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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 201982001528 Distribuic&o: 19/11/2019
Namero Unico: 0001534-35.2019.8.25.0068 Competéncia: Ribeirépolis
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO CIVIL - Obrigages - Espécies de Contratos - Seguro

Dados das Partes

Requerente: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

Endereco: RUA TOBIAS BARRETO

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: RIBEIROPOLIS - Estado: SE - CEP: 49530000
Requerente: Advogado(a): PAULO SERGIO SANTOS ALMEIDA 7333/SE
Requerido: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: (5° Andar)

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: RJ - CEP: 20031205
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE



Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS

Praca Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horéario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Processos Apensados:

Processos Dependentes:
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

RIBEIROPOLIS DA COMARCA DE RIBEIROPOLIS
Praga Manoel do Carmo de Jesus, Bairro Centro, Ribeir6polis/SE, CEP 49530000
Horario de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
201982001528

DATA:
13/11/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20201113152003241 as 15:20 em 13/11/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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¢ CIRURGIA

PRESCRICAO MEDICA
LEITO CONVENIO
NOME MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA D1 IPES
DATA HORARIO
03.09.18 |1 DIETA VO HIPOSSODICA S ND P
7. SF0.9% 1000ML EV EM 24H EE
3. HIDROCORTISONA 100MG EV 8/8BH b G:q 5 E/ !
i 4. DIPIRONA DZML + BML DE AD EV 6/6h 9 1‘ m‘
5. PLASIL 02ML + 1BML DE AD EV 8/8H 505
5 OMEPRAZOL 20MG EV AS 6H

TRAMADOL 100MG+ SF 0,9% 100ML EV &/6H 505

CLEXANE 40 MG 5C 1 XAD BIA

6. CAPTOPRIL 25 MG 1CP VO SE PAS 2 160 E PAD 2 110 MMHG
10. GLICEMIA CAPILAR ANTES DO CAFE D MANHA, ANTES DO ALMOCO,
ANTES DA JANTA E AS 22H
11, INSULINA R 5C CONFORME ESQUEMA
201,250 4Ll 301-350: 0BUI
251-300:6 U 351-400: 10 Ul
12, GLICOSE 25 % 40ML EV SE GLICEMIA < 7Omg/d|
13. NBZ COM 5F0,9% 5ML + BEROTEC 10 GOTAS + ATROVENT 30 GOTAS + \‘-‘-1'5- e
' 6/6H o b
o
4. F Pl TORAERS 14 2 A )
14, FISIOTERAPIA MOTORA E RSPIRATORIA 2 X AO D M T
15. HIDROCORTISONA 200MG EV BOLUS
16. SSVV 6/6H
17. SOUICITD AVALIACAD DO ORTOPEDISTA
enst CPZ Punio . ]
r 3y
“q ‘.
MEM f
SEGURADQRA
03 JAN 201
Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairco Cirurgia - CEP 49055-210 Aracajy/SE
PABX: (79)2106-7213 Fax: (79)2106-7316 DPVAT}'RJ‘
- B i e .'-i




e HOSPITA

a8 CIRURGIA

: PRESCRICAQO MEDICA
NOME MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA Lli;‘;ﬂ CDT:EEEME
DATA
050918 |1 oiETavoHiPossooica ; Sa~— T m K7 jﬂk\.&f.
s Y (:ﬂ SF 0,9% 1000ML EV EM 24H
D2 3. CEFALOTINA 1G EV 6/6H
4. DIPIRONA 02ML + 8ML DE AD EV 6/6h
5. PLASIL 02ZML + 18ML DE AD EV 8/8H SOs
6 OMEPRAZOL 20MG EV AS 6H
: 7. TRAMADOL 100MG+ SF 0,9% 100ML EV 5/6H 508
8. CLEXANE 40 MG 5C 1 XAQ DIA
9. CAPTOPRIL 25 MG 1CP VO SE PAS 2 160 E PAD 2 110 MMHG
| 10. GLICEMIA CAPILAR ANTES DO CAFE DA MANHA, ANTES DO ALMOGO,
ANTES DA JANTA E AS 22H
11. INSULINA R SC CONFORME ESQUEMA:
201-250: 41| 301-350: 08I
251-300:6 W 351-400: 10 UI
12. GLICOSE 25 % 40ML EV SE GLICEMIA < TOmg/ul
S.Je-) 13,) NBZ COM SFD,9% SML + BEROTEC 10 GOTAS + ATHOVENT 30 GOTAS + -
P E/aH l
14, FISIOTERAPIA MOTORA E RSPIRATORIA 2 X AD DIA [ B ﬁ&b 2n
15. LOSARTAN 50 MG VO 12/12H SEGURADORA 5 f Fa
. 16. SSWV 6/6H U333 J l\f/ TN
| 17. soucmo AVALIACAO DO ORTOPEDISTA DPVAT fR J . M 71 )
18 .LIMPEZA+ CURATIVO DA LESAD EM MIE COM SF0.9% + CLOREXIDINA- 1X M
AD DIA

Tet
O ‘Rf‘_L ®@5ms | O Vfgﬁb .:iiju; ML‘LL:M TE!C“

Jitde - sy ©
,@ ‘A — ol (,? du \2fra ks .
ﬁr W K adnrm.wnard 174 urrnf:uurgla CEP 49055-210 Aracaju/SE

line o
® W/Jvbid gfov - 3

PABX: (79)2106-7213 Fax; (79)2106-7326
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& ~RURGIA

PRESCRICAO MEDICA

NOME

MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

LEITO CONVENIO
D1 IPES

DATA

HORARIO

09.09.18

1, DIETA VO HIPOSSODICA / subD

2. SF0,9% 1000ML+ KCL 19,1% 10 MLEV EM CADA SF P/ 28H

KA

De

3. CEFALOTINA 1G EV &/6H

4. DIPIRONA 02ML + 8ML DE AD EV 6/6h

5. PLASILOZML + 18ML DE AD EV 8/8H 503

6 OMEPRAZOL 20MG EV AS 6H

7. TRAMADOL 100MG+ SF 0,9% 100ML EV 6/6H 505

B. CLEXANE 40 MG SC 1 XAD DIA

9. CAPTOPRIL 25 MG 1CP VO SE PAS 2 160 EPAD 2 110 MMHG <5

10. GLICEMIA CAPILAR ANTES DO CAFE DA MANHA, ANTES DO ALMOCO,
ANTES DA JANTA E AS 22H

11. INSULINA R SC CONFORME ESQUEMA:
201-250: 4U1 301-350: OBLI
251-300:6 LI 351-400: 10 LI

12. GLICOSE 25 % 4OML EV SE GLICEMIA < 70mg/d!

13. NBZ COM SF0,9% 5ML + BEROTEC 05 GOTAS + ATROVENT 35 GOTAS +
6/6H

14. FISIOTERAPIA MOTORA E RSPIRATORIA 2 X A DI -~y
i

15. LOSARTAN 50 MG VO 12/12H SEGURADORA

16. SSVV 6/6H 03 JAN 209

17. ACOMPANHAMENTO DA ORTOPEDIA DPVAT/RJ

18.LIMPEZA+ CURATIVO DA LESAD EM MIE COM SFD.B'_'}-;& + CLOREXIDINA- 505 <OS

&/ PCTE

16.ALENIA 12/400MCG —INALAR 01CP DE 12/12H

N\ g IS D Saul

o CLONANFERAM Les Clinic

O Terapi
CR

Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgla - CEP 49055-210 Aracaju/SE
PABX: (79)2106-7213 Fax: (79)2106-7326
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: . Datad0) I8 4R Convénio: 3 P€es Matricula: JOMOY G S
l-‘E‘USPITAL DE CLINICAS Pasiente: M Pl Idade: 2 T
2, DR.AUGUSTO LEITE” .
Internadoem: __ / /- Unidade: __ Leita: ’! ) A
| - 17 Turno 22 Turno 32 Turno Requisigao de N
PRESCRICAD MEDICA Enfermagem
ltem | Dieta Branda Hipossddica pf DM 07 a5 13h_—=| Ass. 13 a5 19h | Ass. 1945 07h | Ass. Quant. Discriminagao
1 Ringer «--eeeeoe e 1000m &) X v
Usa: 1V, 28 gts/min : 12 ¢ 38 soro L : i
2 Cefaloting 2g-—--— - amp \ 7 =
Uso: IV, 6/6h, duluida _E(‘ : ﬂL : T
3 Dipirona 2g -~—-----——- amp
. Uso: IV, em cada soro i L i
(1_4/} Cetoprofeno 100mg ---- amp \f I
Uso: IV, 12/12h, diluido p/ 250m| SF. 30 i i
gis/min
5 Diazepan 'H‘J‘mg wevemas £
Uso: VO, &s 20h
& Captopril 25
Uso: VO, 12/12h o
7 Clexane 20 mg -------- amp . 3
Usa: SC/dia —— X—h e
8 | Glicernia Capitar, 6/6h J ¥
9 ___| Glibenclamida 5% - cp, VO, 12/12h =S SUSPENT : T 3
10 | Glicose 25% «-—------- amp 3
11 Uso: IV, se glicose < 70 mg/dl : b
o | mi Insulina regular conforme glicemia e
T | = |5 | |201-250=02u1 ; 251-300-08u] )'f o
< | < |E = |301350-06u1 ; 351-400-08u1;
2| F %5 5400=10U1 . g 53
- = 2 Plagil -———seeceeacee - amp, IM, 505 2 5 8 Recebimento da Farmacia
;’E T E3 Sonda de Alivio, SOS -59_'_:5'?, 2% : Hora: _:_ Funcion: ___
Cuidados Gerais m Entrega na Unidade
EMW_M Hora:__:_ Funcion;
. 1. 200 [
0.7 Dr. Koberto Lima o2t d’\jl

