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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800963-26.2019.8.18.0068

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Porto
Ultima distribuicdo : 30/08/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

02/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA (AUTOR)

ISLANNY OLIVEIRA SANTOS (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190353445 Vitima: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 30/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00040082

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradorn 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
aeveverstees do Yagurs ST 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, 06 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190353445 Vitima: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 30/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190353445 Vitima: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 30/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

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

Dano Pessoal: Lesbes de orgédos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento toracico

da coluna vertebral 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 do segmento lombar

da coluna vertebral 25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000008270-8

Conta: 000010000527-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Julho de 2019

Aos Cuidados de: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
N2 Sinistro: 3190353445

MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 30/04/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3190353445.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de

- INVALIDEZ

agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

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

00040125

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 14538994
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpi/fwww.ceguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVA™ === °°
{exclusivo pam pessoas com deficiéncia auditive e de fala) fulotlzacao de pagamento

[ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: | Jl“mll lll "l" l l " ]“I

E necessario o preenchimento completo de todds o5 campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMNTE LEGAL

sem Fasur'as, gara correta anidlise do seu pedido de indenizacio. Dadas incampletos ou incorretos impadem o banco de creditar
o pagameanto.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE L EGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para & crédite de indenizagzofreembolso;

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre @ a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o lncapaz com curador. O formutaric davers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Maz, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario {(no campo 2-
~Assinatura do Representante Legal”).

Benefickhrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidtio seja assistido por seu "Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor).
O formularia devers ser preenchidn com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulirio seja assinada pelo menar de
L idacte {no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) & seu Representante Legal (campa 2 “Assinatura do Representante legal*).

[ Ramera do Sinistro ou ASL ] [CPF da Vitima

3’4(?‘ 30“ ?73" g 2 ] Nnmeﬂ?mpletuhda‘vmma ] fl ] t

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Meme completo . A N LPF thular da canta Frofisss -
?(32{44441 Darlima Ains O IR 3Y7 200,773 - 1\ foents b Sriicts
ndereco

’ N Complement
il ana [{ﬂ(ﬂﬁ g-_?sz e __,ﬁ UE‘T//Z/ Smptemento

Balies Lﬂ‘_,éﬁggn E Gdade‘ﬂ :[5 Estz%};’(_ . Cz-i{./.’{' 3 &

Errail 4 Telefone {DDD}

Declaro, sob 55 penas da lei e para fins de prova de resfdéncia junto 2 Seguradora Lider - DPVAT, resldir no endereco acima, Segue, em arexa,
cdpia do comprovante de residéncia do enderece informado,

-

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

71 RECUSO INFORMAR I 5EM RENCA [0 ATE R$ 1.000.00 [ RS 1.0017,00 ATE RS 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ) RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ] RS 7.001.00 ATE RS 3000000 {7 ACIMA DERS 10.000.00
[CJcONTA POUPANCA (Somente para os bancos abalxe. Assinale umz opgao) (] CONTA CORRENTE {todos os bancos)

[IBRADESCO (257} IBANCO DOBRASIL 1) (JITAL (3413 E::E:O NAD

[JCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [_ [ |
AGENCIA, CONTA AGENCIA CONTA
R, oA NROD. oy MR o HHO, o

Pl
[ £270 ILe j [ sa% | & [ I I
L {informiar digita & ezt fnfgrrmar dighta e exsti) flnformar digito se exfetiey (Informer dlgito 4o o5t y

Declare que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autotizo a

Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacso do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédite, raconhego e dov plena quitacao do valor indenizado,

M . ﬁ dewde 275 4

Local e Data

Campe 1 - Assinatura do Beneficlario Campa 2 - Assinatura da Rspresentante Legal

FARPPF.QOL V0012017
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G seoscer AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRG
LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEF 445712

Attt u e R grarn DY -

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:{fwww.sequradorallder.com.br au ligue para o SAC DPWA™ =~~~ "~ ﬂ" mm—am
fextiusivo para pes3soas com deﬁqéntla auditiva & de fala)

oo (R

E necessirio o preenchimenio completo de tedds os campuos com os dados do BENEFICIARIO ou ao REPRESENTANTE LEGAL
sem fasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagic. Dades incompletos gu incarretos impedem o banco de creditar
o pagamenta.

A conia informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou ¢lo REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimenta para o crédito de indenlza¢@ofreembolse:

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio antra 0 a 15 anos (pal. mie, tutor} ou o Incapaz com curader. O formuldric davers ser preenchido corn os dados
do fRepresentante Legal (Pai, Midie, Tutor ou Curador). Apenas o Represantante Legal pracisard assinar o fermuldrio (no campe 2-
"Assinatura do Representante Legal .

Beneficldrio antre 16 a 17 apas - Necessdrio que o Beneficidnio sefa assistido por sey “Heprasentante | eqal” (Pai, M&s, Tutor.

Q formulério devers ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessanio gue o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficldric™ & seu Represantanta Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal .

[Namefodu Sinistrn o ASL ] [CBPFt}faq\lﬁlEaO« ?73 3;_ j |Nome (omn!!to dr vltrma : ]

(baDOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL.

Mame campleto . 4 R CPF titular da conta Profissa -
(D tlimna veay ol 1 st 247 . 30¢. 223 - §7
Enderega "IN FComplemente
Aleams clln .r/&’ﬂﬂq;m{" éﬁxﬁ E"m-‘s:?m - °
Eaimra 1 1% ]
tﬁu(amaé?s | ;ﬂwﬂé hpls | Gt 1500
Emadl Telefone {DRC)

Declarn, soby as penas da lei e para fing de prova de residénca junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endereqo acima. Seque, er anexg,
cdpla do compravanta de residéncia do enderaga informado.

— "y

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIQS

-~

TJ RECUS0 INFORMAR [0 SEm RENDA 21 ATE 55 200000 () A5 1.001.00 ATE RS 3.000.08
O RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 J A5 500,00 ATE RS 7.000,00 CI RS 7.001,00 ATE RS 10000,00 (] ACIMA DE BS 10.000,00
) CONTA POUPANGA [Somente para os bencos abaike, Assingle uma opgiod - CONTA CORRENTE (todos os bancos)

JBRADESCO (237)  BYAANCO DOERASIL toc1y I mald (3413 panca

JCAIXA ECONOMICA FEDERAL {1041 | ] [ |
AGEHCIA CONTA AGERTLA LONTA
HRO, o ) reftg), DAY NRO. o
Wexls (71 { =37 (4] ! 1 )1 M

L fnformas digius se setshi finformar digho se exftin Mnfermer diglto se existiny Onformar digdto s ectwtird J

Declaro que o5 dados bancédrlos sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorize 2
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagzo do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhege @ dou plena quitacdo do valor indenizado,

M‘-idﬂ 75 ﬁ'ﬁézz de 267/2

toral ¢ Data

Lampo 1 - Assinalurg da Aeneficlina Campn 2 - Assinature do R=presentante Legal

FAPPF.0OL v001,/2017
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V| Q3 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT | gpuat o

LIDER R

Eseotha el tipofs) de cobertura:  [F] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] 3 vaLIDEz PeRmANENTE [ morTe J
™

.,

("M do sintstr o ASL: CPF da vitina; Hogae comphata da vitima:

343 3pY 113 §3_ 1) M_@ﬁ_WM

e AL P b o S et " |
REGISTRO DE INFORMACDOES CADASTAAIS E FAIXA DE RENDA MENSAI A PESSDA EISLCA TIMA/AENER CIARIO} - CIRCULAR SUSES N¥ 84572012

(_J Name completo: :] R EE E - _-! ) -'(9‘3 mn ﬂjﬁn‘ y : EBE:

Profisshine - Miirmerm: Camplementa:
.%gm&;iﬁaaﬁﬁ_ A (eridy Gaelr S5 |
Ire: cidafe,m ‘ Extado; CEF;
Centno 2% /71 PI 16U {is ppp0
E-mail: Tel {O):
E Dectare, para todos o5 fins de direfto, resldir no endereco acimg Informada, confarme compravanta anexo (ANEXAR cAPIAY.
E RENDA MENSAL:
£ [23 RECUSO INFORMAR [ ~nrs100000 . [ ré3.001.00 aré rss.000,00 £ as7.001,00 ATE R$10,000,00
£ [ semrenon ] ms1.000,00 ATE R$3.000,00 [ R45.000,00 ATE R$7.000,00 [} ACHvA DE t810,000,00
Bl ... ... OACOSEANCANOSOO BENCTICAR DA NGEHACKo - AANALE A CoehO BE SO —————me
g ] conTa pOUPANGA [Semrente (s o s Bhaba. Astiale uma opedal ] conra conrenTE {Tewdees 3 bancosh ~
] erdeszaizsn [ reaiasyy Nome do BANCD: o AN g
A erensoman 001! ] Caba Eeondimics Federm [t}
ot GZ32) (@) commETE— I e[ o
findomar & digha = ety (nfiema- o digfte se mfietiny feema o dfitn 5o oisti {inteanmer o dieto 5o st
M

Autorlzo b Seguradata ifder B creditar na conla bancdrla informada, de minha tiwlaridade, o valor da indenlracdofreembolse da Segurg DRYAT
& que eu tlver direito, rezethecendo e dando, desde 3 e somente apds a efethvachio do crédfto, guitacse total do valar recebidn.

DECLARACKD OE AUSENCIA OF LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DF INVALIDEZ PERMANENTE

Gecare, sob as penas da lel, que estou impassihllitada de aprasentar o laudo do nstiurte Médics Legal [IML) para s fins da reqummc.;ntn de indenizagha
do Segura DRYAT por invalidez permanente, uma ver que (3ssinalar uma das apsbes):

@ 30 hi IME que atenda a reglfio de acidente ou da minha reskdéndz: au
] omtgue atende 2 reglE0 do actderte ou da minha residénda no reslza peridas para fins de Seguro DPVAT: cu

]2 ME sue atende reglin do zcidente ou da minha residéncla rezliza perichas eom prazo superiar a 30 (noventa) dizs do pedido.

Pelo motiva prsiialade, solicto o presseguimento da endlse do méu pedido de ndenizaglo da Sagure DFVAT, por Irvalide: permanente, com base na documertacsa
apresentads, eancordantn, desde j4, em me submeter & avaliagho médica & tustas da Sepuraders Lder para verlfitagiio da exlstencia & quantificacSo das teshes
permanentas decornentes de ackdente de teSnsito, conforme Lel £.194/74, art, 3%, 412 dodarandg qut &5k autorizacfo R tlpnbica prévia concped$ndla com afutura
avallaco médica oo reningla ao direlta d= rontests-a, Saso discorde da seu conteldo,

INWALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE CNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Eetado ol davitima; [T]setteirn {7 Casndo{no Ol [ Dvorciado [ ] Separsdo ludidlatments [ Vidua

Gra de Parerteson com avitima: I vitima delxoy companheirolal: [ Sim [ Mso

Dt da dbfto da viima:

S vt el compantained 20, Infiorrnar o morme comepets;

witima teve filhos? HL Nfio | & tinha filhas, infarmar quantas: Vitima dehaou sim Nig | Witlma deirxpy Sle Niq
D I:I Wi ois: Falockdns: nscliury [val nascen? u u RS/ BV vivas? 0 0

Estau clente de que a Seguradnra Lider pagard, ease devida, 3 indenitag®n do Seguce DPVAT por marte 3qusles benefickirias que st apresentarem & provarem
413 candiclo, estando dente, 2lada, e que qQuaiguer omissio ou declaracio nfo verdzdelra poderd gerar a obrigacio de ressivcic o valor recetida, além da
responsabllidade criminal por infragSo do artiga 299 do Codige Penal.

F—

TESTEWUNHAS
bnpressto | LocoteYis, %JET"Q- 3(2:,5 20/9 1* { Home:
digial én uom;_r?a.m@%%v&gz&df_ﬂm_- CPF:

isholi N T LR S E K

honelctirin
Al atahetindn ' Astlnstura

. - {*] Assinatura fe quem assing A AOGD 2 | Nome:
itz CPF;
Assinaiurn g witfma fheacficld rie {deciamnte)

Assinatura da Representame Legal foe houver) Assinatura dg Procurzdor {se houwver)

Assinatira

{*) AMtiabeneficiita il attrbetada deverd escalrer outrr pessol altsbelizida, mator o 2anaz, Pata preenciver & sssirdr o presente fammoEda, A SEU KOG,

A prestana de 2 {dwasj bestemundias maiores e capares, ceprometendoae 2 dardee térs da irtoire Leod da tontedde, ankos do preendhiments & assinstura.
I T WECESSAA]D ANERAR CAPIA DA ITERTIDASE, L B COMBATYEANTE DE REAIDENCA DETODGS. T

FPSOM Vo0l /2018
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Gaverno do Estado do{a/fe) Piaui
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
GERENCIA DE POLICIA DO INTERTOR/REGIONAL ESPERANTINA
¥ o Delegacia de Parto
Praga Alonso Sliva, 278, Centro {86) 3243-1359

BOLETIM DE OCORRENCIA (Alternativo) ]

Numera do B.O. 148/2018-PORTO Resp. pelo Registro: EF( Francisco das Chagas & e Silva
Delegacia Responsave!: 0P de Parto-Pl Data: 21/05/2018 Horario 09:20 horas

Delegado: Alisson Landin Macedo

[ DADOS DA OCORRENCIA

Horério do fata: 08:20 horas Data: 30/04/2018 Local Rodovia Estadual - PL que liga Porte a cidade de Barr"éEJ

Bairro: locaiidade Salinas Municipio: Poria Panto de referéncia: Motel Love Story. . .

[ NATUHEZA DO FATO - 1
Les&o Corporal Culpasa ne Transito .

[ DADOS DA INFORMANTE/VITIMA .

Nome Amdnio Dilson Sousa Rodrigues Macionalidade: Brasilera Naturalidade. Poro i Profissio
comercizrite Data de Nascimento: 03/05/1977 €stado Chvif: solteiro Fitiagdo Francisco Nunes Rodrigues e doe
Maria Arene Sousa Redrigues RG 1.676.761 SSP-PI CPF: 874.539.433-91 Endereqo: Avertida Matias Qhmpia,
499- centro - Porta - Pl Telefone: 36 — $3806-9499 (Elda) Email: ndo possui e

[ PESSOAS ENVOLVIDAS -]
Vitima(s): O PROPRIO™ NOTICIANTE, DIEGO_ALVES DOS_SANTOS, Rg. n® 3.313.968 S8P-PL e CFF
049.370.073 8], Residente na Avenida Matizs Olimpio, 49%- centro - Porto - PLLRAYNAYRA SOUZA
RODRIGUES, portadora n® 4.441.215 SSP-PL ¢ CPF N° 054.515.973-84, Residente na _ Avenida Matias
Olimpio, 499 centro - Porto - Pl e MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA, RG. 764913 55P-Pl e CPF
343.304.773-87, residente na Avenida Marginal Tietd, s/, centre, Portg —FL
Suspeito (5). ndo identificado,

Testemunhas: N30 apresentou

JL-751 BRsE? A11536 141

OBJETOS MATERIAIS ENVOLVIDOS - ]
Desc. Material: prejudicado e
VEICULOS ENVOLVIDOS ] ST T
Desc. Do(s) Veiculols]: Camioneta marca GM 510.78 D, ano/modelo 200272002, or - verae, placa | V7 7553,
chassi SBGT38ACO2CA11985, Codigo RENAVAM n® 777720243, licenciado em nome de Antonio Lilson Sousa

Rodrigues (noticiante) e caminhio Mercedes Benz/L1218R ano/modelo -2001/2001. <or ranca, placa KIF
8931, condutor ndg identificade.

SHRNGA Y LUK OO P ¥

NARRATIVA OO FATO - T
O noticiante compareceu a esta Delegacia de Policia para noticiar que por volia das OB:Z0 horas do dis
30/04/2018, \rafegava 1o sentido norte/sul pela Rodovia Estadual - Pl que lriga Porto a cidade de Banas
conduzindo o veicuic Camicneta marca GM S10.2.8 0. anoymodelo 200272002, cor - verde, Blaca (N2 To0 2
chassi 9BG138ACO2CA11985, Codigo RENAVAM n¥ 777730243, licerciado am nome de Amonia Dison Sousa
Rodrigues (noticianie) QUE na localidade Salina, zona ryral de Porlg Pl se envofveu em acidente de teansito
tipg colisao fromtal com outre veiculo tino caminhda bad, marca Mercedes Henz/L1218R ano/modelo

2001/2001, cor branca, placa KEP 8931, com o logotipo da empresa TT disiribuidora, gue trzfegava em
sentido contrario & invadiv a pista prefevendial do noticiante, dando causa ac sinistro; QUE em doconénoig
dessa colisio todos as ocupantes do veicule Camioneta marca GM S10.2.8 0, ano/models 2002/2002, cor -
verde, placa LVZ-7653, acima citados sofreram Lesio Corporal, QUE  as vitimas foram conduzidas para o
Hospital de Barras -Pi, onde receberam atendimento medicor QUE o condutor do veiculo Mercedes
Benz/L3218R ano/modefe -2001/2001, cor bianca, piaca KEP 8931, nao foi identificado, pois se evadiu do

local sem prestar socorro as vitimas; QUE o veiculo do noticiante foi avariade dande perda total Bia o que se
tinfa para comunicar.

Porto, 21 de main

w}wjﬂam&m&ﬁaoﬂuw

Antdaig Difson Sousa Rodriguss
fraificiante)

£PC- Francsca das 5 Souse @ Shva
Regronsdvel pelo Regisira

Alisson Landin Macedo
Dolsgaco de Polizie

- - e e — —a— -
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N SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
GERENCIA DE POLICIA DO INTERTOR/REGIONAL ESPERANTINA

;r" Delegacia de Porto
bl Prga Alonsa Silva, 278, Cenlra (86) 3243 1359
B BOLETIM DE OCORRENCIA (Aiternativo) ]
MNuomero do B.O. 148/2018-PORTO Resp. peto Registro: EPC Francisco das Chagas 5 e Silva
Delegacia Responsavel DP de Porto-PL f Data: 21/05/2018 Hordrio 09:20 haras

Delegado: Alisson Landin (vacedo
DADOS oA OCORRENCIA
Hordria do fato: 08:20 horas Data: 36/04/2018 Lacal Rodovia Estadual — P, que liga Ponio a cidade de Barras
Bairro: localidade Salinas Municipio: Porto Ponto de referéncia: Motel Love Stary.
[NATUREZA DO FATO ~ ]
Lacgs Corporal Culposa no Transile
| DADOS DA INFORMANTE/TTIMA N |
Nome Anténie Dilson Sousa Rodrigues Nacionalidade: Brasileira Naturafidade: Poric P Prafissag
comercianie Data de Nascimento: 03/05/1977 £stada Givil: solteiro Filiagio Francisco Nunes Rudiigues e de
Maria Arlene Sousa Rodrigues RG 1.626.761 S5P-PI CPF: 374.539.423-91 Enderego: Avenida Matias Oimpig.
453- centrg - Porto - Fl Telefone: 85 - 92805-5495 {Elda) Email: nao possui
PESSOAS ENVOLVIDAS T
Vitima(s)” O PROPRIO NOTICIANTE, DIEGO_ALVES DQOS_SANTOS, Rg_n°. 7313958 SSP-Pl e CPF
049.570.073-81, Residente na Awvenida Matias Olimpio, 499- ceptro - Porto — PL_RAYNAYRA SOUZA
RODRIGUES, portadora _n® 4.441.215 SSP-Pl e CPF N2 054.915.973-84, Residente na_Avenida Matias
Olimpio,_499- centro - Porto - P) e MARIA DIVIMA VAZ DE OLIVEIRA, RG, 754913 SSP-Pl g CPE
349.304.773-87, residente pp Avenlds Marginal Tieté, 5/0, centro, Parta —#L,
Suspeito {s} nac identificada.
Testemunhas: n3o apresenton -
i OBJETOS MATERIAIS ENVOLVIDOS _J
Dasc. Materlal: prejudicado

ST 8 B1LTE6 I

CROORY Y LL0ER LEURT P

VEICULOS ENVOLVIDOS .
Desc. Da(s) Veicululs): Camioneta marca GM S10.2.8 0. ano/modelo 200272002, car - verde, piaca |¥7 7553,
chassi 9BG13EACO2C411985, Codige RENAVANM n° 777730243, licenciade em nome de Antenio Gilson Sousa
Rodrigues [noliciante) @ caminhdo Mercedes Benz/L1218R ano/modelo -2001/2001, cor branca, placa KEP
8931, congutor ndo identificade.

NARRATIVA OQ FATO :
O  noticiante comparecey a esta Oelegacia de Palicia parz noliciar que por volta das 08-20 horas do dia
30/04/2018, trafegava 0o sentido norte/sul pela Rodovia Estadual — Pl gue liga Pono a cidade de Banas il
conduzindo o vefcuio Camionata marca GM 510.28 0, ano/modela 2002/2002Z, cor - verda, Placa V2 TGS,
chassi 96G13BACGOZC411985, Cadiga RENAVAM n° 777730243, licenciado £m nome de  Aatonio Dison Sousa
Rodrigues (naticiante); QUE na localidade Salina. zoana rutal de Porto —Pl, se enveliveu em acidente de vansito
lipo colisho frontal com outio veicule tipo caminhdo bad, marca Mercede: Benz/L12Z18R anosmudelo
2001/2001, cor branca, placa KEP 8931, com o logotipo da empresa 1T distribuidora, que trafegava em
sentide contrario e invadiv a pista preferencial do noticiante, dando causa as sinistro; QUE em deconéncia
dessz colisdo lodos o5 ocupanies do veicule Camionela marca GM 51028 D, ane/maodels 200272002, cor —
verde, placa LVZ-7653, acima citados sofreram LesSio Carporall QUE  a$ vitimas foram conduzidas para o
Haspital de Barras —Pl, onde receberam atendimento medico; QUE © condutor do veicula Mercedes
Benz/Li218R ano/modelo -2001/2001, tor branca, placa KEP 8331, ndo foi idenlificads, pois se evadiu do
local sem prestar socorro as vilimas; QUE o veiculo do noticiante foi avariado dando perda towl Eia o gue se

tinsha para comunicar.
Wéﬁm@,—&mﬁm&_ i ac(mg,me

Anrdeio Dilsan Sausa Radiigues

frigirciante)
Alisson Landin Macedo
o Dalegado de Bolicia - — -
N -
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Governo do Estado da(a/e} Piaui
SECHETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
Garéncia de Policia do Interior/Regional Esperanting
t T . ) Delegacia de Porto
) . Praca Alonsg Sllva, 278, Centro

DECLARACAO

Declarc a pedido da parte do interessado conforme, Boletim
de QOcorréncia de n°® 148/2017/PORTO-PL, registrado nesta Delegacia;
QUE MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA, foi vitima de Lesac Corporal
no Transito, a INEXISTENCIA do IML, CORPO DE BOMBEIROS,
SAMUR e ANJOS DO ASFALTO, na cidade de Porto, Campo Largo do
Piaui e Nossa Senhora dos Remédios/Pl, area de circunscrigao desta
Delegacia de Policia.

