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PROCESSO N°: 0800528-41.2020.8.18.0028
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO

REU: GENTE SEGURADORA SA

DESPACHO

Vistos.

Defiro a gratuidade judiciaria.

Considerando o disposto no artigo 334 do CPC, uma vez que a peti¢do inicial
preenche os requisitos essenciais delineados nos artigos 319 e 320 do CPC e nédo sendo o caso de
improcedéncia liminar do pedido (CPC, artigo 332), designo audiéncia de conciliagcao para o dia
08/09/2020 as 10h:40min, a realizar-se na sala de audiéncias deste Juizo, devendo o réu ser citado
com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

Expeca-se citagdo, com as adverténcias constantes do artigo 334, paragrafos 8°, 9° e
10°.

Tendo em vista o disposto no artigo 335 do Cédigo de Processo Civil, conste também
na citagédo que o(a) ré(u) poderéa oferecer contestacéo, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, cujo
termo inicial seréd a data: | - da audiéncia de conciliacdo ou de mediacao, ou da Ultima sessdo de
conciliagcdo, quando qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo, hdo houver autocomposic¢ao;
Il - do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo apresentado
pelo(a) ré(u), quando ocorrer a hipétese do art. 334, § 4°, inciso | (se ambas as partes manifestarem,
expressamente, desinteresse na composi¢cdo consensual);

Fica o(a) autor(a) intimado(a) para a audiéncia na pessoa de seu advogado e por
meio da publicagéo desta decisdo na imprensa oficial (CPC, artigo 334, § 3°).

Advirto, com fulcro no artigo 334, § 8°, do Cddigo de Processo Civil que o nédo
comparecimento injustificado do(a) autor(a) ou do(a) ré(u) a audiéncia de conciliagéo é considerado
ato atentatério a dignidade da justica e serd sancionado com multa de até dois por cento da vantagem
econdmica pretendida ou do valor da causa, revertida em favor do Estado.

As partes devem estar acompanhadas por seus advogados ou defensores publicos
(CPC, artigo 334, § 9°)

A parte podera constituir representante, por meio de procuragdo especifica, com
poderes para negociar e transigir. (CPC, artigo 334, § 10°).

Expedientes necessarios.

FLORIANO-PI, 8 de maio de 2020.

CARLOS MARCELLO SALES CAMPOS

Juiz de Direito da 22 Vara da Comarca de Floriano-PI

Num. 9599714 - Pag. 1



XA ?" RODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬁ"v I JEABINETE DA 22 Vara da Comarca de Floriano DA COMARCA DE FLORIANO
kj\ !‘!; ua Fernando Marques, 760, Centro, FLORIANO - PI - CEP: 64800-000

PROCESSO Ne°: 0800528-41.2020.8.18.0028
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO

REU: GENTE SEGURADORA SA

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo e, quanto ao pagamento das custas iniciais do processo, requerimento da
parte Autora da concessao dos beneficios da Justica Gratuita, motivo pelo qual faco sua
concluséo para despacho inicial.

FLORIANO-PI, 18 de marco de 2020.

CASSIANA VITORIA VELOSO DA ROCHA FONSECA CORREIA
Secretaria da 22 Vara da Comarca de Floriano
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA ____ VARA CIVEL DA
COMARCA DE FLORIANO/PI.

PRIORIDADE NA TRAMITACAO
-INVALIDEZ PERMANENTE-

MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO, brasileira, solteira, agricultora, portadora do
C.I./RG n° 2.643.369 SSP/PI e do CPF/MF n° 015.558.723-44, residente e domiciliado na rua
José Monteiro da Silva, n° 43, bairro Caixa D’'Agua, Floriano/Pl, vem, com a maxima deferéncia,
através de seu procurador e advogado “in fine” firmado, constituido e qualificado em outorga
anexa (doc. 01), com escritério no enderego constante em nota de rodapé local onde
recebe as intimagdes e/ou notificagdes de estilo (artigo 39, inciso |, do CPC), a elevada
presencga de Vossa Meritissima, para propor a presente:

ACAO DE INDENIZACAO DE SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE
DE TRANSITO

Em face da GENTE SEGURADORA S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
0 n° 90.180.605/0001-02, sediada na rua Marechal Floriano Peixoto, n° 450, centro histdrico,
Porto Alegre/RS, CEP: 90.020.060, com arrimo na LEI N° 6.194, DE 19 DE DEZEMBRO DE 1974
alterada pela Lei 8441/92 e com base nos fatos e fundamentos juridicos que ora se seguem:

DOS FATOS

A autora foi vitima de acidente de transito que ocorreu em 23 de margo de 2019, por
volta das 09h00min, neste municipio.

Quando estava trafegando na condicdo de pilota de uma motocicleta Honda/Pop
110l de placa PIX 2262 quando sofreu um abalroamento em um animal tendo sido socorrido por
terceiros e conduzida para o Hospital Regional Tibério Nunes. Encaminhado ao atendimento
médico de urgéncia e posterior exame pericial denotou-se DEFORMIDADE PERMANENTE DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO CONFIGURANDO-SE INVALIDEZ PERMANENTE e que
culminaram com a invalidez do autor.

Dirigiu-se a Autora a sede da seguradora requerida de posse de varios documentos
exigidos por lei para liberacdo do seguro DPVAT a que tem direito junto & seguradora, GENTE,
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conveniada aos CONSORCIOS DE SEGUROS responsaveis pelas indenizacdes de seguro
DPVAT através do pedido administrativo, tendo recebido, no entanto, somente parte do que lhe é
devido, qual seja a importancia de R$ 4.725.00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais)
em contrariedade com a legisla¢éo em vigor.

Como atesta os documentos anexos houve varias sequelas do acidente de transito
ocorrido com o requerente.

Devendo se pago a requerente o valor complementar de R$ 8.775,00 (oito mil e
setecentos e setenta e cinco reais).

Portanto, recorre a Autora, agora, aos bragos da Justica, para fazer valer seu direito
a indenizacéo por invalidez, na forma da fundamentacédo a seguir colacionada.

DO DIREITO

Das provas necessarias:

O direito a indenizacado esta vinculado apenas a comprovacao, pela Autora, da
ocorréncia do acidente e do dano dai decorrente, independentemente de culpa e mediante a

apresentacdo da documentacao exigida no art. 5° § 1°, a, da supracitada lei e abaixo descrito:
“Art. 5° O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.
§ 1° A indenizagdao referida neste artigo serd paga com base no valor
da época da liguidacdo do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer a
liguidagédo, no prazo de quinze dias da entrega dos seguintes
documentos: Redacgao da LEI N° 8.441, DE 13 DE JULHO DE 1992).
a)OMISSIS
b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento
por hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da
ocorréncia no é6rgéao policial competente - no caso de danos
pessoais.
(OMISSIS)
8§ 4° Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o
acidente e as lesfes, em caso de despesas médicas suplementares
e invalidez permanente, podera ser acrescentado ao boletim de
atendimento hospitalar relatério de internamento ou tratamento, se
houver, fornecido pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante
pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em formuléario préprio
da entidade fornecedora. Redacéo da LEI N° 8.441, DE 13 DE JULHO
DE 1992).
8§ 5° O instituto médico legal da jurisdicdo do acidente também
quantificaré as lesdes fisicas ou psiquicas permanentes para fins de
seguro previsto nesta lei, em laudo complementar, no prazo médio
de noventa dias do evento, de acordo com os percentuais da tabela
das condi¢cBes gerais de seguro de acidente suplementada, nas
restricdes e omissdes desta, pela tabela de acidentes do trabalho e
da classificacao internacional das doencgas. Redacdo da LEI N°
8.441, DE 13 DE JULHO DE 1992).”

E por demais farta a documentacéo acostada & Inicial fazendo prova veridica do
ocorrido, tendo, a Requerente, direito & indenizagcdo por danos pessoais em 40 (quarenta)
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salarios minimos a época do pagamento pela invalidez permanente. E o que demonstra o
dispositivo a seguir:
“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2° compreendem as indenizagbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem por pessoa vitimada:
(...) OMISSIS
b) - Até 40 (quarenta) vezes o valor do maior salario-minimo vigente
no Pais - no caso de invalidez permanente;
c) - Até 8 (oito) vezes o valor do maior salario-minimo vigente no
Pais - como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.”

DOS PEDIDOS
Seja recebido e registrado este pedido, designando-se, desde logo, um perito para atestar o grau
da deficiéncia do requerente antes da audiéncia de conciliagdo, para depois citar a empresa Ré,
na pessoa de seu representante legal, para comparecer a audiéncia, e nela apresentar, se quiser,
sua defesa acompanhada dos estatutos sociais e carta de preposi¢do devidamente assinada por
guem de direito mediante expresso reconhecimento de firma se vier a Demandada a ser
representada por preposicao, alertando de que sua auséncia ensejara a decretacdo de revelia;
Requer a concesséo a Autora dos beneficios da Justica Gratuita, no caso de interposi¢céo de
recurso, por ser a mesmo pobre no sentido legal, ndo podendo arcar com quaisquer custas ou
despesas processuais (lei n° 1.060/50);

Frustrada a conciliagdo ou decretada a revelia, seja acolhido o pedido na integra
condenando a empresa ré ao pagamento da importancia de R$ 8.775,00 (oito mil e setecentos
e setenta e cinco reais) correspondentes a complementacdo dos valores atualizados a data de
liquidacdo do sinistro (art. 5° § 1° da lei n° 8.441/92) condenacéo a titulo de quantum
indenizatério por Danos Pessoais por invalidez permanente.

Requer, ainda, que seja aplicada a multa prevista na resolucéo n° 14 da SUSEP de 25.10.95
publicada no DOU de 06.03.98 em caso de ndo pagamento do valor da condenagao no prazo de
15 dias ap0s o transito em julgado desta acdo. E o que vem ocorrendo rotineiramente com os
julgados do Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros Privados, de Previdéncia
Privada Aberta e de Capitalizacéo:

“Ministério da Fazenda CRSNSP - Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros

Privados, de Previdéncia Privada Aberta e de Capitalizacéo

62 SESSAO DE JULGAMENTO — ACORDAOS

Comunicamos que, no dia 27.1.2000, no Edificio Sede da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, localizado a Rua
Buenos Aires 256, 4° andar, foi realizada a 62 Sessdo de Julgamento
do Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros Privados,
de Previdéncia Privada Aberta e de Capitalizagcdo — CRSNSP, tendo
sido aprovada a Ata relativa a sessao em epigrafe, na qual foram
julgados os recursos cujo teor da Ementa e do Acérdao, publicada
no Diario Oficial da Unido de 6.4.2000 (Sec¢éo | — Paginas 10 e 11),
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que a seguir transcrevemos:

RECORRENTE: RURAL SEGURADORA S.A.
RECORRIDA: SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS -
SUSEP

EMENTA: RECURSO ADMINISTRATIVO. Seguro de vida em grupo.
Invalidez Permanente. Recusa imotivada. Observando o instituto de
atenuacdao, prevista no art. 34, § 1°, inciso Ill das Normas Anexas a
Resolucdo CNSP n° 14, de 25 de outubro de 1995, com as altera¢des
introduzidas pelas Resolugdes CNSP n°s. 5/97; 10/97; 7/98; 11/98 e
21/98. Recurso conhecido e improvido.

