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: 19/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARTA TIRIS LIMA OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00855
CONTA: 000000625701-2

Nr. da Autenticacdo 68C501D203B8B2DD



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190016298 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA Data do acidente: 04/06/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DE FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PJERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ’ '
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3

Nome: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA
CRM: 5290873-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190016298

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA

Enderego do(a) Examinado(a):

RESID DOM AVELAR RUA QUATORZE, 7, QD T1 - PLANALTO URUGUAI - Teresina - Pl - CEP 64057-0:
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /Pl 1332631

Data e local do acidente: [ 04/06/2018 ]

RUA ALVINA GRANEIRO - PLANALTO URUGUAI - TERESINA PI

Data e local do exame: [ 16/01/2019 ] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TRAUMATISMO CRANIANO E FRATURA DE TIBIA DISTAL ESQUERDA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

VITIMA APRESENTA DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 402) DO TORNOZELO
ESQUERDO, COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR. NAO SE OBSERVA SEQUELA NEUROLOGICA CENTRAL.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO GESSADA. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO
EM SETEMBRO DE 2018.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Limitagédo funcional do tornozelo esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

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

Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.
RG PERTENCE A MAE - MARIA IRIS LIMA OLIVEIRA

e i
‘—'””anr r:mrlunu-lrlmrn-\_\_"""\-

m:u.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI



HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Pagina1ds 1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénice Emitido por: FABIANA DE ARAUJO

= OLIVEIRA
'R‘E!hh?n? i A Data da Emissic: UL/06/2018 15:12

Atendimento: 487278

Paciente: MARIA DE FATIMA Lina, ROCHA ldade: 5 Anos7 Meses

Data de Nascimento: 22110/2011 Leito Atual:

Médico Assistente: JOAO FRANCISCO DE MACEDOQ EjiLHO Setor: PRONTO ATENDIMENTD
Prestador Responsaye|: FABIANA DE ARALLO DLIVERA

Conseiho / NGmero COREN 843887 Fungido; TEGNIGG{AJ EV ENFERMAGER
! ANCTACAD DE ENFERMAGEM |

Data de Refaréneia: 4082018

Data anotacao: 04/06/2018 Hera anotagso: *8:02

Respeonsavel: Fagjapa DE ARAUJC OLIVEIRA Leite;

Edb, B R e ] sl :ﬁ—? ' _L‘—E?'ﬁ; i'-" = "ﬁgm‘ f. e i ;
TE00-CRIANCA ADMITIDA NO POSTO Z ENCAMINHADA 20 PA VITIMS DS ACID NTE ﬁlﬂ'DMEEILIETrEID.CEJ‘.-f MULTIPLAS

ESCORIAGOES EM MMIl, ACORDADA . FASICA  Co MECENTE .ORIENTA A . SEM QUEIXAS ALCICAS NG MOIENTO . DIURESE
FRESENTE , Hv FUNCIONANTE ACOMPANHADA POR FAMILIARES | AQs CLiDaDos,

“—_ﬁ""f:; 26§ -:JE_,_
FABIANA CE ARALJO OLIVEIRA
COREN 548851

MVPEP - Siziamg de Prostugric Eetdnico



HDSFI'I:AL UNIMED ILHCTAS Faginaide 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eistrénico Emitido por: MARIA DU ROSARIO GOSTA

Relatério de Anotacdo de Enfermassm SILVA
: ¥ i Data da Emissiio: 06/06/2018 06:10

Atendimento: 4573397

Paciente: MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA Idade: B Anas 7 Mezes

Data de Nascimento: 22/10/20111 Leito Atual: EN_22 02

Médico Assistente: FRANCISCG CARLOS X F DAS CHAGAS Setor: APARTAMENTOS - 2° ANDAR
Prestador Responsavel: MARIA DO ROSARIO SOSTA SHVA

Conselho / Nimerg OREN 02385 Funcéo: TECNICO(A) SM ENFERMAGEM

ANOTACAD DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia® 0(5/06/2018
Data anotagio: 05/05/2018 Hors anotacic: 239«
Rﬂspunmel MARIA DCJ RGSARID CDSTF‘J. SI..‘-.“A Leltn ENFERMARIA 22/0z

23 F".ﬂ.ClE'NT" SEGLIE DE REF‘OUBD NE‘ |_EJLL.- EGN IEI‘-I"I'E DRFEN’TI’-DA AGE-SSU VNGEO ADN D'PE":O?\A "*d.l
10 ML AD EV, SOB CUIDADOS DE ENFERMAG =M

AS 01 :20 ADM DIPIRONA INJ AMPOLA 10 Mt AD Ev

s Lo e TAU

.3 e
- e il L ek oy e -\.ﬂ'H b
it ol B o, e

MARIA DD R-:.iEAR:O COSTA S:LVA
COREN 202386

MYPEP « Sisteria de Prontuario Elct-Bnice
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Hospital]  HospiTaL uNIMED ILHOTAS Paginz: 1/ 1

Unimed iﬂw PER Prontuasic Elstidnize do Pasienis Erritido par:FXAVIER
—armsing - Reiatdrio de Brescdsio ! Evoiugdc Em: 0S/0B2018 Cd:57
Paciente...; 17355 - MARIA DE FATIMA LIKA ROTHEA 12 VIA

Prazcricdo.: 654816 Data: 05062098 1290

Atendimaonte: S6T307 Dt Masc: 22902271 {8 Trn T4}
Convénio...: UNIMED TERESINA
mt:-mlﬁ-b. D4/062018 15,03 4 Dias(s) int

: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS - CRM 2052 - =
FUN(;'AD WED Rubrics do Responsavel
Unid, Int.2 2* ANDAR  Laitn_: ENFERIAARTS 7502 Toliaiira. APARTAMENTD STANDARE 1
Cidr...: 8824 FRAT DO PERONIO.  Diogromtie: IR e
Alergias: NEGA ALERGIA ) PRESCRIGAQ MECICA
DIETA Qiz  Unidede SN Ap Frequéneia Datss'Fardr==
1 DIETA BRANDA | [05/08) . 12 -

MEDICANENTOS

DIF"IHGM SOL BhLl. ‘I IE-ZHL

== AGLILIEA DESGC. GIDISP. oso]. P DB -
22GXA (35T _{J.;':_;‘:\r e,
(> AGUA DESTILADA SOL. IN; 1 ANFOLA Yt *"’f o1
£ =T A LVED G
I+ SERINGA DESC, 1050 CR100 1 UNE f =
SIABULHA
= AGULHA DESC. 1 UND T D
CIDISP 1BEX{L0X]{2 51
= SERINGA DESCARTAVEL 2L 1 UMD
EXAMES DE IMAGEM o Unidade B o

CUIDADDS GERAIS Qrd  Linicads SN Apl Fraguénciz Datawr-io-diiue
5 VERIFICAR SINAIS VITAIS - = &6 H {0506] . 2
[CB/06] . 0D . U6 -7

_f

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTE SARA A MDElEnNA ADMINISTRACAD HOSP! TALAR



HOSPITAL UNIWMED ILHOTAS Paygina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuarie Eletrénico Emitido por: MARIA CRISTINA CHAVES

torio de Anotacdo de Ent ? SiLva
Relatério de Anotagdo de Enformegem Data da Emissdo: 05/08/2018 05-34

Atendimento: 487397

Paciente: MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA _ dade: 6 Anos 7 Messs

Data de Nascimento: 22/10/2011 Leito Atual: EN_22 02

Meédico Assistente: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS Setor: APARTAMENTOS - 2ZFANDAR
Prestador Responsdvel: MARIA CRISTINA CHaV=S 21 va

Conselho { Nomero COREN 7812¢4 Fungdo: TECNICO(A] EM ELFERMAGE Y
ANOTAGAC DE ENFERMAGEM

Data de Referdncia: 05/06/2015
Data anotagio: 05/08/2018 Hora anotagdo: 06:33
Responsdvel: MARIA CRISTINA CHAVES SiLva

Leito: ENFERVARIA 22102

————

T L
A s+ S aeirs e

e g Y i 3 oL ;g IR T 1. -1, e tihy Ty

20:00-CRIANCA DO =4 « VITIMA DE ACIDENTE AL TOMOBILISTICO.COM MULTIPLAS ESCORIACOES EM Matil, ACORADA £
FASICA | CONSCIENTE ORIENTADA , Sz QUEIXAS ALCICAS NG MOMENTC  DIURESE FRESENTE , Hy FUNCIONANTE |
ACCNPANHADA FOZ FAMILIARES , ACS CUIDADCOS. AN | MEDICACAD,

N |
O ADM . MEDICAGAQ.

