PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0439893/18
Vitima: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMP( Data do acidente: 13/12/2015
) ) o i . ANA LUCIA BARBOSA
CPF: 453.896.403-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: GUIMARAES CAMPOS
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Comprovantes de despesas médicas
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

CAIQUE PINHEIRO DE MOURA : 059.387.723-38

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

ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS : 453.896.403-49

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$ 2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados - SUSEP.

Documentacao recebida sem conferéncia

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/12/2018 Data do cadastramento: 05/12/2018
Nome: CAIQUE PINHEIRO DE MOURA Nome: Ozeas Chaves Vieira Junior
CPF: 059.387.723-38 CPF: 066.768.113-24

CAIQUE PINHEIRO DE MOURA Ozeas Chaves Vieira Junior



ONSECA

Dr. Chrystianne Moura Dr. Marconi Fonseca Dr. Anderson Soares

Dr. Ribamar Nunes Dr. Jason Cintrs Dr. Ricardo Aragio Dra Simia Fonseca

Alameda Parnaiba, ° 1165, Vila Operaria, Teresina-P1, Fone: (86) 3213-5625

‘PROCURACAO AD JUDICIA®

ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS, brasileira, casada, técnica em
enfermagem, sem endereco eletrénico, portadora do RG n® 1.043.470 SSP/PI, inscrito no
CPF n® 453.896.403-49, NIT n® 1.248.714.680-1, residente e domiciliado Rua Santa Isabel,
2505, Bairro Morro da Esperanca, CEP 64003-300, em Teresina-Pl, nomeia e constitui como
seus bastantes procuradores: MOURA E FONSECA ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade
de advogados, inscrita na OAB Pl sob n® 31/2015, CNPJ n® 23.253. 148/0001-33, os socios
MARCONI DOS SANTOS FONSECA, brasileiro, casado, advogado, CPF/MF n*
481.737.543-49, com registro profissional na OAB - Pl n° 6364/08: CHRYSTIANNE
MOURA SANTOS FONSECA, brasileira, casada, advogada, CPF/MF n°® 743.569.503-30,
com registro profissional na OAB - Pl n°3222/00; ANDERSON LEANDRO SARAIVA
SOARES, brasileiro, casado, advogado, CPF/MF n° 006.859.773-82, inscrito na Ordem dos
Advogados sob o n® 9372/Pl; JOSE DE RIBAMAR NUNES BILVA, brasileiro, casado,
advogado, CPF/MF n® 010.954.123-53, inscrito na Ordem dos Advogados sob o n® 11.097-
- \Fl, JASON CINTRA SAMPAIO, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 042.069.233-96,

inscrito  na Ordem dos Advogados sob n° 11.103/PlI: RICARDO BRITO ARAGAO
LINHARES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 046.022.873-01, inscrito na Ordem
dos Advogados do Brasil, sobon® 11.783/Pl, e SAMIA DANIELLE DOS SANTOS FONSECA
DOURADO, brasileira, casada, advogada, CPF/MF n® 009.206.543-04, inscrita na Ordem
dos Advogados do Brasil, sob o n® 12.779/PI; VITOR SARAIVA FERNANDES, brasileiro,
casada, advogado, CPF/MF n® 001.538.693-72, inscrito na Ordem dos Advogados do
Brasil, sob o n° 14.116/PI; CAIQUE PINHEIRO DE MOURA, brasileiro, solteiro, advogado,
CPF/MF n°® 059.387.723-38, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, sob o n®
13.800/Pl; RONE MUNIZ VIEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 891.209.652-
49, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, sob n® 16908,/ Pl, HEVILA MARIA CHAVES
MONTE, brasileira, solteira, CPF/MF n° 063.111,383-52, inscrita na Ordem dos Advogados
do Brasil, sob n° 16.886, com escritorio profissional sito 4 Alameda Parnaiba 1165, Vila
Operaria, Teresina-Pl, onde recebem as intimacdées de estilo, concedendo amplos e
ilimitados poderes com as clausulas ad judicia e extra para foro em geral, para representa
lo em qualquer instancia ou Tribunal, em qualquer acdo em que ofs) outorgante(s| seja(m)
autor(es) ou réu(s) ou de qualquer forma interessado(s), em conjunto ou separadamente,
podendo propor contra quem de direito as acdes competentes e defendé-las nas contrarias,
habilitar e retificar, ceder e prometer, e delas variar ou desistir, acompanhando-as em todos
0s seus termos até a final, podendo para tanto acordar, agravar ou apelar de qualquer
despacho ou sentenca, fazer e assinar requerimento, documentos necessarios, produzir
provas, justifica¢des, requerer faléncia ou concordata, transigir, firmar COMpPromissos,
renunciar, passar recibos, pagar taxas e dar quitacdo, assinar termo de inventariante, e
especialmente para requerer e tratar de qualquer assunto referente ao
nos termos do art. 105 do CPC 2015, finalmente tudo o qu 'EPAR
cumprimento deste mandato. DPVAT

Teresina(Pl), 22 de outubro de 2018, |~

S0 W '?-:..rn'dr-'\,j FiGaL LVMTCL el _-_' 1 | ]
ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS_ 1 e GURADORA SA

| Rua Coelho de Resende. 463 Log C
EP: 64.002470

- ESCREVENTE COMPROMISSADA

M ALUTENTICIDADE A FIRMA DE ANA LUCIA BARBOE 4

L Fl

MPOS
,4_‘#_ DAVERDY  |DOUFE TEREBINA, 14/11/2018 14:4355

TANE VERAZ DA SLVA
<ol HZ 3T T RS 0.74 Selo: RS 0.26 Tol!: AS4.T

€8

HELLUMHE
GUIMARA

EM TEET

rentro - Norte C

Chrystianne Moura Santos Fonseca Marconi dos Santos Fonseca
OAB PI 3222 Pagina 1 de 1 OAB PI 6364




ﬂum ;

yay T Sy o
Lel ¥
. Fhi: | RSN BE W

SotoL ov 450 ¢1488 - LaGOLLE

k1]
FITR LN FIEL
; FIEE R P

P runom ouasne S837 30 YN
WEADN 30 6347 3500

Bt

VNG 30 DHITHNLE INDIVI

P
Ll
=
L=
GOVEOAGY 30 30V NI
|n¥id DE THNDTISTE OHIIEHOD
115VHE 00 SOGVOOAQY §00 WICHO

-—— -

i
"
3
4
ef
|

:
i
2
i
E
£
¥
:
; |

DPVAT
[CONTEUDO WAG vE RIFICADO)

’mm

05 DEZ U8

J GENTE SEGURADORA S.A
* Rua Coelho de Resende, 465 Loja C
) Cegtﬂ: - Norte CEP: 64.002470




FRANCIS
BRTURALIOATE

- gokm) 530

S s 0y

BARBOSA GUIMARAES
CO GUIMARAES ROCHA

TERESINA-PL

DATA DE NASCIMERTTD

03/01/1971

301 30 VIO ]

e

'\

adedss LopC

—

URADORAS.A

Rese

GENTE SEG

tﬁﬁuiqﬂnn%%
u..:El!.qu__.E.__.-n._

T
1/10/e0 . §p-EOVIGBESY

musayasin O $18Q ; opiposu) ep Oy

S04V SIVEVRIND vSOEHVE VIINT WNY
: ! i puwipyg

S¥IIS|d SY0SS3d 30 OHLSYAVD - 3dD

R i e Ry e :

e e o R e P R ol
S LE
s & s
ciR e}
S r i
R e e




i A Ezmnn DO PIAUI o8 LREGISTHU DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Th o EFEITURA MUNICIPAL DE AL . . £
ALTOS SECRETARIA MUNIGIPAL DE 2ADOL Servico Mdvel de Atendimento de Urgéncia - SAMU
]

El N2 do chamado J Data do chamado ug PRO [cddj |04 Saida do PA J Chegada ao local J
g2l | AU a9 15) Qpl NIOIR1 Y
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i I LY Lfl 9 - ignorado__ preencha com 999 9 - Ignorado
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k- @ Acidente de transporte 07 - Envenenamento 13 - Urgéncia obstétrica
| =& - Agressdo fisica-espancamento 08B - Afogamento 14 - Transferéncia
| g-?; 03 - Agress3o fisica-FAF 05 - Queimadura 15 - Exarmes complementares
1] rzg 04 - Agress3o fisica-FAB 10 - Choque elétrico 16 - Outros |
05 - Urgéncia psiquidtrica 11 - Queda 17 - 13 removido

