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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

12/02/2021
Numero: 0823854-82.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 16/10/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JAINARA DA SILVA CORREIA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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[ {3LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

Para mait esdarecimentos, scesse o Ste o entre om contato atravis de urm dos NUMenDs. abaixo:
Ceniral de Atendimento [pars consultes sabre indenizacies ¢ prémios, de segunds & sexta-feirs, das 8h s
Capitais w regides metropolitanas: 4070-1596 | Outres regides: 0200 022 12 04 ”e
SAL (jpars recinmacdes ¢ nugecties, 14 homs por dis): 0800 0228185 | SAL (pary defickertes sudithes « de fala| 0500 022 1706 | Cencrsl Ouwwidors: 0800 021 91 35

i B

£u, NEUZIMAR DA SIVA CORREIA

RG ne 025092582003-9 , data de expedicgio_06 / 11 /2017
Orgdo SSP-MA , portador do CPF ne 020-243.343-93 -
com domicilio na cidade de _PARNARAMA , no Estado de
MARANHAO , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
POVOADO PAIOL DO CENTRO ne SN
complemento_ZONA RURAL , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

JAINARA DA SILVA CORREIA , Cujo o condutor era
LUIS GALDINO DE SOUSA FILHO
Veiculo: MOTO Modelo: HONDA/POP 100 Ano:__ 2011

Data do A:Idente:ﬂ!ﬁi&rq

e (oxias- MB I3 & Jonwo do 30K

X Mauniman do ¢ulva Garva .

[ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro ) CONTEIN Min vesmcapg

14 460 208

Gente Seguradorn SIA,
Av. hng Jansen, N° 480 Loja

W,
~arrArin do 4% Orbic o
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RESPOMSAVEL. TELEFOMNE: EnICo: CRH:

mmﬁ_ (58)8221-0000 LICOW MARQUES &350

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

LS WOME DO PACTENTE: .

HNAD JANAIRA DA SILVA CORRELA

SEXD: MASCIMENTC: IDADE: . RG: (= CARTAD SUS:

3 0109/ 1997 21a 7m 2d BYB0034052 10269

HLE: NEUZTMAR DA SILVA CORREIA PAT: JURACT RODRIGUES CORRELA

SITUACAO DO PACIENTE NA UNIDADE E TIFO DE LETTO SOLICITADO

CATA DE ADMISSAO: ENFERMARLIA:  LEITO: INTERNACAD ATUAL: GTA:

D2/04/2019 DALLA o1 weera nio

TIPD DE LEITD SOLICTTADG: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDLA

roRMACOES CLENICAS

PESD (Kg): DIAGNOSTICO: FRATURA FECHADA DE FEMUR DIRETTO + FRATURA DISTAL DE FIBULA DIREITA

ANAMNESE E EXAME FESICO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO DOR A DEAMBULACAD EM MID,

AMTECEDENTES PESSOALS:

RESULTADOS DE INVESTIGACAD LABORATORIAL:

RESULTADOS DE EXAMES DE [MAGEM:

ESTAVEL 13070 72 16 15 NAD

SUPORTE OX: SUPORTE HEMODINAMICD: OUTRO SUPORTE:

Nenfum Menhum

CATETER S¥Dx CATETER OV CATETER SMG: OUTRO CATETER:

INDICACAD CIMUREICA: NAD CAUSA: INDETERMINADA

MEDICACOES EM USD: VOLTAREN TSMG (1 dias) DIPIROMA {1 diss)

RESULTADOS DE CULTURAS:

CULTURAS EM ANCAMENTO? NAQ PROVENIENTE DE UNL HOSP.? SIM RELATORIOD CCIHT NAC

CUTRAS OBSERVACDHES:

MOVIMENTACAD PENDENCIAS

1. ENVIO:= Aguiing Eliseu Margues de Meoeiros (sobcitante) 03/04/19 «

18:59 NAD HA REGISTRO DE PENDENCIA.
nemmmonemrﬁ
r DPVAT
! CONTE MmN nln VETEICADO
! 14 460 208
|
| Gente Seguradora SIA.
4. Ana Jansen, N* 450 Lo
280 Framosce - Sio Luls-AA

nitps /requiacac. saude.ma.gov.briletos/solicitacoes/detalhes 177517 "
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

[] Dirie de uT! [[] Vso de Fatores de Coagulagio
] Diaria de Acompanhante [ uso de Oxigenadores ]
] vecine Anti-Rn O wutrigso Parental

O O
Paciente é iiﬁmaét - && 61\\41& C..C:l 2.3 N® Al

Procedimento Anterior Procedimento Solicitado

Médico Solicitante 4 CRM CPF

JusTreATA kzl)c_ L 'lt,-x.:}~i Q. U\J Lgﬁm ~do (.L L4 “:\ anhav\e

wwasnm P

DATA Ass. do Médico Solicitante

AUDITGR

| DEPARTAMENTO DE SINSTROS
| DPVAT
:r;;mm'ﬂn wAnovromECADD
b

| 14 M0 208

|

| Gents Seguradors SIA. |
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H  LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
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ESTADO DO MARANHAO _
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
|

EMSERH

PRONTUARIO DE ADMISSAO HOSPITALAR

NGmero;

Nome: JAINVA Kt IH-T/0VE (DKKE1 2 Seo_ o  idede:2)
Endereco Municipio: A0 /9 4700 541 0) 0 (:ATBpstiv: Zona:
nmmmmﬂ._@éf_ﬂﬁf_g_ng. 3 Encaminhado da Area: G. Alvo:

Documento N° D= Raca Cor:
1. [[] Mesma unidade 11 [[] Ambulatério 12 [_] Outro Clinico do mesmo Hospita
2. [ ] outra unidade 21 [[] Ambulatério 22 [N] Hospital
3. [_] Entrada de Emergéncia 31 [] Acidentado 32 [] outros
Data de Nascimento: Q[rﬂ QZ Naturalidade:_____ Estado Cvil____ Graude Instruglo__
o kg; Altura em; Estado Nutricionat:
¢ paglo: Instituicdo Previdenciéria: [ | Segurado || Dependente | ] Outro:
Filiago: Pai:
Mae:
Nome do Responsével: Vinculo de Parentesco:
Denominagdo e Endereco do Trabalho:

Antecedentes Clinicos:

Antecedentes Clinicos e Familiares:

-

HISTORIA CLINICA

i
A g H
\\ 4 - WW

Imediato concisco sobre a doenga atual:

Clinico: N \E CONTEI V) NAT VEDIRCADT
=7 14 A0 08
N\ /o5 l
J . ! o 1 G Ceguradora SIAC
mﬁm. ! A mmuam“'vu
i M gV | S30 Francsco - SloLuis B
'iq"iﬁ_:;“ A
' Data do Diagndstico / [
Clinica: Assinatura do Médico que Admitiu o Paciente:

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/02/2021 11:24:22 Num. 14713933 - P4g. 10
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: B T LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
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9-HEMACEAS -20 GOTAS /MIN
|
=
|
" P
[DEPARTAMENTO DE SINISTR
DPVAT
CONTE N Win veaCADD
14 AG0 208

|
| Gente Seguradora SIA. l
I;w Ana Jansen, N 480 Lojs
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ESTADU DU INTAMANTIAL

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EMSER!-_‘-

Eume'rumnmm:ncmmusﬂmm
Mummun:mmemmmm

PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA

s R AL A Al SR e ————
Encermaria 33 Lemo 69 A 03 DATA 0?/04/19
NomE | ToapE
JAINARA DA SILVA CORREIA 21
DiaGNOSsTICO / EVvOLUGAD
FRATURA DEFEMUR D
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D