TAXEE
SP02eR

T

o’
|
g
MARLS ':.:ﬁiSTINEVCHAVEE SILVA
COREN 781802

MVPEP - S'stema te Prontugro Elstronico



REPUBLICA Fszsmm.q DO BRASEL
REGISTRD CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidac de Nascimento

Eome:
MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA
MatnutE
078980 G1 55 2011 1 439145 063 011?231 % | |
Data da nascimenta {por mctensa) |
Vinte e dois de outubro de dois mi! e onze 2?. 1E‘r 20111
|Hora de pascimento unicipio de noscmenta ¢ UF o i
107h34min TERESINA/PI _ 5
HMunicipio de registro e UF Locs! de raccimants e ! Saxo :
Teresina Estado do Piaui Clinice Santa Fé Rua lﬂ' da Maia, 908 |Feminino
"'i-ha,ja R T O T e = —_—
AN'DNIG HILARIG DA RDCHA METO e MAR..'.A 'FFtIS LII'-"IA OLIVEIRA
.Ju'ﬁs IIIII -

NTONIO HILARIO FILHO e TERESINHA ALVES GOMES (paterncs} e ANTONIO BORGES DE
OLIVEIRA e NARCISA PERETRA LIMA OLIVEIRA (maternos)

Gémeos Nome 2 mammaa abfs} g&m&::{sj B e
NEo .D.!Eqa_ n_:pnsta. B

Oata do registro (por extanen) ' i H"ﬂm’fﬂ‘t‘mﬂfﬁ'pﬂa de nasside -.-':-‘a-u] ,‘
Vinte e sete de outubro de dois mit e onze |3ﬂ-ﬂ:5955??5 8 '
‘OUservacies/Averbaches )

/Ato registrado no livro A-145, &s folhas 63, soo o n® 117231,

Horme 6o G teddo o, certid 3]
36 R e Rairo:Chit & Passiin O conteddo ¢z certidéo & verdadeiro. Dou 8.

Alaturais i']'ereslna 27 de asutubro de 2011

Oficiai registratior |
ane Arpujo Lages

MunhaipliofUF
Teresing fEstzdo do Plaui

Engeraco
Pua Sete de Setembro, 417 Centro Norta

Marla das Dores Balbino Lefo
[Escreventa compromissada




- HOSPITAL UNIMED TERESINA 3/2 LTDA FAGINA * DE1
MVPEP - Sistema de Prontudric Elsi-fnics Emitdo per: FRANCISCO
Pealatério de Resumo de Alta Em:05/C6/20 8 08:05

RESUNMC DE AL
EATA DA ALTA = 060312018 120500

7 MARIA DE FATIMA LIMA ' ' s
NOME: MARIA! 5

BES

IDADE: 5 Ancs S=AZ FEMINING ALTURA,

Dara:da Nascimento Z2OZCT
PRESTADOR ASSISTENTE: FRANCISCO CARLOS i F DAS CHARAS
DATA DE ATENDIMENTC:  04/08/2078 15:03:52 ATEMDIMENTO: 487397 TEMPO DE PERMANERCEV 2 Bizgs)
CONVENID: UNIMED TERESIMA 2LANT: UNIMED SUPERIOR

: R e --"Frﬁ“’%ﬁ“'fwf“'f 5 2
DA DF PRINGPAL st2c-FRATOC FERONIO h A
DIAaGNOSTICO{S) SECUNDARIO(S Y

DIAGNOSTICO INICIAL: Y385 - PASEAGIIRG COLIS CUTR VEIS KE MO~ ACID TRANS

DIASNDSTICO DS ALTA: 5824 - FRAT DO 2ERONIO

T Rt # e Z T 3

DATA DO FEDIDD E)(AHES

D5-C2-2018 TG CRANIO
RX COLUNA CERVICAL AR - LAT
PRESTADOR: Fm#msm CARLOE X 7 m.s CHAGAS o EIiI.TI- : ‘ Q506221

EVOLUCAD

# POLITRALME,
# FRATURA DE FIBULA ESQUSRDA
# OTCRRAGIA

CRIANCA CDM OTORRAGES , BEM ACDRCADA E BEATIVA

F\‘I'Cﬁ'l’i-"ﬂ DAARLTA: ALTAMELHO=ADA

PROCEDIMENTG DE ALTA: VISITA HOSPITALAR

-
- i
F‘RA“C:.‘SCS"CAHLDS X FOAS CHAaGAR
CREM-ZO32

SOULMV - A SOLUGCAQ INTELIGEN = PARA A MODERNA AJMINISTRACAO HOSPITALAR



Paciente:MARIA DE FATIMA LIA ROCHA HOS p Ita!
= -

Data nasc.:22/10/2011 idade:Sa 7m 14C Cpt:
Nr. Pedido:114381 Nr. Aterndimanto 487357 = E e ;
Terasina

Convénio:UNIMED TERESINA Dats do Exame:05/06/2018 ;
Med. Solicitante: FRANCISCO C2RLOS X F DAS CHAGAS ™

TC Cranie

Técnica: Foram realizados cortes axiais da base 20 vériex, orientados por radiografia digital, sem
injecac endovenosa do meio de contraste iodado hidrossoidvel.

- O parénquima encefélico apresenis cosficientss da atanuacdo normais.

- As cistamas basais, os sulcos znfre os giros corticais e as fissuras laterais so anatdmicas.
- O sisterna ventricular é normepesicionado, simétrico e com dimansdes usuais.

- Nao se evidenciou hemoiragia ou efefio de masss.

- Calota craniana integra.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Auséncia de siteragbas tomaograficas significaiivas.

4
ALFXANDRE VITOR TAPETY DO REGD MONTEIRO
CREM 387
HOSPITAL UNIMED ILHOTAS HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA
Rua Monzennor Gii, 3330 - CEP 54001-545 Rua Teritorio Femando de Moronha, 2566 - CEP 54007-250
Frel Serafim - Teresing - Piaui » Tel.: (8€) 2107-8685 Terssina - Piaul, Tel.: (86) 2107-1600
Faux: (86) 2107-B652 + CNPJ: 08.555.031/0001-95 CHPJ 08.555.031/0002-76

wWhaw Unimeadieresina.com.or » Bl hosphal@unimeacteresina.com.br



MEGL © HOSSITAL UNIMED LHOTAS F‘E'lqif'rﬁ.' I
N B MV PEF Pronicdyi; Sietrdrigo da Pzclen Emitido por:JMACEDO
 raaial | Reiatbrio de Prescigiad Eunlocse Em: 04/05/2018 15:13

Paciente..: 17555 - MARIA D FATIMA UL 3TOTHA ) g ) - 12 VIA
Proscrigho.; 654229  Data: OATIBI2013 15:1: pfl — e ,
Atsnelimento: 487397 Dt Nascs 22/10/2014 {82 Te 13¢) Y |
Convénic...: UNIMED TERESINA ;

. intermagdo.: O4/0E/2018 15:03 § Dizs(s! int
Mégico. . - FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS . oy T
Ui, it 2° ANDAR Leito.: VIR_2 ANDAR_0f  Coossiurs: APARTAMENTC STANDARD .
CIf.......- V206 PASSAGEIRO CODS GUTR VEIG NE 0T ASID TRANS _ Diagndetico: wmmmmﬂ

. PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO....: JOAQ FRANCISCO CE MACEDO FILHO - CRM: 2038
FUNGAC: MEDICO(A) i
Alergias: NEGA ALERGIA =rESCRICED MEDICA ,P = 22 ,Lg
DIETA Qi Uridade eN  Apl  Frequinca  DatssMosdnios
1] DIETA BRANDA o | [04/08) 15:11

| E I

MEDICAMENTOS _ Qi Unidste s Agl  Frequéncia  Dems/Horerics

3 DIPIRONA SOLIN. 1G-2ML _ 1ML N B6H a- _
_ i = AGULHA DESC. CIDIEP. LI [sios) 00 05 A2 5
) mr‘% . . P Y R f,f_::"
wes kv PeARUAR SOL iNd f ANITOLA '.L,.rf}/ ST Rl =
: 10
Eseﬂenne;mmmmc 1 UND , L 4 =
EIAGL : - :
1> AGULHA DESC. % UND ol 2O
C/DISPABGKI(40X12) '
}> SERINGA DESCARTAVEL 3ML T UND
CUIDADOS GERAIS Quid  Unidade SN Apl  Frequéngia  DstasiMoririos

CHM 2028

SOULMV - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
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e
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o _Eospital | HOSPITAL (L PED TETESIA
; va Momsenhor 47, 3550
Unimed | £3 Fus st ot

Fore: EE-E; e P

Fiche o= .%mrﬁim*m
Infernsdio J Fedldtnss

Nome: MARIA CE FATIMA LEAA ROCHA ldade:s

Dt Mascim
CPF: ifaatitarie /| RE-7823709 Sexp:F g
MEe:MARIA IRIS. LIMA OLIVEIRA FeiraWtToio mILARIC TA ROCHA NE™ Teiefone: 29941
Carteirinha:00997601339832008 Sanha-Zutl05 288 Guia: 0000537
Convénio: UNIMED TERESINA PlanmUNIMED SUPERIOR Vilidade: 18/
| Enderego: RUA 14 Q T1 CASA 07 -Eﬂsrra,,n.;: GUEM TEW Complementd); - iR
"n.\__CEP': defei TERERINL Estade:PlALY : :
g
g‘.
Atendimento; 487387 Eranmario: (7355 Data:04/08/2018 -
Origem do Atendimento:RECEPCAC INTERNACAT Usuaric, GCUNHA 3

Médico: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGRS
ProcadimentaVISITA HOSPITALAR

Unidada de Imarnacia: 2° ANDAR

Lefte: VIR_2_ANDAR 01

Nome:MARLS, IRIS L.IMA DU"-"E!RA Talelone S8 0070
Enderego:RLA 14 O T1 CASA O7 BaimWALE QUEM TER

‘ Termo da Hesponsabilidads

1% - Autarizo o corpo dlinico deste Hosaiai s preficar Guaigua: ratamenio m&dico ou cindrgico {npam;ﬂu.
s anestesia. rensfustio ou outas) que for ulgedo neczssano cu prudente na padiania ecima identf r:ndu essim como

sgnseguancia do ato cirurgico & anestésica.

transferHo peme outra unidade hospilaiar desde 243 33 MECICos achem necESEAND.