Sl
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NOME: M= NMVrz) 05 pnavin

— e

Lresn

7 FUNDACAG DE BENEFICIENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA [FBHC)

SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA

E i

MATRICULA
paTA: )} / 9%/ /2 DATA INVERNAMENTO: A DATA DA FRATURA: ___J /

il i

IDADE: sEXD:F( IM () LEITO:———UNIDADE:

DATADACIRURGIA___ /[ (br.

e e, e 2

ey

e a—

l

12 TURNO

2° TURNO

f 32 TURNO
1e=00 AS 07 :00

ASSINATURA,

LOETA__p /Dr»« B}

07:00 AS 13:00

ASSINATURA

1300 AS I9:00

ASSINATURA

e 4

lz.GELmHmRbusmn. T F (2l F\s

3, CEFALOTINA 1G EV 6/6H OU CEFAZOLINA 1G EV 8/8H.

Lo 05

i DIPIRONA, 02ML+08ML AD EV 6/6H.

11

Ly pb

| 5. PROFENID 100MG + 10OML SF 0,9% EV 12/12H.

X%

o L

[, TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 8/8t.
7. CLEXANE 40MG 5C 1¥X/DIA OU HEPARINAS 000UI SC 12/12H.

le

A==

1

NoE4

{r 5 RANITIDINA 8ZML0BMLAD EV 12/12H OU OMEPRAZOL 20MG VO 6:00HS

5 BROMOPRIDA 0ZML+18ML AD EV 8/8H

oS 505
\oy 505

10, SONDA VESICAL DE ALIVIO

11, GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H.
INSULINA REGULAR SC CONFORME ESQUEMA:

100-250 2U1  251-300 4uUl 301-3506U1 351400 BUI 400 > 10UM,

[ 17. GLICOSE 25%, 04 AMPOLASEV SE GUCOSE= 70 MG’DL
o8 o8

13, CAPTOPRIL 25MG VO 5E PAS>180mmHg OU PAD>110mmHE

"14. MUDANGA DE DECUBITO 4/dH.

A6

1o L4 G

15 FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA. 2.« | Sde

e O

16, CCGGSSWV B/6H..

16, CURATIVQDIARIO

17,

13,

IS

=
T‘u:.

sl
213}
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=4 CIRURGIA

A0 MEDICA

PACIENTE : MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

LEITO D! CONVENIO:IPES IDADE: 84 ANOS

020918 HORA: 21:00H
sh: '

chD:

1. PRE OP CORRECAO FRATURA DA TIBIA + FisuULA &
2. DPOC

NUMERO ATENDIMENTO:1049465

Paciente com REG, LOTE, levemente dispneica, afebril e diurese presente. No
momento com niveis pressoricos altos e gliceémicos ndo aferidos. Paciente em
suporte de O2 por cateter nasal a 3l/min. Sem queixa de dor no momento,
Refere uso de Alenia didrio porem esqueceu a medicagdo em casa.

Ao exame fisico: Hidratada, normocorada, aciandtica, anictérica

AR: MV BD com sibilos difusos
ACV: BRNF 2T 55

ABD: RHA +, plano, indolor, fldcido, sem sinal irritagdo peritoneal

NEURQ: 6CS 15
Extremidades: Sem edema ou sinal de TVP (TEC « 3s)

1. Solicito radiografia do torax no leito

2. Otimizo prescricdo

3. Solicito laboratdrio

4, Solicito Ecocardiograma transterdcico (risco cirdrgico)
5. Receitudrio

MEM
SEGURADORA

“B3 JAN 201

| DPVAT/RJ

Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055-210 Aracaju/SE

PABX: (79)2106-7213 Fax: (79)2106-7326
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R4 CIRURGIA

EVOLUCAQ MEDICA

PACIENTE:MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

LEITODICONVENIO: IPESIDADE: 84 ANOS

03.09.18 HORA: 11:30H  NUMERO ATENDIMENTO: 1049465

SD:

cD:

| PRE OP CORRECAO FRATURA DA TIBIA + FIBULA
2. DPOC

Paciente com REG, LOTE levemente dispneica, afebril e diurese presente.
momento com niveis presséricos altos e glicBmicos estdveis. Paciente
suporte deO2 por cateter nasal a 31/min. Com queixa de tosse produtiva.

Ao exame fisico: Hidratada, normocorada, aciandtica, anictérica
AR: MV BD com sibilos difusos

ACV: BRNF 2T 55

ABD: RHA +, plano, indolor, fldcido, sem sinal irritagdo peritoneal
NEURO: 6C€S 15

Extremidades: Sem edema ou sinal de TVP (TEC « 35)

1. Aguarda Ecocardiograma transtordcico (risco cirlrgico)
2. Suporte clinico
3. Aguarda RX DO TORAX

No
sem

MEM

SEGURADORA

03

JAN 2018

DPVAT/RJ

Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055-210 Aracaju/SE
PABX: (79)2106-7213 Fax: |:?9]21CIE-?325
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' ' CiRURGEA

EVOLUCAO MEDICA
PACIENTE:MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA
LEITODICONVENIO: IPESIDADE: B4 ANOS
04.09.18 HORA: 15:30H NUMERO ATENDIMENTO:1049465
sh:

1. PRE OP CORRECAO FRATURA DA TIBIA + FIBULA
2. DPOC

Paciente com REG, LOTE levemente dispneica, afebril e diurese presente. No
momento com niveis presséricos altos e glicémicos estdveis. Paciente sem
suporte deO2 por cateter nasal a 31/min. Com secrecdo exsudativa, purulenta

- em lesdo de MIE

Ao exame fisico: Hidratada, normocarada, aciandtica, anictérica
AR: MV BD com sibilos difusos

ACV: BRNF 2T 55

ABD: RHA +, plano, indolor, flacido, sem sinal irritagdo peritoneal
NEURO: 6CS 15

Extremidades: com imobilizacdo parcial de MIE , apresentando secrecdo

purulenta do membro afetado
ch:

1. Aguarda risco cirdrgico
2. Introduzo ATB
3. Realizar curative

il . . e

o e o e e

Dr. Saul V/de Moura
Clin lca
Terap a
MEM
SEGUH‘:’&DGRA ]
03 JAK 2019
D PVAT;’:—\J
Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055-210 Aracaju/SE —J _

PABX: (79)2106-7213 Fax: (79)2106-7326
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B CIRURGIA

EVOLUGCAO MEDICA
PACIENTE:MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA :
LEITODICONVENLO: IPESIDADE: 84 ANOS .
05.09.18 HORA: 13:30H NUMERO ATENDIMENTO:1049465

SD:

| PRE- OP CORRECAO FRATURA DA TIBIA + FIBULA
2. DPOC

Paciente com REG, LOTE levemente dispneica, afebril e diurese presente. No
momento com niveis presséricos altos e glicémicos com picos. Paciente sem
suporte deO2 por cateter nasal a 31/min. Com secregdo exsudativa, purulenta
de aspecto hemdtico em lesdo de MIE

Ao exame fisico: Hidratada, nermocorada, aciandtica, anictérica

AR: MV BD com sibilos difusos

ACV: BRNF 2T 55

ABD: RHA +, plano, indolor, flacido, sem sinal irritacdo peritoneal

NEURO: GCS 15

Extremidades: com imobilizagdo parcial de MIE , apresentando secregde o
purulenta do membro afetado ol S5 Rem

ch:

1. Aguarda risco cirdrgico
2. Realizar curativo

3. Suspendo hidrocertisona
4

. Otimizo anti-HAS
@Q

» ?‘&1 mﬁﬂ::}'w ! CRN i
TARC P T ke o dpim o ve p¢£-:LH3JA“_'E“”

1' .l.'_.
MEM

(PP“' 199 wgomn i /A 40 o bnn / DPV&T!RJ{
PR phns an Yipat - sibi *'J-’?owit%‘{«-a,- Sirfon— : i
L | & JF oz/ : ;
O $ Nanaal oo Boadlibn A Frrer Az CM'—;‘ '
1 *;{,M embargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055~ Zlﬂnmtajufsr: ;
M .2{ mﬁﬁrw 106-7213 Fax: (79)2106-7326 D{; CES' (y&e “qu
p.12 %,f’-‘*a—w ' 'ﬁ‘méyﬂurﬁ-{m
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S - HOSPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE" ] {m;:
CRRCIA EVOLUGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE ..