\__ D6- Tent.;ti-.ra de suicidio 12 - Urgéncia clinica 18 - Falso chamado J
| g :i Vitima Meio de locomocio I__T] COutra parte envolvida Equipamentas de |
g Seguranca
.E g 1- Pedestre 1 - Automdvel 5 - Objeto fixo
s2|l 2. Condutor Automuve] "‘a:‘* Onibus/Micro-6nibus || 2 - Motocicleta & - Animal Capacete
3 E d- Passageiro 3 Motocicleta & - Outro 3 - Onibus/Micro-onibus7 - Outra_____ Cinto de seguranca
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| NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL > Fala espontaneamente 5 - Localiza estimulos
| Esta com olhos abertos 4 - Confuso 4 - Retira o0 membro
E § 3 - Abre os clhos apds chamado]| 3 - Palavras inaproprizdas 3 - Flexiona o M5
! £ ||| 2 - Abre os olhos apds belisc3o || 2 - Grunidos 2 - Extens3o do membro
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} INSTITUTO DE SAUDE JOSE GIL BARBOSA e

ALTOS DATA: £2 /4.2 / ;20/5 HORARIO: 0L 70 hs
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FICHA DE INTERNAGAO

g

" AU D016 %

Nome ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS

Cédigo do Prontuario  208300.03

Sexo § Feminino

Profiss&o TEC DE ENFERMAGEM

Identidade 1043470/SSP PI

Data de Nascimento 03011971

ldade 45 anos

CPF 45389640349

Filiagao Eduarda Barbosa Guimaraes/francisco Guimaraes Rocha

Endereco Rua SANTA ISABEL 2941

Bairro PRIMAVERA CEF 84001050

Cidade TERESINA/PI

Telefone 86994728618

Responsavel ADRYSLA EDUARDA SOARES GUIMARAES

Endereco do Resp, O MESMO

CONVENIO: R

Co™ Snio HAPVIDA

Coaigo do Paciente 208300

Matricula AB550000517011011

Guia de Internagio

Trular

Validade Carteira 05/09/2018

Uti. Pagamento i

INTERNAGAO: - o sasien

Data de Entrada 20/08/2016 07-52:00 -

Acomodacio ’

Local apartamento

Tratamento 6.Cinirgico

Recepgio SHIRLEY

Médico FERDINAND FREITAS

CID10

Procedimento 30718090 30718090 PSEUDARTROSES, OSTEOTOMIAS, ALONGAMENTOS/ENCURTAMENTOS - TRAT
30713048 30713048 Enxertos Em OQutras Pseudartroses

Diastico 30718090 Pseudartroses, Osteotomias, Alongamentos/

Dbs.ivacio
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Rua Coelho de Resende 465 Loja C
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I Hospital de Terapia Intensiva

Av. Lednidas Melo, 370 - Pigarra « CEP: 64.015-120
Fone: (86) 3215-6700 - Teresina - PI
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CIRURGIA s
ANESTESISTA ANESTESIA™ %i%ﬂiﬁjﬂﬂﬂi_,
CIRURGIAO TR T
1° AUXILIAR -1873 2°AUXILIAR ‘
INTRUMENTADOR CIRCULANTE @ﬂﬂﬂ. i,
DESCRICAO '

1. ﬂg.-,u”ﬁj LAnn Wﬂ /W{“’ MM .

L. Aronvpra £ Anpre  t Loz ol JA/EM.} _

3 }\/\M/'Yls nArt i 2 ¢z '/L.ifrwu(x;'_ ?AMN\_ +
L AS fien Aoe  + w'ee-o'@;'w% e ndyipndos Aa
ploca o [,

Mwﬂr‘/‘i’w Covn (a0 0TO ?4«»-:4‘\&
M/\im

e ——

T0 DE SINISTROS

DPVAT

—————?——'_?'n_nj
[CONTETDD TR veRnicang

05 DEL T0W I

CENTE SEG URADORA S.A
RuaC 3
l Réa 1..:0‘2‘“’0 de Rosen a0 |
e =

paaQ D/ 0% ()6




K.

Boletim de Anestesia

Av. Lednidas Melo, 370 Picarra
CEP 64.015-120 - Fone: (88) 3215-6700
Teresina - Piaui

Hospital de Terapia Intensiva
r Ll Sala:
Pacie _ m
Idade: Peso:_ X1 K2 Convénio:
Cirurgido: . Cédigo do Procedimento:
Ciyia Resiace PEBA LD -M1NT 5 T legi
Condigdes Pré-Operatério: f}i“'—'?
Exames Clinicos: . H s isco: ; ’22 . ? 2
Premedicagao: ? i jfe’ i, v Hora:_J i L
| e Mo AR un
L 5 il = n\h o -l P
3
Soluto = T F
Liguada w ' I = ol _ﬂ'ﬂ‘_
200
Outros 100
_ Capnigeato | ., 260
q 240
PAfenal | o ﬁ
Puiso -
* 18 160
— 150
Imr_:to m 140
X #
Inicio Faim 100 | b | A
L 4 '
&0
| o 20 -
1 O v/
Diurese: )
X O
Técnica de An ia: \ M
Acidente - Inci fe: "‘

Justificativas:

| génio Paciente Transfundido ' Monitoragso I
| Inicio: ' Gs 3% Oximetro O
LTem-nm. rj 3 i RH VOL PANI PVC o B [

Total de Eﬁ;as - -
Adrenaling amp Fentanil a J / ——————&orn Glicosado 1{/ i
Avopine Halotano DERARTAMENTO OE SNISTROS. . i

o T 2 DPVAT i

Agua Dest. 10mi Isofiurano .E Qﬁ_ml : &r Lactado fr
Atracirio —ap Modifical [EQNTFIID0 NAC VERIEEEEE) amp
Cefazoung f_) A Narcan amp 0 DEL U8 WH mi
Gemmnlmﬁm Meocaina D.E%___Fmp Tilgtil fr Ve
Cl-omdina____A__arnp Novabupivacaina 0,5% NTE SEGURADDW — o i/,
Droperidol___ ~ __  amp Pancuron, Coelho de Resende, Uﬂ/b ot

Dexametazona fa'rp Ptasil lmqeﬂt'ﬂ - Norte CEP: 54 862

Dormonid 15mg ;l/rp Profenid amp .

Dipirona 2 _<~ amp Prostigmine, amp é
Dirniorf amp Cruadincin amp — g
Diazepan amp Ropivacaina £ amp e =
Efortil amp Ranitidina & - amp ol i

Etrane__ amp Sevorane - il i T trﬂ'i/:: -
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Hospital de Terapia lntensiva

Cirurgia:
Diagnéstico:

Sala:

C}ENTRO CIRURGICO NOTA DE DEBITO

Inicio Cirurgia:
Término:
Durag3o:
Anestesista:

UNID.| | QUANT. O RIA A
209023 |l n° UN
201051 UN Imigoplass UN
201021 |Agulha desc. 13x4.5 UN | o oo 07001 [Jecon® 14 UN
201022 |Agulha desc. 25x7 UN_ T 3 Jecon® 16 UN
1023 |Agulha desc. 25x8 UN & | 207c03 [Jecon® 18 UN =
i 41024 |Agulha desc_30x7 UN 1( J1~] [207004 [Jecon® 20 UN_ TT ¥
201024 |Agulha desc. 30x8_ UN st L~ Lamina bisturi n® =¢. 1 UN i
201026 ulha desc. UN [’7@ Lamina bisturi FEATHER n° 1 JL{ T UN §
201049 |Agulha desc. 40x16 UN 23 | 213001 [Luva procedimento M | PA TUCTR
1235 |Aguiha Perican 16G__ UN 13003 |Luva estérl 6,5 PA |
201003 |Agulha Perican 17G UN 213006 |Luva estéril 7,0 PA
201004 |Agulha Perican 168G UN 3005 [Luva esténl 7,5 PA
201083 [Agulha Spinocan 25G —UN 13007 |Luva esteéril 8.0 PA_ | ( ")
1009 JAgulha Spinocan 26G “UN 3008 |Luva esteril 8,5 =T =
201010 ulha Spinocan 27G UN ,.-. 234012 [ Morin vaseli
1 _|Algodao Hidrafilo GR o M ) 13015 | Palito p/ unha n N
234007 ortopedico 15cm UN | 202028 | Perfusor 120cn
234008 ico 20cm UN =43 1 | 202030 |Polifix 2 vias CONTEUDU N L A"
Atadura crepon n® R_1() 33013 | Saco plastico piiransp. de érg@os | UN -
Aladura gessada n® RL | 217020 | Sanfofix
Bolsamlemmurmasm UN 7006 | Scalp n® 19
233003 |Bolsa coletora urina S/F UN 207007 | Scalp n® 21
Bo'lsa p/ colostomia n®_ UN 207008 | Scalp n® 23 .
1457 BuTadmsilimmpf aspirador CM 207009 |Scalp n® 25 b ]
38012 [Borracha latex (garrote) CM 1048 |Seringa desc_60mi.c/ bi e
235010 |Cal sodada _ GR ), 201040 |Sennga C/AGINS fml ——— | UN S
Canula p/ traq. o baldo n° UN 201041 | Seringa desc. S/A 10mi UN T F 1
| [Canula trag_de metal n° UN 201042 inga desc. S/A 20ml UN 17
<.5264 |Capa p/ video laparoscopio UN 201047 S&rrnga desc. S/A 3mi UN g :
214046 / microscopio UN 201043 ggg desc_SJ/A 5mi UN_TT ﬁ
1582 _ |Cateter venoso central Jin20cm | UN 206008 an UN
215267 |Cateter DP L_Perm, F UN SordadeFdan.rn“ UN
Caieter Intracath n® UN Sonda Levinen®  » /, UN s 1
220001 |Cateler nio tipo Geulos UN Sonda uretral n°,___F 7] UN (1T 4
217052 [Cateter p/ DP Trenckoff AD UN | 236005 | Spongostan standard (Gelfoan) UN
233010 |Coletor universal ¢/ pa UN L~ | 201052 [Stimuplex UN
233002 |Compressa gaze estéril UN _(ﬁ 215123 |Surgicel 5.5x7_5cm cod. 1953 UN
1583 |Cateter duplo J n® UN 1637 | Swab transpont UN
213014 |Cotoneies UN 215124 | Tela de Prolene 15x15 UN
234014 |Curativa UN 22031 | Torneirinha 3 vias v UN - )
Dreno de succao n° UN p Tubo Orotrac C/Bn® 1. () un ITC 1
Dreno em TN n® LIN
Dreno Penrose n® LN D
217081 |Eletrodos UN {’?5_ Conc. Hemacia
202034 |EQL-E Equipo P/B UN Plasma
202033 EQL-P Equipo P/B UN Sangue total
217007 1Equipo microgotas UN
217010 |Equipo padrio-(EQ-Macrogotas) RAP
215258 |Escova seca _UN 128002 | Adrenalina 1mg/mil AM
203001 |Esparadrapo cM, |/ 130001 | Afrin adulto ML
202020 |Fita adesiva branca CM 130002 | Afrin infantil
217023 |Fita micropore CM p) 145031 ua destilada 1000mi FR
1614 __|Gaze p/ Video Lapargscopia UN 145001 ua destilada 500ml FR
217092 |Gel p/ ECG UN 145020 | Agua destilada 10mi AM
502043 |Gelo Polar SC 110027 | Amicacina 2mi AM
202007 |Gilete comum UN 141001 | Anestésico colirio 10mi ML