PENALIDADE: Multa pecuniaria de R$ 14.513,52

BASE LEGAL: Art. 88 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de
1966.

ACORDAO/CRSNSP N° 0040/00: Vistos, relatados e discutidos os
presentes autos, decidem os membros do Conselho de Recursos do
Sistema Nacional de Seguros Privados, de Previdéncia Privada
Aberta e de Capitalizag&o, por unanimidade, negar provimento ao
recurso, mantida a decisao do Orgédo de primeira instancia no
sentido de aplicar a RURAL SEGURADORA S.A. a pena de multa
pecuniaria, por restarem caracterizadas as infracdes descritas nos
autos, cuja penalidade devera ter o seu valor ajustado as
circunstancias previstas no art. 34, § 1°, inciso lll, da Resolucao
CNSP n° 14, de 25 de outubro de 1995. Presente a advogada, Dra.
Renata de Castro Cavalcanti, que fez sustentacdo oral em favor da
recorrente.”

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios em direito admitidos, especialmente

documental, testemunhal, calculos e depoimento pessoal do representante da Requerida, e por

outros que por ventura vierem a ser necessarias no decorrer do processo.

Dé&-se a presente o valor de R$ 8.775,00 (oito mil e setecentos e setenta e cinco

reais).

Nestes Termos
Pede Deferimento
Floriano/Pl, 25 de janeiro de 2020.

Dr. Thalles Augusto Oliveira Barbosa
OAB/PI n°. 5945
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ADVOCACIA & Thalles Augusto Oliveira Barbosa
CONSULTORIA Advogado
ESPECIALIZADA

PROCURAGAO “AD JUDICIA”

Pelo,,  presente instrumento  particular de mandato o Sr.
- Zfa AL L{,LA“-F—B\ r}'UZl/;,, C(f /{n a 40 '
bras‘ileiro(a), Ao m Fry o 'L\\/f‘:ﬂ)‘: ({c? . portador do C.LIRG n°
/e 03-36¢9 SSPIPI e do CPFIMF n° _(015.SS& . 733 ~(Y{ residente e
domiciliado (a) na

Feshen TSS( /éélrt;é;_f/‘t() (LCL S[.JZVG., Vs ((3’ Li-ufh,%o Cu'\'a; b MM
 Wpiane [P, CEP: (Y BOD-Q00 Nomeia e

constitui como seu procurador o advogado Dr. Thalles Augusto Oliveira Barbosa,

brasileiro, casado, advogado inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil-Piaui sob o n°
5945 e OAB/MA n°. 13.963-A com escritorio profissional situado na rua Jornalista
& Dondom, n° 2487, bairro Horto Florestal, Teresina/P, outorgando-o amplos poderes para
promover ou defender os interesses € direitos do(a) OUTORGANTE para o foro em geral,
administrativa ou judicialmente, conforme estabelecido no artigo 106 e art. 425, IV, do
NCPC, podendo, para tanto, fazer requerimentos diversos, tais como certidoes, copias,
propor e contestar agdes, € 0S especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
renunciar, desistir, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, receber e dar
quitagéo, solicitar e retirar alvara, receber intimagdes perante 0s juizos deprecante e
deprecado, € em qualquer instancia, praticar todos atos perante reparticoes publicas
Federais, Estaduais, € Municipais, e 6rgaos da administragéao publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo substabelecer o presente mandato, com ou sem resena
de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario a defesa do(a)

OUTORGANTE e ao bom, completo e fiel cumprimento do presente mandato.

Teresina/Pl, 50 de c(u’-zm»‘ qu;_; de 2019.

Mouo \ 2534 AV s e 4“’\3*"\;)_)

Rua Jornalista Dondom, n® 2487, bairro Horto Florestal, Teresina/PI - Tel. (89) 99973-8360
e-mail: boatte@hotmail.com
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i -equatorial- Para contato | pe SISO
. conosco, informe t

1A ENERGETICA DO PIAUT .
MWInhlo?S? Centro/Sul - Teresina - Pt N® da Nota Fiscal 021179908
mnmuﬁmuvlsmﬁmwn1ms
= Nota Fiscal # Conta de Energia Elétrica - Série B-1 A Tarifa Sacial de Energie Elétrica - TSEE fol criada
Regime esi: K3l de impresséo sutorizad pela SEFAZ 06/98 pela Lei n® 10,438 de 26 de abril de 2002

VENCIMENTO CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (R$)

89/85/2019 “ 2,60

3 HAE B SR
R. JOSE I-It)l‘.I'TEIRQ,‘r 8:- SILVA 43 5/C B-URBANO

CPF: 9003?2&
CEP: 64.800-000 - FLORIANO ROT: 83.200.03.05.068300
mmmm s Wb RAREER DAYAS DA L T
o 15620 e %z%sx’éam
e 15576 ; 01/64/2019
Constante de Multiplicagae: 1'm Préxima Leltura: ©3/06/2019
Consumo Meadido: 4“4 Emissgo: 01/05/2019
Y 44 FCAM apresentacae; 02/05/2019
Formade Faturamento: NORMAL™  Cadigo de reguisridada: Dissde Consume: 31
r W i m;smm DR AR ey
Classe/Subclasse Ligacio Numerc Medidor Cédigo Fat. Média 12 meses
RESIDENCIAL MONO A1163139 £t o T € 85
Més/ano consumo CONSUMO ARS @ ﬁaa?ag 29,42
ABR/19 68 CONTR. TLUMINACAG PUB. cod1p 1,10
MAR/19 6@ CORRECAO MONETARIA IG ©3/19- 0,45
FEV/19 62 MULTA POR ATRASO @3/19-00 1,04
3%%2 Sé JURg% oz‘on ATRAE‘I) 03/19-00 , : 0,60
s ADI L BANDEIRA AMARELA - 8,0
oUT/18 181
SET/18 2
AGO/18 37
JuL/18 137
TARIFA SBM TRIBUTOS:
GR 44 - 0,159

NOTIFICACAO DE REAVISO DE VENCIME !MEBAS.A@EM-._._

Mes/Ano  Valc Unidade opresmidora Suigita e‘;umggp do fornecinonts do
94/2019 63,70  ener3ia eletrica 2 rartly de 1TAB-Gl3, U reo rasamento ro-
g enseia taben 3 inclussc do moe do consualdor ra

Casr. tenha otatuado o rasamento fayor desconsiderar

Declaramos gﬁaitaaos debitm dus‘bn UC no ano de 2018 (Lei 12007/@9)
LIGUE @8ea amawmmowucmsmomm 20 25

.5 1018200y BS. ¢
RESERVADO A0 FISCO SEB B#GD eam Fl?B 905 M-Fl 947B.DAZE

Distribuigio: 7 ,9‘4 Base de Calcula: 29 » 42
* Energia: 15,32 Aliquota ICMS:

Transmissao: 2,59 Valor do ICMS:

Encargos: 1,26 Valor do PIS: 1,40% 0,41

Tributes: 2,31 Valor do COFINS: 6,4 1,99

et

5@3 12@52412 3,49 6,98 13,95 3,54
0,00 0,00 0,00
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Goverrio do Estado do Piaui 279v. 1.1
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

2 BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 104346.002196/2019-81

Unidade de Registro: 22 DRPC - FLORIANO Resp. pelo Registro: José Mario De Jesus

Data/Hora: 09/08/2019 - 11:44
"""" D&nosmié_oﬁngicﬁ__ g R R e

Unidade Policial Responsavel ’SL\J{C;’W 5 Data/Hora

1° DP DE FLORIANO E 23/03/2019 - 09:00
Tipo Local Sq q@ LﬂS(DW 5)

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

FLORIANO OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

ESTRADA DO AMOLAR, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

| DADOS DOsS PERSONAGENS ENVOLVIDOS e &
Nome: MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO Tipo Envolv.: VITIMA/NotigiaheAR T ye,
RG: 2643369 SSP P|

Mae: LUZIA ALVES DE ARAUJO CONTEUDO NAD veg,
Pai: FRANCISCO ANTONIO DE ARAUJO
Endereco: JOSE MONTEIRA DA SILVA, N° 43

Bairro: CAIXA DA AGUA 30 46O 2019
Cidade: FLORIANO - CEP: 64800-000 [
Telefone|s): 89-9441-5851 89-9900-1979 | RENTE SEGURADORA 5.4

FICADO

Norte CEp: 64'3%65'
- ':"f‘!"";rF'TTTJT (12..!_]{}
.'_"'-'---_.__,__._,_'

e LA | 3 Coatho e Recan o
_ NATUREZA(S)DAOCORRENGIA 7~ Curio

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA., POP110I 2016 PIX2262 9C2JB0100(3R204383 1083332136 Branca
Condutor: MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO

End: RUA JOSE MONTEIRO DA SILVA Nimero: 43 Complemento:

Cidade: FLORIANO UF: PI Bairro: CAIXA DA AGUA

Proprietario: RAIMUNDA VIEIRA DE SOUSA
Cidade: FLORIANO UF: Bairro:

 RELATO DAOCORRENCIA - [T

RELATA A NOTICIANTE QUE ESTAVA SE DESLOCANDO PELA ESTRADA DO AMOLAR EM DIREGAO A COMUNIDADE
BARRA DA VEREDA NA MOTOCICLETA CITADA ACIMA, NO DIA E HORA CITADOS ACIMA, QUE PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA APOS BATER EM UM CACHORRO QUE ATRAVESSOU A ESTRADA, QUE VEIO A CAIR, QUE FOI SOCORRIDA
POR TERCEIROS E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES, QUE PASSOU POR RAIO X E FORA
DIAGNOSTICADO FRATURA DE FEMUR ESQUERDO, QUE APOS PASSAR SETE DIAS INTERNADA NO HRTN FOI
ENCAMINHADA PARA TERESINA E PASSOU POR CIRURGIA NO HOSPITAL DA UNIMED NAQUELA CIDADE. ERA O QUE

TINHA A DECLARAR. | s
| | . ;
LG y AN }Q
il \g > i R Aty
iy, A AN Lbuug’-" u'%\l &
Joa@o RibeiroiDa Silva Neto - Mat. MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO - Noticiante
AGENTE DE POL/ Responsavel pela Informagao
v
= Luccy keiko Leal Paralba
Delegado Geral da Poicia ik
Mat.. 136.331.7
Bolelim de Ocorréncia emitido em: 05/08/2019 11:46 - SisBO@2011-2019 AT/ Pégina 1/1
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J

R ' !