DP — Porto/Pl, 21 de maio de 2018.
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( Seguradora
l 0 L| DER DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDD DO (ML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclaredimentos, acesse o site http:iiwww.sequradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou 0809 0221206
fexclusivo para pessoas com deﬁ::iéncla auditlva e de Fala)

-
INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

E nece-s‘;ariu o ﬁeen::himento compieto de todos os campaes cam os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® [caso
seja aplicdvel] sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatério para os sequintes casos:

Casas com vitima entre 0a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pai, me ou tutor, Apenas ¢ Representante
deverd assinar a declaragie ne campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio devers ser assinado pela vltima menor de idade no campo 1 {("Assinatura da Vitima") e tambem por
seu Representante Legal no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador — Neste casa em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragac no campe 2 {"Assinatura do Representante Legal™,

Meme Completo da Yitima

Wmmm 23 oL ﬁ[‘i/b)‘r,a ] %ﬂ -3?] [m';z;ﬁ/f’:?a;:/;&i? ]

i
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

HNome complete do Representante Legal CPF dg Representantaegal
£mait Telefone (D0}
%6) BEINR-876

Dedaro, s0b as penas da lei, que estau impossibiftade de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal {IML} para os fins de requerimenta de
indenizacao do Seguro DPYAT (Lei n® 6.154/74), uma vez que:

Duclaracan de Insxiclencia de I

Reinlrum s pcses s | IR 01

O O estabelecimento do IML que atende 3 regiso do acidenta ou da minha residéncia ndp realiza perlcias para fing de: prova do Seguin
DPYAT; cu

& N3o ha estabelecimento do AL que atanda a regldo do acidente au da minha resldéngla; ou

(O O estabalecimento do IML Gue atende 2 regizio do acidente ou da minha residéncia realfza paricias com prazg superlor 2 90 {novema) dias
do respedtivo pedide,

Caom o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veleula automotor de via temestre, sollcito que esta declaragho permita o prosseguimente da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentacao do laudo de Instituto Médico Legal-IML, concordands, desde J4, em me submeter 3 perlcia médica ds custas da
Seguradara Lider DRVAT para a correta avaliagio de existéncia e afericio do grau da les5o, ou lesdes, para g5 fins do §7¢ do art, 3= da Leint
6.194774,

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢io para a realizago dessa penicia ndo significa prévia concordincia com 5 futura avaliacas
médica ou renimcia ao direito de contestd-la, case discorde do sew conteddo.

%ﬁ/&é . ﬁ de_ﬁffﬁ.ﬂ@_de_m

Locat e Data

Campo 1 - Assina do Beneficigrio Camps 2 - Assinatura do Representante Eegal |

DALLED vOD1/2017
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Seguradora
G Li DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aubvabviarmten s iy 2 gars BT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpfwww.seguredorallder.cam.br ow ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206
fexclusive para pessoas‘ com deﬁ.ciér! i3 awditiva e de Fala)

-
INFORMACODES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o Sfeenchimenta completo de todos os campos cam os dadas da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

Casgs com vitima entre 0. a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mie ou tutor. Apenas a Representante
devera assinar a declaragko o campo 2 (*Assinatura do Repfesentante Legal™);

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima sefa assistida por um Representante Legal {pai,
mde ouiutor), O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da vitima™ e também por
seu Representante Legal no campo 2 {("Assinatura do Regresentants Legal.

Casos «om vitlma interditada com curador — Neste ¢aso em especifice, apenas a Representante Legal devera assinar a

declaracio no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal®). J
Ny
, { Nome Completo da Vitima CFFdaVillma ] [Dal:a a0 Acidente
_ L@m&m_z@izzfaM_J Y. Y. F72 -8\ BO v Zers
I
raEPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
Narne completo do Representare Legal CFF o Reprasentaatebegs!
Emaif Telefane (CDD}
26) BhoR -6

Declars, saby a5 penas da lei, que estou impaossibilitado de aprasentar o laudo do Instituto Médico Legal {IMLY para o5 fins de reguerimenta de
indenlzagic do Segure DPYAT (Lai n® 8,194/74), uma ver que; ﬂ ; d

. Ekiavacan d Ingrisleng;
Azsinalar uma daz apgoes abaixe: eisle Ei gt 1ML

i NEo hi estabelecimente do 1ML gue aterda 2 regido do acidente nu da minba residéncia; ou N ’ ,","Il ”l ”'” ‘ ’ ” ,ll[

O O estabelecimenta de IML que ate#ifle 3 reqiso do acidente ou da minha residiagia ndo reatiza perlias para fins de prova do Sequig
DPVAT, ou

(T O estabelaciménto da IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza perfcias com prazo superlor 2 90 (noventzl digs
do respectivo pedidoe.

Com & ohjetiva de permitir o exame do meu pedide de indenizagse do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente par veftulo autormoror de via terrestre, solicio que esta declaragSo permita o prosseguirmenta da andlize da minha documen-
taczo sem 3 apresentagac do laudo do nstitute Médico Lega-iML, concordando, desde j4, em me submeter & periciz médica 45 custas da
Seguradorz Lider DPVAT par2 a correta avaliagda da existéncia e afericio da grav da lesSe, ou lesbes, paraos finsdo §12 do art, 3 J2 Lein®
£.194/74, .

Oecfaro alnda estar ciente de que a 2utorizagSo para a reabizagho dessa pericla nio significa prévia concordancia com a futura svaliaca
miédica au renuncfa ao direito de contesta-la, case discorde do seu conteuda.

M A wo_f5 Juntica o 2O

Llowal e Data

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALTO0) VER2007
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA POUPANCA
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 14/ 06/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725, 00

*% %% %% % TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE: MARIA DI VINA VAZ DE OLI VEI RA

BANCO: 001
AGENCI A:  08270-8
CONTA: 000010000527- 6

Nr. da Autenticacdo E54680546BFF38CD
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g} LDl BECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI @ER PESSCA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Sttt s v s Sarnrs SN

Para mais esciarecimentos, acesse o site httpsffwww.ceguraderalidercam.br ou ||guE pata o SAC DPY-~ 770 TTEtt e =T mre oo
texclusive para pessoas com deficléngiz auditiva e defala) Declaracan Circular SUSEP 445¢1;

L TR

O préenchimbnato deste Formulénio € parte integrante deo processo de kguidagia de sinistro, conforme estabelece 2 Circular
ndmero 445/12, dispanivel no endarecs eletrdnica:

INFORMACOES 1MPORTANTES:

. http!/fwww2 SUSERGOV. ER/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPRITIPG=15C0DIGC=29635

A Circular SUSEP ne 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinkeiro no mercado seguradar, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas 3 constituir cadastro das pesscas envolvidas no pagamento de indeniza¢des. Esie cadastro deve

conter, 2lém dos documentos de identificagio pessoa), informagies acerca da profissio e da faixa de rends mensal, além da
respactiva documentagae comprobatoria. -

A recusa em fornecer as informacdes de profissae & renda, neste formuldtio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

5upermlm:.énda de Sequras Privade: - SUSER drgde respansivel pelo cantrole e fiecalfzacto dos mercadas de seguro, previdencla pr[vacla aberta, capfial-
Izﬂﬁlue IESS-EgLIIU
’{onselhogie Controle de Alvidades Financefras ~ COAF, drgdo Fmeg:ameda estnnra do Ministéro da Fazenda, tem paor finalidade discplinar, aplicar penas
administrativas, receber, axaminar e idemificar as coarréncias suspeltas de atividades illcitas previstes na Lel ne9.613/98, |

L o

Pelo exposto, gu MM inscrite (a) no CPRACNP) aaﬁ:“ ;A

. na qualidade de Procurader (a} f Intermedidrio (a) do Beneﬁm:’-.trloﬂfmn_
fa} no CPF sch o N aﬂﬂ 0K, 2;34?;! do sinistra de DPVAT coberiura da Vitima

m dmm.n Lﬂ‘% d.l e_l,lj!!n.ﬂ L inserito (@l no CPF soh o No ﬂ Y 23 _/_gX  conforme

determinacdo dz Circular Susep 445/12:
0 Daclaro Profissio: Mot LasRAr Renda: _Heoee La3 Lt  eapresents os documentos comprobatarios:

inscrito

& Recuso inflormar

Declare ainda, sob s penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPYAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residéncia do enderego informade.

Estou ciente de Gue a {alsidade da presente declaracia implicard na sangEo penal previsla na art 299 de Cddigo Penal.

(Endereco . Mdrmars Complementa
. ﬁu.,a 9049 { akay QMM POTUD 4 ;56
Bairra Cidade . Eslade fadd
jau {J.a.b.ﬂl ﬁamh ﬁm 1 4o -000 |
Emal| Telefone camerdial DD0) L'Eetefane 2elular (DDD) .

Locs! s Dxta

Asclnatira do Declarante

DLDRLACL ¥iD12087
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o | . o C o Declaracan e poprielri 6 eledy

gl LT

Deciaracao do Preoprietdrio do Velculo

i (¥ s T

T i ; Z —
REG n"M_‘ " data de expedigan -Q-z_ til 1985,
? : Orgao S9P-Wtnbusr pariador do “CPF n° XL USAFY23-@Y . com

domicllic ne cidade ge :ﬁﬂﬁ.ﬁ? . no Estade  de
ﬁ'a.u; . onde | rtesido - na | (RuafAvenida/Estrads)
)‘ Ly ) ] " Fan ¥, 7 ’/ 7 £t 17 -- .nnm.

complemento _ " . declero, sob as panas da Lai, qus o veiculo abaixo

mencionade &{era) de minha propriedsde ns data do acidente dcorljido coim &

vitima Mﬂmﬂ.ﬂaé_:ﬂ_m ‘cufp & condutor  erz

- Veicuio: fg}r}tﬂ :
Modelo: Gt /S0 - g0

Anc: (e
P:Ecaézf.o'uz -F653

* - Chﬁssi:ﬁ'BGfoﬁcga‘:q“’?-fs . -
Date 0o Acidenta: BSOS OYIIOE -
tocal e Date: ¥ /025 7/ D008 @gé e,

CARTORID VIRGNA 2 QFIGID
O AYEMIORPSESIDENTE VARGAS, CENTRD - P 81, PORTO - P )
ONHEESO POA AUTENTICIDADE A FIRMA OF ANTONIQ DILSON $QUSE

rEl
Eﬁ?rghsqr‘:'_&:unwnms. OO FE. PORTO, 16MS2018 110856

X e
ChHLOK BAUAR]
Ernoi. L.71 TA. 076 Evo 026 Tatml: 4.70
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e ~
' i

Governo do Estado do{a/e) Pigui
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
Geréncia de Policia do Interior/Regiconal Esperantina

Delegacia de Parto
. Praca Alonso Sliva, 278, Contre

DECLARACAQ

Declaroc a pedido da parte do interessado conforme, Boletim
de Ocorréncia de n® 148/2017/PORTO-PI, registrado nesta Delegacia;
QUE MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA, foi vitima de Lesac Corporat
no Transito, a INEXISTENCIA do IML, CORPO DE BOMBEIROS,
SAMUR e ANJOS DO ASFALTO, na cidade de Porto, Campo Largo do
Piaul e Nossa Senhora dos Remeédios/Pl, area de circunscricao desta

Delegacia de Policia.

DP - Porto/Pl, 21 de maio de 2018.

Frazgsen cos Oz samsn e Siiea
Escrivia 2
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ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO

Prgiein HOSPITAL DR. ROOSEVELT BASTOS

PO RT‘ Av. Dirceur Arcoverde 360 — Centro
Reconsinipss Saciat .CNF'J: 08.554.414/0001-49 CEP: 84 145 Q00

! ¥ DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direitos que se fizerem necessarios
que a senhora MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA, pc:rlédora do RG: 764.913
SSP/PI, CPF: 349.304.773-87, Brasileira, Piaviense, Maior, Solteira, Residente e
Domiciliada na Averida Marginal Tieté n® 375, Centro, Porto — Pl. As 08:40hs do dia
30/04/2018 (Segunda-Feira), Heu entrada neste servico de salude no Hospital Dr°
Raoosevelt Bastos em Porto-Pl, vitima de acidente de Automobilfstico na PI-212 no
trecho entre as cidades de Porto & Nossa Senhora Dos Remédios, precisameante ha
Localidade Satinas deste Municipio, onde foram realizados os primeiros socorros pela
equipe de Enfermagem, a mesma estava consciente, orientada, afebril, sentindo
dores pelo corpo, a face estava com edemas, inchada, sangramento nasal, devigdo o
seu estado de saude e com a auséncia do Medico plantonista no momente do
atendimento no hospital local, as 09:30hs ela foi transferida para o hospital de
referencia, 0 Hospital Estadual Lednidas Melo da cidade de Barras-Pl.

Por ser verdade, firmo presente Declaragéo.

Enf Laura Machadp Veras
O, Adm. Hospital Dr. Rogsavelt Bastos

4 W CFF: Q9500 80367/ COREH H2560-1

LAURA MACHADO VERAS
DIRETORA ADMINISTRATIVA
CPF: 096.108.303-62

Duashee ds Moraes P. €, Fortes

Diihor f oo s I Gt s comemebe

“HUNSHEE DE MORAES PIRES DE CASTRO FORTES
-ENFERMFIRO PLANTONISTA
COREN-FI: 448.071
CPF: 035,91 2.893-96
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fr'ms o SUs o

ATESTADO MEDICO

Atesto que V‘f\m b il =™ !/-) LaA L Uﬁa (‘94.

5 =
(]Q s s oye-Cart. Prof. N° Seérie:.

necessita de | S dias de licenca para tratamento de sa{ide a pariir

deDg’/D.C:/?@(';Z

Teresina, '3& de Qg. de 20 lg

r’ ™y
NOTA: Este atestado é valido para finalidade previstas no Arfigo 86 do
RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501 de 14/03/87 ¢ sera expedido
para justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

. e

-

e

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:49:13
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090209471466900000011055165
Numero do documento: 20090209471466900000011055165

Num. 11675309 - Pag. 24



- 5,
m&mmerﬂﬂde SUS + Ce %

ATESTADO MEDICO

Atesto que U\U{\lu N e O L adn UGJ (E—»

(_ l’ i o s oovxz-Cart. Prof. N® Série:

necessita de S dias de licenga para iratamento de sadde a partir

deo@/a‘@;/PGL%

Teresina, DK de Dt;,b de 20 tg

NOTA: Este atestado ¢ valide para finalidade pravistas no Artigo 86 do

- RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501 de 14/03/87 e serd expedido

para justificativa de 1 a 15 dias de afastamente do trabalho.
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SERVICO DE AROUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
*0 BOSPITAL SO RXPEDIRE COPIA DE PRONTUARIC UMAVEL CASENDOAC
INTE RESSF‘BQ SEFROGLZE COPIAS ha"LFSaﬁqi

R -5{* LI..:"-L;HO”
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- Lo b3 io:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ ToRtuArio ]

Bua Or. Qtto Tite 1820 HAedengde = Fone: 86 3218 5445 4175284
. TERESTKR-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.517/0022-0% l I”t:‘;"‘gga‘” J
! RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
DADGS DO PACIENTE:
¢ Wome: MARIA DIVINA VAZ DE CLIVEIRA
End. Rogid.: RUA MARGINAL TIETE - CENTRO
Cidade: PCRTO - PI CEDP: $4145-000
Sexo: Nascimenta: | Tdade: : Estads Ciwvil: Profissdo:
Terdaino 09/03/1968 S5Zp3m: 22 Seiteirofal TEC COF ENFEAMEGEM
Admissan: G. Instiugio ] Fone: Cartao 308 (CNS): Procedéncia:
ILf0a/2018 Kedio Complata| gE-98E43-2676 | FOBOOZE48475625 PORTO
Pai: FRARCISCO VAZ DE CLIVEIRA . Mie: MARIA GOMES DE OLIVELRAR
Reeponsfvel: ESMERALDA VAZ
« | End.Responsivel: Rk MARGTHAL VIETE - CENTRA
e N PORTO - B £4145-000

Documento: RG: 764213 - 71 b
Motiveo da busca de atendimento médica {(Informagio do Pacientse cu Accmpanhanta) :
ACIDEWTE DE TRAWSITO VITIMR OCUEBANTE AUTOHOVEL

INFORMACOES MEDICAS

Internagad Alta ' Clinioa: - |
Pata: Hora: Data: Hora: |
_30/08/2018 | 1a3:2s “ﬂ_ﬁ:,ﬁﬁ;ifm_._ o SR Y A SALA VERDE l
Diagnésctice de Admissgsfo: !
Procadimento: 0404020526 - OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXC GREITO-ZIGOMATICD-MAXILAS |
I
CID 10: 5024 - Fratura <d¢3 05999 malgres e maxilares o 1 '
e 11 -
Diagnéstico de Rlta: Fm Adom 85%00 AAASIDALS T MAASLellDng s
Frocedimento: o 7

TID 14d:
—l J

. ; /

7 | rzatamento geal; S%fr%‘g/ﬂ_/ﬂ{j/ q/gg@\g OZ@ |

Complex o Ju; o 2) 5900 i /A M.
e /5 = TS e g0

Exames Realizados: i 4
7 d@ AL

Atengdo: Preencher ¢ entregar ao paciente no momento da alta.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT o g

| mua Dr. Orto Tite 1620 Redenglo — Fome: '8E 1218 5443 mﬁ
o~ BT T Mt

TERESIHA-PI CEP: ©4017-770 o c1=h ) _05.522.517!9022-32 =

tﬂﬁkf' Iop: 3040472018 23:43:23
' )
BOLETIDM DE ENTRADA - BE &}\\&G@Q

{dpar: MRECTLO IR
H I
i3 2 [Frtacio: RECEFCASR
D.hDOS DO PACTIENTE:

Prontuiirio: 4752R4
Hmﬂut IIPRIR DIVINA VAZ DE OLMIR‘A

R MRRIN GCMES DE OLIVEIRR i Paj: FRANCIZCO VAZ DE QLIVEIRR
End.Rmzsid. & EOR MARGINAL TIETE - CENTRO - porTo — BPI - CEP: B4145-000

e pe——

i = H - Fone: 86— 558432676
09.1"33}(195'5 Tdacde: F2a:im: 214 e 1 Feninimo
Has oz 7

——
S ———r———

VAZ CHIS: 2080028484TE625
Ragponshwml: BSMERALDA .

Profisseio: TEG DE EXFERMEGEH CPE: ..ﬁgﬂ":f}gi 7;3“”[-}“ m
edio Campletd E.Civil: selteiro (B MSRLE 8 Lﬂvp‘ STAD 1ZF£'L
H | =]
2 L - = - :'\{P'yﬂ:.
== m:mmm IATA ! Fy
naApos Do : :
codigo: 662813 |Data: 30/04/2018 23:39:30 Conduollc ! peErLACTA DO _SAMD-

Wotiwn di Procuri: aoIDENTE DE TRANSITO VITIMA OCUPANTE ADTOMOVEL
Motiwn OB L —

| gonvesEE

do: w499
toid. Trab, b HAO Bl [mipico: wao | e= Sacundbs
= _n-—r-—ﬂ
Mnmﬁ CLINICO8:

[ ' uaies W Une b Ao in
wifitee Lo cods pit gutonol Gatiad o pnunkunto _Fs_;g_p:_._
g_?\i{m (o 1S nu\Jg.M b whie b 02 (s el KP u£ Wr\mcm& pao EF Ohuriods

(AT YT
B mxr@b}:mh‘émﬁ h{ﬂc.vi.- mh-m‘ . .4, \:m&m m\im s .@ o
Mm\mu \HIL‘;\"M o Q_&IM 1“'\»_ Eﬁ.‘;..l.; -
il

=

r
i

ER ¥ Rg l Pulso: l fC: b l ?ﬁm Gl 38

CiD:
-
Taagnestica Inicial: .

RS

.

T RAIOXREALIZADG
F L
PTORAZ I 2112073

=, £
\{Il\u\}—l !Ellilin': é?ﬁé 'g é,E

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES |

Cydiuls TU G (o g fat &
- O dunek R

"

W

‘A < 2 Unid.-Origen:
{ IMelhorado ¢ Jadninistracive ‘E K }Retomr )
[ toarada { 1Par mdiscip_lma J".'f t lT:ansi’erencia :
ALTA: { JInalterade { 1Par Evasdeo o — .
¢ 38 Pedido sora safoa: . S/ . B0t :
{ )Internagic na Tpidada
) DESTING: Proced. Solicitado: {}k\QL{g'Lf}E?,Q
| lhtq- 24 Hs { }Femilia C:_Q 2 I"{
i : H. [ 1IML .
OBITOL ¢ gpe 2k af e rol CID Compativel:
{ YApSs 48 Hs { 1knat. Fatol.
\ .
Fog oo cemm A {‘} c\;ﬁ:in e
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v HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. COtte Tite 1820 Redencdc - Fone: BE 3218 5445

— TERLSINA-FI CEP: €4017-770 CHPJ: 05.522.917/00G22-02

——

- — ————————
LAUDO MEDICO

Pacients:  MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA  [Prontusrio: ATE284)
Endereca:  RUA MARGINAL TIETE - CENTRO - PORTO - Pl CEP: $4145-000

."35_5_"["_’_‘?;_1_‘27__ Demanesaldadeszamz::‘d o SE?ff,'?’_'ﬂi"*““ Origam: URGENCIAEMERG  Atendimento: 662813

Requisigao: Ba4zas Solicitache: 017052015 Solicftants: FABIO MARCOS DE SOUSA

Cantrola: 1031660 Convidris: SUS

ettt ) e RELATORIE:

Cad. SIA; 0208010044 S : ST e DalaExame 01.’65}:‘2(—}1-?;‘.
T.C. DE FACE

EXBME RERLIZADO ATRAVES DE AQUISICAQ HELICOIDAL E RECOMSTRUCOES ©OM 3MM DE ESPESSURA
E 3MM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

FRATURAS FACTAIS ASSIM LOCALIZADAS:

FRREDEZ ANTERICR E POSTERIOR DOS SEIOS MAXILARES.

SEPTO NASAL.

C880 NASAL DIREITO.

- HEMOSSINUS EM SEIOS MANILARES, CELULAS ETMOIDATS & SERI0S FRONTAIS.

- RUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES ¢OM ENFISEMA NAS REGIOES MAXILARES E ORBITARIAS.

* & 3 |

HRANDI SILYA) " TERESINA-PI 0i/gsr201s” T

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029603-10 CRM 2333
Profissional Responsdyel

; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:49:13 Num. 11675309 - Pég. 42
: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090209471466900000011055165
; Numero do documento: 20090209471466900000011055165




Iwa; poags 1

" ST HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. OLto Tito 1820 Redencdo - Fone: B 3218 %445
f— TERESINA=PI CEF: €4017-7T0 CWPS: 05.522.917/0022-03

—_— — — s—— s
— —— ——— = === ——————\
LAUDO MEDICO
Facionte: MARIA DIVINA VAZ DE OLWEIRA  (Prontusrio: 475284)
Enderago:  RUA MARGINAL TIETE - CENTRC - PORTO - Pt CEP: 64145000
Nascimenlo: 08/031966  Idede: 52a:imiZig Sexo: Femining Origem: URGENCIAEMERS  Alendiments:  gg2813

 Soficitante; FABIO MARGOS DE SOUSA

Reguisghn: 824207 Soficilacho: 01,05/2018
Contrake; 1031728 Convénio, 5US
RELATORIO:;
Cod_ SIA: 206020031 P Data Exame: 01/052018
T1.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISICAC HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- OPACTDADES HETEROGENEAS NOS ASPECTOS POSTERIORES DAS BASES PULMONARES.