e

I'Jata?‘\ i

[] w i
150001 |Azul de metileno ML 247003 cot 2-0 SPI34T
145002 |Bicarbonato sodio 8,4% AMP 1mi AM 247006 |Polycot 3-0 SPI43T
104007 |Forane FRS 100mi ML 247005 |Polycot 3-0 SPI33T
133007 | Gelafundin AMP 500mi FR 248001 |Prolene 0 B424T
110017 |Gentamicina 80 MG 2mi AM 2480073 |Prolene 2 38466
145008 |Glicose 50% 10mi AM 248006 |Prolene 2-0 86131
145009 |Gluconato de calcio 10% 10mi AM 248007 |Prolene 2-0 9523T
104003 |Halotano FRS 250mi C1 ML 548009 |Prolene 3-0 87227
131004 |Lasix 2mi AM 248010 |Prolene 4-0 83571 |
111010 |Liguemine S000ml ML 48011 |Prolene 4-0 88317 I
248013 |Prolene 50 83561
oD : D 548016 |Prolene 6-0 8707T
120008 |Solu Cortef S00MG FA 248017 |Prolene 7-0 B704T
150005 |Verde brilhante AM 548018 |Prolene 7-0 MBS04T
103007 |Aylocaina 2.0% C/V ML 240001 |Seda 0 GB14T
103008 |Xytocaina 2.0% SNV ML (240002 [Seda 2-0 G813T
103013 | Aylocayna pesada 2mi AM 240005 [Seda 3-0 GB12T
103014 |*ylocaina spray 10% ML 240006 |Seda 4-0 789G
240007 |Seda 6-0 1732G
A 246016 |vicryl 0 JL352H
235001 ua oxigenada 10vol ML 246004 |vicryl 1 J371H r :
235002 |Alcocl 70% M 246005 | Vicryl 2-0 J339H VI ﬁ
335016 |Clorexidina 0,5% alcoolica M 346006 |Vicryl 2-0 JAOTH =
Clorexidina 2% degermante ML- L/ 246007 |Vicryl 3-0 J316H
235004 |Formol lig. 10% ML 46010 |Vicryl 4-0 J107G
511005 |Glutacida |l sol. ML 46012 |Vieryl 50 J571G
31006 |Manitol 20% 250mi ML 46013 |Vicryl 7-0 J5466
145033 |Manitol 3% 200mi FR 246014 | Vicryl 8-0 J547G |
235006 |PVP! degermante ML
235005 |PVPI tintura ML A A
| 235007 |PVPI topico ML Artrosciopio (video)
145013 |Solugho Eurc-Colins FR - Aspirador no C. C. i
145016 |Soro fisiologico 0,9% 1000mi FR 4 Bistur eletnco
145026 |Soro hsiologico 0,9 250ml FR i ~—_|Bomba de infus3o (hora)
145027 |Soro fisiologico 0.9 500mi FR ¥ rafo i —
145038 |Soro nsiologico 1000mi boisa UN o Drio alta freqéncia
145029 | Soro glhicosado 5% 250mi FR Intensificador de imagem
2145030 |Soro glicosado 5% 500mi FR Lipoaspirador p/hora
145009 |Vaselina liquida ML Microscopio cirurgico 1
Monitor cardiaco e 1
249001 |Acrilex 2-0 BSS28 Oximetro de pulso 1
242002 |G 0GP 12T UN Perfurador elérico a |
542003 |Caprofyl 3-0 CF122T UN Reqistro de PAM 1
242004 |Caprofyl 3-0 CF810T UN R\ na Sala de Cirurgia ~ N
252005 |Caprofyl 4-0 CF121T UN Respirador de volume e
543000 |Catgut cromado 1 802T UN Serra elétrica p/ gesso
243012 |Catgut cromado 0 G114T UN Video i
243014 |Catgut cromado 1 8031 UN D. |QuUA
-1 243015 |Catgut cromado 2-0 G113T UN Ar comprimido
243002 |Calgut simples 2-0 A2414T UN Gas carbonico
243003 i 2-0 G313T UN Oxigénio 1 hora h [ s
243004 Ut simples 3-0 G3121 UN Oxigénio em cateter
RS ND 2X20T ON Nitrogénio f’ﬁ%:
244002 ETHIBOND 2-0 BP93T Protaxido de Azodo Tcon§ELDC NAQ VERI DC
244005 |ETHIBOND 30 BP2ZT
540020 |Fita cardiaca FAE 46T - 3
215003 (Fita umbilical ENTRADA |
549005 |Kit catarata 10-0 KF410G - e —— e
245005 |[Monocryl 3-0 Y936H [SRPA. GENTE SEGURALUURA b/
245002 |Monocryl 4-0 Y4966 SRPA | ACOMPANHANTE. Rua Coelno de Resende 465 Lbg
245003 |Monocryl 50 Y4956 M“’
541002 |Monocryl 2-0 12157 o
241002 |Mononylon 3-0 163T [WALY!
241006 |Mononylon 4-0 11117 CNAML ) Y VILE -
241004 |Mononylon 40 145021 SOTP IV INOINSAA , |
541000 |Mononylon 4-0 P1662T N ) U II‘FII.HIH'_
(241011 5011611 i SOLUCOES =
241012 |Mononylon 5-0 145011 AV eal)y i"llﬂﬂﬂk‘!lllfp.ﬁ!
241014 _|Mononylon 5-0 N50021 L . ;
2241016 | Mononylon 6-0 145001 :'ll[lllll.'!flilllﬂ
541017 |Mononyion 6-0 P1698T
249010 |PSD Il ZBBOG '
540011 |PDS Il Z316H
246012 |PDS 11 6-0 2127H
(247001 |Polycot 0 SPI35T
Circulante:
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F 'ALIANGA CASAMATER |
I |
3ul I | |
1 1 T =
Paciente | ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS (Convénio |HAPVIDA | L
\dade 45 anos Data 20/08/2016
Peso .00 Kg \Internado |1 dia(s)
|Altura {,00m Prontuério |208300.03
Médico Ferdinand Freitas ILeito APT 209 :
Dir. Técnico | CRM Nomero  |Relatério n® 57653 |
RELATORIO DE ENFERMAGEM , 'i
SINAIS VITAIS
" HORA _ |Pressso |[FR |FC |Temp. Saturaglio |Glic.Capilar SNG Diurese ‘Drenot |Dreno2 Dreno3 | Responsével ]
mmHg |irm |bpm | °C % mgdl  |m | m | m | mi m_ |
20/08/16 14:50 120X 80 |19 |0 |354 | © 0 |u I o 0 0 0 | TaBdaba e dosite |
| 1 s
mnm&ﬁimm |19 o |32 | 0 .0 o | 0 0 0 0 m-w
{ COREN-TEC 885027
| . : .
| 1
20/08/1623:00 130X 80 |18 |78 | 365 | s8 0 |u 0 0 o |o ‘mm
. | , ‘ v O
L | | | COREN-TEC 71108
| 1 | 1 .
210816 05:59 130X 80 |19 |64 | 364 | 08 ‘ 0 0 I o |0 |0 ‘ 0 |Lm" : |
! | _ ; , | | COREN-TEC I1I105
208161200 11 X9 |21 (80 (%9 | 0 | O o o |o [o [o |%ﬁﬁ_ﬂ‘.ﬂ-§#‘
i | ! : l. | ! | | | COREN-TEC 286007
;z1mu1511;55i12 X8 |19 |78 |38 | 0O | 0 o o o o o | |
| | | | | | | _ | | | : | COREN-TEC 286007 '
2108162314 }30X80 |0 |0 |32 | 0 Lo o (o |o o |o | Fisan S Bina -
- | : | | | LUCIA DA 5. SOUSA VAZ
| | ; | | ' | . COREN-TEC 68869
zzmmnu:uT:uxau [0 [0 [ [ o | o o |0 ‘u ‘ o o | Frsin SSSr |
i . i | | ; LUCIA DA 5. SOUSA VAZ
L | | | | | : I COREN-TEC 68369
APLICAGOES
: JRA %n-umn Usudrio
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM i e
|HORA [Responsével
|20/08/2016 14:53 Nmmmmmﬂﬂ.mp@idﬂmd&um  Pabriaio. gitisite do- it
' D,consciente,orientada,em hv funcionante,diurese espontanea em | : : Silva
observacio,nega has+dm+alergia medicaementosa,entregue envelope de exames COREN-TEC 885027
i externos a familia,segue em repouso no leito aos cuidados de enfermagem. |
| |
T 1
| 20/08/2016 15:00 relata dor administrado tramal sf 100ml.cpm. ' i 1y b i P
| o o b
| COREN-TEC 885027
200872016 15:53 | Paciente inquieta, apresentando sangramenito , externamente no e dow- Sl
waﬁvu.mmmmwm.quemmummdmﬂmtamo 'KEILA ROBERTA A. DO N. SANTOS
ermm.uiantou manter conduta,e observar,segue aos cuidados. COREN-TEC 210813
50/08/2016 1600 | Administrado ceftriaxona ev-+ilatil ev,cpm. wq
oy m‘“:
20/08/2016 16:30 TrmndoAUPmndumplmnzmpoifm.mm.mhm“apmq&nm [ W i P
01 jelco n22 com exceto. | da Silva
| | COREN-TEC 885027