' m,cﬂm?-sf — ' . T q= = -

; : : : TEWVERW. | LETTO: | v
il 'm:"w% __ e s ——
rn;g:::s Bl EVOLUGAOD )

009/

[ 07>

=4 70 (B
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P/

Vs 2/ i il /7P Lir [

F""-" A s, Iq‘p'n P e

Co: S 102

;.;:Fa.

MEM
h- SFESUREDORA
—— 03 JAN 208
DPVAT/R.L
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_ "-E' [ HOBPITAL DE CLINICAS “DR. AUGUSTO LEITE"
CRURGIA EVOLUGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE [Yﬂﬁ “-“"k"l j
Pl.t‘ﬁ:!'ﬂ' 14 1
t 6
WMEM_M‘W FiEAm. | LETTO: 2 jh
" " wul g ey =l
CERTA L i
HORA EVOoOLUGCADO
RX LEITD?‘E‘I_ ic i '—"f-' &
INCINGTT
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-
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1-BIOTIPD: I Eaguétics [lEutréfico [l Obeso

— e —

? 2-COMPANHIA: (1 Desacompaniado O Familiar Ol Profissionsi IE-WUE:;M [1 Desmbila com suxiio [ Acamado [ Impessibiitado
-CONSCIEMCIA: [T Alerta O Verbal [ Doloraso o S-ORIENTACA: £ Orientade [ Desordentadn [ Confuse [ Inacessivel ] & LEsAo poR PRESSAO: O % [0 Nio
oo rmmr:lpa O &rteral O Pareateral [ 2are l _ weres -! BANGESTAD: | Hanmankads [ Noemal 0 Dy O Anoristes II 'rfj
& 55% S-EVACUACAO: [15élida [l Pmiosa () Liguida [ Zero _!____ __ weres Eﬂu{mﬂﬂﬁﬁﬂlﬁ:r* i _._4_5—
al|= ' RESE: «_ horas [ Presente: vizes DlDor [)Ardor [ Dificuldade | Alteragbes na ugina: o P <O
o T < e OXIGE=1%
z - . o N o
Eef EXQQJ —#‘1&&/2..4_/\3 = bt
i .t N o n ‘f ] A
" < LN
TS . ame S >, SR E >
T i Fi r
TS MO P mkof:ﬁ::: Tee / —
HORARIOS o8 |10 |12 [14 [1s 20 |22 |24 |02 loa |06 | HORARIOS 08 |10 |1z |18 |16 |18 |20 |22 |24 |02 [oa |08
Temperatura F o L[] pGlcemia ' 1| BO
Pressio Arterial %% Escala de Dor
F. Cardiaca ""q%_ ! i .
FRepoatoria | A Al d 1
g o7 Toa J09 J10 [ 11 [12 [ 13 [1a [15 [ 16 |17 [18 |18 |20 |21 |22 |23 |24 o1 [o2 ;o3 |oa |5 [ 06

1-Aspiragiio (1) TOT (2) Q[ (3) Orofaringe (4) Nasal

2-Troca de Fralda

3-Higiene (1) Oral(2) Ocular (2} Intima

a-Banho (1) Leito (2] Cadeira de banho (3) Banheiro

&-Curative Operatdrio:

6-Curativo de Lesio por Pressio:

7-Mudanca de Decdbito:

| B-Elevaciio de cabeceira

p. 15
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éC!RURﬁ!A ANOTACOES DE ENFERMAGEM {- £ T

IDADE: ——— LWEx T 7

L MARAR  WIWY ‘) A E  AANRRE ‘fﬂ\ﬁq -

— REGISTRO: *-"]r UMIDACE: -—

1o §MES I NS Covan,

Nl i

e i i
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B —— e .

4 CONSCIENCIA: T1 Aterta 4 'osbal [ Daloroso | S-ORIENTACAD: § Orientada 1] Desarientady ] Canfusa 1 Inacessivel | 6-tesho POR pqsﬂan 11 sim ﬂ Rio

F-MUTRICAD: K Ornl [ Enterar - ! Parenteral L Zero 1 mnsl BANGESTAD: 1] Aumentods &g Normal [ Diminuida l":-u;éu:m

—

1 ANy

g i

$E S-EVACUACAD: £ Solida L] Pastosa [ tigucts [ Zero I_ umTﬂmmhm ——
e

o

10-DILURESE; Ausemte: homa: 5{!‘@»&: EEET l]mr Dﬂu'dn L) pifculdade |mg-q;iurmwl|u )

. A ————— o E— e e — e
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e
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! s—nmmnciﬂ-ﬁwm Dmmu:«m o | S— | Hﬂtﬁmmﬂmﬁm [ sim G-MSo
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Pastasa 1 Liguida l.".lzm___ [ __veues tmm'l;hﬁnaims.

10-DIURESE: Rusente: __ horas [ Presente; VIS itlnur [l Ardar ﬂnﬁmdaﬂ—| AlteragBes na urina:
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%4 GRURG

A ANOTAC@ES DE ENFERMAGEM

g i IDADE: T LETG: =T REGISTRD: UMIDADE:
Y D4 LnH aY 5j[Aéggg,L
1-BIOTIPO: [ Caquético K(Eutréfico [1Obeso | ZCOMPANHIA: nmmmxm 1 Profissional

UL

B e B gt

mmn,&m [l Verbal [l Dolaraso

];mmunciu:nmm-a- [ Deambuta com auxdlis (] Acamado _Ddmgossibilitade
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[ 3-compantin: D desscompantvado Ol Famisizr O Profissicas!
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F. Cardiaca i e —
F. Respiratéria ) B 2
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i-Aspiragio (1} TOT (2) TQT (3] Orofaringe (4] Nasal

2-Trocade Fralda

3-Higiene (1) Oral {2} Ocular (3] Intima

a-Banho {1} Leito (2) Cadeira de banho (3) Banheiro

| 5-Curztivo Operatdrio:

6-Curativo de LesSo por Pressio:

7-Mudanca de Decibito:

B-Elevagio de cabeceira
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2N CIRURGIA

' LICITACAO ME DE IMA

PACIENTE : MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA
LEITO D1 CONVENIO: IPES IDADE: 8B4 ANOS
HORA: 21:00H NUMERO ATENDIMENTO:1049465

sSD:

1. PRE OP CORRECAO FRATURA DA TIBIA + FIBULA E
2. DPOC

Paciente com REG, LOTE, levemente dispneica, afebril e diurese presente. No
momento com niveis pressdricos altos e glicémicos ndo aferidos, Paciente em
suportfe de O2 por cateter nasal a 31/min. Sem queixa de dor no momento.
Refere uso de Alenia didrio porem esqueceu a medicacdio em casa.

Ao exame fisico: Hidratada, normocorada, aciandtica, anictérica

AR: MV BD com sibilos difusos

ACV:. BRMF 2T 55

ABD: RHA +, plano, indolor, fldcido, sem sinal irritagdo peritoneal
NEURO: GCS 15 2
Extremidades: Sem edema ou sinal de TVP (TEC « 3s)

CD:

02.09.18

MEM
SEGURADORA

03 JAN 20m

Av. Desembargador Maynard, 174 - Bairro Cirurgia - CEP 49055-210 Aracail.sfg? PVAT/R.J
PABX: (79)2106-7213 Fax: (79)2106-7326 =V

————— —

p. 20



IRURGIA Pemopﬁm-rénm - SAEP

IDENTIFFE‘ACAU DD PACIENTE"

.’N C" S SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

. Ennﬂrma. asuhcital;ﬁa Reserva r.‘u Sanguef IS!M] ]H vuiume* Ega na UTr[ )SIM{ INAD
= Presare: () Jejum a partir— HORARIO: : e DATA: Fi / { ) Puncio venosa perlférica
» Ret rar s prétese e sdornos: | ) Prdtese dentédria [ ) Lente de contato ( ) Jéias () Grampos ( ) Outros:
v Alergia conhecida: ( JSIM { INAO { )QUAL (Is):
» Hab to de vida: Tabagista: [ )SIM i INAQ ( |TEMPO: ./ Etllista: [ )5IM { INAOQ [ JTEMPO:__
"% Passado cirurgico: [ )5IM [ JNAO { JQUAL (15);
_+ Doenges stuais: [ JHAS(_WCC [ JAM [ JAVC ( JOM ( JNEG { JOPOC { WAC { JITU [ )NAG.
» Faz uso de medicamento: { iSIM Nﬁﬂ