- ENFISEMA DE PARTES MOLES EM REGTAO CERVICAL E MEDIASTING SUPERIOR.

- FRATURAS COMPRESSIVAS EM CORPOS VERTEBRAIS DE T10-T11 E L1, COM COMPROMETTMENTGC DO
MURD ANTERIOR E SEM AFETAR O CANAL VERTEERAL.

- TRAQUEIA & BRONQUIQS-FONTE TERMEAVEIS.

- AUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- MAOC HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/CU HILARES.

- ESTRUTURAS MEDTASTINAIS SEM ALTERACSBES .

(RANDISILVAY  TERESINA- P! 01/05/2018
JOELSON OLIVEIRA MOREIRA

CPF: 335.029.603-30 CRM 2352
erofissional Pesponsdvel
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bas: 7 421
HOSPITAL OE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otta Tite 18280 Redengdoc -~ Fone: 88 3218 5445
e TERESIMA-PT CEP: E4017-770 CHEF: 09.522.817/0022-02

l}

. LAUDO MEDICO

-

Faciente, MARIA HVIMNA VAZ DE OLIVEIRA (Frontuario: 4T5204)
Enderagor  RUA MARGINAL TIETE - CENTRO - PORTO - PI GEP: 64145-000

_f'f_a_s_?_il_'l_'nfn'tn:_ ___mmahess ldade: 52a1mi23d Gexg. Femnining Origerm: GRGENCIA/EMERG  Atendimento: 662813
Requisichn,  B34341 Soliciacde; 01/052018 Solichante: FABID MARCOS DE SOUSA T
Centwle; 1031769 Convknin: SUS H

RELATOR)

B e ORI e e e e
T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do cranio ne plano canto-meatal.

Data Exame: /052018

RELATORIO:

- PBOUENC FOCO HIPERDENSO O JOELHO DO CORPC CALOSC DE PROVAVEL WATUREZA HEMATICA
(LAD) .

- AUSENCIR DE COLECAO EXTRA- AXIAL.
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSGES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.
- AUSENCIA DE CALCIFICACSES PATOLGGICAS.

OB5. : PRATICAMENTE INALTERADO EM RELACAC AQ EXAME ANTERIOR.

| wsosnonc) T TTTTTSERESINA - P 0170512018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.029.603-30 CRM 2353
Profissional Responsivel

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:49:13

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090209471466900000011055165
Numero do documento: 20090209471466900000011055165

Num. 11675309 - Pag. 44




_ Prontuacio: )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT ( 4752 ’
Rua Or. 4zic Tito 1820 Redengleo - rane: BS 3Z1iE 5445 84
IS TERESINA-PI CIP: €4017-770 CHPJ: D5.522,917/0022-02 l Intarnagia: J
213438
RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO
TADDS D PACIENTE:
. Mope: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
End. Resid.: ROAR MARGINRL TIETE - CENTRO
Cidade: PORTG - FI CEP: £4145-00D
fexo: Hascimento: | Idade; Estado Ciwvil: Proficsio:
Femining Q9/03/1966 52a:2m:22d Solieiroial TE DE ENFERMEGENM
Ardmi ssio: S.Instrugiol Fone: Cartio BUS {(CNS): Procodénaia:
307062018 Takdio Completo| Af-0RALI-2676 | TOBGOZE4BS 75625 FORTS -
Pai: FRRNCISCO VAZ DE QLIVEIRA M3e: MARIA FOMES DI ODLIVEIRR

Responsavel ; EBSMEFRALOA WAE

End.Respansivel : FUR MARGINAL TIETE - CENTRO
U FORTO - P1 ££385-000

Documento: RE: 745613 - PI
Motive da busca de ztendimento médice (Informagie do Pagiente on Acsompanhante)
RCIDERTE DT TRANSITO ViTilh OCUPANTE AUTOMOYEL

INFORMAGCOES MEDICRS

Intarnagdo Rlta Cliniom:
Data: Hora: Dzta: Hora: '
30/04/2018 13:25 ﬂS_iQif@L; i Y i | SALK VERDE
Diegnéetico de Admissaa:
Procedimento: BS0S02052E - OSTECSSINIESE DE FRATURA DO COMZLENG GREITO-21G0MATICO-MAXILLR
ZID 10: 5024 - Frafuis dos ossos mgiares & maxilares

1
Diagnéstico de Alta: [ n,,@ﬁ...ﬂ...q, c,\,k,ﬁ G;ﬂ‘abJ ‘L\m’*‘--ﬁ L AN e WA,

Procedimento: Muﬁ-\m Cl\.fx, M Cote M

CID 10:

Tratamento Reali

gg,;/p/g/ 7@

TOAE, EEQ/H /e

Lremes Rezlizados: 75—, ' i \I

Atengio: Preencher e entregar ac paciente no momentc da slta.

g7 (351 /8

—_— .

Data

Csrimbo/iss. Prof. Assistente Ca“llwvédico Responsdvel
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EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADCS

"1
TRATAMENTOS J
Lo . .
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i PROGEDIMENTOS REALIZADOS ;
]
CONSUETA BASITA oo et e 3
AERDSOL ooviieei e ' B [
DRENAGEM DE ABBOESSD (it ieee e eeeieeeie e are e e+t o3
RETIRADA OF SORPO ESTRANMG Lot e cer e eaiain e (T3
FEQUEMA CIRLIBEGIA o it ittt e e e e mnes 1
SUTLIRA BIMPLED oot e e et as oo maem e e r i ec et eemats o amae s emamienee 3
TERAPIA MEDICAMENTOSA L i oo e e e e 1
PACIENTE EMt DBSERVAGAQ ..., e e e -~ 7
RETWRADA DE PONTOS ., e e e e 3
RETIRADADE GESSO .. oo, UV RUUP RSP b ier e |-
GURATICL o e e e s 1
DATA: T ASSINATURA DO MEDICD
ﬁfz?f’l
| NOME: }) -
. L) * o S 1
5 ﬂ 1 ad) YA i nd r"uu B, f,; VA, M CE
&
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Hospital Universitario do Piaui

campue Opiveraitério Minietrs Petrénie Portells 84N - Bairro Ininga
CEF §4059-450 - Teresina - PFI - Braseil

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, que o paciente MARIA DIVINA VAZ
DE OLIVEIRA, esteve sob meus cuidados profissionais, necessitando
de 16 dia(s) de afastamento, a

Observacdes:

Teresina-Pl, 16/05/2018

Cfré?&fs Cristina A. ploreira
(iffige el ga

aslonEacial -

THAIS CHISTEASARALJO MOREIRA
CRO 3005
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RECEBIDO
Dosemenace) medes - hotar - L3 MAT 208

(I IRIITIN e e oo

AMB- PI ﬁssuclagau Medlca Bras:lewa AMB-PI

oAt Mada Fmere. M ¢ - Recunhetida de Ublidade Piblica: pala Le Estadual K? 101

RO de 4 dg Fevergina de 1948_ CNF‘_J -06.881 80?1’0001_39
Federada 4 ABSDCIACAD MEDICA BRASILEIRA

il - Série-B
T Presidemss ' 1890

* ATESTADO DE SAUDE

ATESTO, PARA 0S DEVIDOS FINS QUE__SRRE % - BT LA

VEE o & OLTUEERE

e ) :':“-_ '—?—____fx 15 —RG/CPE. ' 3-1 95

MOLESTIAS 1NFECTU CUNTAGfUSF\S CDNSTFEFA‘U’EIS NG I':[XﬁEJIE GLINICO
s - o i ) \

u,_'_': P

CRM_“FEG  CPF oo 1T 255 Ge

Rua David Caidas, 80/1e ;Qnd_ « Fonelfax: {86) 3221-4402 / 3221-8836
End. AMB-PI- Caixa Postal 57 - Cepr84000-190 « Teresing - Piaci
Erngil; ambpi1338@gmail.eam » weav gmbpiadi.org br
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AMB-P!  Associagdo Médica Brasileira - AMB-PI

Reconfecidz de Utilidada Piblica pela Lai Estadual N° 101
de 4 de Fevereiro de 1948 - CNPJ: 06 981.807/0001-39
Federada 4 ASSOCIACAD MEDICA BRASILEIRA

oy,

rrmaum_..n

AL . - SérfE-C

N 08862
ATESTADO MEDICO

Aleslo, para os devidos fins e a pedido dofa) interessado(a) que atendi
e S WNCTR Vo B WY
RGICPF :'L{(“ 373 S5¥ I
pcnado‘ém‘:’baizi (autornzadopelu paciente)._ e camry o A

ROy

\ /ﬁvﬁiﬁ -.,B.ef‘-—ﬂ‘- ?m)/ﬁfq }l-lgfgh

. . ] _ - : fa - [N
: rwmcﬂ‘imrr;;f. ?O "'f("“’.

7 Cﬁr'r‘uﬂ ) _2,___4.1 Q?/Z{C’k?

Cﬁrﬁ-):ﬂ?_'. 1% cPF _3<o9 7”57—1)39‘)"}'6’?

Aug David Caldas, 20/1¢ And, - Fanefax: (B8] 32234402 / 32212636
End. AMB-PI « Calxa Poctsl 57 - Cep: €4000-130 - Toresira - Plagl B
Email: embpi1 938 Ggmaf.com » wivw, amﬂplaui Drg br

COMAMRD B LGk BREW O 12-SEF-RRIE 1D 63339304
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A tor

A= ' Emissao do Laudo: 20062018 18:11

RO LFrT AL

MAREJA : Nome; MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

- - O, Naso; 08066 Idade: 52 anos Sexo: Feminino RG: 764913
CPF; 34930477307
Médico Soficitante: KAIRD ALDETRUDES DE ARALLIOD LIMA SANTOS
Atnendirrents: 872104 Prascrigio: 1524353
Data: NHOB/2018 16:44:35 .

L]
CONCLUSAQO;

1. REDUGAO DIFUSA DOS VALORES DE ATENUAGAC OSSEA;

2. FRATURAS COMPRESSIVAS, COM ENCUNHAMENTO ANTERIOR, ACOMETENDO
0S8 CORPOS VERTEBRAIS DE T3, T4, T5, T8, T10, T11 £ L1, OBSERVANDO-SE
PEQUENOS FRAGMENTOS OSSEOS DESTACADOS EM Ti1 E L1 € MINIMA
RETROPULSAC DO MURGO POSTERIOR NG NIVEL DE i1, SEM REPERCUSSAO
SIGNIFICATIVA SOBRE A MEDULA ESPINHAL,; o

3. ESPONDILODISCOPATIA DEGENERATIVA TORACO-LOMBAR; .

4. ABAULAMENTO DISCAL DIFUSO E SIMETRICO NO NIVEL DE L4-LS;

- 5. ISCRETO ABAULAMENTO DISGAL POSTERIOR SIMETRICO NO NIVEL DE L5-51,
SEM EFEITO COMPRESSIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SOBRE AS
ESTRUTURAS NEURAIS ADJACENTES; : )
6. Auséncia de ouiras anomalidades detectiveis palo métode,

i Rua Gov. Raimundo Arthur de Vascencelos, 616
Drariel _Apmtts o i el wita Ceantro/Sul - Terasing - Piaut

crm 3389 Fone: 86 3194-5100 } Fax: 86 3223-1935
. E-mafi: admgeral@hsmaria.com.br
Dihmireas oty i WIS VIO £ Ml D) DO ST /‘
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v . . ' Emissao do Lauds: 0062018 16:14

MAR[A Nome: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
T Dt Naac: O/DRM 66 Idade: 52 anos Sexo: F&mlninaRG 764813
’ GPF: 34930477387
Mddice Sollcftants; KAIRD AL DETRUDES DE ARAUJO LIMA SANTOS

. Azoredimemis: 1872404 Prescriciio: 1524358
. Date: 200520148 16:44:38 '

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE COLUNA TGRACOJLOMBAR
(6 filmes}

TECNICA:

Estudo realizadc com tomografo multi-slice através de aquisi¢do volumétrica dos dados,
_'com cortes submilimétricos, que foram pods-processades, oblendo-se imagens axiais.
- Realizadaa reformatacfes nos planos corohal & sagi_tal.

ACHADOS:

Reducao difusa dos valores da atenuag.ao cﬁrtlcofesponjoso cam mtenaa Substitulgao do
irabeculadao esponjoso por material lipomatose. -

Fraturas compressivas, com encunhamento anterior, acometendo os corpos vertebrais de
T3, T4, T5, T8, T10, T11 e L1, observando-se pequencs fragmentos 6sseos destacados
em 711 e L1 e minima retmpulsao do muro posterior no nivel de L1, sem rapercussﬁo
significativé sobre a medula espinhal.

Discretas prolferacies ostéofitirias anteriores e laterais nos corpos vertebrais de T3 a
Tgellesld )

Vértebra de LS em "limbo”.

Farmagio do fendménc do vacuo discal nos niveis da ToaTit.

Abautamento discal difuso e siméttico no nivel de L4-L5 que: ohhtera a’ gnrdura epldural
anterior e toca a face ventral do saco'dural. -

Discreto abaulamento discal posterior simétrico no nivel de L5-51, sem afarl:o
compressive significativo significativo sobre as estiuturas neurais adjacentes.

Cahal raguianc com morfologia e didmetros nemmais.

Ligamentos amarelos e recessos radiculares com aparéncia tomografica pre.servacia
Forames neurais ntegros.

“ Ariculacdes interfacetarias anatOmicas. . -

v __ L ‘%ﬂuﬂ Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 616

it Mgt i it Cenro/Sud - Teresina - Piaul
CRM 3389 Fone: B6 3194-5100 f Fax: B6 3223-1935
E-mail: admgeral@hsmarnia.com.br
Panina: 1 ) ' rom——— T
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ESTADO DO PIAUI

e » PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO
Prefeliora ~ HOSPITAL DR. ROOSEVELT BASTOS
T Av. Dirceu Arcaverde 360 — Centro
RecoHRIgEn Spuic :CNF'JZ 06.554.414/0001-49 CEP: 64 145 0C0

' . DECLARACAQ

Deciaramos para os devidos ﬁnslde direitos que se fizerem necassarnos
que & senhora MARIA DIVINA VAZ DE QLIVEIRA, portadora do RG: 764.913
S5P/PI, CPF: 345.304.773-8T7, Brasileira, Piauiense, Maior, Solteira, Residente &
Domiciliada na Avenida Marginat Tieté n™ 375, Centro, Porto — PL. As 08:40hs do dis
30/04/2018 (Segunda-Feira), 8eu entrada neste servige de saode na Hospital Dr*
Roosevalt Bastos em Porio-Pl, vitima de acidente de Autornobilistico na PI-212 no
trecho entre as cidades de Portc € Nossa Senhora Bos Remédios, precisamente na
Localidade Salinas deste Municipio, onde foram realizados os primeiros socorros pela
equipe de Enfermagem, a mesma estava consciente, orientada, afebril, sentinde
dores pelo corpo, a face estava comn edemas, inchada, sangramanto nasal, devida o
sel estade de sande e com a auséncia do Medico plantonista ng momento do
atendimente no hospital local, as 09:30hs ela foi transferida para o hospital de
referencia, o Haspital Estadual 1 edénidas Melo da cidade de Barras-PIL.

Por ser verdade, firmo presente Declaragio.

Enf Layra Machado Veras
i, Adm. Hosgetal . Rocsiavalt Bastns
CPF: (86.100 50361/ COREN HS60-01
A AAA e X
LAURA MACHADO VERA

DIRETORA ADMINISTRATIVA
CPF: 096.108.803-62

/ Qj‘ /) Duaskes &r Moraes P. C. Fortes

- ; Enie |
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SOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO K OBSTETRICO nxm.ﬁ} fﬁrﬂ_‘?

ANESTESIA M —E.Dm

.JNSTRUMENTADQRA "‘BEAJ vl : . CPENY: y
e}
MﬁTERIAL DE CONSUMO
g__r_; DISCRIMINAGACQ UNID. |QUANT.} PRECO nqscmmmcép UNID. aum.n: ﬁnec_r.:
AGULHA 25X8 - UNID.[ LAMINA DE BISTURI m 151 uviol ot '
AGULHA 308 UNID. LUvA N 23,0 ' PAR-
AGULHA 40X 12 | unio.| G Luva e 2 < | Par X3
AGULHA RAQUE uNnD,| LUVA DE PROCEDIMENTO Par | Oy
ALCOOL 70% M| 20 PVPI DE GERMANTE ML LAST
At GODAO | Bora] — { pvritoPicCO _ ML Moo
AGUA OXIGENADA WL - PVPI TINTURA - ML | —
comMPRessa ~ | pac. |3 _SERINGAZ0CE unin.{ €3 ]
EQUIPO MACRO-GOTA, ung.] SERINGA 102C . Do, B2,
cm | 2O | SERINGA 5CC unip.| @4
{__ESCALPE Ne uNiD.] ~ SERINGA 3CC  Junio| —
FORMOL _ ML - SORO FISIOLOGICO 2y @sw o3
-GASES PAC. | €3 SONDA URETRAL D« | unio.} ad
JELCO N® . juwDg - OB BReI)
FIOS UNID. | GUANT! PREGO [OCORRENCIA —_
GAT. GUT. SIMPLES C/AG -~ JOF. ™ 3,0 U
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. — ‘h'odﬁ - o -
CAT. GUT. CROMADO G/AG -
CAT. GUT. CROMADO S/AG | ~ )
BBt - o | =
MONON o - alb . SE R
FITA UMBILICAL B . ENFERMARIA: , e :
VICRYL 2.0 ol CIRCLLANTE: noth tndvadiri o
o Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:49:13 Num. 11675309 - P4g. 68

4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090209471466900000011055165
3 Numero do documento: 20090209471466900000011055165




' ' FLINDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE -
: HnsprrAanE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

$ERV|GQ DE ANATOMIA PATOLOGICA
O - RELATGRIO DE- OPERAGAO.

. “

cemtro
NEEFEWW Q E
Diagnﬂsﬂoobrﬁ-nﬁeraﬁrhf /vm Ao ,hi
Operaga - Tipa . &::55;

Rernont Imadiato do Pamlogista

Acidanta Eu_:"ém_ea:Operaqu
R :
nEscmcio DAOPERA(;AD :
{Técnlca, l..igadura. Suluras. Drenage‘m Feehamento} ]
AETFRg Au n ‘ I f-‘b - L 4-_" ~ e Al s MW 471 (] 5 g
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- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua fir. to Tito 1820 Redencaco - Fone: B6 1218 S445
TERESINA-PI CEF: E4017-2790 CHPJ: 05.52Z2.9%L7/0022-02

i =
. . LAUDO MEDICO
Pagignte. MmARIA DIVINA VAT DF QLIVEIRA (Prontuiria: 47SZ84)

Endereco: RUA MARGINAL TIETE - CENTRC - PORTO - Bl CEP; 64145000

Mascimento: 02031996 \dade: Sexo: Feminino Onigem: URGENCIVEMERG  Atendiments; 852813
Requisigho: 834245 Tolicitagko: H1/05/2018 Solichanke: FARID MARCOS DE SGL. '
Controfe: 1033660 Comverin: SUS ' ' )

e RELATORIO:
Cod. SIA: 0208010044 o Data Exame: 010SR015

TI.C DE FACE

EXAME REALIZADC ATRAVES DE AQUISICAO HELICOIDAL E RECONETRUCSES COM 3MM DE ESPESSURA
E 2¢M DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

FRATIIRAS FACIATS ASSIM LOCALIZADRS:

PAREDES ANTERIOR E POSTERIOR DOS SEIOS MAXILARES.

SEPTO NASAL.

2850 NASAL DIREITO. '
HEMOSSINUS EM SETOS MAXILARES, CELULAS ETMOIDAIS E SEIOS FRONTAIS,

- AUMENTO DE VOLUME DE PARTES MOLES COM ENFISEMA NAS REGIGES MAXILARES E CRBITARIAS.

(RANDI SILvay TERESINA - P! D1/05/2D18

* ¥ x

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335.025.603-30 CRM 2353
profiszsional Responsivel
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Fegz © e 1

- - HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua Dr. OCte Tito 1820 Redengic -~ Fone: B& 321§ 5445
= TERESINA-PI CEP: £4017-770 CHPJ: D5.522 _917/0022-032

LAUDO MEDICO

n L

Paciente: MARIA BIVINA VAZ DE QLIVEIRA  (Prontuirio: 4T5284)
Emterego:.  RUAMARGINAL TIETE - CENTRO - PORTO - Pi CEP: 654145000

Nas.._:im_én_m:u_g_g:fz_;_:?{-!g_xﬁs Idate: 523 \mc22d Sexn: Femining Crigemn: URGENCIWVEMERS  Atendimenlo: 662843
Requielcdo: | 834307 Solicitagho: 0 1/05/2018 Sclicisnte: FABIO MARGOS DE sousa '
Cenirole: 1031728 Comviinig: SUS *

) RELATORIO:

T Data Exame: 01/05/2018
T.C. DE TORAX

EXAME REALIZADO ATRAVEE DE AQUISICAC RELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROD:

- OPACIDADES HETEROGENEAS NOS ASPECTDS POSTERIOHES DAS BASES PULMONARES.

- ENFISEMA DE PRRTES MOLES EM REGIAC CERVICAL E MEDIASTTHGO SUPERICE.

- FRATURAS COMPRESSIVAS EM CORPOS VERTESRAIS DE T10-T11 E Ll., COM COMPROMETILMENTO DO
MURD ANTERIOR E SEM AFETAR O CANAL VERTEBRAL.

- TRAQUEIA E BRONCUIOS-FONTE PERMEBAVETS.

- RUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCTA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINALS E/OU HILARES.

- ESTRUTURAS MEDIASTINALS SEM ALTERACSES .

ARANDI SILVAI " TERESINA - P! 01/08/2018
JOELSON OLIVEIRA MOREIRA

CPF; 335.025.603-30 CRM 2353
Profisasiorel Fesponsdvel
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Taz: t oAb

I HOSPITAL GE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Fua Dx. Otto Tite 1820 FRedenglo - Fone: BE 218 544%

TERESIWA-PI CEP: E4017-770 CwWPJ: 05522 %L7/0022-02

e e e e e

LAUDO MEDICO

Pacienle: MARIA DIVINA YAT DE OLIVEIRD {Prontusirio: 47T6284)
Enderaga: RUA MARGINAL TIETE - CENTRO - PORTO - Pl CEP: 64145000

Nascimento: QEMAN966  Idade 52a:1m:22d Sexo. Feminino Origem; URGENCIAEMERSG  Atendimenio; 662813
Requisiclg: B Saolichacda; 01052018 Soligitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1031765 Convlnio: S US ]

.......................................................................................... D it L L L TR,

. RELATORIO:

'Cod. SIA: 0206010078 | Date Exame: 0105018
T.C. DE_CRANIO

TECHNICA: Foram realizades cortes axiais de 5 & L0mm de ecpeEEUrd dA base
coenvexidade do crinic no plang canto-meatal.

RELATORIO:

= PEQUENC FOUOQ HIFPERDEMNSO NO JOELHD DO CORPD CALOSZO DE PROVAVEL NATUREZLR HEMATICA
[TaTy} .

- AUSENCIA DE COLEGRAO EXTRA- AXTAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICAGSES PATOLSGICAS.

QBS.: PRATICAMENTE INALTERADD EM RELAGAC AC EXAME ANTERIOR.