__ , |
s L  HOSPITA REGIONAL TIBERIO NUNES Ficha de Atendimento (Pronfo Atendimento)
GABRIEL F RREIRA, S/N, Atendimento:P0626805 {  Registro:12426
MANGUIN! A,FLORIANO/PI - 64800-000 Data: 23/03/2019 {  Hora: 13:04:00
CNPJ: 06.7 13.564/0103-62 Funcionario:JOAQUIM i Tipo:CONSULTA
(89) 3522 489 - (89) 3522-1323 \ Sexo: FEMININO
Senha 92 sus
MARIA LUIZA ALV S DE ARAUJO CPF: 015.558.723-44 - RG: 2543369)? - 5US: ‘
Nasc.: 04/07/1984  Ic ide: 34 ANOS,8 MESES,19 DIAS Profissdo: LAVRADOR Civil: SOLTEIRO(A) CE )Aﬁﬂo
End.:JOSE MONTEIRO, 4. - Bairro: CAIXA DAGUA Cidade: FLORIANO/PI \
Cor: PARDA Telefon : () - M3e: LUZIA ALVES DE SOUSA Pai: FRANCISEQ AN ,owro DE ARAU
Clinica: ORTOPEDIA Documento: 7534 - RICARDO MARTINS
Responsavel: MARIA LU ZA ALVES DE ARAUJO - O MESMO Temp.:0%¢ Peso:0Kg P.A.:110X80
Procedimentos

23/03/2019 13:04 - 301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQO ESPECIALIZADA
23/03/2019 13:24 301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

|Verme|ho - Emergé \cia |Laranja - Muito Urgente ! Amarelo - Urgente | X| Verde - Pouco Urgente ﬁzul - Nao Urgente

Queixa principal: At IDENTE DE TRANSITO

‘é"""‘a‘"”_ﬂﬂ LA

o

Exame clinico/fisic

Diagnostico provav ::

Procedimentos/exan es realizados: Ass. Técnico

DEPARTAMENTOS OB SINISTROS
DPVAT s .
CONTEUDO NAQ VERIFICADO Wak
3460 268 (U _{
S | [' v (Y LT
GENTE SEGURADORA S.A. 0 ({{7 g@ 5 o .
de Resende, 465 Loja C
Centro-Norle CEP: B4.00Z-47U . A ,
ina-P1
Teresina BrC -. - , 0 5’0 é}o (/@/O
Ortopedia Trapeo ¢ é;@
CRM: 2572  TEOT, 731 /
" V"
Assmado eletronlcamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 09:14:31 Num. 8893315 - Pég. ]




x

Identificagdo da Estabelecimento de Salide

—=—-1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE -

| HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
__3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

ﬂOSPITAL-REGLONAL TIBERlO NUNES

Identificagdo do Paciente

2B NOME DO PACIENTE = toss s i

| MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO DEP&RT&MENTQ}_QE ﬂNISIRO

7 -CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) |~ ———DPVAT— - DATA DE NASCIMENTO -
. J

; 808002349744355 CONTEUDO MAD vemmcnm 04/07/1984 J :
—_10-NOME DAMAE et i e S W ';’_ = i I TELEFONE DE CONTATO —
H |
| LUZIAALVES DE SOUSA 30 AGD Zﬂﬂ g ; (5 f i (89) 94514126
—___12-ENDERECO = === T | —
i JOSE MONTEIRO, 43 - CAIXA DAGUA GENTE SEGURADO
. 13-MUNICIPIO DE RESIDENCIA _ __. | ﬁé’gm“ Resmde,ams‘é‘ 14-COD: IBGEMUNICIPIO _—— 45-UF__16-CEP_____ .
[ O 3 " s i

FLORANG .o L Tesmamc 0 fi  zwess . | Pl emoooo0

JUSTIFICATIVA DA mTERNA(;in

—"
A,fﬂ’ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMA c}INicos

GAC .. ~\¥8-DOCUMENTO. . 20-
URGENCIA Pl ()CNS (x)CPF | 33&5941 3387
~~_30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE N 31 - DATA DA SOLICITAGAD
i CONEGUNDES PEREIRA DA SILVA FILHO 23/03/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE

I CNPJ DA SEGURADORA

|33-( )ACIDENTEDETRANSITO | .
1+34:( )ACIDENTE TRAB.TIFICO ! A oD
188-( )ACIDENTE TRAB TRAJETQ | 0~ ONFUEMPRESA — o s

; i |
;-—42-VINCULC COMAPREVIDENCA

{--)CNS

( x )CPF . 078.977.823-87. :
r__47 DATA nAAulezm;:Ao —-E -ASS.E CARIMBO {N" DO REGISTRO DO Ct

Q‘
:m
Com
7 L

(]

“{ )EMPREGADO ( )EMPREGADOR { )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO :
AUTCRIZACAO =
L,, 43 - NOME DO PROFISSIONALAUTORIZADOR _ . 44-COD. ORGAN EMISSOR . NAGAO HOSP
OSMUNDO DE MORAES ANDRADE . M220390001 *
- --45 - CODUMENTO p— N ‘DECUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR z %

2214910019

+ 7

960

afy, Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 09:14:31
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031809142631200000008489654
Numero do documento: 20031809142631200000008489654
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; ‘ DEPARTAMENTOS pE
SINI
" opyar  ISTROS

L
: . ;
~—ldentificacio do Estabelecimento de Satde = ".‘ﬂm . - ~ '
—~—1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE | Ags o - 2-CNES__
i HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ’ 3 0 Aﬁﬂ zgu l i 2365146 5
_3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = = e BNES e T
[ !
| HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ; E“CTE SEGURADORA SA - - | { #6148
e e R Gt 1 45 Aloes | 2 J
- _l hd WU[ ﬁu l\ ] -
~——Identificagdo do Paciente ———_CTTT 02.42 ’ ‘ v
5 - NOME DO PACIENTE —6-N°DO PRONTUARIO _
etk it e e e s S e SR v, o G T 5 2

_mmm-wrfw!mm”ﬂ A
¥ l!n.'ﬂ-!‘.t 3 st
Vaeeimn Jmma% s

- mz:%&émm“ F

ZIAAILVES DESOUSA™ e
12 - ENDEREGO = i S L

; JOSE MONTEIRO, 43 - CAIXA DAGUA . :

f,,13 MUNICIPIO DE RESIDENCIA - i L~ 14-COD. IBGE MUNICIPIO ~15-UF _16-CEP —
i FLORIANO : I 2203908 Pl 64800-000 1
;Tap" JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

. ——17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMA\S}LINICOS

/'?lir’:’_’\

_20 D!AGNjS ZO y

__24 5 DVESCREAE

PI?G’EDIMENTO sommno \\

i i % s m
oR 8550&52' ' = “ — 5?5 Gi NCIA

e "~ 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

| CONEGUNDES PEREIRA DA SILVA FILHO 23/03/201

L SRR T __' i ’-“__/
2 PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEN% YIOL?C[ASH Z .
—— , —36 - CNPJ DA SEGURADORA BILHETE 38 SERIE ____

{ 33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO i
| 34-( ) ACIDENTE TRAB. TIPICO i
I - ( I

|

) ACIDENTE TRAB. TRAJETO

PRSP ICR N P R RN R S i

S JAUTONOMO

i - NOME DO PROF:SSIONALAUTOW@OR“ S ]

- OSMUNDO DE MORAES ANDRADE ; M220390901 '
(45-CODUMENTO ___46 - N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR __

i ( JCNS (x)CPF | 078.077.823-87

47 - DATADAAUTORIZAGAO _ . - 48 - ASS. E CARIMBO (N° DC REGISTRO DO CONSELHO)
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Nota sobre a evolugéo da doenga, complicagdes, consultas, mudanga de diagnostico, condigdes a serem dadas nas altas,
instrugdes a0 pacientedevendo toda anotaco ser assinada palo médico. 3

Data/Hora

J 3 SPMSTRGS
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1072451 - MARIA LUIZA A

Diag. Cirurgico:

Cirurgisﬂ_ﬂ

—..Descricao da Cirurgia: JEEE—-.__
] ARTAMENTOS DE Spygrme
! CONTEUDODPVAT
: o e M40 Uerrenpy
DL e T SR 75 ] <
BE
{ rme”E SEGURADOR _
i Lemro-NonecEp.;‘a 3 Loja G
. Targ, -‘;.H,'U -

~Cirurgido;

1° Auxiliar:

R T

R b

R g b e e

mmwamﬁm ‘ﬁi{%ﬁ;ﬁ” e s fen

i

oAt AR

Anestesista:

P T A LA P e e R S A TP e et B LT

Anestesia:
[JrRAQuI [ IGERAL

[JCAUDAL [_JTRONCULAR

OUTRAS

e e iR,
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535 g SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
£E s HOSRITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ,

Nome W @einy e ? .. | o - ... ORTOPEDIA .
¢3 a%mmw\ox_g& MEDicA T [T | _RELATORIO DE ENFERMAGEM
DATA / 1C7 ) HORARIO MEDICACAO , OBSERVAGOES

LY e 3 . FLORIANO-PI
S oy

A

ALA" T [ENF OUAPT. _ |LEITO

01. DIETALIVRE

\T,}m.nrc}s& QN7 ce 127 for 1B xu_\wm\\

02. JELCO HIDROLISADO v, . g 5

: = a_\1 = S

03. RANITIDINA 50MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS 18l 83

T : = g : 83

e A > A hﬁﬁ 2 g

M £\ <

q% fl&m; Em% J m il
06. TILATIL 20MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS 12T BN g

v 7 K7 e

07. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% IV 8/8 HORAS (S/N) N AN E
S TR >
Om. .i.r’:uwﬂhmﬁntlllhum-...-.-,..nﬁluw.lml'.W..:..-H..l]...rhﬂ!u.:-;"\.__ : : ,.?0!!\0. .%n.khx mwﬁ.\/ \ AIU_
" \ “ P N o)
09. PLASIL - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (S/N) - e oom 2%\ r 7
R gz N = [0}
10. CAPTOPRIL 25 mg SL se PA > 160x110 mmihg . ~Rv.% % 2
11. CURATIVO i e : o E
12, SSVV + CCGG | | p i ek = :
g
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A S | R mrgm_bzclw_ SO R
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mmo _@po MEDICA | - mm_.Eo_w._o DE ENFERMAGEM oL .
c>dypx _ I0m>m_o MEDICACAO : OBSERVACOES &
: . 3
01. DIETALIVRE . hs 12h- @uiute; San ex g
. N . | o - 7 g
02. JELCO I“UWOE@PDO N . o — . - o i, h\ﬂm\tﬁﬁu&n m S
03. RANITIDINA 50MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS %\&\w Eur @mﬂ,mb B NS dop s Qgﬁ\& . S 8
y A s ) . s _w [ ~ m m
:.\ 1 = Q
05. DIPIRONA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS : u . p%x o 0o 5§
06. TILATIL 20MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS T 2t
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J / .Mnm 2 A.m.m o> 3
08. CLEXANE 40MG - 01 AMP SC 1X/DIA : a o) |E 3 253 =28
~— 18 &8 @& G 3z 23
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o =] S "CgTtT = 3 3
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AR~ inTERNADO _ Coletado: _ Data: 24/03/2019