SOL HEMOGRAMA POS TRASFUSAD

PRESCRICAO ;Iumlos

1-DIETA UVRE

2-5F 0,9 %-EV 1000 14 GOTAS/MIN
3-TILATIL 20 + AD-EV12/12 H

4-TRAMAL 100 + 100 ML 5F 0,9 %-EV 8/8 HS

s-UIQUEMINE 5000 U1 SC 12/12H

6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 6/6H

7-CCGG -

8- CONCENTRADO DE HEMACEAS §00ML EV 40GTMIN _,M""‘:“"‘“’
| 9- SOL EXAMES POS TRANSFUSAQ
1
L

A
-
[nemmzmu DE SINGTROS!
DPVAT

;cs:mm'm uhn veRtsCADD

| 14 A0 208
I

| Gemte Seguradora SIA.
|A. Ana Jansen, W 480 Loja 03
i S50 Francism - 580 Luste-MA
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Lemo 69 Aa03 Data 08/04/19

IEA'M [ toace

T

|JAINARA DA SILVA CORREIA [21

[ DIAGNGSTICO / EvoLucho

FRATURA DE FEMUR D
PRE OPERATORIO

08/04/2019 Evmnmumwﬂumpemmrscuosa
osfmfumumumﬂmnm+m+ws

PRESCRICAO HORARIOS

1-DIETA LIVRE

| 2-5F0, 9 %-EV 1000 14 GOTAS/MIN (

3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 H 1 e
4 TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 H SE DOR =

5-LIQUEMINE 5000 Ul S 12/12H ¥ 24 T

6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 6/6H 13 ==

7-LOSARTANA

{DEPARTAMENTO DE SINET‘ROﬁ
[ DPVAT !
CONTE MO Min um:nql:.tnﬂf
| |

14 AGD 208 ’

{ !
| Gente Seguradors Sia, |
i'i'f.&'BJﬁl‘ﬁEﬁ.N"ﬂﬁ:'F—quJ
! S0 Francison - Sho Lui-MA
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GOVERNO . s::n'rmnfarmms;}ni EMSER

EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES e R
Hospmal Mmmmummmmm

AO E EVOLUCAO MEDICA
ENFERMARIA 33 Lero 69 A 03 pata 09/04/19

MORSE | I
JAINARA DA SILVA CORREIA ;I
DiaGnoGsTico / EvoLucAo

FRATURA DEFEMUR D

PRE OPERATORIO

FRATURA DE TORNOZELO D

SOL HEMOGRAMA POS TRASFUSAD !

07/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFECCIOSO

—

[
PRESCRICAO HORARIOS
1-DIETA LIVRE P izs
2-5F 0,9 %-EV 1000 14 GOTAS/MIN ( m )=
3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 H A ) 5?
4 TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 H SE DOR S |- '*_Qj
| S-LIQUEMINE 5000 Ui SC 12/12H : A L
6-DIPIRONA 2CC + AD-EV6/6H ______ 4
7-CC66 s ) = . 4-51 ~ 1
/. L

I TAMENTO DE SN
DPVAT

| conTeinn uAn veRieICADD

|

| 14 AGD 208

| Gents Seguradora S/A.
[ Av. Ang Jersan, N° 480 Log 03
| S4a Frarcison - Sho U-F"-r_ﬂh_ |
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EMSE H

M EmPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITAL ARES o St S s gt
HoseiraL MAcrO REGIONAL DE CAXIAS DR, EVERALDO FERREIRA ARAGAD

PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA
EnFerMARIA 33 Lemo 69 A 03 pata 10/04/19
NOss ISADE
JAINARA DA SILVA CORREIA 21
‘DiaGnosTico / EvoLucio
FRATURA DEFEMUR D |
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D
SOL HEMOGRAMA POS TRASFUSAD

08/04/2019 EVOLUI COM mmm NAO INFECCIOSO
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS

“AGURADA HEMOTRANSFUSAD
1
PRESCRIGAO
1-DIETA UVRE '

2-SF 0, 9 %-EV 1000 14 GOTAS/MIN
3-CEFALOTINA 1G 1FR+AD EV 6/6H

4-TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 H SE DOR
5-LIQUEMINE 5000 Ul SC 12/12H

6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 6/6H

7-LOSARTANA 50MG—1 COMP VO 12/12H

2- Téta NCTA GEI5a by

F o
2. Josg -
3 .
5, 5 fa:] r’umﬁ
. ) 384 95y 8%7.g;
[DEPARTAMENTO DE SNISTROS/
! DPVAT |
{coNTe(mn NAN vEemICADD|
| 1
|
1460 208
a—
{Av. Ana Jonsen, N° 480 Lo 03|
| 830 Frarcisco - S0 Luls-MA
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GOVERNO s.ecnnmu: EsTADO DA Salipe
M Eummmmszum HosPralares E“—“— ERH

HospiTaL MAcrO ReGIONAL DE CAxiAs DR EVERALDO FERREIRA ARAGAD
PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA

ENFERMARIA 33 Lemo 69 An 03 Data 11/04/19

MNonsE loaDE
JAINARA DA SILVA CORREIA | 21
DIAGNGsTICO / EvoLucAo

FRATURA DEFEMUR D
PRE OPERATORIO
FRATURA DE
SOL HEMOGRAMA POS TRASFUSAD
08/04/2019 EvVOLUI COM FEBREIHHEMOG NAO INFECCIOSO
| 09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS
GUHADA HEMOTRANSFUSAO

PRESCRICAD HORARIOS
1-DIETA LIVRE ) 7>
2-SF0,9 %-EV 1000 14 GOTAS/MIN . | L% 4 w

3-CEFALOTINA 1G 1FR+AD EV 6/6H | _5"’"7/&/‘-" J 2\ A =\ i S
a.mmumms.:osmmusfngs | 1 2% o HY¥

S-LIQUEMINE 5000 Ul SC 12/12H ' R i “H 3}
6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 6/6H

| 7-LOSARTANA 50MG—1 COMP VO 12/12H
| 8 RANITIDINA 1AMP ED 8\8 HRS 58 ﬁ

s = % = P = o N
Et"’{f"’u- ff{:rf,_ﬂ/’ E ﬁ D gl

=

e

ﬂ'/{j‘%()i{ Im -

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
S

coNTEnn KAn wESEICADOD

| 14 AGD 08

Gente Seguradora S/A.
O3

‘ Aam”‘ﬂmtcﬂ
| ;a.-x,-ra-r-:iu‘ Shol _n,-H.A
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GOVERNO | SECRETARIA DE ESTADO DA SAlDE MSER
el L Emmmmmm HosprraLaRes T Bt e Servitn Sapie
HOSPITAL MIACRO REGIONAL DE Caxias Dr. EVERALDO FErRmEIRA ARAGAD

PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA
ENFERMARIA 33 Lemo 69 aa 03 pata 12/04/19

NOME InADE
JAINARA DA SILVA CORREIA 21
DiaGN6sTICO / EvoLucio

FRATURA DE FEMUR D
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D
SOL HEMOGRAMA POS TRASFUSAO
08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFECQIOSO
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS
AGURADA HEMOTRANSFUSAD !
I_umfmummnzmncﬁomnzﬁuunn ™