¢* - Tratendo-se de cirurgia. estou clente e conssiznis dos riscos cinergieae e des complicacties q;& nodam achir, am

3t - Dedaro quz me responsabilizo pela retirede do paciente 2pés a szl el 8 estou clents que :;r -Insp:tal tomerd ss
medidas legeis sera o seu encaminhamanto c2sc ¢ mesma nBo 3sjs relirecc asds B eha

‘4 No caso de falecimenio, ceso e femila 8o toms &s piovidéncies necessarias, olas saris tnmauas ne'o Hospital de

nmrdn com as normes lagais.

. If
e

Hoszital U nirn_J - Selor Inarnacic




Pagina 1de
“miido por: BRUNA MAY ANA

Em:  J4/0612018 14:42

HOSPITAL MIMED L HOTAS
WVPER - Prostudrie Eletrérico do Pagicnls
Parecer Maoico

Dedas do Pesicnie:
Saclerts: 17355 MARLA D= FATIMA LIMA ROCHA |dade; B Anps 7 Masey

Ciata d= Nasc:manm: 22MN201
Dados da Imiecaacdor

Acendimento: 467278 CID, VI9E ACID TRANSP NE
Cowenior 466 TRIAGEM UNIMED st nlernagay: 0ArCE/Z018 Sarvigo: PEDIATRIA
Leilo: Erfizrmarta: Unidade:

Solicitagia co Asracer:

Cidigu- 16889 Cata MEMMEZVIE p-astador JOAD FRANCISCO DE WACEDC FILHO
Espacizlilade 38 NEURCCIRURGIE . )

Dascrigso: PACIENTE WITIMA DS TRALMATIHD ORANIAND, 205 AGIDENTE ALTOMOBILISTICO, EVOLUINDC comM
OTORRAGLA A ESQUERDA.

Joas FRANZISCO DE MACEDD FILRO
‘CRM 2038

Fesposta do Parecer:

Médicor SEB4  SRUNA NAYANA RIEEIRC 3/REGHA Dais Parecer 0408/2018

Descrigio: #HLOR#E
SACIENTE VITIMa OE ATRCHELAMENTS PORMCTOHAZH
SEGA PERDA SA CONSCIERCA YORITTOS CUCRISE CONVLULSIVA
REFERE CEFALEIA
Ay ExANME: GLASGOW 15 P Las IBGCCRICAE E EATORRSAGZENTES
DTCRRAGIA & ESOUERDA
1 SRAMIO. FRATURA TEM-CRAL ES04=20A
LA MEDIA TORICA, CIST-RNAS EYENTRCJLOS FERVIOS
SoD: SEN CONDUTA NS« PoeIRLBEICA DE URGEN
AIFETIR TC EM 24K DU ANTES CASC ALTERACAD NEJROLOGICA

— s

b . LEd iy s

e

BRUNA NAY RIEEIRD EARBOSA

CRMSE1S



HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Pagina 1 de 1

. Emitido por: JOAQ FRANCISCO DE
!ru'l"u".PEF’ - Iimnhlérla Elztrénico do Pacienis MAGEDO FILHO
Parecer Médico Em: 04/D5/20186 14:32
Dados do Paciente:
Paciemie: 17355 MARIA DE FATIMA Lilda R0CHA [dade: 6 AnROS ¥ Mases

Data da Mascimenio: 2210/2011
Dados da Internagio:

Atandimenilo: 487278 CID: V088 ACID TRANSP NE

Convénio: - 435 TRIAGEM UNIMED Ot tntermagdo; 04/06/2018 Servigo: PEDIATRIA

Lalo: Enfenmariss Unidade:

Solicitagao do Parecer:
¥ Codigo: 16670 Data: 0082078 Prestador: JOAD FRANCISCO DE MACEDD FIEHO
Especialidade: 432 _ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Descricio: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTCOMOBILISTICD. COM FRATURA EM FIBULA ESQUERDA. ?

JOAD FRANCISCO DE MACEDOC FILHO

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS
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Pagina 1 de 1

. HOSPITAL UNIMED ILHOTAS - : e
2 i gt : el : Emitido por: JOAQ FRANCISCO DE
.. MVPEP - Prontugrio Elatrﬁnioq do Pacients MACEDO FILHO

. PargcerMédicc . = | ¢ - Em: 04/08/2018 16:42

Dados do Paciente:

Paciemie: 17355  MARIA DE FATIMA LIMA ROCTHA idade: & Anos 7 Mezes
Datz de Mascimento: 2211002011
- Dades da Internagio:

Atendimento: 487397  CID:V295 PASSAGEIRO COLIS QUTR VEIC NE MOT ACID
Convénio: 476  UNIMED TERESINA Ot intemag3o: J4/05/2018 Servigo: PEDIATRIA
Leito: 383 EN_22.02 Enfermania: ENFER Unidade: 2° ANDAR

]

. - Solicitaghio do Parecer:

‘B codige: 18875 Dete: 04008/2018  Prestador: JOAD FRANCISCO DE MACEDO FILHO
-Especialidade: 43 < | ~ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA 4.
" Descrigio: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, COM FRATURA EM FIBULAESRUERDA.

-
=

E S JOAD FRANCISCO DE

= T TR

T

gy e

i
VR
U TS hme L

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS



HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Piginaide 1

MVPEP - Sistema de Prentuaric Elstrénice Emitide per; THAYS DE SOUSA VIEIRA
Relatério de Anotacio de Enfermagsm Data da Emissao: 05/06/2018 17:26

Atendimento: 487337

Paclente: MARIA DE FATIMA LIMA ROCHEA idade: & Anos T Mesos

Data d;u Nascimento: 22/10/2011 Leito Atual: EN_22.0%

Médico Assistents: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS Setor: APARTAMENTOS - 5° ANDAR
Prestador Responsavel: THAYS DE SOUSA VIEIRA

Conseiho [ Nimero COREN 67428" “ungio: TECNICOIA) EM ENFERMAGEN

ANOTACAD DE ENFERMAGEM

Data de Refergéncia: 05/06/2018

Data apotacio: 05/08/2018 Horz anotagio; “5:37
Responsivel: THAYS DE SOUSA VIEIRA Leito: ENFZRMARLA 22/02
L T e T T T e T R B T R T T ; T 1

J8:00 CRIANCA DO PA, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOEILISTIC2.COM NULTIPLAS ESCORIAGOES EM MM, ACOZDASA |
FASICA , CONSCIENTE ,ORIENTADA , SEM QUEIXAS ALSICAS NO MCMEN O D URESE PRESENTE , HY SUNCICNANTE,
ACOMPANHADA FOR FAMILIARES , ADS CUICADOS. ATA . MEDICACAL.

1Z.00.2EGUE EM REF0OUSO SEM QUEIXAE A GICAS NO MOMENTS,

TAX 35,2

BAT go¥

FC 120

13:20 ADM MEDICACAD DE HORARIO CPM ( DIFIZONA IV).

15:00 REALIZADO TC DS CRANIO,

1E?2:!3?PSEEGUE EM REFOUSO COM SSVV ESTAVEIS. WID SNFAIXADD, SECUE SEM QUEIXAS NO MOVMENTD AQS CLIDADDS T2
TAX 35

SAT 98

FC 125

.mi‘gg:@ s AT
e

N

THAYS DE SOUSA VIEIRA
COREN 674251

WVPEP - Sisteémna de Prontuaic Eet-anlco



Pagina 1 de 1
.- Emitido por: RAPHAEL NEVES BONA
Em: D4/0672012 16:56

!':;iU‘SPiTAL UNIMED ILHCTAS
MVPEP - Prontudrio Eletrénico do Paclanie

" Parecer Médico

-

Dados do Paciente:

Pagients: 17355 MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA Iads: 8 Anos 7 Meses
Dats de Nascimento: 221082011
Dados da Internagio:

Atendimento: 487387 CI2: V285 PASSAGEIRG COLIS OUTR VEIC NE MOT ACID
Convénlo: 476 UNIMED TERESING Dt Intemepia: D40SE048 Servizo: PEDIATRIA

Leito;: 353 EM _22.02 Enfermaria; ENFER, Unidade: 2° ANCAR

Solicitagéo do Paracar;

Caodigo: 16675 Deta: 140572018 Prestador JOAD FRANCISCO DE MACEDC FILHD
Especialidade: 43 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGE, :
Descrigiio: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMCEILISTICO, COM FRATURA EM FIBULA ESQUERDA.