E'D.UIFE ﬂH HEICA PRDCED!MEHTD CIRURGICO
: * Proposto; . Realizado:
: Clmr_p!u:__ﬁ'\ R’alﬂ% " Hﬂfﬁﬁn-mlcim ; h e Termino x h,
. Instmm:&ntadnrr L + Monitoracso: :
= Alnes".esmmg[na; ~THECG (TrSximetria ( }H” } Pressdo invasiva:
i ? o . " | ® Téenicas Anestésicas:
SERVICO DE APOIO { ) Geral venosa | ) Geral Intravenasa
"« Hemurransfusio com S0{ )5iM ( ) NAD ( ) Geral combinada ( ) Peridural com cateter Peridural sem cateter
{ )1% infusSo: Volume: Horas:i_- :___. t38aquianestesia { ) Bloguelo | ) Sedagiio { ) Lozal
{ )22 infusSo: Volume: Horas: T * Posiglo Cirdrgica:
{ )32 Infusio: Volume: Horas:___ 1 . ( ) Daorsal { ) Ventral { ) Ginecoldgica ( ) Lateral D{ ) Lateral
* Anaternopatologico: | [SIM | ) NAD { ) Outras_
{ )} Peea cirdrgica: » Local da placa dlsparsm
_ = |ncisdo Cirdrgica - local:
. Eurnr[vu-Tpu a !o-r.a:l

HSRARIO DE ENTRADA NASO: 20 ; anﬁwu DE EnmmlﬂwEm PARA snm_

M

u_._u
il CESURADODA

U3 JAN 701

INATURA:

DPVAT/RJ

p. 21



e

ARG

FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL
CIRURGIA

RASTREABILIDADE DE INTEGRADORES QUIMICOS

o ——————— i s = —

NOME: _ %‘.__M.HQ”_W*-@_EJ#_Z%M* B
'NUMERO DE INTERNAMENTO: 1w) & &
'PROCEDIMENTO CIRURGICO: L' T L . ¥ N
GIRURGIAD DA Hoke o ot

ENFERMEIRO: Setr e o 2 ¥
CIRCULANTE DE SALA: Qo en o

ANESTESIOLOGISTA: "’E.L\ ol o

INSTRUMENTADOR:

(DATA: m!cﬁ’ by

SALACIRURGICA: )y

GRAMPEAR INTEGRADORES QUIMICOS NOS ESPACOS ABAIXO

|LOTE‘S ' TLOTES

4=

|

COLABORADORES: Enfermeiros Jodo e Josivalda
desde 27/06/2016

Obs.:permanecer junto ao prontuario

MEM
Lt = ﬂ!}:fr‘DDPﬁ

(uam 0 l
D

p. 22 -
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: J :ﬂ | wHoEeiTAL DE CLINIGAS “OR. AUGUSTC LETTE" [““’“mff
-t e o .
o TO CIRURGICO [
%, CIRURGiA RELATORIO DO A _ 3
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b
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R ol

r

MWMGNOETICO PRE-OPERATORIO: . .
S e YR, W a ‘
/CIRURGIA REALIZADA. N - :

§- 0 := CINIIADIRD. (Senon

AUNLIAR: AUXLIAR:

LD ] - a0 WL

ZURGAD e ESTESIY.OGISTS
imé!.._'h..-..‘ Ml 6L o

ALEKILIARS

ANESTESIA UTILIZADA:

DIAGNGETICD POUS-OFERATORIO
-

—
EQUIPAMENTOS

[] s.e./pBiPOLAR
"] SERRAELETRICA

T pownte pE LT PISRAOTIC ,_

[ 1 TREPAND ELETRICO

] microscério ciRURGICO

(DESCRIGAD 20 ATO CIRURGICO:
( ]

WQOatidite demal

\ - ~— P Reberto- Ll )

'iﬂimu . ’\w

00 CIRURGIAG

MEM
SEGURADORA

0 3 JAN 2049
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o

oAb coos. (FUNDAGAO DE BENEFIG
"ﬁh CIRURGIA | HOSPITAL GE CLINI

L

ENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA g

CAS “DR AUGUSTO LETE"

FICHA DE ANESTESIA

J | DATA: _.[Q_IQ‘L’_L

PACIENTE: - I
[ mcr-*--ﬂ- Mure, AL pndrodt Sitwa EM“m‘tUW,{oéqqgg CONVENIO: Tpes
iDADE: EXO: . [ i 1
[___ | 84&; | 3 ¥ .l COR: [ ENF: g I- QUARTO: LEITO; APTO:
| CiRJRGIAD: Robin 1§ 1 Y
- .. A el . . ,
18 4, KiLIAR: . Fabxiue Dich Pl e,
[ Fnot) Kb, AUXILIAR: g
. DIASNOSTICO PRE-CPERATORIO: — ——— SRR 31 N - T, N :
I e Ero
| BIASROSTICO POS-OFEALTORIC Eana. d8, 6;0s, 5 Fane.
—— @ s o
| CIRURG!A PROPOSTA, B
s S = e g
| CIRUAGIA REALIZADA. g Ew'd‘ XD sk [rabune at G smgnsa
e Trape oj
T PRE-MEDICACAU: : u
| HORA: RESULTADO:
INICIO DA ANESTESIA T INIGIO 5 2= 1-2-3-4-5-5
L_ 08 ;l,(s)_ | DR By AC | ALLRA ANESTESIA jmj%_:: GPERATOR'O | ESTADO FISICO
H (%l -4 2 o8B iff=
rT - : 3 el -1-{ II I W 5 P | ‘r’; T ™1 1_-5-3 g 2
| e e e e e R =SE=s
[ ] & ¥ ¢ - [
Jl&rﬂlm’{ ECG leFTHn Ay | | gl | ¥
|I_ e Y wET k @] i -
[ Auiocs: | 4 e S BENOGRATD AM NAO INVASIVA CVENTILADCR
i S0 4 Soo F i
fomemeil « JEO starcedo; S5
i .m;-_-T | 1.7 I% a0 ] 380 e —
[ “EEH : 1 0L e o B == e
. i s t— =1 o v B T |
(] = ¢ B ke - ! i T
(e i T T S R Madaslom & 357y |
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3 :
| ) gt Liorie
| i'\'H'HF!t fxlaut%
| | 1 d
| AGENTES ANESTESICOS: M
i 23, 4 ) SEGURAD
|- Riauih nexerias — G '
(INDURG: , 20!
a )"‘E h__f PO S o [ LOCA PUNGAD 2/l |TaURgRE
e | PGSICAD APDE: s : ' '
I | Ay ﬂﬂpﬂs; PESJC}.G OPERAT — i b e g (i i
— RiA: ]
oA RE S orm s — bou ORIA: g0 ) RESULTADQBRIMI- |~ VAT /1R
S " O TBURACEG DA ANESTESIA: h e .
IFJEEF-EE*W::J - Jh 4 Jahﬂ'{\ NSCIENCIA; b-k’.ﬂﬂ-ﬂ o
- s E-SHFA DESTINO DA SRPA: CILEMTO mALTA prTY g3
OBSERVARR TS = HOSPITA AR NDICOES:
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F.B.H,C- FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

AV.DESEMEARGADOR MAYNARD,174 UF:SE CEP:4807 £-170

. CLINICA: CLINICA MEDICA i ATT:anna.sSoarss :

S ————————————— et

CONVENIO: I.B.E.S
CODIGD DO CONVENIADO: 00020000121910075
| BATA DE ATENDIMENTO:02/09/2018 10:089:39

. NRO DE ATENDIMENTO:1043463 MATRICULA:20125077
NOME : MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA
DATA MASC.:21/03/1934 IDADE:84  SEXO:Feminino
R.G.: 562252 SSP/SE CPF: 19959095568
ENDERECO: RUA JOSIAS NUNES DE ANDRADE
LOGRADOURO: 210 BAIRRD: <Centro
CEF: 45530000 TEL: S3B45-7855
CICADE: Ribeirépolis UF: Sergipe

, NOME DD PAI;NAD CONSTA NO DOC.
NOME DR MAE:DULCE PEREIRA LIMA
MOME DO RESPONSAVEL:LUCIANO SILVA/FILHO
ENDERECO;
BAIRRO: CIDRDE: uE:
ASS.DO CONVEMIADD:

r ¥
ASS.DO RESPONSAVEL OU ACOMPANHANTE: é /’Mﬂ* e Sue

DIAGNOSTICD:
ot ok T A (N e |
CODIGO DO PROCEDIMENTO DESCRICAD o
! i i : ! ! ] } =
i i i | ! 1 1 [
! ! ! ! ! 1 ! | =
CODIGD DO EXAME DESCRICAD
i 1 [} L} 1 1 i ] -
i ] [ ) I ! 1 ] -
l- i ! i i | i I | =
! ! | ! ; ! ! £ =
OUTREAS ANOTRCOES:
DESTINOG DO PACIENTE
DATA: ! ! HORA; z INTERNADO? SIM ( ) WAOC ( )
.'.‘*.."*r,"".'.EQLICITM nE msi-iirr'i'itt'iiitttiiiiiiiiiititi
{ ) Hemograma Complete ( JTGO ([ JTGP ([ JCPK { 'Ureia [ )CKMB
{ | Hb/fHEt ( YUrina tipo I( JAmilase ( }TPF { JTTPa
{ | Coagulograma [ JNa & K { JLipase [ JHb
| | Creatinina { JECG { 1Gama GT
{ )} Glicemia { IMagnesio,Calcio,Cloro ( VREX de
--i---l'i--trl-i'i--.-ii-ﬁtt‘-tii-iiititll-.tt-#-'--.#"-"#"'-t'm-.4..'. 'ril'll:M
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO: SECGURADORA

03 JAK 209

n

* DPVAT/RJ |

P-25  hp://192.168.0.238/cirurgia/tmp/anna. soares02092018101046 02/09/2018




Lansamento dos Resultados de Exame — - Pagina | de |

I [~ W - ...'"‘ MFldeﬂDdﬂBE ficéncia tﬂd'é Cirurgia ) Data: 15/09/201
&3 - I_ e o - o ﬁﬂﬁp,, ) Hora: 16:24
(] { N - . e o
UL - T T e

| .
Atendimento 1049465 A e _
Nome MARIA NUNES DE ANDRA.DE SILVA Convénio Lp.es
Tp.Atend Internamento Med.Sol:. Eduardo Tadeu Azevedo Mou
Endereco RUA JDSI.AS NUNES DE ANDMDE Bairro:
Cidade e M, < Telefone: 9?3#9-?855
Sexo: FEmmmu 4 . = Idade: 84 anos
Leito _DI1 -Cirurgica Vascular~ - R i
PERNA =
Data Laudo: 10/09/2018 10:19 ol

- - "u -wﬂ-ﬂhﬂn o i " r.r

Laudo: Fratura de ubla com deaalmhamentu dos fragmentos ¢ ggm ostegssintese metalica.
Fratura multipla da fibula com desalinhamento dos fragmentos. %
Controle do Trat.

