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

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190345509 Vitima: MARIA MENEZES DA SILVA
Data do Acidente: 18/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA MENEZES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14372440
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190674436 Vitima: MARIA MENEZES DA SILVA
Data do Acidente: 18/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA MENEZES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15202119
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190674436

Data do Acidente: 18/06/2017

Vitima: MARIA MENEZES DA SILVA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARIA MENEZES DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15258299
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190674436 Vitima: MARIA MENEZES DA SILVA

Data do Acidente: 18/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA MENEZES DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MARIA MENEZES DA SILVA
Valor: RS 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000003211-5

Conta: 000001000617-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:



@ seqrsd AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L L'DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva)

(INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

¢ necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. 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 indenizagao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério deveré ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal’).
Beneficidrio entre 16 & 17 angs - Necessario que 0 Beneficlario seja WMIW. Mae, Tutor).
0 formulirio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
k.EdE {no campo 1 “Assinatura do Beneficidria”) & seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

[debmwm T Wﬁﬂ "’"m?fﬁ?m o4 SIK YA j

( DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL j
Nome completo ‘CPF titular da conta Profissio ~ |

elda atenezes pt SHUA 60, ?rpal& Q7434 Do LAA
Cess Tk IVDICO Mimery 0, | oo
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Declara, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
ILi:n‘.u:lnia do comprovante de residéncia do enderego informado.
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

¥ RECUSO INFORMAR (7] SEM RENDA (7] ATE RS 1.000,00 (] RS 1.001,00 ATE R 3.000,00

[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ Rt 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ] ACIMA DE RS 10.000,00

5 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) (7] CONTA CORRENTE (todos 0s bancas)

DBRADESCO(237) (JBANCODOBRASIL(001)  (JITAD (341) ANy -

[ CAIA ECOMOMICA FEDERAL (104) { ] | |

AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA

MR . oW N0, o NRD: [+ RO o

T 2l ) ocos/7 L1 E ] | |
L {irnfarrmar digho sa estir) Mnformar digito se existi (informar digito s existir) {infigrmar ciigito se existi) ]}

Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.
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Seguradara
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipois) de cobertura: E’Em (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) L INVALIDEZ PERMANENTE [ ] monTE

é&)j@l 43 ‘{-3‘].' ) Omitawﬂm ¢

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA

ot/ J<
- CIRCULAR SUSEP N®

200.232. 23¢-3

| uggs_ |_Emnl-nmrr1_'.:;- 7
= k I
| r | CERs- . |
e : A S | | M-C}!&&“-_Qf_‘ji
¥ n -
) B - - 8110 19 29
"'E" Declaro, para todas os fins de direito, residir no endereco acima mformade, conforme comprovantes anexc (ANEXAR COPIA).
E?mm_ - - i R
s RECLISO INFORMAR [] ave rs1.000,00 [] #$3.001,00 ATE RS 000,00 [] r57.001,00 aT¢ R$10.000,00
2 [ semrenoa |:| RS1.001.00 ATE RS3.000,00 [J R$5.001,00 ATE R$7.000,00 L] Acima pE r$10.000,00
8 DADGS BANCARIOS DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
= A
g EGGHT! POUPANCA (soments pasy 05 Danwre abaie, Assinale e opelol D CONTA CORRENTE (Todes: o0 banciogh
Bradesco (237} 1 i (343) Nome do BANCO:
[[] Bane do Brasa (001) [[] caben Bcondmica Federal {104)
acEncia:( A7) |\ @ CONTA: U_@ V8] Gy ]@ AGENCIA: D D conTA: ) D
{idsrmiar o digko sn iwistic fnformar o digio se exsting | linformar o digite: s eujstir] Dinkormmiar o digito s evissin
"—"\. ) - - . I

Autorizo a Seguradora Lider 4 creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade o valor da indenizagBo/reemboisa do Segurn DPVAT
d que 2y tiver dirgito, recanhecendo s danda, desde [ e soments apds 2 efetivacio do créditn QuitaLdo total do valar recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

e Ceclaro, sob as penas da let, que ety impossibilitade de apresentar o laude da Institato Medico Legal (IML) para os fns dee requerimentn de andenitacdo
bz Sepunn DPVAT por invalider petmdnente, uma ver gue (assinslar uma das opphes);

LI Na ha IML que atenda a regisio do acidente ou da minha residéncia; ou
[J 0 M. que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: au

AMNERN

0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéngia reallza pericias com Prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida:

Fala motive abpinalado, solcito o ProssegUImente da anallse do mey pedido de mdenaacdo do Segure DPyAT por mvalhder permanente. pom hace P -.'Jm::n'-*.rr-:a-;.in}
apresentada, concordando, desde g2 em me submeter J avalisgho medica bs custas da seguradors Lider para venficacio da existéncia » cuantifics; 3o das lecbieg
PeErmManenies aeCorrentes de scdente de transits, eonforme Lei & 194574 art 3%, 510 declassndc que sz autanzacio nio sgnifics prévia concordancs com s futura
avaliar3a médica ou rendncia 2o dveito de coniesta-la, cavo discorde doseu conteude.

AL IEE

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima; [ Solteino [ casado o tivif) [7] Bivarciada [[] separado hudiciahmenste ] viive | Diata do dbito da vitima:

Grau de Parentesco |-:;um :|-'-It|ma. Vitima deriu:n :mpa;mim[a]. Jj Sitm D Hﬂc_l T Ee;mﬂmademnmnﬁmutir:-:ai.m O Mo mnﬁ_etn- _

Vitla deisou im [JNsa | Vitima deixou | ] Sim [JNao |
m It LTS IR o
| nasciurp (val nascer)? D | paisfaves vivas? D

'u"|1-irl|-a LR Firhm?_ D SiFmy r__[ Mo | 5_-: timha filtas, mformsr quantos:
S Vivos Falgcidos:

Estou chente ce que g Seguradora Lider PAR2M, Caso devida, 2 Indemitacdo do Seguro DEVAT por morte aqueles beneficidrivs que se apretentarem g Orovarsin
eLta condicdo, estando ciente, ginda de que gualquer omizs3o ou declaraglo ndo verdadeirs podery gerar g obngacho de ressanir o valor racidhida, aléem da

responsabifidade crimingd por infraghe do-arfige 299 do Codign Penal J
o= = 3’ ;L 0 5"' ) ES TESTEMUNHAS
Local e Da { . 1% | Nome: .
f Mome: CPF:
crr- [ .
Asdinatura o
) « 4 G5l
— {*) Assinatura de quem assina A ROGO 2t | Nome: =2
. - S 'EP!.- . =1 [at
(J—d%ﬁh——@t—?}%ﬁ—-fﬂ—% S P . e e THE
Assinatura da vitimalbeneficidrio (declarante) : ——r
f Aowsbrigturg '
; s e =
5] T ; e LHG'II‘TE:J
Assingtura do Representante Legal {z& houver) Assinatura do Procurador (1 howver) L 'i
t —

171 A vitima/beneficidnio nlo alfabetizacso devers eunlher outra pesson alfabetizada, makor & capaz, para preemchar ansinar o presents formubicio, A SEU ROGO, na presonca
de 2 [duat| testemunhas makores & Capanes, comprometendo-se & dar-fhe déncia do inteiro teor do contedde, antes do presnchamento & assanatum,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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RAIS € FaD \ DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA

e

S-.. ' Complemento:
.-'—.—.n-f — —_— e — ——de
CEPe _ AT -
e 4« VoI ¥To) J £33 08. 002
‘ p 0 f
¥ r ‘\ 5
B 5 ,, $1°9%ic0 15 20
Declaro, para todas os fing de direito, residir no endereca acima informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPiA).
MENSAL:
RECLISO INFORMAR [ e RS1.000,00 _. ] #53.001,00 7€ rss.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ semrenoa [J r$1.001.00 av% r$3.000,00 ] #s5/001,00 avE r$7.000,00 [J acima oE R$10.000,00

MMMW CAO- ASSINAL

CONTA POUPANCA tscmente paca 05 barss aisie spinake uenc ope o | (] coNTA CORRENTE (1os,
Bradeso (237) ] i 341) ' Nome do BANCO:
(] Barom do Brast (001 [] Caivn Econdemica Federal (104) '

AEEHEIA:@ CONTA: | 10RO G 13 |® | AGEHcIA:DO mmn:( ]O

{Imcrmar © Gt s eastiv) (e o gD s emtic rdormras o digite se et} (trformiar o dupito s ewstir|

DADOS CADASTRAIS

o5 bancog)

Auterizo 4 “eguradora Leder @ creaitar na conia bancatia informada, d= minha titularidade, o valor ua:||.Jgn-.;a-;.1.;-;reen1t-,.;rr5:u do Seguro DPVAT
4 que ey diveriirpito. reconhecendn = dando desd® [a @ somente agos 3 efttvacdo do crédito, quitsc i taval o valarrecebido
1 | L (] It g

AUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE I ez NENTE

= Declaro, sob as penas da lei, que etay impossthiMtada de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML) para os fifls e requerimenta de inde reacic
ol U Seguro DPVAT por invalides permianents. uifts ver que {assinalar uma das opcdes);

: _E]lﬂnhiFHLquriMarﬂilﬁﬂ;MUuﬂinﬂﬂuMﬂtmm ’
_ D{;anm:rqﬁuduaﬂdﬂmwmnﬁrﬁn residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: tu

O IML que atende a régldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Peio motivo asunaladn, wikcto o Prosseguimentords andfiif dn meg pedido da ngEn 3o do Seguro DPVAT, por invalider permanente com base ng diw un:pnu;i'n
apresentada, concardando, dasde g em me submenes & a0 MO CUstat da seguradora Lider parg wveriicacio da ewsténcia ¢ GuartihCacio das lewles
prrmanentes Secarrentes de acidents de transien. ranforma Lo 0. 2MTR) art. 3%, §1¢ peclarando Que exta autorizacdo ndo sgnifica prévia concordand s com a futura
avabacda médwa ou renincia 20 direito de contesta-la cas) disconde df%ey conteudo
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Estado chvil da vitima:  [7] solteiro [] cxsado o Cani) [] owvorciada [] Sepovads rucsalimerye [C] viivo | Data do sbito da vitima
e . = — e ¥ & 4 . 4 ,
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima delxoy companheirola) ng_Du&o Hiﬁﬁhﬂ!ﬁlmt!ﬁmﬂﬁmmﬂ‘

UltnﬁﬂE{ Ei-h:n? ﬁfﬂm [j I'ﬁn 1|I 5rt|nhl-f_ﬁ;;,_-iiwﬁ.;lﬁm ‘ ;‘Ehadl;n;.; 3 Ei:m ﬁ'lun [ Vitima dekou Ds;m D-Hio.
| Vivos Falgcides | nasctino vl fascer)? pais/avos vivos?

Estou ciente ¢ que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida hcesuactc do SeyraDEVAT por more Jgueles beneficidt o5 gue se apreser L@t ¢ provarnem

€513 condiclo, estando wente, 3inda, de que qualques omissio oy declardcdohdaverdatiex poderd gerar 4 obngacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabdidade crieningl por infracio do artigo 199 do Codigo Penai ; J

- = _
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e (*) Assinstira de quem assina A ROGO 2% | Nome: : 73 9 5‘
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- Ly G a0 B

e i _‘, = — = — L E I:'a G‘z"*

Assinatura do Representante Legal(se howver) Assinatura do Procurador {se houver) - ‘
1% 3 -,

("1 A Mmmmmj:mmmmmammmm. MHOr € capaz, para [llﬂfrlji!rrmﬂmﬁ;ﬁd#in, A SEU ROGO, na presenga
de 2 {duas) testemunbas masores € capazes, omprometendo-se 3 dar-ihé cadia do inteiro teor 4o conteudo anbes do preenchements @ s
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IGENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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"‘ 32 SERVICO NOTARIAL E DE PROTESTO Bel CARLOS TOSCARD
ﬁ R 450 Expericionica, 12 - B Senho o Doees - Cancny PE - TEP 3002440 Fore [B1] 7224733 - Fx 1] 7202416 |
Cerlifico que a presenie copia & @ reprodugao fel 00 ongina que me fioi i
Em lestemunho ——7F da ¥

Mo L o - ]_!i‘fé

| NECEMARIADOS SANT bhuta)
EMOL RS 300, TSNR: R§ 068, FERC RE 034, FUNSEG R§ 007, i
FERM R$0.00, 155 R$0,07 - TOTAL R§ 4,10 Op. 27

5 DOTAT 8 DYMOE204002 03723
TR
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEL :GACIA DE POLICIA DA 090 CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP30*CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 17E0180002481

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/10/2017 235 09:58

ACIDEN TE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
18/6/20 | 7 no periodo da Noite

-

‘o ocarmida no endereco: RUA SANTA ROSA, EM FRENTE AOQ N°346 B. SANTA ROSA -

C RUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Praximo a: MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - Bairro: SANTA ROSA -
C .RUARU/PERNAMBUCO/BRASIL A o
L zaldo Fato: VIA PUBLICA V5 - A "\
o M perr - v
._-I:-'l- | £ -—:.' - b N
) ) £l .1_'_":- T --I"‘.--."|I
P sscals) envolvida(s) na ecorréncia: y | e '
| | \
D SCONHECIDO [ AUTOR \ AGENTE ) i Vi o/
O :EISSON WESLLEY MENEZES DA SILVA { NOTICIANTE ) ! RE— ’
M RIA MENEZES DA SILVA [ VITIMA ) { 14 |";'$:F.-
. \Lﬁ' 307 Circunscricag /
O jetels) envolvido(s) na ocorréncia: e s
jeto(s) (s) N, Ry,
i

Vi ICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): DESﬁﬁ@W’QFG '[: -1-.';-"'?.;"
o de V-

Qualifice

MARIA

PEDRO "
2313292
Residenci
MUNICIH!

%

HH_“"-._

e T

a0 da(s) pessoa(s) envolvida(s)

1ENEZES DA SILVA (nao presente ao plantie) - Sexo; FemininaMae: EMILIA MENEZES DA SILVA Pai:

ITALINO DA SILVA Data de Nascimenio: 24/5/1938 Naluralidade: CARUARU /| PERNAMBUCO ! BRASIL Documenlos:
SDS/PE (RG), 60032227434 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Profissdc. APOSENTADO

" RUA DO INDICO,325 B. SANTA ROSA-CARUARU-PE - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Frdximo a:

|0 DE CARUARU, 1 - CEP: 0 - Bairro: SANTA ROSA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DREISE "N WESLLEY MENEZES DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: Masculine M3e: MARIA SOLANGE

MENEZE

THEI0DET
Rasidanci

MUNICI!

DESCOI
[ BRASIL

Qualifice
VEICUL

Calagona
Cluantidac

Compler

INFORMN
ATRAVE
EVADIU

3 DA SILVA Dala de Nascimenlo: 2/4/4986 Maturalidade: CARUARU | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
SDS/PE (RG). 06418531493 (CPF) Eslado Cvill SOLTEIRO(A) Profissdo. QUTRAS PROFISSOES

I RUA DO INDICO,325 B. SANTA ROSA - CARUARU-PE - CARUARU/PERNANMBUCO/BRASIL Proximo a:
i0 DE CARUARU, 1 - CEP: 0 - Bairro: SANTA ROSA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

HECIDO (nioc presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO

a0 do(s) objeto{s) envolvido(s)

) (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sra): DESCONHECIDO
Aarca/Modelo: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO'NAO INFORMADO Cbjeto apreendido’ Nio
* (UNIDADE NAO INFORMADA)

.ento / Observacdo

. 0 NOTICIANTE O QUAL E FILHO DA ViTIMA QUE NO DIA E LOCAL INFORMADO NESTE BO, A MESMA AD
iSAR A RUA, FOI ATROPELADA POR UMA MOTO NAO IDENTIFICADA QUE APOS 0 mnpg‘etﬁ ENTOSE
JO LOCAL NAO PRESTANDO SOCORRO, QUE FOI SOCORRIDA PELOSAMU E'CONDUZID 1 ;ﬁﬁ HRA-
| 1= Fihipe -
. | s

T F

oe-ME
EL=E )

TRl -Lan Nt

- g ¥
[ " bev ey A P LT J d
L




CARUAF J E LOGO APOS TRANFERIDA PARA O HOSPITAL DA UNIMED,ONDE VEIO A SOFRER FRATURA DO BRAGO
DIREITC TORNOZELO DIREITO E PANCADA NA CABECA. PELD EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS.

Assinat. "a da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

—Pﬂ::.{ﬂr:ﬂ-j? MJ#&&,&; Seneges ofe _I:'/—u.

DREISS 'N WESLLEY MENEZES DA SILVA
(NOTIC! ANTE)

B.0, rec strado por: DAVID LOPES DOS SANTOS JUNIOR - Matricula: 381086-0
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P 3% SERVICO NOTARIAL E DE PROTESTO Bel QRIS TOSORRC
J "

uhntlnnl? mm—d-m— Oy - m-mmm-lmam « For: [BY| 1723

T T ST EE P ST

Emﬁmqmlm_ﬁwlilmhﬁﬂmmpmhmm
Em {eslemunho e v CarsruPE, 21062015 [

B0t N s :

EMOL. R$ 300, TENR R$§ 08, FERC R$ 03, FUNSEG R$
FEFM R§0.09, 165 R$ 007 - TOTAL R$ 4,18 Op 27
Salo 073718 EHDEZ01002 D724
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J 37 SERVICO NOTARIAL E DE PROTESTO Be! OARIOI ToIOAND Py
o e e .. 0 . e . O
m rm.lnlll-ll-—'\-.'l-'l- 1 M ‘h m! e rﬂ.
E:hlm:“. .—:'Tuh.v Doy ® CeneuPE, 27T06L0W (Wi

KR g0 ":E A
NE TS SANT

EMOL R§ 300, TSNR- R§ 088, FERC R$ 034, FUNSEG R$ 007,
FERM R0, 55 REOOF - TOTAL R§4.%8 Op 27
Sl 00778 DYMOE201902 03729

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEL :GACIA DE POLICIA DA 090° CIRCUNSCRICAD - CARUARU - DP90°CIRC DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 17E0180002481

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/10/2017 as 09:58

ACIDEMN TE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumade) que aconteceu no dig
18/6/20 17 no periodo da Noite

F lo ocorrido no endereco: RUA SANTA ROSA, EM FRENTE AOQ N°346 B. SANTA ROSA -
C RUARU/PERNAMBUCO/BRASILPréximo 3. MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - Bairro: SANTA ROSA -
C .RUARU/PERNAMBUCO/BRASIL i o B I e
L -al do Fato: VIA PUBLICA A% G
R R P T
F Ly rrrefi et
F. ss0a(s) envolvida(s) na ocorréncia: Jr-' 4 [f 1. xr ' 1‘\
& T‘
L SCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) [ l‘ﬁ*ﬁm;
U EISSON WESLLEY MENEZES DA SILVA ( NOTICIANTE } i R
M \RIA MENEZES DA SILVA ( VITIMA ) ' 14 LISPr
, \ 907 Circunsecricaa
: S H L.FJ,:,_ g
G- jetofs) envolvido(s) na ocorréncia: "
O, K
Vi ICULOD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dola) Sr{a): DES mwcflrbﬂ C '-'.J,e'
~lo de U2
‘H-'""—-.—.-. BN

Qualifics ;30 da(s) pessoals) envaolvida{s)

MARIA 1ENEZES DA SILVA (nio presente ao plantao) - Sexc. FemininoMae: EMILIA MENEZES DA SILVA Pai
PEDRO " ITALINO DA SILVA Dala de Nascimenlo: 24/5/1938 Waluralidade: CARUARU [ PERNAMBUCO /| BRASIL Documenlos
2313297 SDS/PE (RG), 60032227434 (CPF) Eslado Civil: CASADO{A) Profissio. APOSENTADO

Residenc! . RUA DO INDICO,325 B. SANTA ROSA-CARUARU-PE - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Praximo a-
MUNICI! 10 DE CARUARU, 1 - CEP: 0 - Bairro: SANTA ROSA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DREISE 'N WESLLEY MENEZES DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMaes: MARIA SOLANGE
MENEZF 5 DA SILVA Dala de Nascimento: 2/1/1986 Naturalidade CARUARU | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
7530057 SDS/PE (RG) 06418531493 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Profissio: QUTRAS PROFISSDES

Residenc! || RUA DO INDICO,325 B. SANTA ROSA - CARUARU-PE - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Préximao a:
MUNICI! /D DE CARUARU, 1 - CEP: 0 - Bairro: SANTA ROSA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCO! HECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo. Desconhecide Maturalidade: NAD INFORMADO /| PERNAMBUCO
/| BRASII

Qualifice ;a0 do(s) objeto(s) envalvido(s)
VEICUL ) (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a); DESCONHECIDO, que estava em passe dola) Sr(al: DESCONHECIDO
Calegoria JarcalModalo. MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apresndida. Nfo

Quanlidac ' (UNIDADE NAO INFORMADA)

Compler ento / Observacio

INFORN . O NOTICIANTE O QUAL E FILHO DA VITIMA QUE NO DIA E LOCAL INFORMADO NESTE BO, A MESMA AO

ATRAVE :SAR A RUA, FOI ATROPELADA POR UMA MOTO NAO IDENTIFICADA QUE APOS <} n;:;ag: OSE

EVADIU 0 LOCAL NAO PRESTANDO SOCORRO, QUE FOI sncannlnnfimﬁha_ﬁ E‘CONDUZ| PA \RR Y HRA-
Luns Filwps e

- A
C oretansm Con . dud ..L.—i'l.l"li_

Fe KBy § cpeesaryas O
. s F s

i e o M
i




CARUAF J E LOGO APOS TRANFERIDA PARA O HOSPITAL DA UNIMED,ONDE VEIO A SOFRER FRATURA DO BRACO
DIREITC TORNOZELO DIREITO E PANCADA NA CABEGA. PELO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS.

Assinall "a da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

_p.rw Ve = me F2eneps /e _I:’A:.
DREISS IN WESLLEY MENEZES DA SILVA
(NOTIC! ANTE)

B.0. rec strado por: DAVID LOPE

0S SANTOS JUNIOR - Matricula: 381086-0

..r"',"l r-ur o
x ! L} r
A N
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Pt T AN
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..?31 SERVICO NOTARIAL E DE PROTEST

Eum =. u-hmn_n-u nn-..rnl :Esmml'm:ﬂl:mrm:r Fae |81 3701

Certifico gue a presente
Em lestemurho

S ———

Hrlpru:i.l;lnﬁmmwiq.-muh-dﬂn
# CeruenyPE 27062010 0

283401 'J'..J é ;&m

EMOL RS 300, TSNA. R$ 08, FEAC R§ 034, FUNSEG A$ 007
FESM R$0.00, 155 R§0O7 - TOTAL RS 4,19 Op 27
Bl D077 18 EHDSAG0? 003724
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMEUCO
7 SECHETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELFGACIA DE POLICIA DA ORG% cmr:uu?cmt;ﬂn . CARUARUY -
DPSO"CIRC DINTERi/M4°DESEC

BOGLETIM DE OCORRENCIA N° 4 PEO1LBO0Q0248 1
" |

Ucoii@ncia registada nesta unidada pn]icia‘l nodia 18/10,/2617 as
09:58

-

LUMIENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Cuiposo (Consumado) gue
geunlecou no dia 18/6/2017 no periodo da Neite |

Cat pediTide 0 snnerdgn RUA SANTA ROSA, ENM FREMTE AO N3443 B.
SOMIA RUSA - CARVARV/PERMAMBUCO/BRASILPuxine 3. MiURIGIFID DE
SARUHRREU, 1 < Batiro: SANTA ROSA - CARUVARV/PERBAMBUCO/BRASIL
Licaie Fal Wia PUBLICA

Sgmsenn) dnvelrldes) nd pdarréncla.

DRECEE s AUTOR L AGENTE
ML EON WUELCEY MENEZES UA SHLVA
aih MENELES A B A \ YITIMA ]

. , g O < nsct
VEICULG: (Usado na geracio da Qg : n!uﬂ-‘-ﬁé'&cgn[a}
~ifall DeRCOGNHRECID :

Kidc) - Sexe. Femintne Maw
MM MENEZES DA SILVA Pol. PEDRO VITALING DA SILVA Dala de Nasuimento.
ssimismam Mokialidade =ANUARY / PERMAMBUSO / BRASIL Dacumentns 2342292/903/PR
(Rl GobsiEiT4ae (UPY) Eslado Civil CASADOLA) Frohissto RPOSEMTADO

Lo, RUA 60 INOICY,328 B. SANTA HOSA-CARUARU-FE -
CanuARMPERMARMBUCO/BRASIL Prodno u. HUHI;&H DE CARUARU, 1 - GEP: 9 -
Cngrre. BRMTA ROSA - CARUARU/PEANAMBUCG/ A%k

SHLIS G0N WESLLEY MENEZES DA SILVA (presente ac plantde) - Saac.
Waurpnaniss MADIA SOLANAE MENEZEE NA SHLVA als 02 Masgimenn $:4/4888
i eids: EARUARY PERNAREULRS [ BRASIL Nooumertas PE336E3/ERSVE (RE]
io% lESedaed (B¥F; Euludo Coil BOLTEIRO{A) Fivhusiy. SUETRAS FROVIE-QES

: nnad Rl G0 ENLEL G, 382 @, GAMYA RUSA - CARUARU-FE -
CANUARILBFLNAMBUGG/BRARI, Froamo A MUBNIGIPIN DE CARUDARU, 9 - GEP: W .
Snirra - SANTA ROS CARUARUWPERNAMBUCTDBRASIL

19M10/2017 0F:0
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b oVERE 1 *
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7 M, e GHHECIDO (nd0 presenie a0 plantdo) - Soxv. Desconfiecido Newrsidade. NAD
L IMEFOGMARA | PESMAMBUSG / BEASH

wualificacdu dois) objeto(s) envoivido(s) ,

CEICULYO (VRICULO) Ue orounedade dola) Srie) DESCONHEGIDO, que ostava em posse

Aol ST RESCOMNHECIDD [ 3

“sleger M BeeMotels. MOTOCICLETA/NAD INFORMADG/NAD INFORM

W il ME . e T A\
sl (U NIDADE NAO IRFORMADA) ©

Lulipiemenio / Observaciio
ks Gitelh O HUTIGIANTE G QUAL B FILHO DA ummJ QUE Wg DIAE L
HEGRM DS MESTE A0, A MESHA 20 ATRAVESSAR A RUA, P ATAD
Wi MU L9 NAU IDENTIFICADA QUE APOS O ATROFPELAMERNT
Livesy WAG PRESTANDD SOCORRO, GUF FOI SORORBIDA BELA
PARE S MRACARUARUL B LOGD APOS TRANFERIDA n%nn D uosp
ViR, CHDE VEIV ALUFRER FRATURA UC BRAS O DIREITO,FORN
EPANYRADA KA CABEGA. PELD EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS,

Adsingiuia dalsi pessoals) presenie nests unidade policial

E‘l Yo HD0 N u)lb‘ ’M-@f' -
ACION WESLLEY EZES DA SILVA |

ImUTICIANTE)
% |
B, reglslrads por: BAVILD LOPES ANTOS JUNIOR - Matricula: 381086-0
.'|I'.

1S/1072017 09.54



L

Seguradans
g LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

At e S BT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
para pessoas com deficléncia auditiva e de fala)

[ INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessério que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formulério devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Le'gal deverd assinar a
declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). )

S

[Hﬂlﬂlwmdi“'ﬁm ] CFF da Vitima ) _ [n-udumu-nu- ]
M4 _MENEZES D4 S/ La Léﬁwj]

FIIEPIESEHTHITE LEGAL DA VITIMA

T e

L - #

Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para o5 fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lein® 6.194/74), uma VEZ que:

Assinalar uma das opgbes abalxo:

] Hinhaemheluimmman{queatmdumgmduaddenmuuda minha residéncia; ou

0 0 estabelecimento do IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza periclas para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

W O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedida. _

tagio sem a apresentagsio do laudo do Instituto Médico Legal-ML, concordando, desde j4, em me submeter 3 pericia médica s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avallagio da existénca e aferlgio do grau da lesiio, ou lesées, para os fins do §1° do art, 39 da Lei pe
6.194/74,

ey
; R
Declaro ainda estar clente de que aautorlzacio para a realizacio dessa pericia nao significa, i ,?%‘Eu/ tom a futura avallagio
médica ou rendincia ao direito de contest-la, caso discorde do seu contetdo, Tﬂ_{c\‘# @ \
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Autorizo a Seguradora Lider 4 creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade o valor da indenizagBo/reemboisa do Segurn DPVAT
d que 2y tiver dirgito, recanhecendo s danda, desde [ e soments apds 2 efetivacio do créditn QuitaLdo total do valar recebido

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

e Ceclaro, sob as penas da let, que ety impossibilitade de apresentar o laude da Institato Medico Legal (IML) para os fns dee requerimentn de andenitacdo
bz Sepunn DPVAT por invalider petmdnente, uma ver gue (assinslar uma das opphes);

LI Na ha IML que atenda a regisio do acidente ou da minha residéncia; ou
[J 0 M. que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: au
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0 IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéngia reallza pericias com Prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida:
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AUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE I ez NENTE

= Declaro, sob as penas da lei, que etay impossthiMtada de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML) para os fifls e requerimenta de inde reacic
ol U Seguro DPVAT por invalides permianents. uifts ver que {assinalar uma das opcdes);

: _E]lﬂnhiFHLquriMarﬂilﬁﬂ;MUuﬂinﬂﬂuMﬂtmm ’
_ D{;anm:rqﬁuduaﬂdﬂmwmnﬁrﬁn residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: tu
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Declaramos para os devidos fins, em atencéo ao pedido do(a)
Sr(a) MARIA MENEZES Da SILVA CPF-600.322.274-34 e RG-2.313.293
SDS/PE, que consta nos registros de ocorréncias N°1706180451 do samy
= RE..GIDNAL AGRESTE, atendimento realizado por esse Servico, ao(a)
.- Mé&smo(a) no dia 18/06/17 as 18h e 00min, no endereco RUA SANTA ROSA,
'SANTA ROSA. CARUARUIPE, com queixa de ATROPELAMENTO POR
MOTO tendo sido enviada 1 UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestoy
atendimento a vitima no local, sendo transportada Para o HRA, Esta declaracio

foi  entregue a g JOSE CLAUDEMIR DE MENEZES gjLva
CP.F-ﬂﬂﬂ.SEd.QBdASZ e RG-5.091.455 SDS/PE.

De acordo com 0 registro de informagées do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os Seguintes procedimentos: Avaliacao, imobilizacao
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Caruaru, 20 de Novembro de 2017 78 J0

Tiag®| Acioli.
Coordenador Geral d SAMU Regional Agreste

Recebi esta declaracao do EAML_J




N SAMU lHAI

CARUARU
DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins. em atencio ao pedido do(a)
Sr(a) MARIA MENEZES DA SILVA CPF-600.322.274-34 ¢ RG-2.313.293
SDS/PE, que consta nos registros de ocorréncias N°1706180451 do SAMU
REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse Servigo, ao(a)
mesmo(a) no dia 18/06/17 as 18h e 00min. no enderegco RUA SANTA ROSA.
SANTA ROSA, CARUARUIPE. com queixa de ATROPELAMENTO POR
MOTO tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou
atendimento a vitima no local sendo transportada para o HRA. Esta declaracao

fol entregue a Sr JOSE CLAUDEMIR DE MENEZES SILVA
CPF-000.384.994-52 e RG-5.091.455 SDS/PE.

De acordo com o registro de informacdes do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os Seguintes procedimentos: Avaliacao, imobilizacao
e remogao.
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Recebi esta declaracao do SAMU ¥




SDS/PE, que consta nos registros de ocorréncias N°1708180451 do samy
© REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse Servico, ao(a)
- Mesmo(a) no dia 18/06/17 ag 18h & 00min, no endereco RUA SANTA ROSA,
SANTA ROSA CARUARU/PE, COM queixa de ATROPELAMENTO POR
MOTO tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestoy
atendimento a vitima no local, sendo transportada para ¢ HRA. Esta declaracao

foi  entregue a Sr. JOSE CLAUDEMIR DE MENEZES SILVA
CPF-000.384.994.52 e RG-5.091.455 SDS/PE.

De acordo com o registro de informagées do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliagao, imobilizagao
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Tiag8l Acioli.