PREscricAO HORARIOS

1- Dieta PARA HAS I

2- SF 0,8% 500 mi EV para/24h : Jﬁ% 3 é

3 Ranitidina 50 mg/mi 2 mi+18 AD EV de 12/12h . ,

4 CEFALOTINA 1GHOML—1 FR+ AD EV 65 D1 R i .
§- Dipirona 1 amp + AD EV de 6/6h 185 \w % i
8- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/6h SOS o -
8- LOSARTANA S50MG—1 COMP VO 12/121 ‘g
8- HCTZ 25 MG—1 CP VO PELA MANHA

| 10- Diclofenaco 50 mg 1 cp VO de 8%8h SOS |

| 12- Fisioterapia Respiratdria e Motora

| 13- Curativos Diarios

| 14- SSW +CCGG

7- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H
I- Paracetomol 500 mg— 1 cp vo /8 SOS i
L]

oA

Ke

’Lm‘-mmune RO
DPVAT
| COMTE wln -W

| 1440 2m Ir

| Gente Seguradora sia.
J.!w_ Ana Jammen pe 450 Lo 03
! S50 ':"-"'_'m-'-"fl-é_lu f5-Ma
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
M EmPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES "—*'u'—-s-g-—g——

HosPraL Macro ReGIONAL DE Caxias DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAO
PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA
ENFERMARIA 33 Lerro 69 Aan03 pata 13/04/19

MOME foang
JAINARA DA SILVA CORREIA 21
DiaGNOsTIcO / EvoLucio

FRATURA DE FEMUR D
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D
SOL HEMOGRAMA POS TRASFUSAQ
08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFECCIOSO
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS
_AGURADA HEMOTRANSFUSAQ
/04/2019 2 DPO DE FIXACAO EXTERNA DE FEMUR D =y

PRESCRICAD _ HoRrARIOS

1- Dieta PARA HAS

2- SF 0,9% 1000 mi EV para/24h
3- Ranitidina 50 mg/mi 2 m+18 AD £V de 121121

4- CEFALOTINA 1G/10ML—1 FR+AD EV 6/ D2
§- Dipirona 1 amp + AD EV de 6/6h

8- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/6h SOS
7- HEPARINA S000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H T \/E} (0.6
8- LOSARTANA SOMG—1 COMP VO 12/12H MT 71 (o6)
8- HCTZ 25 MG—1 CP VO PELA MANHA

| 10- Diclofenaco 50 mg 1 cp VO de 88h SOS
1~ Paracetomol 500 mg— 1 cp vo 6/6 SOS B
12- Fisioterapia Respiraidria & Motora
13- Curativos Diarios

14- SSW + CCGG

i
|, Ang Jorwon, N° 480 Lo
| 530 Frarses - Sho Lule M

e http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021211242123100000013907558
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
EmprESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES E—MS"-E*RH
HospiraL MACRO REGIONAL DE CAxias DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAD

AO E EvoLucAo MEDICA

ENFERMARIA 33 Lemo 69 A 03 pata 14/04/19
NOME lpaof
JAINARA DA SILVA CORREIA 21

DIAGNGSTICO / EVOLUGAO
FRATURA DE FEMUR D
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D

08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFECCIOSO
09/04/19 SOUICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS

AGUARDA MELHORA DE PARTES MOLES |

14/04/2019 3 DPO DE FIXACAD EXTERNA DE FEMUR D
TUCITO HMG

PRESCRICAD HORARIOS

1- Dieta PARA HAS

2- SF 0,9% 1000 mi EV para/24h v~

3- Ranitidina 50 mg/mi 2 mi+18 AD EV de 12/12h (@ !’: ir_f jis " “
4 CEFALOTINA 1GHOML—1 FR+AD EV 6/ D2 N :

5- Dipirona 1 amp + AD EV de &/6h ' o Qﬁ' é%

&- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/6h SOS =~

7- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H i) ~
8- LOSARTANA 50MG—1 COMP VO 12/12H N (b
8- HCTZ 25 MG—1 CP VO PELA MANHA — 06
10- Diglofenaco 50 mg 1 cp VO de 8/8h SOS &~
P
_ - Paracetomol 500 mg— 1cp w66 S0S -
12- Fisioterapia Respiratoria e Motora
13- Curativos Didrios ‘!'U) i~ P
14- SSW + CCGG JA . A
DEPARTAMENTO DE
DPVAT
CONTEmN AN VERRCADO
14 AD 208
Gente Seguradora S/A
|Aw. Ana Jansen, N 450 Loja 63
! i"«_‘-.‘:mr\-ﬁﬂ.ﬂ" EMrLdi'_lip\__
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EMSERH

EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES
HospmaL MacRO REGIONAL DE CAX1AS DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAD

PRESCRICAO F EVOLUCAO MEDICA

ENFERMARIA 3.3 Lemo 69 Aan03 pata 15/04/19
NOME ] IQADE
JAINARA DA SILVA CORREIA 21

DiaGNOsTICO / EvoLugAo
FRATURA DE FEMUR D
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D

08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFECCIOSO
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS
AGUARDA MELHORA DE PARTES MOLES

14/04/2019 3 DPO DE FIXACAO EXTERNA DE FEMUR D
“UCITO HMG

PRESCRICAOD HORARIOS

1- Dieta PARA HAS
2- SF 0,8% 1000 ml EV para/2éh
3- Ranitidina 50 mg/mi 2 mi+18 AD EV de 12/12h
4 CEFALOTINA 1G/10ML—1 FR+ AD EV 6% D2

5- Dipirona 1 amp + AD EV de 6/6h

6- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/8h SOS ;

7- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H 244 (%,
& LOSARTANA S0MG—1 CP VO 12/12H ( SUSPENSO ) Stenl .

8- HCTZ 25 MG—1 CP VO PELA MANHA O

10- Diclofenaco 50 mg 1cp VO de 88h SOS |

" Paracstomol 500 mg— 1 cp vo /6 SOS
12- Fisioterapia Respiratéria @ Motora

13- Curativos Digrios

14- SSVV + CCGG P | =

DEPARTAMENTO DE SiNis
DF‘UA,‘I'
CONTE/ 0 g

J Imr_ﬁﬁw_-:m
," 14 450 209

;! Gente Segquradora S/A_
4. Ana Jangen NS 480 Loja 03
! Bl Francisce - S50 | et
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Empresa MaranHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES E‘ SE H

HospiraL Macro ReGionaL pe Caxias Dr. EVERALDO FERREIRA ARAGAD

PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA

ENFERMARIA 33 Lemo 69 an 03 Data 16/04/19
NOME lpADE
JAINARA DA SILVA CORREIA 21

DiaGNGsTICO / EVvOLUCAD
FRATURA DE FEMUR D
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D

08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFECCIOSO
09/04/19 SOUCITO BIOQUIMICA + PCR + VHS

AGUARDA MELHORA DE PARTES MOLES
14/04/2019 3 DPO DE FIXACAO EXTERNA DE FEMUR D
“IUCITO HMG

PRESCRICAO HoORARIOS

1- Dieta PARA HAS
2- SF 0,9% 1000 ml EV para/2éh

3- Ranitidina 50 mg/mi 2 mi+18 AD EV de 12/12h
4- CEFALOTINA 1G/10ML—1 FR+ AD EV §/6 D2

5- Dipirona 1 amp + AD EV de 6/6h
& DEXAMETASONA 1 amp +AD EV de 6/6h 505
7- HEPARINA 5000/0,25Ul—1 AMP SC 12/12H g a:d,,
8- LOSARTANA 50MG—1 CP VO 12/12H ( SUSPENSO ) =
8- HCTZ 25 MG—1 CP VO PELA MANHA Lo
10- Diclofenaco 50 mg 1 cp VO de 8/8h SOS 5, )
- Paracetomol 500 mg— 1 cp vo 6/6 SOS Sa
12- Fisioterapia Respiratéria e Motora =
13- Curativos Didrios =
14- SSW + CCGG — -
Fﬂﬂmﬂa‘m 0E SMISTROS
) DPVAT
'!:Mmm wAN YEPEICADD
.l 14 AGD 208
Gente Seguradora S/A.
- Ara Jansen, N" 480 Loja
=0 - S0 Luis-MA
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W | SECRETARIA DE ESTADO DA SAODE EMSER
UL MWMMMM s M erior M.