- ALIANGCA CASAMATER "
il |
H |
Paciente  |ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Convénio  |HAPVIDA
\Idade 45 anos Data 20/08/2016
\Peso .00 Kg Intemado |1 dia(s) |
Altura ,00m Prontuério |208300.03 i
Médico Ferdinand Freitas Lito APT 209 ‘
\Dir. Técnico | CRM MNamero Relatério n® 57653
' RELATORIO DE ENFERMAGEM L
20/0872016 18:00 Pct segue consciente,orientada,em hv funcionants,aceita dieta oferecida, diurese m
ainda ausente,administrado dipirona ev,cpm,apresentando sangramento na fo :
realizado curativo compressivo procedimento realizado pela Enfermeira de plantfio | emmmn
usado 05 pcts de gases+soro fisiologico 100mi+01 atadura 20cm+micropore,o .
mmmmmmmqmmmm
mesmo. |
20/08/2016 18:30 Administrado transamin ev,cpm. I
21/08/2016 00:01 ?Pndmte evolui no POl PSEUDARTROSE DO UMERO D, conscients, orientada,
| fasica, afebril, diurese presente, sob cuidados de enfermagem, mantém HV em
acesso periférico, FO apresentando sangramento foi vista e avaliada pelo
plantonista. Administrado medicagies CPM: DIPIRONA + AD EV, TRANSAMIN 02
AMPOLAS + SF 0,9% 100 ML EV. mmmmmm
utilizado gases + SF 0,9% + atadura de crepom de 20 cm + esparadrapo 30 cm + i
|compressa estéril. I
21/08/2016 01:00 |Paciente com relatos de dor na FO. Administrado medicaciio CPM: TRAMAL 100
MG +5F 0,9% 100 ML EV.
210082016 04:00 Adminisirado medicagies CPM: CEFTRIAXONA 1 G + AD EV, TILATIL + AD EV.
Instalado etapa de SF 0,9% 500 ML EV CPM.
21/08/2016 06:00 Paciente evolui no 1° PO PSEUDARTROSE DO UMERO D, consciente, orientada,
fésica, afebril, diurese presente, sob cuidados de enfermagem, mantém HV em
acesso periférico, FO apresentou sangramento durante a noite, sob cuidados de
EW Administrado medicagiio CPM: DIPIRONA + AD EV.
_ /082016 09:39 Paciente segue em repouso no leito , 2° de pseudartrose do Gmero D, consciente ,
crientada , fasica , respirar ar ambiente em HV por AVP boa perfusfo sem sinais | joao U ES DOS SANTOS
ﬂo;pshmmqmas mmm.mmmmmml COREN-TEC 540601
21/08/2016 12:00 Realizado Curativo em F,0,usado SF0,9%,Gazes+Atadura,evolui T 1 ;
|consciente,calmo,H.Venosa,administrado Dipirona,Segue sob cuidados. | .
|_ | COREN-TEC 286007
21/08/2016 15:38 | Pacte referindo dor intensa em Ombro D.administrado Tramal+SF0,9% 100ML. - ;
|
E - =
2110872016 16:00 | Adm.Cefiriaxona, Tilatil. gi % : ﬁi ﬁ
P
21/08/2016 18:00 Pacte evolui consciente,calmo,eupneico,fasico, H.Venosa administrado i 1. §
i ,DlpimnaSonuembmdadm g%&_ ;
'21/08/2016 22:00 Ipauante em repouso , afebril , calma , mantem h. venosa sf 500 ml . &qﬁmmﬂ{:—
| LUCIA DA S. SOUSA VAZ
, | COREN-TEC 68869
220872018 imm dipirona + ad ev . ! Fsuin S Bt
| | LUCIA DA 5. SOUSA VAZ




_ i /ALIANGA CASAMATER '

| 3ul

Paciente  |ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Convénio |HAPVIDA

dade 45 anos Data 20/08/2016

Peso .00 Kg lintemado |1 dias) |

Altura 00m Prontuério |208300.03 '

Médico Ferdinand Freitas Leito APT 209

Dir. Técnico | CRM INGmero  |Relatério n° 57653

’; RELATORIO DE ENFERMAGEM

22/08/2016 04:00 \adiministrado medicacad cefiriaxona + ad ev , filatil + ad ev . &ﬂﬁmm%

LUCIA DA 5. SOUSA VAZ |

2200872016 0645 |paciente dormiu bem , apresentando discreto sagramento em local do curativo , | mmﬂa—
; wﬂnmmﬂuﬁnamhﬂm&uammmm+ umms.suuuuz
j sf 100 ml ev , adiministrado medicagad dipirona ev + ad , mantem h. venosa . .

E .UGAO DE ENFERMAGEM

'HORA DESCRIGAO 'Responsével

20/0872016 16:24:00 |Paciente no POl de Pseudoartrose , consciente, orientada, fasica, w m
. eupneica, respirando, espontaneamente sem aporte de O2, |

hemodinamica estavel, HV em curso por AVP pervio e sem sinais

flogisticos, dieta VO livre, fez RX braco D de controle, apresentou -
sangramento curativo, comunicado a medico assistente que nnsntau |
nao mexer no curativo nesse primeiro momento. Manter conduta. '
\pediu para realizar troca as 17hs. O mesmo viria para availar
\paciente. segue aos cuidados de enfermagem.

20/0872016 18:04:00 |Em tempo, paciente apresentando sangramento em sangue vivo e W Quuds do Nl
'em grande quantidade, realizado curativo compressivo. Entrado em | Fernanda Guedes de Almeida
contato com médico assistente, Dr Ferdinand, que orientou
administrar Transamin.

21/08/2016 00:47:00 |Apresentou novo sangramento em MSD, realizado troca de curativo mm |
\com o e avaliada pelo médico plantonista que prescreveu ol ,
lenm e I COREN-ENF 248594 |

2+n8/2016 11:27:00 |Paciente em 1 po de pseudoartrose. consciente , orientada, fasica. 55 '

Eupneica respirando ar ambiente sem aporte de O, normotensa, dos Santos Neves

afebril. Hemodinamicamente estavel . AVP pervio e funcionante sem

sinais flogisticos. Diurese presente, evacuagdes ausentes.Abdome |

flacido indolor a palpagdo. Aceita dieta. Realizado curativoem FO | .

conforme orientagio médica. Utilzado, gase, soro, micro, atadura, |

compressa. Membro imobilizado com tipoia. Aos cuidados. |

i?zmma 07:41:00 |Fechamento da evolugdo ! -

COREN-ENF 392059
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ALIANGCA CASAMATER

AT

D consciente, orientada,em hv funcionante diurese espontanea em
observacio,nega has+dm+alergia medicaementosa entregue envelope de exames
externos a familia, segue em repouso no leito aos cuidados de enfermagem.

