients vitima de atropelamento ha 3 dias, com trauma em membra inferior esquerde.
Realizado investigacio com TC néo sendo evidenciado alteragdes em visceras, sangramarnio
intraabdominal

Realizado doppler de mie, sendo evidenciade tvp de sclear.

Ao exame:
mie hematoma extenso, edema, ferimento extenso ja suturada em coxa, pulsos presantes

para tep & peguena, chances de sangramento e progressaa do hamatoma com & anticoagulacén).

realizar nove doppler em 2-3 dias s entrar em contato para reavaliacao
Data: 31/01/2019 150382 ,r_-f:_:;;;

ot TEPUI 57 SRR .
SN GRS

cd' no mamento, pesando-se do risco-beneficio, ndo indico anticoagulagao (risco de tvp de solsar evoluir

FPagira 1 THIAGOS!

|mpratse em. 31012019 180306

CATEZ34
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SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
MARIA Parecer médico

Padlente . 1 707 © ALZENIRA LORES DE SOUSA SILVA

Espaclalidade,_dngeﬂ'?- Clinkca Geral s Angiclogial Cirurgia Vascular

Motivo. da Consulta >
PACIENTE INTERNADA DEVIDO A POLITRAUMA.
GEZ USG QUE EVIDENCIA TVP

SOLICITO AVALIAGAD ESPECIALIZADA

GRATO,

Drata - /0102019 18:28:35
e e flrmeine o ek it
- R ea:q;n‘_"_d'dl'a"
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ééﬁM'TA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA

MARIA Parecer médico
Paciante ALZENMIRA LOPES DE SOLSA SiLvA Atendimento 2715034
Comnénio: PLAMTA,

Especialidads erigem  Clinica Gerat

Especialidade desting Angiologial Cirurgia Vascular

Motive da Consulta
ferida extensa com necrose seca em perna esquerda

Cata . 11022019 09:26:17

il P = 1 Y T,
e L N o N ¥ 2
repr =2ard

Impreseo e 114322019 09:26:20 Fagina 1

CLEBICG

CATEZS4
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SANTA HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
MARIA Parecer médico
ALZENIRA LOPES DE SOUSA SILVA EREE 27150
. GO -~
R AR ) nica Geral _ Angioleglal Cirurgia Wascular
ferida extensa coM NBCIose SECa em parna esquerda
Dafa: 11/022019 09:25:17 Cldbia Oidieire '
CE i Caimmeten e Chvatie e

K N ZXTT
'Resposta pamcer -
Extensa 4rea de necrose em perna & coxa.
Solicito procedimento cirurgico.
Data: §1702:2019 10:48:48 oo

T, o 3 . Y
L = -
Lucio Filho
sl
[ 382l
Impresss e 11022018 10:48:54 Pégina 1 CARLOSF CATEZ54
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Mmoo F R T AL B . . B
SAITA Evolugo Paciente
! MARIA .
PRI ALZERRA LOPES DE GONDA MLYA iy 2745004 _"‘
 Ance SRR sox 510
m 01r2HE BG4
m PLAMTA APARTAMENTS
Tt il Fumin Tya evoie Expociaiiade aadn L= =T
RN G 1T WMidlca MiBen Evobspha - ¥ CRM 2N
sl Frodan
dn Shvn METAS TERAPEUTICAS:
EVOLUGAO MEDICA - UTE INTENSMISTA DIARISTA _SUPCRTE CLINICD
EVOLUGAD MEDICA TURNG DATA: - FISIOTERAPIA INTENSVA
O3f0zA2019 - ANALGESIA
- AGUARDA ECO E NOVO US DE MIE
Alzerira Lopes de $ sitva, 68 anos - ADM: 01.02.18 - DESMAME NORADRENALINA
- REPOR BICABONATO
DIAGNGOSTICO: INSUFIGIENCIA RESPIRATORIA AGUDA - SUSPENSC TILATIL
TVP DE MIE - EFISODIC DE FAARY REVERTIDA COM AMIODARONA
Hematoma em coxa E . g
DP pleural bilateral
SEPSE DE FOCO AVE S e
FASRY REVERTIDA ERM 2035 .
HAS, Poli recenta
Histiria da AdmiesSo na UTI: Pacienle, internada nos postos devido alrepelaments ha 3 dias com
ciagrostico de TVP em solear sm MIE e hematoma ipsilateral evidenciades em US dappler, evolui
cam-quadra de dispneia, Realizou Tc de abdomes sem alteragdes ¢ ANGIQ TC aguardando laudo
[ATUAL: Pacianie em glasgow de 14, confusa. Hemod esavel em uso de nors & Bmbh, Pacents em _
uso de cnoe?, confortaved, Afabril, normogiicemica. Dieta oral com hoa aceitagdo, Divress presente
& satisfalornz.
- Dispasiiivos: CVC, SVID
ANTIBIOTICOS: TAZOCIN
EXAMES COMPLEMENTARES:
angiptctoax 0101 [ W w3 B _am L,
1, EXAME NEGATIVO PARA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP); T
2. DERRAME PLEURAL BILATERAL DE PEQUEND VOLUME DETERMINANDO ATELECTASIA
RESTRITIVA DO PARENQUIMA PULMONAR ADJACENTE;
3. ESTRIAS DENSAS FIBROTICAS NOAS APICES E BASES PULMONARES,
4, CONSOLIDAGOES PARENQUIMATOSAS HETEROGENEAS, COM BRONCOGRAMAS
AEREDS DE PERMELD, ASSODIADAS A OPACIDADES MICRCNODULARES
CENTROLOBULARES, LOCALIZADAS NAS BASES PULMONARES;
5. CONSOUIDAGOES PARENCUIMATOSAS HETERDGENEAS, ASSOCIADAS A OPACIDADES
EM VIDRO FOSCO" NOS SEGMENTOS SUPERIOR [ LOBO INFERIOR DIREITD E BASAL
LATERAL DO LORO INFERVOR ESQUERDG,
& Auséncia de culras anormalidades defectavels pelo métode.
[ipemaon o CRRHE Ty TEARSE T Figes 1 i “WEsLLETH TaTERE T (ot . GBREEGTE 1xAa Figos % WEBLLETH o
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SARITA | "' HOSPITAL SANTA MARIA L TDA
MARIA DA Prescricéo Eletrénica Paclqnte

w ;n?xfemm LOPES DE SOUSA sn.w.
21548 6% 1imATd

Dats | 29/01/2019 09:05:41 § .
@W Dr. Clabio Guimaraes do Dlhroi‘m Fllho (CRM 2311)

Eduardn Antenly’ Ayromnrua Batista
m UTi - Coronariand - H5M {
"n‘ﬁs 1 Ackd trans
T4 nloo Madico:

Culdados & sheervagio
[Monitor Cardiaco i =
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