Coordenador Gera| SAMU Regional Agreste

Recebi esta declaragdo do SAMU




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA MENEZES DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 03211-5
CONTA: 000001000617-1

Nr. Autenticacéao
BRADESC03012201905000000000023703211000001000617675000 PAGO
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| L@ SE‘I"B"ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRG

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 022 1204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES: h

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidac3o de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderecoeletrdnico:

hupwwmm:mov.wmnumwmmmmmuommm

A Circular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinbeiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no Pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de Identificacdo pessoal, informacdes acerea da profissio e da hﬁiﬂﬂd&mﬁ além da
respectiva documentagdo comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagées de profissio e renda, neste formulério, no impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF2.

! Superintendéneia de Seguros Privadas — SUSEP, drglo responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

? Conselho de Controle de Atividades Fhmndrn-tw. drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98,

Pelo exposto, €u, ESLY MATHEWS MARIANO DA SILVAinscrito (a) no CPF 105.545.974 / 03 na qualidade de Procurador (a) /

Intermedidrio (a) do Beneficidrio 7.4/ A7 -1 SEC Pa <77 inscrito

J

T

(a) no CPF sob o Ne 520342 I7Y J 34 4o sinistro de DPVAT cobertura [0///2 , 42,~ = da Vitima

LHAA p1Eale = i P1a . ,inscrito (a) no CPF sobo Nefa2 323 vy / 3% conforme

determinac3o da Circular Susep 445/12:
¥ Declaro Profissdo:ESTUDANTE Renda: S/Re apresento os documentos comprobatdrios:
H OVANTE I A

A 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 cépia do com provante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,

-
(Enderego: RUA GONCALVES DIAS NGmero: 8 Complementa CASA
Bairro: MAURICIO DE NASSAL r Cidade: CARUAR L Estado: PE CEP: 55012-100
Email: GRBEMCARUARU@GMAILCOM Telefone comercialDDD): Telefone celular {DDFI‘.'}:’_ X
(81) 99302-1449 (81) 99302-1449.= 1
N . e [.:"'":"'\-,_-,5--"‘L 5 J

/ > 7 :
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DDA GRESTE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o paciente Sr

Interno Nesta Unidade Hospitalar

unidade hospitalar em 18/06/2017
Trinsito. fatropelam ento)

(a) Maria Menezes da Silva, Esteve
no periodo do dia, 18/06/2017 e foi transferida para outra
com Registro Hospitalar: 300357

«OBS: Vitima de Acidente de

desde ja nos colocamos a disposi¢do para mais esclarecimentos.
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HOSPITAL REGIONAL DO AG RESTE
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I_Terma de Hesponslahi}idada de Alia a Pedidg { ) Paciente }__Familiar ]

' Respunéihi”zo—me pela imediata retirada do paclente dese nosocomio, bem come tenho absoluto conhecimento
sobre todas as tonsequencias que esse ato Possa acarretar,

Mome: RG: .
Endereco: Tel.:
Data: ! /

i Assinatura

mturizagaa de Procedimeto () Paciente  { ) Familiar
Nome: . RG:
Enderego: Tel.:

Procedimenta:

L‘:IE-Q. Definitivo:

Assinatura

Destino do Paciente

) Alta () Cirurgia { ) Obito () Evadiuse { } Termode Altaa Pedido

Encia: . —h Internamenta L
1‘/‘" Tmnsfﬂmncla,:ﬁw [ y}tx‘rbm;ﬁf‘ ) i N 'IM_FHC‘}\} N

Condigdo de Alta

! e

—

{ ) Curado () Melhorado { ) Inalterado { ) Obito

. =
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Data: i?_;tg_r f}: Hora: G Médico: _~ HMUY —— MIC e crm &F

M8I2017 7:07:15 PM Usuario do Atendimentg
EE de 2 ROSANGELASSRE




Data/Hora Atual: 13/06/2017 18:00
' Usudrio: SELEM BRANDAC ASMAR

| L= Identifcacsio:
Prontudrio: (0083346
Mome: MARIA MENEZES DA SILVA

I

|

Idade: 78 Ahas O M&s 26 Diag
Motivo da Internago:

Data Atendimento:  18/06/2017

Cddigo Atend.: 003RE78%

- . Sexo: FEMINING

Leito:  UTI-L0S

- EVOLUGAO MEDICA

EVOLUCAO UTL DIURNA 15.06.17
78 ANDS

ATROPELAMENTO POR MOTO EM 18/06/20

COTORRAGIA A DIREITA, DR BREND COLOC
FRATURA ANTIGA DE BACTA (HA 30 ANOS)
HAS .

HIPOTIREQIDISME

EF: CONSCIENTE, DESORIENTAD
TAR: M+ EM AHT, SEM RA
| ACV: RCR EM 2T, BCNF

IMPRESSAD :PACTENTE COM TCE, COM HS

12,9, AMILASE=129 |

| 0= MANTER AVALIACAQ POR ESCALA DE GLASGOW FREQUENTE( 13 NO MOMENTD),

| VIGILARCIA
| HIDRATACAD,

HEMORRAGLA SUBARACNDIDEA--> DR BRENO )
FRATURA-DE BRACO DIREITO --> INDICADO TTO CIRURGICO, MAS
FRATURA DE TORNOZELD DIREITO --> INDICADO TTO CONSERVADOR

OU TAMPAD E PEDIU PARA SER VISTA POR OTGRRING

17

EM CASA USAVA: OLMESARTANA MEDOXOMILA + HTZ 4
SUFREL! ATROPELAMENTO HOIE AQ SALR DA IGREIA,

CIRURGICA, NO MOMENTO, FEITO USG DO ABD, SEM HEMORRAGIA, AVALIADA PELD
FRATURA DE BRACO D E TORMOZELO DIREITO,

A, AFEBRIL, PALIDA (+/4+), ACTANGTICA, EUPNEICA, TREMORES PELG CORPO.

A, COM

VERBALIZANDO FRASES DESCONEXAS [MOBILIZA
| EXAMES DE 19.06.17 1HGB= 7,9 A HTC= 25 5%,

12100
| 1,1, NA 130, K=3,7, TGO= 562, TGP= LEH,LIPASE= 130,

CARDIOPATIA A ESCLARECER (RELATO DE FAMILIAR, ESTAVA EM INVESTIGAGAD,

FRATU

NOO MEMBROS E LOCALIZANDO DOR.GLASGOW 13,
LEUCOCITOS, 50% SEGMENTADGS, 151,000 PLAQUETAS, U= 40,7, CREAT =

INDICOU TTO CONSERVADCR

| ABD: FLACIDD, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITACAC PERITONEAL,

EXTREMIDADES: MSD E PERNA GIHEITA IMOBILIZADAS. TEM LEVE CIANDS
FACIENTE DISSE QUE JA TINHA AD CHEGA

RAS EM BRACDO D E PERNA D

MAGNESIO= 1,4 , TAP= 55,8

SERA FEITD DE FORMA ELETIVA

FOI PEDIDOD PARA TRAZER EXAMES 14 FEIDS)

0 + 12,5MG; PURAN T4 50

POR MOTO, COM TCE, COM HSA, AVALTADA, PELD MEURD, SEM INDICACHAD

SE DE HALUX D, MAS A ENFERMEIRA QUE TROUXE A
R NOQ HOSPITAL, A IMOBILIZACAD D& PERNA DIRETTA NAO ESTHA MULTO FORTE{SIC).

CIRURGIAD, AVALIADA POR ORTOREDISTA criM

. SEGUE EM CUIDADOS INTENSIVOS . ACORDALA,

%, INR= 1,5, Ch= 5,3 .BILT= 0, 6. ALBUMINA =




UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICD Pagina 1 de 1

MVPER - Sistema de Prontuirio Eletrénico ) .Emitide por: ADILSON GILVINIO DE 50USA4
.. . JUNIOR

Relatério de Evolugio po

Em 20/06/2017 17:20

Paciente: 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA Idade: 78 Anos O Més 27 Dias

Data de Nascimento: 241051929

Prestador Assistente: BRENO SANTIAGO DE MACEDO

Conselho | Namero Cons.: CRM 17510 Fungio: MEDICO(A)
-
|

b _RELATORIO DE EVOLUCAQ . —

i
Atendimento 388780
Convénle: UNIMED CARUARL

T e e et . e 1 1 e .|

Leito: UTI ADULTO- LEITO 09 Admissdo: 18/06/2017 22.50

Plang: EMNF EHMAHJ&
EVOLUCAD: 571521 (FECHADO)

Responsavel: ADILSON JUVING DE SOUSA JUNIOR -CRM  Data de Referdncia;

20/06/2017
16637 I NEUROCIRURGIA

Data/Hera do Documenta: E 20/08/2M7 17:15
#NCR

1. HSA TRAUMATICA

2. PEQUENA CONTUSAO TEMPORAL SEM EFEITO DE MASSA
3. LUXAGAQ C1 - CZ ESQUERDA?77

PACIENTE COM EVOLUGAD ESTAVEL, HA MAIS DE 48 HEM UTI. NA TC DE CRANIO NAO HOUVE EXPANSAC
DAS LESOES

APRESENTA-SE ALERTA, COM LENTIDAD FSICOMOTORA, AFASIA DE COMPREENSAD, ISOCORICA, REM
PRESENTE, GLASGOW 11,

EQUIMOSES EM CORPO

AQ REAVALIAR A TC DE COLUNA CERVICAL, INTERROGO POSSIVEL LUXAGAO OU FROUXIDAD LIGAMENTAR
PRE-EXISTENTE EM C1-C2 ESQUERDA.

CD:

1. PACIENTE DO PONTO DE VISTA NEUROLOGICO PODE TER ALTA DA UTI

2 PECO PARA COLOCAR COLAR CERVICAL E SOLICITO RNM DA COLUNA CERVICAL PARA MELHOR
ESCLARECIMENTO DA IMAGEM,

ADILSON me
CRM™683

MVPEP - Sistema de Prontugrio Eletrinlos



UNIMED CARUARU COOP, TRAE MEDICO

Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico

Emitido por: CARLOS LAERSON SOARES
Relatorio de Evolugdo ) ' Em 21/06/2017 15:15
Paciente: 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA

idade: 78 Anos O Mas 26 Dias
Data de Nascimento: 24/05/1930 . - :

Prestadorﬁ.&s:lutnntn: ERENO SANTIAGO DE,H;ﬁ.lf’EE;D -

!_!.:_-.:amﬂhn / H!:Lmnru Cans.: CRM 17510 . Fungic: MEDICO(A) )
L RELATORIO DE EVOLUGAQ T

Atendimento 388739 Leito: UTI ADULTO- LEITO 09 Ad'rﬁluslu: 18/08/2017 22:50
Convénle; UNIMED CARUARU .

Plano: ENFERMAR|A

EVOLUGAO: 572256 (FECHADO)

Responsavel: CARLOS LAERSON SOARES - CRM 8417 /| Data de Referéncia: r
CLINICA GERAL : elerencia. 211062017

Data/Hora do Documento: 21/08/2017 15:09
EVOLUCAO DIURNA EM UT| 21/06/2017

'LISTA DE PROBLEMAS
1. HSA TRAUMATICA

<. PEQUENA CONTUSAD TEMPORAL SEM EFEITO DE MASSA
3. LUXAGAO C1 - C2 ESQUERDA7777

HISTORIA:

PACIENTS COM EVOLUGAO ESTAVEL, HA MAIS DE 48 H EM UTL. NA TC DE CRANIO NAD HOUVE EXPANSAC
DAS LESOES - -

APRESENTA-SE ALERTA, COM LENTIDAQ PSICOMOTORA, AFASIA DE CDMPREENSﬁD. ISOCORICA, RFM
PRESENTE, GLASGOW 11. 5 ‘

EQUIMOSES EM CORPO.AQ REAVALIAR A TC DE COLUNA CERVICAL, INTERROGO POSSIVEL LUXAGAQ T
FROUXIDAQ LIGAMENTAR PRE-EXISTENTE EM C1-C2 ESQUERDA.

AD EXAME:

EGR, EUPNEICA, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, CONSCIENTE,
ACV:RC EM 2T BNF FC 100 BPM ;
AR:MVR SEM RA

TAZ163X70 MMHG

AD:ABDOME GLOBOSO SEM SINAIS DE IRRITACAD

EXAMES:

21/06/2017:U-71.4 HB-8.2 HT-17 8, LEUCO-6.500, PLAQ-150.000,C-0.8, NA-135,K-3.8, AMILA-201 BT-0.8,8 D-0.4,81-0.4,
CA-8.4,INR-1.08 LIPA-62 MG-1.8, TGO-73, TGP-61 '

ch:

1. PACIENTE DO PONTO DE VISTA NEUROLOGICO PODE TER ALTA DA UTI 0

2. PECO PARA COLOCAR COLAR CERVICAL E SOLICITO RNM DA CO 't PARA MELHOR
ESCLARECIMENTO DA IMAGEM, -

o
© 3. SUPORTE EM UTI s
4, CONTROLE GLICEMICO '

5. MONITORIZACAQ HEMODINAMICA
6. ROTINA

TIRA REALIZAR HOUE R.N.IM DE COLUNA CERVICAL

L aRe
CARLOS LAERSON SOARES
- CRM 8417

MVPEP - Sistemna de Proniudrio Elatrdnico



UNIMED CARUARU COop. TRAB MEDICO
MVPEP - Sisterna de Prontudrio Eletrénica
Relatorio de Evolugio

Paginai de 1

Emitide por: BRENG SANTIAGO DE

MACEDO
Em 22/06/2017 17:01

Paciente: 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA

Data de Mascimento: 2410511839

idade: 73 Apos D Mas 20

Prestador Assistente: BEREND SANTIAGO DE HEGED(:)'::' .

Conselho f Ndmere Cons.: CRM 17510

Fungic: MEDICO{A)

Dias

|
|

RELATORIO DE EVOLUGA

o)

Atendimento 338789
Convénio: UNIMED CARUARU
EVOLUGAO: 572924 (FECHADQ)

Responsavel: BRENO SANTIAGO DE MACEDO -
I NEUROCIRURGIA

#NCR

1. HSA TRAUMATICA
2. PEQUENA CONTUSAD TEMPO
3. LUXAGAD C1 - C2 ESQUERDA7777

Plano: ENFERMARIA

CRM 17510 Daia de Rﬂfm_'éncia:
: Data/Hora do Documento:

RAL SEM EFEITO DE MASSA

Leito: UTI ADULTO-LEITO 09 Admissde: 18/08/2017 22.50

22/06/2017
22082017 1544

PCT SEGUE RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE. COLAR CERVICAL FROUXO E MAL ESTABILIZADOD,

AQ EXAME ALERTA, DESORI
AVALIAGAD DA FORCA PRE

RM DE "PESCOCO": NAO OBSERVQ SIN
POSTERIORMENTE.

ENTADA, ISO/FOTO, ECGLA=4+3+6=13, .
JUDICADA (MSD IMOBILIZADO).

AIS DE LUXACAO E/OU TRAUMA MEDULAR, CHAMA ATENGAD

MIELOPATIA CERVICAL ESPONDILOTICA (LESAO ANTIGA) QUE MERECE ACOMPANHAMENTO MBULTORIL

cD:

PROVIDENCIAR COLAR PHILADELFIA SOB MEDIDA.

RESGATAR LAUDO DA RM.

.

BRENO SANTIAGO DE MACEDO

CRM 17510

WVPEP -

Sistema de Prontusric Eletranico



UNIMED 2ARUARU COOP. TRAR MEDICQ

Pdgina 1 de 1
MVEP - Sistema de Prentudrio Eletrénico

Emitido per: ANNA KARINNE CABRAL
) VALLENTIM
Relatério de Evelugio '

Em 22/06/2017 09:33

Paciente: 53346 - MARIA MENEZES OA SILVA Idade: 78 Anos 0 Més 20 Dias

Data de Masciments: 24/051939 .o _ -

4

Prestador Assistente: BRENO SANTIAGO DE MACEDD

Canseiho / Numero Cons.: GRM 17540 Funglio: MEDICO(8)
j . i SR

| RELATORIO DE EVOLUGAQ. | o ]

Atendimento 388789
Ceonvinio: UNIMED CARUARL -

Leito: UTI ADULTO- LEITO 09 Admissdo: 18/06/2017 22:50

Plano: ENFERMARIA
EVOLUGAQ: 572874 (FECHADO)

Responsavel: ANNA KARINNE CABRAL VALLENTIM - CRM Data de Referéncia: 22/06/2017
13461 / OTORRINOLARINGOLOGIA

Data/Hora do Documento: 22/08/2017 0925
Parecar DRL_

Chamada para avaliagao otologica.
Pcte. vitima de atropelaments,
Politrsumatizada.

Otoragla a direita,

Exame ololdgico com membrana timpdiriica esquerda de aspecto normal, CAE sem alteracdes.
CAE direito com presenca de coagulos, sem passibilidade de visualizagho de timpana.

FENN, anterior, com seplo centrado, vestibulo nasal direito sem alteracao e vestibulo esugerdo com pequens lesdc =em
maiores danos (removeu sonda que estava nesta narina).

Néo visualizado paralisia facial.
N&o examinado boca ( colar cenvical e dificit mabilidade)
CD: Sugiro apds alta realizacdo de TC de mastdides e acompanhamento ambulatorlal.

OBS: Apds paciente apresentar mobilidade melhor; iniciar 2 gotas de dgua oxigenada 10 volumes 2 vezes ao dia em
orefha direita com o objetivo de__comar;ar a limpar o canal auditivo externo,

Heriare Y banbn
Iéé]ﬂlfri :E_.-. AT i‘.:rﬂ#‘.{-ﬂ
r P O SR
v '
ANMNA KARINME CABRAL VALLENTIM

CRM 13461

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico



= =
Hospitals* UNIMED CARUARY coop TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1
TN BPPPRGR 'V PEF Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido per.JUSCELING.JUNIOR -
: ey Relatdrio de Prescrigdo / Evolugio Em: 19/06/2017 01.03

e T e e e

“Saciente.... 63346 - MARIA MENEZES DA SILVA

B

Dt Nasc: 24051939 (Tha O 26d) Atendinvento: 386789 Prescrigio.: 570014 o 1 v;f"
Data: 19006/2017 00:55 Convénle..: UNIMED CARUARL l S
Pesa.......: Altuera: Sup. Corporea; Inteinagic.; 13/06/2017 22:50

Diaafs) int: 1

Medico. .. BRENO SANTIAGO DE MACEDO - CRM 17510 ) - P B A i o
FUNGAG, MEDICOA) h Servico: NEUROCIRURGIA - ,  Rubnca do Responsidvel
Unid int... UTIADULTO - Hug " Liito., UTI ADULTO- LEITO 09 * Caobertura: UT) ADULTS

n-vu.a.__......__ Sp—
£d........ TC? TRAUMATISMOS MOLTIFLOS NAD ESPECIFICADDS Ciclo..: | &mwummﬂﬂ!m
Crassificagio de Riseo:

PRESTADOR RESR. PELO DOCUMENTO.....: JUSCELING FRANCISCO VILELA, JUNID - CREFITO, Z26081-F
FUNGAD: FISIDTERAPEUTA . :
' PRESCRICAQ DE FIDSIOTERAPIA

FISIOTERAPIA Qud  Unidade SN Apl Freguinga Crastma/Haordrios
1 AVALIACAD | ADMISSAQ FISIOTERABIGA I ST T g - T
2 ATENDIMENTO FISIOTERAPICO HOSE . 1 CRiger

TRAUMATD ORTOPEDIA ' '
4 ATENDIMENTO FISIOTERARICO 1 Agra

RESPIRATORIO HOSPE SEM AVIM

%&aﬂ.a ) :.’.i!,;,.ﬂ_“-.L'J:’L
SUSEELING FRAMCISCO WVILELS Jiamie

CREFITO T26081.F

SOULMV - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA .ﬁ. MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR



:Data/Hora Atusl: 19/06/2017 1£:19

Usudrio: SONIA ELVIRS, 0S SaxTDS

1 - Identificacsa;
Nome: MARLA MENEZES pa siLva Sexo: FEMINING
Idade: 78 Anes © Més 26 Dias - Dats ﬁt_énd_imﬂl‘ll;q:- 1@355‘.-1;11} Leito:  yTi-Log
Motivo da Internagdo: RN L
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
 OATAMORA Fioz 2]
19/06/2017 ’ Em _] E —[
| .
MCDO PEER; Fpico: R Time: ato: TI:TE;
E e L | WJEDW ]
POl Auto PEEP
D L 110 Fﬂ 1
MONITORIZACAC EXPANSIBILIDADE e ‘
DE TORACICA ISTEMA 02 5
FC: o1 DvA: —
- o worRmAL OO cateTen
BA.  119x57 FIC:
| [ DIMINufDa B vENTURE
PAM: 77 PPC :
[0 esquErDa Ll tusor
5ED&§.§Q1 RAMSAY: o
O oirerrs - O macan
PADRAQ RESPIRATORIO CONDUTA
. valiacio
¥ O 1reecy £ osicionamento
| _smsmmnm EGULAR | TIRAI!-E NS oritorizacze |
(O SUPERAICAL 11 musc, acessoma 1 san ;
O FSFORCOEX [ paracoxal [0 AssINCRONIA E
AUSCULTA PULMONAR
AP: MV+ s/ Ras
SECRECAD:  sem !
|
TOSSE: sam i
RO TORAX BSER"MQEEE E INTERCORRENCIAS
] | [Estavel. Sob monitorizacan do nivel de cosnciencla,
e —— “'; I
OUTRAS INFORMACGES

Fua Arur Antdnlo da Shiva, 549 - Baimro Jidyeis
Fone: (81) 2103 - 8600 - CEP:. 5501 6-445 - Ciiroa

|1.-'

Paeny

e



Datas/Hora Atual: 18/06/2017 16:19
Usudrio: SOMA ELVIRA DOS sanTos

Prontudrio: 00083 345

—

———d

Codigo Atend.: 00388789
Nome: MARLA MENEZES Da 51w,

. Sexg: FEMINING
Idade: 78 Anos 0 Més 26 Dias 2 Data ﬁt&n:{lmehm: 18/06/2017 Lefto:  UTI-Log
Motvo da Internacio: 3 I ' o -

L

eer [ o I:jmw e —
L L e [ s [ w1

Pesa Ideai; E Falhes de Desmame: TRg: | F BH: D
pH | PaCuz: DPa{}'-"Sﬂﬂl Dm:oa E]ae [:I 1o [:l Lactaty: Dsmz D

SR—

Rua Artur Antbnic da Sibva, %49 Bainyg G -_-r*':f;.-._-u;:
Forte: {81}.2103 - 8500 - CEP:. 55011 -445 - Codpry - PF




ARU COQP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1
L OV TP Y PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:ANA,BALBING
S ¢ atorio de Prescricda | Evolugao Em: 20106/2017 00:58
— T ———— —— ————— e
Paclente... 83348 - MARIA MENEZES DA SiLva . 12 VIA
Dt Nasc: 24/051920 (782 gm 27d) Atendimente: 388783 : Prescrigio.: 570975 . o )
Data: 20/06/2017 00:55 ' . Conwenio..: UNIMED CARUARL T 1
Posa... Alturn: Sup. Corporea:  Internagio.: 18/06/2017 22i50
My 2 GO DE MACEDQ - CRM 17 B ' |
Médico. .. BRENO SANTIAGO DE =CRM 17819 = R N A 00 Rbssgnais
FUNGAQ: MEDICO(A) Sarvico' NEUROGIRURG A, : LU0 00 RoBpaisvel
Unid. In..; UTI ADULTG - Hug _ Laito..; UTI ADULTO- LE[TO g9 Cabartura: UTI ADULTD ;m ”|F|E
Cid........ To7 TRAUMATISMOS MULTIPLO2 MAD ESPECIFICADDS ' Ciclo.; / i
Classlficacp de Riseo:
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO, * AN ANGELIGA BALBING DA SILVA - CREFITO: 164840F
FUNGAG: FISIOTERAPELTA = _— —_—
PRESCRICAD DE FIOSIOTERAPIA

FISIOTERAPIA Qid  Unidage SN Agpl Freyudncia Elumirm o
1 AVALIACAG | r'amﬁﬁ'ﬁMPm '

- — ————
2 ATENDIMENTO FISIGTERAPICO HOSP 1 o L Agara
TRAUMATC ORTOPEDIA : e

3 ATEMDIMENTO FISIOTERAPICO

Mgorg
RESPIRATORIO HOSP SEM Avia

]

CREFITO 184840-F

SCULMV - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR



Data/Hora Atuel: 20/06/2017 0100
) Usuério: ANA ANGELICA BALBING DA
o "SILva
1.~ Identificacia: _ .
Prontudrio: 00083346

]

Cidigo Atend.; oo3RsTes
MNome: MARLA MENEZES D4 SlLve

Sexo Ferunng
Idage: 78 Anos 0 Més 26 Cias Data Atendimenta: 18/06/2017 Leito: - UTI-LOD
Motivo da Internacio: ' AR

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

[3ATA/HORA FIoE _FR

Jlamwzm? _IE @ | _i {15 _ ] .
ﬁcm | PEEP- D Jpplmr D [R Time: |: ‘Pplatur‘ D | TI."TE:D

ECOz TRAS P01 Auto PEE Sp
1O g
: 1
MONITORIZACAD Exgpéﬁ.?émugé:.g SISTEMA 03 |
FC: 93 | bva; —
F norRmaL O careter
PA: 108x67 PIC:
— [) OmMINuiDA [ vEMTUR
PAM:; B1 PPL:
SEDACAD: RAMSAY, O esqueroa 0 tueort
L1 oirerra O macro
PADRAO RESPIRATORIO CONDUTA
Eal‘rav;ﬁa
@ satisraTORI0 O IRREGULAR O mracens sicionamento _
. Maonitorizagdo cardiorrespiratiria
() SUPERFICIAL [ e acesedria O aan
ESFORCOEX M panapoxaL O assivcrontA
i AUSCULTA PULMONAR ‘|
AP; MV+ 5/ RAs
SECRECAD: sem
TOSSE: sem ,
RX TORAX OBSERVAGOES E INTERCORRENCIAS h
- Estavel. Sob monitorizagac da nivel de cosnciincis

Bua Artur Antonic gz Sikaa, 4% - Baln oo serwe o

Fone; (81} 2103 - 8600 CEE: Stodn g85



Data/Hora Atual: 20/06/2017 OL:06

Usudrio: ANA ANGELICA BALBING Da
Silva

| 1.- Idantificacto;

Prontuério: 00083346 Codigo Atend.: 0038878s i
Morms:  MARLA MEMEZES Da SiLva Sexo: Famino |
Idad=: 78 Anos O Mée 26 Dias Ija'l:a Atendiﬂ‘lenm, 1870842017 Laitp:  UTI-LOY J
Motive da Iﬂtemagﬁg: I S B o T |
. : t

" OUTRAS INFORMAGOES

Pressbo de Cuff; l:“::l Dias de UTT: ‘:’ Dias AVM; I: 170 | | |

0. TQT: I:I 0. Pgs Op, D ‘Lauen: EI Sist. Aspiracig; D Sist. Amroseai: i

Peso |deal: I

Falhas de Desmama: TRE: m BH: [

pH: :i I-:atuz: Dnaws;m: DHEDE: E:I BE: D 10: D Lactato: D mm:d

Eua Artur Amtdnio da Silva, 549 - Baimo Uiaversn iy i
Fone: (81) 2103 - 8600 - CEP:. 55016-445 - Caruary - Pr



Hospitala™ UNIMED CARUARU COOP. TRAS MEDICO Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénict do Paclente Emitido por ANNALUISA
Relatorio de Prescrigéo | Evolugao Em: 20/0B/2017 1750
Paciante,.. 81348 - MARIA MENEZES D SILVA ' D 4 avia
Dt Nasc: 240511939 (TEa G 284} Atendimento: 388785 : Prescricho.: 571874, e
Data: 2010812017 17:49 : Convénio...: UNIMED CARUARL o e 5
Pesg.,....: Altura: Sup. Corporaa: . Internagio.: 18/06/2017 22:57 | i
Dias{s) imt: :‘; NG ac o i- !
Madico. ... BRENO SANTIAG0 DE M EDO - CRM 17510 | : . Ry { RuLrice oa Ressansmoo
FUNGAD: MEDICO[A) Senipo: NEUROCIRURGIA . { Bubrice g Respan -
Linid. It ; UT1 ADULTE - HUG _ Laito... UTI ADULTO-LEITG 05 | - Cobanura. UT| ADULTO m "m EI "
Ci........ TaT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAG EBPECIFICADOS - Cigla..: / i E a ﬁ} lE
Clagsificaglo da Risco: )
FRESTADOR RESP. PELQ DOCUMENT(, ANNA LUISA ARALO BRITC - CREFITO: Z21383-F
FUNGCEQ:; FISIOTERAPEUTA ) o o
PRESCRICAQ DE FIOSIOTERAPIA -

FISIOTERAPIA QY Unigage SN Apl  Freguingls Cutssitiorarios
4 TAVALIACAG T ADMISEAG FISIOTERARICA 1T T TEameda T e

Justficativa: Conguta diurma
5  ATENDIMENTO FISIDTERAPICO HOSP 1 ) S 2xaoda

TRAUMATO ORTOPEDIA : .

Juslificativa; Candula diuma )
& ATENDIMENTO FISICTERABICE 1 2 % o din

RESFIRATORIO HOSP SEM Avid

dusiificetva: Condula diurma
T POSICIONAMENTO . 1 2 nan dig
8 MONITORIZACAD VENTILATGRIA 1 Continua

~ ANNA LUISA ARALIO BRTD
CREFITQ 221363.F

SOULMV - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR



Data/Hora Atuar: 200082017 1751
Usudrie: ANMA LUTSS ARMID BRITO

|

= Identificagie;

Frontuario: 00083348

Cidigo Atend.: 003BE7HY
floms: MARIS MEMEZES DA SILvA

Sexo: Femining

ldade: 78 Anas 0 Més 37 Bias e -Dm_:ﬂ}:Endiménw: IWDEIEDI? Leibo:  TI-L0s

Motiva da Intarnacie:

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
DATA/HORA 02 [ —

| 20/08/2017 R
| % f Be ] B ]

Unnu -“ !’EEP: D‘Pp}m: Irlms: R Time: MWPEEP Ppiabn‘ TI:TE: D
] 1 C

MONITORIZACED EXPANSIBILIDADE
DE TORA SISTEMA 02
FC: o8 D _ |
- : E wormaL 0 careTen
PA:  1lidxg0 FIC: - .
0 DIMINUIDA (W] VEMTURJ
PAM: 56 BPC: ' :
= : o | Ll Esqueroa Ef tueor
O oirema O macao
PADRAD RESPIRATORIO | CONDUTA
'cvaliiﬁn
M semisratTomio O 1rRecuLar O TiRscens osicianamenty .
Monitorizackio cardiarrespiratieia
D SUPERFICIAL O musc acessoria [ BAN
O ESFORCOEX O papanoxaL O assIncrONIA:
[ AUSCULTA PULMONAR

AR MV em AT 5/ RA

SECRECAD: sem

‘:ossa: sem

RX TORAX OBSERVAGOES E mrﬁncnnnm "‘
L

]
]
]
1

I _ .=

—d

|

Rud Artur aptdon wo Hed el « e, o o -
Fone: (B1) 2003 - g0 ¢ f

LY




Data/Hora Atuei; 20/06:2017

17,51

Usugrin: ANNA LUISA ARAI Bl

1 - Identificactn:

Prantuario: 00083348

Codigo Atend. :
Nomea: MARIA MENEZES D& SILua

. ) Gexo!
Idade: 78 Anos 0 Ms 27 Dias Datz Atendimento: 18/06/2017

Motive da Internacdo:

U8R 7E9

EFemimnag

Leitg;  UTI-LOD

I

Pressdo de Cuff: [ ” i Cias de UTI: I:i masmn [:j 1T l:]
]
I
TL{T E] D. Pés Op. E:I Leuce: I:I Sist. Aspirag3o:; I:: Sist. Aerossol: | | |
o
PESO [efea: 1 Falhas de Desmame: TRE: BH: ]
L | “ ] I
ri.[ ]r:ac 2 Pal2/5a03, : }Hﬂ‘ua: i i |BE:' | m:i tato: | Sarod: | _F
o Pale Daz,ﬂa{ﬂ I mu?_ |,.|ui_ :

Ko AT AU ca Stive, au

Fone: {81) 2103 - 8500 - CEP:. S5050 447




Hospitala®™ UNIMED CARUARY COOP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1
P

MV PEP Proniuario Eleirdriico do Paciente Emitido por.JUSCELINO JUNIOR
Relatério de Prescricio / Evolugiio . Em: 21108/2017 03,07
Paciant. - 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA - : o 1via
Dt Nasc: 24/05/1938 (78a om 294) Atendimento: 386785 Prescrigio.: 571819 L )
Data: 21/08/2017 03:07 . Convénia...: UNIMED CARUARU f -
Peso..., . : Altwra: Sup. Corpores: ’ Internagdo.: 18/06/2017 22.50 [
Dias(spine: 3 (O .