JOAC ANTONK)

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335,024 603-30 CRM 2353
Frofisslonal Respansive]
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Prontvario:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ 475284 ]
Rua Dr. Oita Tico 1820 Redenclo - Fane: BS 32185 5445 -
fim-  TERESINA-DI CEP: 640i7—770 CWPJ: 05.522.917/0022-02 L I“fﬁ:?gam J
RELATORIQ DE ATENDIMENTO MEDICO
DADOS DO PACIENTE:
. i "Nome: MARTA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

End. Resid.: AUA MARGINAL TIETE - CENTRO

Cidade: PORTO - FE . CEF: ER41i5-000
Sexc: Hascimenbo: | Idade: E-Etado Ciwil: Profissao:
Femining 09/03/1966 52a:2m:22d soltelsnis) ’ TEC DE ENFERMEGEM
Admd Esdo: S . Instrugio] fone: Cartic SUS {CHS): FProcaedancia:
IDA04/2018 Megie Completo| BE-DR843-2476 | TOROD2BAE475620 FORTO -
Pai : TRARCISCO VAZ DE QLIVEIRA Mier MARIA GOMES DE OLIVELRR
Responsével: ESMERRLDA VAZ
End. Respongivel: AUA MARGTNAL TIETE - CENTRQ

~Ta PORTG = PL 64185-000

Doocuments: RG: Y6491% - PT
Motivo da busca de ctendimento medico [(Informagac do Paciente ou Acompanhante] :
ARCIPENTE DE TRANSITO WITIMA OCURANTE AUTONOVEL

INFORMACOES MEDICRS

Internacio Alta Clinica:
flats: Hara: Data: Hora:
. 5
30/04/2026 i3:25 gﬂ fﬁﬁ__f’gﬂg o T Y i SALA VERDE

Diagnéstico de Admisedo: )
4040205256 - GSTEGSSINTTSE OF FRATURA DO COMPLING ORBITO-ZIGOMATICO-MRXILAR

Proacadimento:
cIiD 140: 5024 - Fraturs Jof 03309 Daiares & maxilares "

M i,(,y" :35'3;.-; ‘LMWM R VW W W Ty

biganostico de Alta:

Procedimenta:
CID 10:

Tratamento Reall _@fg/@ %SW C%{?) .
Coipheno Uit 2 )52 o
TOAE TS r:"L,-S‘% 2

Lxames Reaiizados:
g Oﬂ 23 y/ﬁ?é@

Atencio: Preencher e entregar ao pac:.ente no momentn da alta.

ﬁ ]
a2 05 & ; _,
7 Data T T =
—
’ Carimbo/Rss. Pref. Assisiente Ca“lWMémco Raspomséuei
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| . .
! ESTADO B0 PIAU i
PREFE(TURA MUNICPAL DE pnuro

HOSPITAL DR. RODSEVELT BASTOS
PGRT@ Zorwntda Crroen Arceiirie, 350 + CERD < FedoF1
B Meerurmchybntn CUP: 06 554, -lumﬂMH CEP. B ﬂiﬂﬂn Fome: (81 32481147

L ,'_'%_["E,‘?'.‘sm" ][5”5 W'}J)O2A7 y3¥2.502¢

I :.
iDEﬂTlHdAcAQ DO PACIENTE 1

Lmuf e/{?a*weu | Loy U‘% e %Mj&_ I
!

[ éf?_?e_ m.scnmsu-m 1 Lﬁiﬁ??@aﬂﬁc _”cora),a ][ Bxo: g ':;r; ,;I:.e
J R T A VU _ |reze . 57 7 |
-B—CQQQLJQ&J_J_,__...__,:I

1[, p;..

FILIACAD: - ': i
fﬂnﬁ%ﬁa%%_gi (Qéi{dsﬁ.,ca - _,

{EDF.REQD /l./.ﬂw“l./ j,. /{ﬁ—pwlﬁﬂ-uy /j’/zl i
|MUHICiPlOf?£5..’}l’7% ”ESTAD(;’;)‘[_ ,jP'éf‘ 5/ ,"y ST e D

[ DACOS DO ATENDIMENTO

LTMHTEWHETC} '_A?/ﬂlucmaﬁ i_”F'nonssro% s éz I

{r‘ﬁ ARG mmmﬂl"\lo qurENmMENﬁ)f VAR _.!
P e Lo PR e .-% .
‘F‘J,,-/IJJ;;‘M“ . LA "/",,J"‘_,g;. E—f.ﬂ-fh' L "j,""‘ e j[i

Boieder &t Movers 2. ¢
ﬁ-‘J{J. ¥ ‘-"EJVI"L‘\J{,UM;—-D y Lol M‘A)' - ] ﬂ"ﬂ’ Lyl
i“ #f"mdﬂf\\

[ DIAGNOSTICO ]

rrnmd b ]

F
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EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS

t: TRATAMENTOS

“Sﬂm f% e ﬁ@ﬂwﬂi‘ yavy ”.{{
fron o Logads) L Hfporecss 1oo Gﬁémﬂ
E Lovte -5 D s G

MM mﬁ.ﬂnﬂﬂ?l

| PROCEDIMENTOS REALIZADOS

CONSILTA BASlCA
AEROSOL oot oo catiodvarens s om e men s mm e st oamea e e s
DREMAGEM DE ABSTESSO 112t 1 ravssasssoae o e eemem tomeeemtameesescesiae e st ot siniesaes
CRETIRADA DE SORPO ESTRANHED | o\ 11iaiceeiee e eme e e aeme s nmems oot anearan s

DDDH_

]
PEQIENA CIRURGIA ot it iera i e e e i a s e
TERAPIA MEDICAMENTOSA .o ititsimiems e eees conearans oot
PACIENTE EM OBSERVAGAD . oo it e,

RETIRALA BIE POMTOS « oottt oot e e iee —ae st s e b n e e e
RETIRADA DE GEBBLY 1. isnresesosreotesan esms o mmsss e oo e e

J00C000

DATA: * ASSINATURA DO MEQICO.

NOME:

1‘\naw‘9_ /20 MA A vl oA
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Hospital Universitario do Piaui

campuu Univoreitério Micistrs Petrénic Portella 8/H - Baizro Ininga
CEp £4059-450 - Tarasina - PI - Drasil

Atestado Médico

Atesto pasa os devidos fins, que o paciente MARIA DIVINA VAZ
DE OLIVEIRA, esteve sob meus cuidados profissionais, necessitando
de 16 dia(s) de afastamento, a

Observagtes:

Teresina-Pl, 16/05/2018

Drs. Hhais Casting A, Moreia
Cofdr S tcg;a_

Licaald e Farial

THAIS CRIST fiss ARAUIC MOREIRA
CRO 3005
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HOSPITAL HOSPITAL SANTA MARIALTDA
SANTAMARJA CHPJ: 06.875.111/0001-98
a ianvernador Raimundo Artur da Vasconcalos, 6516, Cantro | CEP: 64.001-4
Terssing - Pl Fone (88) 3194-5100 ;; Emall; alendimento@hsmarla, com.br
Diretor Téenleo: Claudio Mendes Silva (CRM 2481)

- 1'
i ﬂm&'ﬂ a;

e s ssocomars | /”///II/I///I//;;};W

Endareco ANTOMIO BELARMING 275 CENTRO |, 64000000 , Teresin , .

Eata de am ssgazl 1470572018 104735

RECEITA MEDICA

LAUDO MEDICO

PACIENTE COM QUADRCO DE DOR LOMBAR
CRONICA DE FORTE INTENSIDADE, COM .
IRRADIACAQ PARA MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
E SUPERIOR ESQUERDO , ASSOCIADO A
PARESTESIAS E DIMINUICAQ DE FORCA MUSCULAR
. DOR INCAPACITANTE, CARATER PROGRESSIVOE
ANTECEDENTE DE FRATURAS DE COLUNA
TORACICA. REALIZOU TC DE COLUNA TORACICA ,
QUE EVIDENCIA HERNIA DE DISCO
INTRAESPONJQOSO T10 E FRATURA COMPRESSIVA
DE T11, SEQUELA DE FRATURADE T3, T4ET5 . TC
DE COLUNA CERVICAL COM PROTRUSAQ DISCAL
C3-C4 COM COMPRESSAQ NERVOSA, ESPONDILOSE
CERVICAL , COMPLEXO DISCO OSTEQFITARIO
DIFUSQO .PACIENTE COM LIMITACAQ PARA
ATIVIDADES LABORATIVAS. SOLICITO
AFASTAMENTO POR 04 UATRD MESES P
TRATAMENTO. Dy, Kairo Im

Criopedis & Traematot agis
Cirurgia do Guadril
CRm-r 4144 1G0T G S

CID M54

Ms544 \/} . . -
‘Rua @}{ﬂﬂaiﬂrundu Arikur de Vasmn:ams 616 - ConlrorSyl - Terasina - Plaui
Fona: 86 394-5100 / Fax: 68 32231935 - E-mall: admgeral@hsmaria. com.br

[

A e gl
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AMB-PI Assotiagao Médica Brasileira - AMB-P!

i T Bkt - P Reconhecida de Ulilidade Poblica pota Lef Estadual N® 104
de 4 de Fevereiro de 1948 + CNP.J: 06.981.807/0001-39
Federada a ASSOCIACAQ MEDICA BRASILEIRA

%&3{&1\_ - Série - C
e ) 08859
ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidas fins e # pedide do(a) interessado{a) que atendi

3 H'“CTD\HLJ Vﬂ-?—--"df 5'?"#‘}-: ’ %M-ﬁuﬂr o
Cﬂﬂ*‘{?m& cipn _M_E(ﬁfRE}EPF.MW=: - w

pﬂrtadaT}GIE' fOFG {autorizado pelo paciente) J'Ucru,rf?[m.. 4 é{(

die [ hrh Lok

oo - e; "‘c:\lq-«rchfé—u*q\
/kx A\ \l ‘[

, uj,"ﬁt'"glh

! ui?ﬁi‘flqgig‘ f?

‘l-’, £ _‘.

[
Pus David Caldas, 90/1® And. » Fénetax: {B86) IJ221-4402 f J221-8636
End. AMB-PI - Caixa Postal 57 - Con: 84000-1210 « Terasinag - Plaui
Emall; ambpil1 338 Sl * wiww. ambpiawi.ong.br
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EBSERH

HOSPITALS UNIVEREATLRIOE FEDTRAS

n ‘1 Hospital
U U Liniverstiria

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que o{a) AL, DM v e,

vr::tb%..o ot OO ngen

necessitade 3~ { . - io jdias de afastamento do
trabalho no periodode oA Jog /18 /a o6 /o6 | A6

paratratamento de sadude.

CID: _Soa -4

Teresina-Pl, o4 de oo del0 16 .

ﬂ{P“Z'

E.. 115\1.“?' F\'Lﬂ\'-“"

o 1‘na"= Tfﬂﬁfr-;, A0
L and

i ﬂé NS

Campus Universitario Ministro Petronio Samerinisncens de Comieatda Souel . SO
Portela, Teresina - Pl CEP- 84049-550 (el AE L dia A LR
CNPJN® 16,126.437/0002-24 i (B6}3228-5209 - SETOR 14
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HOSPITAL HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
S ANTA M Alg % CNPU: 08.873.111/0001-92
jia Govamador Ralvwunga Arfur de Vasconcefos, 616, Centre | CEP: 64.001-4
Taresing - Pl Fane (86) 3154-5700 : Emall: alendimento@hsmarnia, com.br
Diretor Tecnico: CLAUDID MENDES SIWVA (CRM 2481)

' 1 . ]

1790232

MARIA DIVINA VAZ DE QLIYEIRA

zhderess ANTONIO BELARMING 375 CENTRO |, 64000000 , Teresina , Pl
Dalay de emissho; 20052018 14:23:32

RECEITA MEDICA
Atestado:

Atesto para devidos fins que ofa) paciente foi por
mim examinado(a) e € portador{a) de D;sfuncaaﬁo
labirinto CID; H83.2. Precisa de 7 (sete) dias ‘de repouso
para plena recuperagio.

Rua Gov. Raimundo Arthur de Vasconoalos, 616 - CentrofSul - Taresina - Piaui
Fong: 86 3194-5100 / Fax: B6 32231035 . E-mall: admgeral@bsmarla.com.br
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ESTADO DO PIAUI
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO
A\l HOSPITAL DR. ROOSEVELT BASTOS
P o RT Ay Dirceu Arcoverde 360 - Centro
feco s Secia! CNPJ: 06.554.414.'0001749 CEP: 64 145 Q00

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de direitos que se fizerem necessarios
que a senhora MARIA DIVINA VAZ DE QLIVEIRA, portadora do RG: 764.913
SSP/PI, CPF: 349.304.773-87, Brasileira, Piaviense, Maior, Sclteira, Residente e
Domiciliada na Avenida Marginal Tieté n® 375, Centro, Porto — Pl. As 08:40hs do dia
30/04/2018 (Segunda-Feira}, deu entrada neste servigo de saiide no Hospital Bre
Roosevelt Bastos em Porto-Pi, vitima de acidente de Automobilistico na PI-212 no
trecho entre as cidades de Porto e Nossa Senhora Dos Remédios, precisamente na
Localidade Salinas deste Municipio, onde foram realizados os primeiros socorros pela
equipe de Enfermagem, a mesma estava consciente, orientada, afebril, sentindo
dores pelo corpo, a face estava com edemas, inchada, sangramento nasal, devido o
seu estado de salide e com a auséncia do Medico plantonista no momento do
atendimento no hospital local, as 09:30hs ela foi transferida para o hospital de
referencia, o Hospital Estadual Lednidas Melo da cidade de Bamras-Pl.

Por ser verdade, firmo presente Declaragéo.

Enﬁ Laura Machado Ye
j) Dir g, Hosptal O, namnaﬁ

MQ@ OOF: (96.006.80363 7 CREN mssu—w

LAURA MACHADO VERAS
DIRETORA ADMINISTRATIVA
CPF: 096.108.803-62

Dysskre de Morees 2., Forts
?ma/{u% /74%01 / CZ @ﬂf}, {Qﬁ oo
COREN- #) 448,071

SHUNSHEE DE MORAES PIRES DE CASTRO FORTES
ENFERMEIRO PLANTONISTA
COREN-PI: 448.0M
CPF: 435.912.893-94

Parto {P1}, 30 de Abril de 2018,
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MPLEKO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCAGAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAOD - CEIR

CLIENTE...:218%6 MAREA DIVINA WaZ DE OLIVEIRA CNS: F0BOD2848475625
IDADE. ... .52 anos REQ:OT 05/201
wEDTCO .. .. THALISON DE S, COSTA DATA EXAME: 07/03/2039
BEEC. . e CONVENRIO: SUS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE COLUNA TORACICA
TECNICA:

Cortes axiais da coluna tordcica, com espessura de 5 mm.

ACHADOS:

Fratura compressiva do corpo vertebral de T11, com encunhamento anterior e irragularidade do

contomo do platd superior, com esclerose dssea circundante, caracterizando altaracdes de evolugio
cronica.

MNota-se ainda imagam de hérnfa intraesponjosz no platd superior de 710, com leve esclerose éssea
circundanta, podends corresponder a alteragio degenearativa ou pos-traumatica.

Discreto infradesnivelarnento dos platés superiores de T3, T4 e T5, pcdando corresponder a alieragdo |
degenarativa ou seqguela de fratura,

Projectes osteofiticas Sntero-laterais nos corpas vertebrais.

Redugio dos espagos discais T9-T10 e T10-T11, com discrete gas intradiscal associado, de natureza
degenerativa.,

teve abautamento discal difuso e simétrico em T10-T11, determinando paquena compressao sobre o
saco dural.

Canal vartabral &sseo e forames neurais tém amplitude preservada.
Padiculos vertebrais, lAminas g articulagbes interfacetdrias sem afteragdes significativas.

Partes moles paréwertabraisde aspecto normal.

Continua...

ASSOCIACAQ REABILITAR Or. Garles Eduardo Viana Farnandas
CRNZ2000

Avrnlda Higine Sunha 1595 - Beirma [Ihoias
CEP: 54014220 - Terrsing - Plaul

Associagdo Reabilitar Talofane § Fax: 31881500
i CHPJ: 7895466000113

A Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:49:13
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090209471466900000011055165
Numero do documento: 20090209471466900000011055165

Num. 11675309 - Pag. 82



—-a 1

a/.

. ' MPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SAUDE E EDUCACAQ DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITACAO - CEIR

—
CLIEKTE...:51816 MARIA DIVINA VAZ DE GLIVEIRA CNS: T080028484756825
IDADE.....:52 anos . ' REQ:GHD 1204
MEBTCO ... : THALISON DE S. COSTA DATA EXAME: 3r20ms
SEXC. . .. .. : CONVERIO: SUS

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Fratura compressiva do corpa vertebral de T11, de aspecto crénico.
- Hérnia intraesponjosa no platd superior de T10, com [eve esclerose assea circundante

podendo corresponder a alteragio degenerativa ou sequela de trauma.
- Digcreta redugho da altura dos corpos vertebrais de T3, T4 e TS, podendo corresponder :

alteragio degenerativa ou sequeta de fratura.
- Espondilose cervical, com imagem dé leve abaulamento discal difuse e simétrice em T10-T11

determinando pequena compressao sobre o saco dural.

L

—

ASSOCIAC‘AO REABILITAR Cr. Carlos Eduardo Viana Femandeas
CRM2600

" Avenide Higing Curha 1515 - Baireo 114
CEP: 6411 4-220 - Teresina - PG "7

Associagio Reabilitar Tafetone ¢ Fax: 3198-1500
CNPJ: 07.995.46610001-13
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~COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAC EM SAUDE E EDUCAGAC DANSELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

CLIENTE...:97816 MARIA DIVINA VAZ,DE GLIVETRA CNS: 70B002845475625
IDADE . .. ..:52 anos ' b . REQ:zﬁ;uv 0 e
wBnion |, 7 RODSON DE CARVALHO MIRANDA DATE EXAME: 77 0T
SENT . ... COIVENIQ: S48

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE COLUNA CERVICAL

TECNICA:

Cortes axiais da coluna cervical, com espessura de 2 mm.

ACHADOS:
Retificagao da fordose cervical fisiolGgica.

Reducido dos espagos intersomaticos C4-C5 a C6-C7, exibindo leve esclerose das placas lerminais de
aposigdo, com hérnia intrassomatica nas placas terminais inferiores dos corpos vertebrais de G5 e C6
{Schmorl),

Cistedfitos marginais nos corpos vertebrais cervicais, sobretudo em C4-C5 a C6-C7.

Discreta prowtusac posterior de base larga do disco interventabral C3-C4, determinando leve
compressao sobre a face anterior do saco dural,

Complexc disco-osteofitarto postetior difuso em C4-C5 a C6-C7, com maior componente de protruséo
discal pasterior, determinando compressao sobre a face anterior do sace dural, que associado a
uncoartrose adjiacente, determina redugao da amplitude dos recessos foraminais,

Corpos veriebrais e elementos posteriores cervicais: com morlologia, densidade e arguitetura
chrtico/esponjosa preservados.

Partes moles peridurais e paravertebrais anatdmicas.

Canal raguiana com morfologia e didmetros normais.

Continua.. .
J—
ASSOCIAGAQ REABILITAR or Jmiﬁ%ﬁmm Cordeto
4145

Aventda Higlne Cunhe 1515 - Bsrvo dlhatas
e ’ CER: G4044-220 - Tarosina - Plaul

Agsociagdo Reabilitar _ o _ Telafone { Fax: 3198.1500

CHPJ: 07,995 466000113
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COMPLEXO ESTADUAL DE REABILITAGAO EM SACDE E EDUCACAO DANIELY DIAS
CENTRO INTEGRADO DE REABILITAGAO - CEIR

MARIR DIVINA VI O QLIVEIRA CHS: 708002848475625
' REG:

.2 HOESAN DE CARVALHO MIRANDA LaTh Edpkm: 2
. CORNVENED: SU

.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Retificagio da lordose cervical fisiolégica.

- Espandilase cervical, com os achados descritos acima

- Discreta protrusio posterior de base larga do disco intervertebral C3-C4, determinando leve
compressio sobre a face anterior do saco dural,

- Complexo disco-osteofitarlo posterior difuso em C4-C5 a C6-C7, com maior ¢componente de
protrusao discal posterior, determinando compressao sobre a face anterior do saco dural, que
associado a uncoartrose adjatents, determina redugdo da amplitude dos recessos foraminais.

e

ASSQCIACAQ REABILITAR Dr. Joric TVEwE 84 Maura Santos Cordeirs
CRM4146

Avenlda Higlng Curhe 1515 - Baire fthotas -
CEP: 64014.220 - Toreizina - Plad

Associago Reabilitar Teletone | Fax; 2198-1500
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. Emissfo ¢a Lauda: 20006/2018 18:11
L MHOSPITAL

SANTA .
MAR‘A Home: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

e e Dt. Nasc: 09/03/1966 |dade: 52 anas Sexa: Fomining RG: 784913
CPF: 34930477387
Madico Solicitants; KAIRG ALDETRUDES DE ARALUJO LIMA SANTOS
Atendiments: 1672104 Prescriglio: 1524358
Data: 2010672018 16:44:38

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DE COLUNA TORACO/LOVMBAR
(6 filmes)

TECNICA: o

Estudo realizado com tomagrafo multi-stice através de aquisicio volumétrica dos dadcs,
com cortes submilimétricos, que foram pés-processados, obtendo-se imagens axiais.
Realizadas reformatag6es nos planos coronat e sagital. .

ACHADOS:

Reducho difusa dos valores de atenuacgio cortico/esponjoso, com intensa substituigdo do
trabeculado esponjoso por material lipomatoso. :

Fraturas compressivas, com encunhamento anterior, acometendo as corpos vertebrais de
T3, T4, T5, T8, 710, T11 e L1, abservando-se pequencs fragmentos dsseos destacados
em T11 e L1 & minima retropulsao do muro posterior no nivel de L1, sem repercussio
significativa sobre a meduia espinhal.

Discretas proliferagbes osteofitarias anteriores e laterais nos corpos vertebrais de T3 a
Toel3deld

Vértebra de 1.5 em “limbo”.

Formagao do fenémeno do vacuo discal nos niveis de T8 a T11.

Abaulamento discal difuso e simetrico no nivel de L4-L5, que oblitera a gordura epidural
anterior e toca a face ventral do saco dural.

Discreto abaulamerdo discal posterior simétrico nO nivel de L5-81, sem efeito
compressivo significativo significativo sobre as estruturas neurais adjacentes.

Canal raquiano com morfologia € diametros normais.

Ligamentos amarelos e recessos radiculares com aparéncia tomografica preservada.
Forames neurais fntegros.

Articulagbes interfacetarias anatoricas.