20/08/2016 15:00 Pct relata dor administrado tramal sf 100ml,cpm
20/08/2076 15:53- - Paciente inquieta, apresentando sangramento importante, externamente no
curativo comunicado enfermeira lvete,que contactou com medico assistente o

mesmo orientou manter conduta,e observar segue aos cuidados

2010872016 16:00 Administrado ceflnaxona ev+tilatil ev.cpm.

20/08/2016 16:30 Trocado AVP usado 01 jelco n20+polifix. sem excelo realizado nova puncgio usado
01 jelco n22 com exceto.

sul
Paciente ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Convénio  HAPVIDA
|dade 45 anos Data 2210812016
Peso 00 Kg Intemado 1 dia(s)
Altura 00 m Prontuario  208300.03
Meédico Ferdinand Freitas Leito APT 209
Dir. Técnico CRM Namero Relatdrio n® 57653
RELATORIO DE ENFERMAGEM
SIMAIS VITAIS
HORA Preszsdio FR FC Temp. Saturacdo Glic.Capilar SNG Diurese Drencl Drenol Drenol Responsavel
mmHg im bpm *C % mg/dL mil mi mi mi mi
2000816 1450 120 X 80 19 0 354 0 0 Iv] [H] 0 li] 0 Valfal an Mt s
Parricia Al es das silva
COREN-TEC 883027
20/08M16 18:13 120X 80 19 0 36.2 0 0 o 0 0 D 0 el dluss b e
- Farricia Al os da Sibvs
COREN-TEC §%5027
20/08/16 23:00130X 80 18 78 B5 28 ] o] o D 1] 1] f _ o
I ucimar =y g & gy alle
COVRE™ Ty T1ju=s
2108150559130 X 80 19 B4 3654 98 v 1} 0 [¥] 1] 0 LR - e
Ioaawimnar =il m € nn sl
LRI ™ - li i@ 21ia=
21/08/16 1200 11 X8 21 80 369 0 0 0 0 0 0 0 i e e
e UL ariiae
2108161759 12 X8 18 78 36 0 0 0 0 0 0 0 . _
e e G A
2108/162314130XB0 0 O 362 0 0 0 0 0 0 0 W.ﬁnﬁ#\#‘*"’-’-
|CANA LUCIA DA 5. SOUSA VAZ
COREMTEC 58863
2200816 0649130X80 0 O 369 0 0 o 0 0 0 0 B s Torny-
LUCLA DA 5. SOUSA vaZ
COREN-TEC 58269
APLICAGOES o
- ORA Descrigio B ST Eu:mm ] 1
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA DESCRIGAD Responsavel
20/08/2016 14:53 Pct admitido neste posto procedente do C.C.no poi de Pseudartrose de umero Falu, S dlw ise tobs

Patricia Alves da Sl
COREN-TEG 855027

v al . S TR =
Patrwcia A es da Silv o
COYILE N1 R G BRS02T

kode. o &+ G
KEILA ROBERTA A. DON. SANTOE
COREN-TEC 210813

| [ P TR n
Patrwia Ay es oo =l 2

MR SN-T O SRE0IT

S TR S TN
Patricis Adyves da Sithoa

CORENTT RO S55027
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Sul
Pacientes ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Convénic  HAPVIDA
idade 45 anos Data 221082016
Peso 00 Kg internado 1 dia(s)
Altura 00 m Prontuario  208300.03
Medico Ferdinand Freitas Leito APT 209
Dir. Técnico CRM Numero Relatorio n® 57653

RELATORIO DE ENFERMAGEM

20008/2016 18:00 Pct segue consciente,orientada,em hv funcionante,aceita dieta oferecida, diurese T TP | IR P, 1
ainda ausente, administrado dipirona ev cpm,apresentando sangramento na fo Patricia Sl es da =ihva
realizado curativo compressivo procedimento realizado pela Enfermeira de plantdo  COREN-TEC 855027
usado 05 pcts de gases+soro fisiologico 100mi+01 atadura 20cm+micropore,o

mesmo orientou plantonista avalia-se prescreve-se transamin aguarda avaliagdo do
mesmo.

-a0a2016 18:30 Administrado transamin ev.cpm

-1':&"'-; ane s T
Patricia Al es da =il e
COREN-TFC N%5027
21/08/2018 00:01 Paciente evolui no POl PSEUDARTROSE DC UMERO D, consciente, orientada,

fasica, afebril, diurese presente, sob cuidados de enfermagem. mantém HVY em
acesso periférico, FO apresentando sangramento foi vista e avaliada pelo
plantonista. Administrado medicagdes CPM: DIPIRONA + AD EV, TRANSAMIN 02
AMPOLAS + SF 0,9% 100 ML EV. Realizado curativo pela enfermeira Mayza.
utilizado gases + SF 0,9% + atadura de crepom de 20 cm + esparadrapo 30 cm +
compressa esteril.

finine vens T .1l
1 arcimmnar =iy o £ aes b
COREN-TEC 21143

21/08/2016 01:00 Paciente com relatos de dor na FO. Administrado medicagao CPM: TRAMAL 100 vy it
MG +5F 0,9% 100 ML EV. Lucimar Silva Carva o
€ OREN-TRC Z1INE

21/08/2016 04:00 Administrado medicagbes CPM: CEFTRIAXONA 1 G + AD EV, TILATIL + AD EV.

instalado etapa de SF 0.9% 500 ML EV CPM. vl ikt wes il
_ COMEESN-TRE ZH10=
211082016 06:00 Paciente evolui no 1° PO PSEUDARTROSE DO UMERO D, consciente, onentada, 1. . .
fasica, afebril, diurese presente, sob cuidados de enfermagem, mantém HY em Luvimar Silva Carvalbs
acesso periférico, FO apresentou sangramento durante a noite, sob cuidados de O S-1 R 21us

enfermagem. Administrado medicagao CPM: DIPIRONA + AD EV.

21/08/2016 09:39 Paciente segue em repousc no leito , 2° de pseudartrose do umero D, consciente ,
orientada _ fasica . respirar ar ambiente em HV por AVP boa perfusdo sem sinais  oa0 LIMK NUNES DOS SANTOS
flogistico sem gueixas . aguarda visita medica segue aos cuidados da enfermagem. COREN-TEC 540601
21082016 12:00 Realizado Curativo em F,O usado SF0,9% Gazes+Atadura,evolui
consciente calmo H.Venosa,administrado Dipirona, Segue sob cuidados.

§ pantiges meeres T,
CAFHEE ™ b L 2NaapeT

210872016 1536 Pacte referindo dor intensa em Ombro D.admimstrado Tramal+SF0 9% 100ML.

i ri-li"u-_-n "'il:ri.l.-l'l.-"‘- lrL.F L.'lt'--
i nj?.__l._'\ LR 2RO
21/08/2016 16:00 Adm.Ceftriaxona, Tilatil.

A rislieis =g w= Moo ar o

L OB~ h B omaak T
210872016 18:00 Pacte evolui consciente, calmo, eupneico.fasico H Venosa, administrado
Dipirona, Segue sob cuidados. e e Vb
OMLE ™S P 2Waiia
21/08/2016 22:00 paciente em repouso , afebnl . caima , mantem h. venosa sf 500 ml o 5B
LUCIA DA 5. SOUSA VAZ
COREN-TEC 68863
22/08/2016 adiministrado medicacad dipirona + ad ev . q bisun T}

OANA LUCIA DA 5. SOUSA VAZ
COREN-TEC 68869
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sul
F‘aci‘a ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Convénio HAPVIDA
idade, =’ 45 anos Data 2210872016
Peso: 00 Kg Inteado 1 dia(s)
Altura 00 m Prontuario  208300.03
Medico Ferdinand Freitas Leito APT 209

Dir. Técnico CRM

Mumero Relatério n® 57653
RELATORIO DE ENFERMAGEM

22/08/2016 04:00 adiministrado medicacad cefiriaxona + ad ev , tilatil + ad ev . q B S Sona )
JOANA LUCIA DA 5. SOUSA VAZ

COREN-TEC 68865
22/08/2016 0645 paciente dormiu bem , apresentando discreto sagramento em local do curativo , B oy -Foaa)-
sendo comunicado a enfermeira do plantdo e adiministrado medicagad transamin +  4aaya |CIA DA S. SOUSA VAZ

sf 100 ml ev . adiministrado medicagad dipirona ev + ad , mantem h. venosa . COREN-TEC 68869

‘OLUGAD DE ENFERMAGEM
HORA DESCRIGAO Responsavel

2070812016 16:24:00

20/08/2016 18:04:00

21/08/2016 00:47-00

--'3'1:"2!}16 11:27-00

22/08/2016 07-41.00

Paciente no POI de Pseudoartrose , consciente, orientada, fasica, — Jvelle oo o o

eupneica, respirando, espontaneamente sem aporte de O2, i AAOEHTY 9. s
: ’ _ 50, i COREN-ENF 158806

hemodinamica estavel, HV em curso por AVP pervio e sem sinais ,

flogisticos, dieta VO livre, fez RX braco D de controle, apresentou

sangramento curativo, comunicadc a medico assistente que orientou

nao mexer no curativo nesse primeiro momento. Manter conduta.

pediu para realizar troca as 17hs. O mesmo viria para availar

paciente. segue aos cuidados de enfermagem

Em tempo, paciente apresentando sangramento em sangue vivo e ool "

em grande quantidade, realizado curativo compressivo. Entrado em  !vreamds Ledes e Aol

contato com médico assistente, Dr Ferdinand, gue orientou LARE R e
administrar Transamin.