JOAD FRANCISCO DE MACEDD FILHO

CRM 2038

Resposta do Parecer:

Wedico: 773 RAPHAEL NEVES BOMNA Datz Parecer: 04082018

Descrigdo: padiente vitima de atropelamsnto com der edema impolencia funcional em perna esg.
T ta coluna cenvieal torax,bacia nermais.m 4o tormozelo esq revelz fratura de terco dists] da fioula
€30 3en desvio.
fralura terco distal de fibuta esq tale gessaca tipo crure-podalica em membro inferior esq,aine,
curativd em escoriscoss em rmie ¢ mid,nao sisarorientacas smbulatonial,

Or. Raphzel Bona
DDA s T S e
NEVES FOMATECRu s

. r_,;‘i-*”’ CRM2485

W

HOSFITAL UNIVED iLHOTAS



. Hospital]  HosPITAL UNIMED ILHOTAS Pagina: 1/ 1

iﬂmd MV PEP Proniuario Eleifinico do Padiants Emitido por:RBONA
un ﬁﬂeiatém de Presgrigso ! Evolican Em: 04/06/2018 1701
Pacinnte__* 17355 - MARIA DE FATIMA LIMA RO5A 1-1 'H'IA.

Prescricio.: B54341 Data: 04082078 15:38
Atandimento: 487397 Dt Nasc: Z2MI2071 (8o 7m <34}
ComviEnio..: UNIMED TERESINA

Imternagio.: 04/0G/2018 15:03 0 Diasis) int

Madico,...; FRANCISCO CARLOS ¥ F DAS CHAGAS Fubrica do Responsavel
Unid_inL.: 2° ANDAR  Leilo..; ENFERMARLA 2202 Cosedura: ABASTANENTO STANJARD

Cid......: SE?4 FRAT DO FERCNIO Disgndstico: ﬂﬂ : [
PRESTADOR RZSP. PELO DOCUMENTD. .0 RAPHASL NSVEE BINA - CRM: 2485 : il

FUNCAQ: MEDICO[A)

Alergias: NEGA ALERGIA FRESCRICAT MEDICA

MEDICINA Ctd  Wnidece SN Apl  Freguénca Diatasiromnio:

6 CURATIVO N1 XAC DIA_ | [D4/06] 1658 o
Presmdor Executante RAPHAEL NEVES BONA W

Jushiicative: escorecoes em membrs infesics seq & mamb o inferlor direliz 0
Jhss am eecofacoes am memben Infericr eon e nud?!

SABEM SECURADORA £/A

20 SET 2018

RECEBIDO

SOULMV - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAC HOSPITALAR



 HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Pagina: 1/ 1
#EMV PEP Prontugric Eietrdnico do Pacienie Emilido pordMAGEDQ
Relatdrio de Presciicie | Evolugso Em: 04/06/2013 15:14

m;iﬁﬁ-mﬁFﬂmﬂ!mmﬁHﬂ 1!WA
Prascrigio.: 654234 Data: D4/0G/2018 $5:14 [

Atandimonto: 487337 Dt Nasc: 22102011 (8s Tm 133

Convanic...: UNIMED TERESINA

intermacho.. D4 2018 5 O T BAS CHAGAS T e T
[+ o

Unid. E+ 2% ANDAR Leho,.: VIR_2_ANDAR 01 Coberura: APARTAMENTC STANDARD o |

e /296 PASSAGEIRD COLIS OUTR VEIC ME MOT ACID TRANS _ Diegnietioo: Iwﬂmmﬂ

SRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO....; JOAO FRANGISCO D MACGEDQ FILHO - GRI 2088 |

FUNGAD: MEDICOA}

flergias: NEGA ALERGIA FRESCRICAD MEDICA
EXAMES DE IMAGEM : oY Unidads Sk Apl  Frequéncia  Deftas/Horerios
5 RX COLUNA CERVICAL AP - LAT ; Sxamer
- 114-‘!?2 i
L ._. . - h F
. 083 Ve L f_ Df]ﬂb?ﬂ&fw /
1 — - — Pediatra z
. ' . CRM-D: g
' ' JOAD FRANGISCO DE MACEGO FILHO
CRIM 2038

SOULMY - A SOLUCAD INTELIGENTE PARARA MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR



T
i

mameifie . ANAMNESE URGENCIA

ATENDIMENTQ: 0487278

PACIENTE : MARIX DE FATIMA LIMA ROTHA
|

CAD. PACIENTE: 0000017355

3 [ QUEDA PRINCIPAL DO PACIENTE

crianga vitima de acidente automebilisticn, eom multisles ascriacoes em membros inferiores.
=em relato de perda de conciencia e vomitos. presenca o ctorregia.

[ | |

[ BXAME FISTCO |

otosTegiz & ouvido ssguerdo. abdome plano indeios a palpagic.

glssgow 15, acp mv fisiolegioo, sem ruldos adventicics. ac bal em 23 rimicas.

[ DIAGNGSTICO ',

politraumatismo pos acidente automobilistica

AT

CARIMBO DO MEDICO
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1
- _Fospital| HOSSITAL 1A %IED TERESI
nirmed | 43 Rue Nonsanhar 32, ;«,:—.‘-r 3
. i Fone: {EE,.:, 7 - BEGS AR L,
e wden sy oadimg

.
L]

Ficks rie Atepdirnamto
Imtarssdn / Pediditice

Iiilllllﬂﬂlﬂlﬂ IIE

S
i E 7|" _-__ — o ey :| I 1 1 |
Nome:MARIA DE FATIMA Lilds ROCHA loaga:® Dt. Nascimentt bzfmizﬂ‘lf 0200 m I
CPE: . fetastitade R 523788 Saxo:F e '.J -
Mae:MARIA RIS LIMA OLIVEIRA Fri anNToMD RILARIC D4 ROTHA NET Telefone: S309a8170 . |
Carteirinha: 0082375071 338332003 SEmnafaLstist B Guia: 000053 5 5, ; i
Convénio: UNIMED TERESINA Planae INIAED SUICERIOR Validade: 15 E#E : . ;
Endersco: Rila 12 Q T1 CASA 07 Sains: VALE QUEM TEM Complementaf | - ;b
. miEsSa TESERML Estado:Pla J
Atendimento:487267 Erontusdion 17333 Data:04/06/20%
Origem do Atendimanto:RECEPCAQC INTERNACED Leuario: COUNHA ;
Médico: FRANCISCD CARLOE X F DAS SHAGAE
ProcedimantoVISITA HOSPITALAR e i
Unidade de Intarnacaa: 2° ANDAR . Lefte: VIR_2_ANDAR_C1
o Hmm IRIS LIMA DLW'EIRA Teletonefo8™ 3150 ’:i
| Enderego:RUA 14 Q T1 CASA 07 Baimo:VALE QUEM TEM Complemento::
K _— £ i

3 L

Tarmo de Hesponezbiiidads

1% -Autorizo o corpo clinico desiz Fosaia: e pralicy: gusigus: aamente mecioe ou cirdrgico (ﬂparﬂs;ﬁu
anestesiatransfusio ou outrns) que for uloado nacesearo bu iz stz no paciente acima identificads, assim como
iransfer-io pars outra unidede hospiluiar desde cus o megicos echer netassario. :

2t -Tretanco-se de cirurgia, eslou cients & cansclens dos riscos cirurgicos e das complicagfes qua podem athvir, em
consaquéncia do sio cirumgicn & enagstésgicn

32 - Declero que me raspansebilizo pela retrade do padente 2pos & cual alta & esiou ciente que o i—nspﬁu! tormard as
medides l=geis pera 0 seu encaminhamenio ceso © mesns nZo s2ie refirado apds aele,

4! No caso de falecimento, ceso e famil'e nfio toms &5 provid ssizs necessirias, elas serfio tumgﬁgs relo Hospital de
acordo com as normas legsis.

= A s L=

- ot o -
. Y

Hospltal Unim#s - Setor > ezen “_Clianis / Responsével
I

SABEMI SEGURADORA S/A

02 JAN 2019

RECEBIDO

raidrd - ®



= Alergologia

» Clinica geral

» Clinica Médica

- Cardiologia

= Dermatologia

= Endoscopia

» Ecocardiograma

= Eletrocardiograma

* Exames Laboratoniais
» Gastroenterologia

= Ginecologia

« Medicina do Trabatho
* Medicina Estética

* Pediatnia

+ Pequenas Ciruzgias

« Testes Alérgicos

= Tomografia
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HOSPITAL {JMIMED LHCTAS
MVPEP - Proraudrio Eletrorico do Pacienie
Paracer Médico

Pacine *© de 1
Emitice por: BRUNA NAYANA
=m: 04/05/2018 14:42

Dados do Fasherne:

Padante: 17353 NMARIA O FATIMA | 3RA HOCHA
Datz de NMasorrentc: 220002011
Cacos d= Infarongae:

Isace: & Anoe 7 Meses

|

Arendimento: 46727

Convinio: B8 TRIAGEM UNIMED

Leile:

(]

Sclicitagio oo Asracan

GID:
% infernagac, J4/05/2015

Znlzrmans.

oot ACID TRANSE KE
Sarvioo: FEDATRIA
Unidads:

Cudigu 16389

Especialijade 38 NEURCCIRURGI

Cratal DGMEZDIE

prestedor JOAG FRANCISCO DE WMACEDQ FILHO

Descizde: PACIENTE VITIMA DS TRAL REATIEVD GRANIAND, PCS ACIDENTE AUTOMOBILISTICC, EVOLUINDO com

OTORRAGIA A ESQUIRDA,

Resposts do Parecer:

DAC FRANCISCO DE MACEDO FILHO

CRM 2338

Médicor 558 BRUNA NAYANA RIEERC 34FECSA
Descrigho! 30CR
SRCIENTE VITIMA

Jala Paracer; 047032018

DE ATROMELAMENTD POR MOTO EA 2H

NiZGA PERDA CA CCNSCISNCA, VOMTOS CU CRISE CONVULS VA

FEFERE CEFALEIA

AC] SXAME: GLASGOW 15 FJPILAS SOCORICAS E FOTORREAGENTES

STARAGIA A ESBOUERDA
¢ SRAMIC: FRATURA TEMFCRAL ESCIZRDN

L4148 MEDIA TORICA, CISTI-RMAS £ YENTRICULCS PERVIOS
SUMD: SEM CONDUTA NECOCIRUNRGICA DEUR GEN
RIZFETIR TC EM 241 OU ANTES CASC ALTERACAD NEURCLCGICA

—— e R,

BRUNA HA*‘I"{(“{A R'BEIRC EARBOSA

CRMSE"1



- PR : ' Pagina 1de 1
e o 010 FRANGICO O
T F'araner Médico gk " : ' Em: 04/06/2018 16:42
Dado; do Paclents:
Pacients: 17355  MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA idads: & Anos 7 Meses
Data de Nascimento: 22/10/2011
Dados da Intermagdo:
Atendimento: 487387 . CID: V295 FASSAGEIRC COLIS OUTR VEIC NE MOT ACID
Comvénio: 476  UNIMED TERESINA Ot intanmpic: D4/08/2018 Sarvigo: PEDIATRIA
Leitoi'393  EN 2202 . Enfarmaria: ENFER Unidade: 2° ANDAR

“ - Huﬂ&h-;ia do Parecar;

F1 O codigo: 1&075 Dete: 04/08/2018  Prestador: JOAO mem DE MACEDO FILHO

~EﬂPﬂmﬁdﬂﬂE 43 ORTGFEDI!A E TRAUMATOLCGIA
Dﬁmﬁu PAGiENTE VITIMS DE ACICENTE AUTOMOBILISTICO, COM FRATURA EM FIBULP:%QUERDA.

JOAD FRANCISCO DE

S

B T s CE

R NN L S R R R

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS



oA Pagina 1 de 1
HOSPITAL UNIMED ILHOTAS
- : Ermitido por: JOAO FRANCISCO DE
MVFEP - Frontuério Eletréinico do Pacients B Do A

Paracer Médico Em: 04/06/2018 14:52

Dados do Pacients:

Pad&pte: 17355 MARIA DE FATIMA LiMA ROCHA Idade: 6 Ancs T Meses
Data de Mascimento: 2202011
Dados da Internagiao:
Atendimento: £87278 CID; vo22 ACID TRANSP KE
Convénio: ' 485 TRIAGEM UNIMED Dt \nternagis: 04082018 Sarvigo: PEDIATRLA
Lefo: crfermaris: Unidada:
Sclicitagdo do Parecer:
Codigo: 18870 Cata: 04,/08/2018 Prestador; JOAD FRANCISCO DE MACEDO FILHO
Especialidade: 43 = ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .

Descricio: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, COM FRATURA EM FIBULA ESQUERDA. ?

JOAD FRANCISCO DE MATEDD FILHO

CRM 2038

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS



Pagina 1 ce 1
. - Emitido por; RAFPHAEL NEVES BONA
Em:  04/05/2018 16:56

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS
MVPEP - Prontuario Elefrérico do Paciente

Farecer Medico

Dados do Pagiente:

Paciente: 17355 MARIA DE FATIMA LIVA RODCHA Idada: 6 Anos T heses

Dala de Nascimenm: 221002011

Dados da [nternagio:

Atendimento: S873ST CiD: V295 PASSAGEIRD COLIS OUTR VEIC NE MCT ACID
Convenioc: 476 UNIMED TERESNG Dt Intamnagla: 04062018 Servigo: PEDIATRIA

Leito: 383 EN_22.02 Enfermaria; ENFER Unidade: 2° ANDAR

Solicitagie do Parecer:

Codign: 18675 Cata 0&DGE01E Frestader: JOAQ FRANCISCO DE MACEDO FILKO
Especialidade: 43 ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA ;
Desericio: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTS AUTOMOBILISTICO, COM FRATURA EM FIBULA ESQUERDA,

JOAD FRANGISCO DE MACEDO FILHO

CRM 2038

Resposta do Parecer:

Medico: 773 RAPHAEL NEVES BONA Data Parecer; 04/082075

DescrigZo; paciente viima de atropelamento com dor edens impctencia funcional &m perma eso.
rx da coluna cerviesl torax, bacia normais.rx do tomazels esq revels frecurs do tsreo cistal da fibula
€3] s2n dasvio.
fratura terco distal de fibule seq.1sls gassaca tipo crurs-podalica em membro Inferior esg.gine, -
cursbivo em escariacoes am mie & mid,nao piser,crientaczo ambulatorisl

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS



o S ANAMNESE URGENCIA [

PACIENTE': MAPIA DE PATIMA LIMA ROSHA CAD, PACIENTE; 0000017355
1

ariangs vitima de scidents automabiiistion, com multiplas escriscoes em membros inferiores.
sem relzto ce perde de conclencia & vomites. pressenca da gtomragla,

| SN e |

mlm ]

glasgow 15, aco mv fisiolagico, sem ruidos adventicics. ac baf em 2t riomicas.
gtorragia e ouvido esquerco, abdome plane indeios & palpagEc.

politraumatizmo pos ecidente putamaoblilstico

TRATAMENTO FROPOSTO

L i
L2 T P
CARTMBC DO MEDICO

-



HOSSITAL UNIMED ILHOTAS Paging: 1/ 1

s T PEP Prontudric Elsirdnics 2o Paciants Emitico porJMACEDO
e Reiatdrio de Prescrigaa / Evalugsc Em:  04/062018 1513
Paciento...: 17355 - MARIA DE FATIMA LitA RUTHA N - 12 VIA
Prescrichio.: 654229 Data: 04262013 15:1: 0 o
Atandimento: 487397 Dt Nase: 22/10/2011 (52 Tm 13¢] TAY ' |
Convénio..: UNIMED TERESINA
. Internacdo.: M”ﬁ-ﬂn':‘.‘ﬂfﬂ'lﬁ:ﬂﬂﬂ'ﬁﬂﬁl int
. Madica....: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS : o
Unid. I~ 2° ANDAR  Leito.: VIR_2_ANDAR_01 Coaniurs: APARTAMZRTG STANDARD
. Cd.....: V295 PASSAGEIRO COLIS OUTR VEIC NEMOT ADID TRANS  Diagnstios: Mm‘mﬂn
SRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTD.....: JOAQ FRANCISCO DF MACEDO FILHC - CRM: 2338
FUNGAD: MEDICOR) i
Alergias: NEGA ALERGIA TREZCRICAD MEDICA ){,‘, = 24 ,(?
&
DIETA Otd  Uridade M Apl  Fraquéncls  DatasMorérios
11 DIETA BRANDA " | (B4s06] 1511
| g - i :
MEDICAMENTOS . i QK Unidade &N Ap  Frequencis  DatasiHordrios

3 DIPIRONASOLINJ 1G-2ML 1 ML v &6 H .ﬂli
I AGULHA DESC. C/DISP. 1 UND [os/05] {6988 A2
-- 22GX1 (2557 sy A
= 1> AGUA DESTILADA BOL. i1 1 AMTOLY 4 A ;@ -
. TOML ; l’.f i
s}:mmm. 10GC GEICO 1 UND B
: = ABULHA DESC. 4 UND {}"_jr . "-:l__{:.r Ll
¢ CIDISPASGX1(40X12)
: 1> SERINGA DESCARTAVEL 3ML © UND

CUIDADOS GERAIS Qi Unidads SM A Frequéncla Dates/Howirios

SOULMV - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNMA ADMINISTRACAO HOSFITALAR



Hospital]  HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Pégina: 1/ 1

Emitids perREONA,
u."md 4% MV PEP Pronuérnio Elstrd 1im do Paciente
Terasing: Relatdrio de Presorigfo ! Evolucic £m; 04/08/2018 17:01
Paciente..: 17355 - MARIA DS FATIMA LINSA ROCH. 42 VIA

PrescrigEo.: 654341 Dals: GATERTTE 19:55

Atendimento; 467387 Dt Nesc: 22102011 [Be 7m 130 i
ConvEnia...: UNIMED TERESING
Intemagio.: 04M08/2018 15:03 0 Diasls) int

Mggice..... FRANCISCO CARLOS X 7 DAS CHAGAS [Rubrca a6 Regponsavel |
Unid. [nt..: 2* ANDAR  Leito.: SENFERMARIA 22902 Cozeturs: AFARTAMENTO STANDARD
Cid....: 5324 FRAT DO PERCNIO  Dlzpndstice; mﬂm El[ml
PRESTADOR RESP, PELO DOCUMENTD ...; RAPHAEL NEVEE BOMA - CRM: 2485 I
FUNGAD: MEDICOA)
Alergizs: NEGA ALERGIA ERESCRICAD MEDICA
MEDICIMA Ctd  Unidads SN Ap!  Freguéncia — Dutes/Foridios
3 CURATIVO e 1 XAODIA |[piK06] 16:58
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SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE 2ARA A MODERNA ADMINISTRAGAD HOSFITALAR



HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Pégina: 1/ 1

F%.MV PEP Prontusric Eletrdnico do Pasienie Emitide porJMACEDC
* Relataric de Presciicio / Evolugen Em: 04/08/2018 15:74
Paclente..; 17355 - MARLA DE FATIMA Litta ROGHA 12 VIA
Prescricio.: 654234 Data: 04/06/2018 15:14
Atendimento: 457387 Dt Nasc: 22A0/2011 (83 Tm 134 il
Gonvénio...: UNIMED TERESINA
internagin.: OHOEMR01E 15:02 0 nhﬁp[sj int e
Médico,... FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS [Rubiiza o Baeporaial
. Ui, s 2° AMDAR. Leito..: VIR 2 ANDAR 0% Coberurs: APARTAMENTO STANDARD
Cid....... - V285 PASBAGE RO COLIS OUTR VEIC NE ROT ADID TRANE  Dimgnésioo: mw&mﬁ
ERESTADOR RESP, PELO DOCUMENTD. ..t JOAD FRANCISCO OE MACEDO FILHG - CRA: 2088
FUNGED: MEDICO(A)
 Alergias: NEGA ALERGIA FRESCRIGAD MEDICA
EXAMES DE IMAGEM O Unicade sy Apl  Frequincls  DetasiHorrios
5 RX COLUNA CERVIGAL AF - LAT ; Exames
114272 "
oBs: kEA C L D"‘l‘*‘*ﬁﬂiruﬂéﬁg@
T e— == Fediatria |
o CRM-PI: .
£ o3 - - JOAQ FRANGISCO DE MACEDC FILHO
o CRM 2032

SOULMY - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR



HOSPITAL UNIMED ILHOTAS
MVPEP - Sisterna de Pronfudrio Elstrénias
Relatéric de Anotagio de Enfermagem

-
i

Pagina 1 de

Emitide por: FABIANA DE ARAUJC
OLIVEIRA

Data da Emissia: 04/06/201 B18:12

Atendimento: 457272

Paciente: MARIA DE FATIMA LIMA BOCHA
Data de Nascimento: 221002044

Médico Assistents; JOAD FRANCISCOD DE

Conselho { Nomero COREN 848861

MACEDS EiL O
Prestador Responsavei: FABIANA DE ARAUID o

Idade: 6 Anos 7 Meses

Leito Atual:

Seter: PRONTO ATENDIM ENTO
'VEIRA,

Funglio: TECNICO[A) EM EnFEIMAGEM

L

ANOTACAC DE ENFERMAGEM

Data de Refergncia: 04/06/2018
Data anotacso: 04/06/2018
. FABIANA DE ARAUIO

e e i A i
BU0-CRIANCA ADIMITIDA NO POSTO 2, EMCAR
ESGGRM{}DEE EM MMIL ACORDADA FASICE O
PRESENTE , HY FUNCIONANTE : AEGMPMHMA

TAX: P £
SPOZ. 7 §

FC: &7

-
-

J.

OLIVEIRA
T S e s

Hora anotagsic: 13.02

KRR
. 1:".,35 '- i "
0. C0M MULTIPLAS
NO MCIENTO . DIUR=3=

MOBILIST
» SEM QUEIXAS ALCICAS
5 CUIZADOS,

INHADA DO PA, VITIMA DE
ONSCENTE ,ORIENTASA
POR FAMILIaRES LAD

T s TR

FAB!:WA E';-'E ARAUJO DLVERA

COREN s4856-

thPEF A

Zizlama de Prortudric El=rénico



« __Hospital| HoSPrTAL UNIMED ILHOTAS s
Uininted | £ MV PEP Prontuare Eistrdnico do Pecienie Emitido por:FXA!
Tacesing ﬁRdalﬁfiu de Prescsio ! Evaiuglc Em: 05082018 05:31

Paciente...: 17555 - MARLA DE FATIVA LIBA ROCHA 12 VIA
Prescrigée.: 654816 Data: 05/06/2018 $5:00
Atendimento: 487307 DM Nagc: 22102011 [Bz Tm T4} |

Convénio... UNIMED TERESINA

Médico...: %gﬂzﬁﬂgg Eﬁﬁég;{ t mt'SH.*‘-‘a.’G“S - CRM 2035 Ryavlca oo Responsdvel
FUNCAD: MEDHCOIA)

Unid. It 2% ARDAR  Leilo,.; ENFSREMARLS 2202 Sibstira: APASTAMINTO STANDARD ' I
Cid....... 8234 FRAT DO PERONIO  Disgrdstics: EJ]MHHHNMI‘H

Alargias: NEGA ALERGIA PRESCRICAQ MEDICA

DIETA Qi  Uniade S8 Apl  FrecuBnca  Distasr-ocados
T DIETA BRANDA, | [©5c8] . 14

MEDHCAMENTDS a2 Unidde SM Apl FrecLéncs DIIII-"'}
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| [06706) . 00 , 35 12
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HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Péagina 1 de 1
MVPEP - Sisiema de Prontudric Elstrénico Emitide por: MARIA DO ROSARIO COSTA

tri So do Enf SILVA
Relatdrio de Anotaao de Enfermager Data da Emissdo: 06/06/2018 06:10

. nm,

Atendimenteo: 487397

Paciente: MARIA DE FATIMA LIMA R0CHA Idade: G Anos 7 Meses

Data de Nascimento: 22/10/2011 Lelto Atual: En_22 62

Médico Assistente: FRANCISCC CARLOS X F DAS CHARAS Setor: APARTAMENTOS - ™ ALCAR
Prestador Responsavel: MARIA DO RGSARIO COSTA SILVA

Conselho / Namero COREN 1023885 Fungdo: TECNICO(A, EM ENFZRMAGEN

ANOTACAC DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia:  05/06/2018

Data anotacdo: 05/0G/2018 Heota anotacdo: 22:24
Responsdvel: MARIADCR Lelte: ENFERVARIA 22/C2
o e = 3_5_I~.|.--., T = A

Erees e v :_ - -'.‘:-".
|, DRISNTADA , ACESSO VENOSO . ADV DIP RONA 74J

S .
Ao A e e J B w, SEEE
SEGUE O S0 NC LEITD , CONCIENTE
~MPOLA 10 ML AD EV , SOB GUIDADOS DE ENFERMAGEM

AS D1 : 20 ADM DIPIRONA [N AMPOLA, 10 ML AT BV

i . VEA Lo
i A et e ST ﬁi = L

N S W
MARIA DD ROSARO COSTA SILVA
COREN 102385

MYPEP - Sistea de Prartui-ic EletrGnice



HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Fagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prentusrio Elstrénice Emitido por: MARIA CRISTINA CHAVES

Relatério de Anot de E m SILVA
' PRk e Data da Emissdo: 05/068/2018 06:22

Atendimento: 4573g7

Paclente: MARIA DE FATIMA LiMA & OCHA ldade: 6 Anos 7 Meses

Data de Nascimento: 22102011 Leito Atual: EN_Z20%

Medico Assistente: FRANCISCO CARLOS X FDAS CHAGAS Setor; APARTAMENTOS - ¢ ARCAR
Prestador Responsavel: MARIA CRISTING CHavEs SLVA

Conselho / Ndmero COREN 757824 Fungio: TECNICO[A) EM SNFERMAGEL,
[ - ANOTAGAC DE ENFERMAGEWM ) |
Data de Referéncia:  05/08/2015

Data anetagdo; 05/08/2018 Hora anotagdo: 06:35

"‘-n- ST - TEG
: . ESCORIACOES EM YWvil, ACOSDADA
FASICA , CONSCIENTE ,ORIENTADA « SEM QUETXAS ALCICAS NO MOMENTO , DIURESE PRESENTE , by FJNCICNANTE ,
ACOMPANHADA POR FAMILIARES . ACS CUIDADOS. ADM . MEDICACAC

Responsavel: MARIA CRISTINA CHAVES SiLvAa Leito: ENFERMARIA 22/02

A - I ;
. O ADM . MEDICAGAD

TAX:38
SPO2:aa

MARIA CXISTINACHAVES Slova
COREN 781894

MVYPEP - S'stema de Frentusnz Sletrénico



HOSPITAL UNIMED ILHOTAS Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontudéric Eletrénico Emitido por: THAYS DE SCUSA VIEIRA
Relatorio de Anotagdo de Enfermagem Data da Emiss3o: 05/06/2018 17:28

—

Atlendimento: 487387

Paclente: MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA idade: 6 Anos 7 Messs

Data de Nascimento: 22/10/2011 Lelto Atual: EN_22.C2

Médico Assistente: FRANCISCO CARLOS X F DAS CHAGAS Setor: APARTAMENTOS - 2" ANDAR
Prestador Responsavel: THAYS DE 20OUSA VIEIRA

Conselhe / Numero COREN G7428" Fungao: TECNICC{A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGAD DE ENFERMAGEM |

Data de Referéncia: 05/05/2018
Data anotagao: 05/06/2018 Hors anotagae: 15:27
Respunsével' mvs EIE SDL:SA V]EIR:R Leito: ENFE?MAFUF\ 22:’02

5. T = ST e n

I}& 00 CRIANCA, E'.ID F"P. "u"mm DE F-.CIDENTE 'JT:|%1DEIL551 (COCoN MU F'LAE ESCORIACOES EM WML ﬁﬂﬁﬁ"m

FAEICA , CONSCIENTE ,ORIENTADA |, SEM QUELLAS ALSICAS NO MOMER, 10 ; JIURESE PRESENTE . HV FLUNCIOMANTE ,

ACOMPANHADA FOR FAMILIARES , RDS CUITADOS. ADN . MEDICADAD.