Medico ... BREND SANTIAGO DE MAZEDD - GRM 175_1:1

. (T e . ]
FUNGAD. MEDICO(A) Sarvigo: NEUROCIRURSIA | ubnica da Respor. v
o L UTIADULTO - HUC  Leits, : uT) ADULTG. LEFTO 03 Cobertura: UTHADULTO ml 'mglﬂn‘lmm
2 i 107 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPEGIFIRADOS - Ciclo..: / | |
Classifizacio de Risco: : )
PRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTO....: JUSCELING FRANGISCO VILELA JUNIG - CREFITO: 226081.F
FUNGAD. FISIOTERAPEUTA . -
PRESCRICAQ DE FIOSIOTERAPIA

EIE}TERAPM Qig Unidadu SN ﬁqﬂ Frangubniia Crateas Mo d s
1 'ﬂv.illliﬂ.ﬁ?ﬁﬁﬁﬁﬁhﬁﬁShﬂ ERAPICA 1 S T Chgom T T e e
2 ATENDIMENTO FISIOTERAPICO HOSP 1 . Agora

TRAUMATT ORTOPEDA, E _
3 ATENDIMENTO FISIOTERARICO 1 Agora

RESPIRATORIO HOSE SEM A

A ptetly i A
JUSTELING FRANCISCO VILELA Junic
CREFITI-:- PIHOE-F

R b et

SOULMV - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MOD ERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR



Data/Hora Atual; 21/06/2017 03:7%
Usudrio: JUSCELING. FRANCIECD v ELA

. JUNID
L;lﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁm
Pronudrio: 000E3346 Codigo Atend.: (0IBE7S0
Nome: MARLA MENEZES DA SILva Sexo: Feminne
ldade: 78 Anos 0 Més 28 Dias . Data Atendimenta; . 18/06/2017 Leito:  UTI-LOD
f Motivo da Internagso: - : R o

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
o

TATA HORA FR

23/0672017

Em

IE

MODO i PEEP; | Pplco: R Time: Pplato; TL:TE:
reers [ ] | [ |fgome ] ] =] |
EtCOZ RRS P01 Autg PEEP Spo2 '
L I
]
MONITORIZAGAD EXPANSIBILIDADE !
DE TORACICH, SISTEMA 62 |
FC: &g DA 4
. 1 norRMAL O caterer
Fa: 1laxEg PIC: .
[ DimiNuioa O venrum
PAM: 9§ FPC: )
: — : - O ES?UERDA '| O ruearT i
- O oirerTa | O macko i
PADRAQ RESPIRATORID CONDUTA
veliagdo
iclonamento.
M samisFatério O IRREGULAR O TIRaGENS mﬁﬂ . n cardionaspiratona
SUPERFICIAL A i
O O wusc. acessoria [0 san ) *”"ﬁﬂ‘w‘q
[ ESFORCQ EX O pamraboxaL O - assincrdna “ﬂ%-ﬂ 4
. ||
AUSCULTA PULMONAR Wﬁﬁw
AP MV+ em AHT of RA lﬂiﬂ
1% TR
SECREGRO: sem '1: el m%m
V5 Lﬁ%ﬁb 6 'L“‘ﬁr"'
1: En %m mﬁ rf.-lr"..'lw
TOSSE: sem }wwr*ﬂ &
RX TORAX OBSERVACOES E mﬁnconaﬁmcms
|
i
- — = = — "'—__"_!
— —
.H'.I.B Artur AntGnio da SHva, 549 - 8alTg Ui eras

kv

N TN

Fona: (81} 2103 - 8300 - CEP: S501¢ -waf .



Data/Hora Atual: 21/08/2017 A35:06
Wsuano: JUSCELING FRANCISCO wILELA
JUKIQ
|
i L=Identificaciio:

Prontudrio: ODO&334E

Ludige Atend.:  uo3BEYEY !
Nome:  MARIA MENEZES DA SiLva _ ' Sexo: Femining |
ldade: 78 Anos O Mis 28 Dias Bata a.mn.dlmmm: 18/06/2017 Lesto:  UTI-Log I
Motive da Internacio: . 2 |

|

QUTRAS IHF@AHA!;.&E? |
Presolio de Cuff: F__H____| Dias ‘die UT: E Dias AVM; :f 18 T :]
| 0. Tur: D b, NEDH.E Leucn: D Seat. -ﬁ.i;pir.agﬁu: E::[ Sist, Aarossol; ‘: ;
Paso Ideal: E Falhas de Desmame: TRE: [:i BH: :j_-!

pH: Dpac:.z: D Pa0z/Sa02: DHCGB:- L__ BE: [_J 10 L_‘| Lactata: :: SarDE'DIg




Fiospitala® UNIMED CARUARY COGP. TRAB MEDICO Pagina: 1/
L TEYSp Y PEP Prontusrio Eletranico do Pacients
Unimedies Riu Prescricas / Evolugdo

1
Emitido por:aNTONO. NETO
Emt 21/08/2017 1712

Paciento.... 33346 - MARIA MENEZES DA SILVA

— v

a

Dt Nasc: 240514930 {78a 0m 29d) Atendimento; 384789 Prescricio. 572334 1 VIA

Data: 2 11082017 17:12 Conviénio..: UNIMED CARUARY |" I |
Peso......: Altura: Sup. Corporaa: Internagio.: 18/06/2047 22:50

Dias(s) int: 3 )

% -+ BRENG SANTIAGO DE MACEDG - cRM 1710 _
FUNCAD: MEDICO(A)

- Bervico; NEUROCIRURGIA . - | Fukr 2 ¢ Responsayiui -
Urig [ni.: UT] ADULTO - UG Ledto. ;. UTE ADULTO- LEITO 0g Cabertura’ UT1 ADULTC T
G TOT TH.‘&UF-MTIS-_'HGS MULTIPLOS MDESF'E'E'IFICADGS A . Ciglg..,: § mﬁ[ mwﬁm Eﬂ -
Clessilicacho de Risco ‘ )

FRESTADOR RESE. PELD DOCUMENTD. - ANTONIO FRANCISCO DAS CHAGAR NETO - CREFITO: g28084-F
FUNGAD: FISIOTERAPEUTA ) i

PRESCRICAD DE FIOSIOTERAPIA
FISIOTERARA Qi Unidade SN Apl  Prequince  Dmmsrioroie o
4 AVALIACAG | ADMISSAG FISIOTERABIGA 1 T TZxoda T
hustificativa: Fow necessaria uma nova avaliagis
§  ATENDIMENTO FISIOTERAPICO HOSP . .. . 2 g0 dia
TRAJMATD ORTOPEDIA L
Justficativa Fai necessario um novo alendimenta.
[ TENDIMENTD FISIOTERAPICO 1 2xas dia
RESPIRATORIO HOSP SEM AR
Jugiificatve: Fos necessario um nove atendimentg,
T POSICIONAMENTO o 1 . . 2xaodig
g MOMITORIZACAD VENTILATORL, - 1 ) Condnua

‘qmﬁmn Ch,
R
ANTOMIO FRAMCISCO NETO

CREFITO 228084-F

SOULMV - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA AMODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAS



Data/Hora Arug): eL0& 2014 L7:11
Usuane: ANTONIO FRAMCISCE Lias
) CHAGAS NETO
| 1+ Identificai;

| Prontudrio: G00BI346

———————

b i

Codigo Ateng.: 00388789
Momis:  MARLA MENEZES pa SILVA

Sexa: Femining

e —

ldade: 7B Anos O Més 28 Digs

‘Datz Atendimenta: 18/06/2017 Leito:  UTI-L09

Motiva da Interna 1.}

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
___DaTasHORA GH FR

,-31:':}—E~Eu—__'7| Fi% ] B .
MODO H'ED -“Ppim: _E] R Time: C] J ppmms.-mi:l H’TI,TE,D_ |

B0z IRRS” FOI  Auto PEEP
MONITORIZACAD . | EXPANSIBILIDADE
DE TORACICA SISTEMA 02
Fooo 99 bva; . | N
M nNoRMaL O cateren
Pa: 10971 FIC: ) _
| (] DIMINUIDA - O vewruni
PAM: B3 PEC: '
— . O esqu ' f T
SEDAGRO: RAMBAY: ' ESquenoa O tueor
1 O birerta 0 macro
i
PADRAD RESPIRATGRIO _ - CONDUTA
&unlﬁu g
E samisratorio 0 IRREGULAR £ Tirecens sicionamento

fMonitorizacBe cardiorrespiratana
(7 SUPERFICIAL

O musc. acesséria [0 san

Q ESFORCOEX 0 parapoxaL O  AssmucrONIA

AUSCULTA PULMONAR
AP: BIV+ em AHT s/ RA |
)
SECRECAD: sem
TOSSE; sem
X TORAX | OBSERVACOES E INTERCORRENCIAS ]

|
i

T S e e |

Rua Artur Antbnic da Siiva, 549 - Baire L gt arln
Fene: (81) 2103 - 8500 - CEP:. 55016445 - CorlEng R



Dataf/Hora Atval: 21/06/2017 17:01

Lsudrin: ANTONIO FRANCISCD Das
) ) CHAGAS METO ’
1.- Identificagio: i

Frontuario; OOOBII4E

Codigh Atend,: J03IHETES
Mome: MARLA MENEZES DA SILVAE

Sexo: Famung

Idade: 78 Ancs O Més 28 Dias . Dara .ﬁ.ﬁmﬂimﬂntn:. 13;:.(:6;201? Laite:  UTI-109

Motivo da Internacio;

.numns INFORMAGOES — :
i u-k.-._s.'dem}:.' 1:] oesaw: [ | T[]
o.1q1: [ 0. Pés0p. | Leuco: D Sist, Aspiracho: ] S m
Pas 1gasl Faihse de Desmame: | TRE: [:; o [

phi: Eﬂmz-. Dpw:fsaqz: E:].Hﬂua-. EIBE: r_‘j 10 [j Lac:;m-. :_| 5ab02: |_”""E

-—

Pressio de Cuff: i 1 !

|

An . -Lh ¢ JE}'.\—'
CREFITO: 208000 ¢

Rua Artur Antonio da Sihva, 549 Bakre v RS
Fone: (B1) 2103 « 8600 - CEF:, B5(1£-455  Ca wate



i+ uspital:- UNIMED CARUARU COOP, TRAS MEDICO Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletronico do Paciente Emitido por: JUSCELING JUNIOR
Relatdrio de Prescricdo / Evolugio Em: 2062017 05.47
Pacients.... 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA - 12 VIA T
D Masc: 24/05M 930 (Tea Om 30d) Atendimento; 388788 Proscrigio.: 572578
Data: 22/08/2017 05:47 Convénia,..; UNIMED CARUARL oo T
:tiﬂ.-.. Altura: Sup. Corporea: Inhrn.ug.iu.: 1B/08IZ01T 22:50 i |
ias{s) int:

_ T |
hdedico .. ERENG SANTIAGO DE MACEDC - CRM 17510

.|
FUNGAO, MEDICO{A} Sarvio' NEUROGIRURGIA H“’" Rubnca 60 Roeponsavdd |
Unid. Int.UTIADULTS - HUG Laite..; UTLADULTO- LEITQ 09 o Cnber'lura um N:ILA_TQ |
Cid .. .- TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS: WA ESPECIFICADOS - Cicio... lﬂmﬁmmﬂﬁ || E
E.Iassd’l-..aﬁn de Risco:

FRESTADOR RESP PELO DOCUMENTQ.,
FL:m'q:A 1 FISIOTERAPEUTA

.. JUSCELING FRANCISCO VILELA JUNIO - CREFITQ" 226081-F

e ——

PRESCRICAD DE FIOSIOTERAPIA

FIEETERAPLE - Sl Unkdade SN A Frugudmcs Ditssd o in |u-¢m" . e
1 AVALIACAQ | ADMISSAQ FISIOTERAPICA 1 T hgora TTTTmoome
2 ATENDIVENTO FISIOTERAPICO HOSP 1 . - Agora

TRAUMATO ORTOPEDIA _ '
3 ATEMDINENTO FISIOTERAPICO 1 Agtra

RESPIRATORIO HOSP SEM AVM
4 MOMITORIZAGAD VENTILATORIA 1

Conmtinua

_&fgé,..uiﬁ_..a._ aulila
JUSEELING FRAMGCISOO VILELA JUNIC
GREFITO 228081-F

SOULMV - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR



o i T T

Data/Hora Atual: 22/06/2017 05:45
. Usudno: JUSCELING FRANCISCO vl ELA

1= Identificacso:

Prontudrio: 00083345

MNome: MARIA MENEZES DA SliLva,
[dade: 78 anos UHES_I?.Dias, N

Motivo da Internacho: -

JUKIO

Codigo Atend.: 0038875s

Sexn: Feminlna

- Data Atendimento: 18/08/2017 . . Leito:  UTI-Log

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
DATAHORA FiozZ FR T
2140642017 ‘ Em j ' Ez- _|
MoDo ‘ PEEP: Ppico: R Time: .Pplam: TI:TE: f
Mooo || peer [ [ [ C] ] 1]
EtC02 IRRS POl Auto PEEP SpoZ
I | [ ] ] B ]
MONITORIZACAG EXPANSIBILIDADE [ MA
DE TORACICA SISTEMA 02
FC: ag DAz
] M mormaL 0 caveten
PA:  188/102 PIC:
_| D DIMINUiDF{ |:[ VENTURI
PaM; 130 PPC:
O ESQUERDA 0l qusor
SEDACED: RAMSAY; -
- O oirerra 0 macro
PADRAO RESPIRATORIO CONDUTA
Pvaliagan
F samisratonrio O IRREGULAR O  TiRaGENS posicionaments T
Moniterizagio cardiorrespiratoria
O PUPERFICIAL 1 Musc. acesséria [ BAN _ ' o
O ESFORGOEX M pamapoxal O AssiNCRONIA

AUSCULTA PULMOMNAR
AF: MW+ em AHT s/ RA

SECRECAO:

Sem

TOSSE: sem

RX TORAX

OBSERVACOES E INTERCORRENCIAS

Fus Artur Antbnia da Sliva, 549 - B TR S
Fone: (£1) 2103 - 8600 - CEP:. S5016-485 - Cauary



Hospitala® UNIMED CARUA

MV PEP Prontusrio Eletrsnico do Paciente Emitida por: SUNIA SANTOS
Relatério de Prescrigio / Evolugsio o Em, 22/06/2017 18 48
—— —— e e
Paciente..: 83345 - MARIA ME NEZES DA SiLva ) 17 VIA
Dt Nase: 24/05/1939 {782 Om 30d) Atendimente: 388789 Prascricio.: 573026 et e vt

Data: 22/06/2017 15:48
Pesa. ...

RU COOP, TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1

Convénic...: UNIMED CARUARY o .
qored Altura: Sup. Corpores: Internagse.: 18/08/2017 22:50 |
el e mENG SANTIAGO DE 0-CR - ! -
DE MACEDC - CRM 17510 (Bt s
FUNGAQ: MEDICO(,) Sevico: NEUROCIRURGIA |Ribice 5o Rospa e
Unid. Int..: UTI ADULTO - HuG _ Laila.: UTI ADULTO- LEITO 0g. 4 - Cobartura; LTI ADULTO
Cid.... ... TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLGS NAQ ESPECIFICADOS R Clele,,: / Iﬁlﬂﬂﬂmﬂ
Classificagio g Risto: i :

FRESTADOR RESP. PELC DOC
r-‘u:g;&o: FISIOTERAPEUTA

FIZi0 TEEA_FFM

5

WMENTO....: SONIA ELVIRA DOS SANTOS - CREFITO: 188830 :

e

PRESCRICAO DE FIOSIOTERARIA

AVALIACRO | ADMISEAD FISIOTERAPICA
Justifcatiza: Macessidage 40 pacients.

ASSIST FISIATRICA NO TRATAMENTO DE
PATOLOGIA NEURD

FIS CINESIOTERARIA MOTORA GLOBAL
FOSICIONAMENTO '

—
Qi Unidage . BN A Fregusncig DulazHorrios
< i ...ma.ﬁ_.. —— e e
1 2w a0 dig
1 Z x 3o dia
1 2 ¥-a0 dia
Serie Doivplen |

SONIA ELVIRA DOS SANTOS
CREFITO 188830

oaEes
9 8 JON e A
< oot
Gente Sl 1o
I' s '}ﬁ_,.._-' !t
% I___.._f_‘r.:-‘::'.

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR



Data/Hora Atual: 23/06/2017 18:49

_ Usudrio: Sonia ELVYIRA DOsS SANTOS
| 1 dentificacao;
Prontudrio: 00083346 Codign Atend.: 00388 784
Home: MAHRLA MEMEZES D sLya Sexc: Femining
ldade: 78 Anos 0 Més 29 Dias Pata Atendimento: . 18/05/2017 Leitor. UTi-Log
Motiva da Internaggo: . ' '
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
DATA/HORA, FR
qun I|—EEP ] “ RTime: [ ] "Ppma: ] I meTE ) [
Auto PEEP Spoz
MONITORIZACAD [ EXPANSTBILIDADE STEM
| DE TORACICA st by
FC: g DA I : —
- M noamaL [0 caverer
PA: 188,/102 FIC:
£ OmInNuioa O ventumrg
FAM: 130 FPC:
O esqueroa 0 vueot
SEDACED: RAMSAY: “
- O pirerra O macro !
PADRAO RESPIRATARIO , CONDUTA
valiacdo
1 sicionamento
o] SATISFATOmIO (O IRREGULAR LI TiRacEns obilizacBes de extremidae
SUPERFICIAL ] ~ resxpansiva
O C muse. ACESSORIA [ man onitorizasdo cardiorrespiratéria
[] ESFORCOEX PARADOXAL O assincrRANA
AUSCULTA PULMONAR
AP MW+ em AHT 5 RA
SECRECAD:  sem
ITOSSE: sam
|
[ RX TORAX OBSERVAGOES E INTERCORRENCIAS
.
|
— - e == —LJ
OUTRAS INFORMAGOES

Rua Artur Antdnic g3 -
Fone. (A1) 2103 -

e, lddw

Baihp - CER- ohp




Data/Hora Atual: 2z/08/2007 18:49
Usudno: soma ELVIRA Dog SANTOS
""‘—'--——-_..\_'-'-r--—.-\_,.__,_.___.__,
L= Identificacse; . . -

Prontudrio: 00083345 Lodige Atend.: 0038874

| Nome: MaRIA MENEZES D4 SILvg . Sexo: Feminin

ldade: 78 Anos 0 Ms 29 pia Data Atendimento: 18/06/2017 .  Leito: UTI-LoS
Motivo da Internacio: ' s i

T | ——

Pressdo de Cuff [ E Dias.de l_m..- E Dias AvM: :I 10 TD:E 7[
. .

B. TgT; D D. Pés Op, E] Leuea; :[ ' Sist, Aspiragap: E Sist. fAergasy): r—'-' f
—
_— —
= i T
Pesn [dea) .Faihas de Desmame TRE BH |

— ——
pH: m PaCoz: D Pal2/5an3: D HCO3: D BE: D

Rua Artur Antdnie 33 Shva, 549 - Buirrg i._.--'.l.a-:;l EAC G
Fora: {51) 2103 - 86U - ZEp., S5016-dg5 . “



Hospitala™ UNmeD GARUARU COOP. TRAB MEDICO Pégina: 1/ 1
- MV PEP Prontudrio Eletrénico do Pacents Emilido porROXANA PATRICIA
Relatério de Prescricgo / Evolugda Em; 20/06/2017 10:01

Paciante... 33345 - MARIA WENEZES DA SILVA o 1°VIA
Dt Mase: 24051939 {TBa om Atendimante.: 3paTED Prescrigiio.: 571144
Data: 20006/2047 10:00 = Convinio...: UNIMED CARUARY 7
Peaa......: Albuara: Sup. Corporea: Irternacda.: 18/08/2017 2250
Dias(s) int: 3 _ N

... BRENG SANTIAGO DE MACEDD - cRM 17510 _ ; Y P —
FUNCAD: MEDICOpM) ' _ _Servigo: NEUROCIRURGIA : _ Rubrica do Responsave:
Unig, Int... UTI ADULTO - MU Leito.: UTI ABULTO- LEMTO 0g . - ; Cobartura: LTI ADULTO f.““l“
Cld.......: TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAG ESPECIFICADDS Cledo..:
Classificacso da Riscn:
FRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTO.....: ROXANA PATRICIA BEZERRA DA SILVA - CRM: 8504
FUNCAD: NUTRICIONISTA

PRECRICAO DE NUTRICAG

DIETA Cd  Unidade SN Ap Frequings ,Hnm_ o
! FRESUBIN 12 HP FIBRE. 7000 ML, SF 1 BACK

1XDis-g:00
EE Jr(l K

\J/

Ok FRESUBIM 1.2 HF FIBRE aomuH s PALSA NOTURNS, (10H])

SOULMV - 4 SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAC HOSPITALAR



Hospitala®™ UNIMED caARUARY COOP. TRAB MEDICO Pégina: 1/ 1

MV PEP Promudri Eletrénico do Paciente Emitido porMARIANA BARBOSA
Relatério de Prescrigéo / Evlugsq Em: 210612017 11:16
Paclents...: 83345 - MaRa MENEZES DA siLys 12 VIA
Dt Nasc: 24081930 (782 Om 254 Atendimento: 388733 Prescriclio.: 572080
Data: 21/08/2017 1118 Comvénio..: UNIMED CARUARU i
Peso,... . Altura: Sup. Corporea: Imternacio,; 18/08:2017 22:50
CHas{s) in: 3 : . _ _ .
Médica...: BRENO SANTIAGO DE MACEDO - CRM 17510 ; Rubrica do Resporadve
FUNGAD: MEDIC ) Servigo; NEUROCIRURGIA -
Unigt. InL.: UTI ADULTO - Huge ) Leito... UTI ADULTO- LETO 09 Cobartura: UTi ADUL l.l!“lll
Cid.......To7 TRALUMATISMOS MULTIPLDS NAQ ESPECIFICADOS Ciclo..: /
Classificag3o da Risca: :

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTQ,,. -
FUNCAD: NUTRICIONSTA
D NUTRICIOH

PRECRICAD DE NUTRICAD
_— .
DIETA, Otd  Unigade - SN Apl  Frequénca DatasHordrics
1 FRESUBIN T2 HP FIBRE, 1000 ML, &F

1 PACK SE 1XDiAg00
Qbs.: FRESUBIN 12 HP FIBRE 40MLH SEM PALISA NOTURNA

HORARIO PREVISTS PARA LIBERAGAD DA DIETA: {T1H)

MARIANA MARINHO FELDX BARBOSA
CRN SB52/CRN

SOULMV - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR



HOSPITAL UNIMED CARUARU

I

Nome do Pacienta: MARIA MENEZES DA SILVA,

Dt. Nascimento:  24/05/193g
Mome da Mie: EMILIA MENEZES DA SILva Enderecs: RUA DO INDICO, N® 325, SANTA ROSA, Balrro RIACHAG
Medico do Atendiments: e

BRENC SANTIAGO DE MACEDO

_ Data: 18/06/2017
N® Atendirnents: 388789 N Prontusrio: 83346 Servige: NEUROCIRURGIA Hora: 27.0¢

FESQ: i . _I 'xmn.e;. E_Ams,ﬂﬁésal? Bias ““I
ALTURA: | . : thes | ]

Habito Intestina)

Tﬁun;ﬁes AUSENTES

Queixas
UUEXAS

[

Dieta
FRESURIN 1.2 HP 40ML/H AUSA N

RMA

Aporte Caldrico Totl: 1152 KCAL

Aporte Protelco Total: 60,48 G
Evoluglip

X FOL RELATADO INTER NCIAS, ENFERMAGEM RELATOL
- MANTENHO DIETA FRESUBIN 1,2 HP FIRRE E AUMENTO VAZAQ PARA 40
L/H SEM PAUSA NOTURNA. OBSERVAR ACEITACAO E FUNCAD INTESTINAL PROGREDIR VOLUME CONFORME ACETTACAD.

FONDUTA MANTIDA.

Caruary, 21/06/2017 S ET | SRS
M-‘i{%m 18 Pl i
.::_n'r:-‘..-;'-|'.*.~:-,t:-1

L RNE upn

MARIANA MARINHO CRN: 0853

Rua Artur Antdnia da Sliva, 549 - Bairro Universitario
Fone: (B1) 2103 - B60Q - CEP:. 55016-445 - Caruaru - PE



HOSPITAL UNIMED CARUARUY
MNome do Paclente:

MARLIA MENEZES pa SILVA .
ome da Mae: ey 14 MENEZES DA SILva Endereco:
Medico de Atendimenta: BRENG SANTIAGO DE MACEDD

N Atendimento; 388789  N° Prontudrig: £3345
’\\___ﬁ‘—._______

———

RUA £ INDICG

Servigo: NEURQCI RURGIA

Dt. Nascimentg:
o WA 325, SANTA ROSA, Bairrs RIACHAD
CARUARL, PE

—_—
24/05/1933

Data: 18/05/2017
Hora: 22:05

—

e

e

IDADE: P8 Ancs, 0 MEs 6 27 Oias

MC: F

]

Habito Intesting :
EVACUACOES AUSENTES

L —
Queixas

]

FEM (JUEIRAS

Dieta

!FRE’SUEIN 1.2 AP 40MLTH SEM PAUSA NOTURNA

Aporta Caldrico Total: 1152 RicaL

Aporie Proteico Total: 60,48 G

PACIENTE POLITRAUMATIZED
V& ORAL; AGUARDG COND

A, RETIROU SNE; AGUARDA AV, E PARE
UTA DE FONO PARA PRESCRICAD DE NoVA NE;

Caruary, 22/06/2017

L

SERGIO ALAS CRNG: 6267

——

Rua Artur Antdnia da Silva, 549 - Bajrrg Universitdrig
Fone: (81) 2103 - Bsop - CEP:. 55016-445 - Caruary - pg



Pacionte...: 5334¢ - MARLA MENEZES DA SiLva )

Pagina: 1/ 3

Emitidie porEMMANUEL ASOUZA
Em; 19/06/2017 19.53

T ———

Ot Nasc: 2405/1830 (78a om 274) Atondimento: 388785 Preseriho.: 570013

E:::: 19i06/2017 “n:sszm- . o b | Convénio...: UNIMED caruaRy I |
rraskean H g, i H b

Dias{s) int: Iiﬁ . =Up. Lorporea nternagio.: 18/06/2017 22.59 |

Hedica.... | BRENO SANTIAGO DE MaCEDG L Byt JRGIA e :

C tnL: UTLADULTG - HUG = - (g T ADULTO: LEMD 0y - T e oI ADUTO Rubrica 60 Resporsivel |

Sl ... T07 TRAUMATISMOS MULTIPL g MAC ESPECIFICADOS g m

Classiicacao de Rigen:

1 DIETAZERD
Obs.: ATE SEGUNDA CRDEM

MEDICAMENTOS
z 'c.q.n_:mmgpumm‘m:_;uu
Obs.: FIXQ 3

- AOMLCOM AG R e
1 c.c.mmsummn-mpmhzm
Obs.: EM CASQ DE DOR NAQ MEL

I-* BERINGA HIPODERMICA,
ML COM AGULHA

|* CLORETD DE 20010 0,9%
- 100ML
4 CC QNMFTRQM%%L:WWL DT AMPOLA,
Obs..+100ML DE SFoge, .0 W N e e
E“WHEMMW :
> GLORETO DE SoDio 0.g% - A O
__.m _'-__".f .- ] y -.. o
+ > SERINGA HIPODERMIGA - 5, -
BML COM AGULHS - e T i
B g OMEPRAZOL IV 400G 1
CLURE}'Q CE 2000 0.8% - 500ML - . 4 FH.AS_E—G
¥ CLYRETO DE SODIO 0,9% - S00ML 1 FRASCD
Jusiificatiea: 300

LEVOTIROXINA SOMCG
¢ C.C BROMOPRIDA SMGML - 2L
Obs.: SE VOMITOS 8/8H
* AGUA BIDESTILADA 10ML
10 CLONIDINAD,IM@.- - . . . ALy T L
3 ﬂb;.:'EE-'m ’1&3’%%‘*'[@% e W e i,

+ GUACYRA MAGALHAES PIRES - CRM; 15524

“—-—-—_.____-—-___n._-_m_-_'-__———ru_.______________u—.._-—-_ D S

PRESCRIGAQ M_Enfim

e

T

Frequéncia DataatHorarog

AT

DatasiHorarias
T ——

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qid  Unidade
11 FITA PARA HGT - . i

Frequincia  Datas/Horarios

MEDICAMENTOS aitd

12 INSULINA HUMANA, REGULAR 10000ML ~10ML 1 FRASGD.
Dbs.: ATE 140 NAQEAZER : o, .
141-180-2 U 261-300-8U1 »401-140
181-220- 4 U1 301 - 35010 Wt
1221-260- € Ul 354 - 400 - 12 -
13 G.C. GLICOSE 0% - 10ML 2 #.M.F’QLA
Obs, SEHET < 70

e e e s i e

. Frequaneia DetasiHoranos

e e —

ATM

GASOTERAPIA Qtd  Unidade
- ——u—.—__-,-l-l—n_"-‘-"——r—_
14 OXIGEMIO GOM CATETER NASAL

et e

Frequéngia DatasHorarioy

. e e

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qd - Unidade

16 MANTER PACIENTE ENI DECUBITO DORSAL
Obs.. ELEVACAC DE 30 GRAUS

S ——— .