Apresentou novo sangramento em MSD. realizado troca de curativo 7 Al aninc
compressivo e avaliada pelo médico plantonista que prescreveu A Lo
Transamin. COREN-FSNF 245394
Paciente em 1 po de pseudoartrose. consciente , orientada, fasica. ;

Eupneica respirando ar ambiente sem aporte de 2, normotensa, Lucia Lustoss cos Santes te- -

TOREN-ENF 2B6-135

afebril. Hemodinamicamente estavel . AVP pervio e funcionante sem
sinais flogisticos. Diurese presente, evacuagdes ausentes Abdome
flacido indolor a palpagao. Aceita dieta. Realizado curativo em FO
conforme orientagao médica. Utilzado, gase, soro, micro, atadura,
compressa. Membro imobilizado com tipoia. Aos cuidados.
Fechamento da evolugao

Lucia Tustofa oos Santos Noros
COREN-ERF FEL4T



Paciente :
S s 1 O ﬂ%
r*?_ E.E..-..ﬂu..ﬂ..%# Setor Leito Registro N° Convénhio mﬂﬂwﬁ:h hvm T mmmnmunh
Médico (Carimbo e Assinatura) Data/Hora Evolugéo Médica
Prescrigio Médica Horéario(s) m_wﬂ_a__n _m...ﬁ. Evolugéo e Prescrigio de Enfermagem

F0 ol TN Dpevedodrm Untlos -

OBS.: Prescrigio Valida por 24 horas
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sul !
Paciente |ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS [Convénio  |HAPVIDA -
Idade 45 anos Data 220872016
iasi 00 Kg Intemado |2 dia(s)
Atura  00m |Prontusrio | 208300.03
Médiuo |Ferdinand Freitas |Leito |APT 209
IDir. Técnico | CRM Namero | Relatdrio n° 57723
RELATORIO DE ENFERMAGEM _
APLICAGOES
HORA |Descriglio Usudrio ]
1 .
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
'HORA |DESCRICAO B o -Rllpunl-hrul -
|22/08/2016 08:00 \Paciente segue no 2° PO de Pseudartrose Umero | }4..5:
E consciente, orientada fésica,eupnéica em ar ambiente,em H.venosa,aceitou café R.nnyml ?t:tfn Alves
\da manhd, diurese espontanea.Aguarda visita médica. COREN-TEC 42207
22/08/2016 09:45 |Realizado curativo em fo pela enf.Debora usado 3 pacotes de gazes,2 compressas t&,ﬂmpiﬁj
‘esteril, 100ml de sf.agulha 40x12,luvas de procedimento e micropore.FO com Rorayma Pere Alves
|presenca de sangramento. COREN-TEC 42207
| | ST
221082016 1200  |Paciente recebeu visita médica,administrado Dipirona+ad ev.Retirado acesso T Y
|venoso em seguida alta hospitalar. Rorayma Pereira Alves
COREN-TEC 12207
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM -
= | i ;
22/08/2016 09:34:00 |Evolui em repouso no leito, 2° PO PSUDOARTOSE, conciente, Dk Mt Lumtd Compilo
orientada, fasica, eupneica, respira ar ambiente sem aporte de O2. | Débora Maria Lamos Campelo
COREN-ENF 357238

HV em AVP perveo e funcionante ausente de sinais flogisticos.
'SSVV dentro da normalidade. Realizado curativo em FO de MSD,
\utilizado Q1 atadura+ Q2 compressas esteril + 03 pacotes de gazes+
|01 agulha 40x12+ 01 sf 0,9% 100 mi+ micropore. Aguarda visita
fedica. Sono e repouso satisfatorio. Segue aos cuidados de
:enfermagem.

22/08/2016 15:58:00

Paciente segue de alta hospitalar.




Emissso: 18/12/2015

L 13000 - 081308
sul
Nome: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS ldade: 44 anos
Convénio: HAPVIDA Sexo: FEM
Solic.; Dr. RAPHAEL NEVES BONA Data: 17122015 18:51:00
Cadigo:  208300.02 Tipo. [INTERNADO]
RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

ASPECTOS OBSERVADOS:

Presenca de haste e parafusos metalicos, para fixagio de fratura nfio consolidada na diafise
medial do umero.

Espacos articulares preservados ao método.
Partes moles sem alteragdes radiologicas significativas.

Cateier em partes moles.

EHM-F1 3852
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Hospital de Terapia Intensiva . :
COryeEcn: AS! t:x?‘-“ﬂ'}m,

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

[_|Diéria de UTI [__] Uso de Protese e Ortese
E Prorrogagdo de GIH D Nutrigdo Parenteral

[ ]Fisioterapia Motora [ Nutrigso Enteral

D Fisioterapia Respiratoria I___] Outros

F'&l:ilenie:Ann‘Léuu Bachome, & ooy Prontudrio: 208308 -Q4

M co solicitante: \O¢ Ko phael CRM CPF

JUSTIFICATIVA:

f: L‘:M.r:‘.tr -C‘b!"-[/k_. 3z L. —-'ﬂ;‘ Ere rf > B = A e

LA Jll""t s ady pog £ _;.é:,ﬂgﬂ__ o f+ﬁ;jm C:_‘if"-'i-_.--‘J : Ev{.'g.d",
= Pl - Pl ‘? ¥ r:\..ﬂ-ﬂ-"""
- # Ve
-~

Assinatura do Médico Solicitante

Auditor:

Data: f f

1. G-026



h+ Av. Lednidas Melo, 370 - Pigarra * CEP: 64.015-120
lhl Fone: (86) 3215-6700 - Teresina - PI
Hospital de Terapia Intensiva

BOLETIM DE CIRURGIA

NOME: & o Lrocesn Boces G. oo APT®/LEITO

IDADE: ‘Li“{m DATA: «9. / s, / 7 - CONVENIO: Bopuida,
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: ol

Al bnn v a o

CIRURGIA__.[LL,M : o o A r o T AT e
I"AUXILIAR » ¢/, ' 4 ! *2° AUXILIAR
INTRUMENTADOR ("l . e CIRCULANTE A (..
DESCRICAOQ: AN
%"’b-",:“
ﬁ?e s ant, = e ta ¥ Juld—bﬁl_amw
¥ £ . 'n-q. I1 1 e -

pata:” 2 112 A




h' Av. Lednidas Meio, 370 Picarra
Iful. CEP 84.015-120 - Funar{%} 32156700
Piaul

Hospital de Terspia Intensiva Boletim de Anestesia Teresina -

= Sala: —B-L____

idade: 4% s MM____

Cirurgido rocadn‘lentu
Cirurgia Realizada: | . cb fmmoﬁ& aw -!’M&Lfﬁ MB
Cﬂmm:
Exames Clinicos;___ Risco:
Premedicagsio: — Hora:
Ohoganio -1 [ |
1. —
Ageries : w
3

Solto 600l ﬂﬂt;ﬂ‘[{-']}’{'o
Rl L | I i Tin A W'.é}/
Outros 100} , , ; : v\ﬁ
' /4

Caprograte ,%_ 'l v n;p&,._,; 3?
O %{l : ’ij@’lﬂ
] 2 Vi e /0
. o — ' ¥ prene ;ﬁ)’
r ! ﬁﬁ LS
P:m @ | 18D f 1 1 /
T, | YRR Y o vy 450
Cirurgaa " ¥4 =i 1
] X ol BT T i 1 }/
s i % H
o N T 1 1
= ] TTY |_J;'E‘|} 5 T E }
b o
3 W | 2
O 10
Dasresa:

Ténnﬁdanm; s’fﬂ‘f PWH MM(J/ mkﬁl
 Acidents - Incidente: #J/lﬂw@ + L dacone

Oxigénio Paciente Transfundido

nicio:_} 5" 0O __les
Témino:_J4 230 RH VoL ?:‘E
Total de Doses:
Adenalina__ amp Fentanil _Jj-. mi Soro Glicosado fr
Atropina amp Halotano mi Soro Fisiolgico fr
hﬁubﬂt_‘l&ﬂ_____m isoflurano mi S.Ringerlactado_______ ¢
Atraciinio amp "‘lﬂﬂ__._____a'np Sufanta amp

~ i fr Marean amp Tﬁm&hl!l_______ni
Mﬂ Neocaina05%____ amp Tikail fr
Conidna__ DN/ omp Novabupivacaina 0.5%____amp Xiocaina DA
Droperidol________ amp Pancuron amp
Daxametazona__ O 1" o0 Plasil amp
Dormonid 1 N - - .