TEDEESUE EM REFOUSO SEM QLI:IJ-L“:E ALGICASZ NO MOMENTD,

TAK 252

SAT 99

FC 120

12:20 ADM MEDICACAD DE HORARIO GPM ( DIPIRONA V).

13:00 REALIZADO TC DE CRAMID,

‘iEE- U?PSEECUE EM REFOUSO COM S3VW SSTAVEIS. MID SNFAXADD SEGLE SEM QUEIXAS NO MOMEATO ACS CUIDADCE D
QU

TAX 35

SAT 88

FC125

a7

.@_’jﬁﬂ‘ -
ool

THAYS DE SOUSA VIE RA
COREN 574281

WVPEP - Sistema de Prontudrs Elzordnice



-HOSPITAL UNIMED TERESINA ¥/8 LTDA PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Slet:5nice Emitdde pus: FRANCISCO
Relatorio de Resumo de Alta Em:Ce/06:2218 08:08

RESUMT DEALTA
DATA DA ALTA = OB/OS'Z0IE DELE00

NOM= Mﬂm EIE a—AT'IMn LB'»."I&

ROCHA R 1623708 FESO:
IDADE: 6 Ancs SEXD:  FEMIMING Fo DR
Datajde Nascimenty: 22052019
PRESTADOR ASSISTENTE: FRANTISCO CARLOS ¥ £ A5 CHARAS
DATA DE ATENDIMENTC:  04/0EMR2048 16:03-50 ATENDIMERTD: 467387 TEMED DE FERMANENGCLA = Kinis!
COMNWVENIO: UMIMEZD TERESINA FLANG: UNIMED SUPERIOR
- - - (i e et
i K, fitd Al 5 el AR :5'-_1*'[ =
amm Pmnmm. 562: - FRAT 30 PERONID

DIAGHOSTICONS) SECUNDARIO(S):

DIAGNGSTICS INICIAL: V285 - PASBAGEIRD COLIS OLTR VEIC NI MOT ACID TRAME
DIAGNOSTICD DE ALTA: 5524 - FRAT 0O *ERONIO
= 5

e spp e T why S

s
[k E.E'
b e -‘f'.m:"

DATA DO PEDIDD EKM[:S

05-06-2018 TC CRANID

FX COLUNA CERVICAL &P - LAT

FRESTADOR: Fn.mc&*::- c.a.m_u'-‘ AFCASCHAGAS LT

EVOLUGAD

£ POLITRAUMA

B FRATURA DE FIBJLA ESQUSRDA
® OTORRAZA

CRIANCA COM CTORRAGIA , BEM ADORDADSA € QEATIVA

CD_NOVG TC

MOTIWVO DA ALTA:  ALTA MELHORADA

FROCEDIMENTO DE ALTA: VISITA HOSPITALAR

mis:&é&:ﬁ_mﬁ F DAS CHAGAS
CRM=203533

SOULMV - A SOLUGAO INTELICEN"Z PARA A MOGERNA ACMINISTRACAD HOSPITALAR



Paciente:MARIA DE FATIMA LINMA ROCHA H 0 S p I ta !

Data nasc.:22/10/2011 Idade:8a 7m 14c Cph

Nr. Pedido:114381 Nr. Atendimania 487327 .
Convénio:UNIMED TERESINA Data do Exame:05/06/2018 B
Med. Sclicitante: FRANCISCQO CARLOS X F DAS CHAGAS

TC Cranie

nimes

Teresina

Técnica: Foram realizados corles axiais da base zo vériex, orientados por radiografia digital, sem
injegdo endovencsa do meio de contrasts jodado hidrossoldvel.

- O parénquima encefalico apreseniz cosficientss de stanuagle normais.

- As cisternas basals, os sulcos snire os giros corticals & as fissuras laterais sdo anatémicas.

- O sistema ventricular é normoposicionado, simétrico e com dimensbes usuais.

- N2o se evidenciou hamorragia ou efefio de massa.

- Caloia craniana integra.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Auséncia de alteracdes tomograficas significativas.

!';H

b
ALEXANDRE VITOR TAPETY DO REGQC MCNTEIRO

HOSPITAL UNIMED ILHOTAS

Rua Monsenher Gil, 3330 - CEP 64001-545
Frei Serafim - Teresina - Plau| « Tel.: (8€) 2107-2686
Fax: (86) 2107-8652 « CNPJ: 06.555.031/0001-95

CRM 3578

HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA

Fua Teritorio Fernando de Noronha, 2566 - CEP 64007-260
Teresita - Piau:. Tel.: (B6) 2107-1600
CNPJ 08,255 031/0002-76

vaw unimedisresina.com.or - E-mall; hospital@unimedteresing. com. br



REPUBLICA FECERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURATS

Certiddo de Nascimento

Nome:
MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA
dedricala:
078280 01 55 2011 1 00145 063 0117231 51
Dnta de nascimento (por extenso) D ﬁi&s"
Vinte e dois de outubro de dois mil e onze 221102011
Hors da nasciments \Municlpio de nascimento € UF Rt s ——— J
07h34min \TERESINA/PI _ |
Musicipic de registo e UF Locs! de rascimanta T Sexo
Teresina Estado do Piaui IClinlce Santa Fé Rua lﬂ_da:t Maia, 906 |Feminino
Fiipgga i SN TR =

ANTQNIO HIL&RJD DA RD{:HA MNETC e MARIA TF.IS LIMA CLIVEIRA

awds
ANTONIO HILARIO FILHO e TERESINHA ALVES GOMES (peaterros) ¢ ANTANIO BORGES DE
OLIVEIRA & NARCISA PEREIRA LIMA OLIVEIRA (maternos)

= e e —— s F—rem,

\Gamecs WNome e ot dols) geméors) E
Nao ‘Nada consta. |
\Data do registro (por extenss) ; e BN {Dethracio de nastido e}

"'u'lnl:e € sete de outubro de dms rnIJ € J.:mz; '3';1 DEBQS&??S 8

ﬂbsem;ﬂw#.vm;ﬂes

/Ate registrado no livro A-145, 3s folhas 63, sob o n® 117231,

Name do ofici _ G wnt_eudc da certiddo & vardadéiruﬂlnéu fé.

3% Cartdro de Begstro Cvil des Pesso i ; ke o

mfmﬁ - i o o |Teresma, 27 de outubro de 2011

Oficial ragistmdor 1
Ivane Amaujo Lages i
“Municiias UF | - A : |
Teresina /Estado do Pizul , // g / - - i
“Enderege A W ﬁ 4 dﬁ*’:ﬁ !'

2 Sete de Setembrs, 417 Centro Norte \Maria das Dorss Balbino Ledo

i ,Esc:.-everate compromissada




SABEMI SEGURADORA S/A

20 SET 2018

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASL

A
REC EBIDO RE?ETEDG‘MDAS?ESMH-ATU 15
Certidao de Nascimento
oM
MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA
feagnisiate!
078980 01 55 2011 3 691-1-5 063 01 1?231 El |
Data de nascimenta (por mxtenso) I Anp
Vinte e dois de outubro de dois mi! e onze 22 1!} 20111
|Hora de nascimento (unicipio de noscimenta ¢ UF o o
'07h34min TERESINA/PI _ g
Muricipio de registro e UF Locs! de raccimants B : Saxo :
Teresina Estado do Piaui Clinice Santa Fé Rua lﬂ' da Maia, 906 | Feminino
Fuiecds ol - T —
AN_DNID HILARIG DA RDCHA NETO E! MARL& 'FI-‘LIS LIMA QLIVEIRA i
o e e —————
.J-.r{:s

ANTONIO HILARIO FILHO e TERESINHA ALVES GOMES (paternos) e ANTONIO BORGES DE
E_JLNEIRA e MARCISA FEREIM LIMA OLIVEIRA {mz -_Erni:@;l_ _

i
Gémeos Nomea emammabfs}gmﬁa{sj T |
]
i
|
|
|
|

NEy Nada consts.,

O3ta do registro (por extansn) i naawrmczafapaammmmm;
Vinte e sete de outubro de dois mil e onze |30-a;.5955??5 8
Ousenvecies/dverbaciac

|Ato registrado no livro A-145, &s folhas 63, 500 6 N9 117231

e — e —

Morre @o afick - - nke da d 0
3¢ Cartbrin e Regitro Civil das & O conteddo s, certiddo é verdadeiro. Dou f8.

Alaturais i']'ereslna 27 de autuhro de 2011 -

Oficiai requslrador I
Wone Arpujo Lages |

Muricialn/UF
Teresing fEstzdo do Placl

arla das Dores Balbino LeSo
[Escreventa compromissada

Enderaco
Pua Sete de Setembro, 417 Centro Norta

e e mrn




- e - sl -Fﬁl 0
2 G F e e .
E.