Freguéncia DatasiHorarios
Contlnua




Hospitala® Unimep CARUARU COOP, TRAB MEDICG ' Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Elgtranico do Paciente Emitide por:ALINE.SILVA

Relatério de Prescrigao / Evolucao Em: 1900672017 20.57
—-—-—-——-—‘—-—-——-___"———-—u—._.,_ o
Paciente.... 83345 . MARIA MENEZES pa Silva - 17 VIA
Dt Nesc: 240511938 {TBa 0my 274) Atendimento: 38a7gg - Prascriglio.: 570848 . —_
Data: 19/06/2017 20:56 s - Convénlo...: UNIMED caRuARy [ o 1
Pesa...... Altisra: Sup. Corporas: SO0 Intemagde.: 18/06/2017 22,59 i |
Diasfz) iny: 1 o
Médico.....: BRENG SANTIAGO DE MACEDG . ‘ : Sarvigg: MEUROCIRURGA rﬁﬁrﬁ"—ﬁém,m‘l
Unid, at..: UTI ADULTO - Mo _ Leito. : UTI ADULTO: LETO 09— Cabertura: UTI ADULTO L= " ponsaval |
Cid......:To7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS ESF'ECI!FICADOS : Cigip..: / m M ﬂ
Classificaran de Ry co; )
PRESTADOR RESP, PELD DDEUM‘ENTO......‘ ALINE E siLya TRINDADE - CAM: 186540 _
nreho: wedicow —

PRESCRIGAD MEDICA

———— .___..,_____.._u—-___,,.'_____._-.._.__,__ B
EXAMES DE iMAGEM O Unidgos SN A Fraguénca TalasHordros
4%’@7@?%‘—-_“5*—_‘“ T T — -

3
Obs. ELEVACAD DE TRANSAMINASES E Qus DE HBMHT APOS
ATROPELAMENTO ( CONTUSAD HEPATICA HEMATOMA?D

ALINE E SILVA TRINDADE
CRM 166540

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR



Flospitala® UNIMED caRuARY CooP,

: . MV PEP Prontuario Eletrdnico dg Paciente
illﬂ.ﬂ & ) :
U * Felatéria de Prescrican ¢ Evolugso

TRAB MEDICO Pégina: 1 »

Emiticg nof:GUHC\'RA,MAGﬂL}MES
Em. TOE2017 oy ]

posiente..: $1346 - MARIA MENEZES DA SILVA . N T T
Ut Nasc: 241051939 (785 g 26d) Atendimento: 388759 Prescrigio.: 570013 " VIA
Data: 19/06/2017 00:53 Convénio...: UNIMED CARUARY | = 7
gt::n!...}.,i..:l ) Altura Sup. Corporea: Internagio,: 180612017 22-50 !
(s} int:

edico...... BRENO SANTIAGO DE MACEDD :  Servigo: NEUROCIRURGIA I-R——-—-—-—v— J
Sy 0L UTIADULTO - HUC Lo Uy SRAIO-LETO0S T e ABTo L brica do Responisar |
Cigeie: T07 TRAUMATISMOS MULTILOg g ESPECIFiCADOS Ciclo. { e
Classificacdo de Riscr: - MH”HH”MI
PRESTADOR RESP. pELO DOCUMENTO..... GuACYRA MAGALHAES PIRES . CRM. 15524 '
FUNGAD; MEDICCA) i L . )
— T MEDICOA)

18 C.C. PASSAR SONDA NLEDENTERTCA

e B PO —-_._-—.-.._,-—_..___._-._ ey
PRESCRICAQ MEDIcA
e ——— e o L
Qi Unidage | SN - Apd Frequéncig . DatasMHorgrioy
| DETAZERG T I Vo ACM T T
Obs :ATE SEGUNDA ORDEM
MEDICANER o ___ — ——
MEDICAMENTOS Qi Unidede SN Apl Frequincis DatasHoranns
Z cCce DEPH_U-MEMM.L-M _ RO | AMBOLA T T v BBy T
bl AR A e GE s T b R
> AGUA BIDESTILADA 1ML 1 AMPOLA : o
> SERINGA HIPODERMICA. - 1 UNIDAGE : £
100ML COM AGULHA . . - : R P i FERE R,
C.C. TRAMADOL SOMGIML - AMPOLA, 201 1 AMPOLA g Y,
Dus.; EM CASD DE DOR NG MELHORADA COM DIPIRONA
> SERINGA HIPDDERMICA, 1 UNIDADE |'
ML COM AGULHA |
1= CLORETO DE S0010 0,94 T FRASCO AMPOLA |
- 100ML i
4 C.C. ONDASETRONA zmmmmm VAMPOLA - R BB
Ehl.:*i,ﬂﬂMJ,!JEEFﬂmﬁ' -' ! fi P AT _;' g
M CASODENAUSEASEVOMiTGs . R B
]-H:LGRETD_I::_E;_somU 09% 1 AMPOLA ' J
k> SERINGA HIPODERMICA A UNiDaDE I
SML COM AGULHA :
C.C. OMEPRAZOL IV 40MG 1 FRASCO Y 1XDIA-B 00
;anﬂanembﬁ.-m 4 FRASCO ™ Cantinua
¥ CLORETDDE SODIC 0,59% - S00ML 1 FRASCO iy ACHM
Jusiificativa: X6
8 LEVOTIROXINA 50MCG : 1. COMPRIMIDG. A8 DRS00
8 C.C BROMOPRIDA IMGIML - 201 1 AMPOLA i ALK
Dbz SE VOMITOS &K
> AGUA BIDESTILADA 108L 1 AMPOLA - . _|
10 CLONIDINA G, 1MG el 1 COMPRIMIDO VO . AGM
Oh:.:SEP‘ASi*1EHO_U:F'ﬁ-D=-1NMMHGZ ¥ el ik
1’ INSULINA HUMANA REGULAR 100ULNL - 10ML 1 FRASCO s ACM
Obs.: ATE 140 - NAD FAZER
141-180-2 U1 261-300-8 >401- 14 Ui
187-220-4 U1 301 -350- 10 )
221 - 260 GUI 381 .400- 12 _ _
12 C.C GLICOSE 50% - 10mL 2 AMPOLA - W ACM
Os.: SE HGT < 70 ) : S
GASOTERAPIA Qi Unidade SN Ap Frequinca Datesitorsrios.
|j"ﬁld&hﬁﬁﬁ“{:ﬁﬁﬁm_' LT S
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qid  Unidgada M A Fraguinca Ewﬂmﬂlm -
14 MANTER PAJ:JEHIE_:EHBEG”E.WPW'- i
Obs:ELEVACRODE 30 GRAUS 5
15 HGT Ahith



i L LS E R T ST
S0ULMY - Sistama e Gerenclamaniy ge Unidade

Pagma: ¢ ;
Relatdvic g Solicilaghn de Exames

Emitico Por. GU#EYRA.MGALHAES
Dgta: WOS/2017 0109

Prescrigdo.: 570013 Data Prescricio: 19/06/2017 00:53
Sator Solig: UNIDADE DE TERAP|A INTENSIVA ADULTO - HUC ) NR Cartaira: 1743250000032517
Atendimento: 3887ag © Validade; )

Paciente...: 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA Nasc: 24/05/1 939 78a Om 264
Origemn Aid.: URGENCIA Classificagio de Risca:

Convénio... UNIMED CARUARU Sarvico: NEUROGIRURGIA :
fostador. - 15524 QUACYRA MAGALMAES Priesy - R OCIRURGH
Acomedacdio.: UT) . i

: Leito: UTLADULTO- LEITG 08
Undd intemn. UTH ADULTE . HUC )

Cd......TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESI-'.-‘EI.EI.'-*ICADGS : Usudrio; GUACYRP..M#.GHLHAEE

Legenda: FC - Fora da Comta na - Nao Autorizade AG
Para: BANCO DE SANGUE

Exames: 0. Pedido . Date Colela  Maleria|
ELETROCARDIOGRAMA 1 '
ECG

- Aulorizado Por Guig AT - Autorizadg

Acgession Number Cod Fawr,

4010010

——

GUACYRA MAGALHAES PIRES
CRM : 15524

SOULMY - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAC HOSPITALAR



Pagina: 2/ 2
Emitido por; GUACYRA.MAGAL HAES

Em: T18/082017 o 05
5_-.____.______.—____—.__.___,_,.._.__.__.__5._,______._..___.._.._.__.____x. ————
Paciente...: 83345 - MARIA MENEZES DA SILva 1o VIA
Dt Nasc: 24054939 (782 Om 26) Atendimento: 338789  Prescrigha.: 570013 e e
Data: 19/06/2017 gp:53 Convénio...: UNIMED CARUARY T e
Paso,.....: Altura: Sup. Corporea: ) Internacdo.: 18/06/2017 22.8 - - '

Uius.{sl Int: 4 :

©3 .. BRENOC SANTIAGO DEMACEDD

+ Servigo: NEURDCIRURGIA
Unid. Int... UTIADULTO 2 Huec )

" |.-___ - |:._- -_ﬁ-; - .;-I-.;I-. —
oo Lo UTTADULTO. CErTD 0a Cobertura: UTI ADULTO ubrca %o Respiiiéen
CIS. ... T0? TRAUMATISMOS MULTIB oG NAO ESPECIFICADOS Ciclo.. | I n !ﬂ mﬂm
Classificacia da Risco: X I i i
FRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTD, | - CUACYRA MAGALHAES PIRES - CRM. 15524
FUNGAD: MEDICO(A) :
::.'2:.-:"_'_——_:_._,:—-___:__'___—“ __...__.._E:._—..._..._..__ "T'.__".'.___'."_._':T_. e
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Q. Unidade SN AW Freguincg DalasHoranas
17 C.C. CATETERISMO VESICAL GE DEMORA S hgem T T
FEMINING
|== SONDA DE FOLEY 1 UNIDADE !
SILICONIZADA N 14 - 2 viag |
N eistisiighunly i IVEE —_— o ——
BALANCO HIDRICO Qid  Unidade SN Apl . Frequinga Datas/Hordrias
18 MEDIR DIURESE B ot RO B T LN ALt Fo G RN AT, A
EXAMES OF MAGEN O Unigade SN Apl Frequéncia  DaimsHoraros
1% ELETROCARDIGGRANA EoG 1 T o

' Gumﬁfﬁﬁd—mss'ﬂﬁéu
CRM 15524

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR



Hospitala® UNIMED caruary COOP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1

MV PER Prontuario Eletrénico dg Paciants Emitidg pm.GUAU’fRA.Mﬂ.G#LHAES
Relatdrig de Prescrigas / Evolugag : Em: 18/08/2017 0108
Decte..: 83346 - MARIA MENEZES DA S1LvA T o Bvia
Dt Nasc: 24051939 (783 gm 28d) Atendimento: 385789 Prescrigio.: 70048
Data: 19/06/2017 2.0 Convénio.... UNIMED CARUARL [ ——
E?.ﬁ;;";;". » Alturs: Sup. Corporea: Internagdo.: 18/08/2017 2250 I:
Uit uﬁiﬁﬂ:ﬁ” - ?l?!? o Wﬁ?m{.:un ADULTO-LEMQos - ﬂé&ﬁﬂ?ﬁgﬁrm E'ﬂ”ﬂfﬁ.ﬁfﬂ’fﬁfﬁ'}
Cid........ TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS nAO ESPECIFICADDS R . | '
Classificagdn de Riseo- . . ) ,mnmnmmiﬂ
FRESTADDR RESP. PELD DOCUMENTO.,., - GUACYRA MAGALHAES PIRES - CRM; 15824
ANGAO: MeDiCOwy T e
PRESCRICAD MED|Ca

N _._,___n_,______________.._____,_____________.,__ ———
EIAHESLAEDR&TDRWS ' Qi Unidage 8N . Api Freqyuéngia DatbsHorarios
ﬁ'ﬁmma T T — L T
21 HEMOGahmmMELEi;ﬁ-'; ‘Pedito; 91488 1 . i
22 CREATININA ; Pedido: 91485 - 1 h '
21 URE + Pedido; S1d8s - 4 3 A
24 BODIO ; Pedida: 91486 1

FOTASSID:; Pedicip: 81486 1 i ey
26 MAGNESIO ; Pedido: 91457 i
& cagio Fedida: g1487 1
28 ALBUMINA ; Pecido: 81487 1

COAGULOGRAMA ;. Padide: 1487 t
H AMILASE ; Padidg Draay 1
3t LIPASE ¢ Pedide: 91487 1
42 BILIRRUBINAS TOTAL £ FRACOES - Pegidg: 1

g1447 _
3 TGO /AST | Pedidn: 91487 1
34 TGRIALT | Pedido: 91487 1
35 HEMOCLLTURA ; Pedide; 91487 L2
3 UROCULTURA . Pedido: 31457 1
37 TSHULTRA SENSIVEL Pedido: S1487 gL
o TdLVRE ; Pegid: 91487 1

" GUACYRA MAGALFAES FIRES

CRM 15524

SOULMV - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA, ADMINISTRACAQ HOSPITALAR



Hospitale® unmep CARUARU COOP. TRAS MEDIGO

F'églna. 14 1
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitigo POrGUACYRA MAGALHAE §
Relatdrio ge Prescrigag / Evolugzp Em: 181062017 0109

Paciento.... 83346 - MARLA MENEZES DA S ya

Dt Nase: 241051939 (782 b 26d)

e e [ T—

a
Amndimenta: 38s7ae Prescricia.: 570017 o __._1__ \_'FIE -
Data: 19/06/2017 2.0+ Canvinio...: UNIMED CARUARL [

Pess..... - Altura: Sup. Corpares: Internacio.: 16/062017 22:50 |

Diasia) int: 1

i
I |
Medica . BRENG SANTIAGE DE MACEDO

Unid. fat..: UTIADULTE - HUC

. | |
Senvico: NEUROCIRURGLA (b iy
ILTIPLOS NAG PaDULTO- LENO 09 . . e NEURC UTI ADULTO | Foriea do Ragparisaival|
“H... .- TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS . -~ : Ciclo,.. f |
Classilleacio de Fisca; T R : ' . . | |
PRESTADOR RESR, PELD DOCUMENTO....: GLacyRA MAGALHAES PIRES - crpt. 15624
FUNGAD: MEDICD(A) : :
i MEDICOY . ——
PRESCRIGAD MEDICA
EXAMES DE MAGEM R SN Ap . Freceiren Dl Horariog
E'_ﬂimﬁifﬁéﬁm—mﬁ'—ms D T T R
Obs.: FAZER ARG 4 PASSAGEM 08 SOMDA MASD
—_—
GUACYRA MAGALHAES FiRgs
CRM 15524
g -|
i LA
..E?F ﬁ I
- “.‘;""E 5:@” Vi, 3
' ;ﬁﬁw’&iﬁﬂfﬁ
- }
et *?}f’
.1__,.:"*"' l‘ﬂ'ﬂ
1? iﬁﬂ "I,F'n‘-,
" aﬁg{&? \
e SO o\
GO et or
'*.r Wﬂj’ﬁ-vu?? s i



Hospitala® UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO pigina: 1/ 1

PR | PEP Prontuario Eletronico do Paciente . Emitido por:GUACY RA.MAGALHAES
T Gyl Relatdrio de Prescriglo [ Evolugio Em: 1900672017 01:52

Paciente. - 83346 - MARIA MEMEZES DA SILVA :

a
Ot Masc: 240051039 (T8a Om 26d) Atendimento: JEETES Prescrigio.: 570037 L 1_‘3‘!& .
Data; 1RUE2017 12:01 Convénic.... UNIMED CARUARU P -
Pess...... Altura: Sup. Corporaa: Internagio. 18062017 22:30 |

Dimss) int; 1

wédico. . .. BRENO SANTIAGO DE MACEDO Servgo: NEUROCIRURGIA .

PR e . i R & v5El
Unic int - UTIADULTO - HUG _ * Leio.: UTI ADULTO: LEITO 08 . . - Cobenura: UTI ADULTO. | Runen o Fesponad s
Cid..-.. TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS y o Cholo,,: ! |mﬂwwﬂumw
Classificagto e Risco. E - r o ) I |
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO... ; GUACYRA MAGALHAES PIRES - CRM: 15524

FUNGAO: MEDICO(A)

PRESCRIGAD MEDICA

]

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qi Unidade sN  Apl  Frequénds  DatasiHorancs
50 AVALIAR NIVEL DE GONSCIENCIA SEGUNDO Zhah
GLASGOW

Oos.: ADWISSAD: ESTAVA EM 12. AVISAR IMEDHATAMENTE
PLANTONISTA SE DIMINUIR 2 PONTOS.

T GUAGYRA MAGALHAES PIRES
CRM 15524

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR



Hospitala® UNMED CARUARU coop, TRAS MEDICO - Pigina: 1 1
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Ot Nasc: 24/05/1909 {T8a tin 2Bd) Atendimanta; 388789 Prescriglo: 571534 C m—
Data: 2000872017 17:22 Convinia...: UNIMED CARUARL o
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Atendimento: 388789 Validade: '
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Médica,, ., BFEN'D SANTIAGO DE!HACEDD 55"""‘?0 HEUR{]CIRUHGM e —
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“T07 mn.umnsmus MI.IL‘I'IPLUE NAO ESPEGIFICADDS . LGl
¢lml‘1cag&ane Risco . [ wmmlﬂmn
PRESTADOR RESP, peLg DOCUMENTD....; RUI' BEHAR TORRES - CRM: 11149
FUNGAC: MEDICO(A) : -
PRESCRIGAQ MEDICA
DIETA Qi Unddade SN Apl  Frequincg Datas/Horarios
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§ CLURETO-DE SODIO 0.8%-500ML - - 4 FRASCO -
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Dias{s}) int; 3 |, . J
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLICD
HUSPITAL REGIONAL DOA GRESTE

Declaro para os devidos fins, que o paciente Sr (a) Maria Menezes da Silva, Esteve
Interno Nesta Unidade Hospitalar no periodo do dia, 18/06/2017 e foi transferida para outra

unidade hospitalar em 18/06/2017 com Registro Hospitalar: 300357 .OBS: Vitima de Acidente de

Transito. fatropelamento)

desde ja nos colocamos a disposi¢do para mais esclarecimentos.
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53 882 245/0001-95| 1
Luis Filipe a Cavalcanti
Cofretagem de Seguros-ME
R Joao Cureino B72
Comp Sala Diamentno
Mericio e Nassau CEP 55012190
Canmry PFE _j

(Same) do HRA . (81) 3719-9346.
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
- EMERGENCIA
|1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE o ]
i Atzndimento: 331331 Prontuario: 300357

Nome: MARIA MENEZES DA SILVA
Data Nasc.: 24/05/1938 Idade: 79 Sexo: FEMININO Cor: PARDA | Religiao:
CPF: - RG: CNS:
Enderego: RUA DO INDICO N%: 325
Bairro: SANTA ROSA Cidade: CARUARLU Estado:PE
GEP: 55028080 Fone: 59414314 Profissao: APOSENTADO
Mome da Mde: IGNORADO
Acompanhante:

Motivo do Atendimento; VITIMA DE ATROPELAMENTO
Clinica: CIRURGIA GERAL

2 - ATENDIMENTO Data: 18/06/2017 19:06 Médico: MEDICO PLANTONISTA
Qus=ixa Principal / HDA: . L=k ? il
i 3 ' R S e ] - e Ml B i o 1
. |l l_ 7 F'IIIIJ- p T _\‘_H "'"‘-_ II I.-".:r T .:..r-h i
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

'3 - Evolugao /| Exames

| Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Paciente { } Familiar

| :
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

| Nome: RG; :'
Endereco: Tel.; |
Data: { {
i_.__ Assinatura
- 1
| Autorizacao de Procedimeto { | Paciente { ) Familiar I
[ I
Morme: RG: ':
' Endere¢o; Tel.

; Procedimento:

| Assinatura ;
Diag. Definitivo:

=

Destino do Paciente

() Alta { ) Cirurgia ( ) Obite ( ) Evadiu-se |( ) Termaode Altaa Pedido

. Transfearencia: gy . { ) Internamento
ZL{ ¢ — g T W O S = T "T‘:}
" _ L L B

[Condicao de Alta | |

(q ) Curado ( ) Melhorado ( ) Inaiterado ([ ) Obito

e 51 e e
Data: 4 & 1 (& 1_1J=  wora: CE7 medico: SN Hks,  cRM: (!
6182017 7.07 15 PM Usuario do Atendimento
Zde i y ROSAMGELASSE

[23 882 245/0001-S5
Luis Filipe a Cavalcant
Corratagem de Saguros-ME
H Jodo Cursina B72
Comp Sala Diamertmo
Semuncio de Nasasy CEF 55012190

1_ Carveru PE _!




HOSPITAL UNIMED CARUARU

Nome do Paclente: MARIA MENEZES DA SILVA Dt. Nascimentg: ;34;:}5;;3.# o
Nome da Mde; E.'um_m MENEEES DA SILyaA Enderego: RUA DO CRDICD, We 325 SENTA ROSA, Basrrs HIAC A
CARUARLI, PE
fledica do Atendimento:  BRENG SANTIAGO DE MACEDD Data: L8/05;:2017
N® Atendimento: 388789 N® Prontudrio: B3346 Servigo: NEUROCIRURGIA Hnra.l 22016
—

PESO- 1IDADE: Fﬁ‘-ﬂ.ms. O Més g 27 Digs - |
ALTURA: IMe- i ] ]
Habito Intestin |
EVACUACTES AUSENTES ' |
e 2 -'
ueixas
EEM JUETRES |
Dieta a

l?ﬁﬁ.;um'i 2 HP a0ML/H SEM PALUSA NCTURNA o

Aporte Calorice Total: 1152 KCAL

Aporte Proteico Tocal &0 48 5

Evolucio

Enc:?rrr& POLITRAUMATIZADA, RETIROU SNE. AGUARDA AVALIACEG E PARECER DE FUNCAUDIOLOGIA PARA LIBERACAD Ot i
LA CORAL, ACUARDO CONDUTA DE FONO PARA FRESCRICAD DE NOVA TE;

Caruary, 22/06/2017

SERTIO ALAS CRNG: 6267

[23 882 245/0001-95

tuis Fillpe o Cavaleant

Cormstagem de Seguros-ME
. Jodo Cumsino _B?E

Comp Sals Diemanting
Weunico de Nessau  CEP 55012-190

L Carvmry PE _!

"UE Aftur Antonio da Silva, 599 - Bairro Universitario
Fonhe: (81) 2103 - BG&OD - CEP: S5016-445  Caruary - PE



HOSPITAL UNIMED CARUARU

MNome .
do Paclente: MARTA MENEZES DA SILVA Dt. Nascimento:
R - e ento.  24/05/193¢C
m"""'; ” IL1A A SILVA Endereco: mut;u INDICO, N& 325, SANTA ROSA, Bajrre RIACHAD |
" Atendimento:  BRENO SANTIAGO DE MACEDOD R 18/0
: ‘ Data: .-" E*.l" Eﬂl T
Aendimento: 388789  Ne Prontubrio: 3346 Servigo; NEUROCIRURGIA Hora: 22.0%
FESDO:
IDADE: Fs Anos, O Més & 27 Dias ]
ALTLIIA:
: H [
|
I Habito Intestinal i
i K UACDES AUSENTES
Queixas
GEF UETYAS
== -]
5 LZIH L/H SEM PA T S
Aporoe Caldrico Total: 1152 KCAL
Aporie Froteico Tolal: 60,48 @
Evolugdo
ACIENTE POLITRAUMATIZADA, INICIOOU TNE ONTENTE NAQ FOI RELATADO INTERCORRENCT MAGEM RELA |
; ENTE. co AS. EN
L?: u;ﬁ.’:ss Ausm ;H?E nuﬁggm E& #su a;mraqm DIETA FRESUBIN 1,2 HP FIBRE E MHFEF?TG uA;i:: mﬁu.m
i msm::ummus oy r'amnn;'.ﬂ.ﬂ. ACAD E FUNGAD INTESTINAL. PROGREDIR VOLUME CONFORME ACEITACAO
“ONCUTA MANTIDA I
Caruaru, 21/06/2017 T _‘\\ P
M by s o

MARIANA MARINHO CRN: 9BSZ

Rua Artur Antdnio da Sliva, 549 -

- .

Imb"l -95|

Luis Filipe a Cavalcant

Corratagem de Seguros-ME

R Joéo Cuomwming BT72
Comp Sala Dismantno

W0 O Nasasy CEFP 55 012-190

L__ Canmmnu PE
Bairro Universitario

Fone: (B1) 2103 - 8600 - CEP:, 55016-445 - Caruaru - PE




_ HOSPITAL UNIMED CARUARU

Nome do Paciente: MARIA MENEZES DA SILVA Dt. Nascimeanto: 24/05/:939
Nome da Mae: EMILIA MENEZES DA SILVA Enderego:  RUA DO INDICD, No 325, SANTA ROSA, Bairro RI&CHAD
CARUARL, PE
Medico do Atendimento:  RREND SANTIAGO DE MACEDQ Data; 18/06/2017
NY Atendimentn: 388789 N° Prontudrio: g§334¢ Sarvigo: NEUROCIRURGIA Horm: 22:06
PESO: IDADE:  PH Anos, O MEs & 27 Dias R |

ALTURA: e | |
Habito Intestinal

EVACUACDES ALS ENTES

_

Queixas

S

Aparte Cakbrico Total: BEs KCAL

432G

Aporty Proteico Total:

Caruary, £0/06/2017

| Ao "
. I

ROXANA mTj‘ BEZERRA DA SILVA - CRN: Ne. @504 I

Rua Artur Antdnio da Silva, 549 -
Fone: (B1) 2103 -

8600 - CEP:, 55016-445 - Caruary - PE
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

Nome do Paclents:
Nome da Mia:

MARIA MENEZES DA SILVA
EMILIA MENEZES DA SILVA

Endereco: RUA DO INDICO, N° 325, SANTA HOSE,

Dt. Nasdmento: 24,05/ 5339

Bairro RIACHAG |

CARUARU, PE
Medico do Atendimento:  BRENG SANTIAGO DE MACEDQ Data: 18/06/2017
N© Atendimenta: 388789 N% Prontudirio:  §3346 Servigo: NEUROCIRURGIA Hora: 2204
' ]
|
I © FONOAUDIOLOGIA O FISIOTERAPIA O psicoLocra | |
| Data/Hora da Evoluglle: ~ 22/06/2017 TURNO:  TARDE

—=

p—

Unidade de Internacso Atual: | UTTADULTG - AUC, UTT ADUCTO- (BTG 55 .
EVOLUGAO MULTIDISCIPLINAR
Descrigio

ACIENTE POLITRAUMATIZADA,COM USO OF COLAR CERVICAL, ACORDADA,COSNCIENTE , DESORIENTADA. EUPNEICA, SATU
B%. SEM SNE(SACOU A SONDA). EXPRESSAD ORAL CONFUSA COM DIFICULDADE DE ORGENIZAR IDEIAS,

0. COMPREENSAD ORAL ALTERADA

MUOVIMENTOS DE LINGUA E LABIOS SEM ALTER
EGLUTICAO ESPONTANEA PRESENTE . SEM S1AL

PETICA

USCULTA CERVICAL LIMPA

FERTADD DIETA YO[PASTOSA) COM BOA ACEIT
5 OFERTA. NA OFERTA DE LIQUIDOS APRESE

E:SEE FRESENTE E EFICAZ

CLEARANCE GLOTICO

CONDUTA INICIAR DIETA VO
DFERT A )

{PASTOSA) £ LIQUIDA COM OFERTA EM COLHER

RETIRAA COLAR CERVICAL PARA OFERTA Vo

COES. TONUS ADEQUADO SEM PARALISIAS FACIAIS
ORREIA . VOZ ROUCA/SOPROSA PRESBIFONIA)

ACAQ E APRESENTANDG DEGLUTICOES MULTIPLAS COM AUSCULTA CERVICAL LIMPA
NTOU EPISODIO DE PENETRACAD COM TOSSE PRODUTIVA E EFICAZ REALIZANDL

%)
PREJUIZO OF NOMECAD E

(CASO APRESENTE EPISOLIOS DE TOSSE vajan 4 |

RUS Artur Antdnlu ga Siiva, 54€ - Baimo Unsversitarin

Fone: (B1) 2103

8600 - TEP:, 55016-44%

PE

L Anrgary




DatafHora Atusl: MW0BL20L7 1% |y

Usuari: SONIS ELVIRES 0SS Sai 1

F

| L - Identificacdo:

Prortuario: DODBI3SE

N e MARLIA MENEZES DA S LWa

load: ' Args [ Més 26 Dias Data Atendimento: 1B/06/2017 Letta:

=" TR L I

Codigo Atend JOIHE TR

Sex. FEMININC

S =

UTi-L0g
“ativa da Internacio
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
AT AR FIO2 FR
19/08r 2017 a3 Ilﬁ
MCDO Elt PEEP: | Ppice: R Time: | ||Ppleto. [m"l:'lE :I 1
' ECOz TRAS P01 Auto PEEP 5p02 - =0
1 s
MONITORIZACAQ EXPANSIBILIDADE ]
DE TORACICA SISTEMA 02 {
FC. 91 DVA ] B ____i
L ¥ NORMAL [0 caTeETER ;
PA 119557 PIC: .
=e [0 DIMINUICA ¥ VENTURI |
RAM. 77 PPC :
) . . ESQUERDA - i
SEDAGAD: EAMERY: sqQu 1 tusor
[l DIREITA [ macpo
PADRAQ RESPIRATORID CONDUTA
valiacho = .
T EATISFATORIO [ IRREGULAR  TIRAGENS osigionamente
=i ith - ‘oniterizacdo
[ SUPERFICIA | MUSC ACESSORIA [ BAN
—] ESFORLCD EX [ PARADDNAL ] ASSINCRONIA
ALUSCULTA PULMONAR ‘
AP b= o) HAg |
SECRECAD: sem |
[TOSSE: sem |
R TORAX OBSERVACOES E INTERCORRENCIAS |
_F_'H:h'tl. Sob rronitorizagan do nivel de cdasncdrcie : 1
= = ..._._._._.__-.L-'—'-__-—-—-.—._.-.___._._._._._——'—':_ _________ TI._!-
QUTRAS INFORMAGOES
23 882 245/0001-834
Luls Fips a6 Cavaicamn . . _ .
LAOmaagsT 08 ST LAl hua Artur Antoiie Ga Sliva, 535 - Bail I

X ] H Fons: (B1) 21403 - 800 - CEP. . 550 16-4415
#': -‘hin. _' a3 I

Cornp Sala Deamemivy
Rimeurkcn Ob Masasy GEF 5007200
! C.&rieu Ft




Data/Hora Atyg): 18/06/201 7

16:10
Usudno: SOomiA ELVIRA DOs SANTOS
i- Identificacso: 3
Prontuario: 00083346 Cidigo Atend,: 04386749
Nome: MARIA MENEZES Da SJLiva

Sexg: FEMIIN
loade: 78 angs U Més 26 Dias Data .ﬂ.tendirnenm: 18/06/2017

I--‘-"“'} 4 o L5k
Motreg oa Internacio:

Preswio de Cuff: F_ _”_ r Dias de UTT- [ Dias AVM [ 1* T [
W T { : ]‘ D. Pis ::-p-[ : : Leucn: Sist. Aspiracip: I | “sist. Aerossol: [: :
Pesc |desl [ _| Falhzs de Desmame: TRE: :] B; i

| 5

:j:'.-H __[ PaCua: D Fal 2530z : HCO3 ] EE.” 10: D Lactatg E]Eﬂﬂl[j
J .