- Rua Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 616
Danil Augus oLva ol Centro/Sul - Teresina - Piaul
: RN 3389 Fone: 86 3194-5100/ Fax: 86 32231935
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A Emisshc de Lavdo: 20/06/2018 18:11

MARIA Nome: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

—_— « Dt Nasg: 09/03/4956 Idade: 52 ancs Sexc: Feminino RG: 764913
CPF: 34930477387 :
Médico Solicitante: KAIRO ALDETRUDES DE ARAUJO LIMA SANTOS
Alendimenio: 1872104 Prescrigdo: 1524358
Data: 20/06/2018 16:44.26

CONCLUSAO:

1. RERUCAO DIFUSA DOS VALORES DE ATENUAGAQ OSSEA;

2. FRATURAS COMPRESSIVAS, COM ENCUNHAMENTO ANTERIOR, ACOMETENDO
0S CORPOS VERTEBRAIS DE T3, T4, 75, T8, T10, T11 E L1, OBSERVANDO-SE
PEQUENOS FRAGMENTOS OSSEQS DESTACADOS EM T11 E L1 E MINIMA
RETROPULSAO DO MURO POSTERIOR NO NIVEL DE L1, SEM REPERCUSSAQ
SIGNIFICATIVA SOBRE A MEDULA ESPINHAL;

3. ESPONDILODISCOPATIA DEGENERATIVA TORACO-LOMBAR;

4. ABAULAMENTO DISCAL DIFUSO E SIMETRICO NO NiVEL DE L4-L5;

5. DISCRETO ABAULAMENTO DISCAL POSTERIOR SIMETRICO NOC NIVEL DE L5-81,
SEM EFEITO COMPRESSIVO  SIGNIFICATIVO  SIGNIFICATIVO SOBRE  AS
ESTRUTURAS NEURAIS ADJACENTES;

&. Auséncia de outras ancrmalidades detectaveis pele método,

- Rua Gov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 616
Dl Aapuite Limn Stte CentrofSul - Tergsina - Fiaul
CRM 3389 Fone: 86 3194-510G f Fax: 86 3223-1935
E-mail: admgeral@hsmaria.com.br
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o Emiss8o do Laudo: 181212018 J3:32
v Lenesriin
Bl LE st i Mame: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
\ Dt. Nase: 03/03/1966 [dade: 52 anos Sexo. Feminino RG: 764913
: CPF: 34930477387
! Modico Solicitante; MEQICO EXTERNO

Atandimenta: 2549642 Prascrico: 20165028
Data: 1741272018 11:45:20

RX DIGITAL DA COLUNA TORACICA {02 INC.}

ACHADGS!:

Leve escoliose torace-lombar de convexigdade direita.

Ostedfitos marginais nos corpos verebrais toracicos.

Fratura com reduggo da aftura e acunhamento anterior de corpos vertebrais torécicos
inferiores.

Reducao difusa da densidade mineral éssea.

' Espagos discais: preservados.

Articulagbes interapofisarias, forames de conjugagio e canal raguiano: com aparéncia
radiol6gica normal.

CONGLUSAC:

1. LEVE ESCOLIOSE TORACO-LOMBAR DE CONVEXIDADE DIREITA,

< S2PONDILOSE TORACICA;

3. FR=TURA COM REDUCAQ DA ALTURA E ACUNHAMENTO ANTERIOR DE
SORPOS VERTEBRAIS TORACICOS INFERIORES;

4. REDUGCAC DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA;

5. Auséncia de outras anomalidades detectaveis pelo método,

A= Rua Gov. Reimunde Arthur de Vasconcelos, 616

Cenite/Sul - Terasinag - Plaul
o handy Fromandas Crbsf
L g Fone: 86 3194-5100 / Fax: 86 3223-1935

E-mail: admgerel@hsmaria.com.br

Al Cgaete} SETLIN FERTTTAA X CATTVSLHE
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T Emisso do Leude: 181272018 08:29
AH O SR T A

o SANTA
MARIA

Sy _ Noma; MARIA DIVINA VAZ DE CLIVEIRA
Ot, Nasc: 030211956 |dade: 52 anos Sexo: Feminino RG: 764813
CPF: 34930477287
Médico Sollcitante: MEDICO EXTERNO
Atendimento: 2549642 Preserigho; 2016028
Date: 1122018 11:45:43

" .RX DIGITAL DA COLUNA LOMBO/SACRA (02 INC.)

- -ACHADOS:

[
r

; E L Ostedfitos marginals nos corpos vertebrais iombares.

- ... "Reéducio difusa da densidadé minéral 6ssea.

“: 7. ggeoliose lombar de convexidade direita. _ ]
. - ¢ “Espacos discais: praservados. _ .
;. Aieulagbes interapofisérias, forames de conjugagio e canal raquiano: com aparéncia
. " radictégica normal,
[ Pecas sacrais e articulagdes sacrofiliacas integras.

CONCLUSAO:

1. ESPONDILOSE LOMBAR,

2. REDUCAQC DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA;

3, ESCOLIOSE LOMBAR DE CONVEXIDADE DIREITA;

4. Auséncia de outras anormalidades detectéveis pelo método.

e T et et = "

Centro/Sul - Taresina - Piaul
B Ll grmla Gl Eone: 86 3194-5100 / Fax: 86 32231836 <~

£-mail: admgerzl@hsmarta.com.br

i _ N~ Rua Gov. Raimunde Arthur de Vasconcelos, 616
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Emissiio do Laude; 1811202018 /08:30

O EPITAL

mmmmmmmmmm Nome: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
. Dt. Nasc: 08/03/1566 Idade: 52anos Sexo: Feminine RG: 764913
‘ CPFr34930477287
Mé&dica Sollcitante: MECICO EXTERNO
Atendimanto; 2549642 Prescrigfio: 2016028
Data: 171272018 11:45:32

- ‘RXDIGITAL DA COLUNA CERVICAL (02 INC.)

| ACHADOS:

. Ost6fitos marginais nos corpos verteurais de C4, C5, C6 e C7.
-~ Redugdo da altura dos espagos discais de C5-C6 e C6-C7,
- Uricoattrose cervicat de C4-C5 e C5-C8.

'Reducio difusa da densidade mineral ¢ssea.

Articulaghes interapofisérias integras.

. CONCLUSAO:

_ ESPONDILODISCOPATIA DEGENERATIVA CERVICAL;
UNCOARTROSE CERVICAL DE C4-C5 E C5-C6;

. REDUGAT DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA;

. Auséncia de outras anormalidades detectaveis pelo método.

e Ny

A~ Rua Gov. Ralmundo Arthur de Vasconesios, §16

CentrofSul - Teresina - Piaul
b Ll T Gkl Fone: 86 3194-5100 / Fax: 86 3223-1935
E-mail: admgeral@hsmarla.combr -

Faotoz: Eacrmpmetey GTLENE DA TR D8 CARLI
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Emissfe do Laudo: 22/05/2018 16:57

?

—— '

T

E—

I ——

e Noma: MARIA DIVINA VAZ DE GLIVEIRA )

— , Dt Nasc: 09/D3/1866 Idarfe: 52 anos Sexo: Feminfno RG: 164043

_ CPF! 34530477387 ' !

med Médico Solfitante: Thals Gristina A. Morefra i

- Atendimento: 1751992 Prescriglio: 1439547 :

imagem ' Dats: 22/052018 13:17:53

Odonto

RADIOGRAFIA PANORAMICA DIGITAL

Exome radiogrifico reclizado em gporefho panorimica digito! Kodak 3000C 30, com planos de Frémkfurt ¢ Sugitl

medianc parglelo € perpendicular 50 solo, respectivamente, eom [otares de exposicho: 70 &V, 10 mA e 13 seg.

ACHADOS:‘

AVALIACAQ GERAL
- Dente{s) presante(s): 35, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43
- Presenca de placas ¢ parafusos metilicas em maxila

AVALIACAD CORONARIA E RADICULAR :
- Imagem compativel com raiz residual na regifo do dente 37

AVALIACAD ENDODONTICA E PERIAPICAL
- Sem imagens sugestivas de alteraches perlapicais de origem endodbntica

AVALIACAD PERIODONTAL E OSSEA
- Parda &ssea alveolar harizental generalizada

O exame radiografic o  urm meio auxiliar de diagnéstico que deve ser analisado péio profissional para
correla¢do clinfca e decisdo terapéutica:

L&kﬂﬁ%m Rua Paissandu, 1862

CRO 227Wgger Fime: (86) 1226.4242 1 F131.1234
v Fox: (88)3223.4826 - Teresina - Piauf
‘E_--i“?ldff.‘ edonto@medimagem.com. br

Ina: {1
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Z 5 Emissho do Lo Z2REROIE seam

' — _
Iy i— R4
P
L
I Moms, MARTA DIVINA VAZ DE DLIVEIRA ‘

, — Dt. Nasc: 090311966 idade: 52 anus Sexo: Femining RG: 764613
. CPF: 34830477347 :
med ' Miédico Saficitante: Thais Grisinz & Morsira ;
ima em MAendimento: 1761952 Prescerigls: 1£3557
g Data: 22/05/2018 11:26:1622005/2048 112618

RX DIGITAL DOS SEIOS DA FACE E DAS ORBITAS
ACHADOS:

Velamento parcial das células etmoidais esquérda. ) '

Osteossintese metdlica dos asscalhos dos! seios maxilares, parede anterior do seio
maxilar esquerdo ¢ assoalho da drbita esquerda. :

Etmdide direita: com células pneumatizadas, integras.

Seios frontais: transparentes, com relevos mucosos delgados.
Cavidades nasais sem alteragtes radiolégicas.

CONCLUSAO:

1 VELAMENTO PARCIAL DAS CEl ULAS ETMOIDAIS £SQUERDA,; ;
2.OSTEQSSINTESE MET/A' !2'A DOS ACB0ALHOS DOS SEIOS MAXILARES, PAREDE
ANTERKIR DO SEIOQ MAXILAR FSGUERDO E ASSOALHO DA ORBITA ESQUERDA,;

3 Auséncia de outras anormalidades detectdveis pelo métoda.

e s Dot - i ;
K - Rua Pais andu, 1862 - Teresing - Piauf
CRM 4615 v Fone: (86;3131.1234 Fax: (86)32234826 *
: v E-mail: ) lccom@medimagem. com br *
Visite nosse sirz: wwwmedimagem.com. br *
sagina: 1 . st WATEIH 01 Ma T B X GLIETRA .
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HOSPITAL, HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
S ANTAM ABJAM GNP 06.873.5110004-69
—_ LI T Hia medor Raimundo Artur de Vescancetos, 616, Centra { CEP: §4.001-4
- Teresing - Pl Fone (88) 3194-5100 ;: Emafl: atendhento@hsmania.com.br
Diretor Técnice: Ciaustio Mandes Siva (CRI 24871)

Rlendimemn: | 3162216
Paciente j MARIA DIVINA VAZ DE QLIVEIRA

EnQerggn" ; ANTONID BELARMING 375 CENTRO . 84000000 , Terasing , P :
Bata ca amE?EE:..J' 14/05/2019 10:40:20

RECEITA MEDICA

20 SESSOES DE FISIOTERAPIA MOTORA E
ANALGESICA NA COLUNA TORACICA E LOMBAR :
INCLUIR ALONGAMENTO DE ISQUIOTIBIAIS E
FORTALECIMENTO DE RETOABDOMINAL E
MUSCULATURA PARAVERTEBRAL , TENS, USG
LASER, TERMOTERAPIA

[T — e vy g mm—

LOMBALGIA, HERNIA DE DISCO TORACICA .
ESPONDILODISCOPATIA

SOLICITO

20 SESSQES DE FISIOTERAFIA MOTORA E ANALGESICA
NA COLUNA CERVICAL , INCLUIR MUSCULATURA,
PARAVERTEBRAL E TRAPEZOIDAL, TENS, USG LASER,
TERMOTERAPIA

-

CERVICALGIA, ESPONDILODISCOAPTIA CERVICAL .
PROTRUSAD

) IR Tents!
{airg e i

Odg‘pe!!-:'fe Trzs'zﬁfﬂ?-‘-;"lq'*‘
iri i 4o Cusdn

S gla;‘- T VAETE

Rug Gov. Raimunde Arthur 8 Vasconcelos, 815 - Cent 9 ul - Taresina - Praut
Fone: B6 3184-5100 / Fex: 86 32231935 - E-maell: admperal@hsmaria.com br
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™o 1

-n fl. Haspital

U Universitario
MINISTERIC DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
HOSPITAL UNIVERSITARIO

NOME: I'L’{’i* ‘ﬁpwz ’14{5 t@ @EZWZ-Q IDADE: _ S.2-

ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS

1-Comparecer acg /Z%“u ) ;é_%m

no dia_s/¥tel 1/ & { ,&mﬂé@ ) 4s.{% para internar-se para a

cirurgia de que sera no dia
{5102 .48 (_neaile - Qﬁ,& ) cofn Dr.(a)__ & foor

2- OBSERVAQOES
1-Trazer documentos (RC-}r CPF, cartio do SUS);
2-Trazer os resullados de todos os exames e pareceres caso tenha sido
solicitado;
3-Trazer medicagéo de usc continuo, caso use;
4- Nao vir com adornos {anéis, reldgio, brincos e colares).
5-Trazer bolsa apenas com perlences pessoais (pasta, escova de dente,
sabonete, roupa intima..). O hospital fornece lengol, travesseiro, toglha e
camisola/pijama. Evitar trazer mala grande pois a mesma ndo pode ir para
enfermaria, fica num porta bagagem na recepgio do hospital,
B-Evitar trazer ohjetos de valor pois o hospital nao se responsabiliza pelo
desaparecimento dos mesmos;
7-Sera permitida a permanéncia de 1 (um) acompanhante, preferencialmente
do mesmo sexo, apenas para usuarios a partir de 60 anos {Portaria MS n®
280/99), usuatios menores de 18 anos {Lei n® 8069/30, Estatuto da Cnang:a e
¢do Adolescente) e usuarios com deficiéncia {Lei n® 13.146/15).
8-Horario de visita: 9h as 11h{apenas 1 vistante}l 16h as iﬁh{até 6
visitantes). _
9- CASQO NAO POSSA COMPARECER, FAVOR AVISAR COM
ANTECEDENCIA. A FALTA DE AVISO COM ANTECEDENCIA IMPLICARA
NG AUMENTO DO PRAZO DE MARCAGAQ DA PROXIMA CIRURGIA.
10-Gualquer divida entrar em contato com o teleford 3228-5209,
11- Outros:

Teresina, O de O & de 0048 .

y

Assinatura:‘Carimb%do profissional de saide

Py » o Ara i
e du; Servie®
Ll fzld e dv
J'EF'&T« bk § Aol el
i GIAEL LPOTRE
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i ]
-{l} E.-E- Hospitai r-
U U Unhersitario ;
UNIVERSIDADE FERERAL DO PIALUE
HOSPITAL UNMIVERSITARIC

PLAND DE ALTA'HOSFITALAR DE ENFERMAGEW

NOWE: /101 oo ’?IDIO de. Oftiinmn N: D0 PRONTUARIO:

tm‘m: demnR L9 HORARIO: _3.000h. CLINICA: POSTO a1 EMFILETO:

K -CONDICOES DO PACIENTE NO MOMENTO DE ALTA )
NIVEL DE CONSTIENCIA 7 ORIENTAGAD: CONSCIENTE &1 ORIENTADD EXIDESORIENTADDL ) TORPORDSO! ) .

RESPOSTA MOTORA SEM DEFICIL MOTOR (X) COM DEFCI, MOTOR T o
RESPOSTA VERBAL FASICA () DISARTRICG {1 AFRSICO T 3 : ) -

£, MEDICACOES PARA USC EM CASA

| fmerabne S0 - Herceid g 012Y_ 3xon tn —buneder . ﬂ:ﬂmﬁm&_@)ﬁﬂ

0 U 7
2.DISPOSITIVO EM USO SfM  RAC
CURRTIVO « 2 . ‘ e
CATETER DE DUPLG LUMEN <

“SONDA VESIEAL DE DEMORA -

rv SONDA VESICAL DE ALIVIO ( CATETERISMO INTERMITETTTE) -
DRENG — ~

[ FIXADOR EXTEMO ORTOPEDICO - =

[ SONDA ENTERALY NASOGASTRICA %

| COLDSTOMIA T T
QUTRO. ESPECTHIOUE Y
4. ORIENTAGCOES PARA A ALTA <
= Conapainte, dnue No {focal 3x on thd - G don MELONOSEY

;%e’,,ca_.ﬁ ; im-.P&EMf'l" mmﬂmr&nﬁ;ﬁh A AL

L D NN O
5. GRAL DE DEPENDENCIALF) GRAU )| ) GRAU A{ })GRAUIN{) GRAUIV[ )~

& ORIENTACHES PARA ENCAMINHAMENTOS: CIRURGIA PLASTICA
00 PACIENTE EM-RELAGCAD AG CUIDADD FOS. ALTA

- “CLASSIFICACAD pO GRAYU DE DEPENDENCIA

_ ' GRAU 1! :
TOEAREULA SEM AUXILIO: "WECESSITA DE AUXILTO NA AMBULACAQ NO BANHC £ iva _

. TOMA BANHO E AUMENTA-SE SOZINHO AUMENTACAD:
*SEM DESVIOS DE COMPORTAMENTO *SEM DESVIGS DE COMPORTAMENTO

"ORIENTACAQ E SUPERVISAO DO AUTO-CUIDADO *QUANWDADE MODERADA DE MEDICAMENTO:
"ORIENTACAG E AUXILIC NO ALITTO-CLIDADD:
"PRESENCA DE SVD SNG CURATIVOS E CUTROS:
. "CUIDADOS POS-OPERATORIODE ROTINA: < T
GRALY fRR GRAU Iv ,
*NECESSITA DE AUXILIO NA AMBULACAO. NO BAMHG E NA "ACAMADO NO £ E3TO ) .
ALIMENTACAQ . “HIGIENE NO LEMO:
"CLIDADOS POS-OPERATORIG COMPLEXC: "ALIMENTACAD POR TUBOS OU Ny TRICAO PAREN?:ERAL TC
"ALTERACOES DISCRETAS DE COMPORTAMENTO: "REQUER MEDIDAS COMPLEXAS PARA MANUTENGAD Da Vil
SOBSERVAR FREQUENTEMENTE AS CONDICOES GERAIS DO ‘complalcaqﬁes POS-OFERATORIAS; L
INCONSCIENTES OU COM DEVIO NO PADRAO DE COMPORT:

PACIENTE;
1

N,
ENFERMEIRO {A} CARTMBO . e

Coltn thgq31)
Num. 11675309 - Pag.
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Sumario de Alta
folha: 1+ 1

1. IDENTIFICACAO ' t '

Nome! tania Divina Vaz de Oliveira * Prontudrio:  37578B/7
Idade: 52 anos 11 meses Sexo:Femining Leito:  Q0DBE
Data internagao: 140220135 Crata Alta: 16/02/2018 Permanéncia: 2 dias

Convénia; Sus
Equipe respensavel.  Thais Cristima Araujo Moreirz

Unidade da Cabega E Pescocn

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da internaggo
complicacdo mecanica de dispesitivo de fixagds Inkarna de oulros oss05 (184.2)
Diagndstica principal na Alta
Complicagho mecanica de dispositivo de Txaghe interna de outros ossos (TA4.2}
3. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
Cirurgias realizadas
15/02/2019 Exerese de placa ¢ parafuse
4. EVOLUCAO
paciente seque consciente, arienlada, eupneica afebril, normosfigmica, normolensa, sem queixas dlgicas ne momentg,
edema compativel cam o procedimento, FO sem sinafs flogistices, sem sangramento ativo. evolul com alta hospitafar,
5. PLANGO POS-ALTA

Motivo da Alta
Alta médica
Recomendacdes da Alta
Encaminhamento 2o ambulalério do hospital
Compressa fria na face 3 x dia
Dieta liguida pastosa por 2 semanas
Evitar esforgo fisico e exposigae solar demasiada
Higiene aral com clorexiding 012% 3x dia
M&o usar as profeses ate dicatrizacdo da mucosa
Medicamentos Prescriles na Afta
AMOXICILINAG S00MG + CLAVULONATO 125MG — 21 capsulas - Uso Internp
CLOREXIDINA 0,12% - 01 fraged -- Usa Inlerno
LISADOR -- 01 caixa — Uso Interng
NIMESULIDA 100MG -- 10 camprimidos -- Lso Interno

ESTADO DO PACIENTE NA ALTA L

ALTA MELHDRADO (12) Uhra. Thats Erisilikd A. (LTI
CIIL!Ii.,lawl““”"“““h“'

16/02/2019. O7:33 h. Dre, THAIS CHISTIM'&HRU@‘Q&‘@H@HA CRO 3005

T LI Universitdre Maria Divina Yaz de Oliveira

ldentificagdy
( 11'1-‘h$mm

~ Sumério de Alta J Leito: QQ08E 37578817

MPMRE_Za A ALTA ANGHTRIG 07 4445 1102LL0-LABD%. 1

0 Servica de Saude prestado por esta Instiluiclo é graluito, vinculado ao Sisterma Unico de Saude {SUS).
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NOME DO PAC EE‘\{“F ey SR LA
NUMERG DO PRONT ﬁ;é.i’sl::' __%ﬁié_&-

S -~ ey x{t_a, CABENDO

[ T .ﬁ

BHTL A

SERVISO B ROV MECD £ ESTATISTING - SAME '

- i f o
‘C }*r\’ “1"&1 bﬁ - Ealh e "'ﬁ;‘; e
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Ot Tite 1820 Gedencho - Fone: 86 1218 3425

TERESINA-#1 CEP: 64017-770 CHPJ: 05.522.217/0022-02

LAUDO MEDICO
Paclante: MARIA DIVINA VAZ DE OLIYVEIRA (Pr::m!uarln: 4T52B4)
Enderega: RUA MARGINAL TIETE - CENTRO - PORTO - PI CEP: 54145.000
Nascimento,  QU9/03M1968  |dade: 52arim:22d Sexu: Feminine Origem: URGENCIMEMERG  Afendiments. 562813
- Reguisica g3a245 Solictagao: /052018 Solichants: FABID MARCOS OB SOUSA
Controle: 1031660 ConvBnio, S5 U %
RELATORIO:
Cod. S1A: 0208010044 Dala Exame: /052018
T.C. BE FACE

EXAME REALIZADO ATRAVES DE AQUISTICAC HELICOIDAL E RECO‘NSTRUC&ES COM 3AMM DE ESPESSURA
E 3vMM DE INCREMENTO, EVIDENCIOU:

* * F |

FRATURAS FACIAIS ASSTIM LOCALIZADAS:

PAREDES ANTERIOR E POSTERIOR DOS SETOS MAXILARES.
SEFTOQ WASAL. )

0850 NASAL DIREITO.

- HEMOSSINUS EM SEIOS MAXILARES, CELULAS ETMOIDATS E SETOS FROWTAIS.
- AUMENT(Q DE VOLUME DE PARTES MOLES COM ENFISEMA MAS REGISES MAXILARES E ORBITARIAS.

HRAND SILVAY

JOELSON OLIWEIRA MOREIRA
CPF. 335.028.603-30 CRM 2353
Proflssional Responzdvel

 TERESINA-PI 61032018

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:49:13
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090209471466900000011055165
Numero do documento: 20090209471466900000011055165

Num. 11675309 - Pag. 99



v PR L. It | et

. HOSPITAL DE LRGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Br. Otwo Tita 1820 RodenclSc - Fone: 86 3218 6445
[

TERESINA-F] CEP: B4017-770 CHPRJI: 05.927.2)17/05D22-02

s—
S —— —
e — o —

LAUDO MEDICO

-

Pacients: MARIA MYVINA VAZ DE OLIVEIRA {Prontudrio: 475284)
Endereco:  RUA MARGINAL TIETE - CENTRC - PORTO - PI CEP: 64145-000

Nascimenle: 0D/03H966 [dade: 52aim22d Sexo: Femining Origem:; URGENCIAIEMERG  Atendiments: 562813
Raquisigio; B34307 Soligitagde: 01/05/2018 Suolicttante: FABIG MARCOS DE SOUSA
Conteole: 1031728 Convinio: SU5
RELATORIO:
Cod. 51A: 0206020031 Dalz Examea: 1MA52018

T.C. DE TORAX

EXAME REALLIZADO ARTRAVES DE AQUISICAC HELICOIDAL E RECONSTRUCOES COM 10MM DE
ESPESSURA E 10MM DE INCREMENTO, MOSTROU:

- QPACIDADES HETEROGENEAS NOS ASPECTOS POSTERIORES DAS BASES PULMOWARES .