CHET &

R TIT=T riery

+ BTT-LTENDIHENTD - CaUTy g
JATAT 18787 'au1g HORA: 1F:52: 15
T TERMIMAL: Se3ai73s CONTRZ_E: 330810030512

OZENCIAY mEss - JIUET SLueE
CONTA:  B1% w§222732-2
CLIENTE! #4RT4 1RIS LIng OLIvEiRs

EXTRATI BARE S wPLES CONFEREHC T8

COC - Z3Z0170 DIRETH CATYe
FRISTADAD  PRE-APROVADe 2. 00

TREDITOS ~32-A=3yan0s
FINGSTIAENTS T8 VETCILDS - FALE 00K SH1 &Eamye

SALDOS POR peTE LOMITE

DEPOSITCS 37l 75005 &1 Q37251202

DATa Va_3R
pisay 0,68
CEPASTTOS RESTI4I23 4 PARTIR fc 24785/7012



C i SINEEER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
A Ll DER OE INFORMACOES CADASTRALS PESSCA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

S matna dwe i Sog DFVAT

Para maic esdarecimentos, acesse o site htp/iwww.seguradorelider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0E0D 0221204 ou 0800 221206
{exglusivio para pessoas com deficiéncia auditiva’

o5
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTD: ' )

E necessério o preenchimenio complete de todes os campos com os dados do SENEFICIARIO ou do EGAI
SemM rasuras, para cometa andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
o pagamenta.

A cania informada precisa ser de titularidade de BENEFICIARIC ou do REPRESENTAMTE LEGAL & deve estar regularizada, stiva,
dasblogueads e sem impedimento para o erédits de indenizacac/reembelso.

E sbrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio gntre 0a 15 anos (pai, mie, tutor] ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados

ao Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curader. Apenas o Representante Lecal precisard assinar o formulério (no campo 2-

| “Assinatura do Representante Legal®).

- Beneficiario entre 16 @ 17 apos - Necessirio que o Berefcidrio seja zesistida por seu *Representants [egal” (Pai, Mie, Tutor),
2 formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessasia gue o farmuldrio s2ja assinado pelo menor de

{ idade (no campo 1 *Assinatura de Beneficidrio’) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

I Wi e re A0 Sintsian ou AeL CPFdavitima

e i |35k 516, g 3-ov |

a

Mome conpleto da vitime ==

) . n

MOwes D4 T {:_{J Less L4 fees gm ML

g T - b

DADOS DO RECEBEDOR DA INDEMIZACAD: EENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Mo zorrplelo Carsinular da conta Frifissan
ILpaaals Tron  Laves sluasiis ?‘5}{._1‘_?5'__{*;. FUB-ot  Cotin
Erderego M ners Conplen-ento
: D Aalla, @5 -vicc3 Bine Suelioy, o3 Cogagu
Balren Cidade 7 | Estado CEP
| £y . AL sy | T il gens o A CucSF-02S
Email Telefone {DODH

ia i (8L 3302 -Yien
Declaro, sob s perias da lei e para fins de prova de residéncis junio & Seguradeore Lider - DEVAT, residir no endereco acima. Segue, e anexo,
cdpda do comprovante de residénda do endereco infarmado,

LY

— A

|[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

| i METUSOD INFORMAR ] 5EM RENDA (2] ATE RS ~.000,00 ] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
R 3.001,05 ATT RS 5.000,00 (O RS 3.027,00 ATE RS ¥.00C,00 [[1 ACIS D2 RE 10.000,00
X CONTR POUPANCA (Somente para ns barcns abaive, Assingde wing opoao! —r || CONTA CORRENTE ‘todns as barcosh
TOAIACESCOIET)  LIBANCO DOBRASILIDETT  TOITAL i341) : gy it
I CAIXGA ECONOMICA FEDERAL (104) | ||
| aGEmTA CONTA AGENCIA CONTA ;
e o MRCL =¥ R b WAL v
9555 ] (22 Fcf 1i1] I I B )|
{1mbrerrmia o iz se axdetir) Mevemas digitd s wcislird iirrfe-rar dic ito se axdistint A fasmer digito e exislit)

Declzro qua 05 dados bancdrios sio de minha thularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorize 2
Segu:zdera Lider 3 efetuar o pagamento da indenizacdo do Segurc DFVAT, mediante o crédito na referida agénca e conta.
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valor indenizade.

SAREMNI SEGURADORA SA

20 SET 2018 (_,.,1—’"’ Drgaiva, 03 ce Solinnline o Doif
£y 2= £ ’

Local g Data

£

I

' e s R - 1P T N ds s
— '&"ﬁ -:r.-E:_El.*Z.E_‘ ""‘"ri;'s':j ‘;ﬂi"ﬂ' i, i 1.:"_.'5:‘“‘”:{,&,«. -

Campo 1 - Asslnaturas do Beneficidrio e Campo I - Assinaturz do Ewmﬁnu Legal

FAPPF.OGC VEOLA201F



Governo do Estado do Piaui v.10

Secretaria de Seguranca Publica ob vE EE%? |

Delegacia Geral de Palicia Civil Fu RIS

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia o zt
¢ ROT T

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002630/2018-14

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Co%t5 Be Sousa

Datal'Hora 2?!(!?!2018 1108

= . .. ... | DADOSDAOCORRENGIA = = = :
LIm:the Policial Responsavel Data/Haora

DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITO O4/082018 - 11:30

Tipo Local

Vi PLELICA SAREMI SEGURADORA SIA
Municipio Bairra

TERESINA PLANALTC URUGUA a0 SET 2018
Endereco

RUA ALVINA GRANEIRD, QD-16, TS-38, N*:

Complemento Ponte de Referéncia RECEBIDO

IGREJA UNNERE?AL

= T DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIB0S T [T

Nome: MARIA IRIS Lima DLI"-\"EIRA Tizo Envolv.: NOTICIANTENollslznts

RG: 1332831 Pl

Mae: NARCISA PEREIRA LIMA OLIVEIRA
Endereso: QD-T1, CASA 07, N°
Caomplemento: RESIDENCIAL DOM AVELAR
Beirro: VALE QUEM TEM

Cidade: TEREEIMNA

Telafone(s): 56-0636.-3243 55-0402-3453

Nome: MARIA DE FATIMA LIMA ROCHA Tipo Ervalv.: VITIMA
&=z MARIA IRIS LIMA OLIVEIRA

Enderacs: O MESMO DA NOTICIANTE, N°

Bairro: PLANAL TS URUIGLIA

Cidada: TERESINA

Ha:tu'eza{s} da Umrren-:m

1 - Les@o corporal culposa no trﬂn's:ts::— (At 3{!3 ::Iu L‘:TB}

R e i i R i
e l--"e:e?'*‘E r}c E‘ ﬁ iR HE P R ,_I%_x“‘?.‘ A%J“n?—’_ul

A NOTICIANTE, MAE DA VITIMA, RELATA QUE A VITIMA ESTAVA ATRAVESSANDC A PISTA, QUANDO FCII ATRDPELADA
POR UMA MOTO DE PLACA NAQ IDENTIFICADA. FOI SOCORRIDA PELO SAMU E LEVADA PARA O HOSP. UNIMED. (PRONT.
17355), DECLARAGOES DA NOTICIANTE.

’ﬁé:f Lq’i P

Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085168
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagia

Delegado de Falicia
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Data/Hora: 27/07/2018 - 11:08
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Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITOD 04062018 - 11:30
Tipo Local
Via PUBLICA SARCHE SEGURADORA SA
Municipio Bairro
TERESINA 02 JAN 201 g PLANALTC URLUGUA
Enderego
RUA ALVINA GRANEIRD, OD-18, C5-38, N*
Complemento Ponto de Referéncia

RECEB'DD IGREJA UNIVERSAL

OS DOS PERSGNAGENS ENVOLVIDOS|: - -

1A IRIS LIMA OLIVEIRA Tipa Ervobye,: NOTICIANTE Moticlants
RG; 1332631 Pl

MEe. NARCIZA PEREIRA LIMA CLIVEIRA

Endereco; QD-T7, CASA O, N*

Complerments: RESIDENTIAL DOM AVELAR

Baimo; VALE QUEM TEM

Cidads; TERESINA

Telafons(s); 85-0436-3743 B6-0402-3453

Nome: MARLIA DE FATIMA LIMA ROCHA Tipo Emvole.: VITIMA,
Mas: MARLA IRIS LIMA OLIVEIRA

Endareco: O MESMOC DA NOTICIANTE, M*

Bairmo: PLANALTD URUGUAI

Cicede: TERESINA
e .:___._"7 = :;_i_:lr;; st

03 do CTB)
A NOTICIANTE, MAE DA VITIMA, RELATA QUE A VITIMA ESTAVA ATRAVESSANDO A PISTA, QUANDD FOI ATROPELADA

FOR UMA MOTD DE PLACA NAD IDENTIFICADA. FOI 50CORRIDA FELO SAMU E LEVADA PARA O HOSP. UNIMED. (PRONT.
17355). DECLARACOES DA NOTICIANTE,
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Ciaudio Costa De Scusa - Mat, 1085166 ‘rilﬁﬁmﬁ st?ﬁh‘.ﬁ.t?f '-.FEL& . .&J}am =
AGENTE DE POLICIA Rasponsavel pala Informagso

Delegado de Policia
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