[23 882 245/000 1 -95)
Luis Filipe g Cavalcant
tagem da uros-ME
= E-Jgﬂﬂ Cuusr:g 872
Comp Sala Dy
Meunicio de Naseay CEP 55012-190
Corvan PE

rud Artur Anthnlo da Siiva 44
Fong:* (81} 2103 H500 - CEp

B’ i L Tert A
5',:]] - dfif




Hospicala® UNIMED CARUARY COOP TRAE MEDICC
MV PEP Prontuario Elelrdnico do Paciente
Relattrio de Prescricao / Evolucao

l-'a-_gn‘-u 14
Emitido PO EMMANUELA SOz

Erm- 190682017 9 558
Paciente.. : 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA e eSERRSSS
Dt Nasc: 24/05/1939 (7Ba m 27d) Atendimento: 338789 Prescricho.: 570013
Data: 19/06/2047 00:53 .2 UNIMED CARUARU I
Peso ... . Allura: Sup. Corporea: Internaghio.: 18/06/2017 22:50 [
Dias(s] int: 1 |
Madie

BREND SANTIAGO DE MACEDD
Ui inl . LTI ADULTO . HJG
Chd TOT TRAUMATISMOS MULTIPL

L
05
Classicacio oe Rises:

8lto. . UTI ADULTO- LEITG 09
NAC ESPECIFICADOS

Serviga: NEUROCIRURGIA
wra UTIADULTO
Lickg... ¢

| Rubrica do Resporadvel

e, e

"R EETADDH RESP. PELC DOCUME NTG GUACYRA MAGALHAES FPIRES CRM 15524
FUNCAD MEDICO()
PRESCRICAQ MEDICA
DIETA Qud  Unidade Freguéncia Daias Horars
1  DIETAZERD == o T T ACM
Chs ATE SEGUNDA DRDEM
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade Freguénca ﬂ;&ﬂ-'l'ﬂ:n';.hus
2 C.C.OIPIRONA S00MGML - 2ML 1 AMPOLA o e
Obs.: FIXO _
1 LA T
1 UNIDADE
3 CC TRAMADOL SOMGAAL . AMPOLA 280 1 AMPOLA gh'Eh
Uos - EM CASD DE DOR MAD ME LHORADA COM DIPIRONA,
[-* SERINGA HIPODERMICA 1 UMIDADE
SML COM AGLIL HA
I'* CLORETO DE SODID 0.9% T FRASCD AMPOLA
TOGML
4 EE:.MDMETMEMEM-MMJIHL 1 AMPOLA EH"HI'I
Obs.: + 100ML DE 570,9%
EM CAS0 DE NAUSEASE VOMITOS
|-> CLORETO DE S0ODIO 0.8% 1 AMPOLA
- 250ML i
|-> SERINGA HIPODERMICA 1 UNIDADE
SML COM AGULHA . |
5§ CC DMEPRAZOL IV 40MGC 1 FRASCD 1ECHA BT
t CLORETO DE SO0 0.9% . SO0 & FRASCO Conlinua
7 LLUCHRETO DE S0DID D 9% SO0 1 FRASCO AW
Jusificativa X4
& LEVOTIROXINA SOMCG 1 COMPRIMIDOD TADIA-G:00
¥ CC BROMOPRIDA BMGIML - PML 1 AMPOLA AT
Obs SE VOMITOS 8/8H
== AGLUA BIDESTILADA 10RL T AMPOLA |
10 CLONIDINA 0,1MG _ 1 COMPRIMIDO - ACM
Obs.. 5E PAS > 1680 OU PAD > 100 MMHG
FROCEDIMENTOS ENFERMAGEM O Unidade Fregudneia Datas/Hor e
11 FiTA PARA HGT . dhidh
IED_-IEAHEHTH o Chd Unidade Fredufnceg Catass-ioranom
12 INSULINA HUMANA REGULAR 100UUML - 10ML 1 FRASGCO “ACM
Obe.: ATE 140 - NAQ FAZER
141-180-2U1 261-300-8U1 >401- 14Ul
181-220-4 U1 301-350-10U)
a2 -260 - 61 351 - 400 - 12 U1
13 00 GLICOSE 50% - 10ML 2 AMPOLA ACM
o8 SE H@T < 1D
EAEG—'I';EMP“ . id  Unidade - Frecwdncla Daslas/Moranaos
14 OXIGENIO COM CATETER NASAL o _ i B
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qid  Unidade Frequbnoia  DutasiHorsrios
'S MANTER PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

Ut ELEVACAQ DE 30 GRALS

2458000 1-65)
t_tils !":.'lr.; "y Ex 'T_:.E‘J';taf;;_-*-“ll'lfl
LOMBtagem o8 Seguo: A
Lo, T ANeirwy A7
',.J-J'Ih_. M .-_hn"Tl"!'f"El"'--
SO0 e Mamay (EP &5 09
r.""."""'l.l =L

‘ Ty

~ N



- -
Hospitala™ UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina: 2/ 3
MV PEP Prontuério Eletrdnico do Pacients Emitido por:EMMANUELA SOUZA
Relatorio de Prescrigio / Evolugao Em: 19/06/2017 1958
Paciente.... 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA o o

Dt Nesc: 24/05M939 (T8a Om 27d) Arwendimento: 188789 Prescrigio:
Data: 18/06/2017 00:53 et U

Patv: 1Y - dia Convénio. : UNIMED CARUARU [=
...... : up. Corporea: 4 18062017 22:

s Internagio 22:50

Médico, . BREND SANTIAGO DE MACEDD

Servign: NEURCCIRURGIA
Lk ik UTIADULTO - HUC Ladto . UTI ADULTO- LEMS 08 Y

! Cotertura: UTI ADULTO Rubiica du Respar sae
. TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADDS Cichg., /
Classifi de Risto; tl.'“!“!ﬂ”
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO. . - GUACYRA MAGALHAES PIRES - CRM' 15524
FUNGAD MEDICO(A)
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Q¢ Unidade Fraquancia uamrmm:b:
16 C C PASSAR SONDA NASOENTERICA T Agers
17 G ﬂﬁmmmmm ‘ { (gl A g A :
FEMINING T3 s Sl > M . -
> SONDA DE FOLEY 1 UNIDADE 8 '
su.mnm:—:ammu -:am ! i
EA]..AM':D HIDRICD td  Unidede Fraqulinca DatasHoraros o
18 MEDIR DIURESE == S a2 T 2nizn = SEESELS
EXAMES UE IMAGEM O Unidade Frequéncia Cralans/Fovanos
18 ELETROCARDIOGRAMAECG 1 Ty 2 Y e SR A

e — - G

Paciente.... 53346 - MARIA MENEZES DA SILVA -

Dt Masc: ME!J'IBH {T8a Om 27d) Atendimenio; 3B8TED Prescrigho.; 5T0016

Data; 12/06/2017 12:01 Convénio..: UNIMED CARUARLU
PUgD,....... Bltura: Sup. Corporea: Internacio,; 18/062017 22:50

Dias(s] i 1

I.'Im;ﬁill::r.'i BREND SANTIAGD DE MACEDO Servico NEURDCIRURGIA

i
Rulor 0 W b1 F PR
Unia. nt ; UTIADULTO -HUG  Leita. UTI ADULTO- LEITO 08 Cobertura UT! ADULTO ol et
Cid.. .. TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS

it LR
Classificacho de Risco:
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTD. . : GUACYRA MAGAL HAES PIRES - CRM: 15524
FUNGAD: MEDICO(A)

———— e e —

e —— - " e

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES Lﬁ.‘EﬂRATDFIIAIE 2id

— s EE——

Frequincis Datas/Horards
20 SUMARIO DE URINA Pedido 01485 B -

21 HEMOGRAMA COMPLETO ; Pedido: 91480

22 CHEATININA | Pegido B314BB

73 UREIA | Pedido: 91486

24 SODID |, Padido- 51486

25 POTASSIO | Pedidor 31458

26 MAGNESIO | Pedido 91487

27 CALCIO ; Pedido: 81487

6 ALBUMINA | Padido. 81487

78 COAGULOGRAMA ; Padido: 91587

30 AMILASE | Pegido 91487

31 LIPASE . Pedido-91487

32 BILIARUBINAS TOTAL E FRAGOES | Pedido
DI4ET

13 TGO/ AST , Pedido: 91487

W TGP /ALT . Pedido 91487

315 HEMOCULTURA ;| Pedido: 81487

3E UROCULTURA | Pedido 91487

a7 TSH ULTRA SENSIVEL ; Pedido: 91487

18 TAd LYRE ; Pedido 91487

E

uu_‘_._,_._._..._.._-.-l.-l-h-—l\

ol e K =

e e = o e T

Faclonte.. - 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA

Em;ﬂﬁﬂﬂh e Aremdimente ST P Convinio. : UNIMED CARUA 3 882 245/0001-95

Poss.... Altura: Sup. Corpores: Intornagio.. 18/06/2017 22:50 is Filipe a Cavalcant
Dias(s) int: 1

. . agem de Seguros-ME
Mad BRENO SANTIASO DE MACEDO Sewico NEUROCIRURGIA  OITEL .
-.J:i;'fm UTI ADULTO - HUC Leits . UTI ADULTO- LETTO 08 Coberura UT! ADULTD R JoAo {';un_!.ln-c:- BTZ
Comp Sala Diasmanino
Seurcio e Nassay CEP 55012-180

1 Carmr PE !

e il e e a—




Pagina: 1/

Emitido mr.GhAETHA.LMGA.LH.ﬂES

Em: 191062017 01 g
Paciente. - §334g -mﬁ?ﬁﬁiﬁfﬁn - T A
D! Nasc: 241051939 (783 grm 26d) Atendimento: 188789 Prescrigio.: 57001 1" Via
Data: 19062017 12:01 Convdnia_ - UNIMED CARUARY | T
EE.T d-al Altura. Sup. Corporag: Internagéo . 18/08/2017 22:50 I|

1355} imnl: 4
Medicc  BREnG SANTIAGO DE MACEDG Servicy NEURCCIRURGLA Rt e
S 0 UTIADULTO - Wyg Leito. UTI ADULTO. LEITE p Cobertura: UTI ADYL Ty 2Hne8 0 Responsaviy
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Hospitala®™ UNIMED CARUARU Coop. TRAB MEDICO Pégina

2

Relatério de Prescricdo / Evoiugao Em 19/06/2017 19 58
St TE7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAG ESPECIFICADOS i —
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Hospicale®™ UNIMED CARUARU COOP TRAB MEDICO

o Eletrdruco go Paciente
Relaldric ge Prescricao / Evolucéo
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Hospitala® UNIMED CARUARU COOP TRAR MEDICO Pagna: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido por SONIA.SANTOS
Relatério de Prescrigao / Evolugas Em: 19106/2017 1617

Paciente. : 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA - B ———

a

Dt Nase: 24/05/1939 (T8a Om 27d) Atendimento: 388789 Prescricdo.: 570590 1 VIA

Oata: 19/06/2017 16:17 Convénio...: UNIMED CARUARL T
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Hospitals® UNIMED CARUARU COOP TRAS MEDICO Pagina: 1/

1

MV PEP Frontuario Eletrénico do Paciente Emitigs por.JUSCELING JUNIOR

Reiatono de Prescricio / Evolugao Ent 190682017 01 g3
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Crassificacao de Riscg
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PRESCRICAD DE FIDSIOTERAPIA
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Data/Hore Atual. 193/06/2017 1600
Usudrio: SEHEM BRANDAC ALpan
| 1 - Identificacdo; -

Fronf jerpg: U00E 31145

Cadiga Atend.; DU2RE7ES i
| Nome MARIA MENEZES DA SILVA

Soexo: FEMINING
| fdade: 78 Anos O Més 26 Dias Date Atendimento’ 18/06/2017 leita.  U1i-.00

Motivo da Internagio:

EVOLUGAO MEDICA -

1

| . .

EVOLUCAD UTI DIURNA 19.06.17

78 ANOS

ATROPELAMENTO POR MOTO EM 18/06/2017

HEMOREAGLA SUBARACNOIDEA--> DR BRENG INCICOU TTO CONSERVADCOR

FRATURA DE BRACO DIREITD --= INDICADO TTO CIRURGICO, MAS SERA FEITD DE FORMA ELETIVA

FRATURA DE TORNOZELD DIREITE --> INDICADD TTO CONSERVADDOR

UTORRAGIA A DIREITA, DR BRENG COLOCOU TAMPAD E PEDIL PARA SER VISTA POR OTORRING

FRATURAL ANTIGA DF BACIA (HA 30 ANDS)

| HAL

| LARDICHATIA A ESCLARECER (RELATO DE FAMILIAR, ESTAVA EM INVESTIGAGAQ, FOI PEDIDD PARA TRAZER EXAMES 1A FEITOS)
HIPOTIREQIDISMC

(EM LASA USAVA: OLMESARTANA MEDOXOMILA + HTZ 40 + 12,5MG; PURAN T4 5D
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}e&sr

SOULMY - A SOLUGAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAD HOSP TALAR
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ADILSON GILVINIO DE SOUSA

JUNIOR

Relatono de Evolugao Em 20/06/2017 1720

Pacients: B4346 - MARIA MENEZES On SILY A idade: T8 Anos 0 Més 27 Dhias

Data de Nascimenio: 241051839

Prestador Assistente: BRENO SANTIAGD DE MACEDOQ

Conselho | Numero Cons.: CRM 17510 Fungiio: MEDICO(A)

© RELATORIO DE EVOLUGAO )
Atendimento 383785 Leito: UTI ADULTO- LEITO 09 Admissao: 18/06/2017 22.50
Convénia: UNIMED CARUARL Plano: ENFERMARIA

EVOLUGAD: 571521 (FECHADO)

Responsavel: ADILSON JUVING DE SOUSA JUNIOR - CRM Data de Refer@ncia 20008/2017
16637 | NEUROCIRURGIA Data/Hora do Documento 20/06/2017 17-15

#NCR

1. HEA TRAUMATICA
5 PECUENA CONTUSAC TEMPORAL SEM EFEITO DE MASSA
7 LUxACAO C1-C2 ESQUERDA??77

PACIENTE COM EVOLUGCAO ESTAVEL, HA MAIS DE 48 H EM UTI. NATC DE CRANIC NAD HOUVE EXFANSAC
DAS LESOES

APRESENTA-SE ALERTA, COM LENTIDAD PSICOMOTORA, AFASIA DE COMPREENSAQD, ISOCORICA, RFM
PRESENTE, GLASGOW 11

ECIUIMOSES EM CORPO ) .

AD REAVALIAR A TC DE COLUNA CERVICAL, INTERRQGO POSSIVEL LUXAGAO OU FROUXIDAD LY SAMENT AR
PRE-EXISTENTE EM C1-C2 ESQUERDA.

CD:

1 PACIENTE DG PONTO DE VISTA NEUROLOGICO PODE TER ALTA DA UTI

2 PE(O PARA COLOCAR COLAR CERVICAL E SOLICITO RNM DA COLUNA CERVICAL FARA MELHOR

ESCLARECIMENTO DA IMAGEM,
. it v T e e T’ e e
s

MVPEP - Sistemna de Proniuano Eletrdnicd
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MV PEP Prontuano Eielrénico go Paciente Emitiga por-JUSCELING. JUNIGH
Reiataria de Prescrigio / Evolugdo Em 2V0820NT 030
Pacicric_ - 83346 - MARIA MENEZES DASILVA - - 1% VIA
Ot Has: . Z405/1935 (T8a Dm 29d) Atendimente: 388783 Praacricao.; 571819
Data: 2170642017 03:07 Convénio.... UNIMED CARUARL
Peso. Altura’ Sup. Corparea: Intarnagho.: 187082017 22:50
Diasis) ;3

Wiio BREND SANTIAGO DE MACEDD - CRM 17510

5 5 iy Bdas T i
FUNGA() MEDHCO{A) Servico NEUROCIRURGIA RS Y HE T
Jrud et UTEADULTO - HUG Leats - UT! ADULTO- LEITO OB Coberusa UTI ADULTD | m i
o M7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS Chcla.. / ml"i mm“lnl l
Cigesificasio de Rsco

SRESTADOR RESP PELD DOCUMENTO  JUSGELING PRANCISCO VILELA JUNIO - CREFITO" 220081 F
FUNCA D FISIDTERAPEUTA

PRESCRICAO DE FIOSIOTERAPIA

rr-.s:ﬁ_‘rl F;A'F'IA = i Lriiggade S A F gt Wi Cras e ki sy
AvALIACAD | ADMIBSAD FIS1OTERAPICA ey = = © Agors '
5 ATENDIMENTO FISIOTERAPICO HOSP 1 Agota
TRAUMATO ORTOPEDIA
ATENDINENTS FISIO FERAPICT I Aot
HE SPIRATORIC HOSP SEM §RELY)
¢ Vidde e ¥ 1

- a - S .
JUSEE NG FRANCISCD vit ELA Jub
CRETITC: 22t ¢

33 882 245/0001-95
Luis Filipe & Cavalcanti
Cofratagem de Seguros-ME
R Joao Cursino 872
Comp Sala Dkamamno
e a0 @ Nassau LEY 65 012-190 l_
L__ Cansn i o]

SOULMY - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSHFITALAR




Data,/ Hara Atual, 21/Ub/2Ul7

WL L
(1] ' Rk

=3

TUSCELING FRANCIE0U

pZhA

'F - ldentificache:

Prontuarig: DOUHS G
MHOm

[gade:  TH Anops O Més 26 Dias

! Haotivo da Internagao:

Magla MENEZES DA SILVA

Data Arendimentc:

18/D6/2017

Codige Atend

Sama

L.

TR E

Famir: mi

UTl-LuS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

AT A HDRA FlC2 R - s e
| RRRAN-Tir{ 1 ) \ qui J 13
| MODO PEEP: | | Ppico: | '|r Time: Ppiato: H i 1'::115.-| |
| ; | i | ' S |
S ErCoz RAS FO1  Auto PEEP spoz '
l PB% 1|
i i
a MONITORIZACAQ EXPANSIBILIDADE | SISTEMA 02 '
, DE TORACICA
[ = HH A,
| ¥ NORMAL ] CATETER
PA:  1idxbS PIC: . _ |
[] SiMINUIDA 0] wENTURI
PAM: 96 PPLC: | !
e ] ESQUERDA T TG T .
SEDAGAQ: RAMSAY: |
Tl DIREITA . [ EACHOD
{ =
A CONDUTA
PADRAD RESPIRATORIO . -
sahaclu
: i i ~ =3 EICHONEMEET G |
¥ sATISFATORIO [ IRREGULAR —1  TIRAGENS e v s
] SUPERFICIAL [0 musc acessORiA T BAN
| ESFORGOEX C  BARADOXAL [T ASSINCRONIA
AUSCULTA PULMONAR | |
AP Mus em RHT &/ RA l
— !
[— S |
| gecRECAD:  sem |
- S | \
LEIEE&E: T l
I L —
’ RX TORAX OBSERVAGOES E INTERCORRENCIAS
= = i

|
|

-—

Ll Wt
Luis Filhp< &
[
T
L AETH
PN (8 Pl

L wclan
e

= S
52 aRZ 245/000 1-Bo

avalcant
Ak

o

= . -
WTRLAOHT L=y Al E

f". i W

}_ 14

Fira Artur ARTonic &3 SAl/e
Fana® [R1) £103

L

5
ae0n  CBE. S5




DatalHorg Atual Z1/use 235y 2500

Jsupnos JUSCELING SRANTISTL LU ELA
IJNIC
1~ ldentificacio:
Prontuarig. Q0UE234E S g Ateng (A (=0 = -
TRl 4T MAaRiA MENEZES DA SILVA Saxn’ SEMIN
Izad ‘e Ao U Més 28 Dias Data Arendimento: 18/06/JU17 L JT|.L09

| Mobo da Internacdo:

OUTRAS INFORMAGUES

| preg s de Cull

i
: Digs Ay 12 TO [
1 Dias de UT] | |
1T | 0. Pus Op ] Layea: Segt. Aspiragol Cick, AAFDIESG]: |......._ ': |
pags |deal Falnas de Desmame: TRE! | | BH
an 1 |

p——

g

PaCo?,

Fals Sa0d!

HCD3:

= e
BE | 1 | 1 Lactato .' ‘l.rn-.-.,.' : }

-t
UWUED }

r— Eﬁm

oA nEsSEM 3
e ELE{HQ., pi] ES TLK J.‘l 3

A OUEHYD Wi" iy Jle
L-_ R LA 'Ll.";'.“u?"l'.ilf—“ 4
> I 3 ! -_-.H:l _:1'
l;UE‘-J" S -E{E?.'B I‘:.-':_:

IG6-L O oy &




Hu-'-pu.ai.‘ UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagna: 1/ 1

MY PEP Prontuano Eletrdnico do Paciente Emitido por ANTONIC NETO
Reiatcno de Prescrigio | Evolugao Em 21082017 17 12

Pacienio., HEHE-IEAEIAHE.HEIE-SD;! EI:L‘H"A_ ; Fe=aa. 12 ViIA
Ot Nasc 24/051938 (TEa O0m 29d) Atengimento: 388789 Prescrigio.: 572334
Dnta: 2106017 17:12 Convénio...: UNIMED CARUARLU
Paso... Altura: Sup. Carporea: internegao.’ 'J,BH:IE#EH‘I? 22:50

mi:s: int-
Medco BREHL': SANTIAGO DE MACEDC - CRM 17510 MRkncs @5 Resoon
FUNGAD MEDICO(A] Sarvico. NEUROCIRURGIA ia
U lee - UTTADULTO - HUC Lafo. ., UTI ADULTO- LETO 08 Copariura LT ADULTS |
cid TOT TRALMATISMOS MUL TIPLOS MAD ESPECIFICADOS Cleh, "« M E mw " {‘i
Cigesife agdo de Risco

PREST "'-D'DR RESP PELD DOCUMENTO ANTONIO FRAMCISCO DAS CHAGAS NETL GREFITL: 2260845
FUNCA L FISIOTERAPEUTA

e e — -

PRESCRICAD DE FIOBIOTERAPIA

e e e e — ——

FISIOTCRAPIA ol

 — e — —

Limmidaide S Rl Frengquiii i Thelon i LN At b
Ay ALRERO | ADMISSAO FISIOTERAPICA e — ! T T T2iauda ===
boofeatal Ton neCcastaTE uha nuva avalngao
£ AT=NDIMENTO FISICTERAPICD HOSP 1 2 x B0 dia
TEAUMATD CRTOPEDA
Justificat=a. Foi necEssan um novo alandmmenio
G ATENZIMENTO FISIOTERARILL 1 2 b 20 Qi
AE SERATORG HOZP SEM AV
Justdicatva Fol necessano uf find atpndimenita
7 POSICIONAMENTO 1 2 % 80 dia
4 s T OREZACAD VENTICATORLA i [y T 1 (S F

ANTO Hu:: FRANCISCO ORS B 1
CREFITLS 2PL0ES b

SOULMY - A SOLUGCAD INTELIGENTE PARA A MCDERNA ADMINISTRAGAS SOSPITALAS




Liala, Horg Bfuh | 2L/0E 30 4

®

WEuar ANTONIO FR&MOIS0O L
L HAaGAS METD

1 - ldentificaclo:

Frontuarig: 00083346

Mome. MARLA MENEFES DA SILVA
ldagdes. 74 Anos O Mes 28 Duas

Motivo da Internacio-

-—rm.

Data Atendimento: 18/0&/2017 Lt

=

Codige Atend.:  D03E&TAD
Sexa: Feminag

T =L

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

AT A/HORA T Aoz " R - —_—
2170672017 ' am Ea i
1 — -
MODO || pem: [ ] Jnmm !lHTlmr. JF‘pnam = e [
EtCO2 IRRS P01 Auto PEEP Sp0O2 e
]
M TEXPANCSIRILIE :
ONITORIZACAO EIE.EJE;EI'UDETE SISTEMA 02
FC. 84 DA |
¥ nosMaL [l caterer
PA: 10971 PIC:
li—= [] DIMINUIDA 2 NENTURL
PAM: BT PP _
T " o O] ESQuERDA O Tueon
71 GIREITA {1 wmaceo
PADFAD RESPIRATORIO CONDUTA
vallagao = =
] EATISFATORIO [ IRREGULAR J TIRAGENS usiciocnamento
CRitoriZas a0 cargior espialona

7] SLYERFICIAL

MUST ACESSORLA BAN

13

[} FEEURCLER [  PARADDXAL

AUSCULTA PULMONAR |

AP: MY+ om AHT ¢ PA

SECRECAC: sem

TOSSE; s

ASSINCRONIA

|

RX TORAX

OBSERVACOES E INTERCORRENCIAS

HUd ALLEE ANTONL e Siva, 5949  Hag
Fone' (81) 2103 - AG00 - CEP  BROT: 447

W,



DatasHora Atuel 2170652017 17 1L

Usuariy: ANTUMIO FRARIISUD ¥asw,
CHAGAS NET:

: g ot S
| 1 - Identificaglo;
|
I Prontuanc. 000E3346 Casige Atand IO IGE TE
| Nome: MARIA MENEZES DA SiLvA Gl E RIS
| ldad-. /B AnosJ Mes 28 Duas Data Atendimento: 18/06/20U17 Kt (T4el [
Motivo da Intermacio.
OUTRAS INFORMACDES
Pressdc de Cuff | | Dias de yTi: Dias AVM 1* TD |
k '
D, 197 D PesOp. | ¢ Leuco Sist. Aspiragdo: =iSL. Berrsso J
Fet loeal Falnas de Deosmamda: TRE- i

T
I fiH Iﬂaﬂn! Fal} Saild HCO3 BE 10 LacEatn : Satli i |

A"ﬂﬂi‘r&—”ﬁ‘"ﬁ¥ -

rapery
CREFITG. 226084.F
F - i ty 1 ‘- ;
iy 58
T sk A
F W 'S T T f i [ 1 >

Hisd AUl Antonic de Silva, 5428 #ay
Foma: {81 2103 - 8adu - CER: 55016 4 1




Hospitala® UNIMED CARUARU COCP. TRAB MEDICO Pagina 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paclente Emitido por TARLOS LAERSON
Relaterio de Prescrigdo / Evolugag Em 2110672017 15 24
Paciente...: 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA T T VIA
Dt Nasc: 240511939 (78a Om 23d) Atendimento:; J8ETR9 Prescrigho : 572265 ;
Data: 71/06/2017 15:22 Convénio. .. UNIMED CARUARL T .
Fesa., .. Altura Sup. Corporea: Internagéao.: 18/06/2017 22:50
Diasis) iml: 3
Médice | BRENG SANTIAGO DE M&ACEDO Servigo. NEUROCIRURGIA e
Usig Inl  UTIADULTO-MUC  Lefto : UTI ADULTO- LEITO 09 Cobertura: UTI ADULTO DU Eo e
Cad TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS Ciclg. | Imnn
Caasadicacso de Risco ] ll
FRESTADOR RESP. PELC DOCUMENTO. .. CARLOS LAERSON SCARES - CRM: 8417

FUNGAD: MEDICCHA)

PRESCRIGAD MEDICA

HALANCO HIDRICO Qid  Unidade SN Agl Frisgquéncia Cataw Horanus
14 HEMOCOMPONENTES = == . 12n1Zh -

Obs, CONG DE HEMACIAS 2 UNIDS

SOULMVY - A SOLUGCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAC HOSPITALAR
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Hospitale®™ UNIMED CARUARU COOP TRAB MEDICO Pagina' 2! 2

MV PEP Prontuano Eletronico do Paciente Emitigo por:RULBEHAR

Relalorio de Prescricdo / Evolucle Em 21/06/2017 0O 37
Pasientu. .. 81346 - MARIA MENEZES DA SILVA o - PVIA
Dt Mase 24/05193% (TBa Om 28d) Atendimento: 358789 Prescricho.; 571782
Data: 21082017 12.01 Convinlo.... UNIMED CARUARU | -1
Paso.. | Altura: Sup, Corporea: internacio.: 180672017 23:50 | |
Dias{s] int; 3 |
Médioo  BRENO SANTIAGO DE MACEDQ Sarvigo. NEURDCIRURGIA RubnGE -u-::ﬂ_wi:-::}-'-'f."":-':l
Umid Int - UTTADULTO « HUC Laito. UTI ADULTO- LEITO 09 Cobertura: UTI ADULTO = el
Cig TOT TRALUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS Clela. | |ﬂlmﬂum_m"im
Classficagio 08 Risco . 1]
FRESTADOR RESP PELC DOCUMENTO.. .. RUI BEHAR TORRES - CRM. 11148

FUNGAD: MEDICOHA)

———————— e —— S — -
S — e m b — —_— -— - i

EXAMES LABORATORIAIS : SR .

Chd Linidacia S g Frequencig Dhatps, HoEar ik

J7 AMILASE  Peddo 92076 1 I
23 LUIPASE ; Pedido 82078 1
24 BILIRHUBINAS TOTAL E FRACOES = Pedido 1

S0 TR
25 TGO/ AST | Pedido: 82078 1
2 TGP ALT . Pedido. 32076
27 T4 LIVRE , Pedido: 92078 1 et ST o
GASOTERAPIA O Unidada Zh Api Frequincia Catas/Hordnus
26 OXGENID COM CATETER NASAL B ' Colinus
Fﬁﬂt;EﬁiHEHTﬂﬂ EMFERMAGEM e Unidagde L1 Api Frequénma CatasiHoranos
7 MANTER PACIENTE EM DECUBITO DORBAL T T Conlinua ;

Obs ' ELEVAGAD DE 30 GRAUS

W OAVALIAR WIVEL DE CONSCIENCIA SEGUNDO Zhidn

GLAZG0WN

Oire  ADMISSAD: ESTAVA EM 12 AVISAR IMEDIATAMENTE
FPLANMTOMISTA SE OIMNUIR 2 PONTOS

e =l RS

BALANCO HIDRICO Q@ Unidade SN Am  Frequinca  Datesordnos

31 MEDIR DURESE o = _.. _lrﬂh__ _""'_': R
EXAMES DE IMAGEM R O Unidace SN Aol Freguincia  Datss/Musdros

97 RM DE PESCOCO | Exame 82842 1 S -

Ous : RNM DA COLUNA CERVICAL SEM CONTRASTE. FAVOR FAZER
ESTUDO DETALHADO DEC1E C2

- - —
———

CUIDADOS GERAIS G Unicade SN Apl  Frequioca  Dmawocdnos
i COLAR CERVICAL : S SR [

" RUI BEHAR TORRES
CRE 111485

SOULMY - A SOLUCAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR
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Hospitala® UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO pagna. 1/ 2

muu PEP Prontuario Eletrnico do Paciente Emitida por RUI BEHAR
Relatério de Prescrigdo / Evolugo Em 2110612017 00.27

Paciento.. : BI34E - MARIA MENEZES DA SILVA E .

Dt Nasc 24/05/1938 (TBa Om 28d) Atendimento: 388789 Prescrigdo.: 571782 1% VIA
Data; 271/D6R0TT 12:01 Convénio, .: UNIMED CARUARLU i
Peso.. Altura: Sup. Corpores’ internagio.: 18/06/2017 22:5¢ |
Dias(g) int: EIEEHI:I
Fiédicg SANTIAGD DE MACEDO Sarvigo. NEURDCIRURGIA s |
Unig im UTIADULTO - HUC Leite.: UTI ADULTO- LEITO 08 Cobertura: UTI ADULTO | R Risconsa v
Cd . TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAC ESPECIFICADOS Gicka,.. 1 mEe
Classifcasdo de Risco |ﬂll“ﬁﬁﬂﬂ
FRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTO. _: RUI BEHAR TORRES - CRM: 11148
‘”’*'-73‘.’-" MEDICO{A)
PRESCRIGAO MEDICA
[nETi ) - Q. Unidage SN Apl  Freguéncia Dratas/Hosar m |
! DIETA ZERD 1 = VO ACH -
Oos  ATE SEGUNDA DROEWM
MEDICAMENTOS Qi Unidade SN Ap Fregquéncia Dutas/Horaros
7 CL DIPIRONA S0OMGML - 2ML 1 AMPOLA - " m — -
Qbs.: FIX0
= AGUA BIDESTILADA 10ML 1 AMPOLA |
|-> SERINGA HIPODERMICA 1 UNIDADE |
10ML COM AGULHA
7 G0 THAMADOL SOMGML - AMPOLA ZML 1 AMPOLA 8 1Yy GrGn
Obs - EM CASDO DE DOR NAD MELHORADA COM DIPIRONA
|-= SERINGA HIPCDERMICA 1 LINIDADE |
ML COM AGULHA
|-+ CLORETO DE SO0ID 0,9% ! FRASCO AMPOLA |
- 1DUML
4 GC. ummm - AMPOLA ML b AMPOLA e “-‘-F";“:; ;ﬁ
DE mw PR AR Y -+~.*r ’
H':mna'rn DESODIO 0.9% 1. AMPOLA :
- 250ML 3
|-> SERINGA HIPODERMICA 1 UNIDADE
ML COM AGLULHA,
s CL DMEPRAZOL IV 40MG 1 FRAZSCD i AT R
£ CLORETO DE SOOI0 0.9% - S00ML 4 FRASCO oo Continug.
7 CLORETO DE SODIO Da% - HUIML 1 FRASCO (1T, ACM
NITERE e TR
8 LEVOTIROXINAG SOMCG 1 COMPRIMIDD sG 1 XDIA-E:0D
4 5L BROMOPRIDA SMGIML - 2K 1 AMPOLA I ACM
The SE wOMITOS BiEH
|-> AGLUA BIDESTILADA 10ML 1 AMPOLA
10 CLOMIDINA 0.1MG 1 COMPRIMIDOD e ACM
u:-;..sr:msnmau#mnmm
11 FITA PARA HGT 1 UNIDADE g ahiih
12 INSULINA HUMANA REGULAR 1unuﬂﬂ.- 1OML 1 FRASCO. © oG |, AGH
Obs.: ATE 140 - NAQ FAZER TET g T e )
141 - 180 -2 U1 261- 300 -B U1 >40% 14 o = e ] :ii' R
181 - ﬂﬂ-lui ﬂ! ﬂij "—’l__&;'l_h.'""..‘ ""f Y i
291 - 260 - 61 351400 - 'iELIt : ’
11 CC GLICOSE 50% - 10ML 2 AMPOLA v AEM
Obs - SEHGT < 70
E_:.AEEE_LABDHATDHIM-'E; Ow  Umdade gN  Api Fraguénges CialasHoranos
i HEMOGRAMA COMPLETO | Pedigo: 82075 1
5 CREATININA ;| Pediso 82075 1
16 UREIA | Pedido: 82076 1 L:?'_‘:!,
17 SUDIp  Pedids 92075 1 ) wan 4T 18 ,-—:-,,1___ =
18 POTASSIO . Pedida: 92075 1 A b;“r - =leam
i MAGNESIO Padico: 92076 i | LHS | =l EAL -y i ol
20 CALCIO | Pedido: 92076 1 - rataaett :
11 COAGULDGRAMA | Podwg 2070 | ¥ :. wiy b




Hospitala™ UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por MARIANA.BARBOSA
Relatono de Prescrigio / Evolugao Em: 21/06/2017 11.18

Pacients.... 83345 - MARIA MENEZES DA SILVA 12 VIA

Dt Nasc: 24/05/1939 (78a Om 29d) Atendimento: 388789 Prescrigho.: ST2060 ol G

Data- 210872017 11:16 Convénio...: UNIMED CARUARU | ]

Peso....... Altura: Sup. Corporea: internagio.: 10/06/2017 22:50 l !|

Diasis) int: 3

Médico . BRENO SANTIAGO DE MACEDC - CRM 17510 ey

FUNGAD. MEDICO(A) Servigo. NEUROGIRURGIA ]T'"m ol il

Unid Inl. UTIADULTO-HUC ~ Leito : UTI ADULTO- LEITO 08 Cobertura: LTI ADULTO 'llllllll

Cid. .. TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS Ciclo... |

Classificacho de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO... .: MARIANA MARIMNHO FELIX BARBOSA - CRN. SBEL/CRN
FUNCAD NUTRICIONISTA

PRECRICADO DE NUTRICAD
DIETA Qi Unidede SN Ap  Frequéncia  DatasHonirios
t  FRESUBIN 1.2 HP FIBRE, 1000 ML, SF 1 PACK SE  1XDIAG:00

Obs. FRESUBIN 1.2 HP FIBRE 40ML/H SEM PAUSA NOTURNA
HORARIO PREVISTO PARA LIBERACAC DA DIETA: (11H)

| =T

SIS R,

MARIANA MARINHO FELIX BARBOSA
CRN 852/CRN

ilﬂ:}. = 1 rY €l
Lorretar 4 1944
g M5 g
ot Sa e
Moy i 2 *r
- [ -*:l -2.012 190

SOULMV - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR




UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina 1 de 1

MVPEF - Sisterna de Prontudrio Eletrdnico

Emitida por, CARLOS LAERSON SOARES

Relatorio de Evolugho Em 21/06/2017 15:15

Paciente: 31348 - MARIA MENEZES DA SILVA idade: 7B Aros 0 Maés 78 Dilas

Data dr Nascimento; 240514938

Freslador Assistente: BREND SANTIAGO DE MACEDD

Conselho | Nomero Cons.: CRM 17510 Fungao: MEDICO{A)
e —— e sk

| RELATORIO DE EVOLUGAO

——

Atendimento 388789
Convénio: UNIMED CARUARU

Leito: UTI ADULTO- LEITO 09 Admissdo: 18/06/2017 22 50
Plano: ENFERMARIA
EVOLUCAO: 572256 (FECHADQ)

Responsavet. CARLOS LAERSON SCARES - CRM E417 / Data de Refaréncia
CLINICA GERAL

2106/2017

Data/Hora do Documento 21/06/2017 1509

EVOLUGAD DIURNA EM UTI 21/06/2017

LISTA DE PROBLEMAS
1 HSA TRAUMATICA

2 PEQUENA CONTUSAO TEMPORAL SEM EFEITO DE MASSA
3 LUXAGAD C1 - C2 ESQUERDA??'?

HISTURIA

PACIENTE COM EVOLUCAQ ESTAVEL, HA MAIS DE 48 H EM UTI. NA TC DE CRANIO NAD HOUVE EXPANSAL

DAS LESOES

APRESENTA-SE ALERTA, COM LENTIDAQ PSICOMOTORA, AFASIA DE COMPREENSAD 1SOCORICA, RFM

PRESENTE, GLASGOW 11

EQUIMCGSES EM CORPO AD REAVALIAR A TC DE COLUNA CERVICAL, INTERROGU POSSIVEL LUXACAD OU

FROUXIDAOC LIGAMENTAR PRE-EXISTENTE EM C1-C2 ESQUERDA.