- ENFISEMA DE PARTES MOLES EM REGIAQ CERVICARL E MEDIASTIND SUFPERICR.

- FRATURRS COMPRESSIVAS EM CORPOS VERTEBRAIS DE T10-T1l E L1, COM COMPROMETIMENTO DO
MURO ANTERTOR E SEM AFETAR O CANAL VERTEBRAL.

TRAOUEIA E BRONOUIOS-FONTE PERMEAVEIS.

- RUSENCIA DE DERRAME PLEURAL.

- NAO HA EVIDENCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU HILARES.

- ESTRUTURAS MERIASTINAIS SEM ALTERACSES.

gRANDISLVAY * TERESINA- Pl 01/05/2018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA,
CPF: 335.029.603-30 CRM 22353
rofizzipnal Responsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Bua De. Oyt Tiza 1820 Redenglo - Fone: BE 2218 5445
= TERESINA-F1 CEP: £4017-770 CHPJ: 0%.522.917/0022-01

—

LAUDPO MEDICO

Paciente: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA (Pr;&ntuario: 475264)
Enderegor  RUA MARGINAL TIETE - CENTRC - PORTO - P| CEP: §4143-000

Mascimenta: Q931965  ldade: 52a71rm22d Sexo: Femining Drigem:URGENQI.A:r.E_rlfﬂ.'lf-_‘Ec_;_ Atencllmento ll__§523l1_3-
RequisigBor 834541 Solicitagde: 01/05/2018 Solicitante. FABIO MARCOS DE SOUSA

Contrala: 10131768 Comudmio: 5U5

RELATORIO: RN
"Cod, SIA: 0206010079 Data Exame: 01/05/2018
1.C. DE CRANIO

TECHNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crianic no plano canto-meatal .

RELATORIC:

- PEQUENC FOCO HIFERDENSQ MO JOELHO DO CORPQ CALOSO DE PROVAVEL MATUREZA HEMATICA
{LAD} .

- APSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- RUSENCIA DE CALCIFICAQOES PATOLOGICAS.

OBS.: PRATTCAMENTE INALTERADO EM RELACAD A0 EXAME ANTERIOR.

omoanronioy T " 'TERESINA - Pl 01/05/2018

JOELSON OLIVEIRA MOREIRA
CPF: 335029 603-30 CRM 2353
Praofissional Responsavel
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Prc.:':;ntt..ta.:c-io:
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ PR ]
Bua Dr. Otie Tite 1620 Fedengle - Fone: £6 Trit BRL3
\T== TEazorsh-SI CSE. B4017-7TT0  CHES: 0%, 5. $iT/0022-0F l Internagie: J
2;:‘39 i}
RELATORIC DE.ATENDIMENTO MEDICO:
DADGOS DO PACIENTE: ' . _ _
. Nome: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA L !
’ End. Reeid.: RUA MARGINAL TIETE - CENTRO }
;
Cidade: PORTO - FI CEP: £41¢5-000 ;
Saxc: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profinsfc:
Feminino 09/ 031966 52a:im:22d Solteirota)l TEC DE ENFERMEGEL
pdmisedc: G.Ingtruciod Fone: Cartfo SUS (CNB): Progedéncia:
IN/04 /2018 Fedio Completo} pE-08943-2676 | TOSA0264R4TEE2S PORTG
"\ Pai: FRANCISCO VAZ DE OLIVEIRA Mias: MARIA GOMES DE OLIVEIRA
! Responsavel: ESMERRLDRE VAZ
\*\ End. Responséivel: RUA MARGINAL TIETE - CENTES i .
PORTG — FI £4145-000
Documento: &G 764813 - PI '
: Motivo da buaca de atandimento médico (Informagao do Paciante ou Acompanhante) :
E ACIDENTE DE TRRNSTTO VITIMR OCUPRRTE RUTCRMGVEL
1
£ THFORMACOES MEDICAS
J Internagds Alta : - Clinica:
o Data: Hora: Data: Hora: .
30/04/2018 13:25 0% /95 reens | A2 Y T -] smmwmmE. - PR
; Diagnésticc da Admipsio: '
Procedimento: Q404020526 ~ OSTEOSSINTESE DE FRATORA DO COMPLEND ORBITO-LIGMMATICO-HARITAR
CcID 1o: &sD24 _ Fratura dos ossgs malares ¢ maxiiares
) Iy
; i B - ’ E PN AT AR Ay AAAAD e A
Diagnéstico de BItas T sy aoh uisod - AL
Procedimento: OQW L&_L m Lo 2 A
: : CID 10: ﬁ'
Mﬂ"_{r-‘h r ] =7 1
ratamento Reali d?/ f /.
; ) —
ﬁs%os:g/ o FRSWAHAS T
T S ) NG A
Wﬁféﬂ%@ GET0 L/ 27 ;4?{
O AE,TE = S ELAD
; 7
Exames Realizados:
g Vo ¥ AT
[ ]

Atengido: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.

_@OFET T T T s

Data - n
Ll e

r ! q =
carimho/Rss. Prof. Assistents CariWMédicc Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ Rua Dr. Dtto Tite 1820 Redenglo - Fona: BE 3218 5445

L TEE= . TERGSINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05,522.917/0022-02
-

: } (O=aer: HARSELD BIGKRSH
BOLETIM DE ENTRADA - BE ﬂ\\&(GGO

: I
' ! PRS- {EctAena: RECRECADER
PRCIENTE :

e : ‘Pmntu&xiu: 475284
Nome: MARTA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA 4 |
Mhe:  MARIA GOMES DE OLIVEIRA i ] Pat: TRANCISCO VAZ DE OLIVETRR
End Rasid.: ROAR MARGINAL TIRTE - CENTRD — PORTQ - PI - ¢EP: 64149-000 - Tl
Hapcimento:  09/03/1966 | zgago: s2a:1m:21d Sexo. Feminimo Fono:

sponofval: ESMERALDA VAL cME: 70B00284¥a75625
»a: ngavyal s - -r? - . m‘
Profisafo: TEC DE ENFERMEGEM CRE: . -fE}‘{’ ?Hxil ‘ 7{;!:1”‘(??@ f ﬁ%?_’ -
fo: Médioc Completo S.Ciwil: solteiro (BIHEADGFAFE 00 , 3By
G_ﬂ_._.__- = = ' eyvanae (4 04
End.Local. = - = - 3 & 5
' 3aTh 2 1.

pADDS DO ATENDIMENTO:

: +AG: 30 Conducho : awaULANCIA 20 BAMI -
cédigo: GE2813 |Deta: 30/04/2018 23:23 ugho Ic‘;& -
Motive da Erocurs: aCIDENTE DE TRANSITO viTIMA OCDFANTE AUTOHOVEL s

R Ih SacundArioc: Y492
Toid.Trab. : N3o [Izejatoz: nio [Tipica: nac =
. . P

7008 CLINICOS: :

Cocake wibine o Gudople datomot by M Gne s lb:llaimmrdrwtps;::i,
( kb Ane 000 (od (Ol st Ul Gnely dudly oo

- QA h
%?&ﬁgﬁﬁfﬁﬁ.mm plinonar ¢ ipn BHUS (T fldorus, friake odgl wt-.a.tid{;m
- o ok = ‘;.W"-‘J.S U W e e v W"‘Mm@wb Qﬁfﬁmﬂ

o A - ;

R T AT (I dhitns ton b, .
1

=

1C

x ig

PA Xx__ _ momHg l Pulsesr _ 1 P — I Bm:# Ei:m:
Diagnasrics Inloial: ot
e

- @"V -
COMDUTA MEDICA E EXAMES COWPLEMENTARES : w’.’-‘""“'% o L = s
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NOME M{M.A.xh Lo 1, _ |oADE 5 Z anes [T pata Oy
HORARIO DE ADMISSA0 A1 ns 05 rfih Imep nEAnngesm (JGERAL ( JRAQUE{ )BLOGUEID | JPERIDURAL }SEDAQAOH
CIRURGIA REALIZADA _ Tandin dge g LIBOCE GO |emruraido_{atinfig e Xe,
SINAY " 0 _
S VITAIS ADWISSAD , SAIDA
PRESSAC ARTERIAL [rmmHp) /{08/66 Co ;
FREQUENCIS, EARTHAGA fopm) g '6 .
—1 SATURAGED DI 02 | %}
ot 93
—— TOMPERATUIA AXILAR (O &)
FREQUENGLA RESPIRATORE (rpm) ’
: {1
NOME! MATRICULA .
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ATIVIDADE ~|otmeme st menbos R A 2Ly [ z0y
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CONSCIENGIA | Desverta. se solicso 1 1 % 103 1 1L
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SJ\TURAQ&O E cooaz de manter seturecho de O., makir de 92%, eeplmando am ar amblerte z P LFJ 2 (1 z LJ 7 &
02 Metazsha de O pors manter astumeclo malor que 50% 1 1 [ T 10 143
. Amtfmmsammnﬂodecqmmauem.nmmmmememode =2 a L . L . 0[] L
[ escaa —
SR @ e )/
ESCALR
DE GOR i i
A D EEEGEE
[ /SONDAVESICM. [ { IDREND OF SUCCAD | ( JDRENC TORACIEO { IOVE { JCOLDSTOMIA SONDA: { INASOG [ INASOE
byt ] mL 1] ) mL e mi, [ mi

TEARO,
Mﬁﬂ,ﬂﬁ -
f‘ Y ey SR L
me:m—“"‘“ e L . il *
f
L)
PR’ESCRV;M ECa ]
" ALTA SRPA b ﬁ-fmﬂr‘ﬁnﬂrﬁ‘ﬁﬁ
R,
HORARIC TA

ENCAMINHAMENTO | JEXTERNG [ ] SALADE GESSD [ | IMAGENS E GRAFICOS | |

.
3
P‘.

|POSTO [ 11 [ ]2 | J3[ 1EMERGENCIAPED. UTE [ JPED [ INEURO [ IGERAL [ 4 [ JQUEIM, CLINICA: [ PED [ JORT[ INEU ERCIR [ )
¥

[+7.

-

g2fy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:49:13 Num. 116753009 - Pég. 115
4% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090209471466900000011055165
Numero do documento: 20090209471466900000011055165




Fls. N®

_ PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS : Rubrica
Fundag¢&o Municipal de Saﬁge K

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oaTA_ 23/ _ﬂf M :
[ NOME DO PACIENTE Yy e 1 D] REONT A

DIAGNOSTICO: FAATAMA oo @Mm gzm(g,umm _ , d4

ANESTESIA: (o g 4 | » N° DA SALA: () 24 ; i

CIRURGIAD: (L)

Qz‘*’ﬂfﬁfﬁ :@‘;_»

AUXILIAR; /@S‘/'Q{EIV e CPF Ne:
ANESTESIA (T —E_Dm_ CPF N
INSTRUMENT, :
By ADORA,; ;. . CPFNe: )
[V — _)
_MATERIAL DE CONSUMO -
- i I : o
‘L SCRIMINACAQ UNID. [QuaNT| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.[QUANT| PRECO
AGULHA 25%8 uno | ;g LAMINA DE BISTUR| m 1.5 uno | ol
AGULHA 30X8 UNID. | 232 wvane O PAR HOLL
AGULHA 40X12 UNI. ; GXp Lisva e &,g: : PAR (KL
Af?ULHA RAQUE UND.| LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | €y
ALcooL7o% ML | &0 PVP| DE GERMANTE ML 4SO
ALGODAD BOLA| — PVPI TOPICO ML Koo
AGUA OXIGENADA ML - PVP| TINTURA, . ML | —
- - r o :
COMPRESSA PAC. | €2 SERINGA 200G unip.| Q3
EQUIBEG MACRO-GOTA UNID, | &4 SERINGA 10CC UNID.J2,
cm | 2O SERINGA 5CC unip.| 01
{  ESCALPE Ne uND.| - SERINGA 3CC | unp] —
[
FORMOL ML | . SORO FISIOLOGICO g | lefrseol OF
GASES  _ | PaC. | (6 SONDAURETRAL wh { ¢ | UniD.| €4
JELCG Ne | uND| —. Leggre o 0 “lod
FIOS UNID. [QUANT.| PRECO {OCORRENCIA 1 =
CAT, GUT. SIMPLES C/AG - NOT. 3,6
CAT. GUT, SIMPLES S/AG, — +
= I -
CAT, GUT. CROMADO CIAG - 45 1€ ) ¢ w{"‘"
CAT. GUT. CROMADO 5/AG —_ 1 el
o s
WP Hen o5 - O oL | :
MONONYEN % "¢y b
FITA UMBILICAL - .
_ ENFERMARIA: ,
VICRYL 2 () o CIRCULANTE: &/ 0> . ) 11 H
PROLENE . fer A
: - Solange Nazbfé . Mouinho j
\ - e Ent rmagem A
'COREN-PI: 853.83% 140D - pga
F3 Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:49:13 Num. 11675309 - Pag. 116

P http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090209471466900000011055165
Numero do documento: 20090209471466900000011055165




' . FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE '

HOSPITAL DE URGENGIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

. = SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA :
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- r

I.Nnme . Nome Social Prontulrico

[Mp.p:m DIVINA VAZ DY OLIVEIRA g . L 375788/7 |
NMome Mie : Sexe Est ado Ciwvil Dt Nascimento

MARIA GOMES DE OLIVEL 3 Eo .teiro | [P870377566 |

Data cadastre !ata recadastro Pront. Famiilia

Mome Pai

FRANCTSCO VAZ DE OLIVELR B3/06/2016™ | 1370672016 | [ 1
RG : CPE Cartio S80S

[irg.913 | [349.304 772-87 | [0B002898475625
Nome Anterior Cidade de nasc mento il

[ 1 [FOSSa SEnEOER 108 REMEDIOS 7P ]
Grag Instrugdg Hacionalidade

L7 Grau incompleto [BRASTLEIEG 1
Profissac Cédige da profiss3e  Cor Foné ou Recado
[ _ ] [ ] {Parda_ | [86-98a8225081 |
SO TEADG F Posto de Referéncia :| N
rum ANTONIQ BELARMING ]
Wimero Complemanto Bairro

KiE T oI — |CENTRG i
Cidade UF CEP

FORTO I x 7} 164145-000 ] )
Iden~ilicador

['RISTIARE LiMA MIRANDA LIARTH : - ]

fres Cadastiradora

BUFFRRINTERODERCIA i

Oh=zoervacso

l : -
[ TMeclare pars todos os fins de direitc e sob as penas da Lei que as
informacdes cadastrais contidas no boletim die identificagdo sio veridicas,

Teresina .

‘!\‘f r}_'-’i‘ﬂ.f:ﬁ‘ bif g £ e b{"; 7 A (g_dﬁ Fris £

t } | 1 { i { 1
Paciente Pal Mas Reprezentants Legal

Hospital Universitario - Ufpi

Boletim de Identificacdo de Paciente

3TPR_BOLETIM_IDEN 14/02/19 13:47 Pagina: 1 f1
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Hosrital Universitario - Ufpi
BHolaiim de Identificagio / Internacac

14/02/2018 14:¢
AINR_BOLETTM IF

Tdentificagrido do Pacie —g

-

e ;

Facienta: 183721

., Pronttario:0375788,/7
MARIA DIVINA VAZ Dp OLIVEIRA

MARIA GOMES DE ¢ LIVEIRA
ROA AHTONIO BELARNTNG
37s
CENTRO
FORTO
08/03/1966

1ome M3e:
Coonsrecor
Hamerg: Compleman 'o:
Buirra:
Tidade:

Dala Hasc. Idad -

Sexao:
Frofissde:

H

NOSEA SENHORA DOt
: BRASTLEIRD

Wateralidade: Ur Hasciame

Racicnal idade

[} 3
Cor:M

Cartdo SUS:70800284847562¢

Te efone: B85 Y9BAZ250R3

Cep: £4.145-000
Est.

P
Civii:g
o PIL

.
-

Identiflicaco do Responsavel —

Womm ;

(_Endﬁreco:

'|' Cldade:

UF: CEP:

ilades de Internaciao

(F_;ata faternacior 14/02/2019 13:51
1B Principal:T84.2 COMPLICACAD MECANICH DE DISPOSITIVO DT
CiC fecundaric: yos CIRCUNSTANCIAS '
Proadinento 4080602373 FEETIRADA D=
ica: CTRURSICA
a Ala:.l
Unidede: POSTQ 1 CLINICA CIRORZICH .
bspecislidade: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS
“Carater de Intefnacdo: ELETIVA :
abela: TABELA UNIFICADA

PLACA E/QU PARAFHSOS
Dif. Classe: N
Leita: B

Ulin

Antlagr: Cuario: 0008

Ferm, 5U5: 1 Dia{s)

m
|

RELATIVAS A CONDIGOES DO MO DE vIDA

FIXACAD INWTEZENA DE OUTROS

Acomodaglo: ENFERMERIA

Wre. Alendimento: ;
., b
— Egnipe Mgdica . oy
Equipe: THAIS CRISTINA ARAUJO MOREIRRA h
CTEM; § CPF:8279805?300
Chefe da Equipe ' CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIATS JOSE MIGUEL LUZ
CaM: 1982 13824040344 - .
. S
(F—Fun:iOnério que;efetuou a Internacio : -
Ne@te ;. ERICA PATRICIA DA SILVA ALCANTARA :
. Ponto: B 2002199

A
(r— bservacio

\
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jj

Surnério de Alta

- [ '

1. IDENTIFICAGAD - :

folha: 14 1

Mome/ Maria Divina Vaz de Ofiveira : Prontuério: . 37578877
fdade: 52 anos +1 meses Sexo: Femining Leito: DOOSE
Data internagho: 14/02/2019 Daia Afta: 16/02/2018 Permanéncia: 2 dias

Convénia: Sus
Equipe responsdvel:  Thais Cristina Araujo Moreira

Unidade da Cabega E Pescogo

2. DIAGNOSTICOS
Muotivos da internaciio '
camplicacio mecinica de dispositivo de fixagia intema de oulros ossos (1584.2)
Diagnéstico principal na Alts
Complicacio mecinica de dispositive de fixacio interna de odtros 45505 (THA.2)
3. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS
Cirurglas reelizadas
158272018 Exerase de placa e parafuso
4. EVOLUCAD
paciente seque consciente, orientada, eupneica afebril, I‘!Dl"l'l'lﬂﬁﬁgmlca. nermolensa. sem queixas élgmas na momenig,
edema compativet com o procedimente, £ sem sinats flogisileos, sem sangramento ative, evolyt com alla hospitalss,
5. PLANO POS-ALTA .

Motivo da Alta
Alta medica

Recomandagées da Alta
Encaminhamenta ao ambulatdrio da hospilat
Compresss frig na face 3x diz
Dieta liquida pastosa por 2 semanas
Evitar esforgg Bsico & exposicdo solar demasiada
Higiene oral com corexiding 012% 3x dla
Nao usar as proleses ale cicatrizacio da mucosa
Medicamentos Prescritaos na Alta
AMOX ICILING S00MG + CLAVULONATO 125MG -- 21 c.épsuias — Uso Intemo
CLOREXIDINA 0,12% — 01 frasco -- Usa Interna
LISADOR — 01 caixa — Uso Interno
NIMESULIDA 100MG — 10 comprimidos — Useo interno 4 areiia
ADO DO PACIENTE NA ALTA At Thas §qlﬂl”"£}-—-r;;’.
ALTA MELHORADD (12) PTALLLR "J.?_':/'“"TT' oA
u ITEERE : 0
16/0272018, 07,33 0, Drf. THAIS CRISTINA AR LD MOHE!H# CRO 3005

identificagéo .

v
i, e

Maria Divina \ az de Oliveira

L Sumério de Alta ' Leito: ()GUBE Ar578BI7
“’mﬂﬁmw—mmmr"”ﬂmwm“““ i - - - T

2 Eepdee &7 Baude prask 36 o o3 IMeunin & graluin, v. twade a0 Sistema Unico de Sadde (SUS).
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HJSP]’TAL UNWERSITARIO DO PiAU]
AT —
C:rf.r 5 Unfikrsitdris tdinistro Petrinl Portele, s/n, Terasin. - py, CIEP: 5{103_21
FONE (D86) 3215.5658

_ | FOLHA DE ADMISSAO

NOME: m}' i

5 Hfafrfbu ;}mm Ve OIwaau LElmgC ‘PR%();.% F-582
ADE: S50

aLE P\E"LJ [ PESQ: " PROGEDENCIA | : ALERGIAS: NS

eef

- I pim e | & AR Eé@ e f.&j CQE;M b,‘
5l : /}
- M-G Yeukr (L‘WU AL ﬁ?{fm i L fb,y@ 'f,w; P {/ﬁ‘:;d,{-
R ;2

3
£
> .
=
%
'%5
N

Cicral
l:C": T
FR: Sp02:

Nearologico
Glasgow: g

Pt:p:las __,,mq—.qy‘ J

L

[Ca rdisvascutar
Drogas vasoahvas {mecgfkg/min): l :
“Turgéncia jugular: I .
Pulsns:

- =
=
LA -m—m—4|.=' B

Respiraiério:
VM: Sp02:

Modo: o2
FR: : i"l:'.)Z

Gastrointestina]
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-ﬂ r:*— Hospital ;‘“" !'ﬁ e
LY Universitdno _HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFPI e '
HISTORICO DE ENFERMAGEM -
1. mr:ﬂlﬁicncﬂb D RS Rk G Wﬁ’ﬁ%ﬁ“ T *.gha. g o i "'-’” L
NOME: A ULAG, VW LAL — (O, W RABAAG: o > 273t R E
DATA DA ADMISSAD: AL/ 1Y IS CLEN]CAIENFILE]TO‘ : MN_E'
DAT A DE NASCIMENTC: fwofy .:F}ﬂq IDADE: " JSEXO: I .1,
PROFISSAQ/ ocumc;ao ! | ESTADQC cm:.
PROCEDENCIA: MW . I RESIDENCIA: . y’f)ut:a
ESCOLARIDADE: COR(REFERIDAY: - vy rh o has. .
DIAGNQSTICO MEDHCO: Mw&mﬂ XJJUL Fonn - RN
2. MOTIVO DAINTEWAC&E!QUEMMCIPK{SEW m%?# ST L Al
i i j}h * %15 i =
fn:u: ‘:I.NAISVITAIS PAw Pj,y;uc %PE_ZSO “ﬂ.o:lj.ml;r_&y{ '3
22" ES(‘ALAdaDCIR {Iamj el iO-sem d-:-r* 1-3= dorbrar?é’o “f= dor mpderada 7~I0—durqevera]
3.ANTECEDENTES PESSOAIS Emr«msmmmw, TR ET T
HISTORIA FAMILIAR:{ - )HAS (- ]DM { }Cardmpéhat { JAVE-H (.;],AVEI ( Jchropmtaq{"j e
Meoplasias (— )Qutros Especificar - T T T I el
ANTECEDENTES PESSOA]S ( }Doens;as fnicas: -t T NN

SRl NQ@"—“ -t" AL 2 L L e

{. ) Tratamentos Antenures-’(",‘lrurg:as maﬁ_ Mﬂ ' WWP i
{ ) Medicamentos gin Uso: \fr}j::! N

-+ - - b - ' ".r!ileil.ruh. ".-'.-‘--i"""-
{ JALERGIA: | . |\J k;Dﬁl-a ' - W b ien .
PROTESES: ( ) No (\fSim N E { T Fosse: CARTAQ DE w.cam (-}sz 1S
HABITOS: {~JTabagismo { - )Et:ilsmo { }OIJ‘Iras Drﬂgas, Qual'? W e
FXAME&AF-TWGS dm e T ] N

> cq | Y

N ECED A TN R S T e
OXIGENACAO: L)Eframbienle ( )¢ ateter nasal { .} Macronebulizagiio { }Méscara de Vemuri.