MEM
SECURADORA

03 JAN 2019

DPVAT/RJ

hup://192.168.0.238 cirurgia/sadv/cadresultado_lab_novo.php?&id_lanc=12447526&¢cd_ccus... 15/9/2018

p. 26
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
Lesdes Corporais

MARIA NUNES DE ANDRADE
LAUDO N° 3837/2019

MEM
SEGURADORA, }

" 7 7 WAl 7008

DRPVAT/RJ |

p. 28




| | GOVERNO DE SERGIPE

| . | SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS

| ST | INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
saxta-foira, 25 de abril de 2019

N Laude
JgaTRme
Dados Da Vitma = " =| P 7 = LT .
' Mome da Yitima Moscimonto idade Maturalldade
MARIA NUNES DE ANDRADE 211031634 BE RIBEIRGPOLIS
Estada Civil Sexo = Cor Profissio UF
IGNORADD FEMININD BRANCA IGNORADA SE
Instrugiia Nome da Mis Nome do Pal
IGNORADC DULCE P. LimA NAD CONSTA
Endoreso Balro Munieipie
y RODOVIA PEDRO P MENDONGA, 550 CENTRO RIBEIROPOLIB/SE
Nome da Autoridade : Funglio Unidade=]
ANDRE L. B. NERY ANDRE L 8 NERY DELEGACIA DE RIBEIRCPOLIS
1° Parito Redator | CremoseiCrose 2 Perito Relator, Cromese'Crose
DR. JACSON LEAL DA COSTA s541 AMDOLALDO
MO3EATI2016
Local d Poricia Tipo Causna
Sala da IML
Historico/Descriglo e - - =l
Historico s g 1

| Relata a periciada que foi vitima de acidente de transito (atropelamento), fato
ocorrido as 17h00 do dia 30/08/2018, nesta cidade.

f Descticio

| Apresenta-se com relaldrio médico assinado por Dr. Luciano Passos Sguza CRM
| 866, onde declara para os devido fins que a paciente & portadora CID $82 2.
submetida a tratamento cirurgico conforme prontudrio médico. Outro relatério
medico assinado por Dr. Rodrigo Approva CRM 2071 datado do dia 27/03/2018,
onde relata que paciente & portadora de patologia ortopédica e atualmente esta em
tratamento sem previsao de alta laboratorial.

Ao exame observamos ferimento cirlirgico cicatrizado em regido anterior de perna
' esquerda, deformidade Ossea em permna esquerda sugestivo de consolidacio
viciosa, Deambula com ajuda de muleta,

Comuntario Medico\Conplusdo\Quesitos Respostas .~ : - i
Compntario Médico - Forenss

Existe compatibilidade enire os achados € a agdo contundente. As lesdes néo
resultaram em perigo de vida, porém se fez necessar fa-la de suas
ocupagdes habituals por perfodo superior a 30 dias. R

Conglusdo

1) Houve ofensa a integridade fisica da vitima.

2) LesGes produzidas por acéo contundente.

3) Exame realizado as 11h04 do dia 26/04/2019.

p. 29
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GOVERNO DF. SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA '}
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA CIVIL

GUIA DE EXAME MEDICO LEGAL N° /2018

AUTORIDADE REQUISITANTE; EURICO CESAR SOUZA NASCIMENTO -
RIBEIROPOLIS/SE
NATUREZ ADA PERICIA: LESOES CORPORAIS

REMETER O LAUDO PARA: DELEGACIA DE RIBE[RGPDLIS#’SE.
PERICIANDO: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

SEXO: FEMINING ESTADO CIVIL: NAO INFORMADO PROFISSAO: APOSENTADA
R.G. N° 5622522 SSP/SE  GRAU DE INSTRUCAO: ALFABETIZADA
NATURALIDADE: RIBEIROPOLIS&KE

FILIACAO: DULCE PEREIRA LIMA

ENDERECO RESIDENCIAL: RODOVIA PEDRO PAES MENDONC A, N° 560, CENTRO,
RIBEIROPOLIS/SE.

DATA DO FATO: 30/08/2018 HORA DO FATO: 17:00 HORAS

03837/2019
IML-SE

Recebido em 6 dez. 18,

Againatura do Periciando:

SSPGOVERND DESERGIPE
COORDENADORIA GERAL DE PERICIA

Recebi uma Guia de Exame do Vivo

Apresentado para ser submetido a pericia-meédica-legal de LESOES CORPORAIS | MBM
Ficando a mesma registrada & pdgina __sobon® dulim{dum.

i g
Amcaju/SE, da- __de 2018. : 29 MAl 200 |}

[
AT i |
‘ DPVAT/RJ |

O POR(EIRO

copcl@policiainil se.gov.br
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Quesitos/Respostas:

1*) Houve ofensa a integridads ou a salds do pacionte7?
Sim.

2% Qual o Instrumento ou melo que produziu a clensa?:
Contundente,

3§ A ofsrsa fol prodizida com emprogo da veneno, Togo, axplosive, asfixia, tartura ou por mele insidioso ou crusl,
ou gue podia resultar parige camum?

Nao.

4"| Oa ofensa resultol incapacidade para as ptupagbes habliuais por mais da trinta (30) dias?

Sim.

5%) Da ofenaa reaullou perigo do vida?

Nao.

§') Da olensa resultou Incapacidade |nourivel porda ou inuliltzagBo de membro, sentido ou funglo ou deformidads
poarmante 7

Deformidade dssea em perna esquerda sugestivo de consolidagao viciosa.

Eac documents fol expedicia via eletrfMca (expresso), nos termos da legislaclio vigente, Canfee com o originkl em arqu:vo digita,
dispanivel no banco de dados do Imstitula Medizo Lepal, Devera conter o carimbo da unidade policial respansivel peln impresalio:

DR. JACEON LEAL DA COSTA .
5ga1 AMDO-LAUDO N"3837/2015

Jacson Leal da Cos!
Pefito Miﬂ;b.‘l.‘lgﬂl
CRM-5E 1

p. 31
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190022774 Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

Data do Acidente: 31/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéao: 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

Recebedor: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 047

Agéncia: 00000037

Conta: 000001003449-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



Seguradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

P e S P
!

Escutha ois} tipafs) de cobartura; || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENDIA RFEDICA E SUFLEMENTARES] L1 INuALIDEZ PERMANENTE [] morrs

It e siniseT o AR !CPFdluFu'ma,' = = | Home complato da witimsa .
1/99.530.955-60 | MARIA pULE] DE ANDAAIE s1{vA

REGISTRO DF INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXKA DE RENDA MENSAL DA FESSOA FISICA IWMMASBENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSER N 445/2012
J Woms complee:,

) e A L O P AP AT 1 (U4 T99.599.955-43

Profissdo: .- | Endprego: . Mumera; | Complementa:
2uSC TADA rh$UUL4\§éDﬂJ-ﬂﬁGF AL E DI N M 5ko | csca
Bairrd: _ — Cidade: 'y Estado: (« 7 P
CEAL (g€ Qug U S 8o [%9.530.000
E-mail: ] 3 " ., ' Tel\DDD}: o
U i2TE Al 1870 G gl (o b adnbbYb1
E Derlarn, pard (odns ok fing de direlts, resldisc no andereco acread inlarrmagdo, conlzrme comarovante anexa {AMERAR Cﬁ?ln‘}. .
; HENDA MEI-‘IHL‘.
z ER RECUSO iNFORMAR {7 aTe Rs1.000,00 ] r$2.000.00 4TE RSE 000,00 (L] A£7.001.00 ATE RS10.000,90
i D SEM REMDA, I:I FSE001,00 ATE RS3.00C,00 D RSSO0 00 ATE RS7.000,00 [:l ACIMA DE RET0.000,00
5 DADGS BANCARIOS DO BENEFICHSRID DA INDERIZATAD - A
= | \
E E! CONTA PO PANCA fSomuente pam o5 bantod Sbabel, fetinale arrs cocko) E CONTA CORRENT E (ooos ns banees|
] Brastmam x7) M riiaat) | Nome dg BaNCO: 3 /1 A/ \‘:— §€