Atendimento: E0168376

Paciente: MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO & - Sexo: FEMININO

Médico(a): CONEGUNDES PEREIRA DA SILVA FILHO Idade: 34 ANOS,8 MESES, 19 DIAS

Convénio: SUs Leito: EX29 Enfermaria: EO1 Impresso: 24/03/2019
HEMOGRAMA
Material:
Método: . <
ERITROGRAMA
ERITROCITOS 4,3 milhdes/mm3 4,5 a 5,9 milhdes/mm?
HEMOGLOBINA 11,0 g% : - R i, . . 120a17.5 g%
L/.ATOCRWO 34,5 % : ; 40a52 %

VCM 80,23 u3 80a 100 U°

HCM 25,58 pg 26234 pg N’

CHCM 31,88 % 31236%
OBSERVAGOES

st
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 2 8.800 mm3 : 4.500 a11.000 /mm?
MIELOCITOS 0 % 0
METAMIELOCITOS 0 % 0 O0a1% Até 100/mm?*
BASTONETES 0% 0 0a4% Até 400 /mm*
SEGMENTADOS 64 % o 36a66% 2000a 7500 /mm*
BASOFILOS 0 % o 0a1% Até 100/mm?
EOSINOFILOS 49 0 084% 100 a400/mm*
L»=QCITOS 30 % 0 20240% 900 a 4400 /mm?
L__dciTos 2'%‘ 0 288% 200a800/mm?
LINFOCITOS ATIPICOS 0 % 0
CONTAGEM GERAL 100,00 100% £
PLAQUETAS 237.000 /mms3 . 150.000 a 400.000 /uL B
+ | DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
OBSERVAGOES DPVAT
ERITROCITOS CONTEUDO NAQ VERIFICADO
OBSERVAGAO GERAL: © 30 AGD 209
GENTE SEGURADORA S.A.

| Rua Coelho de Resende, 465 Loja C :
Centro-Norte CEP: 64.002-470 v
Teresina-Pl

CRF: 374-HIDELBRAN Dow
iza diariamente feste de controle de aualidade antes das realizacfes dos exames. Hematoloaia rAdvia 60] cam revisdo em famin, lperdmica (Bio 200)

Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 09:14:31 Num. 8893315 - pag 15
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mmﬂmmﬁbm_k DE mbcmm BO mm,_.bmu@ E@ PIAU]
IQmE.._.b.F REGIONAL TIBERIO NUNES
¢ ol B E.QW_PZQ _u_ .

zogmz e s ~TALA S s .mz_” oc >3 CETeT T T ¢ _oﬁo_umcﬁ

a2 Mﬂw{ mw,um__m_mko ,a_m_u_n> | | T mm_.ﬁom_n DE mz,“mxgbmmg . 2
. > : : B : x0m>m_o MEDICAGAO ‘ OBSERVACOES 3

01. DIETALIVRE T g ¢ T . o : o .

02. JELCO HIDROLISADO | Y £8 . & :

03-RANHDINASOME~ 64 ANP1Y-DETITT FIORAS , 5 E B S :

04, CEFATOFINATO~01 AMPHY-DE 6/6- HORAS A p% 252 B mﬂw :

05. DIPIRONA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS - Pl oy o6 m E - mm :

OB—HEAHE20ME~B84+-AMPIV-BE42ITT HORAS — RS red

07. TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% IV 8/8 HORAS (S/N)

Q8 CLERANE-40MG— 0+AMP-SE-HYDIA—

09, vrpw__r 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (S/N)

10. 0>30_um_r 25 mg SL se PA> Amox:o 335
11. CURATIVO

\_N. SSVV + CCGG = ; | .4 ., p . . _\?,\K%v
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o o FLORIANO-PI -
NOME ED\S&.\ \&:&r e " ona g Cy‘ b ,mz_n 0c>3 rm:o = oﬂoﬁmos
29 ,%Wmmww_@po MEDICA' I I _RELATORIO DE mz_umx_sbmmg s 2
fWB.p / / . _ B : Io_ﬁm_o MEDICACAO _ OBSERVACOES 3
O1.DIETALVRE - -~ - - . E 288 | 28
02. JELCO HIDROLISADO o | 2,5 B Fa 28
03. RANITIDINA 50MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS R 06 g23 8 2803 S 3
04-CEFALGTINA-1G—04-AMPIVDE-6/6- HORAS NN H 2 g
i = .wna & T < &
05. DIPIRONA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS ﬂmi T 2 5 835 8¢
g
06. LA 20ME—04+-AMP-IV-DE-4242 HORAS . : 53
07. TRAMAL 100MG + ,_Dozr SF0,9% IV 8/8 HORAS (S/N) - L3
_ PR 358
ANE-40h | °es
09. PLASIL - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (S/N) .. . 3 88
10. CAPTOPRIL 25 mg SL se PA > 160x110 :_:sm i 229
T w c o
11. CURATIVO 263
L
, 258
/4_,0& o@& m S¢
-
% 5 E
g3




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUT - SESAPI -
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES/ FLORIANGQ-PI
RUA GABRIEL FERREIRA S/N- BAIRRO MANGUINHA FLORIANO - Pi

TERMO DE RESPONSABILIDADE

F

AP e [ O
BU( SO~ /i M, AN Jen /« A i, S X
RESIDENTE, /A B g7 ~ DOMICILIADO A
RUA__r oo Msi = ?ﬁﬁﬂlm\m e 2 IDENTIDADE
W RESPONSAVEL PELO PACIENTE

ABAIXO ASSINADO DECLARO:

( JAUTORIZO A REALIZACAO DE TRAQUEOSTOMIA, APOS SER INFORMADO SOBRE A
NECESSIDADE DO PROCEDIMENTO, BENEFICIOS E POSSIVEIS RISCOS.

( JAUTORIZO EM CASO DE INDICACAO MEDICA, A AMPUTAGCAO DE MEMBRO(S) DO
PACIENTE, ASSIM COMO A DESTINAGAO FINAL DO MEMBRO AMPUTADO SOB A
RESPONSABILIDADE DO HOSPITAL. MEMBRO

() NAO ACEITO A REALIZACAO DE HEMOTRANSFUSAQ. ASSUMINDO INTEIRA
RESPONSABILIDADE PELO MEU ATO E ESTANDO CIENTE DA IMPORTANCIA DO
TRATAMENTO. T

(  )NAO AUTORIZO A REALIZACAO DE INTUBAGAQ ENDOTRAQUEAL, MESMO
ESTANDO CIENTE DA IMPORTANCIA DO PROCEDIMENTO.

() NAO AUTORIZO A TRANSFERENCIA HOSPITALAR MESMO COM DETERMINACAO/
ENCAMINHAMENTO MEDICO E CIENTE DOS RISCOS QUE PODEM COMPROMETER A
SAUDE DO PACIENTE COM ESTE ATO.

%ssumo TOTAL RESPONSABILIDADE, PARA RETIRAR O PACIENTE ANTES D
“HOSPITALAR, MESMO SABENDO QUE O MEU ATO PODE COMPROMETER A SAUDE
PACIENTE.

( ) AUTORIZO A REALIZACAQ DA CIRURGIA
ASSUMINDO INTEIRA RESPONSABILIDADE.

B /’ . e R, 65, A
71 i L 3 gh ; / i ; . :5‘- E
PACIENTE:_/ {"/-/ DAL g /f,,@ 2 {;’{C ./ff% A w
7 5 { 7 ) -

3

{ Ny e L/:”'I i ;
RESPONSAVEL: &ML iy ) Gddey (y gngiee J& Ada n duz A
£ ] % a./ o :

TESTEMUNHA: :’%’/’f’f” ,LM ‘\#i::. S_f},_, -’;;s'“«,
x 7

FLORIANO, -

r Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 09:14:31
i, http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031809142631200000008489654

% Nimero do documento: 20031809142631200000008489654
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SECRETARIA DE SAUDE DO mm,E_mo cof>§
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
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i%a o gl 47 FLORIANO-PI | .
_ﬂozm NN F\. ALA ENE. OUAPT. |LEITO _ X
wxmm_woxm_ . ORTOPEDIA -
o Wv i CAO MEDICA _RELATORIO DE ENFERMAGEM
qI21lq HORARIO MEDICAGAO OBSERVACOES 3
01. DIETA LIVRE [8 o m
— : g
02. JELCO HIDROLISADO _ , _ ] S = M m
I’/. m Blu-ﬂll! » Mnmn‘s\h-. m
| 03. RANITIDINA 50MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS Iy () & ®EF & mmmi :
L SEad g2
05.D EE - el m
IPIRONA 16 01 AP IV DE 56 HORAS Jd P 94 0 & 5 £ T eEe | :
‘ C &= e g
: _ e - | )

09. PLASIL - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS %
10. CAPTOPRIL 25 mg SL se PA > L_mox.:o ::::m
11. CURATIVO

12. SSWV + CCGG

Eé_so_ Soaer (SV) 4 Q.\m@ 1 94

Ndmero do documento: 20031809142631200000008489654
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Secretaria de Satde do Estado do Piauj
Hospital Regional “Tibérie Nunes”
Florlano -Piaui,

Ficha de Funcaminhamento

B T | L H. G v

\ 37 AGD 201

Nome da Pessoa Encaminhada Registro ,?E’VTE SECURAD R,
3 Cosihg s.
M Loy &/P«\( ) o @w AL Contr- Nt m’“"’ 5LapaAc
= Tefesm.: . 20247

] Motwo do Encannnhaglpnto

-

DPY VAT
Mo VERIFiCADQ

CoNTE(pg

-\‘- 4\3 .1‘\‘- -~

| [Obs.: Deve ser arquivada’io Cel%g&“de

Saude, Unidade Mista e k{osgiﬁ Local ou
Regional.
Em: / /

Ficha de Retorno

Da Unidade W tara: ' ol

“Nome do Cliente: Registro Original

Diagnéstico e Orientagdes: ]

-
L

2 e - Pag. 20
N ; Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 09:14:31 s459654 Num. 8893315 g
i http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003180914263120000000

% Nimero do documento: 20031809142631200000008489654




Ficha de Encaminhamento

Da Unidade N Para: o o Dpovig stSTRos
i-....-! T i ’f . S Le ONTEUDUNJD Fieaoo

104
Nome da Pessoa Encaminhada Registr GENTE
3 goif 1 Ru, &
/;i ’Q;éiw /(-—"*-'\.\_"ﬁ-" ﬁﬁf&"})} jA \"Lq.af‘“' ‘_‘ ;ﬂ!fm?!e ﬁ.; 765 L P
Motivo do Encaminhaqlento
Z:I_.r’": P

.'" 2 o L.—:JJL__/”! s R:W,Ls, FLaley /r;,{_,{ ,:’{:,{,(_/}_L*'\
PRV T Dy v Lodn (Eod o O

Observacdes:
—— S
Obs.: Deve ser arquivada no Centro de |
: Satde, Unidade Mista e Hospital Local ou ]
; et 1y Regional. !