,f,
k
H

— Ed!:'?ﬁkﬁe Abmeita

e =]
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i 1.\_.. o Av. Miguel Rosa, 3360/Sul - Fone: (0**861 3230-7900
| Busca Automatica - CEP 64001-490 - Teresina P!
MNome:

*** L AUDO RADICLOGICD <+~

No.Atend. 240430 Data: 03/05/2017

Paciente: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPCS
Solicitante: DF FERDINAND FREITAS

Convéric: PARTICULAR

Exame: 0235 X HRACO DIREITS

PSEUDUARTR ISE NA DIAFISE DO UMERQ
PRESENCA DF PLACA E PARAFUSOS METALICC

Teresinali?l;, W de Maio g9c 2017
Data S .
Dr. Caiig 3 Fu
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Voltando a

consulta, traga esta receita e exames Complementares
Esta receita nao deve ser trocada

/" 2 CENTRO ORTOPEDICO TERESINA LTDA.



Pioneira em Radiologia

Ortopedica DIGITAL

Av. Miguel Rosa, 3360 / Sul - Teresina - Piaui - Fone: (86) 3230-7900




Q smim- DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Rdwenrrrader @ e TEVAD

Para mals eselarecimentos, acesse o site http:iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

.\,'

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario ¢ parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

htudeww!.SUSEHﬁD'-I'.BNBIBLIG‘I'ECAWEBIDDEDHIGIHHL.ASPIT‘I‘IPD:'I- &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da |
respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacdo do
seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’.

| " Supenntendencia de Seguros Privados - SUSER, argde responsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital

| Zagdn & reysegquro. |

i ¥ anselhe de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgho integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, apficar penas l
adrmimisteativas, receber, exarmenar ¢ identificar as ocormencias iuspeitas de atividades ilicitas previstas na Led n*9.613/98

L !

e

Pelo exposto, eu _GQJ.QLLL_ELM j-;j;;r. F !,I,_J ?’ﬂm.“- ] inscrito (a) no CPF/CNP) 05"{ 534 ‘}9? 3_,_4’ 3 57 3
na gualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario AT EJ"H 0 n.ﬂ:'j ,!!ﬂﬂ Ew ﬂll‘[r i} [2m) inscrito
(a) no CPF sob o N® ft_ﬁ_:i . gLT'_E_Iﬂ;IiI 'f_q_ do sinistro de DPVAT cobertura ’1"1'5 da Vitima
ﬁm E’]Ulﬂ} ?EH]H ) _[‘):" faom ]Iﬂ:t ,inserito (a) no CPF sob o N*"_[I 14 Eq(:_) MOA s 49 | conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
w4 Declaro Profissao: oA - Ay ﬁ%mﬁmmaz — e apresento os documentos comprobatdrios:

Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereo = [ Mimeno Complementa k
P, Joedou  Inoind 941 |

Basirres Ciclade Estado | CEP |
Moo oo Gampaoms TuaLumaL | K 64003 - 330 |
Ermail ' | Telefone comercial DD | Telefone celular (DDO) |
l o (3699432, -%18

DPvar

- OPART
Duunin0ifl O ce Diertms o .M' AWENTO OF SINSTROS
Local & Data

05 DEL. 018
C’o‘,w P JNLU % ;ﬁk Vala 57,
‘\ Assinatura do Declarante GENTE SEGURADORA S.A
" Rua Coelho de Resende.465 Loja

DLORL.O01 V00172017 Centro - Norte CEP: 64.002470

—



TiM 54

I | Pagina 1de 2
o Lisandro Nogueira 1914 Rs 59
CEMTRO - TERESINA - P 99
CNPL D2 AZ1&21/0024-08 - LE.- 196445895 ?
CNP do Motz 0247162100011

‘ VENCIMENTO

20/11/2018

EMISSAD: 02/11/2018
POSTAGEM: DB11/2018
FATURA: 3572262162

CAIQUE PINHEIRO DE MOURA (_ CLIENTE: 168918644 J
SEIS, 325, CASA
SACH CPFICNPJ: 05938772338

64020-460 - TERESINA - Pl

ACESSO: B6 999934449

( DEBITO AUTOMATICO: 00000000168918644017 |

o) T

Servigos TIM 5.A. VALOR
[F 7™ controle 8 Plus RS 59,99
VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA
MEMNSALIDADES
Vantogens que seu plana oferece FRAMOUIA CONSUMO QUANTIDADE MW DIAS PERIODO VALOR
TIM Controle B Plus: 86399934449 (088/POS/SMP) - 1 - - 59,99
TIM Music - 1 = Incluido
TIM Banca Virtual - 1 - Incluido
Totol de Mensolidades 59,99
[_ MAIS DETALHES DA SUA CONTA | [ CONTA DIGITAL TIM _]
Vocé pode wer sua conlo detothoda sempre gque desear, com todo o Mude para Conta Digital! Voo recebera sud fartura por e-rnail, M3 e oinda
comodidode e segurongo, no App Meu TIM. Pora ocessd-la, visite poderd visugliza-ia, qualguer momento, pela T —
www apprmeutim combe do seu celular TiM, Central de Atendimenta: 1056 o App ou visite meutim.com.br para rwdar para TG DE SIHSTHQE
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I | Pagina 1de 2
o Lisandro Nogueira 1914 Rs 59
CEMTRO - TERESINA - P 99
CNPL D2 AZ1&21/0024-08 - LE.- 196445895 ?
CNP do Motz 0247162100011

‘ VENCIMENTO

20/11/2018

EMISSAD: 02/11/2018
POSTAGEM: DB11/2018
FATURA: 3572262162

CAIQUE PINHEIRO DE MOURA (_ CLIENTE: 168918644 J
SEIS, 325, CASA
SACH CPFICNPJ: 05938772338

64020-460 - TERESINA - Pl

ACESSO: B6 999934449

( DEBITO AUTOMATICO: 00000000168918644017 |

o) T

Servigos TIM 5.A. VALOR
[F 7™ controle 8 Plus RS 59,99
VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA
MEMNSALIDADES
Vantogens que seu plana oferece FRAMOUIA CONSUMO QUANTIDADE MW DIAS PERIODO VALOR
TIM Controle B Plus: 86399934449 (088/POS/SMP) - 1 - - 59,99
TIM Music - 1 = Incluido
TIM Banca Virtual - 1 - Incluido
Totol de Mensolidades 59,99
[_ MAIS DETALHES DA SUA CONTA | [ CONTA DIGITAL TIM _]
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ESTADO DO Plaui
PREFEITURA MUNICIPAL DE .m.ms

1 &
SECRETARIA MUNICIPAL D £ SAUDE Servico Mbvel de Atendimento de Urgéncla - SAMU

s

(REGISTHU DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

e o ]

[01] e do chamadﬁ J 2| Data do chamado PRO (cadigo) FSaida do PA J Chegada ao local
- -5
ggl L 1L O T 302209 L @i l o249 JCnio3L Y J
5 = m Saida do Ioca1 Chegada ao 12 hospital Sarda do 1% hospital m Chegada ao - hospital
o 4 % | fe % a
o1 h Y 01 A9 21515
10 Endera;n
=g R :2 U3
® c|l11| Bairro J nicipio - UF Cadigo IBGE
: HaREERER
~©|[13| Ponto de referéncia :
= [ gnJG(,M‘,DJ - A
———| - Masculing
F m E Sen 2 - Femining g
-‘% 2 {1!' J, ,UCL LE %h,«g-ﬂ, 147 8) WA szf@w 9 - Ignarado
i
= E idade indicios de ingestio de hida ah:ﬂdibcn? 1 - Sim
EE N % :ﬂ:: Se idade ipnarada, 2 - N3o
\ [ Lt 3-ignorado _preencha com 999 9 - Ignorado
. |[18] Tipo de ocorréncia
h @ Acidente de transporte Q7 - Envenenamento 13 - Urgéncia obstétrica
o B 3 - Agressao fisica-espancamento 08 - Afogamento 14 - Transferéncia
2 03 - Agressao fisica-FAF g - Queimadura 15 - Exames complementares
= 04 - Agress3o fisica-FAB 10 - Chogue elétrico 16 - Outros,
| 05 - Urgéncia psiguiatrica 11 - Queda 17 - J4 removido
| 06 - Tentativa de suicidio 12 - Urgéncia clinica 18 - Falso chamado ’
_%_g __1_.79_—] Vitima m Meio de locomogdo E]Gutra parte envolvida Equlpamerrms de
E o 1 - Pedestre 1-Apé . 1 - Automovel 5 - Objeto fixo u te
g E - Condutor 3 - Automével 5} Onibus/Micro-onibus 2 - Matocicleta 6 - Animal p p;‘:
38 _l Passageiro || 3 - Motocicleta & - Outro 3 - Onibus/Micro-onibus7 - Outra nio Je m“m;"ﬁ
gnoradr  J| 4 - Bicicleta 9 - Ignorado Lﬂ Bicicleta - Ignorado Assento para criangs
RESPOSTA VERBAL ] ePOSTAMOTORA  |||24 Lo @2
@ Obedece a ordens
@lw-:q. SF CONSCIENCIA INICIAL] |G\ Fala espontaneamente | S'- Localiza estimulos
Estd com olhos abertos 4 - Confuso &4 - Retira o membro
3 . Abre os olhos apds chamado 3 - Palavras inapropriadas 3 - Flexiona o M5
3 . Abre os olhos apds belisc3o || 2- Grunidos 2 - Extensdo :bn membro