] eacodoBasi{ool) | Caba Econdmica Federal 1104}

AGENCIA] [] conTa: )g AGENCIA: ] di |D mu'm;{g 1003441 ]

[IrfanrRr o digita e exbtn) jilrﬂmruﬁpj‘,ﬂumir {bribormna o digiio 4o el néonmar o Egito 5= exdvtin]

Autor|ze 3 Sepuradora Uder m crediter fa conta bencéria inforrrads, de minka ptulandade, o valor da Inderzagdc/reempelso do Segura RRFvAT
a que 2 tlvee dirgito, reconhecenda ¢ dando, desde §§ & somence apos a eletlvacdo do crédleg, quitacan tolal do uator receblda,

DECLARALAO DE BUSEMLIA DE LAUDD DD IML- PREENCEIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE INWALIDEL PERMANENTE

Ceslara, sob as penas da lek, que eston impossibiliado $e apresentar o Fuodo do Instltte Médico Legal {IWL) para o$ fina de cequerimenta de indenizagan
drr Sagem TPVAT por Invalidez parmanente, uma vez que [assinalar uma das opofes):

E,Ej hesin hid i L gue atenda a regao de acidente ou da minha residdnei: oo
[:F O WL que atende 2 regran do acddérte o da minha residéncla nbo realiza percias pam fnd de Sagura DPMAT: ou

D 01621 que atende a regidn do agdanta ouw da mirnha rasidénela real’za pericias com praro superior a 40 [noventa) dias do peoido.

Priey mitivs assiralado, solicdte o prossegulments da andlise dg meu pedido de indenlzacdo do Segumn DFVAT, porimslicez parmanents, coim oase na doormerta;do
Jpreiantada, rencordande, desde J4, em me subirmeter d maliagio medica 43 cusias da Seguredora Uder para werlficagio da exlstanda & cuantificacto Aas ke
permanertes docomentes de addante de tranaite, conlformie Lei 6. 1947, an, 38, 810 devlaranrdo que cita sularizacde n3o signllca préus concardinces com a fugarg
a3 medica ou renancia 24 divede de contestata, case discrrce do sen coot e,

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMEMNTD SOMENTE PARA COBERTLURA DE MORTE
Estaga ol aa vitima [T] sohwies [T Casedn tne Ol [ Dhvordiacda [ Senardo hucldaimente [] Viivo } Data o Sotta da videa:

Grau e Prreatescu tom a witima: I \itima delyou companheiraa): D £y D 5o | S witinag deteon cormpanheinala), ST o nome corpeto:

Yidma tewve fifhos? Slm MEc ! Se Hnha filhas, nibrmar quantos: b witvena dezau Sim Mg | Vitima detou wm [T sBo
I:] O 1 Wivos: Fal::id‘-m.: 1 nazeitues fvui nasoer)? Ll _ paisfavds vives? D -

Estou clente de que 3 Sequradora e pagdrd, 3sq devida, a indenizagdy do Segurn DPVAT por mate 3gueles beneficlirfos que se apresentarem & prowsrem
=5ta candigdp, estanto ciente, alndz, e qug qualquer omls<Ee cu decarssde ndo verdadeirs poaerd gesar a obrigagdo de ressarcir o vakor recehide, slém da
respansabilidade cfiminal per infracio do arkkigo 193 do Chdige Pengk,

j _ s 3 TESTEMUKHAS
Local e Data, /?‘ EE’.' (€ ﬂr’fi!Mﬁﬁ_‘F ’i -'III " 1* | Mome:

Nome:_ A AVTUA s ol 768 s A/ RADE T (VA £PF; . S ™ -‘.ﬁ - ‘
. —- ' . 1l
il = | rpr A NORA
A”’Mi.g:-i-_“' e
— TN S 201 Mo L1 e Jaki 209
:—“. {/r\ .,‘LQ_\._ F}Zfﬁ'ﬂﬂ s ¥ A _:\’. ‘1"'¢\ o

Assinatura tfa vidmasbengRclEro (dectarante]

- ———
Assinatuta | mate -“U-’
Assinatura do Represemtante Legal (sa Mo Asgienatied da Procurudor (52 howver] .

1*) & vrlirra beneficidng ndo slibetizndo devers escolher netra pessoa stzbetizada, malor ¢ Sspa para pregncher ¢ #esanar o pressnte famuldde, A SEL RDGO.

v presergs de 2 {duas) tesernurhas TSNS € (ApeTe, comprematendo-se adar-The dénda do | telrs Tew do contedde, antes do preenchimentn g gsaaatie
NECESSAR IO ANEXAR COPLA DA IDENTIZADE, £PF E COMPROVAMTE OF RESIOEMCIA DE TODOS.
rPRoFBv001/2018




Pard enals eoe [araccmeritad, sceise o ST W seguradoralider.com. br ou ente =i coniato stravas de um dos nlmenes abaixs:

Cantral 49 Atendimartn [pare muhas sobre indenimoaies B primics): Caphals # regites metmope|itanas: 4001595 § Cutres relSes ORON 027 12 04 f Das Sh s 200
SAE [para dinvldas & redama cies): DRI 022 H1R89

SAL (pars deficienies auditivos o de faka): DBOD 02T 17 06

Duwidoria; OEDI 921 31 3%

INF1RUCOES INMPORTANTES:

L. Mecessdrin o preenchiments complets die todos ps dados, sem rasuras e de forma leghvel,

2. 0% nomes da wiima = dos berafiginios weveric ser informadas mmplets & sem abrevispbes.

1, Inforrar & guantidade de fhps, pais o avis vivos e falecidos,  neceerss (aqusie que oot sonda geredo, mas alnda ado nascey],

4. s penweficidoasfvitimes cors idade entre Ml e 35 anos ou o Inm@peE: com curedon deverSo ser reprscertados pebos pats, hibor ou curado A decls gl deacd
ser preanchidy com oz gados dos benefickiriosfvitnas & ansinada somerta pelo representants legal.

5. O benefdiicsftimas tom dads et 16 e 17 anes deverSo ser axistidos pelos pak ol tutor, A devtaragda deverd ser preenichida oom o dados dos
beneficarcsftimas ¢ assineda peles berefcidriosfntmas &, tambem, por sou assctonta kygal, deddamene idensAads por meio das respectivos decumertos.

&. Em 50 de Indenimgda por marie Com mis de um berefcing, sreescher um farmuldno par cada banefctdrs,
N
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28 Diepartamento da Policia Civl - Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA Y
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL Hlm EIHHE...

DELEGACIA DE POLICIA DE RIBEIROPOLIS >

RUA RUI BARBOSA, CENTRO FONE:() 3449-1348
Boletim de Ocorréncia 2018/06583.0-000618 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL
Mome: DELEGACIA DE POLICIA DE RIBEIROPOLIS
Enderego: RUA RUI BARBOSA, CENTRO FONE:() 3449-1348

FATO
Matureza: LE| 9.503/97 - LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DO VEICULO

Data o "'"F'I"_f 30/08/2018 - 17:00 até 30/08/2018 - 17-00

Enderego: RUA JOAD LLIS Nimero: Complemento: CEP: 43530-000
Bairre: CENTRO Cldade: RIBEIROPOLIS - SE  Circunscrigio: DELEGACIA DE POLICIA DE RIBEIRGPOLIS
Tipo de local: VIA PUBLICA Meio Empregado: OUTROD

[- —_—
VITIMA-NOTICIANTE
Nome: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA MEBEM
Nome do pai: MNome da mie: DULCE PEREIRA LIMA SEGURADORA
Pessoa: Flsca CPFICGC: 000.000.00000 RG: 5822522 UF: SE Orgdo expedidor: I_ |

Naturalidade: RIBEIROPOLIS Data de nascimento: 21/03/1934 Sexo: Feminino  Cor da citis: | f 03 JAK 2019
Profissdo: Nao informado Estade civil: Néo informado  Grau de instrugdo:

Enderego: RUA JOAO LUIS Nomero:  Complemento: P PVAT / RJ

CEP: Bairmo: Cidade: RIBEIROPOLIS UF: SE
Proximidades: Telefone: 79 9 96883-1831

HISTORICO

Relata que estava saindo de casa até uma Praga proxima a sua resdéncia, QUE, ao atmvessar a rua uma motocicleta Ihe atingiu e

a mesma calu de imediato; QUE, os rapazes qua a atropelaram ofereceram ajuda; QUE, mesma deu entrada no mesmo dia do
| ocomdo no Hospital Regional de ltabalana, mas como am caso de cirurgia, ela fol tandferida para o Hospital Cirurgla em Aracaju
QUE, @ mesna guebrou a pema esquenia e passou por procedimento cinirgico, e precisara se submeter a fisoterapias pam aua
malhor reabilitacio. Diante o exposto solicita as devidas providéncias