: ' = Em:

[ Resﬁga&évéfﬁ:_lo Encaminhamento J—m d / 11
; i

— Flcha de Retorno

Da Unidade

Nome do Cliente:

Registro Original r

@gﬁéstico e Ol’ientagﬁesj VA

i

Obs.: Esta ficha devers ser devolvida ao local de
origem através do proprio paciente devida
Responséve] Pelo fechada. S
Diagnéstico

Num. 8893315 - Pag. 21

& ] - :14:31
Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 ;fzég (;300008489654
: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200318091426

; Nan.1ero do documento: 20031809142631200000008489654
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| Hospital EOS_FFITAL UNI;J!ED TERESINA _— Data: 29/03/2019 08:57:11
s i ua Territério Fernando de Noronha,
Unimed £ Fone: (86) 2107 - 1616
* Ficha de Atendimento

Internagao / Adulto 648562

Termo de Responsabilidade

12 - Agorizo o corpo clinico deste Hospital a praticar gualguer tratamento médico ou cirlirgico
(operag#io.anestesiatransfusBio ou outros) que for julgado necessério ou prudente no paciente acime identificado, assim
como tiansferi-lo para outra unidade hospitslar desde que os médicos achem necessério.

¢ -Trgtando-se de cirurgie, estou ciente e consciente dos riscos drurgicos e das complicagSes que podem advir, em
consedquéncia do ato cirurgico e anestésico.

¢-Deglaro que me responsabilizo pela retirada do paciente apds a sual alta e estou ciente que o Hospital tomaré as
medidgs legais para o seu encaminhamento caso o mesmo néo seja retirado apos a alta.

"'\IA! No cpso de falecimento, caso a familia néio tome as providéncias necessérias, elas sero tomadas pelo Hospital de
icordojcom as normas legais.

eVA’VW— J %/MGM i !-,,,—ﬁg 41“‘4@& /lgg:zalﬂ
Hospital Unimed - Setor Internagio ’ Cliente / Responséavel

Demmmegiovi ?E SINISTROS
CONTEUDO A VERIFICADO

’ 3.0 460 2019

Ruacne!hodeﬂesenue i Loja C
465 L
Centro-Norte CEP: 64, 02-4?{Jc
Teresma-Pl

o ————

Num. 8893315 - Pag. 23




DO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

Hospital
Unimed } £3
Teresina

' O MUDANGA PROCEDIMENTO

O DIARIA DE UTI

: O DIARIA ACOMPANHANTE
O vACINA ANTI-Rh

' O OUTROS  CLEXANE 40

L

O SO DE PROTESE, ORTESE

O UsO DE FATORES DE COAGULAGAO
O USO DE OXIGENADORES

O NUTRIGAO PARENTERAL

O PRORROGACAD DE INTERCAGAO -

DIAS SOLICITADOS

NOME DO PACIENTE MARIA LUIZA A

P'ROCEDIMENTO SOLUCITADO 30725

—_
C DA INTERNACAO  29/03/2019

NOME DO HOSPITAL HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA

LVES DE ARAUJO
127

I‘:'IEDICO SOLICITANTE ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO

C.N.p.) 6555031000276

COD. DE ATENDIMENTO 648562
PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA
1976

CRM CPF 239538

CONVENIO PLANO ECONOMICO

37320

JUSTIFICATIVA: '
. PREVENCAQ DE TROMBOEMFOLISMO

DATA:

Ass, Médico

Solicitante

AUDITOR:

- DATA;

8A AR man
Wi-iViA 2933

CR

Assinatura

CPF

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
. DPVA
CONTEUDO NAO VERIFICADD

[ 30460 20m
i

GENTE SEGURADORA S.A,
ua Coelhg de Resende, 465 LojaC
Centro-Norte CEp: 64.002-470
i Teresina-py

e |

Num. 8893315 - Pag. 24



HOSPITAL ENIMED PRIMAVERA Fgina: 171
; Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Emitigo por:  AVILARINHO
: " Ficha de Cirurgia Descritiva Em: 29/03/2019 15:0!

|

Diretar Clinico : |

Aviso de Cirurgia : 36690

i Sala :0020 SALA 03 Codigo da Descrigao: 31041

; Paciente : 138668 MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO Atendimento ; 648562

Conveénio Atend. :496 PLANO ECONOMICO Cardra;

' Leito ;0557 APARTAMENTO_69 Idade : 34 Anos 8 Meses 25 Diz

DL. Inicio :20/03/ 2019 13:35 Dt. Fim: 29/03/2019 14:52 |
Cid Pré-Operatorio: !
Cid Pés-Operatorio: |

Anestesia: ANESTESIA COMBINADA RAQUE/SEDACAQ |

=¥

Procedimento Convénio Plano |
30725127 FRATURAS DE|FEMUR - TRATAMENTO 496 PLANO ECONOMICO 001 |
: |
e Equipe \
CIRURGIAO 1976 ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO \
ANESTESISTA 4214 DENISE SOARES VALENTE |

Detalhamento

1-PACIENTE EM DDH ) i
2-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
3-COLOCAGAO DE FAIXA SMACH AO NIVEL DA COCA E
'4-COLOCACAO DE FIO GUIA |
5-FEITO FREZAGEM
:6-COLOCACAQ DE PREGO 80 MM
.7-FEIRO REDUCAO
8COLOCAGAO DE PLACA 6 FUROS TIPO DCS 90
9-COLOCAGAQO DE DRENO 4.8
.10 FECHAMENTO POR PLANO!
11-SUTURA DA PELE + CURATIVO

Ur

—

MEDICO(A): ALCIDES VILARINHO DA SILVA FLHO
CRM: 1976

Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 09:14:31 Num. 8893315 Pég 25




;_Hospiial
Ui ned| A

FICHA ANESTESICA

|
|
s}

o Teresina
i Atendimgnto: 648562
] Convenio: PLANG ECONOMICO
Paciente: MARIA LUIZA ALVES|DE ARAUIQ IDADE: ?.14 Ar;_ogsa SEXO: Feminino P SC|}:
i ese: |
CAS.AL IF o OmQOwvwDOve AtendimenB?S Elet [0 urg. [ Emerg. i
Cirurgla:  FRATURA DE FEMUR ;
' Anestesista: DENISE SOARES VALENTE CRM: c"m: 4214
. |
Inicio da anestesia: |} oo Fim da anestesia: [ S oo }
. Monitorizagdo: f
| saTo2% 99 |3 |99 !
'| PET co2
“IMP |
LEIS !
' Gases: Monitorizacdo
‘| SELECIONE I ecc [ oxiMeTRO C ;
SELECIONE Cpam [ caendcraro [C | |
: E pant T pve ol 1
SELECIONE |
|
|
Liquidos Administrados: i
'| SF 0.9% 500 ML 500 |s00
| SELECIONE i
—=LECIONE
|| SELECIONE
Técnica RA UEANESTES%’A; ASSEPSIA + ANTISSEPSIA, PUNCAC LOMBAR C AGULHA QUINCKE 26G AO NIVEL DE L3/L4,
Anestésica OBSERVADA SAIDA DE LCR TRANSPARENTE, TNJETADO BUPTVACA NA 15MG + MORFINA 80MCG | |
SEDACAO; FENTANIL|150MCG + MIDAZOLAM SMG + KETAMINA S0MG IV ‘

Intercorréncias :

INSTROS
CONTEUDO NAD vE IFIE:AUO

DEPARTAMEN T0S DE
'/

Wc 30 AGD 2p |

a: i
o Anestaidlogiot '
WP 4 SENTE SEGURADARA 5.4
Rua Cootro de Resende, {55 | ¢

Cenlra-fuorte CEP: 84 h02i470
[ Teresing.p \
i I

Num. 8893315 - P4g. 26



. ' i
, 1
S i ESNIN S . I *
o4 Anes. gpoz 250 ] ‘
s E 240 | ¥R/ t-lQ “{_r‘ G-Q_':/' / |
) 230 |
. Inic. Cirur. 220 I\
.
210 \ ™~
200 \
Pulso 150 { S
180 l et |
s s 170 ] . :
PA Diastolica ica ) ~ 5 5 |
150 / i N |
. 140 / [
. PA Sistdlica 130( | '\\ N T
120 [ 1[[]7 ) N i
110V N |
PVC 100 i B ) \ | ~N |
50 ] i ™~ |
o 1
Outros :3 Wi /l I =
A - ]
60 \‘ T i i |
50 !
— 40 3
30
20 AN
10 N | |
Dl Py =Y %‘ =1 I !
" P
Drogas/Concentragao Qtde | Dagse Drogas/Concentracdo  Qtde Dose |Drogas/Concentracio  Qtde  Dose
J Adrenalina [J Dopamina L] Novabupi
L] Agua Dest. 10mI [J Dormonid 15mg 01 LJ Nubain
[J Amicacina [ Droperidol L] Ocitocina
LJ Aminofilina ] Efedrina ] Omeprazol
L] Ancoron [J Efortil [J Ondasetrona 01 ;
LI Aramin [J Esmeron [J Pancuranio [
O Atropina 0 Etomidato [J Profenid i
O Bextra 40mg 01 [ Fentanil 01 [ Propofol i
(] Bicarbonato Sodio 8,4% LI Fentanil(s/conserv.) 01 [ Protamina , Dpagy,
[ Bromoprida ul
O Flumazenil [ Quelicin i L opy 08
D’&I\Iscopan C NThth ﬂ AT
(J Furosemida T Quetamina l IRSRALLY VER’FICAQO !
|
C «cfazolina 1gr 02 U Gl. Célcio [ Ranitidina / 3!0 " l
|
U Ceftriaxona LJ Glicose 50% LJ Remifantanfi T 0209
= - ! GEpNEC
LJ Ciprofioxacina 200mg (] Heparina (] Ropivacain? Nua(; eh:;bURADoRA S
- - Conid e R ) A
[J Cisatracurium L Hidrocortisona e — ] T 64 C ’
— Brae gl -4
LJ Clexane [J Tsofluranc LT Sufentanil —— l]
- —
O Clor. de Sodio 0O Uidocalina % v [ Sulfato de Magnésio |
LI Clonidin L] Metoclopramida T Tilatil ;
|
a DEXBWEGSO”? 10mg 01 [J Metronidazol 0 Tracrium
[J Diazepam 10mg LJ Narcan L] Tramal -
|
U Dimorf 0,2 mg (13 [0 Neocaina % v O Transamin ;
[J Dipirona 02 U Neocalna 0,5% PESADA 01 [m}
O Dobutamina [0 Neostigmina O
[J Dolosal LI Noradrenalina [
Teresina-PI, 29 de Mar:g de 20195 DENISE SOARES VALENTE CRM: $214
|

bra: 5",“

e Valengo

Annas.