AD EXAME.

EGR, EUPNEICA, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, CONSCIENTE
ACV:RC EM 2T BNF FC 100 BPM

AR MVR SEM RA

TA 169X70 MMHG

AD ABDOME GLOBOSO SEM SINAIS DE IRRITACAD

EXAMES

21/06/2017:U-71.4 HB-6.2 HT-17 6,LEUCO-6.500,PLAQ-150.000 C-0.8 NA-135K-3.8, AMILA-201 BT-0.8 ED-0.4 BI-0 4,

CA-B 4 |MR-1.05 LIPA-62 MG-1.5,TGO-73, TGP-61
CD:

1 PACIENTE DO PONTO DE VISTA NEUROLOGICO PODE TER ALTA DA UTI - _

z Pf.Ec: PARA COLOCAR COLAR CERVICAL E SOLICITO RNM DA COLUNA CERVICAL PARA MELROR
ESCLARECIMENTO DA IMAGEM

3. SUPORTE EM UTI

4 CONTROLE GLICEMICD

5 MONITORIZACAO HEMODINAMICA

6 ROTINA =y o
7 |RA REALIZAR HOJE R.N M DE COLUNA CERVICAL o IE Sk ':;-' e w
- — e e s =y
E,."_q.__..-a__,. r.__,!-_ j
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MVPEP - Sistema de Proniuaric Eletronico




UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina 1 de 1

MVPEP - Sisterna de Prontudrio Eletronico Emitido por: BRENO SANTIAGOD DE

_ . MACEDO
Relatono de Evolugao Em 22/062017 1701

Paciente 33340 - MARIA MEMNEZES DA SILVA Idade; 78 Anos 0 Mis 29 Dias

Data de Nascimento: 24)05/1939

Prestador Assistente: BRENO SANTIAGO DE MACEDO

conselho | Nomero Cons.. CRM 17510 Fungac: MEDICOIA!

_ ~ RELATORIODE EVOLUCAO
Atendimento 388789 Leito: UTI ADULTO- LEITO 09 AdmissBo: 18/06/2017 22:30
Convénio: UNIMED CARUARU Plano: ENFERMARIA

EVOLUGCAQ: 572924 (FECHADO)

Responsavel. BRENO SANTIAGO DE MACEDOQ - CRM 17510 Data de Rafereéncia 2210612017

/ NEUROCIRURGIA Data/Hora do Documento 2062017 16 44

#NCR

1 HSA TRAUMATICA
2 PECUENA CONTUSAO TEMPORAL SEM EFEITO DE MASSA
7 LUXACADC1-C2 ESQUERDATT??

PCT SEGUE RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE. COLAR CERVICAL FROUXO E MAL ES TABILIZADO

AQ EXAME ALERTA, DESORIENTADA. ISO/FOTO, ECGLA=4+3+56=13.
AVALIACAD DA FORCA PREJU DICADA (MSD IMOEILIZADO).

aM DE "PESCOGO"™ NAO OBSERVU SINAIS DE LUXAGAO E/OU TRAUMA MEDULAR. CHAMA ATENGAO
MIELOPATIA CERVICAL ESPONDILOTICA (LESAQ ANTIGA) QUE MERECE ACOMPANHAMENTO MBULTORIL
POSTERIORMENTE.

cD
PROVIDENCIAR COLAR PHIL ADELFIA SOB MEDIDA,
RESGATAR LALDO DA RM.

SOLICITO TC DE EHAN!E} OE EDNTRDLE

B ey — —— B

Y

BRENO SANTIAGO DE MACEDO
CRM 17510

MVPEP - Slstema de Promuand Elatrdnico
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MV "EP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ANNA KARINNE CABRAL

VALLENTIM

Relatério do Evolugéo Em 22/06/2017 09:32

Paciente: 83346 - MARIA MENEZES OA SILVA idade: 7B Anos 0 Mas 29 Dias

Data de Nascimento: 24/05M93%

Prestador Assistente: BRENO SANTIAGO DE MACEDD

Conselho | Numero Cons.: CRM 17510 Fungio: MEDICO{A)
b ] RELATORIO DE EVOLUGAO
Atendimento 386782 Leito: UTI ADULTO-LEITO 09 Admisséo: 18/06/2017 22:50

Conviénio: UNIMED CARUARU Plano; ENFERMARIA

EVOLUGAOD: 572674 (FECHADOD)

Responsavel: ANNA KARINNE CABRAL VALLENTIM - CRM  Data de Referéncia: 22/06/017

13481 / OTORRINOLARINGCLOGIA Data/Hora do Documento: 221062017 09:25

Parecor OHL

Chamada para avallagao olologica.
Pcte. vima de atropelamento
Politraumatizada.

Ctorragia a direila.

Exame ololégico com meambrana timpanica gsquerda de aspecto normal, CAE sem alteragies

CAE cirello com presenga de coagulos, sem possibilidade de visualizagao de timpano.

EENMN anterior, com septo centrado, vestibulo nasal direito sem alteracao e vestibulo esuaerdo com pequena lesao sem
maiores danos (removeu sonda gue estava nesta narna).

Nao visualizado paralisia facial

Nio examinado boca ( colar cervical e dificil mobilidade)

CD: Sugiro apbs alta realizagac de TC de mastdides e acompanhamento ambulatonal

OBS Apds paciente apresentar maobilidade melhor, iniciar 2 gotas de &gua oxigenada 10 volurries 2 vezes ao di en
orelha direita com o objetivo de comecar a limpar o canal audilivo :Eternn._

e

ANNA KARINNE CABRAL VALLENTIM
CRM 13461

MWVPEP - Sislema da Proniuario Elelromico
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MV PEP Frontuano Eletrénico do Paciente Emitioo por JUSCELING JUNIOR
Retaldrio de Prescriglo / Evolugan Em 2a0E2017 Da g

Paciente,. : 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA

-]
Ot Mas. 241051939 (THa Om 300! Atendimento. 358789 Prescricio.: 574578 1% VIA

Data! 2206/2017 05:47

Pasa.
Dias{s) nt: 4

Convénio. .. UNIMED CARUARL
Altura: Sup. Corporea Internagio.: 1B/0B/2017 22:50

Macico  BRENO SANTIAGO DE MACEDC-CRMITSIG. e

FLNGAD MEDICOA) Servigo NEURDCIRURGIA Ao
Ui, et UTIADULTO - HUC Leile. | UTI ADULTO- LEITO 09 Cobenuwa UT! ADUL TS T LA

(" TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS Cloip H” Hﬂl“ﬂﬂu” 'i
dasadl - acko de Risro

FRESTADOR KESP PELO DOUUMENTO JUSCELING FRAMCISCO VILELA JUNID - CREEITQ 208081 F
FUNGATY FIBIOTERAPEUTA

FISOTIRAPIA

PRESCRICAD DE FIOSIOTERAPIA

——— e esce———— § e ——

2 Lirridaite SM Aps Fimangunt gl LN (1T [P |-
1 AVALIACAD ( ADMISSAQ FISIOTERAPICA 1 T T Agura -
2  ATENDIMENTO FISIOTERAPICO HOSP 1 Agora
TRAUMATO ORTOPEDLA
3 ATENDINENTO FISIDTERAFICO 1 Agora
RESPIRATORIO HUSF SEM AVEA
4 MUNITORIZACAD VENTILATOREA 1 Continua
J ; 1 .
- Li-_.a_r_ jl..' .- Las M \ g
JUSEELING FRAMCISOO VILELS 41N
GRS L TCY Z2E0ET-F
' - - L s --I-u. !‘I_:-
|23 882 2457L021-59
Luis Fihip= ' =
Corretaqem O o il
R on&o Cursand O«
Compp Selz Damatdd
Mpunicn d2 Mosssy CEP 2201 18 ;
Lanaru FE =]

Ll

SOULMY - A SDLU@ﬁU INTELIGENTE PARA A MCDERNA ADMINIETRALAD «1OSPITALAA



LCata,/ Hora Afual!

LETUEFZ0LT 0% A%

Ustang  JUSCELING FRANT I

| [

-
1 - Identificaclo;

Frontuario: 00083346

Codigo Atend.;  GU3BE N
Nome: MARIA MENEZES DA SILVA 5 ¢
B B
Idade: 78 Ancos O Més 29 Dias Data Atendimento: 1B/06/2017 Lelto:  UTI-LDS
Motive da Internacio:
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
T DaATAMORA T FIOZ FR -
21/06/2017 ! 19
| ' 2
| £
MODO I peeP: Ppico: R Time: Pplato: ] L'I'.I:TE: "'| 1
B0z IRRS P01 Auto PEEP  Spo2 B '
PE%
MONITORIZACAQ EXPANSIBILIDADE SISTEMA 02 i
% DE TORACICA |
FC: ] DO ;
& NORMAL | O cateter '
PA:  188/102 PIC:
] OIMINUIDA ] vENTURI -
PAM: 13D PPC: | |
|8 s e o L] ESQUERDA { [0 TusG Y
SEDACAD: RAMSAY: " _ -
[0 oirerra i [0 macao
PADRAD RESPIRATORIO CONDUTA
_ Evaliacan o F
W zaTISFATORIC 70 IRREGULAR 1 TIRAGENS Posicionamaent
saih _ MOnitarizacd o cargIor i EEEIratorie
| SHPERFICIAL LI mMusc Acessdmia [ Ban : |
O ESFORCOEX [0 papapOXAL Tl ASSINCRONIA B

I

AUSCULTA PULMONAR

o e

b Artur Anboi TR

(517 2103

[ AF: M+ om AT s/ RA S
| ' . 1ot

- b o iasy CEP 45012190 E
SECREGAD: sem anaru P —
i | e |
TOSSE: sem |
I RX TORAX OBSERVACOES E INTERCORRENCIAS




Data/Hora Aruai L2706/ 2017 05 at

Usudrio: JUSCELING FRANCISCO VILELA

- TUNID
| 1 - ldentificagdo;

I Promtudno: 00083340

Logige Atend.; DU38R 7K .

| Mome: MARLA MENEZES Da Siiva Sei e |

' |

| loade. 78 Ancs 0 Més 29 Dias Data Atendimento:  18/08/2017 Lesto:  LTl-108 '
Motive oa Internacio:

= SRR

Pressgo de Cull:

Dias de UTL: Dias AVM i 11 Th
L. 19T D Pds Op. Leucao: St Aspiracio: Sist. Asrosgel |
Feso Tdeal: Falnas de Dosmame: THE: Bl |
el
pid | PaCop2: Pal2/Sa02- HCO3:

_ | A 2 |
BE 10 [ | Lactata: E_ |:-‘.m:u _l :JI

LRI
P - s ™
! i Ei
r e
- o N
R TR B L ah TTR = & 'f-_‘ N 14
] Caneny PFE
La TR L Y £ W Vb T ] " i i}

Fone: (812109 Ah £



Hospitala® UNIMED CARUARU COOP. TRAS MEDICO Pagina 1

T ey 1\ PEP Frontuario Eletrdnico oo Paciente fmn.-:-.-. w.r_;th-_b_uft *fﬁ.m 0%
s Relatéro de Prescricao / Evolugdo e L2I0GI2017 18 45

Paciente. : BI346 - MARIA MEMEZES DA SiLVA 1* VIA
Dt Nasec: 24/05/1939 {T8a Om J0d) Atendimants: 358789 Prescrigio.- 573026
Data: 22/'06/2017 18:48 Conwénlo.... UNIMED CARUARL
Fose.... . Altura. Sup. Corporea: Internagio. 18/06/2017 22:50 |
Diag(=) inl: 4
Midicn  BRENC SANTIAGO DE MACEDC - GRM 17510 "Rubrica 90 Respolisdeg
FUNGAD MEDICO(A| Servigo. NEUROCIRURGIA  Iektndostindibes: Do
Ured ol UTIADULTO - HuC Leilo . UTI ADULTO- LEITO 08 Cobenura: UTI ADULTO
i TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS Ciclg. . / |ﬂ!“!!ﬂ“
wassificacdo de Risco

FRESTADOR RESP PELD DOCUMENTD . - =0hiA ELVIRA DOS SANTOS - CREEITO: 188830
FUNCAD FISIOTERAPEUTA

—— e e

PRESCRICAD DE FIOSIOTERAPIA

F-IEIQ'T.E-F}"‘&_; o _ Q. Unidede SN ap Froygusnes Dhaslinss/ Mo s s -
© AVAUACAG ADMISSAD FIS OTERAPIGA 7~ e

Jdastificaliva  Neceswidade do HAacieEnte
& ASSIST FISIATRICA NO TRATAMENTOQ CE 1 & % s cia

PATOLOGIA NEURD

FIS CINESICTERAPIA MOTORA GL DBAL 1 £ & BD da
B FOSICIDNAMENTD 1 2 % a0 da

TS S U
SONIA ELVIRA DUS SANTOS
CREFITO 1586830

-

SOULMV - A SOLUGCAD INTELIGENTE PARA A MCDERNA ADMINISTRAGCACQ HOSPITALAR




Data/Hora Atuai: L4/UB/2017 1849
Usudrio: SOMIA ELVIRA DOS SaNTOS

| & ldentificagdo;
| Prontudrio: 0008334: Cédigo Atend.: O03BEI8Y !
| Nume: MARIA MEMNEZES D& SILWA Sexo: Femimn
| : e |
idade: 78 Anos 0 Més 29 Dias Daza Atendimento: 18/08/2017 Leito:  gr-Lie .'
Motive da Internacso: i
1 |
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
DATAHDRA [ [°F] FR - —— Sr—
| 22'06/2017 [ 1% FI
L
MODO | PEEP: J Ppico: R Time: Pplato: l TI:TE: =
| =T | ] ] |
ErCO2 IRRS P01 Auto PEEP Sp02
| f P ]
R e otk g T i o L
MONITORIZACAD EXPANSIBILIDADE SISTEMA 02 R
DE TORACICA
FC G BYA: 0 ___l
M NORMAL 'l CATETER i
#a: 16871032 PIC:
| DIMINUIDA LT vErRTLRI
PAM: 130 {2 2 _
== "] esQuErDa (O T1osoT -
SEDACAD: RAMSAY: @ |
- L1 DIRETTA [l macro .
PADRAQ RESPIRATORIO — CONDUTA
vdliﬂg 0
4 saTISFATORIO [ IRREGULAR Ll TIRAGENS osiclonamento

bilizagdes de extremidace
- _ RI 3 reéxpansive
L MuSc. acesso A B torizacAg cardiorrespiratts s

- SUPERFICIAL

- ESORCO EX L PARADOXAL L1 AssINCRONIA

AUSCULTA PULMONAR |
AP My em AHT 50 3A

—

] EEEHECAG: FEm

e

[TOSSE: sem

S

RX TORAX OBSERVACOES E INTERCORRENCIAS "]

il
%%

OUTRAS INFORMACOES

23 882 245/0001.¢%
Ltiis il I,
Ul At ArfLLe g S b e ey | ¢

Fome: (310 2103 Rligs (PR g ! gis
L] L al = 1



Dats/Hora Azl 22, WE/ 20 7

8 LT Ea S

FUMNIA

rr_l - Identificacho;

| Prontudrio: 000B334s

| Mome: MAR[A MENEZES D4 SiLva
J ldace. 78 Anos 0 Més 29 Dias

| Motivo da Entema;ﬁn:

-0digo Atend -

Data Aendimento: 18/06/2017
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

. Nome do Paclente:  MARIA MENEZES DA SILVA Dt. Nascimento:  24/05/1939
Nome da MFa: EMILIA MENEZES DA SILVA Enderego: ggﬁ.u[lidﬂgétﬂ, N® 325, SANTA ROSA, Bairra RIACHAD

Medico do Atendimento: CRM: 18757 - JEFFERSOM CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
N® Atendimento: 388789 N® Prontudrio: - 1 G servico: NEUROCIRURGIA

Hora: 22:50

DESCRICAO CIRURGICA

TIPO DE ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA CONTINUA DATA DA CIRURGLA
Equipe:

11/Q7/2017

Cirurgido:  jerrepson CALUME DE
| OLIVETRA JUNIOR - CRM:
19 Auxiliar: yo 1g757

Anestesista: DR JEFFERON TRIGUEIRO NETO NETRLMENTADO SERGIO
DESCRICAQ DO CID PRINCIPAL CLASSIFICACAO:
| 5323 - FRATURA DA DIAFISE BO UMERO LIMPA
I
PROCEDIMENTOS

| IRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO UMERO DIREITO + NEUROLISE EXTERNA DO RADIAL

DESCRICAD DA CIRURGIA

| 1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

- INCISAQ POR VIA ANTERD LATERAL

- DIVULSAO POR PLANOS + NEUROLISE EXTERNA DO NERVO RADIAL

- OBSERVADO FRATURA DO TERCG MEDIO DO UMERD
LIMPEZA COM SF 0,9%
REDUCAO E FIXACAD COM PLACA BLOGUEADA

. CBSEAVADO BOAREDUCAD A E5COPIA

I, SUTURA POR_PLANDOS

11. BOA PERFUSAO DISTAL

L. CURATIVG

BE =] Bt el A e

-
i

MEDICO JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR - CRM: No

18757







HOSPITAL UNIMED CARUARU

. Neme do Paclente: MARIA MENEZES DA SILVA

-

L ST

P

Dt. Nascimento: 24/05/1939
Nome da Mie: EMILIA MENEZES DA SILVA Endereco: EE&U?&DR thNID’JIEEG* N9 325, SANTA ROSA, Bairro RIACHAQ
Medico do Atendimento: EFEME} IB?;ER? - }ErrIFCIjERSDN CALUME Dats: 18/06/2017
N° Atendimento: 338789 Lﬁyﬁm&ﬂﬁo 3346 Servico: NEUROCIRURGIA Hora: 27:50
EVOLUCAO MEDICA
-
FORTOPEDIA S
HLD;
170 DIY
FRATUHA DIAFISARIA DO UMERD DIREITO
FRATURA DO TORNOZELD DIREITO (TTD CONSE RUADI‘JH}
HAS {+) DHé' DLP {-)
HIPOPOTASSEMIA / HIPOCALCEMIA J/ ANEMIA |
PACIENTE SEGUE ACAMADA, ORIENTADA, EUENEICA , AFEBRIL .
AR: MV + EM AHT, S/RA .
ACV: RCR EM 27, BNF, 5/5_ .FC= 74 BPM
PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS =
| ABOOME: INDOLOR POREM AINDA MANTENDO DISTENGAC | 337)s
MSD: EDEMA 3+\\4+
NEUROWASCULAR PRESERVADO
EVOLUL ESTAVEL NO MOMENTO,EUPNEIC A EM REPOUSO .
Ch: ACOMPANHAMENTO COM A CM
PARECER CARDIOLOGICO
Ir.'_:',:’ e po —
| I =l Ll':h:" .'..:_’}1_._"._1'_'1-;
:. | I-.':_I. I e | '1!}:
Lt \ iy
r'f.'r:', L, 2._ F{E,
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

i Nome do Paclente: MARIA MENEZES DA SIL;.-’T& Dt. Nascimento: 24/05/1939
Nome da Mde: EMILIA MENEZES DA SILVA Endereco: EEQU&% lﬂwgél:ﬂ. N® 325, SANTA ROSA, Bairro RIACHAO
Medico do Atendimento: CRM: 18757 - JEFFERSON CALUME r « 1 2017
‘ 58 DL,EHI;;DHA MIU Data: 18/06/201
NO Atendimento: 3IBB7HEG ntudrio: 3346 Servico: NEUROCIRURGIA Hora: 22:.5q

| EVOLUCAO MEDICA

||:{JRTGFEDM#
HD:
| 189 DIH

FRATURA DIAFISARIA DO UMERQ DIREITO

| FRATURA DO TORNOZELO DIREITO (170 CONSERVADOR)
HAS (+) DM (-) DLP C)

| HIPOPOTASSEMIA / HIBOCALCEMIA / ANEMIA

| PACIENTE SEGUE ACAMADA, ORIENTADA, EUPNEICA , AFEBRIL
AR MY+ EM AHT, 5/RA .
| ACV: RCR EM 2T, BNF, 5/5_.FC= 74 gpM
PULSDS PRESENTES E SIMETRICOS .
| ABDOME:  INDOLOR POREM AINDA MANTENDO DISTENGAD POR GAZES,

| MSD: EDEMA 34114+
| NEUROVASCULAR PRESERVADO

| EVOLUI ESTAVEL NO MOMENTO, EUPNEICA EM REPOLISD |

CO: ACOMPANHAMENTD COM A CM
AGUARDA PARECER CARDIOLOGICD
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

‘ Nome do Paclente: MARIA MENEZES DA SILVA
Nome da MSe: EMILIA MENEZES pa SILva Endereco:
Medico do Atendimentg: CRM: 18757 - JEFFERSON CALUME

N2 Atendimentg: 38878 E DLIWEIM ﬂm%ﬂqﬁ Servigo: NEUROCIRURGIA

Dt. Nascimentg:

2 INEIIEEG, NP 325, SANTA ROSA, Bairrg RIACHAD
U,

24/05/1939

Data: 18/06/2017
Hora: 22.5p

B £ ]
i EVOLUCAO MEDICA
#ORTOPEDIA# |

HD:
™ 150 omm
FRATURA DIAFISARIA LO UMERO DIREITD
FRATURA DO TORNOZELO DIRETD (TTO CIJNEEP.'MDUR}I
| HAS {+) EHéI':'F] OLP (-]

l' HIPOPOTASSEM]A { HIPOCALCEMIA / ANEMIA |

 PACIENTE SEGUE ACAMADA, ORIENTADA, EUPNEICK . AFEBERIL
AR MY + EM AHT S/RaA

ALY: RCH EM 2T, BNF 5/5, .FC= 74 BpM

PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS |

ABDOME: INDOLOR POREM AINDA MANTENDO DISTENGCAO POR GAZES,

MSD. EDEMA I+ a4+
NEUROVASCULAR PRESERVADO

EVOLUI ESTAVEL NO MOMEN TO,EUPNEICA EM REPOUSO .

O ACOMPANHAMEN TO COM A CM
FARCER CARDIOLOGICO » APTA RISCO I}







HOSPITAL UNIMED CARUARU

R EEEE——————.

Nome do Padente: MARIA MENEZES DA S| 7
Nome da MSe: Eppga MENEZES DA SILVA

Medico do Atendimentg:
N® Atendimento: 3BB78 . D%Hﬁgl'ﬁuiuﬂmm%ﬂ#ﬁ

Endereco: RUA DO INDICO, No 325, SANTA ROSA, Bairro RIACHAD

LRM: 18757 - JEFFERSON CALUME
Servigo: NEUROCIRURGIA

Dt. Nascimento: 24/05/1939

CARUARY, PE
Hora: 2250

| EVOLUCAO MEDICA

—

| #ORTOPEDIA#

HL:
| 219 OTH
FRATURA DIAFISARLA DO UMERQO DIREITD
FRATURA DO TORNOZELD DIREITO (TTO CDNSERVAI’.‘.IDF'.]
HAS [(+) DM (-} DLP (-}
| HIPOPOTASSEMA { HIPOCALCEMIA ; AMEMIA |

| PACIENTE SEGUE AC;.HAD-I\, ORIENTADA, EUPNEICA . AFEBRIL .
[ AR  SRA
CACW: RCR EM 2T, BNF, 5/5 FC= 74 BPM .

| PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS
| ABDOME: INDOLOR POREM AINDA MANTENDO DISTENGCAO POR GAZES.
|MSD: EDEMA 3+\\44

| NEUROVASCULAR PRESERVADQ
EVOLUL ESTAVEL NO MOMENTO,EUPNEICA EM REPOUSO .

| co: Acompan HAMENTO COM A CM
PARCER CARDIOLOGICO : APTA RISCO [|

| SOLICITO RESERVA SANGUINER _
PROVAVEL CIRURGIA AMANHA (CONFIRMAR AUTORIZACAD)







HOSPITAL UNIMED CARUARU

‘Nome do Paclente:  MARIA MENEZES DA SILvA
Nome da M3e: EmI| 1A MENEZES DA SILVA Endereco:

Medico do Atendimento: ERM: 15?15? - JEFFERSOM CALUME
NC Atendimento: HEE?E‘:}E GL&HE&%&HHIE 'E 3346

servico: MEUROCIRURGIA

Dt. Nasclmento:

RUA DO INDICO,
CARUARU, PE

24/05/1939
M 325, SANTA ROSA, Bairro RIACHAD

Data: 18/06/2017
Hora: 22:5p

L

EVOLUCAO MEDICA

IT-'J RTOPEDIA#

HI: Dl;‘ PO DE FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO
230 OIH
FRATURA DIAFISARIA DO UMERQ DIREITO
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO (TTO CONSERVADOR )
HAS (+) OM (-} DLP (-}
HIPOPOTASSEMIA / HIPOCALCEMIA / ANEMI. |

CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA , AFEBRIL |

| PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS |

M5D: EDEMA 24\\4+
NEUROVASCULAR PRESERVADD

EVOLUI ESTAVEL NO MOMENTO, EUPNEICA EM REPOUSO .

CO: ORIENTACOES POS QP ~
PROGRAMADA ALTA PARA AMANHA







HOSPITAL UNIMED CARUARU

____*

" ‘Nome do Paclente: MARIA MENEZES DA SILVA
Nome da Me: £np ja MENEZES DA SILVA

Dt. Nascimento:  24/05,/1939 l
Elﬂmmi RUA DO IN DICO, me 32 5, SANTA RDSA, Bairro RIACHAD
‘:ARUJ".RU, FE

Medico do Atendimento: EE’E IE?IS? - JEFFIFEEHSDN CALUME Data: 18/06/2017
N Atendimento:  3g5763" O RY BLAAUNIOR Servigo: NEUROCIRURGIA Hora: 22:50
1
EVOLUCAO MEDICA
L
FORTOPEDA#
HD: i;:z; r-:r[;:;:} DE FRATURA DIAFISARIA DO UMERD DIREITO
40 0
FRATURA DIAFISARIA DO UMERD DIREITO
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO (TTO CONSERVADOR)
; HAS (+) DM (-) DLP (-
HIPOPOTASSEMIA / HIPOCALCEMIA / ANEMIA |
CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA, . AFEBRIL .
PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS .
MSD: FDEMA 2+\\4+
NEUROVASCULAR PRESERVADD
EVOLUI ESTAVEL NO MOMENTO,EUPNEICA EM REPOUSO |
Ch: DHIENTAEEJES POS Op
ALTA HO)
' e, . ' ' Fi
x T i
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| LAUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT
|

C DADOS PESSOAIS

| A A WS By Suh

f
Nome da paciente M
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1
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Rua Castelo Brarca, 470 - Abreu e LIma/PE | Fone: (81) 35423278 i




HOSPITAL UNIMED CARUARU

" Nome do Padente: MARIA MENEZES DA SILVA Dt. Nascmento: 24/05/1939
Nome da Me: EMILIA MENEZES DA SILVA Enderego: &JRUI:.%&NE%CD* N© 325, SANTA ROSA, Bairre RIACHAD
Medico do Atendimento: CRM: 18757 - JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR Data: 18/06/2017
NO Atendimento: 388789 N® Prontudrio: 5 . g5 Servigo: NEUROCIRURGIA Hora: 22:50
L DESCRICAO CIRURGICA
" TIPO DE ANESTESIA: RAQUI'ANESTESIA CONTINUA - DATADA CIRURGIA  11/07/3017
Equipe:

Cirurgido; JEFFERSON CALUME DE

| .o OLIVEIRA JUNIOR - CRM:
19 Auxiliar: Ne 18757

| Anestesista: DR JEFFERON TRIGUEIRO NETO NETHUMENTADO SERGIO

! DESCRICAO DO CID PRINCIPAL CLASSIFICAGAQ:
" 5423 - FRATURA DA DIAFISE DO UMERQ - LIMPA

|

PROCEDIMENTOS

| IRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO UMERO DIREITO + NEUROLISE EXTERNA DO RADIAL

DESCRICAO DA CIRURGIA

- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

- APOSICAD DE CAMPOS ESTERELS

. INCISAQ POR VIA ANTERD LATERAL

' ORAILSAQ POR PLANOS + NEUROLISE EXTERNA DO NERVO RADIAL
- OBSERVADO FRATURA DO TERCO MEDIO DO UMERD

. LIMPEZA COM SF 0,9%

. REDUCAD E FIXACAD c{}g PLACA BLOQUEADA

- OBSERVADO. BOA REDUCAO A ESCOPIA

10. SUTURA POR._PLANGS

11. BOA PERFUSAQ DISTAL

12. CURATIVO

P i U B L B

=4

MEDICO JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR - CRM: NO,18757

22 CHIG oo o
[i;.f‘*.' 5 Y

!f.‘. -
{ 2190
N ( j







HOSPITAL UNIMED CARUARU

. Nome do Paclente: MARIA MENEZES DA SILVA Dt. Nascimento:  24/05/1939
Nome da M3e: EMILIA MENEZES DA SILVA Endereco: EHEU?&%&NEEU’ N©® 325, SANTA ROSA, Bairro RIACHAD
Medico do Atendimento: CFEHE!) 13?15? . JEIE%RSON CALUME Data: 18/06/2017
N© Atendimento: BEE?B% Lﬁ : 3346 Servico: NEUROCIRURGIA Hora: 22:50

EVOLUGCAO MEDICA

-

RORTOPEDIA®

HD:
172 DIH
FRATURA DIAFISARIA DO UMERD DIREITO
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO (TTO CONSERVADOR)
! HAS (+) DM (-) DLP (-) :
HIPOPOTASSEMIA / HIPOCALCEMIA / ANEMIA .
|

| FACIENTE SEGUE ACAMADA, ORIENTADA, EUPNEICA . AFEBRIL
AR: MV 4+ EM AHT, S/RA .

ACV: RCR EM 2T, BNF, 5/S .FC= 74 BPM

PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS !

ABDOME: INDOLOR POREM AINDA MANTENDO DISTENGAT« 1% 52k S.

MSD: EDEMA 3+\\a+
NEUROVASCULAR PRESERVADO

EVOLUI ESTAVEL NO MOMENTO,EUPNEICA EM REPOUSO .