Acrescentado por lvan Lopes de Arevedo Filho - D4/12/2018 as11:40
A DATA CORRETA DO ACIDENTE E DIA 31/08/18; QUE, A MESMA NAD SE SUBMETELU A FISIOTERAPIAS: QUE, A MESMA
MUDOU-SE PARA UM NOVO ENDEREGO, RODOVIA PEDRO PAES MENDONGA, N* 580,

[Oiata & hora da comunicaglo: 12/11/2018 As11:21 Jitima Alteracio: 04/12/2018 as
Responsivel pela Alteragdo: lvan Lopes de Arevedo Filho 11:35

QBS.: As informagdes noticiadas pelo declarantel/viima sio de sua Inteira responsabilidade, cabendo, indusive, 8 reponsabilizacéo
penal dequele que faltar com a verdade no fomecimento das nformagdes nos lenmos do antigo 340 do Codige Penal Brasisim: Ar.
340 - Provocar a agio de autoridade, comunicando-dhe a ocoméncia de cime ou de contravengio que sabe ndo = ler vedficada:
Pana - delengdo, de um a ssis meses, ou multa

p. 36 ?/ M
| hitps iniranel. ssp.se. gov. brlboletmBOmorimeB0 asp 12



ANDRADE SILVA
Regponsavel paela comunicagio

Ivan Lopas de Azavado Filho
Responsivael pelo preenchimanto

A presente fotocopla confere com &
4
RibelropoliySE. Telefone: 793445 g1y " " i

o D ate oe Fisew. ene k-
3 gl
Fiburs de husfiga ce twgoa

™ Dfisia g Camasa de
Ritaintgs

TIM2/2048 D3 ce m
e T ot b DERE 8
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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: 16/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA NUNES DE ANDRADE SILVA

BANCO: 047
AGENCIA: 00037
CONTA: 000001003449-7

Nr. da Autenticacdo E451448B660A4DF2

p. 38



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: 14/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA NUNES DE ANDRADE SILVA

BANCO: 047
AGENCIA: 00037
CONTA: 000001003449-7

Nr. da Autenticacdo 08E52BB7CB79D47B

p. 39



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190022774

PARECER

Diagnostico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Ribeirdpolis
31/08/2018

FRATURA DE DIAFISE MEDIAL DA TIBIA COM DESLOCAMENTO OBLIQUO E DA EPIFISE PROXIMAL DA FIBULA A
ESQUERDA.

AO EXAME FSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4) COM
APOIO DE BENGALA E DO FILHO (ACOMPANHANTE), FORGA MUSCULAR DA PERNA E PE DIMINUIDA (++/+5),
CICATRIZ CIRURGICA NA FACE ANTERIOR DA PERNA E JOELHO, OUTRA NUMULAR NA FACE LATERAL DO JOELHO,
CALO OSSEO DE GRANDE VOLUME NA DIAFISE MEDIAL E PROXIMAL DA TIBIA, EVIDENCIADO A PALPAGAO E NA
PELICULA DE RADIOGRAFIA, DOR, EDEMA, CREPITAGCAO E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO JOELHO E
MODERADO DO TORNOZELO, ATROFIA MUSCULAR DA PANTURRILHA POR DESUSO, RESTRIGAO DO MOVIMENTO
DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTAGAO LATERAL E MEDIAL DA ARTICULAGAO DO JOELHO E DA FLEXAO E EXTENSAO
DO TORNOZELO E PE.

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 10° / FLEXAO 50°

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO: DORSIFLEXAO 10° / EXTENSAO 20°

PERICIADO REFERE FALSEIO E QUEDAS FREQUENTES

EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO(A) MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Com sequela

05/06/2019

Nao

p. 40

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO MIE, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR DANO
MODERADO DO MIE
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 - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190022774 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA Data do acidente: 31/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:

p. 41




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190022774 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA Data do acidente: 31/08/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/01/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DA TIBIA E FIBULA A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190022774

Nome do(a) Examinado(a): Maria Nunes de Andrade Silva

Endereco do(a) Examinado(a): Rodovia Pedro Paes Mendonca, 560 Casa
Centro Ribeiropolis SE CEP: 49530-000

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE | 562.252

Data local do acidente: [ 31/08/2018 ]

Data local do exame: [ 05/06/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FgéTURA DE DIAFISE MEDIAL DA TiBIA COM DESLOCAMENTO OBLIQUO E DA EPIFISE PROXIMAL DA FiBULA A
ESQUERDA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da alta.

Tratamento: 14/09/2018. O QUADRO FOI TRATADO COM REDUGAO E FIXAGAO DA FRATURA DE TiBIA COM 01 PLACA E
08 PARAFUSOS E DA FRATURA DA FIBULA COM PARAFUSOS,

Complicacées: BLOQUEIO SEVERO ARTICULACAO DO JOELHO E MODERADO DO TORNOZELO, RESTRICAO DOS
MOVIMENTOS

Data da Alta: 14/09/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/+4) COM APOIO
DE BENGALA E DO FILHO (ACOMPANHANTE), FORCA MUSCULAR DA PERNA E PE DIMINUIDA (++/+5), CICATRIZ
CIRURGICA NA FACE ANTERIOR DA PERNA E JOELHO, OUTRA NUMULAR NA FACE LATERAL DO JOELHO, CALO
OSSEO DE GRANDE VOLUME NA DIAFISE MEDIAL E PROXIMAL DA TIBIA, EVIDENCIADO A PALPACAO E NA PELICULA
DE RADIOGRAFIA, DOR, EDEMA, CREPITACAO E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULAQAO DO JOELHO E MODERADO DO
TORNOZELO, ATROFIA MUSCULAR DA PANTURRILHA POR DESUSO, RESTRICAQ DO MOVIMENTO DE FLEXAO,
EXTENSAO, ROTAGAO LATERAL E MEDIAL DA ARTICULAGAO DO JOELHO E DA FLEXAO E EXTENSAO DO TORNOZELO
E PE.

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 10° / FLEXAO 50° .

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO TORNOZELO: DORSIFLEXAO 10° / EXTENSAO 20°

PERICIADO REFERE FALSEIO E QUEDAS FREQUENTES

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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Clinica & Labaraciria

Soliclin

Culdandd da sud Satde

PROTOCO: 58360
DATA: 06/11/2018
CONVENIO: PARTICULAR

NOME: MARIA NUNES DE ANDRADE SILVA

IDADE: 84 ANOS
SOLICITANTE: Dr(a): NAO INFORMADO

DIGITADOR: PAULA ANUNCIACAO
LAUDO RADIOLOGICO
PERNA E:

Fraturas nio consolidadas da tibia/fibula/presenca de placa de osteossintese na
tibia/Controle P.O.

£

Dr. Osmiirio Silva/Dantas Dr. Osmiirio Souza Dantas

Radiologista/Ul fista Radiologista/Ultrasonografista
CRMEE 9 CEM/SE 3212

MEM
SEGURADORA
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|MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MOREND
T i s L R e LN R
No. DO BE: 569015 DATA: 31/08/2018 HORA: 18:08 USUARIO: ATANOGUEIRA
CNS: . SETOR: 05-SUTURA
+ _____________________________________________________________________________
IDENTIFICACAQ DO FACIENTE
NOME : MARTA NUNES DE ANCRADE DOC...: 562252
IDADE.........: B4 ANGCS NASC: 21/03/1934 SEXO..: FEMINING
ENDERECO......: RUA JOSIAS NUNES DE ANDRADE NUMERO: 110
JOM=LEMENTO...: CASA BAIRRO: CENTRO ,
MONICIPIO.....: RIBEIROPOLIS UF: SE CEP...: 49530-000
NOME PAI/MAE..: NAO CONSTA /DULCE PEREIRA LIMA
RESPONSAVEL... 5 O FILHO TEL...: 98497835
PROCEDENCIA...: RIBEIROPOLIS - SE .
ATENDIMENTO...: ATROPELAMENTO
CASC POLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: NAQO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQ .
i R E YA s B A S
| PA: [ X mmHg ] PULSO: | ] TEMP [ 1 EESD
-+- ___________________________________________________________________________
EXAMES COMPLEMENTARES: 4t RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA f ] ST6
["] LIQUOR [ 1 ECg [ 1 ULTRASSONOGRAFIA

S . T e ...__....___-_...___-..__-.-____..-.____..___.--_____.._-_-.a._-._d

DADOS CLINILOS: /7 =% -t DATA PRIMEIROS SINTOMAS: I

Lhu == JF{}Q?*L4LHF~Jk. {iﬂgEﬁ-ﬂJ‘ﬂﬂhﬁi Vo B :
”*A%*ﬁb‘ e onw @ HTE ' .