afy, Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 09:14:31
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20031809142631200000008489654
Numero do documento: 20031809142631200000008489654
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f Hospita[ ! . ‘"ALA DE RECUPERACAO DATA: .9-i03-2019 15:20
] T g > 3 B CONVENIO: PLANO|ECONOMICO
: Ul’lll‘l‘lﬂd ﬁ POS- ANESTESICA PRONTUARIO: 138668

r

Teresina
- ATENDIMENTOQ: p48562
Nome:  MARIA LUI . e '
e UIZA ALVES DB AM:UJO Leito / Apto: APT_69 . lnlno:‘
Cirurgia: FRATURA DE FEMUR E Anestesia: RAQUE+SEDACAD Término: |
Admissdo: 29/03/2019 Hora: 15:10 I
1

PCT ADMITIDA NA SRPA, EM POI DE CIRURGIA CITADA A CIMA, SOB ANESTESIA RAQUE A
, ' +SEDACAO, SON ,
DE 02, EM HV, NEGA HAS, DM E ALERG]A MEDICAMENTOSA, COM DRENO SUCTOR N?Q FO, soa%ﬂs CU?DA%LOE;-ADASEWEII!RIRA%AEH.SEM P

Vias A& :
,L as Aéreas Gases )2 I/min i
: 1 cateter [ Cénula Guede Ligado |
O entubade O
‘ Desligado |
0O Miéscara I
Sinals Vitals |
Horario PA P F.R T e i l
‘ |
TRi1D 132X71 % i
Sinais Vitais
Soros Sangue Some |
-\ i
Ganhos (G)
perdas (P) Diurese
|
Balango (G.P) = I
|
o
UEPARTAMENTOS DE SINSTROS -
" OPVAT
-. ONTEUDO NAD VERIFIcAdo |
;
! 30 AGO 2019
GENTE SEGURAD
Rua Coelho e R?senaeggais' ?:
i Centro-ﬁorre CEP: 54,002-?;
erasing-P|
L‘‘_—-'_"‘—-—--______-_“__
| -
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'HOSPITAL UNIMED TERESINA Piginaide 1
- MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: CARLA KARINE DE ROCHA
Relatério de Anotagdo de E fermagem MAGALHAES

Data da Emisg do: 29/03/2019 15:17

Atendimento: 648562

Paciente: MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO Idade: 34 Anos 8 Mesebk
. Data de Nascimento: 04/07/1984 Leito Atual: APT_§9 ‘
- Médico Assistente: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO Setor: POSTO 5 |
Prestador Responsavel: CARLA KARINE D ROCHA MAGALHAES i
Conselho / Namero COREN - PI - 1634151 Fungéo: TECNICO(A) EM IEI‘JFERI'\’IAG:EM
B ANOTAGAO ENFERMAGEM |
Data de Referéncia: 29/03/2019
Data anotagio: 29/03/2019 Hora anotagio: 15:17 i
Responsavel: CARLA KARINE IP ROCHA MAGALHAES Leito: APARTAMENTO_69

TTUBOHS - PACIENTE ADMITIDO|NA $.0. PARA TTT CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO, PELO DR. ALCIDES, VEIO
. ROCEDENTE DA URGENCIA,GOM EXAMES LABORATORIAIS, NEGA HAS, DIABETES, E ALERGIA MEDIC \MFNTOSA, VEIO COM
ACESSO PERIFERICO COM JELCO 20 + POLIFIXO COM SUCESSO, |
13:00HS -REALIZADO MONITOR IZAGAQ. PCT SUBMETIDA A ANESTESIA RAQUE + SEDACAQ. SEGE SEM NTERCORRENCIAS.
13:25HS -ADMINISTRADQ: 02 FRASCOS DE CEFAZOLINA, 02 AMPOLAS DE DIPIRONA, 01 AMPOLA DE DE).AI\‘L(ETASONA,N
FRASCO DE BEXTRA, 01 AMPOLA DE ONDANSETRONA, PELA ANESTESISTA. |
15:10HS -PACIENTE ENCAMINHADA PARA SRPA SOB EFEITO DE ANESTESIA COM AVP FUNCIONANTE, FRONTUARIO, DRENO

SUCTOR, FOLHA DE DESCRICAO E PRESCRIGAO CIRURGICA, PEDIDO DE RX, FOLHA CONSUMO DE SALA, FOMANDA DA
SPINE, SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM,

NTDS DE g/
amr SINISTROS
“fo VERIEICADG

E “Ulf
Rga Coelhg gg Ele . D?m o
8nlro- Noyy C :Gé.()ﬂ?d?’aﬁc
s Ts{r_s 24_11.3 P I

——

I T

i.

| oido. bire |
CARLA KARINE D ROCHA MAGALHAES |

| COREN 1634151 -

: e 315 - Pag. 29
; Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 09:14:31 N Num. 8893 g
i http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=200318091426312000000
% Nimero do documento: 20031809142631200000008489654
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HOSPITAL UNIMED TERESINA 2l L b
. . % ir
MV PEP Pfontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:EABATISTA z
Relatério de Prescrigdo / Evolucio Em: 29/03/2019 10:02
s H
Pacierjte...: 138663 - MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO 12 VIA i
Prescriggo,: 890038 Data: 29/03/2019 10:00 : {
- Atendimento: 648562 Dt Nasc: 04/(7/1984 (34a 8m 254) 3
Convénio...: PLANO ECONOMICO 69 i
Internagdc.: 29/03/2019 08:56 0 Dias| s) int i)
Medicqg.....: ALCIDES VILARINHO DA BILVA FILHO Rubrica do Responsavel | §
Unid. Int..: POSTO 05 Leito..; APARTIAMENTO_69 Cobertura: APARTAMENTG STANDARD . i
Cid.....i..: 5729 FRAT DO FEMUR PARTE NE _ Diagnostico: mmmmmmmmm i
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: EDUARDO ANTONIO AYREMORAES BATISTA - CRM - P - 3444
FUNGAO: MEDICO(A) g
3
PRESCRIGAO MEDICA
DIETA QW Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Hordrios
1 DIETA ZERO ACM &)
MEDIGAMENTOS Qd  Unidade
2 sqrO HSIOLOG!CO-WUDM : TR SRR T ¥
. e I Z o A L e AN - - s
__ 3 TRAMADOL SOL.INJ. 5OMG/ML {2ML ()2 1 AMPOLA 2
: I-> SORO FISIOLOGICG - 1 FR i
100ML %
¢
4 DIMENIDRINATO BE DL SOL. INJ.50MG- 1OML 1. AMPOLA - BV ACM. ] i
: O AGULHADESCARTJWEE G T = 1 T OND e e
40 12 el T e g ;
],> S:RiNGA DESCAR'MVEL ool i _(.jnn_:. e S o ¥
5 RA{N!TIDIMA IV SOL. INJ, 50MG -|2mML 1 AMPOLA v 1212H 12003140 |22
[-> KIT EV 10ML 1KIT [30/03] . 10 :
CUIDADOS GERAIS Qd  Unidade SN " Apl Frequéncia Datas/Horérios

D i NAISVITAIS. e ot e L L, LY RSB0 08 i
i
:
MEDICINA Qd  Unidade SN Apl
7 GL|CEMIA CAPILAR 3
— " Jusfificativa:  DIETA ZERO
|-> FITA P/ GLIGEMIA 1 UND |
CAPILAR , ;
> LANCETA P/ GLIGEMIA 1 UND i
CAPILAR 3
_ Dsmnmmsms OE SNgTROS
CONTEUDO Naﬂe VERFIcA Eduar &b Batish
2 5t C linice :
ERM~P} 44 ¥
30 AGO 209 EDUARDO ANTONTS AYREMORAES BATISTA i
CRM 3444 : g
GENTE SEGURADORA S.A,
Rua Coeiho de Resende. 465 Loja C 3
. Centro-Norte CEP: 64.002-470 H
Teresina-P| ]
;
£
SOULMV - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR ,
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.. HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina 1 de 1 }
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrnico Emitido por: ANDRESSA RQDRIGUES

. 5 TAVARES

Relatério de Evolugio Em 29/03/2019 15:34 ﬁ
= |
. Paciente: 138668 - MARIA LUIZA LVES DE ARAUJO Idade: 34 Anos 8 Meses 25 li3ias
I
| Data de Nascimento: 04/07/1984 E
Prestador Assistente: ALCIDjS VILARINHO DA SILVA FILHO \
. Conselho / Niimero Cons.: CRM - Pl - 1976 Fungdo: MEDICO(A)
i |

| | EVOLUGAO ENFERMAGEM |

| e
Atendi i

e b b L
= o
i
i

45 20003/2019
.. 29/03/2019 15:29

=
Paciente admitida na SRPA €m POl de Corregéo de Fratura de Femur a Esquerdo, Dr Alcides Vilarinfo, sob efeito de

:  anestesia raque + sedagdo. Chegou consciente, orientada, sonolenta, AVP pervio em MSE pérvio. Segu normocardica,

;  normotensa, normotérmica, upneica, respirando espontaneamente sem aporte de 02, com bom pat‘%q respiratério e

i oximetria de pulso (Sat 99%)| Dieta branda quando ausente efeito anestésico. Diurese espontanea, ainda ausente.
Nega comorbidades e alergias medicamentosas. Em esquema profilatico ,dg,@?éfazolina. MIE enfaixadp, com presenga
de dreno de sucgio. RX de pntrole. Segue aos cuidados de enferma egn*l'.\ |

RO

3 : i
<™ ANDRESSA RODRIGUES TAVARES
COREN - P - 454220

' DEFMT““E;L%S*?S SIMSTROS
~ CONTEUDO NAO VERIFIGADO

3 0 AGO 201

GENTE SEGURADORA
R S.A.
f (l::acoehodeResende. 465 Loja C
k.

entro-Norte CEp: 64.002-470
Teresina.p |
e

; Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 09:14:31 Num. 8893315 - pag_ 31
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; * HOSPITAL UNIMED TERESINA Pégina: 1/ 2
| ' MV PEP Proftuario Eletrénico do Paciente Ermitido porAVILARINGO
: Relatério de Prescrigio / Evolugao Em: 28/03/2018 15:04
; . Paciente|..: 138668 - MARIA LUIZA ALYES DE ARAUJO 12 VIA
Prescrigio.: 890437 Data: 29/03/2019 14:57 2

| Atendimgnto: 648562 Dt Nasc: 04/07//1984 (34a 8m 25d)
i Convénip...: PLANO ECONOMICO
LT €32
! ico....: A S[LVA FILHO - CRM 1976 «
i FUNCAQ: MEDICO(A) Rubfica do Responsavel
Unid. Int.{: POSTO 05 _ Leito..: APARTAMENTO_69 Cobertura; APARTAMENTO STANDARD
Cid........| S724 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR  Diagnéstica: ||||[| mmm Wllﬂlll\ﬂﬂﬂ
PRESCRICAQ MEDICA
DIETA Qtd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Horafios
8 DIETA BRANDA 6/6 H [29/03) 14:5720:57