HosmuMm!rmuEmDn.Evmomm

ENFERMARIA 33 Lero 69 A 03 pata 17/04/19
NowE |
JAINARA DA SILVA CORREIA ;:
e — - DiaeNGsTiIcO / EvoLucio
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D

08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFEC
03/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS e
AGUARDA MELHORA DE PARTES MOLES

PRESCRICAO HORARIOS

1- Dieta PARA HAS

2- SF 0,9% 1000 mi EV para/24h

3 Ranitidina 50 mg/m! 2 mi+18 AD EV de 12/12h
4 CEFALOTINA 1G/OML—1 FR+ AD EV 6/6 D2
5- Dipirona 1 amp + AD EV de 8/%5h

6- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/6h SOS
| T- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H

| 8- LOSARTANA 50MG—1 CP VO 12/12H ( SUSPENSO )

| - HCTZ 25 MG—1 CP VO PELA MANHA
TE.L Diclofenaco 50 mg 1 cp VO de 88h SO |
. - Paracetomol 500 mg— 1 cp vo 558 S0S
12- Fisioterapia Respiratiria e Motors
13- Curativos Didrrios
| 14- SSW + CCGG
o, Jo e » ™
W gl 37 Y )
%MT’Z? imsiig, |
h-' A
e,
ﬁu
35{"’
—_—
[ EPARTANENTO OE ShasTROS
| DPVAT
1II CONTE M min VEREICADO
14 60 208
i
I Gente Seguradora Bia
| g = Jansen, 480 Loja 03
| =m0 F r.-"-'_:_',_‘-;: - :'-t_hr_l‘“,m
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EMS R

EmPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES
HosprraL MACRO REGIONAL DE Caxias Dr. EVERALDO FERREIRA ARAGAD

PRESCRICAO E EvoirucAo MEDICA

ENFERMARIA 33 Lemo 69 an03 pata 18/04/19
Nowz loaps
JAINARA DA SILVA CORREIA 21

DiaGnGsTICO / EvOLUCAD
FRATURA DEFEMUR D (11/04/2019 REALIZADA FE DE FEMUR)
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D

08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAD INFECCIOSO
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS

AGUARDA MELHORA DE PARTES MOLES |
14/04,/2019 3 DPO DE FIXACAO EXTERNA DE FEMUR D
“~%/04/2019 SOL NOVOS EXAMES

PRESCRICAD HORARIOS

1- Dieta PARA HAS

2- SF 0,9% 500 ml EV para/24h

3 Ranitidina 50 mgimi 2 mi+18 AD EV de 12/12h
4- CEFALOTINA 1GHOML—1 FR+ AD EV 6/6 D7

5- Dipirona 1 amp + AD EV de 6/6h e oap/ 3F
- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/6h SOS [P
7- HEPARINA 5000/0,25Ui—1 AMP SC 12/12H BT i “o6 @
8- LOSARTANA S50MG—1 CP VO 12/12H { SUSPENSO ) il (=
9 HCTZ 25 MG—1 CP VO PELA MANHA
10- Diclofenaco 50 mg 1 cp VO de 8/8h SOS r
- Paracetomol 500 mg— 1 cp vo 6/6 SOS
12- Fisiolerapia Respirattria e Motora
13- Curativos Didrios
14- SSVV + CCGG —
o
« g Eﬁ
| DEPARTAMENTO DE
| DPVAT
ICHH'I'I:I"'I‘IH l;iﬂmm —
14 AGD 208
| Gente Seguradora SiA.
{A¥. Ana Janeen, N° 250 Logg
S8o Fravance - Sho Luls-MA
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GOVERNO | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
M EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES E"‘_SE“-—RH

HmnuMmﬂtmnszan.Em.mmmm
PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA
EnFERMARIA 33 Lemo 69 A 03 pata 19/04/19

NOmE
JAINARA DA SILVA CORREIA ;.::

DiagNGsTico / EvoLugAo

FRATURA DEFEMUR D (11/04/2019 REALIZADA FE DE FEMUR)
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D
08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFECCI0S0
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS

AGUARDA MELHORA DE PARTES MOLES
14/04/2019 3 DPO DE FIXAGAO EXTERNA DE FEMUR D
~~4/04/2019 SOL NOVOS EXAMES

PRESCRICAO

1- Dieta PARA HAS

2- SF 0,9% 500 mi EV para/24h

3 Ranitidina 50 mg/mi 2 m+18 AD EV de 12/12h
4- CEFALOTINA 1G/10ML—1 FR+ AD EV &/ D8
5- Dipirona 1 amp + AD EV de 6/6h

6- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/6h SOS
T- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H

8 LOSARTANA SOMG—1 CP VO 12/12H  SUSPENSO ) Guse )
9- HCTZ 25 MG—1 CP VO PELA MANHA '
10- Diclofenaco 50 mg 1 cp VO de &/8h SOS
- Paracetomol 500 mg— 1 cp vo 8/6 SOS R
12- Fisioterapia Respiratdria e Motora
13- Curativos Diérios
14- S8W + CCGG
|_15 - EXERCICIO VESICAL P RETIRADA DA SONDA
O&&;ﬁ \F-E :p !
sl i %
7 “’i}?
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GOVERNO SECRET,
ARIA DE ESTADO DA SAUDE _E__MS.ERH

Em&mumneimvmsﬂmrrm
HosPITAL MACRO REGIONAL DE CAXIAS DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAD

AO E EVOLUCAO MEDICA

EnFERmARIA 33 Lemro 69 Al 03 Data 20/04/19
NOwME foaDE
JAINARA DA SILVA CORREIA 21

DiAGNGsTICO / EvoLucho
FRATURA DE FEMUR D (11/04/2019 REALIZADA FE DE FEMUR)
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D

08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAD INFECCIOS0
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS

AGUARDA MELHORA DE PARTES MOLES
14/04/2019 9 DPO DE FIXACAO EXTERNA DE FEMUR D
~8/04/2019 SOL NOVOS EXAMES ~
| ~AAMES HMG/VHS/PCR ALTERADOS MANTER ATB =
[

PRESCRICAD HoORARIOS

1- Dieta PARA HAS
2- SF 0,9% 500 mi EV parai24h (Ok) . |
3- Ranitidina 50 mg/ml 2 mi+18 AD EV de 12125 LA U . -
4 CEFALOTINA 1G/OML—1 FR+ AD EV 6% DB i
§- Dipirona 1 amp + AD EV de 6/6h | LY A
6- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/8h SOS S¢S |°
7- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H 7} %
| 8- LOSARTANA 50MG—1 CP VO 12/12H { SUSPENSO ) SUsPeENsa
8- HCTZ 25 MG—1 CP VO PELA MANHA Qlslis
10- Diciofenaco 50 mg 1 cp VO de 88 S0S S

- Paracetomol 500 mg— 1 cp vo 65 SOS <0s “
| 12- Fisiolerapia Respiratéria & Motorz i
13- Curativos Diarios
14- SSWV + CCGG |
15 - EXERCICIO VESICAL PARA RETIRADA DA SONDA