Ch: ACOMPANHAMENTO COM ACM
PARECER CARDIOLOGICO

Mausie : 2012190

| , -
- Lamany ’
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

" NomedoPacente: MARIA MENEZES DA S1Lva Ot. Nascimento:  24,/05,1039
Nome da Mie: EMILIA MENEZES DA SILVA Endereco: Egguagdﬂgéco. N 325, SANTA ROSA, Bairro RIACHAD
Medico do Atendimento: CEI'E‘ IS?I'SRE- JEHFIFC'}ERSON CALUME Data: 18/06/2017
N® Atendimento; 3&3?8% " o: %3345 Servio: NEUROCIRURGIA Hora: 22:50

-

| EVOLUGAO MEDICA

f
| fORTOPED|A#

[ HD:
| 18° DIH
FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO
| FRATURA DO TORNOZELO DIREITO (170 CONSERVADOR)
HAS (+) DM (-) DLP (-
[ HIPOPOTASSEMIA / HIPOCALCEMIA / ANEMIA ;

| PACIENTE SEGUE ACAMADA, ORIENTADA, EUPNEICA - AFEBRIL |
AR: MV + EM AHT, S/RA
ACV: RCR EM 2T, BNF, S/ .FCu 74 BPM
PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS . .
| ABDOME: INDOLOR POREM AINDA MANTENDO DISTENGAD POR GAZES.

| MSD: EDEMA 3+\\4+
| NEUROVASCULAR PRESERVADO

| EVOLU! ESTAVEL NO MOMENTO,EUPNEICA EM REPOUSO .

CO: ACOMPANHAMENTO COM A CM
AGUARDA PARECER CARDIOLOGICD







TR,

HOSPITAL UNIMED CARUARU

- Nome do Paciente: MARIA MENEZES DA SILVA Dt. Nascimento: 24/05/1939
Nome da M3e: EMILIA MENEZES DA SILVA Enderego: gxguﬁdﬂgécn, N@ 325, SANTA ROSA, Bairro RIACHAQ
Medico do Atendimento: CRM: 18757 - JEFFERSON CALUME - 18/06/2017
BE OLIyEIRA NIOR . Cuta: 4
NG Atendimento: 38574 rontusHo: 3346 Servigo: NEUROCIRURGIA Hora: 22:50 1

J | EVOLUGCAO MEDICA

#ORTOPEDIA#

HD:
| 190 DIH
FRATURA DIAFISARIA DO UMERQ DIREITO
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO (TTO CONSERVADOR)
[ MAS (+) nME;-J DLP (-
HIPOPOTASSEMIA / HI CALCEMIA / ANEMIA
 PACIENTE SEGUE ACAMADA, ORIENTADA, EUPNEICA , AFEBR]L
AR: MV + EM AHT, S/RA
ACV: RCR EM 2T, BNF, S/S,.FC= 74 BPM _
PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS . I :
ABDOME: INDOLOR POREM AINDA MANTENDO DISTENGAQ POR GAZES.

MSD: EDEMA 3+\4+
NEUROVASCULAR PRESERVADO

EVOLUI ESTAVEL NO MOMENTO,EUPNEICA EM REPQUSO .

CD: ACOMPAN HAMENTO COM A M
PARCER CARDIOLOGICO ' APTA RISCO 11

—_—
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

e Nome do Paclente:  MARIA MENEZES DA s1i v Dt. Nascimento:  24/05/1939

| Nome da Mie: EMILIA MENEZES DA SILVA Enderego: EH:J;?{JNE%CG, N® 325, SANTA ROSA, Bairrs RIACHAO
' Medico do Atendimento: CRM: 18757 - JEFFERSON CALUME r . 18/06/2017

' 3¢ O Eisa IR vo=fpomy

. N® Atendimento: 38878 - 3346 Servico: NEUROCIRURGIA Hora: 22:50

EVOLUCAO MEDICA

{

#ORTOPEDIA®
HD

21¢ DIH
FRATURA DIAFISARIA DO UMERQO DIREITO
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO (TTO CONSERVADOR)

| HAS (+ “";é.:) DLP [ ]
| HIPOPOTASSEMIA / HI OCALCEMIA / ANEMIA -

| PACIENTE SEGUE ACAMADA, ORIENTADA, EUPNEICA . AFEBRIL
AR MV + EM AHT, S/RA
ACV: RCR EM 2T, BNF, §/5 FC- 74 Bom
| PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS .
| ABDOME: INDOLOR POREM AINDA MANTENDO DISTENGAQ POR GAZES,

| MSD: EDEMA Fo\\4+
NEURCVASCULAR PRESERVADO

| EVOLUI ESTAVEL NO MOMENTO, EUPNEICA EM REPOUSO 3

CD: ACOMPANHAMENTO COM ACM
PARCER CARDIOLOGICO : APTA RISCOD 1]
SOLICITO RESERVA SANGUINEA )
PROVAVEL CIRURGIA AMANHA (CONFIRMAR AUTORIZACAD)

.
RN s







HOSPITAL UNIMED CARUARU

. 'Nome do Paclente: MARIA MENEZES DA SILVA
Nome da Me: cmILIA MENEZES DA SILVA

Medico do Atendimento:

N® Atendimento: - 355760F OLYBIRA JUNIC i

83346

——

CRM: 18757 - JEFFFRENN CALUME

Dt. Nascimenta: 24/05/1939
EndergW: RUA DO INDICO, ne 325, SANTA ROSA, Bairro RIACHAD
CARUARU, PE o

Data: 18/06/2017

Servigo: NEUROCIRURGIA Hora: 22-5p

' EVOLUCAO MEDICA

TORTOPEDIA#

HD: ?mﬂé:]m DE FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO
39 DIH
FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO
FRATURA DO TORNOZELQO DIREITO (TTO CONSERVADOR )
,~ HAS ‘n::,} DM {-) DLP (-)
HIPOPOTASSEMIA / HIPOCALCEMIA / ANEMI/

CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA | AFEBRIL
| PULSOS PRESENTES E SIMETRICOS |

MS5D: EDEMA 2+\\4+
NEUROVASCULAR PRESERVADO

EVOLUI ESTAVEL NO MOMENTO, EUPNEICA EM REPOUSO .

CD: ORIENTAGOES POS QP _,
PROGRAMADA ALTA PARA AMANHA

T st
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190674436
Nome do(a) Examinado(a): Maria Menezes da Silva
Endereco do(a) Examinado(a):  Rua do Indico, 325
Santa Rosa Santa Rosa PE CEP: 55028-080
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE ] 2313293
Data local do acidente: [ 18/06/2017 ]
Data local do exame: [ 20/12/2019 ] CARUARU [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

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

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, OTORRAGIA E CONTUSAO TEMPORAL,

FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO NO 1/3 PROXIMAL E DISTAL E FRATURA DO TORNOZELO DIREITO

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

Tratamento: OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS NA FRATURA DO UMERO E DEMAIS LESOES SUBMETIDAS A

TRATAMENTO CONSERVADOR

Complicagoes: NDN

Data da Alta: V?TIMA N?0 APRESENTOU DOCUMENTOS

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME: CONSCIENTE, ORIENTADO, REDUCAO DA AMPLITUDE DO MOVIMENTO EM TORNOZELO, OMBRO E

COTOVELO DIREITOS

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de trénsito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitéria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

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

DANO TORNOZELO, OMBRO E COTOVELO DIREITOS

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

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

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

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

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

TORNOZELO - Lado Direito OMBRO - Lado Direito

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

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

COTOVELO - Lado Direito

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) - gu 3N i
Carimbo com Nome e CRM Suduca = WWasphd

Dra. Andrea Rodrigues Madeira

——
I\_'_.",:_."lr.

CPF - 846.667.813-15
CRM/PE - 19953



Data/Hora Atual. 13/06/2017 16,30

Usugro: SELEM BRANDAD ASMAE

| 1 - ldentificacBo;

Prontuang: S00EI344

Coddioo Atend.: OUZHBEFES l
Mrme ARl MENEZES DA SILJA Y Sexa FEMINING
idade: 78 A%os 0 Meés 20 Dias Data Atendimento: 18/06/2017 Lelta:  UTL-.0%

Motiva da Internacda:

e —

EVOLUCAO MEDICA

- e

EVOLUCAD UTT DIJRNA 16.06.17
T3 ANDS

ATROPELAMENTO POR MOTO EM 18/06/2017

HEMOREAGLA SUBARACNOIDEA--> DR BRENG INDICOU TTO CONSERVADOR

FRATURA SE BRACO DIREITO --> INDICADO TTO CIRURGICO, MAS SERA FEITO OE FORMA ELETIVA

| FRATUR S DE TORMOZELD DIREITO --> INDICADO TTO CONSERVADOR .
COTORRASIA A DIREITA, DR BRENG COLOTOU TAMFAD E PEDIU PARA SER VISTA POR GTORRIND i
FRATUR I..IIJ".I'!'[E& OE BACTA THA E) ANOS) '

Has

| CARDICHATIA A ESCLARECER (RELATD DE maMiLlaf, ESTAVA EM [HUEETIE&Q&D, FO PEDICO PARA TRAZER EXAMES JA FLLIM:) I|

L HIPGTIKEQIDISMO |
EM CASY USAVA: OLMESARTANA MEDODXOMILA + HTZ 40 - L2, 5MG; PURAN-T4 50

| SOFREL: ATROPELAMENTD HDIE AQ SALR DA IGRE}A, POR MOTD, COM TCE, COM HEA, AVALIAL A FELL FMEURD, SEM THNMNCATAL
CIRUAGICA, NO MOMENTO. FEITD LUSEG DO ABD, 5EM HEMORRAGIA. AVALIADA PELOD CIRURGIAQ, AVALIADA POR OQRTOEFDISTA (7™
FRATURA GE BRACO D E TORNOZELS DIREITO, :

FF: CONSCIENTE, DESDRIENTADA, AFEBRIL, PALIDA (+/4+), ACIANOTICA, EUPNEICA, TREMORES PELD CORO. \
ARG MY - FM ART, SEM RA

ACY: RER =M 2T, BCNF

CABD FLACIDD, INGOLOR, S8M SINALS DE (RRITACAQ PERITONEAL.

EXTREM[DJADEE. MSD = PERNA GIREITA IMOBILIZADAS. TEM LEVE CIANOSE DE HALUX D, MAS A ENFERMEIRA QU TIAIAE &
i

| PACIENTE DISSE QUE JA TINHA AQ CHEGAR NO HOSPITAL, A IMOBILT ZACAQ DA PERNA DIRETTA NAQ ESTA MUITU FORTEL51C [

Lod e 8-
| ipRECLAD -PACIENTE CUM TCE, COM HSA, COM FRATURAS EM BRAGD D E PERNA D. SEGUE EM CUIDEDDS INTENSIVOS ALLRIALA,

GERBAL I ZANDD FRASES DESCONEXAS ,MOBILIZANDD MEMBROS E LOCALTZANDO LOR.GLASGUW 13,

' EXAMES DE 19,06.17 :HGB= 7.9 , HTC= 25,5%, 12100 LEUCOCITOS, 90% SEGMENTADDS, 151.000 PLAQUETAS, U= 40,7, CTHEAT -
11, MR 130, Ke3,7, TGO= 562, TGP=168,LIPASE= 130, MAGNESIO= 1.4, TAP= 56,8%, INR= 1,5 . CA= 3,3 .BIL.T= 0. ALBUMINA=
Lo, ANMILASE=129

|
0= MANTER AVALIACAD FOR ESCALA DE GLASGOW FREQUENTE( 13 NO MOMENTO]. |

| VIGILARTIA
LA T AGAT,
1

| X

53 882 245/0001 %1?: N
Luis Filipe ;;za y ={r;a E @
I Gmﬂtﬂ?ﬂuﬂmn B7% \ (Ll

| Comp Sala Dumentnd __tE \
Merico o8 hassau CEP SSUTETE : o\

| L Conen FE — | e seti® et |




UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prantuario Eletrénico Emitide por: ADILSON GILVINIQ DE 50USA

_ JUNIOR
Reiatorio de Evolugio Em 20/06/2017 1720

Paciente. B3346 - MARIA MENEZES DA SILVA ldade: THAnras O Més 27 s

Data de Nascimanto: 24/051939
-

Prestacor Assistente: BRENO SANTIAGD DE MACEDOQ
Conselho | Nomero Cons.; CRM 17510

m— - A

Funcio: MEDICO(A)
_ _RELATﬁmn DE EVOLUGAO

Atendimento 383789 Leita: LTI ADULTO- LEITC 09 Admissdo: 13/06/2017 22 .80
Convénio: UNIMED CARUARL Plano: EMFERMARIA

EVOLUGAD: 571521 (FECHADO)

Responsavel: ADILSON JUVING DE SOUSA JUNIOR - CRM  Data de Referéncia: 20062017

16637 ( NEURCCIRURGIA Data/Hora do Documento; 20¢DBF20YT 1715

#ENCR

1. HSA TRAUMATICA

2. PEQUENA CONTUSAO TEMPORAL SEM EFEITO DE MASSA
3 LUXACAQ C1 - C2 ESQUERDA?777

F‘.ACIENTS COM EVOLUGAO ESTAVEL, HA MAIS DE 48 H EM UTI, NA TC DE CRANIO NAC HOUVE EXPANSAC
DAS LESOES

APRESENTA-SE ALERTA, COM LENTIDAC PSICOMOTORA, AFASIA DE COMPREENSAD, ISOCORICA, RFM
PRESENTE, GLASGOW 1°

EQUIMOSES EM CORPO _ ) . o
AC REAVALIAR A TC DE COLUNA CERVICAL, INTERROGO POSSIVEL LUXAGAQ OU FROUXIDAD LISAMENTAR
PRE-EXISTENTE EM C1-C2 ESQUERDA

co

1. PACIENTE DO PONTO DE VISTA NEUROLOGICO PODE TEH ALTA DA UTI

2 PE;O PARA COLDCAR COLAR CERVICAL E SCLICITO RNM DA COLUNA CERVICAL PARA MELHCOR
ESCLARECIMENTO DA IMAGEM. ;

o cassa -._:__,.-L e L T [ 1
L % ;’f
A e
e
I."' '-.'.'Ii'l;.. s
ADILSON JUVING DE SQUS jumfﬂﬁa
CRMYTERAT
v
| s G HAk
== bl
* S :
{ zavs e AN -
o ® L
i TR

MVPEP - Sistemna de Prontudrio Eletrdnico



UNIMED CARUARU COOP. TRAE MEDICO Pagina 1 de 1
MVYPEF - Sistema de Prontuario Eletrénico

Emitido por. CARLOS LAERSON SOARES
Relatorio de Evolucdo Em 21/06/2017 15:15

Paciente: 233346 - MARIA MEMEZES DA SILVA idade: T8 Aros O Més 28 Dias

Data d+ Nascimento: 24.55{193%9 ’

Prestgaor Assistente: BRENO SANTIAGO DE MACEDO

Conseiho / Numero Cons.: CRM 17510 Funcao. MEDICO{A)

. RELATORIO DE EVOLUGAQ

Atendimento 388782 Leito: UTI ADULTO- LEITO 09 Admissdo: 18/052017 22:50
ConvEnla: UNIMED CARUARU

Plano: EMNFERKARLA

w—

EVOLUGADO: 572256 (FECHADO)
Respocnsavel, CARLDS LAERSON SOARES - CRM 8417 / Data de Referdnciz 21062017
CLINICA GERAL Data/Hora do Documento: 21/06/2017 15:09

EVOLUGAD DIURNA EM UT! 21/06/2017

LISTA DE PROBLEMAS
1 HS~ TRAUMATICA

7 PECIUENA CONTUSAD TEMPORAL SEM EFEITO DE MASSA
3. LUXAGAD C1. C2 ESQUERDA?7??7?

HISTURIA

PACIENTE COM EVOLUCAQ ESTAVEL, HA MAIS DE 48 H EM UTL. NATC DE CRANIO NAD HOUVE EXPANSAL
DAS LESOES

APRE SENTA-SE ALERTA, COM LENTIDAQ PSICOMOTORA, AFASIA DE COMPREE NSAD 1SOCORICA, RFM
PHESENTE, GLASGOW 11

EQUIMOSES EM CORPO AD REAVALIAR A TC DE COLUNA CERVICAL, IINTERROGO POSSIVEL LUXAGAD [l
EROUXIDAO LIGAMENTAR PRE-EXISTENTE EM C1-C2 ESQUERDA.

AAME.
Eg Flt: EUPMNEICA, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, CONSCIENTE.
ACV'RC EM 2T BNF FC 100 BPM
ARMVR SEM RA
TAAEIXTO MMHG
AD:ABDOME GLOBOSO SEM SINALS DE IRRITACAD

EXAMES:

24/06/2017:U-T1.4 HB-§.2 HT-17 6,LEUCO-5.500 PLAQ-150.000 C-0.8 NA-135.K-3.8,AMILA-201 BT-0.8,ED-0.4 Bi-0.4,
CA-8 4 INR-1.05 LIPA-62 MG-1 8, TGO-73, TGP-61

HW

1. PACIENTE DO PONTO GE VISTA NEUROLOGICO PODE TER ALTADA U M

2. PECO PARA COLOCAR COLAR CERVICAL E SOLICITO RNM DA COLUNA CERVICAL PARA MELHOR
ESC_ARECIMENTC DA IMAGEM —

3. SUPORTE EM UTI _ AL

4 CONTROLE GLICEMICO e \
5 MONITORIZACAD HEMODINAMICA s A 'Ii’-";“JL II"III
B ROTINA -III Yo L

7.IRA REALIZAR HOJE RN.MDE E‘.E}LUNA CERVICAL

CARLOS LAERSON SOARES ES EE’.’IE 245“}”” - _9—1":.;
ORhRATL Luis Filipe a Cavalcantt
: A0S O SegUros-Me
MYPEP - Sistema de Pronwsério Eletrénico tmstii i ‘___”mlm‘:’ bt
Comp Sais 'I._"*H‘-"Fﬁf'-l‘!“'n‘.
Meunco o6 Nasssy  CEP 5501219
L_ Ceruarny PE !




UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido par: BREND SANTIAGO DE
G . MACEDC
Relaterio de Evolugdo Em 22062017 17.01

Paciente: 53346 - MARIA MEMNEZES DA SILVA Idade: 75 Anos 3 Vo 2 Dias

Data de Nascimento: 24/05/1930 :

Presiador Assistente: BREMNO SANTIAGO DE MACEDO

Conselha / Numero Cons.: CRM 17510 Fungao: MEDICOIA)

—— S W —am G

(S RELATORIO DE EVOLUGAO

=T = ) s, e

Atendimento 338739 Leito: UTI ADULTO-LEITO 08 Admissdo: 18/0&/2017 22:50
Convénio:; UNIMED CARUARU Plano: ENFERMARLA

EVOLUGAQ: 572924 (FECHADQ)

Respoiisavel: BRENO SANTIAGO DE MACEDO - CRM 17510 Data de Refaréncia, 220062017
{ NEURQCIRURGIA Data/Hora do Documento. 221082017 18 A
ANCR

1. HSA TRAUMATICA
7 PECLENA CONTUSAC TEMPORAL SEM EFEITO DE MASSA
3 LUXACAQ C1 - C2 ESQUERDAT?77?

PCT SEGUE RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE. COLAR CERVICAL FROUXOD £ MAL ESTABILIZADC

AC EXAME ALERTA, DESORIENTADA, ISG/FOTO, ECGLA=4+3-6=13.
AVALIACAD DA FORCA PREJUDICADA (MSD IMOEILIZADO).

RM DE "PESCOCO™ NAD OBSERVO SINAIS DE LUXAGAD E/OU TRAUMA MEDULAR. CHAMA ATEN CAD

MELOPATIA CERVICAL ESPONDILOTICA (LESAD ANTIGA) QUE MERECE ACOMPANHAMENTO MBULTORIL
POSTERIORMENTE

ch;

PROVIDENCIAR COLAR PHILADELFIA SOB MEDIDA
RESCATAR LAUDO DA RM.

SOLICITO TC DE CRANIO DE CDHTHEELE: _ - -——--’E—E 3&2 2450001 _g—%_;l

Luis Filipe a .2 alcant
-}; Corratagem da SegurosME
= P = Jobdo Cumsing B72
BREND SANTIAGO UDE MACEDD Comp Sala Deamanbno
CRM 17510 Souncio de Nasssu CEP 55012190
L_ Carusry FE
Ao I o

MVPEP - Sisterna de Promuanc Eleirdnico



UNIMED ARUARU COOP. TRAR MEDICO Pagina 1 de 1

MV “EF - Sistema de Prontuario Eleirénico Emitido por: ANNA KARINNE CABRAL

VALLENTIM

Relatério de Evolucio Em 22/06/2017 09:33

Paciente: B1345 - MARIA MENEZES DA SILVA idade;: 78 Aros 0 Més 29 Dizs

Data de Nascimenta: 24/05/1939 '
Frestador Assistente: BRENO SANTIAGO DE MACEDD

Conseino/ Namero Cons.: CRM 17510 Fungdo: MEDICC{A)

| RELATORIO DE EVOLUCAO

=l S .

e

Atendimento 388765 Leito: UTIADULTO-LEITO 09 Admissdo: 138/082017 2280
Convénio; UNIMED CARUARU Plano: ENFERMARIA

EVOLUGAQ: 572674 (FECHADO)

Responsavel. ANNA KARINKE CABRAL VALLENTIM - CRM  Data de Referéncia: 22/06/2017
13461 / OTORRINOLARINGCLOGIA Data/Hora do Documenta 22/06/2017 09:25

Faracr QRL

Chamada para avaliacao otoldgica.
Fcla. vitima de atropelamento.
Politreumnatizada.

Ctorragia a direita.

Exame olologico com niembrana timpanica esquerda de aspecto normal, CAE sem alteragdes
CAE vireito com presenga de coagulos, sem possibilidade de visualizagao de timpana.

FFMN. anterior, com seplo centrado, vastibulo nasal direite sem alleracdo e vestioulo esugerdu com peguena lesagc sem
maioras danos {removeu sonda que estava nesta narina).

Nao visualizado paralisia facial.

N&o examinado boca ( colar cervical e dificil mobilidade)

CO: Sugiro ,apds alta realizagdo de TC de mastdides e acompanhamento ambulatorial.

CBS: Apds paciente apresentar mobilidade melhor, iniciar 2 gotas de agua oxigenada 10 volumes 2 vezes ac dia an
orelbha diraita com o objetivo de comecar a limpar o canal auditivo extarno.

r _{_-._‘ X -.?E [ <

|
A
i
ANNA KARINMNE CABRAL VALLENTIM
CRM 13467

23 882 245!(1()(131--9?;{
Luis Filipe & cCav e.lca;E
Commetagem oe Saquios
R Joéo Cursino 872
Comp Sala Wum

FMVPEP - Sislama de Prontudrio Eletrdnico
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Hospital+® UNIMED CARUARU COOP TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1

MV PEF Prontuario Eletrénico do Paciente Emitico por USCELING JUNIOR
Relatoric de Prescrigiio / Evolucao Em. Q082017 U1 03

e — =

“H:JEHF..-. B3346 - MARLA HEHEEES DA EIL"-I'A

DOt Nasc- 24/05/1930 (T8a Om 26d) Atendimento: 386789 Prescrigho | 570014 1 VIA
Cata: 19082017 00:55 Convdnie.. : UNIMED CARUARU [=

FE3a.... Altura: Sup. Corporea; internagia.. 18/06/3017 22:50 |

Dilasis} ol 1

Medico  BRENO SANTIAGD DE MACEDQ - CRM 17510 "Rutnea do Resaer
FLUMGA) MEDICOUA _ Servigo: NEUROCIRURGIA e [
und Inl UTEADULTO - HUC Leite .. UTL ADULTO- LEITO 0% Cobenura: UTI ADRLTO

cd TC7 TRAUMATIEMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADDS Srlg. | mﬂﬁﬁﬂﬂi ]l

Cragsifi a0 de Risio
AREST -DORRESP PELO DOCUMENTO . - JUSCELING FRANCISCO VILELA JUNIO - CREFITO. 226081-F
FURCALY FISIOTERAPELTA

ST Furie —

PRESCRICAO DE FIOSIOTERAPIA

— — i — = n -

FISIOT - RAPLA Sud Liriindisid M Ap Freap docra Lo Horarios
| AVALACAD . ADMISSAD FISIOTERAPICA RS T Agara - o
2 ATENDIMENTO FISIDTERAPICO HOSP 1 Agora
TRAUMATD ORTOPZCIA
3 ATENDIMENTO FISIOTERAPICO 1 Agora

REFPIRATORIC HOSF SEM AVl

i ':.l.-:.'_.!‘-".‘ Rt il l"I IE_’
SUEEECING FRARCSCON L ELS 3 0NN
GRETITT IS081 E

Comp Said CEP 55012-1

Mmric0 08 Nassay
L—- (,aruman PE

SOULMY - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR



Hospitala® UNIMED CARUARU COOP TRAS MEDICO
MV PEP P-ontuario Eletrdnico do Pac.ente
Ly iml:l ®
Fte1atr::r|n de Prescrigdo / Evolugdo

Pagna: {1
Emitido par SOMIA SANTOS
Em 19/06.2017 1617

Paciente. : 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA
Dt Nas<: 24/05/1939 [78a Om 27d) Atendiments: 388789

Prescrigdo.; 5T0590
Data: "0 I0TT 18:17 Convinio..
Peao : Adtura Sup. Corporea:
Diasis; int. 1
Wedico

SHENC SANTIAGO DE MACEDC - CAM 17510

FUNGEAD "-iEI'.'I"‘ﬂrA,u Sarvico: MELROCIRURGIA
daid. b, UTADULTO - HUC Leitg.. UTIADULTO-LEITO 08

e TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS

Classii-acio oe Risco:

“RESTADUR RESP. PELO DOCUMENTC - SONIA ELVIRA DS SANTOS - CIEFITO. 189230
FUMGCAD FIRIOTERAPEUTA

UNIMED CARUARL fo
Internacdo.: 1806017 22:50 ‘

Cobertura; UTH &0ULTO

19 VIA

| Rubrica da Resporssvo |

WAMREE

—

Clclo, - 1

—

PRESCRICAO DE FIOSIOTERAPIA

FISICHT LA s

O WUinidale S Ap
4 AVALACAD/ ADMIS3A0 FISIDTERAFICA 1 ! E RS
Juitihcatva: Mecessicads oo pasents
5 ALSSET FISATRICA RESPIRATORMA EM 1
PLTANTERNADD
POSHCIOMAMENTD 1
7 MONITORIZACAD VENTILATORIA 1

I T

s !

—

el e

7 caodia
2 % a0 dia

2xacdia
Z xendia

= |i;£_ Tl JF"'-
SONIA ELVIRA DOS SAMTLS
CREFTO 1885630

23 882 245/0001-95]
Luis Fiipe a C-".-’!kr’-‘:'*.‘lffﬂﬁtrl
Corretaaem de Seguros-MiE
R Jobo Cursing 872
Comp Sala Diemantng
Moo e Nassay  CEP 55 012-190

I_ Carvery FE m,l

SOULMY - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR



Data/=ora Atuel 19062027

be 14

Lisuorit: sS00GlA ELYVIRE OS5 &,

g

1 - lo=niificacdo:

Prontuano; J0083335

Codigo Atend -

LI EHE PET

|
Mamre; MaAR EFES DA Sl :
an ARLA MENEZES DA SiLVA Saxe: FEMAiNG
lsade 78 Angs O Més 28 Diss Data Atendimento: 18/06/2017 Leita:  uTi-L0o
“otivo da Internacdo: |
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
ATAIHORA FIOZ FR =
j.il’ ilE.-'EDli" :1% B
MODO 1 Pese; [ 1 ||Ppico RTme: [ |[Ppisto. al—::r?r-——,—-
EC0z  IRAS POL  AUto PEEP  Sp03 S
I | FE*}:. ,
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PA: L1957 RIC: :
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O e RDA -
T - L] ESQUERD 1 wussT
i L1 DIREITA O macro
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\raﬁﬁn R
" ZATISFATORIO T  IRREGULAR T TIRAGENS asicionamenta
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L SUFERFICIAL - 7 ser ACESSURIA T BAN
-, ESFORCDEX PARADDXAL ] AsSSINCRONIA
AUSCULTA PULMOMNAR. '
AP: M= of FAg |
SECRECAD: sem
[TOaSE: sem |
'z .
RX TORAX OBSERVACOES E INTERCORRENCIAS _
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! 1‘
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I |
L{_.ﬁ@ : — e T..J-\.—-!
OUTRAS INFORMACOES o
2388 el a
il i
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R o O NASsaU

L.
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CEF f_.ami-‘l?i]



Oata/Hora Arual: 19/06/2017 16:40

Usuana: SONIA ELVIRA DOS SALTOS

1-ldantificacio:

Prontudrio: 00083396

Cidigo Atend D0 386 7539

Moma: MAaRia MEMEZES DA SILVA EE!'.‘ EEmMIIMTM
ICagy: 78 Aros O Més 76 Dias Data Awendimenta: 18/06/2017 beitg: LT -L0D
Motiva ga Internagdo;
! Pressip de Cuff } Duas de UT:: Dias AVM: 1510
i D 10T | D. Pos Op. Leuco: Sist, Aspiracio: SisL. Aerossoi
!