[30/03) 02:57 08:57

esecrean Qid  Unidade Apl  Frequéncia  Datas/Hor4

1212H  |[29/03]

12112 H

) SC
Jugtificativa;  PREVENGAO TROMBDEMBOLISMO

Bectiall bolnq Y ek et . :

16 (D1/2) CEFAZOLINA PO SOL.INJ. 1G . v 12M2H  |[29/03)<E: R
Juptificativa:  POS OPERATORIO FRATURA FEMUR E [30/03}02:37: @

EXAMES DE IMAGEM -

. ' T £ q R0§ Apl Frequéncia Datas.mo‘érios
= AERE T NSTROPY e
Yo PO 2A10ZIAD LotvamA

11

CONTEUDO NAQ VERIFICADO

e R L556509A 30 mnm
FO4/2018
V04/2020 GENTE SEGURADORA S.A,
de Resende. 465 Loja C
versa® 3 Rua Coetho oA 05470
Rrsformn .Norte CEP: $4.002
s LR e i P

Y Assinado eletronicamente por: THALLES AUGUSTO OLIVEIRA BARBOSA - 18/03/2020 09:14:31 Num. 8893315 - pag_ 32
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Pégina: 1/ 1
Emitido por;SANDRA
Em: 29/03/2018 16:19

‘ HOSPITAL UNIMED TERESINA
- MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente
Relatério de|Prescrigao / Evolugéo

Pacientd...: 138668 - MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO 12 VIA
Prescrigfo.: 890541 Data: 29/03/2019 16:18 §
Atendimento: 648562 Dt Nasc: 04/07/1984 (34a 8m 25d)
Convénip...:. PLANO ECONOMICO

Internagfio.: 29/03/2019 08:56 0 Diasg int

Médico..,..: ALCIDES VILARINHO DA S|LVA FILHO Rubrica do Responsavel
Unid. Int{: POSTO 05 Leito..: APARTAMENTO_69 Cobertura; APARTAMENTO STANDARD

Cid.......1 S724 FRAT DA EXTREMIDALE DISTAL DO FEMUR  Diagnéstico: ”lll “m”lmmmllmllm
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMEN(TO.....: SANDRA MARIA COELHO DE MOURA FE - CRM - PI - 883

FUNGCAQ: MEDICO(A)

PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horafios

18 RXJOELHO AP - LAT (ESQUERDD) ; Exame:
155(76

o WW@Q/W ¢*

SANDRA MARIA COELHO DE MOURA FE
CRM 883

DEPARTAMEN O
0Pvs
CONTEUD0 Nk

0E smisTrog
1
VERIFICADD

30 460 201

| Y
j Centm-Norrs CEseerdgédﬁs v

N re >

o Eresing.p

s, !
e ———— !

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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HOSPITAL UNIMED TERESINA

Pagina 1 de

MVPEP - Sistema de Prontué’;ﬁo Eletrénico Emitido por: ANA CAROLINE DE SOUS,

Relatdrio de Anotagido de En rmagem Data da Emissdo: 29/03/2019 18:2
" Atendimento: 648562

Paciente: MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO Idade: 34 Anos-8 Meses
. Data e Nascimento: 04/07/19B4 Leito Atual: APT_89

Médicp Assistente: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO Setor: POSTO 5

Prestador Responsavel: ANA CAROLINE DE SOUSA

Conselho / Nimero COHREN - Pl - 1019887 Fungao: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

| ANOTAGAO ENFERMAGEM

Data dp Referéncia:  29/03/2019
Data apotagdo: 29/03/2019
Respo*psével: ANA CAROLINE DE SOUSA

Hora anotagdo: 18:22
Leito: APARTAMENTO_69

~40:30 - PACIENTE ADMITIDO NO ROSTO 5  PROCEDENTE DA URGENCIA, PARA PROCEDIMENTO CIRURG(CO FRATURA DE
MUR| NEGA HAS, DIABETES, ALERGIA MEDICAMENTOSA, REALIZADO ACESSO PERIFERICO COM JELQO 20 + POLIFIXO

“COM SYCESSO, ADMINISTRADA MEDICAGAO EV (RANITIDINA) CPM, INSTALADO 1000m! DE SORO FISIOLOGICO CPM; SSVV
ESTAVEIS;

T-36.6° : SAT-99% FC- 91 FR-18 PA- 110 X 70

11:00 - REALIZADO GLICEMIA CARILAR 107mg/dl CPM:
12:00 - RACIENTE ENCAMJNHADA PARA C.C; COM EXAMES:

S O, COM DRENQ SUCTOHR FUNCIONANTE, ADMINISTRADA MEDICACAO EV (TRAMAL) CPM, SEGUE EM REPOUSO NO
L A

I:IVIIBC:}‘I'S - HACIENTE RETORNOU DO|C.C, CONSCIENTE, ORIENTADA, FASICA, AFEBRIL, EM H.V, DIURESE AUBENTE NO
ME
OS CUIDADOS DA ENFERMAGEM; SSVV ESTAVEIS:

T-37° | SAT - 98% FC- 108 FR- 18 PA- 110 K 80

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT

CONTEUDO Ao VERIFIGADD

30 A60 21

GENTE s¢q
Rus oo de Regams I3 S
Contro-Norte cgp, 6&.002-%0
Teres na-py
—

”
s _en Cadn "1_6#14 T R
ANA CAROLINE DE SOUSA
COREN 1019887

MV/DED Qictmmnn~ Ao Pioccic2. .4 n s
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" - HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina1de 1

.. MVPEP {Sistema de Prontuério|Eletrénico Emitido Pz 3?%&%& Egﬁsiﬂg
~  ROEAEdadngiagiode Enfenpiagen Data da Emissad: 30/03/2019 06:41

Atendimpnto: 648562 .
Paciente: MARIA LUIZA ALVESJWE ARAUJO Idade: 34 Anos 8 Meses

Data de Nascimento: 04/07/198 Leito Atual: APT_69

Médico Assistente: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO Setor: POSTO 5

Prestadqr Responsavel: LOUHANNY ROBERTA LEMOS MEMORIA

Conseihg /| Nimero COREN - PI - 001069774 Fungado: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
ANOTAGAO ENFERMAGEM ]

Data de Referéncia:  30/03/201¢

Data anotagao: 30/03/2019 Hora anotagdo: 03:10

Responsavel: LOUHANNY ROBERTA LEMOS MEMORIA RIBEIRO Leito: APARTAMENTO_69

19:00 28/03/2019 Cliente evolui em réouse no leito, em POI DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO, seque consciente, orientada,

fasica, com HVP FUNCIONANTE, con antibioticoterapia, respirando em ar ambiente, DIETA BRANDA com boa aceitagdo, diurese

p=asente ejpontdneéa, nega alergia meflicamentosa, HAS e DM, curativo em F.O com aspecto limpo e seco (COM DRENO DE SUCCAQ
ICIONANTE), administrado lodas gs medicagdes conforme horario e prescricdo médica.

00:00 30/03/2019 Veerificado ssvv.

05:50 30/03/2019 Paciente recebe visit médica, logo em seguida alta médica apds 08h, aguarda RETIRADA DE DRENO DE SUCGAOQ +
CURATIV(, retirada de AVP e liberacab no sistemna.

06:00 30/03/2019 Cliente evolui em reppuso no leito, em 1° PO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDQ, com HVP FUNCIONANTE,

DIETA IIB.R»G NDA_ ¢cm boa aceitagdo, afiministrado todas as medicagdes conforme horario e prescricdo médica. Segug sem alteragdes,
Sem queixap algicas, em repouso no leffo aos cuidados da enfermagem.
¥

 OE SINISTROS

(]

CONTEUDO Wig

CEPARTAMENTOS
b

VERIFICA00

3.0 460 701

]' GE NTE SEGUR
Rua Cogphn deR 4
| €ntra - Nore CEP; 64,
- Teresma-F‘J'

Oa C
02-470

Louhanny Roberta Lemos M. Ribeiro

Técnica em Enfermagem

| \ r -
DUHANNY ROBERTA%EEMOS MEMORIA RIBEIRO

COREN 001069774

—

MDY orasasin 4. e v poim e

. e Num. 8893315 - P4g. 35
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HOSPJ[A..L UNIMED TERESINA Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuarjo Eletrénico Emitido por: ANA CAROLINE DE SOUSA
Relatorio de Anotagao de Enfdrmagem Data da Emissdo: 29/03/2019 12:03

" Atendimento: 648562

Paciente: MARIA LUIZA f-\LVE\‘3 DE ARAUJO Idade: 34 Anos 8 Meses

Data dg Nascimento: 04/07/1984 Leito Atual: APT_69

Médice Assistente: ALCIDES YILARINHO DA SILVA FILHO Setor: POSTO 5

Prestador Responsavel: ANA|{CAROLINE DE SOUSA

Conselho / Nimero COREN - PI - 1019887 Fungado: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
| ANOTACAO ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 29/03/2019

Data anotagdo: 29/03/2019 Hora anotagdo: 11:56

Respo nsavel: ANA CAROLINE DE SOUSA Leito: APARTAMENTO 89

—~FEMUR NEGA HAS, DIABETES, ALERGIA MEDICAMENTOSA, REALIZADO ACESSO PERIFERICO COM JELGO 20 + POLIFIXO
~OM SUCESSO, ADMINISTRADA EDICACAQ EV (RANITIDINA) CPM, INSTALADO 1000m| DE SORO FISIOLDGICO CPM; SSVV
ESTAVEIS;

70:30 - PACIENTE ADMITIDO NO%OSTO 5, PROCEDENTE DA URGENCIA, PARA PROCEDIMENTO CIRURG|CO FRATURA DE

T- 36.67 SAT- 99% FC- 91 FR- 18 PA-110X 70
11:00 - REALIZADO GLICEMIA CAPILAR 107mg/dl CPM;

12:00 - PACIENTE E‘NCAM[NHAD# PARA C.C; COM EXAMES:

St pn { Sa U f"’:{'""“
ANA CAROLINE DE SOUSA
COREN 1019887

-

NI N e g e fAlta Fioale L
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Encamirihamento ao Centro Cirﬂrgico_/Hemodinﬁmica

Nome MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO
£y Atendimento 648562 Posto / Apartamento  POSTO 09-APT_69
Nome do Cirurgido: Alcides

Data Atual  29/03/2018 10:11

Encaminhamento do Paciente para o Centro cirdrgico

Datg e hora programada pafa cirurgia: 29/03/2019 As  12:00

Prodedimento Programado:| Fraturas do femur

Alefgias: [ N&o O Sim,|Quais:

—. | Jejym a partir das: 18;40 hora do dia 28/03/19

Para cirurgia cardiaca -> Healizado higienizagdo pré-operatéria + tricotomia + higiene oral:

U Nd&o O sim, Hora:

1 Checklist Pré-operatério ‘i

[ |Verificado identificacdo|do paciente O Conferido acesso venoso periféricq pérvio.*
Realizado anamnese e pxame e <N ;

M | fisico com registro,* O Verificado sinais vitais e registradg no

prontudrio.*

O | Verificado reserva de sangue e vaga @ Conferido a retirada de adornos, pfoteses e
de UTI. esmalte de cor escura

O | Comunicado precaucid de contato

ou respiratorio ao ceptro cirirgico se existente.