[DEPARTAMENTD OE Shus
| DPVAT

jl':'ﬁhrTh'rrlﬂ nin VESTICADG
14 AGD 208

|
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EMSERH
== [

EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES
HosPITAL MACRO REGIONAL DE CAXIAS DR. EVERALDO FERREIRA ARAGAD

PRESCRICAO E EVOLUCAQ MEDICA -
ENFERMARIA 33 Lero 69 Al 03 Data 21/04/19

Nome loAe
JAINARA DA SILVA CORREIA 21

DiagnoésTico / EvoLucAo
FRATURA DE FEMUR D (11/04/2019 REALIZADA FE DE FEMUR)
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D
08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFECCIOSO
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS
AGUARDA MELHORA DE PARTES MOLES
14/04/2019 9 DPO DE FIXAGAO EXTERNA DE FEMUR D
~2/04/2019 SOL NOVOS EXAMES g
| _AAMES HMG/VHS/PCR ALTERADOS MANTER ATE =

PRESCRICAO HORARIOS

1- Dieta PARA HAS

2 SF0,9% 500 mi EV parai24h

| - Ranitidina 50 mg/mi 2 mi+18 AD EV de 12/12h
4- CEFALOTINA 1GHOML—1 FR+ AD EV 6/6 D10
5- Dipirona 1 amp + AD EV de 6/6h

6- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/6h SOS
7- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H wf 4-
&LDS&HTAN&%ICPVOIZ{HH(SBSPEHSDI - =

8- HCTZ 25 MG—1CP VO PELA MANHA | - 4:,0

| Al- Diclofenaco 50 mg 1 cp VO de 8/8h SOS e, o |
. - Paracetomol 500 mg— 1 cp vo 6/ SOS | =y, !
| 12- Fisioterapia Respiratoria & Motora -

13- Curativos Didrios
14- SSW + CCGG
15— EXERCICIO VESICAL PARA RETIRADA DA SONDA_— () <.

| Gente Seguradora SiA,

(A, fen Jansen, N 480 Loia
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ENFERMARIA 33

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EMSERH

EMPRESA MARANHENSE DE SErRVICOS HOSPITALARES —

HusmuMmhemu:CmuDa.Emnume

PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDicA

Lemo 69 A 03 Data 22/04/19

Nowms

JAINARA DA SILVA CORREIA

21

DIAGNGSTICO / EvoLucio

PRE OPERATORIO

—

FRATURA DE FEMUR D (11/04/2019 REALIZADA FE DE FEMUR)

FRATURA DE TORNOZELO D
08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAD INFECCIOSO
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS

AGUARDA MELHORA DE PARTES MOLES

PRESCRICAQ HORARIOS

1- Dieta PARA HAS

2- SF 0,9% 500 mi EV para/24h {
L

3- Ranitidina 50 mg/mi 2 mi+18 AD EV de 12/12h P ad

4- CEFALOTINA 1G/10ML—1 FR+ AD EV 6/ D1 {

& Dipirona 1 amp + AD EV de 8/6h /

8- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de §/6h SOS

7- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H i
8 LOSARTANA SO0MG—1 CP VO 12/12H { SUSPENSO |

8- HCTZ 25 MG—1 CP VIO PELA MANHA
_10- Diclofenaco 50 mg cp VO de &8h 508 HE

"1-Pummanﬁ__1upwmsos

| 12- Fisioterapia Respiratria e Motora

13- Curativos Didrios

| 14- SSW +CCGG

PAGNONCELL
D’-W
RURGIADO ot et EnCA

CRM MA 6028 | SBUS p575/16| RQE 2082

| Gant
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GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE M R
EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES i i i

HospiTaL MACRO REGIONAL DE CAXIAS DR, EVERALDO FERREIRA ARAGAD

A AO E EVOLUCAO MEDICA
EnFerRmARIA 33 Lero 69 Aan03 Data 23/04/19

Nowe
JAINARA DA SILVA CORREIA ;:

DIAGNGsTICO / EvoLucko
FRATURA DE FEMUR D (11/04/2019 REALIZADA FE DE FEMUR)
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D
08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NAO INFECCIOSO
09/04/19 SOUCITO BIOQUIMICA + PCR + VHS
“\GUARDA MELHORA DE PARTES MOLES
JHOJE

_-—
-

.

PRESCRICAD HORARIOS

i =

1-DietaZBRO— L an
2- SF 0,9% 500 mi EV para24h
3 Ranifidina 50 mg/mi 2 mi+18 AD EV de 12/12h
4- CEFALOTINA 1G/10ML—1 FR+ AD EV 8/ D11
5- Dipirona 1 amp + AD EV de 6/6h
6- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/6h SOS
7- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H 09,“_
& LOSARTANA S0MG—1 CP VO 12/12H ( SUSPENSO |
Agucmzus-mrmmm
- Diclofenaco 50 mg 1 ep VO de 88h SOS 2l

. Paracetomol 500 mg— 1 cp vo 6/6 SOS

12- Fisioterapia Respiratoria e Motora
| 13- Curativos Didrios
| 14- SSW + CCGG '
e
D=,
Qg i
[DEPARTAMENTO DE
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FNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EMSE 4

== EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES e b S e
HospraL mmmummmmm

PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA
ENFERMARIA 33 Lemo 69 an03 Data 24/04/19

NoweE
19A0E
JAINARA DA SILVA CORREIA 21

DiagnGsTico / EvoLucAo
FRATURA DE FEMUR D (11/04/2019 REALIZADA FE DE FEMUR)
FRATURA DE TORNOZELO D
08/04/2018 EVOLUI COM FEBRE/HEMOG NAO INFECCIOSO
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS
AGUARDA MELHORA DE PARTES MOLES

L

PRESCRICAO HoRARIOS

1- Dieta LIVRE
2- SF 0,8% 500 mi EV para/2éh {
3- Ranitidina 50 mg/mi 2 mi+18 AD EV de 1212
4 CEFALOTINA 1G/10ML—1 FR+ AD EV &5 D11
5~ Dipirona 1 amp + AD EV de 6/6h e [
6- DEXAMETASONA 1amp + AD EV de 6/6h SOS A o
7- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H :

8 LOSARTANA S0MG-—1 CP VO 12/12H ( SUSPENSO ) : 4 §E
~~8- HCTZ 25 MG—1 CP VO PELA MANFA | 2] |
| 10- Diclofenaco 50 mg 1 cp VO de &8h SOS : 4
.1 Paraceiomol 500 mg— 1 op vo 656 SOS

, 12- Fisioterapia Respiratdria ¢ Motora |
13- Curafivos Diarios

14- SSW + CCGG
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!
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o ﬁiTﬁumSugfggk '.:)-)Jgurp

MW '! BE LT BEs e 51 ﬂEPARIA!ENID.DEagggg = !
: I
| HPMAI 1 -“

CONTEmN wAn 'mﬂ'l:r.uno‘ 9

|
14 A0 20m

)
r:"?"éﬁ,’f

Xk

R

o -
e,

)
29 og

™K
1

0

~

|_ Gente Seguradora 5ia_
e Ar= Jansan, ° 480 Lo 03
=30 Fiarison - She Lits-ata,

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/02/2021 11:24:22 Num. 14713933 - Pég. 42
I u h http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21021211242123100000013907558
ik NUmero do documento: 21021211242123100000013907558




e mm m w

GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAlDE
Eumlﬂunuummmmmgﬂmm E&ER__
HospirAL MACRO REGIONAL DE CaxiAs Dr. EVERALDO FERREIRA ARAGAD

EnFERMARIA 33 Lero 69 Aan03 Data 25/04/19
NOwsE inasE
JAINARA DA SILVA CORREIA 21

DIAGNGsTICO / EvoLucAo
FRATURA DEFEMUR D (11/04/2019 REALIZADA FE DE FEMUR)
FRATURA DE TORNOZELO D

08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE/HEMOG NAO INFECCIOSO
_\ﬂ!}'ﬂl}'l! SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS

GUARDA MELHORA DE PARTES MOLES

DIA23 04 REALIZADA FIXACAO TNZ D

L=

PRESCRICAO HORARIOS

1- Dieta LIVRE

2- SF 0,9% 500 mi EV para/24h -

3- Ranitidina 50 mg/ml 2 mi+18 AD EV de 12/12h

4 CEFALOTINA 1G/10ML—1 FR+ AD EV 6% D11

5 Dipirona 1 amp + AD EV de 6/8h

6- DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/6h SOS

7- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H

~ 8 LOSARTANA SOMG—1 CP VO 12/12H ( SUSPENSO )

Q—HCTZHIIK;—1CP‘JDPELAMNHA
mm.msu_ng_mmua&ahsos |

~- Paracelomol 500 mg— 1 cp vo 66 SOS | Dr. Alcides Viarnhe da §_ Fib
12‘ Sioerania Heso R U Cag

1% SO+ 006 Z Wi~ cad
! & )
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:_r-i Ana lansen, N* 480 Loja 03
| S50 Frarcisce - 5o Luis-MA

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/02/2021 11:24:22 Num. 14713933 - pag_ 43

L i
o -.il-r.l.r:'ii'-'."f http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021211242123100000013907558
Tt -.E 4 Ntmero do documento: 21021211242123100000013907558




Govemo RETARA OE EsTADD DA SAUDE
MPASY .. oomeesses EMSERHM

PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA
ENFERMARIA 33 Lero 69 A 03 Data 26/04/19

Noneg ipaps
JAINARA DA SILVA CORREIA 21

DiaGnoOsTIco / EvoLucio
FRATURA DEFEMUR D (11/04/2019 REALIZADA FE DE FEMUR)
FRATURA DE TORNOZELO D
08/04/2019 EVOLUI COM FEBRE/HEMOG NAO INFECCIOSO
09/04/19 SOLICITO BIOQUIMICA + PCR + VHS
AGUARDA MELHORA DE PARTES MOLES
Lum 23 04 REALIZADA FIXACAO TNZ D

—

PRESCRICAD HORARIOS
1- Dieta LIVRE 199 ;3 e
2- SF 0,9% 500 mi EV para/24n L SKt) o ;
3 Ranitiina 50 mgimi 2 mi+18 AD £V de 121125 . 25 i
4 CEFALOTINA 1G/1OML—1 FR+ AD £V &/ D11 B T S zd
5 Dipirona 1 amp + AD EV de 6/6h : ey U ¥
6 DEXAMETASONA 1 amp + AD EV de 6/6h SOS S /
7- HEPARINA 5000/0,25U1—1 AMP SC 12/12H Lﬂj_ 0
-~ &anrmms—icwulzmmsmpsuso} s 5
8- HCTZ 25 MG—1 CP VO PELA MANHA ey
10- Diclofenaco 50 mg 1 cp VO de &8h SOS o, <=l
"1-Pmm£g:—1¢wﬁ’ﬁﬁﬂs % i
12- Fisioterapia Respiratoria e Motora ~
13- Curativos Didrios = -
14 SSW + CCGG o -
4 .ﬂ”ﬁs .
=
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M SECRETARIA DE ESTADO DA Salpe
L Emmhmmusm HosprravLares E—MSERH

_ Hﬂﬂ!ruﬂmnkmutumDmeFﬂmmm
. PRESCRICAQ E EvolLucao MEDica
ENF
NFERMARIA 36 Lemo 76 A 03 Data 27/04/19

|

loang

JAINARA DA SILVA COREEIA
2
DiaGNGsTICO / EvoLucio : N

- PRESCRICAO T RARIOS
1-DIETA ORAL LIVRE | HD

25F09% -EV 20 GOTASMIN

3-DIPOIRONA_2CC+ AD-EVBBHS SO5 | P <00 -

[ 4-CETOPROFENO 100+ 100 ML 57 0,9.% & /] /I‘:"-/f’ ™ o

¥
f

70066

W?Tffh

_LL_L_J___J_LJ__L

L — el
: e 3
L 4 N o
o T
2828/ Cagy 197 |CEPARTAMENTO B Shasi
gl’:gSMT
CONTRIMA yin VERIRICADO.
14 A0 20
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GOVERNO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Ju EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES E“M—* “‘—B—'—

HMMM#MEMDKMFM&M
PRESCRICAO E EVOLUCAO MEDICA

EnFermariA 36 Lemo 76 Aan03 Data 28/04/19

|
fzapE
JAINARA DA SILVA COREEIA 21
DiIAGNOsTICO / EvoLucio
FRATURA DE FEMUR COM FIXADOR f =
FRTURA DE TNZ FIXADA
AGURADA CONVERSAD FMUR
=
PRESCRICAO
1-DIETA ORAL LIVRE
2SF09% -EV 20 GOTASMIN
_ 3-DIPOIRONA 2CC+ AD-EV 88 HS &5
4- CEFAZOLINA 1G + AD IV 8/8H
S-TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,8 % -EV 12/12 HS (399)
6- CCGG
T
f/
— 7 £
I-‘ br “@H ) Filkc
: 1 i2
il
L
{ gy
| X n""ﬁ
|'5EPT-‘RTj|
-
T CONTE Hia ...,,,_‘_‘_m
o 14 A0 g
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g SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE : EM R
EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPTALARES e e Barvives Sosphaien
HmnranBamummmmEmmoanum

PRESCRICAO E EVOLUCAD MEDICA
EnFermaria 36 Lemo 76 Aan03 Data 29/04/19

JAINARA DA SILVA COREEIA 21
DiaGNGsTIco / EvoLucio

FRATURA DE FEMUR COM FIXADOR
FRTURA DE TNZ FIXADA
AGURADA CONVERSAO FEMUR

PRESCRICAD
1-DIETA ORAL LIVRE e
+ D

2SF09% -EV 20 GOTASMIN
3-DIPOIRONA 2CC+AD-EV 8/8 HS S0s s M .'

4- CEFAZOLINA 1G + AD IV &/8H 4
S-TRAMAL 100 + 100 ML §§50.9 % -EV 1212 H W
: " [ 0

n

ICONTRMN win "=ECAD
14 AGD 28

|
| Gente Saguradors SiA,
| &, Ang JEnsen, N 450 Lo O
| S50 '_:.11"". W - 550 | ule-MA
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GOVERNO
Semsruuneﬁrmnam EMS R
L8 EMPRESA MMMMHWHM e e
. HosPiraL MACRO REGIONAL DE CAxias DR, EVERALDO FERREIRA ARAGAD
PRESCRICA

ENFERMARIA 36 Lemo 76 an03 Data 30/04/19
loape
JAINARA DA SILVA COREEIA 21
DIAGNOSTI ucho

FRATURA DE FEMUR COM FIXADOR < ! e

FRTURA DE TNZ FIXADA

S0 FEMUR

D HOJE {9 % r-_
‘-.\'.
PRESCRICAO HORARIOS

1-DIETA ORA LZERD

2SF08% -EV 20 GOTASMIN = L f

SDIPOIRONA_2CC+ AD-EV A8 S~ b/ [4 7

4- CEFAZOLINA 1G + AD IV B/BH /)

S-TRAMEL1D]+1WI1I.SFG,9%-EV12312H j

"'ﬂ_'\ T
by Qy
| A2 N e f ‘ =
LzLizﬁinébahﬂ _ f =% Cbktx%raﬂ
f/&s-x-l— BT
{ i )
i /_
2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190478626 Cidade: Parnarama Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAINARA DA SILVA CORREIA Data do acidente: 02/04/2019 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR DIREITO
FRATURA DISTAL DA FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(P.14,17,37,44,49) -FIXACAO EXTERNA- FEMUR E TORNOZELO DIREITO-
ALTA

Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

NOME: JAINARA DA SILVA CORREIA

NASCIONALIDADE: BRASILEIRA ESTADO CIVIL: CASADA

IDENTIDADE: 049613802013-0

CPF: 615.623.373-35

PROFISSAO: ESTUDANTE

ENDERECO: POVOADO PAIOL DO CENTRO Ne 15106 BAIRRO: CENTRO — ZONA RURAL
CEP: 65640-000 TELEFONE: (99) 35774020 (%) 99919 (314

COBERTURA: INVALIDEZ E DAMS DATA DO ACIDENTE - 0= CH - Jo|q

OUTORGADO:

NOME: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

NASCIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

IDENTIDADE: 2.956.420 S5P-P1

CPF: 055.031.113-03

PROFISSAO: AUTONOMA

ENDEREGO: RUA MARIA CARLOS DA SILVA n2 2527 BAIRRO: SAO BENEDITO
CEP: 65636-230

TELEFONE: 86-99819 1714 86-98836 3230

Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quemn confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizag3o referente ao seguro obrigatorio
DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar, efou requerer quaisquer
documento necessario junto a seguradora, incluindo receber informagdes sobre pericia médica
e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar enfim, todos os atos de direito
para o fiel cumprimento deste mandato a fim de requerer a indenizacdo de SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT para a VITIMA: JAINARA DA SILVA CORREIA

f«?O- Coxias - A £3 de qu‘?uj JJL 2019
;?‘C‘fb (local e data )

{—(\Ot‘f‘ juBatin N AC’ %\\.{."“'—1 Y ornaao

reconhecer firma por autenticidade ou verdadeiro
G WRleid BAHRAJULIISIAL

oAhago por aulenlicigadg i_a ki
Oof &y d‘-’l.‘—r
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278182/19

Vitima: JAINARA DA SILVA CORREIA Data do acidente: 02/04/2019
. . JAINARA DA SILVA
CPF: 615.623.373-35 CPF de: Préprio Titular do CPF: CORREIA

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA : 055.031.113-03

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

JAINARA DA SILVA CORREIA : 615.623.373-35

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/08/2019 Data do cadastramento: 14/08/2019
Nome: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA Nome: Ellayne da Silva Costa
CPF: 055.031.113-03 CPF: 043.601.813-61
ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA Ellayne da Silva Costa
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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, 15 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190478626 Vitima: JAINARA DA SILVA CORREIA
Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAINARA DA SILVA CORREIA

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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

3

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.

00030050

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

Seguradora Lider-DPVAT ]
S

. N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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, 31 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190478626 Vitima: JAINARA DA SILVA CORREIA

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAINARA DA SILVA CORREIA

N

w

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

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 4.725,00
'}:' Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

N inferiores 70%

) Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: JAINARA DA SILVA CORREIA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000095908-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT ]

—
1~ Escolha ofs) tipofs) de coberturs: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEVENTARES) INVAUDEZ PERMANENTE [ JmonTe

3-CPF da vitima:
685.623 3313-35

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIUA DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA

LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N® 845/2012

R LAY fﬁm?ffx da Silua. Yonelo 655693 .333-35

- Profissio. | - Enderego: 9 . Nlmenor -

L Es{udonde | : %-1._ Vaiol do Gradvo | 45/06 |~ Cosa. |
Cena @ELZ e e ETT\CU‘_I";.L_WLI:_;_L__ !HW “(L%‘{C Ccon

15 - E-mail:

G- 25t 4020

mwmmmw;mmmm“muumwmmm
17 - Mome compieto do Representeme LAgH:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisio do Representante Lagal

Declaro, pars todos of fint de direito, residir no enderega acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)L
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: -
[ recuso mrorman [] ms1004RS1.000,00 [ Rs2:501.00 ATE 55.000,00
QSEMM [ ms1.001.00 ATE RS2.500,00 O acma e r$s.000.00

DADODS CADASTRAIS

Duw
[[] Banco do Beasd (0011} u-mu-um

actnan (3606 () owm (35907 ]@ Castvan () comma( O

Ordorma o dighs &= st (e o digits 3¢ cogtir) Do & Ghgto s st} {irdorrar 0 digho == sxisar)

Awtorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, dem-ummﬂ:dadz o valor da indenizaclofreemboiso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito. reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivaclio do crédito, quitaglo total do valor recebide
—_———

ﬂmmunm:manuuhmme
[ 0 ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéneia ndo reslizs pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

0 L que atende a regitio do acidente ou da minha residéncia resliza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

Feio motivo assinatado, solicito o prosseguimentn da andise do jpedido de indenizacio do Segurn T, mvalider permanent documentagdo
mmdwﬁmnmaﬂﬁ"::ﬁamﬁw w:—in,ﬂu E'm s leshes

peTranentes decormentes de acidents de trinsito, conforme Les 6.134/74, art. 39, §19, declarando mwmwmw futura
mhﬂﬁimmlnﬁlmd:m-h cas disconde 40 seu ContEn e

il

;'E:

xmtm;m Zﬁmmwﬂﬂ. Eﬁnupﬁp |Z?*Seaﬁ;l¢hin.|.wm:.nn.1-:m-

22-viuma ] Sm Hkmﬂm.lm 0-Viradeseu | JSm | 31 Vitima Dh nkmmﬂ:— 133 -vema detos Sim
H-duhhqunmmmmMaMMmuﬂnwmm&smMﬂmmem
mmmwumkwm—ru“mmmﬂmww.mmmmq :

CPF-
36 - CPF legivel de quem smsing a rogo/a pedido 39 - 1V | Nome:
CPF;
37 - [") Assinatura de guem assing a rogo/s pedido

L34 do

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 12/02/2021 11:24:22 Num. 14713933 - Pég. 60
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21021211242123100000013907558
NUmero do documento: 21021211242123100000013907558




DEPARTAMENTO DE SINISTROS|
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GOVERNO DO MARANHAO
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIviL
DELEGACIA DE POLICIA DE PARNARAMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N.° 303/ 2019

CcODIGO DO REGISTRANTE:
2397 DATA DO REGISTRO-
:  05/07/2019 09:11-
NATUREZA DA OCORRENCIA- ADMINISTRATIVA e

ESTADO: Ma
COMUNICANTE
;glm Em SILVA CORREIA SEXO:
mé": 1mm1gg;r ﬁTl&RALIDAD PARNARAMA NAC%I\:.:A.ELTINIHD
NASC! RGIOR 9613802013-0-SSP/MA CPF: 61562337335

FILIACAD PAI: JURAC| RODRIGUES CORREIA

PROFISSAD: LAVRﬂDURf&} 65640-000
ENDERECO: POVOADO PAIOL Do -

CENTR J i
o b (9] & I:'lUMERO.S."N COMPLEMENT ZONA RURAL
TELEFONE(S): (99) 3577-4040 AT —
RELATO DA 1A:

PROVIDENCIAS TOMADAS:
REGISTRO B.O. PARA FINS DE DIREITO

L T
, loarles Batista do Sih.c )
. vao de Poll=a Civil Ez I i ! | C t
Escriviola)

\bservagbes:
Vﬂidommtmﬁﬁupamﬁwde[ﬁ i

- SITR2019 09:14:
Este documento & gratuito. Page 10f 1 B
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT ]

—
1~ Escolha ofs) tipofs) de coberturs: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEVENTARES) INVAUDEZ PERMANENTE [ JmonTe

3-CPF da vitima:
685.623 3313-35

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAIUA DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA

LEGAL} - CIRCULAR SUSEP N® 845/2012

R LAY fﬁm?ffx da Silua. Yonelo 655693 .333-35

- Profissio. | - Enderego: 9 . Nlmenor -

L Es{udonde | : %-1._ Vaiol do Gradvo | 45/06 |~ Cosa. |
Cena @ELZ e e ETT\CU‘_I";.L_WLI:_;_L__ !HW “(L%‘{C Ccon

15 - E-mail:

G- 25t 4020

mwmmmw;mmmm“muumwmmm
17 - Mome compieto do Representeme LAgH:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisio do Representante Lagal

Declaro, pars todos of fint de direito, residir no enderega acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)L
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: -
[ recuso mrorman [] ms1004RS1.000,00 [ Rs2:501.00 ATE 55.000,00
QSEMM [ ms1.001.00 ATE RS2.500,00 O acma e r$s.000.00

DADODS CADASTRAIS

Duw
[[] Banco do Beasd (0011} u-mu-um

actnan (3606 () owm (35907 ]@ Castvan () comma( O

Ordorma o dighs &= st (e o digits 3¢ cogtir) Do & Ghgto s st} {irdorrar 0 digho == sxisar)

Awtorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, dem-ummﬂ:dadz o valor da indenizaclofreemboiso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito. reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivaclio do crédito, quitaglo total do valor recebide
—_———

ﬂmmunm:manuuhmme
[ 0 ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéneia ndo reslizs pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

0 L que atende a regitio do acidente ou da minha residéncia resliza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

Feio motivo assinatado, solicito o prosseguimentn da andise do jpedido de indenizacio do Segurn T, mvalider permanent documentagdo
mmdwﬁmnmaﬂﬁ"::ﬁamﬁw w:—in,ﬂu E'm s leshes

peTranentes decormentes de acidents de trinsito, conforme Les 6.134/74, art. 39, §19, declarando mwmwmw futura
mhﬂﬁimmlnﬁlmd:m-h cas disconde 40 seu ContEn e

il

;'E:

xmtm;m Zﬁmmwﬂﬂ. Eﬁnupﬁp |Z?*Seaﬁ;l¢hin.|.wm:.nn.1-:m-

22-viuma ] Sm Hkmﬂm.lm 0-Viradeseu | JSm | 31 Vitima Dh nkmmﬂ:— 133 -vema detos Sim
H-duhhqunmmmmMaMMmuﬂnwmm&smMﬂmmem
mmmwumkwm—ru“mmmﬂmww.mmmmq :

CPF-
36 - CPF legivel de quem smsing a rogo/a pedido 39 - 1V | Nome:
CPF;
37 - [") Assinatura de guem assing a rogo/s pedido

L34 do
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MRS LAL MUNILIFAL DIVIND ESPIRITO SANTO
GUIA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

n =
= 19011041
== ]

DADOS DO PACIENTE
PACIENTE 23878 - JAINARA
DA SILVA CORREIA NASC.:.0109/1997 IDADE 21
CARTAO sUS: SEXD: FEMMIND ESTADO CMIL- RACA/COR: ETMIA.
CASADO{A) PaRDa,
NOME DAMAE. NELIZIMAR DA SILVA CORREIA NOME DO PAL: JURACI RODRIGUES CORREIA —
OCUPAGAD: MACROREGIAC: CAXIAS
TPODOC- DENTIMOE W DOC. D48613802013-0 N"CPF: EMAIL:
ACOMPANHANTE:
LOGRADOURO: RAMAL PAIOL DO CENTRO, N TEEONE
BAIRRO: POVIOADO PAIOL DO CENTRO CIDADE: PARNARAMA UF-MA  CEP 65840000
nmmm

QUEIXA PRINCIPAL: '
CARATER DO ATENDIMENTO:  URGENCIVMEMERGENCIA :

COMO O PACIENTE
CONSCIENCIA DOPACENTE:  ALERTA PACIENTE SOFRELI TRAUMA:  NAD ‘
ENCAMINHAMENTCY

CLINICA MEDICA Diabético || Hipartenso [

DATA DA ENTRADAS2042019  19:08
SiNAIS | FESO l PRESSAD ARTERIAL | TBMPERATURA | PULSO
VITAIS wl{3, 1 {7C mg | 7o

ANAMNESE

M"é‘” I 1’“!(”:!!0'; ﬁéﬁ W"
[ o -
] F—',—;ﬁ, /% »('fuq / cio:

EXAMES COMPLEMENTARES:

W Cony Ftwtirad (A7 F)

PRESCRICAD
"  ENFERMAGEM
cod: 11) Bliawdfaonm //M/ 747 Er{/ﬁ 72 (oHBT)
CFVAL b/ 2V & 0 |6F) L =
@ R‘/‘”fﬁa Rec ¥ A0 =V §/%F ,gp/%cz( o

OBSERVAGAC: ( Msm(  wiho =
SAIDA/ALTA
( JALTAHOSPITALARHORA__ :__ ( )OBITO ( ) TRANSFERENCIA:
ASS. CARIMBO MEDICO

GUIA EMITIDA POR. beniosantos
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ADMISSAO HOSPITALAR
Prontudric: 19011041

Dados do Pacients

nmﬁ;e mu-.vnmum DATA NASC.: IDADE: 21 anos 7 meses 2 das
CARTADQ SUS: SEXC: FEMNIND ESTADO ChAL: CASADO{A) RACAICOR: PARDA
NOME DA MAE: NEUZIMAR DA SILVA CORRELA NOME DO PA-:  JURACI RODRIGUES CORREIA,
OCUPACAD: ESCOLARIDADE:
TIFODOC.: DENTIDADE N*DOC.: 0488138020130 N CPF EMAL
LOGRADOURO: PAICL DO CENTRO
BAIRRO: POVOADO PAIOL DO CENTRO CIDADE: PARMARAMA UFEMA  CEP 65640000

- Dados referentes a internacas
Posto: POSTO DE ENFERMAGEM Enfermaria: DALIA Leito: O1
Especialidade: Clinico Med. Sdlicitante: .

: LINCOW MARQUES
: CAMINHA BATISTA
2 ARNAMNESE
EXAMES CLUNICAS
TERMO DE RESPONSABLIDADE

MATOES-MA 03/04/2019
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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: 26/08/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAINARA DA SILVA CORREIA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000095908-0

Nr. da Autenticacdo OAED1AA4F137AAl6
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Y PR SERAFTM, 1788 - TEESINA - Pl L5 SOUT-iu
m WATRIZ OJ: 53.000. 118000778
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ANDRESSA LAURTNOA DA COSTA SOUSA
RUA WARIA CARLOS DA SILVA, 2527

SAD BENEDITO
65636—230 TIMON-MA
Referéncia
ABRIL /2019
Telefone Vencimento
l ( 86) 32120215 l 25/06/2019
[ lrh-lnu da sua fatura | \1
T
& gl HTD ............................. .... RS A;m

OIVELOX . . . cenneennnnns T e RS 72,72

OFEXTA VELDN E SERVICDS DE BANDA LARGA
ASSTNATLRA VELDY
01 LETTENA

TAT2

% J

MM&MM#ZBIEHMU&ﬂM&im
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45 46, 47,48, 49, 51,
passando ao formato: (DDD)3x000c-Kxxx.
Mais informacdes em oi.com.br/9digito.

e -l e

Cantiamery e
TELESAR MORTE LESTE 54 ANDRESSA LAURIMDA DA COST, = 15
m““lﬂ'.l-ﬂ-ﬂ.mm . w T - )
= : ’E ' islor i 38 ¢
e o T CONTA DA2019 LOCAL 3150 DV § 55, Frarciscn - Slo gl
= T weeew.ol.com Lo MnhaOl

B4E7000000 1

il ==

CODEGD PARA DESITC AUTORE NCO- 16080037
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