Fesc ldeai Falnzs de Desmame: TRE: BH:
! pH: | Pallo2: Fal2'San2: HCO3: BE: 10: Lactato

Skl |

33 882 245/0001-95

Luis

Eihpe a Cavalcanti

Corratagem oe Seguras-ME

|23
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e

PSS

Fone: {8lY 2103 - 3500

Joso Cursino B72
Comp Sala Dameanand

Canmmy PE

fhwariryo oo Mvsasu  CEP 5.5.0124“;!
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Fiospicala® UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO
MV PEP Frontudno Eletrénico do Paclente
Relatdrio de Prescrigio / Evolugaa

Facienta. . 83348 - MARIA MENEZES DA SiLVA

Ot Nasi: 240511939 (78a 0m 274 Atendimento; 88789
Data: 30/0672017 00:58
Feso... . Altura
Chrasin) mil; 2

hlindesa BAEMNO SANTIAGO DE MACEDQ - ORM 17510

FUNCALY, MEDICCO{A) Sarvigo NEUROCIRURGHA
whig el UTADULTO - HUC Lo UT ADULTO- LEITO 09

Ll . TRT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADDS

Classifi sacho 42 Siseo:

“HESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO
FUNGAD FISIOTERAPEUTA

Bup. Carparea:

Frescricas : 570978
Convénlio. . - UNIMED CARUARL
Internagao. . 1B/06201T 22:50

Cobariurs: UT A0OULTD

Pagina. ~/ 1
Emilide porANA BALBING
Em- 200872017 00 53

15 VIA

[ RGTNGR 0o Flisyde oo

T

Clala |}

- ANA ANGELICA BALBING DA SILVA - CREFITO: 184840.F

T I —

FRESCRICAQ DE FIOSIOCTERAPIA

Fi:&i_aiﬁm N w i} LA __--_SN Aal Fraguangm _-uln!."-:-.h ai :.-.. o
| AVALIACAD  ADMISSAQ FISICTERAPICA 1 '  Agara -
¢ ATENDIMENTC FISIOTERAPICO HOSP 1 ASOrR
TRAUMATC ORTOPEDIA
3 ATENCIMENTC FISIOTERAPICD 1 Aoora

RESPIRATORIC HOSF SEM Avid

u il

EMA -ﬂf'-'-',.'.%ELIUA BALBING DA 5V
CREFITO 164840-F

[23 882 245/0001-95)
Luis Filpe a Cavzalcant:
Corratagem de Seguros-E
R Josdo Cursing B2
Comp Sals Diameantng
Meunoo oe Nasssy CEP 55.012-190
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SCULMY - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAD HOSPITALAR




Datalora Atuzl:

Z0rA6L2047 2L a0
Ususrin;
Silva

1 - Identificaclo;
Prertudrio: COOBI346
Momia:  MaRlA MENEZITS DA SILVE

Idade: 78 Angs O Més 28 Dhas

Maotivg ga Internacdo:

Data Atendimento;

18082014

'-:']'Ij";l'-:l Atengd + ACISETEL
SEG FTL
T TISEG

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

neTa/HonA FIO2 " FR —lisn
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& ASSIST FISIATRICA NO TRATAMENTO DE 1 £ X 8o dia
FATOLOGH. NEUBD
T FISCINESIOTERAPIA MOTORA GLOBAL 1 2 Ao di
B POSICICHAMENTD 1 2 x oo dia

; _._réfni_**g:_,_._'.".-n_:r_*& :
ZOMNIA ELVIRA DUS SANTOS
CREFITO 128830

53 8§82 245/0001-95|
Luis Fihipe [ 2lcanti
Cometagem de Seguros-ME
L = .'r-r_m.ﬂp-n Cuming B4
Comn Sala Diamaning
Mo 08 Nassau CEP 55.012-190
L Carmn PE

P

SOULMV - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR



Darta/Hora Atuai: 206/23.7 18.43
Usud-o: SoONLA ELVTRA DOs SANTOE

| 1-.identificaclio;

| Prontudnio: 00083394
| MNumne: MARIA MENEZES pa SiLvA
igade. 78 Aros  Més 29 Diae

Mobive ga Internacdn:

Data Azendimenta: L8261 7

Codige Atena.: UDiBE Y
Sedu; Fomimin
RS T i e

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

T A HORA, FI0Z FA = -
|
22/06/ 3017 1% 22
| & |
HMoDo PEEP: _i Ppico: | R Time: .F__ﬂlﬂtu: [ TI:TE: Tl
’ .|_ : I — L L ——J i
EtCO2 IRAS 301 Auto PEEP Sp02
'| 1
5%, -
L | | L i |
MONITORIZACAD EXPANSIBILIDADE 1 ' 1
STEMA 02
DE TORACICA I
Fi b DvaA: . |
& NORMAL [ careven |
P 188/14G2 PIC:
I ] CIMINUIDA 0 vertLal
PAM: 13D PP
o ] ESQUERDA 0 TugoT
SEDACAD: RAMSAY ' R
_1 DIRErTA L macgn
PADRAO RESPIRATORIO o) —
vallagdc [
A osaTisFatTOIo D IRREGULAR Ll  TIRAGENS asicicnamento
2bilizaghes de axtramidage
] SUFEAFICIAL =3 B / reexpansive
] L Musc acessoria O BaMN aniorizacko Cardion espiratdns
) ESTORCO Ex 0 PaRADOXAL T assINCRONIA
' AUSCULTA PULMONAR
AP: Ve gm AHT 5/ RA
| SECRECAD: sem | o = cavalcant
i - ha T ¥ e 2 (W] -""":ﬂ'i'.
[TOSSF tam 5 s - i
AN A | T e e
: . Tia
RX TORAX OBSERVACOES E INTERCORRENCIAS ..

e T INO | | RS

’_'___—__—"==_______._.___l

QUTRAS INFORMACOES

il mrl, ol B



Dacs/'Hora Atusl: 229872007 F L

HeuRnic  SOmTE EL SLAL DS B

b

| 1 - identificaco:
| Promtudria: 00083345

T

-oaige Atend ;  OC3IEETAS
| flome:  MARIA MENEZES G4 SILVA
Seal: Femininc
Iaad 7 35 ' ;
J - 8 Arus O Mes 29 Diag Data Atendimento: 18/06/2017 Leito;  UTI-Log
| Motvo da Interpacdo;
|
II_ |
Fre de : i 1
reisdo de Cuff jl Digs de uT1: | Dias AvM- LET =
il L—._____I ] —— |
0. TQT: | | & Pas Op | Leuco 'l Sist o
J 5. Aspiracso :’ Sish Berdnoy | e
FEso Tieni | | Falhas du Cesmame: TRE: [ | B =3

Pad2/5202;

pH: | Palo2: |

HCO3: BE

l:

“ ]

—

=
Lactars: "| "_‘l St l"__'||

E AU Ao,

Fifs TN 2

Srad 2 T

wwd Sl B

(3 S i1 Hil —



__HOSPITAL UNIMED CARUARU

N Atendimento: B5878 Ne pro ; 5 : NE IA
| 388753 Mugrlo:  B334¢ ervigo: NEURDCIRURG

Neme do Paclents: MARIA MEN EZES DA SiLva ‘

Dt. Nasciments: 24/05/1913g
Nomea da Mie; EMILIA MENEZES DA SILvA Endereco:  RuA DO NG

CARUARY, pE
Mecica do Atendiments: ERENO sanNTIAGO DE MACEDO

IS0, Ne 325 SANTA ROSA, Ba 1 AlACHaA

Daw: 18/05/2017

m.-l

Hera: 320 |
| .
'ﬁ: FONCAUDIOLOGIA ‘ 1 O FISIOTERAPIA 7 L O psicoLogra | |
Dati/Hora da Evolucgo:  22/08/2017 TURNO:  Tamoe !
Unicade de Internacio Atual: L'.rn ADULTO - HUE. U7 ADULTO- LETTO o3 T |

EPET!CAD COMPREENSAQC DRAL ALTERADA

OFERT I

EVOLUCAD MULTIDISCIPLINAR
Descricao

ACIFNTE POLITRAUMATIZATA, COM USh DE COLAR CERVICAL, ACORDADA, COSNCIENTE | DESORIENTADA, EUPNEICA, SATURACAC |
E%. SEM SNE(SACOU A SONDA). ExpRESSED ORAL CONFLSA COM DIFICULDADE DF DRGENIZAR IDEIAS, FREJUIZO DE NOMECAD E

MAVIMENTOS DE LINGUA € LABIOS Sem ALTERCOES. TONUS ADEQUADO SEM PARALISIAS FACIALS

EGLLTICAD ESPONTANEA PRESENTE , SEM SIALORRELS | voz ROUCA/SOPROSA ,'F‘F.EEEIFEIN[A:I
USSE FRESENTE EFICAZ

VSCULTA CERVICAL LmMpa )
TERTADG DIETA VO(PASTOSAS COM SUA ACEITAGAD E APRESENTANDO PEGLUTICOES MULTIPLAS romM

. 2 AUSCULTA CERVICAL Limpa f
Q3 OFERTA, NA OFERTA DE LIQUIDOS AFRESENTOU EPISODIO DE PENETRACAO COM TossE PRODUTIVA E EFlCAZ REALIZANDS
LEARANCE GLOTICO

ONDLUTA: INICIAR CIETA vO fFAHT{JSAJ ELIQUIDA oM CFERTA EM COLMER (CASC APRESENTE EPISODIOS DE TOSSE sakaw g |

|
RETIRAR COLAR CERVICAL PARA DEERTA VO '

[23 882 245/0001-95

- § 3 A o= Takd]

Luis Filipe a Cav: Ill'.i\-"i;-'

Corretagem de Seguros-ME
H ._E‘*ﬁh“' Cumsing B72

Comp Sali3z [ramaning |

mm;hr:& CEP 55012-190

L_ Carumru  PE

mbd Artur Antdedo da si fa, S8% - Balrro Unvorsitar
Fane r81) 2103 - HGGD - CEp-, =5015-445 - Carudre  PE




Hospitala™ UNMED CARUARU coop.

TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1
MV PEF Prontugrig Eletrénice do Pacienta Emitido cor ROXANA PATRICIA
Relaténo de Prescricae / Evolucio Em; 200672017 10.01

P_;I:Il'lh.-.! 83346 - MARLA

MENEZES DA SILVA 1* VIA

Ot Nasc: 287051539 (783 Om 284} Atendimenio: 3558789 Prescriciio,. 5T1144
Data: 200002017 10-00 Conwvénio.... UNIMED CARUARL o =
Peso. .. : Bltuera: Sup. Corporea: Internacha : 18/08/2017 22-50
E?;ll! IntEiiHEHE CE MACEDOD . 7510

e, ,...; AA - CAM 1751 P a
FUNCAD: MEDICO(A) Servigo: NEURGCIRLAGIA Rubrica do HI‘EFEH'EE'-'E_.
Uniet It UTI ADULTE - HUC _ Leito : UTT ADULTD- LEITO 0g Cobartura: UTI ADULTO
Cid, ... Tor TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS Clela,.- / .l“ll“
Clasaificacho de Risco

FRESTADOR SESP.
FUMCAD NUTRICIONISTA

PELO DOCUMENTO. .

+ ROXANA PATRICIA BEZERRA DA SILVA - CRN: 8504

1

PRECRICAOD DE NUTRICAD
DIETA O Unidece SN Agl  Frequincia  DampHoririos
FRESUBIN 1.2 HF FIBRE. 1000 ML, SF 1 PACK SE  1XDAG0D T o
Ots.; FRESUBIN 1.2 HF FIBRE 30MUM SEM PALSA NOTURNA (10H) ]

SOULMV - A SOLUCAOD

f't' ; _'.."‘I""'I i el T Laz1ey

I-\-Filhl-‘-*‘u‘d F',-_::I' i II-.

Y
LN
ROXANA PATRILIA BEZERRA DA SILVA
JCRN as0s
I/
(23 882 245/0001-95
Luis Filipe canti
C-orratagem de SeqgurasME
R .\odo Cursine B72

Como Sala Csamentng .
hauncan Oe Massay CEP 550124190
L Careru PE _J

INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR



_HOSPITAL UNIMED CARUARU

Nome do Paclente: MARIA MENEZES DA SILVA

Dt. Nascimeanig: 24/05/1939
Nome da Mie; EMILI

A MENEZES DA SILVA Endereco: RUA DO INDICO, No 325, SANTA ROSA, Bairra RIACHAD
CaRUAL, pE
Medico co Atendiments: BRENOQ SANTIAGO DE MACEDO

Dam: 18/06/2017
N9 Atendiments: 388789 N Prontudrie: 53348 Sarvico: NEUROCIRURGIA

Hora: 2Z:08

EVOLUCAQ NUTRICAO

IDADE: DB Anos, O Més e 37 Dias

ALTURA j mc:

FESO: r

Habito [ntestinal
EVACUACOES AUSENTES |

- r—

Quaivag

_ E—

] 1.2 'H P NOTLRNA

= e —— ¢ —

Aporis Caldrico Toral: 864 KCAL

| |
Aporie Proteico Total: 432G

Evolucdo

EAC:IEH‘I‘E HAS, INICIANDO DIETA POR SNE: FRESUBIN 1.2 HP 30 MU/H SEM PAUSA NOTURNA, APRESENTANDO EVACUACDES
USENTES. OBSERVAR ACEITAGAO E FUNCAD INTESTINAL NAS PROXIMAS 24H. PROGREDIR VOLUME CONFORME ACEITADAD.
PEGUE A0S CUIDADOS DA NUTRICAD,

Caruary, 20/06/2017

ROXANA FM":T BEZERRA DA SILVA - CRN: N©.8504

Rua Artur AntBnio da Silva, 549 - Bairro Universitarc
Fone: (81) 2103 - 8600 - CEP:, 55016-445 - Caruaru - PE




Hospitala® UNIMED CARUARU COOP. TRAR MEDICO Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrfnico do Paclente Emitide por MARIANA BARBOSA
Relatono de Prescricao / Evolugio Em: 21/06/2017 11,16
Paclants, . 83348 - MARIA MENEZES DA SILVA 1* VIA o
Ot Nasc: 24081939 (782 Om 25d) Atendiments: I88785 Prescricho.: 572060
Dats: 21/08/2017 11:18 Convénla._.: UNIMED CARUARL ==
Aogy ik Altura; Sup. Corporea; Internacho.: 18/08/2017 22-50 -
ias({s) int: 3
Madico..... BRENO SANTIAGO DE MACEDD - CRM 17510 }_-‘_"‘“:‘—(
FUNCAD. MEDIGO(A) Sarvigo: NEUROCIRURGIA Rubrica do ResponEve: |
Unid Inl.. LTI ADULTO - HUC _ Leito..; UTI ADULTO- LEITO DG Cobertura: UT] ADULTO | IHIIII
Cid. .. TCT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS Ciclo.: / .I -
Claszficaclo de Risca:

PRESTADOR RESP PELOD DOCUMENTO. . MARIANA MARINHO FELIX BARBOSA - CRN: 9852CRN
FUNCAD: NUTRICIONISTA

PRECRICADQ DE NUTRICAD
DIETA Qe Unidade BN Apl Froguéncla CatasHardnos
I FRESUBIN 1.2 WP FIBRE, 1000 ML SF Y PACK SE  VADABO0 o s

Cbs. FRESUBIN 1.2 HP FIBRE 40MLMH SEM PALSA NOTURNA,
HORARIO PREVISTO PARA LIBERACAQ DA DIETA: (11H)

S ;‘::-"1:;
1

&

MARIANA MARINHO FELIX BARBOSA
CHN GASHCRMN

[23 882 245/0001-95
Luis Filpe a L /Al fjxr:;
Corretagem 08 Saguros-Mt

r

= Jnao Cymeind Bic
. . 1 'li:d F.rl '.1?':.2:;'1;‘1"’_
LOMD Sana L &5 0113190
et | AL hem T
Merneic O [asesau L !
I| Carvary PE i

b

SOULMV - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAC HOSPITALAR




e ——

HOSPITAL UNIMED CARUARU

Nemie do Paclents MARIA MENEZES DA SILVA
Neme da Mie: EMILIA MENEZES DA SILvA

Medlca do Atendiments: BRENO SANTIAGO DE MACEDO
N® Atendiments: 388789 N® Prontudriag: B3348 Servigo; NEUROCIRURGTA

Dt. Nascmento: 24/05/153¢

CARUARLI, pE

Hora: 32.0¢

Endereco:  RUA DO INDICO, No 335, sanTe ROSA, Bairry RIACHAQ

Data: 18/08/2017

|
|

EVOLUCAO NUTRICAQ

IDAGE: FE Anos, 0 Méds 2 37 Dias _]

FESO;

ALTURA:

1MC: |' 1

——

Hétto Intestinal

FVE IATOES AUsENTES

i

Queixas
CEFT QUEIRES

=
Diatz
RESUBIN 1.7 HP 40MLJH SEM BAL A Na

Aporte Calérico Toral: 1152 KCAL

Apors Proteico Total: 60,48 G

Evoluglo

ACIENTE POLITRAUMATIZADA, INICIOOU THE GRTENTE NAD FOI RELATADO INTERCORAENCIAS. EMFERMAGEM RELATOU |
VACUAGOES AUSNTES ATE O MOMENTO DA VISTA. MANTENHO DIETA FRESUBIN 1.2 HP FIBRE E AUMENTO yAZAG PARA 40

L/H SEM PAUSA NOTURNA. OBSERVAR ACETTACAD E FUNCAD INTESTINAL. PROGREDIR VOLUME CONFORME ACEITACAD.
SGLE AQS CUIDADOS DA NUTRICAD.

’:nm-mn MANTIOA :

Carueru, 21/06/2017

MARIANA MARINHO CRN: 8852

[23 882 245/0001-95|
:

ll | | DN = | 2 ¥
uis Fihpe o v 4.r.::m‘_|?

R Joéo Cusino B72
Comip Sala Diamanhng )
N “EF RR012-190
llh'lm’{h‘ wASRAL L M
L_ Canmn e !

Rua Artur Anténio da Sliva, 545 - Bairrn Unizversitaria
Fone: (B1) 2103 - B60Q - CEP:. 55016-445 - Caruary - p=




HOSPITAL UNIMED CARUARU

Mome do Paclents:

MARLA MENEZES DA SILva Dt. Nasciments: <4/05°1933 - 'I

Nome da Mde; 1 . '
EMILIA MENEZES DA Stiva Fridarao: RUA BO INDICO, 18325, SANTA ROSA, Baves RACKaS
L] ~ i ¥ . = L EEe LSy P Lo |
N Atendimenty: : Data: <8/03;2017
3BB7BY  N°Prontudrio:  g3345 Servigo: NEUROCIRURGIA Hore:. 33014 :
EVOLUCAQ NUTRICAQ
PESD i
1DADE: FEAnns, IMEE 227 Dlas |
ALTUHRS: i
L , i
Saim — |
. e i e
Rabite Intestinal |
EVACUACDES AUSENTES !
| |
Queiras ’ !
PR IUETRAS — |
I |
Dieta
FRESUBIN 1.2 HP 40ALT SER PALSA NOTURNA = l
Aporte Calgrico Tetal: 1153 WAL
I
Aporte Proteico Tocal 60,48 G
Evolugdo
: |
E’ﬂEHﬁ POLITRAUMATIZADA, RETIRGU SNE. AGUARDA AVALIA EFONGAUDIDLO: ::E.T :
r ¥ E F'-‘:HF-E H o | -
1A OFRAL, AGUARDO CONDUTA DE FONO PARA FRESCRICAD DE ESEA TNE; T rNAIRIoI D e LBERATAD BE )
L] . - \
| ek
| noo TN S . ' '
) B - \ |
TR
Caryaruy, 22/06/2017
SERGIO ALAS CRNG: 6257
o= E foe |
P s TN T A 1_"'95' =
Luis Filipe o <alcanti

Cormataagem da Saguros-ME
R Joéoc Cuming B72
Comp Sala Diamantno
Mmoo ce Nasseu CEP 550124180
L_ Cerveruy PE J
S ATtur Antonia da Siva, 549 - Bajirg Universitaria
Fone; (81} 21U3 - BE0O - CEP:. 55018-445 Caruary - PE



- -
Hospicale® UNIMED CARUARU coop. T
T IPRIMY PEP Prontuddo Eletranica

e

RAB MEDICO

: go Paciante
Relatono de Prescricao | Evolugdo

Pagira; 1/ 3
Emiide e EMMANUEL A SOUZ A

Em:

Paciente.. 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA
Dt Nase: 24/05/1939 (TBa Dm 27d)
Data, 19906/2017 0053

Atandimento: 388 TES

 —

Prescricio: 570013

10612017 1953

—

: Convinic. : UNIMED CARUARY | IR
:eani :||| : Altura; Sup. Corporea: Internagiio.: 18/06/2047 22:50
A5 =] I
Madir.: BRENG SANTIAGO OE MACEDD Servico NEUROCIR RGIA R =}
Unid. inl, UTIADULTO . HUC Lo UT) ADULTO- LEITO 09 ?:nub-nrlura?l.i"rl :mJL'I‘D | Rubrica do Respor s el
ek T07 TRALIMATISMOS MULTIPLOS NAG ESPECIFICADOS Ciclg ¢ e e e M |
Elassicacio de Rizco |E!ﬂ"'ﬂ“ﬂ“
"RELTADOR RESP FELD DOCUNMENTD GUACYRA MAGALHAES FIRES - CRM: 15524
FUNGAD MEDICO(A,;
—_— B S
PRESCRICAQ MEDICA
IET Ql  Unidade Fraquéncg - :|.i1a.1..'ll'"'_:.r-']-l q..l-h- o=
| DETA ZEAQ e T R
Obs  ATE SEGUNDA ORDEM
MEDICAMENTOS QW Unidade Frﬂqu-éf-!:i-il :_F.l-Hldti.'HDr'_ﬁrIL:.u.
2 C.C. DIPIRONA SOOMGMLS ML 1 AMPOLA gy T oo
Obs.: FIXO
= AGUA BIDESTILADA 10ML 1 AMPOLA
I-> SERINGA HIPODERMICA 1 UNIDADE !
10ML COM AGULHA |
3 T TRAMADOL SOMGIML - AMBOL A 2L 1 AMPOLA Shieh
Uns EM CASO DE DOR NAG MELHORADA COM DIPIRCNA
I-> SERINGA HIPODERMICA 1 UNIDADE
IML COM AGULHA
| * CLORETO DE S0DIO 0 8% 1 FRASCO AMPOLA
TR
# CL. ONDASETROMA 2MGML - AMPOLA AML 1 AMPOLA BhvBh
Obs.: + 100ML DE SF0.9%
EM CASO DE NAUSEAS E VOMITOS
I~ CLORETO DE 50010 0,9% 1 AMPOLA
- 250ML
> SERINGA HIPODERMICA 1 UNIDADE .
SML COM AGULHA I
i CC OMEPRAZON Iv S0MAG 1 FRASCO 1X0A-600
8 CLORETO DE SODIO 0,8% - 5008 4 FRASCO Continuag
T CLURETO DE SODID 0.9% - 5008 1 FRASCO ACM
Jusiificaineg X
8 LEVOTIRCXINA SOMCEH 1 COMPRIMIDOG 14DIA-6:00
?  CC BROMOPRIDA SMGML - 28 1 AMPOLA ACM
Obe. SE VOMITOS 8/8H
<> AGUA BIDESTILADA 10ML 1 AMPOLA |
0 CLONIDINA O, 1MG 1 COMPRIMIDO ACM
Ubs.: SE PAS > 160 OU PAD > 100 MMHG
;;ﬂcEDIHEHTuE ENFERMAGEM Qid  Unidade Frequdncig Cralas Mordros
11 FiTA PARA HGT o - AR
h-IEDTEﬁ.H_EEE- I _-D'b: Uhidade Fraculnsg SEER A B
12 INSULINA RUMANA REGULAR 1000 —ToML | FRASCO T ACM | it =
Ubs. ATE 140 - NAD EAZER = il
T41-180-2 U 281-300-BUl > 401 - 1411 !
181 -220-4-U1 301-350- 10 Ui 4
221 -260- 8 U1 351-400. 12 Ut 3 = "
'3 CC GLUCOSE S0% - 10ML 2 AMPOLA AT Crare . Susks [
25 SEHGT < 70 Oy a (o SHrTLa
—tn . - - — — . iR PR
GASOTERAPIA d  Unidade Frequencia | OaasiHorangd’ ™"
16 "OXICENIO COM CATETER NAGAL ' T
PROCEDIMENTOS ENF ERMAGEM Qd  Unidade Frequéncs  Owtas/Mararios
5 MANER PACIENTE EM OECUBITC DORSAL Cantinua

Uhs. ELEVACAQ DE 30 GRAUS




Hospitala® UNiMeD
MV PER
Relatério

CARUARU Coop TRAB MEDICD
Frontudrio Eletranico do Paciente
de Prescricdo | Evolucao

- —
—— e T

Pagina: 2/
Emitide porEMMANL ELA.SOLZA
Em: 19/06/2017 15°58

%!
...-

Pacfente.,,: 83346 - MARIA MENEZES DA SILVA
Ot Nasc: 24/05/1939 (78a Om 274 Atendimente: 188789

— e

Presericio.: 570013

Data: 19/06/2047 0o-53 Convénio. : UNIMED CARUARL Is.-
Feso.._.. .:» Altura: Sup. Corporea: Internacio : 18082017 2250

Dias(s) int: 1 |
Medirn

BRENO SANTIAGO DE MACEDO

| Servigo NEURCCIRUAGIA TR e ]
Wnid int UTIADULTO - HuE Lests | UT| ADULTO. LETO o8 "':"'..ﬂ-:lbartura UTI AJULTS Rubrica du Reyper sl
Cid . TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS Ciclg, | T T
Class{icagho ce Riscg:' |Elﬂﬂmlﬂﬂm
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTD . GUACYRA MAGAL HAES PIRES - CAM' 15524
FUNCAD MEDICO{A)
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qd  Unidade Froquinds.  Dogstiedoon
18 CC PASSAR SONDA NASOENTERICA Agora - =
I G ) CATETERISMO VESICAL DE DEMORA Agora
FEMINING
l-> SONDA DE FOLEY 1 UNIDADE
SILICONIZADA N* 14 - 2 vias
HALANCO HIDRICO Qe Unidade Freguénaa DatasHoraries -
12 MEDIRDIURESE — — — —— —— = == Ny T T
EXAMES DE IMAGEM id  Unidade Fragudneia Dalashoranas . R
19 ELETROCARGIOGRAMA EGG B = a

1

e

| —

Pacientg,.: BI3E . MARIA MENEZES DA SiLva
Dt Nasc: 24/05/1939 (78a om 27d) Atendimento; 388789
Data: 19/06/2017 12-014
Pesg,,. : Allura:
Dlil'!{lj nt; 4

Medico BRENO SANTIAGO DE MACEDO

Urict. It UTI ADULTO - HUC Leito. . UTI ADULTO- LEITO 09
Cid. TGT TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS
Classificaco de Riscg

FRESTADOR RESF. PELD DOCUMENTD
FUNCAD MEDICO(A }

Convénig
Sup. Corparea;

Sarvige' NEUROCIRURGIA
Coberturg UTI ADULTS

- GUACYRA MAGAL HAES PIRES - CRM, 155724

Prescricdo.: 57001 7]

-+ UNIMED CARUARL

Internacha : 18/06/2017 22-50

Lt z s
Rubrica g Re e Ty LR |

LT

Cuale..

PRESCRICAD MEDICA

EXAMES LABORATORIAIS

ZC SUMARIO DE URINA | Pedido 21388
21 HEMOGRAMA COMPLETD ; Pedido: 91485
22 CREATININA | Pecidg 01485

23 UREIA ; Pedigo: 91485

50010 | Pedida 91488
POTASSIO | Pedido: B1488
MAGNESIO . Pedico 91487
CALCIZ : Pedico: 91487
ALBUMINA - Padiga. §1487
COAGULOGRAMA | Pedido: 91487
AMILASE | Pedwlo: 81487

LIPASE = Pedida: 91487
BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES

91457

g Linsdade

R e e i

Padida:

TGU/ AST | Pedido: 91437

TGPIALT  Pedida G1487
HEMOCULTURA | Pedido 1487
URCCULTURA | Podidg 91487

TSH ULTRA SENSIVEL . Pedida: 91487
T4 LIVAE |, Pegide 91487

—h i ek ) ek

Paclente...: 83346 - MARIA MEMNETES DA SiLvA

Dt Nasc: 24/05/1939 (TEa Om Zrd) Atendimento; 388789
Diata: 197062017 12:04

Peso..... Altura: Sup. Corporea.

Diasjs)int: 1

Médicy . BRENC SANTIAGO DE MACEDD

Undd IRt UTI ADULTO - HUC celts . UTI ADULTO- LEITO 09

e

Prescricfo.. 70017
Convdnia..
Internagieo,: 18/06/2017 22:50

Serviga NEUROCIRURGIA
Cobertura UT! ADULTD

RatasMomros

[ e

Fregudrzia

23 8682 245/0001 -9 5
eI Filipg a Co sleant
Comatacem da SBCUSSME
R oan Cursing B72
Comp Sala Diamantinn
Meunc de Nassau CEF 22012-190
I__ Carany pPc

: UNIMED CaRUARU



Hospicala® UNIMED CARUARU coop

TRAB MEDICO Pegina 3/ 3
MV PEP Prontuario Eletrdnica do Paciente Emitida por EMMANUELA SOUZ:
Relatorio ge Prescricao / Evolugdo Em: 1 3106/2017 19 58
Ot T57 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAG ESPECIFICADOS Cida,,. e e
Classiicaclo de Risco: _
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i ASL-U430B0B/ 19
Vitima: MARIA MENEZES DA SILVA Data do acidente: 18/06/2017

CPF: 600.322.274-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: Lyt e DA

Sinistro

Boletim de ooorréncia .

Comprovacio de registro de acldente declaradg
Dectafscdn de Inexisténcla de IML
Documentagdio médico-hospitalar

Docuriientss de identificacdo

Qutros

MARIA MENEIES DA SILVA : 600.322.274-34
Autorigacio de pagamento
Comprovante de residénela

Diata da apresentacdn: (371272619 Data do cadastramentg: 0371272019
MNome: MARLA MENE?ZES DA STLVA Maome: ALAR SILvA DE GLIVETIRA
CPF: 600,322 274-34 CPF: 152, 775.167-86

MARLA MEMEZES D& STLWA ALAN SILVA DE OLIVEIRA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190674436 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA MENEZES DA SILVA Data do acidente: 18/06/2017 Seguradora: SEGURADORA LIDER

PARECER
Diagnostico:
Descricdo do exame
fisico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

DPVAT - REGULACAO

TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, OTORRAGIA E CONTUSAO TEMPORAL,
FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO NO 1/3 PROXIMAL E DISTAL E FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.

AO EXAME: CONSCIENTE, ORIENTADO, REDUCAO DA AMPLITUDE DO MOVIMENTO EM TORNOZELO, OMBRO E
COTOVELO DIREITOS.

OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS NA FRATURA DO UMERO E DEMAIS LESOES SUBMETIDAS A
TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO COTOVELO E GRAVE DO OMBRO E TORNOZELO DIREITO.
Com sequela

20/12/2019

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOV,IMENTOS
HABITUAIS DO TORNOZELO, OMBRO E COTOVELO DIREITO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO
EXAMINADOR.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau i[|)1tenso -75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %o
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
tornozelo %
Total 50 % R$ 6.750,00




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190345509

Vitima: MARIA MENEZES DA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Caruaru
18/06/2017

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

03/06/2019

0

Nao

FRATURA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO.
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (MEMBRO SUPERIOR - PAG 1), DEMAIS
CONSERVADOR.
ALTA.

LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190345509 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA MENEZES DA SILVA Data do acidente: 18/06/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO COM LESAO DO RADIAL.

FRATURA DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (MEMBRO SUPERIOR - PAG 1), DEMAIS
CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SEGUNDO LAUDO DO DR JEFFERSON CALUME, CRM 18757, DATADO DE 28/05/2019

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




PROCURAGCAO PARTICULAR

BENEFICIARIOMITIMA:
Nome: m&h CILAEZES ha i pa

Nacionalidade: )2 ¢ /¢ o, 2 Est. Civi_D/) (012~ /404
Profisséo: M

|dentidade:ﬁ§. 3/3. 293 CPF: -
Endereco: Wbie2, 335 ST 0Sa  raiumg, -
PROCURADOR:

Nome: ESLY MATHEWS MARIANO DA SILVA

Nacionalidade: BRASILEIRO Est. Civil: SOLTEIRO

Profissdo: ESTUDANTE

Identidade: 8.107.820 SDS-PE CPF: _105.545.974-03

Endarm;n: RUA GONCALVES DIAS, 08, MAURICIO DE NASSAU, CARUARU/PE

perante a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT, bem como perante
Qualquer seguradora que faz parte do Consorcio DPVAT, também perante aos
pontos de atendimento da Seguradora Lider (Correios, Sincores e Corretores),
para fim especifico de dar entrada no meu seguro DPVAT, podendo para tanto,
assinar aviso de sinistro, autorizagéo de pagamento e prestar declaragdes.

o 13 DEZ 2017
%% Local e data
"%

w Mg, ﬁﬂmfﬁjx—- oo S il
Assinatura do Beneficiario/Vitima
(reconhecer firma por autenticidade) Y

\ lmummh:m:'m ﬂi}t—iqm_%.{mug:,qﬁj;pﬁm;;ﬁ_gﬁ TN
meconheco por autenticidade 3 firma de MARTA MENEZES DA 2
I 'SILWA; dou fé. 1Y

- Se'o; 0073718.Y1711201702.04035

he 'ruumfcwngu 7 09:10:48. Em tes da verdade. LY
o Y =T W . Ty
NTHIA MORGANA SABINO - Escre —
EngLRS R$349 - Tsn 0,78 - TotalR$ 4,6 L e {é; -
SN, Y |- e - A

s Cllray Ao eatr [ PR —

1IN il

49T RTRVICONTTARAL € DEPROTESTD | i cmmserosss [
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0177259/19
Vitima: MARIA MENEZES DA SILVA Data do acidente: 18/06/2017
CPF: 600.322.274-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: g"l‘tsf:\ MENEZES DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

MARIA MENEZES DA SILVA : 600.322.274-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para 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: 27/05/2019 Data do cadastramento: 27/05/2019
Nome: MARIA MENEZES DA SILVA Nome: JESSYCA MAYARA NEVES CAVALCANTI
CPF: 600.322.274-34 CPF: 088.233.304-67

MARIA MENEZES DA SILVA JESSYCA MAYARA NEVES CAVALCANTI



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0177259/19
Nuamero do Sinistro: 3190345509
Vitima: MARIA MENEZES DA SILVA Data do acidente: 18/06/2017
CPF: 600.322.274-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: g"l‘tsf:\ MENEZES DA
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar

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 indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para 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: 31/05/2019 Data do cadastramento: 31/05/2019
Nome: MARIA MENEZES DA SILVA Nome: JESSYCA MAYARA NEVES CAVALCANTI
CPF: 600.322.274-34 CPF: 088.233.304-67

MARIA MENEZES DA SILVA JESSYCA MAYARA NEVES CAVALCANTI



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0430808/19
Vitima: MARIA MENEZES DA SILVA Data do acidente: 18/06/2017
CPF: 600.322.274-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: g"ﬁ%‘ MENEZES DA
Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

MARIA MENEZES DA SILVA : 600.322.274-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/12/2019 Data do cadastramento: 03/12/2019
Nome: MARIA MENEZES DA SILVA Nome: ALAN SILVA DE OLIVEIRA
CPF: 600.322.274-34 CPF: 152.775.167-86

MARIA MENEZES DA SILVA ALAN SILVA DE OLIVEIRA