*Para pacientes externos essa etapa serd realizada no

O | Conferido exames complementares e imagens  centro cirdrgico.

que deverdo ser enviados.

@ | Termo de Consentimefto Cirlrgico assinado
pelo paciente e cirurgiﬁo.

O | Avaliagdo pré-anestésita.

Haciente encaminhado para o Centro cirlirgico as Hora,
BRUNA LIRA SANTOS VEPRRTANENTOE DESIMISTROS R
. DPVAT
COREN: CONTRUDO NAD VERIEICADD
. 30 AGO 208

GENTE SEGURADORA S.A.
, Rua Coelo de Resende, 455 La C
| Centro-Notte CEP: £4.002-470

| Teresina-P1
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Encaminhamento do paciente dos postos para o CC;
H Paciente: MARIA LUIZA ALVES DE RAUIO
Hora: [12:37 Jejum: @ Sim O Ndo Antibioticoprofilaxia: O Sim @ N3o
' i ?
i | Tricotgmia: O sim @ N3o Higienizaggo: @ sim O Nao Peso: 66
Admissdo no centro cirdrgicp
Confirmpado Identificacio Sim @ Nao O
Confirmjado procedimento previsto ) Sim © Qual? ) Na@o soube inforinar (=]
Informou correto  Q
Consentimento livre esclarecido assinkdo Sim © Nao O
Confirmado sitio cirirgico Sim © Ndo O
i Confirmado lateralidade Direito Q Esquerdo Bilateral QO Néo se aplica Q
- | Confirmado alergia conhecida Sim O Nao @
Confirmado tempo de jejum Sim ® N3o O  Nao se apiica O
Confirmado exames necessarios ao pfocedimento Sim © Nao O
Retiradds adornos e proteses Sim® N30 O  Nao se aplica O
~ 2
A Responsdvel: ROMULO - 19H -NEGATD
Antes da indug8o anesteslra (SIGN IN)
Confirmado identificagao do paciente Sim & Nio O
Confirmiado procedimento Sim . Nio O
Sitio defnacardo Sim 3 Nio O
Aparelhp de anestesia testado e funcipnante Sim A Nao O
Monitor{zacao testado e funcionante Sim A& Nao O
Alergia Fonhecida Sim O Qual? “Nao &L
Via aérda dificil sim O Nio B
Risco dg perda sanguinea conslderave1 > 500ml (7ml / /Kg em Sim O Nio &§
criangag) :
Confirmpdo materials, instrumentais & equipamentos Sim BL Nao O
Confirmpdo esterelizacdo de materialg necessarios Sim Nio O
Reservalde hemoderivados : Sim 34 Nio O
“~ Conferidos Compressas sim 3@ Ndo O
lonferido Gases Sim od_ Ndo O
Responsavel: @
7
DEPARTAMENT_OS DE SINISTROS
) DPVAT N
CONTEUDO NAO VERIEICADO
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende, 465 LogaC
Cenlro-Norte CEP: 64.002-470
i Teresina.p| !
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* HUSPITAL UNIMED TERESINA

Pagina 1 de 1
MVREP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: ALCIDES VILARINHO DA
Reldtério de Evolucao SILVA FILHO

Em 30/03/2019 05:51

Paciente: 138668 - MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO Idade: 34 Ancs 8 Meses 26 Dias
Dajde Nascimento: 04/07/1984

Prestador Assistente: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO

Congelho / Nomero Cons.: CRM - P - 1976 Funciao: MEDICO(A)

i EVOLUGAO MEDICA ]

Aterjdimento 648552 Leito: APARTAMENTO_GQ Admissao: 29/03/2019 08:56 ]
Conyenio: PLANO ECONOMICO Plano: PLANO ECONOMICO

EVOLUGAO: 890916 (FECHADO)

Responsavel: ALCIDES VILARINHO DA SILVAFILHO - CRM  Data de Refergncia: 30/03/201¢9
1976| / ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Data/Hora do Documento: 30/03/2019 05:50
1 PO i r—
SEM INTERCORRENCIAS i, By W et
ALTAIHOAPITALAR : I
ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO
CRM 1978
P 8

Centro. Norte CEP: 64 06.‘2-1470

Teresing.p;
——--._,_""--.____ sedeagy

o
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: HILDIVARA FERNAND

. : i ABREU NASCIMENT
Relatgrio de Anotagéo de Enfermagem Data da Emissdo: 30/03/2019 07:2

Atendimento: 648562 ;
Paciepte: MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO Idade: 34 Anos 8 Meses

" Data e Nascimento: 04/07/1984 Leito Atual: APT_89
Médicp Assistente: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO Setor: POSTO 5
Prestddor Responsavel: HILDIMARA FERNANDA ABREU NASCIMENTOQ
Conseglho / Numero COREN - Pl - 001093148 Fungio: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
B | ANOTACAO ENFERMAGEM
Data dg Referéncia:  30/03/2019
Data afiotagdo: 30/03/2019 Hora anotacio: 07:26
Respofisavel: HILDIMARA FERNANDA ABREU NASCIMENTO Leito: APARTAMENTO_69

07:00 3¢/03/2019 Cliente evolui em répousae no leito, em 1 PO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDO, segue consciente, orientada,
fasica, dom HVP FUNCIONANTE, com antibioticoterapia, respirando em ar ambiente, DIETA BRANDA com boa aceitagdo, diurese .
presentg espontanes, nega alergia medicamentosa, HAS e DM, curativo em F.O com aspecto limpo e seco (COM DRENO DE SUCGAQ
FUNCIQNANTE), administrado todas as medicagées conforme horario e prescricio médica.

RECEBE PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR
RETIRADO DRENO

RETIRAPO ACESSO

REALIZADO CURATIVO EM F.0

0BUx ?f SINISTROS

OMAG Verlkigapg
30 Acp 21

GENTE g¢
GU

Ré.-a Costhg g g, RAD%&A S.A,
Mo -Nortg crp, o wiﬁ%c

reresm,—_,lpj

CONTE(p

W [
HILDIMARA, @ERNANDA ABREU NASCIMENTO
COREN 001093143
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q . HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagine: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:AVILARINHO
- Relatorio de Prescrigao / Evolugio Em: 30/03/2018 08:50

Pacipnte...: 138668 - MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO 13 VIA
Prescricao.: 890914 Data: 30/03/2019 14:00 .
Aterjdimento: 648562 Dt Nasc: 04/07/1984 (34a 8m 25d)

o Congénio...: PLANO ECONOMICO

Intennagio.: 29f03E.‘2019 08:56 100135(5} int

Medgo.....: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO - CRM 1976 Rubrica do Responsavel
FUNEAOD: MEDICO{A) Vo ke
UnidjInt..: POSTO 05 Leito..: APARTAMENTO_69 Cobertura; APARTAMENTO STANDARD m ’
Cid..}....: 8724 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR Diagndslico: “| I "

PRESCRICAQ MEDICA

MEDJCINA Qd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hor

1 ETIRADA DRENQO SUCCAD 1 X AO DIA |[30/03].
Justificativa: ~ ALTA HOSPITALAR

2 QURATIVO . . 1 X AODIA" |[30/03) .
Justificativa:  ALTA HOSPITALAR 3 : A

deicdoa 11,
Dr Al !.-"!.,I-E;"ﬂ;.!?_.r) ¢o8 e
Oriopedis /

'\ Fii0 —
CRM. At 29287 o

raumoiata.. e
VP97

Ciogia

b

ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO
CRM 1978

SOULMV - A SOLUGCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
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HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA PAGINA 1 DE 1
MYPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico ; Emitido por: ALCIDES
- Relatorio de Resumo de Alta Em:30/03/2019 05:54
RESUMOQ DE ALTA
DATA DA ALTA - 30/03/2019 05:52:00

* IDENTIFICAGAOD
nNOMe: MARIA LUIZA ALVES DE

7 PESOQ:
, ARAUJO RG: 2643369

IDACE: 34 Anos SEXO: FEMININO ALTURA:
Datalde Nascimento: 04/07/1984

PRE$TADOR ASSISTENTE: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO

DATA DE ATENDIMENTO: 29/03/2019 08:56:52 ATENDIMENTO: 648562 TEMPQ DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)
CONYENIO: PLANb ECONCMICO PLANOQ: PLAND ECONOMICO

DIAGNOSTICO

DIAG| \IOSTICO PRINCIPAL: 8724 - FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: §729 - FRAT DO FEMUR PARTE NE
DIAGQNOSTICO DE ALTA: S724 - FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR

EXAMES

DATR DO PEDIDO EXAMES

9-03-20189 RX JOELHO AP - LAT (ESQUERDO)

INFEQCOES
ANTISOTICO DATA INICIAL DATA FINAL
CEFAJOLINA PO SOL.INJ. 1G 29/03/2019 29/03/12019

TRATAMENTO TERAPEUTICO
PRESIADOR: ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO

EVOLYCAC

1 PO '
SEM INTERCORRENCIAS
ALTA HOAPITALAR

'CONDYTA DE ALTA:

30 AGD 2019

GENTE SEGURA
. D
Rua Coelhy de Resmﬂe.?l?&ﬁ}. S-{'
entro-l\{or!e CEP: 64.002-4?0\‘
7(-':resina-Pf

MOTIVD DA ALTA:  ALTA MELHORADA j
!

PROCHDIMENTO DE ALTA FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO

1PO

SEM INTERCORRENCIAS

RETIRAR DRENQ SUCCCAQ

CURATIVO

ALTA HOSPITALAR AS 10 HS APOS MEDICAGAD DE HORARIO

OBSERVAGAQ DE ALTA:

ALCIDES VILARINHO DA SILVA FILHO
CRM-1978

SOULMV - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

. e . 8893315 - Pag. 42
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INVALIDEZ

1946 - carta_30 -

Em caso de duvidas, acesseyn nosso *site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

* Seguiadora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
g L | DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
T aninsirisn ot v Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Setembro de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190507075 Vitima: MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO

Data do Acidente: 23/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDIMAR ALVES DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO
Senhor(a), MARIA LUIZA ALVES DE ARAUJO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARIA LUIZA ALVES DE ARAUIO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000638

Conta: 00000104699-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagao 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 n3o 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 informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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