{fii E=¢ry G@fb T . i i fpx,fﬁkﬂgiﬂthxz, Y

- - A T
e BRI PR D), i G rtatns
| DIAGNOSTICO: Ao AR
e e s i WS e, W o ey v rm PR il et
| PRESCRICAO RERIO DA MEDICAC

MBM

' SEGURADORA
R /O

DATA DA SAIDA: / /

ALTA: [ ] DECISAOC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVAsSaD
[ 1 ENCAMINHADO AC AMBULATCRIO

INI‘ERN*CA’:} NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) -

JBITO: [ ] ATE 48HS { ] APOS 48HS | { ] FAMILIA T ] IML [ ] BMNAT. PATOL

TE RESPGN;?%;%H ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

b’
G Sl i)
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T AL UE URIGEM: HOSPITAL DR PEDRO GARCLA MORENO FILHO ITABAIANA
s

* NI T GUIA DE TRANSFERENCIA
o ROISRGIPE o HOSPITALAR

¥

T

//"
BULACIA : A-() B Cc D
[ A= “Mﬁmmmﬂa&hﬂmréﬁ&ﬂrmmﬁ supon

ésico / D piculo m?u ® fré-Hospitaler de Suporte Avancad
HOSPITAL DESTINO: o .ﬁf‘ s

IDENTIFICAGAO PACIENTE
/l,'{ P K pi' it ' ,JEP""} e~

NOME: . d"‘? C. Identidade: N
SEXC Masc { | Fam idk IDADE ’ anos ﬁll’alelmithm: /! !
ESTADO CIVIL: Casado [ | Sohero | ) Outros { ) Cando do SUS: ~

ENDERECO: ' =

\\TEI_
QUADRO cCLiNICO
ciD-10: . COOD. DE PROCEDIMENTO:

: 3 i P : ™ j :
| Fe_som bl Pl Tl CEF L sk,

’ mATmEN15 }Hﬁguiuu AT::E :,:% Hou@go
MEDICACAO(OES) UTILIZADA(S) M e ¥ "lon o

e . _

Yo
J

i | INFORMAGOES DA Tﬂt“?&ﬁﬂ&
f mqu Bf.;ﬂgsﬁgﬁgﬂgl&g {; Jgh'ju W_;..;_‘_ | Wbrocetimento W
| .

Wi & MBM

MIE-ICO FESPONSAVEL PELO ENGAMINMFNT{‘:?. g o 8.3 JAK 2010

MEZICO QUE ACOMPANHARA::

s DPVAT/R L
ENCAMINHAR FOTOCOPIAS (XEROX) DOS EXAMES REALIZADOS, san " P

o

LY

#‘Ed"f g1
|

P L
=

DATA MED:CO SOLICITANTE
Assinatura / Carimbo

_.'. -
~
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P O /1182 168.0.238Icirurgisltmpisilvia%20ssnios 100920 18064806

P ‘.E.‘rJQBa'?’HE- L

F.B.H.C- FUNDACAO DE BEMEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
AV.DESEMBARGADOR MAYNARD,174 UF:SE CEP:49075-178

182, 166.0.238/cirurga/IMUSayiE Sa s | uudes -

FICHA DE ADMISSAQ HOSPITALAR ATT: silvia santos
ATENDIMENTO

ACOMODACAD: Enfermaria

DIREITO & ACOMPANHANTE? Sim

DATA: 82/09/2018 1@:11:82 LEITO: D1 - Cirurgica Vvascular
TIPO: Urgéncia

CONVENID: I.P.E.S
PROFISSIONAL : 3822-EDUARDO TADEU AZEVEDO MOURA

;.-.___--.--_‘---,_-..,-__‘...-___--_-__----,--h-------;----—- ------

PACIENTE CARTAD SUS:70@588386657152
1

ATENDIMENTO; 1849465

NOME ; MARIA NUMES DE ANDRADE SILVA

ENDERECO: RUA JOSIAS NUNES DE ANDRADE N2: 218

BAIRRD: Centro UF:5E CEP:49530080

CIDADE: Ribeirdpolis CPF 19959895568

FONE: 99849-7855 R.G: 562252

DATA MASC.:21/83/1934 IDADE:84  SEXO:Feminino

EST.CIVIL :5olteiro PROFISSAD

NOME DO PAI:NAD CONSTA NO DOC.
NOME DA MAE:DULCE PEREIRA LIMA

e i o A S e S R s

RESPONSAVEL:

NOME DO RESPONSAVEL:LUCIANO SILVA/FILHO

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

DADOS COMPLEMENTARES :

CcID: RE9-Causas desconhecidas e ndo especificadas de morbidade

ORIGEM: Ribedrdpolis
DJAS INTERNAMENTO:1
PROCED .: @301ee868-

_-_-,__h-__--_J-‘---r——-a;-----—-;a;.-q-'ﬁﬁnnn-.ffv__-------_'_hi_--

MEM
SEGURADORA

03 JaN 201

DPVAT/RJ
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| CKMB/ CPK : Trog !?

:[SePse: [ 1Sim Foco:

Dispositivos em uso:

TOT [ ]1Sim [ ] Nio GIT [ ]Sim [ ] Né&o
AVC [ ]Sim [ ] Nio SNG [ ]Sim [ ] Nio
AVP [ Sim [ ] Nao SVD [ ]Sim [ ] Nio
SNE [ ]Sim [ ] Néo ?utms:

Medicacdes em uso: :

Droga vasoativa [ ]tSrIIll [ &INﬁP'Q“ﬂ#ﬁf :

Sedigto [ 15im [ N0 Quaish "
Glasgow: [ ] : A

l.r"}"

[ IN&o

Isolamento: [ ] Sim Tipo: [ ] Contato [ ]Illmpuaténn [ ] Precaugdo [ ] Néo se aplica

Alergias: [ ] Sim Quais:

[ ]1N&o

Hipdteses diagnosticas:

FAANTsAN QO ﬂ'ﬂ’"ff‘ R AT Ara ?

Motivo da solicitagio:

TAAN A fre O ;'c-:.xAJ A Cre=

MEDICO PLANTONISTA / ASS,'[STENTE DA UNIDADE SOCILITANTE

DATA o "':'crr

.......

MEDICO
Asiinatiza & Carmbo

IMPRESS0 ELABORADO POR: ENFA NAGYLA GALVAO REGIS

ENFA THALSA FONSECA SIQUEIRA
ROCHA

MEM
SEGURADORA

Servico de Pronto Atengimento do IPESAUDE — SPA
Avenida Minas Gerais, /m®°, 18 do Forte
Telefone daregulaq}m {sede): (79) 3226-2830
Telefone Institucional F;a urgéncia: (79) 98839-5975

63 JAN 2018
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Unidade Solicitante: & . i AL - :'r Fb .
Nome Completo: mA XA U T T A-din e
Idade: ¥/ o Data Admissfioz g/ / 3 /P Cartio IPESAUDE:

Tipo de Vaga: [ ] Enfermaria [ JUTI {_iguuas:

Clinica: [ ] Médica [ ] Cinlirgica [ ] Vascyilar [ ] Neuro B<dOrtopedia [ ] Pedizaiz
|Histéria Clinica Atual (com exame fisico): '

FMTJ/M_ GD-"TI-I:OJV‘,;‘;\;* Qa o =

-

o AL
Er oaius
[ ' ""%.' wiede Lou .
I B

Antecedentes pessoais e comorbidades: | S

ME Ga <D A & 0a Oz

Mediuguﬁdumuﬂnim‘: ' -
AMAD U oa s gl

Resultados de Exames Grificos ¢ por Imagens:
Fhac, dn ' /a Frmcas,

iy . " pregas i1 ;
( 00GE on' " Aot )
TR : & B Sl — = —_—
Teraplutica instituida e resultados: | .
(P hrn fren o Bt

Servigo ds Pronto Atendimento do IPESAUDE - SpA.
Avenida Minas Gerais, a/n°, 18 do Forte
Telefons da regul (sede): (79) 3226-2830
Telefone Instimeional urgéneia: (79) 98835-5075
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Atendimento 104F4EZ

Data: 0470572018
Hora: 15:38

Conwvenia fp.e.3

Home FARIM TORES OF AWCRRDL SILVE
: Ip.Atend IrtesnEmankn

Endexego pIA 30STAS WORES Of KIWDRADE

Cidade

Semo: Famining

Leito 01 ~Cicurgits VYasculess

TEMPO DI PROTROMEIRA

Dats Calsta:02/08/2018 10:.23

sacarial:Tlame CicEaceds
micadd sCasguismbceize

Tecope os roeiromBinm
12,1 Tsgussain]
12,1 Ssguodoi{a)
FrotcomDLns (A LT n e |
100 %
pai-]
1.8
ELrEEdNCIR

Med. Sol: =duseds Tades kssveds Houss
Bairzo:
Telefone: sppap-7232
Idade: E4 mRo¥
Eatardncis
19 ‘= 1002

19,0 = 14,0 amg.

O,%1 m 1,13

VALCOLS DR T REO0NENIRDOS #mam:ummlm:mmm:
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frofiimmin &8 TOOESCIA TEACAE ON PRI EOTax = mdc gk Ees
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pacisntes porbedocea 48 wklwiles cErdisces mechsizea

IndlcRcms
profilexin rvrombowmbolizwo veEAGIE jciracyg .mito ELICO) .

30
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Fernanda £, Amakds
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CABM 285D
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CREW O35
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Elemiake
CRBM ITEE
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