1- N3o fala
- Sinals vitals

1 - N3o abre os olhos

£
®
E
3
1} Iguais 7 - Desiguais ;;Lm ﬂ hprn
E* ; piragdo
: Pulso radial :‘% i 'T"TIHE
| ] | {2 JCheio  2-Fino 3 - Ausente Sai 02
E 28| Pulso radial
E.E [ aspiracio [&] Prancha longa [X] imobilizagio de extremidades [ Glicemia
E [C] oxigénio [] Pranchs curta [ Reanimagao cardiopulmonar <] Outros
(=] Curativos [ ked [_] Assisténcia obstétrica
28] Hospital de destino Co com © omgunal
g (6 INST. DE SAUDE JOSE GIL BARBOSA Samy | ALTos-?3 - 44,014,208
2 Eﬂq Lpueina
EE 2 - Outro coeen P1- 166092
< jt‘:ondnr;ﬁes de entrada

-1 Melhorado 2 - Piorado

| 5
(OBSERVACOES T4 oo

%,

Respo | pela recepdo




~— [

}‘1-'\_!--' ; =Er S S

INSTITUTO DE SAUDE JOSE GIL BARBOSA NS

A'Ims DATA: £ /7.2 | J20/5 HORARIO: 04220 hs

Ficha de Pronto-Atendimento

NOME: ens:RG - 4. QY. YT
\oADE: U o OATA DE NASC: 0F/.04/ 1L SEXO: _¥__ NATURALIDADE: Tardsin, - Pl
PROFISSAQ: w_ EsT.cviL:_ QCavocla.  ConTaTO: 49900 U929
enoereco:-% 19 xle ZZEOM als) ﬂ 2{a9& B Pimawsc. Torenine-§

ASS. DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: 3¢ 1004 (O M kaul“ O a HET

MOTIVO DO ATENDIMENTO:

( )Clinico { )Obstétrico ( )Cirdrgico ( )Pedidtrico ( )Psiquidtrico ( )Violéncia ( )Acidente

SINAIS VITAIS: FC FR PA Tax. GLICEMIA Sat0,

Queixa Principal

Anamnese )
VLA AT A Lo Aok s A f 7 D s i ] . & T
{,F,{' L{J,..-.-x. FF*"#' - pr ﬂ_..-—ﬁc. rd T
Vi (T2 rroyle ?

Exame Fisico

Hipotese D'iagnnstica (?? TAASrmnA A eyl e A LoFfauiea
ﬂ 1 (“ // =
Destino do Paciente: ( )JAmbulatério ( )Observacdo ( )internagdo ( ) Transferéncia
Conduta/prescri¢do: Ry
D eigamgte o A o
P = )
- L | ) #
A
@ .3 4L ? = .-rv‘r;\-"
[T | e f MAD VERIFICADO]Y
(7 I ot p wlRe [/
B g U e e

5 GENTE SEGURhDGRA S.A.
"'é/ Rua Coelho de Resende. 465Loja C

. . 470
Assinatura e Carimbo Ceniro - Norte CEP- 64007
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 108505.000665/2016-64 \7,
%’.-.‘FE pet
Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Rosana Soares Do Nascimento

Data/Hora: 06/04/2016 - 11:09

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

14° DP - ALTOS 13/12/2015 - 12:30

Tipo Local _

VIA PUBLICA W04 - 1
Municipio Bairro L / *5;‘;(] 649- 7
ALTOS INFORMAR MO COMPLEMENTO '
Enderego

343, N%:

S mplemento Ponto de Referéncia
|:_ .I,_: A = Tiaas ¥ o :.:-: ‘ h” ,'_ m ;_J-_-_.L “.i_. T

Nome: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS Tipo Envoly.: VITIMA/Noticiante
RG: 1043470 S5P PI

Mae: EDUARDA BARBOSA GUIMARAES

Pai: FRANCISCO GUIMARAES ROCHA

Endereco; RUA SANTA ISABEL. Ne 2941

Bairro: MORRO DA ESPERANGA

Cidade: TERESINA

transito.
=TT e T R

DO PIAUI COM DESTINO A TERESINA; QUE NA CIDADE DE ALTOS O MICRO-ONIBUS PASSOU COM UMA VELOCIDADE
:VADA EM UMA LOMBADA E TODOS QUE ESTAVAM NO MICRO-ONIBUS GRITARAM E O MOTORISTA PAROU EM
SEGUIDA; QUE A NOTICIANTE BATEU A CABEGA E ESTAVA SANGRANDO PELO NARIZ; QUE A NOTICIANTE E OUTRA
SENHORA FORAM LEVADAS POR UMA AMBULANCIA AQO HOSPITAL DE ALTOS-PI, ONDE PERMANECERAM ATE O DIA
SEGUINTE, E DEPQIS FORAM TRANSFERIDAS PARA TERESINA; QUE A NOTICIANTE FRATUROU O BRAGCO E
POSTERIORMENTE PASSOU POR CIRURGIA, CONFORME DOCUMENTOS DO HOSPITAL DE TERAPIA INTENSIVA. ERA o

QUE TINHA A REGISTRAR.

a{ /{ /Z 4, b W Mo Biig Petiboac Gunmae sCanmy=e>
Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS - MNoticiante
AGENTE DE POLICIA Responsével pela Informagéo

Delegado de Policia

Bimlori e Cheormdncig evnitido em: 0141172017 09:17 - SisBO@2011-2017 AT!



Shesn aiburn i Sagerw LEVRT

g i ey AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LlDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

L

.
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

s@m rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagéo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de ind enizagac/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo

2- "Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu "Representante al” (Pai, Mae, Tutor).
O farmulirio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que 0 formulario seja assinado pelo menor

L de idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2"“Assinatura do Representante legal”). J

[ Mamero do Sinistro ou ASL ] [CPF da Vitima | [Nome completa da vitima _ 3 ]

l 1453.896.403-4a ) K Ui Busbese Guimana s Lameos

' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
N plet CPF titular da cont Profissa0

e wuicver Rarbgse G mancies (amyes 455 04640 3-49 |Tre. em Enfermageny

-Em &mm Iwb{t ) mm_cng’il ':Dl'l\plﬂ?!ntu
Bairra \hqﬂﬁ'}j(fftw(ﬁﬂ'hﬂﬂﬁﬂ. | Cidade Erﬂmm |Esta:|n pr CEP EL{DG%'S_‘*Q

Email |E€ﬁ%qafﬂﬁg

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,

copia do comprovante de residéncia do enderego informado. _J
L
i ™
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECLSO INFORMAR | SEM RENDA [ A€ RS 1.000,00 ) R 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 "] RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [] RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 [ ACIMA DE RS 10.000,00
\,{Fﬂﬂﬁ POUPANCA [Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgao) | | CONTA CORRENTE (todos os bancos)
| |BRADESCO (237) [ BANCO DO BRASIL (001) [ ITAU (341) i o  weo
D AIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
HY ¥ __ D D N . o HED oM
z 1| 1 1 1
[ 38xg ) (00ioAd9%-1]( ] o I 1]
L {isformar digito se existie) [nformar digito se existir) [Informar digito se existir) (Indor -

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitarialpara o sinpymelASutorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito nd sefes TR
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

TEMH’TM,PT_ 04 de du!mbu: de OLE.

Local e Data

GENTE SEGURF&UGRPL Eﬁ&

Rua Coeiho de Resende 465 LOR

Centro - Nome CEP: &4 ﬂll!dﬂ_}r
B e =

hﬁmh&mﬁalbﬁnﬁumﬂ%ﬁmﬁ- C,fg« Pivhen s oM

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O01 VDOL201T




mowcmw 0010 57036 8837

04/21 ;
ANA LUCIA BARBOSA G G CAMP g&nmﬂ

3828 013 00010499-1

R




00060061

Hle Pag. 00121/00122 - carta_03 - DAMS

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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180572487

Vitima: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
Data do Acidente: 13/12/2015

Cobertura: DAMS

Procurador: CAIQUE PINHEIRO DE MOURA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a). necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13682082
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Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
N2 Sinistro: 3180572487

Vitima: ANA LUCIA BARBOSA GUIMARAES CAMPOS
Data do Acidente: 13/12/2015

Cobertura: DAMS

Procurador: CAIQUE PINHEIRO DE MOURA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180572487.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de reembolso é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13680783