Padrdc respiratorio; { JEupridico { )Brar pnéico { YTaquipnéico { ¥riopnéico | ]Duspnéta( ) Cheyne-Stokes
Tosse: { ) Seca () Produtiva [ Aspecto -a secregﬁo] =

HIDRATACAQ: ingesta Hidrica/Dia == -

ALIMENTACAO: Habito Alimentar -2 ’

ENETA: { Ylejum.{ Viaoral { }Pzrenteral { )SNG( )SNE (, 2.Gastrostomia-{ \.) Ostomias { ) Outros

{ ) Nauseas ( ]Vém tos-{ ]Hematémese( )S:aiorre:a{ )lese* )Inapet&nma( }y Disfagia { ) Dispepsia
ESTADO NUTRICIONAL: I S
ELIMINACOES: : DIURESE = _65" Esponténea { )5VD { )Clsto“omla( } Disvirra (. }Ollguna{ }Amma
{ ) Poiitria ¢ }Polacmrra( }Enurese () Retenglio () Incantinéndia .( -) Proteiniria { . thcasunauri‘ .
ASPECTO da URINA = (K] Clara ' } Congentrada () Coldria (Y Hespatoria s .v -t 7 ¢ L
EVACUACOES = (<) Normais { ) Fezes pastosas ( YDiatréia( ) Mulena ( )Consupacﬁo hﬁ dla(sl

{ ) Colostomia { } lieostonyia ( ). gjunostomia

SONO/REPOUSO: (4 Satistatoio [} Inséaja ( }Agltacﬁo( } Usa \tedicacho. QUAL?

ATIVIDADE FISICA: Pratica Exerczcms,(ﬁj Ndo () Sim. Qual?

{ ) Asteniaf )Mialgi 2

Alividade Motora = } Deambyia { ) Deambula com Auxilic { ) Nio Deambula{ ) Usa Cadeira de Kodas
HI(;]ENE/K\ )Satlsfafﬁna { }K 2gular ( )lnsatlsfat-:fma

Cite

5. NECESSIDADES PSICOES FIRTTUATS GW%#%*HH PRI e

PRATICA ALGUMA ATIVI DADE BELIGIOSA/ESPIRITUAL { )1 Fio( )Sum Qual'? ]
ESTADO EMOCIONAL PR EVIQ: {)Calmo ( )Agitado ( JAlegre { )1 aste {_JAnsioso { )Apressivo { Medo
COMUNICACAQ: (“IRece stiva ao Didlogo () N3e Receptivo ag Didlc 39

INTERACAD SOCIAL: Pa ticipagdo em Atividades: {  Nao( ) Sim, { ite I -] —
INTEGRACAQ COM A FAMILIA ) nao () sim ' -

LAZER: { JNao(: )Sim, {tuai? : . z
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OLHOS: () Edema palpebral { ) Ptose halpeb () Exofiaimia { ) Enoftalmia{ } Ama
ALTERACAO VISUAL: ( )Sim ANz A}UDJTI\-'A-.(( ;Sim (Jigu}aa e
MUCOSA DA CONJUNTIVA. orada { JHi rada { Metérica { JHipercmiada ( IHemorrapia Conjuntivat
CORNEA: ( )Catarata { ) Plerigio ESCLER: TICA: (X ) Branca ¢ J ittérica { -} Hiperemiada
BO(::A:( 2 Halitose { J Edema | abit ¢ ) leses { ) lingua Saburrosa ( } Glossite ( Y Moniliase { ) outros
AMIGDALAS: } Hiperemiadas { ) aumento volume { } placas | TIREQIDE - {_)Palpivel { ) Impalpivel _}
PESCOCO- X jSimétrico JAssimétrico { JEstase Jo ular { )Rigidez de Nugq ¢ JLinfonodos Palpéveis | ITraquesstomia ]

-
b
0
=
%
W
z
HH
p
]
g
14
o
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E_ e,
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5
a
3
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2
]
5
3
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&
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6.SISTEMA NEUROT.OGICO: R A T ] R L O v
NIYEL DE CONSCIENCIA {AJConssiente {  Mnconaciente J})}Oricntado{ ) Desorigntado ( ]Snﬁo!emn{ ) Torporoso i
{_)Comatoso{ ) Sedada{ ) Memadria Prejudicada: A ) Nfa { ) Sim, Cite 1
FALA: .} Fésico () Afasico{ ) Disfisico ( } Qatrgs’ :
PUPILAS: () Isacdricas ¢ JARisocdricas ( ) Reativas () Arreativas { ) Midticas ¢ ) Midridticas J
ESCALA DE GLASGOW: | Outros ACHADOS: J

T.SISTEMA RESPIRATORIO: .2 9= .o e o N R T T e T L
EXFANSIBILIDABE: (\; }Siméirica ( YAssimétrica { jUso de musculatura acessdria (_JTiragem ( JFrémito Toracovocal
PERCUSSAQ: (A Cfaro Pulmonar ( } Macico { } Timpénico () Hipersonoro :

AUSCULTA FULMONAR: {% ) Murmirio Vesicolar () Broncovesicular { JEstertares { JRencos | J5ikitos { YOutros j
3.SISTEMA CARDIOVASCUDBAR: L5 T o7 oo s o R '

FREQ/RITMO CARDIACG: A Normocardico [ ) Bradicirdico { JTaguicArdico { YAschimiss () Marcagassa ( ) Palgitagiio
PRESSAG ARTERIAL: (< Wormotenso ( MHipotenso { )Hiperienso () Edema MMIT ( ) Anasarca
PERFUSAOQ PERIFERICA: (QNormal { Diminuida
PALPACAQ: ( )ictes Cordis { ) levantarnento sist6lico () Pulsagtes epigdsiricas ¢ ) Frémito
AUSCULTA: { ) "Bulha( ) 2 Bula{ ) Sapro ]
9.SISTEMA GASTRINTESTINAL % 5. 1ies B N e T T ;
PERCUSSAO: { X Timpinico { ) Macico

RUIDOS HIDROAEREOQS: § jPresentes ( JAusentes { jHipoalivos ( )Hiperatives
ABDOME: { 9 Plano ( }GloBoso { ) Ascite () Rigido { }Indolor 4 palpaciio { ) Doloraso 4 paipacio
OUTROS ACHADOS: .
10.5ISTEMA GENMITOURINARIO. .7 ...~ .~ .+ LT 1 e T 4

GENITALIA FEMININA: } Amenorréia{ ! Dismenorréia ( ) Dispaurenia{ ) Metrorragia ( FMenopausa
{1 Faz uso de Reposigdo Hormonal () Corririento [Aspecio] = '
Relagiio Sexual Protepida: { ) $im { YNio

ALTERACOES NAS MAMAS: () Sim [espe ificar] = N {3 Nao
GENITALIA MASCULINA (Altcracoes): : |
1.SISTEMA TEGUMENTAR: -~ . [ B o s PRI il

ASPECTO: { ) Normoecorado oredo 7 ) lc-térico () Cianstico { ) Hidi !adol( }E;cr:id'moda'( ) Pruride
LESOES/LOCAL:

OUTROS ACHADOS: ' :
LEGENDA: HAS: Hipertensao Arterial Sistt nica; DM: Diabetes Melittus; AViL H: Acidente Vascular Encefafico

Hemorrdgica: AVE-I: Acidente Vascular Enr=fifico fsquérnico,

m'r;\ﬂfjﬁrﬂmmﬂ.‘ fl'c

B} - Jlassin: wra e carimbo do enfermeiro]
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PRESCRICAO

Unidade: 01 - POSTO T CLINICA CIRURGICA

GID : COMPLICAGAO MECANICA DE DISPOSITIVG DE FIXAGAQ INTERNA DE OUTROS Data da infemagsin: 14/02/2016
Folha 1/t ' . Valkdade: de 1440272019 16:13 h. 2 150212019 1400 h,
_ DIETA. ' Aprazamento
i.jBranda - obs. ZERAR DIETA APARTIR DAS 22 HORAS DO, DIA
14402/19
CUIDADOS Aprazamento.
2.{ Acessa venoso salinizado, continuo 1= T= ki
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA l DOSAGEM APRAZAMENT(Q

3.]DIPIRONA 2 ML INJET 500 mg/mL Administrar 500 mg, EV, de 6/6 horas,
- Diluir em 10 ml de CLORETO DE
SODIO'0,9% 10ML 9 mg/mL; Se |

Necessério; obs.- Caso dedar

4. | TRAMADOL 1 ML INJET 50 mgéml, Administrar 50 mg, EV. de 8/8 horas.
Diluir em 100 mt de CLORETO DE

SORIO0,8% SO ML INJET @ mgfmi;
Se Necessario; obs.: Case de dor 3~

Forg .
5. METOCLOPRAMIDA 2 ML INJET § Administrar 10 mg, EV, de 88 horas,

mgfmi _ Dituir @m 10 mt de AGUA DESTILADA
: 10 ML: Se Necessario; obs..(5ASD. .
DE NAUSEA E VOMITO

E]

Dr*. THAIS CRISTINA ARAUJO MOREIRA CRO: 3005

14002720148, 16:26h.

* Ideitificagio
. MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA I
PRESCRICAQO
i Leito; 0008E 3767887
MERN_WF_ PRCR TR g idenad N 30150 .
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PREqufcﬁo

.

Uniuade: 0 1- POSTO 1 CLINICA CIRURGICA

CID : COMPLICACAGMECANICA DE DISPOSITIVO DE FIXAGAO INTERNA DE OUTROS " Dala da inlemagdo: 14022019
Folhe 111 . . Valrdade: de 15/02/2018 $4:00 h. 4 16O22019 14,00 b,
' DIETA. Aprazamento
1.| Liquica pastosa obs.; {iberar a partir das 15 horas
CUIDADOS ik . Aprazamento
2.| Acesso venoso salinizado, continug AP g b
3.1 Confrole de sinafs vitais, de E/8 horas M}L WGt N
4] Realizar higiene eral - realizar bochecho com clorexiding 3 x dia. 2 ¥ ao dia U v '
’ MEDICAMENTOS
POSOLOGIA " DOSAGEM APRAZAWENTO
5.|CLORETO DE SODIO 0.9% 1.000 ML Administrar 1.000 mL, EV, de 24/24 { Wt
9 mafml. ! horas, . M ‘ﬁﬁ?f(f /]
6.|cetal.OTina INJET 1 ¢ Administrar 1 g, EV. de 6/6 horas, }\I"J {1 v
Diluir em 10 mi de AGUA DESTW,W I e
10 ML: . Dia de Administracio: A TS e )
, : ¢ N RIS S AN
7.| DEXAMETASONA FOSFATO Administrar 4 mg, £V, de 24/24 horas, A
DISSODICQ 2.5 ML INJET 4 mg/mi Diluir em 10 mi de CLORETO DE Lﬂ/){: _
) SO0IO 0,9% 1ML 9 mgimt, i T
8. | TENOXICAM INJET 20 mg Administrar 20 mg, EV, de 12012 F'r o o
horas, Diluir em 10 ml de DILUENTE |¢7% -
FROPRIO 2 ML:

9.|OIPIRONA 2 ML INJET 500 mg/mt Administrar 1 AMP, EV, de 6/8 horas, |~ a4
; Diluir em 10 mf de CLORETO DE ">’q .
SODIO 0,8% 10ML 8 mgfmL; Y LR
10.[RANITIDINA 2 ML INJET 25 mg/mL  Adrministrar 50 mg. EV, de 8/8 horas. ‘U,-‘IP" T hea -
Dilvir em 10 ml de AGUA DESTILADA|WS>5: . o ﬁ
20 ML TR T S
11| TRAMADGL 1 ML INJET 50 mgfmL Administrar 50 mg, EV, de B/8 horas,

: Ciluir em 100 ml de CLORETO DE
50DIN0N9% 50 ML INJET 9 mg/mL;
Se Necessario; obs.- Caso de dor )
: Forte |
12.|BROMOPRIDA 2 MLINJET S mg/mL  Administrar 10 mg, EV, de 8/8 horas.

. Diluir em 20 ml de CLORETO DE
SODIO'C.9% 10ML 9 mgimL: Se 7
Necessario; obs.: administrar em caso
de niwgea ou vomito

N

Rt

. . n W
o, - i Critioa A, Marea
TR gﬁ_rthqstrﬂ['ﬁmmmw

Or®. THAIS CRISTIMA ARAUJED M&@ﬁg”&ﬁo; 3005

15/402/2015.08. 10k,
identificacio - -
e M ARIA DIVINA VAZ DE QLIVEIRA
s !
PRESCRICAQ ;
: ¢ weita: GOOBE 37578817
LPRA_tP_PTICR SR A M. 3105 .
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PRESCRICAQ DO PACIENTE - ENFERMAGEM

Folhe 171 Valikdade: de 16MEMMIR 1777 A a 15N 14:90 h,
DIAGNOSTICOS/CUIDADOS FREQUENCIA
RISCO DE INFECCAQ - PROCEDIMENTO INVASIVO
1.| Avahar aspecte da ferida operatdria FeNLac
2.| Implementar cuidados na pungic venosa atengic
NUTRIGCAO DESEQUEL!BRADA MENOS QUE AS NECESSIDADES CORPORAIS - ALTERACAC NA
MUCQOSA ORAL
a.| Comunicar sin’ais de dor . atencas
4.| Estimular higiene oral : alencan
5. | 'mplementar cuidados com administragio de meditamentos atencao
DOR AGUDA - AGENTES LESIVOS: EHOLOGICGS QUIMICQS, FISICOS E PSICOLOGICOS
&.| Promover seguranca e sonforto atencio
7.| Verificar sinais vitais : de 6/6 horas
X {raaaptoa
14/02/2018,17:28 h.: Enf JOSILENE DE CARVALHO MIRANDA COREN: 148308
i
- Id e e e

- MARIA nwmA VAZ DE OLIVEIRA ]

Unidade: PO' TO 1 CLINICA CIRURGIA l

PRESCRIGCAO DO PACIENTE - o : 1

ENFERMACGEM Leifo: QO08E 37578847
E AL T L} 1
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Fotha i/4

PRESCRIGAO DO PACIENTE - ENFERMAGEM

Validade; ge 1502012 1504 h 2 16M2 28 140G h,

' ' 1 i

SiAGNOSTICOS/ICUIDADOS

|

FREQUENCIA

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA - PROCESSO INFECCIQSO

1] Realizar curativas atengéo

.| Registrar aspecto da lesao 2tengac
RISCO DE INFECCAO - PROCEDIMENTO INVASIVO

3| Avaliar aspecto ¢a ferida operatoria atengao

4. Implementar cuidados na PUNGA0 VEeNnosa alengan

MUCOSA ORAL PREJUDICADA - HﬁB[’l;_Qf:,,DE HIGIENE INADEQUADOS

5. (mplementar cuidados para higiene oral - clorexidina e KN WOEL

ac diz

NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MENOS

QUE AS NEGESSIDADES CORPORAIS - ALTERAGAO NA 3

MUCOSA ORAL

&.| Comunicar sinais de dar - alengac

7.t Estimutar higiene oral atengdo

8- implemnentar cuidados com agministragso de medicamentos atengao

' DOR CRONICA - EVOLUGAQ DA DOENGA

g.| Orientar pacientef familia sobre: - cuidados pos operatorio atencio

10| Proporcionar ambiente calmo e confortéve! = T=
DOR AGUDA - AGENTES LESIVOS: BIOLOGICOS, QUIMICOS, FISICOS E PSICOLOGICOS

11.] Pramover sequranca € conforto - i atencao
12.] verihcar singis vitais KT, ool 267 ™ de 6/5 horas

%-:’, _‘H ?4"‘4
wh whhc "2

15/02/2015,1410 b,

Erf® MARIA DE FATIMA MARTINS PINHO DE BRITO
' COREN. 129107

4d

NMARIZ. DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

PRESCRIGAO DO PAGIENTE -

Unidede: POSTO 1 GLINICA CIRURGICA

F7ET88:

ENFERMAGEM Leitr:: 0D0GE
E 1&&1&019_"1!‘:0?5 L] 2
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Descrigao Cirlrgica

fala 141 ; Unidade: BLGCO CIRURGICO Data cirurgla: 15022019
1. IDENTIFICAGAQ o -
Nome: MARIA DIVINA vAZ DE OLIVEIRA Prontubrio: 03757887 :
Idada: 52 anos 10 m?ses Sexo: Ferpming Leito: (DOBE !
Convénio: SIS : ) v ' : . A - ;
2. EQUIPE B o 'a
Equipe: THAIS CRISTINA ARAUJO MOREIRA CRO: 3005 CIRURGIAE ;
TRAUMATOLOGIA BUCO

MAXILO FACIAIS

- TR T

3. DIAGNOSTICO
ASA: 1

COMPLICACOES DE DISPOSITIVOS PROTETICOS, IMPLANTES E ENXERTQS ORTOPEDICOS INTERNOS
Pre-Operethria  TB4 ' i

© COMPLICAGOES DE DISPOSITIVOS PROTETICOS, IMPLANTE NXERTO TOPEDICOS INTERN
Pés{lperatﬁrio Tod ¢ S E ENXE 5 ORTO 03

Via aérea: - ASA-
Avaliagso clinica:
Co-morbidades: :
Exame fisico: : .
Executor da sedac&o'- CRM:
5. CIRURGIAS REALIZADAS N e

fricio: 15/022019 08100 Fim: 15/02/2019 08:44 Cariter: ELETIVA
Procedimentss - Potencial de contaminagao

[

EXERESE DE PLACA E PARAFUSD LiMPA, :
Técnica AnestésicalSedagdo: GERAL { ’

Chservagaor
6. ACHADOS OPERATORIOS
NON

1

|

N&o houve perda sanguinea intra-operaldria significativa. =
Naa houve infercorréncias durame a prooedlmento ::amrgioo ]
1

s B - . RSP

7. DESCRIGAD ’

1-Pagiente em decubita dorss! sob anestesia geral por meio de lniuba:;ao omtraquem
2-Anlissepsia intra-oral e facial

3-Posicionamento dosicampos operaldric e colocagso de tampao orofarnges
4-Anestesia local infiltraliva em fundo de vestibulo maxilar bilaterai :
S.4ncizfo & descolamenio mucopeniosteal para acesso a regido anterlor da maxita (D) & (&) i
6-Remocio dos meios de fixagso em pilar canino e zigomalico
T-Inspacio ¢ irgagioabundanta

B-Suluraintra-oral -

8-Remogio de tampio orofaringea € retirada dos cempos operaiddas ey
10-Limpeza do paciente e finalizagio da cirurgia 1\*\01 ;
: - —@-@a—ﬁ ? : f
| T B g e :
15/02¢2019 0857 ; DF". THAIS CRISTINA nm&&?},‘&eﬁhﬂﬁ‘c RO 3005
i
:
|ﬂ!!nli1i'|;:-3|;§0 - - e v e e

S MARIA DIVIMA VAZ DE GLIVITIRA

Descrigan Cirurgh:a Lerto OO'DBE . 037578877

) MABCR_DESCR CIRUFEGIC.& {soceamt o S80R 183 '
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———m

MINISTERIQ DA EDUCACAQ : . | {

.n ﬂ EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS Hosrnr.fmmss
Hospital HOSPITAL UNIVERSITARIQ/UF?I
VI Universtaso | BOLETWADE ANESTESW. | VIR

Paciente ;Ff_lr’;w'i"‘.‘ {."F,),flf' - V4 7 ,ﬁ;’ /};/f/ﬁ/j}'/ - Prantudrio L
W . . Dlﬂgnésilcn - _
Procedimente _if wdaete H7 Flrias - }Jmi?ﬁl : i Jajum el
Idade ____ Peso - PA - pc i Neuro , ASA .
Monltorrmqﬁo ' - ' : TR ¥

(- YECG T (I‘)S]}O“h (P‘_; PANIT. (><}E1CO; { )85 ]Anahsadnrdc*.acos { YTOF o }Iemp .
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21 [ JRecervn de hemoderivados: CHE 1 PRC] 3 CPL 1 CRIOY 3
. Tat J; nfiose aplica.
22. [ 4 OPMESs s0licitados d-soanivais: T3 N3o se aplica
23| }¥aga de UT|;ES Hio se aptica
24| dLsleralidade demarcaga. ) W3S se aplicas
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E\D uar T “m\; E\::"‘ Adiiliar Instrurnentadar Cirgulante - "Anestiziofogista Enformairg
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- - CHECK-LIST PRE-QPE 41 SRIQ — Un;.IIDADES DE INTESNACAO z . N : :
. | :
! o
NOME: . " lve-  Drpiite - /ey GE Jhgidoc  FRONTUARIO: S0 3%0 0 " -
ENFERMARIAJLEITO: _ e =5 & & pgso: . ALTURA:
PROCEDIMENTO AGENDADO: ' :
Ng — r— : - AL oo oo o P Y P, _._..,_.___ﬁr
{TENS PARA CONFERENCIA : v ;
| e CHECAGEM
01 lentificagdo do paciente [pulseira 2 prontudrio) i
U2 Alergia - NEG A { i ™"
03 Confirma ¢ protedimento no mapa cirtrgicodisponivel no 5 $AH T s T
04 Suspensdo de medicamenta, se necassario | T . o v ]
5 Confirma tempo em jejum : N T
' 06 Prontudrio completo (excesso, pareceres E‘|EKEI'|"IE5:| E'n\.l'iudos como| T
paciente N
07 Leito de UTI, se necessatio R T YT S A T T T
08 Reserva de hemocompanentes, se necessario T o E\,_l iﬁ T
09 Demarcegio da lateralidade cirirgica (conforme POP) l__“__ A _ ;.—_::"_: j
10 Termo de Consentimento Livre Esclareciménte (TCLE) da CIRURGIA |
assinado
11 Termo de Consentimento Livre Esclarecimenta (TCLE) da ANESTESIA T
assinado . I B .
12 Retirada de adarnos, prdtese dentdria, esmalte nas unhas. - .
13 Paciente tomou banho 2 esvaziou a haxiga | Y :-:'____ - ‘_1
14 Tricotomia, se necessdrio ; T AT T
15 Retirada de roupa intima ' B } . _.-.__: .M{E’" e
16 Absorvente em paciente com sangramento transvagingd ] )
i7 Pacientie com camisola, gorra, pro-pés e lencol N
18 Acesso venosos periféricc com jelco n® 20 ou maior calihre',_' ' T
preferencialmente no MSE i il
19 Sinais vitais registrados ng pronfuério _ T T =
20 Centro cirdrgico confirma encaminharmenta ‘ A
2i Registro no prontudrio do encaminhamento ao Centra Cirorgico _4:_. - _____ﬁ' “____'T___:
J ndo cumprimento de um itern deve interromper 0 processa e darem-se providéncias ou |ust|f'car NAO sinalizacio no
prontudric para poder assim encaminhar o paciente ae Centro Cirdrgico. e
Clehson Ferreire :Fei,mm
IR |
Colliermanian
Assinatura e uﬁﬁﬁ@mermeim {a) responsave!
Data: 5 /e &/200% Hora: (6. 000>
! )
1
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Paciente: /107 c2e R S Data de nascimento:

Pt L AT
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[}
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P Iy
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N
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e i
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3 _FIOS CIRURGICOS FADRAO ' ;
AGHU MATS, AL Q7D | CONS | AGHU = MATEF. M. G [cows
FIO ALGODAC 2.0 SEN-& JULFA 02 FIONYLONZD - K
| {FIOALGODAC 3.0 SEM A 1LiA | o2 . [FIONYLON 30 o -
FIQALGODAD 2-0 COM A&, 'LHA ] o2 © [FIONYEON 40 L i
FIQ ALGODAO 3.0 COM AG WA 1 6z —__[FIONYLON GO e T
FK) CATGUT SIMPLES 2.0 1 oz FIO POLMGLECAPRONE 4.0 ‘SIMILAR MONGERYL) N
FI0 GATGUT CROMADIO 3.0 N E | |FIO POUGLECAPRONE 51 (SWILAR CAPROVYL) | 02 | |
FIO CATGUT GROMADO 4-0 " o2 FIO POLIPROPILENO 0 (S/HLAR PROLENE) | o2 | :
FID POLIGLACTINA 0 (SIMILAR ACRYL) “54 FIO POLIPROPILENG 2.0 SMILAR PROLENE, | 02 | i
FIO POLIGLIGOLIGO 1 (SIMILAR TCRYL) o4 £10 FOLIPROPILENG 3.0 (SIMILAR PROLENE} '
FIC FOLIGLACTINA 2-0 (SIWILAR 1CRYL) B2 FiD POLIFROPILENG 4 4 {3SMILAR, PROLENE _
FIO POLIGLICOLIC 30 (SMILAR 1CRYY | 62 - i ;
FIC POLIGLICOUICO 4.0 (SIILA A CRYLy | 02 __ I
REGUISICAO OF MATERIAL —  GERAL CIRURGH T
AGHU MATERIAL OTh | CoNs | AGHU TAATERIAL oTh | CONS
ATADURACREPE (i - az LAMINAS T r
COMPRESSA 7.5X7.,5 {GAZE) 1w | , LAMINA BISTLUSR N 11 _ o ,
MICROPORE o LAMINA BISTURI N 15 T twlg T
ESPARADRAPD o1 ; LARMINA BISTUR B0 24 0 | :
COLETORES LUVAS T T
COLETOR SISTEMA ABERTO 1200m] o1 . |LUVARE 60 S e
COLETOR UNIVERSAL 02 LU v° 8.5
BISTURIS - VAN 70
BISTURE t4*11 : , 2 LUVAN® 7.5
BISTUR! N*23 0z LUVAS NP 8.0
BISTURT N*24 ] oz LUVAS e 85
ROS CIRURGICGS ESPECIFICO .
AGHU MATERIAL L.TD | CONS | AGHU MATERIAL _ Tl Sows |
| Jporotiestera — ? e ——— . T
REQUISICAG DE MATERIAL ——  GERAL GIRURGIA
FIO POLIESTER 5 z T __' "_|} T
REQUISIGAD DE MATERIAL —— ESPECIAICOS CIRURGIA ;
AGHL MATERIAL QOTD | CONS | AGHL MATERIAL ato cofié"‘[
CERA P/ 0550 2 5G 2 (A 7.0 &
ATADURA GESSADA 15CM 4 Luve 7.5 T s L
ATADURA GESSADA 200M 4 LUVAS B.0 T T
ALGODAG ORTOPEDIGO ch 4 - I i I
CAPA PARA VIDEG 2 i
LGVA 75 6 S i
Luva 80 s | T T - T
REQUISICAD DE MATERIAL —— CPME
AGHU MATERIAL QTD | CONS | AGHU MATERIAL
.
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— .
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I
ST AILE Y

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO i
, PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS :

i IDENTIFICACAO DO PAGIENTE . |
NOME D0 PACIENTE -
I HARIA DIVINA VAZ DE OLIVERA 3 . _f
¥ DD PRONTUARI EHFERMARIALEITD AT -
f 757887 | I- : I EEE P '
DERECO (FUA W BAIRRO)
RUA ANTONIO BELAAMING, 575, CENTRO : : ]
F Rz TELEFLFIE OF CXrrzay
Emunam ]  76a010 . B K220 ]
L IDENTIFICAGCAO DO RESPONSAVEL (No case do Paciente legalmente incapzz) o
OME DD RESPOMES VEL l
i2aura Vez de Ofvelra . : . .
HOERECC - TELESONE Lk COM AT = B
PORTG : | |25 emences . i
Considerando o ar.59 dg codigo de Efica Médica e os artiges 6° /Il &' 38 Vi da Lei 8.078/90 do Cédigo do Consusnicar, qus Graies !
20 pacienle a plena informacgde sobre seu estado o saude. fica devidamente AU TORIZADC o mEdics :
CRAM: ' __. @ os demais madicos vinculados 4 assisténciz, 2 reafrar
o{s) seguinte(s} procedimento(s) chargicos: : ; f
T . l
CRICAG 0 PAOCEDIMENTD SGLIGITADD Gu{)é: FRODCEDMNTTG — —————r F
RETIRADA. DE PLAGA B0 PARAFUSOS [ oams0s0a7s : iy
ez, DOCUMENTOICNEAPT] (0 FROFIESIONAL SOLRGTTANTE AT DA SOLICTACRD — | v
I Cinurgia ! (gmaosm _J RO ! [
¥ DO PROFISSIONAL SOLICITAMTE - H
| THAIS CRISTINA ARAULID MOREIRA _ i I ¥
O {s) procediments (s) propostos foram devidamente explicadas [quanto aos beneficios, riscos. complicdcBes e alternativas de| E
tratamenio possivels, Houve a oporlunidade de fazer pergunias, respondidas satisfatoriameants, em linguagem compreensivel, _j
permitind¢ ¢ adequado entendimento, inclusive quanic aos benelicios afou complicagtes potenclais e fstos no oaso de ndo ser »
lormada nenhumsa atitude 1 rapéutica diante da natureza dg patologia ' 5!
Para g realizagio de (2} procediments (s) acima especificado(s], poderd ser necessaria 2 utifizagdo de Odeses. préteses matenais c

gspeciais, e ainda a transfusio de sangue,

Poder&o ocorrer, além dos efeitos anestésions, complivagdes cardiovasculares, respiratonias e gastrointestinais. sangramentgs,
infecgdes, entrg culras compikcagdes malis raras e complexas, ¢ st potenciaimente fatais. Nessas situagdes B equipe médica fica
autorizada a realizar outros procedimentos, exames ou Iratamenlos que possam ser necessanos para afzstat os riscos prejudiciais
& saude e A& vida,

Qualguer drglio au tecido removido Giturgicamente poderd ser &ncaminhade para axames complementares, desde que necessdrio
Dara o gsclarecimento do diagnostico ou fratamento, .

Tendo sido explicade pela equipe meédica, inclusive quantg & possibiidade de revogacho desta lermp. centlifice O enlgndimens e aarizo a
realizagho do procedimanio s} proposia {5). -

Yeresina, ; / VA5 homme . minalos
[ IPACIENTE “ ]I?ESPC‘NS:V[’L

'-'\m})‘fﬁ.ﬁa .!ﬂtﬂ-f“’%;i J{?ﬁ’ ___fﬁ_{ﬂ_\d{iﬂ_‘:}_u‘}- _

Agsinalura’?y oo sente our responstvel

Aevogacds ditts corsontimenly: Taresim, Y S |

DEVE SER PREENCHIDO PELQ MED:CO

Expliquei o(s) procedimanta(s), exame(s}, tratamenta(s} efou Crurgia{s} ao pasienia efou responsavel, sobre os bansficios, FSC0s a
alternativas, lendo respondido as perguitas formuladas pelos esmos.

HOME DO MEONES — - CAM DG MEDICO
[ Ghoiy LAraivgo [ 3ees — ]
CBEE Dra. Thais Cristina A. Moreird
- - e —--Cirorgige fraumailgiogla
Agsingiurg o Médica auc::l-‘l"’lﬂi"ﬂ'ﬁ‘:m

Clrcunstancias de Emergéncia/Risco de Morte; Preencher uste Consentimento Informadd®Nao Obtido™:

Deciare que. devigo sn estads dinico do pacianle ou & emergénciadisso do mote Hentificads, ndo f  possivel formecer &0 paciente afou rasponsavel as
Informagbes necessarias para oblengio deste Consenlimento *Yomado, B

-- |OBRIGATORIAS AS ASSINATURAS DE DOIS MEDIGOS NECTE CANPG—— — ——
; ' A Gratira oo MEmc_;o"mw Cam

Assinatura de MERICS A /N CRM

T* via: Haspibar {r prombuadivial ¢ 04 wig; Pacients ' -
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EMPRESA BRASILEIRA DF SERVICOS HOSPITALARES i
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA COLETA DE AMOSTRA DE PACHENTE:
1]

FONTE (Precachimenn OBt e asdmdede do FEWRT I ) . CoE

b :
eridor Jo RG p® Ldo CPF R S
decture que, apos ter recehido todos ax esclarccimentos ¢ ciente dos mews dicios. autorio o
rewizagiie da coleta de marerial bialdgicn (sangue) para anilise labaratorial car eiso de ncnné;atiu
deaidente de trabalbo no §mbito desie Hospital Universitario da Universidade federul do Py,
Lxames 4 serem realivados para diagnostica de Hepatite B, C ¢ HIV, ahdixo disdriminados; -
e Teswe Rapido HIV (anti-I1v) '
s Norokogiin parg F1Y {ami-{1IV)
*  heroiogin para Hepatite C - fannti-HCV)
& Saralogia para Hepatite I3~ FHB3sA R

e IR

4.‘.:‘4?5:?52:/:.{{2 f&%’i{,{fi V{ 3 ﬁ{’;ﬁ Ll

Assimitura do Pacicntc ou Rosponsaved

Ao Q0 SOST:

Noeme do Pacienter
Fofi:

ot T PP SR, A oAb mmen o oo, - -

_ Culeta: Dam _ 7 / Torar ik

b

PR,

Nome do empregado acidentado:_
Servige:r e,

Local de Oeprréneia do Acidentce:

T T Respansivel T T
{enrimbo ¢ ssingstarrn)
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CTRR LT Univarsinscies
. MEMTERN DA FDUCAC RO
EMFRES S BRASTLEIRA DE SER WICOS HOSFITALARES
' HOEPIT AL LY WERSITARMD ¢ LEp|

CAMPLS LINTWERSIT AR IC PETROGY FIMTELS £14 BRIRED ININGA
CEP: 64045 550 - TERESINL-Pr

oo ' PRGCED#M;:‘NTD ANESTESICO
_ TERMO DE CONSENTIMENTO
TERMOQ DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA £ CONSENTIMENTO.PARA ANESTESIA, SEDACAO OU ACOMPANHAMENTO OO

ANESTESIOLOGISTA;

DECLARANTE:

Nome: i i N (10T e e
ldentidade N™ Orgia expedidor: O raciente

, [Responsavel ou Representante Legat
Ohs: Ne caso do declarante nio ser o peciente. preencher ox dudos o JUICTCRNE 1308 CXpc e ufrerive:
PACIENTE: )
Nome: __ - ldai
Identidade W= Orgio expedidor: .
Procedimento Cirlirgreo: v
t. Declaro que ofa) Dr(a). —CRM._ T -
Informau-me que, tendo em vista a realizacdio do procedimento acinmi, sers nvcessaria 4 adminisiciviio de anestesia:

2. A tim de prevenir e afastar eveninais problemas. declaro que prestei ao medico anw,\ﬁwiniu'_gisru tdits -ill~=_l‘i;f'li-'ﬂ1'l_;‘i.u_‘fn.‘\
necessarias av pleno conhecimento deste acerca de minhas condigdes lisicas ¢ peiceléicas. sem oo quatguer fate oo
elemento. :

3. A propaesta do procedimento que sera realizado ¢ sens beneficios me foram clarsmente explicvados, assim conens riscos
& complicagfies polenciais, especialmenic os seguintes: ocorréncia de dor. nAuscas. « dros ¢ remares &g intensidade
variivel; complicaciies de manuseios de viae adreas e cateterisma de artéria ¢ vein profunda em cisos indicados: reagies
alérgicas ¢ edema de face ¢ elhos, com passibifidade de necrose de pequenas regides em cirurgias do lonea duracao: lestes
neurologicas relacionadas ac blogucio espinhal ou ap posicionamenio do paciete. empordrias o i, expecialiteme vm
bragos. peras ou olhos; complicacbes cardiovasculares ou pulmonares. eventualmente praves, come infirie oy entbalins
gue possam fevar § morie em virias situagdes: complicacdics renais ¢ do sistema de conpulacin, assing coma PeRcles
adversas do organismo 4 anestesia aplicada. coma aquelas decorrentes de incomuns doengas gendticas * peurologicos /
musculares / renais / cardiovasculares / melabélicas.

4. Tive a oportunidade de fazer perguntas e. quando as 2. obtive respostas de maneira adeguada v satislatdria,

5. Autorizo qualquer outro procedimento. exame o tratanrento. inchiindn transfisdio de saneue © hemaederividos, ey
situagdes imprevistas que possam ccorrer durante © presenie procedimento acsiésivo © gie nevessitem de cuitlidos
diferentes daqueles injcialinente propostos,

6. I'ui informade que a medicagdo administrada causa sonoléne a. amnésia anterdgrada Je curta duragcio ¢ relasamento
muscular. podendo ainda cavsar alergia cutdnea efou mucosa, Desi2 moda. nfio deveres dirigir veicnla o operr nuigquings.
naa deverei ingerir dicoo! e ndo deverei assinar documentas no pei ‘odo de 24 horas apds o procedimento. Eny egso de sinais
2iérgicos apos o procedimento. deverei enirar em contato com o edico anestesiolowista.

7. Assim. declaro agora que estou satisfeitola) comy as infarms e regehidas ¢ yue compreeide o aleanee ¢ risco do
procedimento. Poral razio e, nestas condiches. dou o rou conse Wintento PART Que o tesma sefa realizade,

8. Também cntendi que 2 qualquer momento e sem necessicide de dar nenhums esplicagie poderci revogar este
consentimento, antes que o procedimento se realize.

Teresina/Pl, dde — di 20
W, e T l e I . . Jo Jff-"{ ] A -
AR Pt R AR K{J‘é’e&w" e e o
Paciente T Respinpsavel < Vestemanla
i
i .
Médico ] e '
i i
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—may w1y

Possui algema doeney respiratoria?{ ) SIM {0} NAD QUAL? i
Jiteve prenmonia? () S TNAG
respitatario. () Vor molhada )
Intubagdo Orotraqueal?{ ) SIM (O NAO TEMPO:
Faz uso de ventilagio mecinica { ) GiM <) NAG
Nio invasiva: CPAP( )BIPAP ¥y Tempo:
Invasiva: Modo: . Tempu: .
[Faz uso de traqueostomia? ¢ ) SIM (=Y NAG 1
MANUTENCAO DA NUTRI
Perdev peso stuaimente (por cont da disfagial}? { ) Sipm W INAD
Reduziu 2 ingestdo de liquidos?{ ) SIM (< NAG R
Aprescita doenga do refluxo esofagico? () SIM e NAL
Ltilize Via Alternativa de Alimemacio? () SIm (A NAGY Quady

IPLASTICA ¢ IMIETTALICA

Apresenta dificuldades para ma digar? { 3SIM (I NAQ

Apresenta dificuldades para em oifr? ¢ ) SIM { o) NAD

Apresenta sensagdo de boca seca? [ ISIM eV NAG

Sente o alimento parade na pa-ganta? 18IM {9} NAD

Moediticou a cansisténcia na d'a1a? { )18iM GCINA Cunl foi g madilicacio?
Muodilicou o tempo de refefes 2 ¢ JSIM (X NAO Modificacio:
{ } AVALIACAC FONOAUDIOLOGIC A~

€ Y ORIENTACOES FONOAUDIOLOGIC AN
) -

— s e ;"‘f:‘:_-‘ff"l' e e
-~ L‘/‘r A
M s L TR, i
FONOAUDIOLOG 4 : VAR G e vaba: :
RESPONSAVEL - / CRk 1 1 0RE00
- 4
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Apesenta sinais clinicos de aspirachn?{ ) SIM [=F NAD Qual? Y Tosse J;jnisnuéiufmrmnl )

ASPECTOS ESTRUTURALS & FUNCIONAIS 7 T
Apresenia alteragiio na denticle? ( VA SIM () NAG e
{ Perda de denies. estado de canservaghio, proteses denlaring) ORYS: L I, & o
Apresenta anomalias cstruluraie arofaringolaringeas? ¢ |} SIM i‘{-fd.N;\U ) Y

LR LTI

CONDUTA (X} NAO NECESSITA DE AVALIACA( FONOAUIOROCICA

_ g i 5
. I N doPRONTUARID: 33 67 882 Data A4 021 19 T
f PROTOCOLO FONGAUDIOLOGICO DE TRIAGEM A BEIRA D:() LEITO ﬁ
L DISFAGIA - ADULTOS { e
L‘ . ! + ' H "y,
B IDENTICACAG .
Mome: movpaimy DIVIRNA VAT De SLvEa T
Idade: 5.3 ['Sexer IF M Data de Wascitnento: & 772 EL
l_ﬂ:lor: PosTo 4 . Leito: B¢ - —"_______"___ L
ESPECTALIDADE T
{ ) Neurologia { ) Gastro i 0 ) Clinica Meédiea B3 il
() Vasouiar { ) (Mo—hmnal{alugia { ¥ Pricumaligin L ¥ Nfiidogmn |
{__ ) Endécring { ") Outras O Devs Ty - _ _ 7
B MOTIVO DA INTERNACAO I
~ OUTRKS COMORBIDADES 4
{ ) RAS { JDM O OVENCEFALOPATIA ™™™ 1) Cigmese B
€ )DPOC ¢ CC { HAM €3 Unfra c
{ }AVE Prévin { &) Tabagismo ) Etilisie S S
MECANISMOS DE PROTECAQ D VIA AEREA e
Respiragdo: (4 ) Ambiente { YCateter de 2  FiMascara de Verlurf T

£
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e W Ficha de Solicitacfio de Antimicrobiano

B iegaie nesrmles
. U . Eé

—— 4

‘ Pacienté : L ' P Data nascimento  yidade . Sexo
i N 1t . ~
Jwe g v Yeh / __,{w-'l.‘ﬁ o rern O3 hhas
Pronwrio n? Dataadmissio  Clinicaf Posta / Enfermaria / Leito Oata infecqd
: *7:‘?'%{- ~ Dtaadmizsio  Clinjegyf Posto / 2/ _j, vie
. CTE
Diagnosticol(s) de Base (CID):
Indicacio do antiblética " O Terapéutica : O frofitaxia cirdrgica O profilakiz niia cirurgica
Peso: Creatinina: . | Funcio hepatica: 0 Normal 0 Alterada
Fatores de risco Cl £steve em UTI O Realizou cirurgia O Uso prévio de antibidticos
Tempeo/Usa de Antibidticos
Foua da Infecgio: O Comunitdria ' O Hospitalar
anu O Pneumonia | 0 Sftio Cinirgico | O Corrente Samguinea | O Qutras infecgdes
O Assintornatica | Rx taran/TC ' incisional Q Laharatarial Lacal principat:
O Sintomdtica O Definide | [ Orpiofespago Q Clinica i
O Quiras O Possivel i Profunda 1 Cateter central Local especifico {CID}
O Catetar urindria {SYD} O Negativo | Lacal sitio cirdrgica: | 3 Cateter periférico
O Qutra instrumentagia O Nio feito O NPT 0 Procedimento/
O Respiradar O Hemodialise Instrumentagio invasiva
I Culturas realizadas e
E Data Material Microorganismeo Sensibilidade
Antimicroblanp solidtade
T fnicio de tratamento O Rencvagao da solicitagib Uso exclusivo da CCIH
O Mudbinga de esquema O Ahterago de Posologia ]
. antimicrablans , | Dote | jnginvatp | Wia | Ofas | Aworiragio Alteragio Dosr | bmmrvaie | vin ] D
RN ' A5 e e | Qsim nde | OSim Owvho |
u ' OSim UNao | ISk OINGo o )
Dsim ONle | Osim LIN%o N
. i 2sim LUNSo Isim LINSo
Justificativa do médico ) Sustificativa f Sugestéio da CCIH
O Twaiiia L b TR -
= —— — ——
L i Jﬁb'.l {0 il .f.‘-);l\ £ L N
i 4T o 1 '\'. ' . il L":'"{J’U‘ ‘\l Y —
—
(a‘:;b
I
T P *& ,
S < —/ !
(el ¢7 [ s
Assinaturafcarimbo da pgas}_qmb"!'.f ,.,@ Data 4ssinatura/carimbo da CCH Data
Use exclusivo da Farmétia® .\
L a4 -
- A ~ - £ .
Assinadturafcarimbo Data

Legenda: tTU - infeegan do tmno urlndrin: NPT - MU 130 parenteral; SNT - Sisiema I e so Central; £1D - Cadige internacional de Doenca;
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1 HOSPITAL UNIVERSITARIO
o 1
PLANO DE ALTA'HOSPITALAR DE ENFERMAGEM.
HEE—RE; _;_ s .{}',_ e 5 :mw e N: DD Pnou‘ruMlo- __—__..._._
DATA: HORAHIO; N CLINICA: POSTO 01 EMFLETO:

N
'

I.CONDICOES DO PACIENTE NO MOMENTOC DE ALTA '
WIVEL DF CONSCIENGIA 7 ORIENTACAD: CONETIENTE ] I ORIENTADG  IDESORIENTADD ) TORPOROSO( o
NESPOSTA MOTORA: SEM DEFICIL MOTOR (T COM DERCI MTOR 3 . SR

RESPOSTA VERRAL FASICA 1 3 DISARTRICOY 1 AFASICO ()

T

2. MEDICAGCOES PARA USO EM CASA
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| 3.DISPOSITIVO EM USo SIM  NAG
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I CATETER DE DUPLG LUMEN — ———-1:;,--- .
i SONDA VESICAL DE DEMORA - e
_SONDA VESICAL DE ALIVIG ( CATETERISMD INTERMITENTE] R
DRENO ——— _..:__....._
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SONDA ENMTERALY NASOGASTRICA s
COLOSTONIA e
OUTRO. ESPECIHOUE i
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b ULA SEM ALXILO: |

~ TOMA BANHO E ALIMENTA-SE S0ZINHO

“SEM DESVIOS DE COMPORTAMENTOD
“ORIENTACAQ E SUPERVISAOD Do AUTO-CILINAL-O

“NECESSITA D5 AUNILIO NA AMBLLACA NQ BANHO E KA

ALIMENTACAD,

*SEM DESVIOS DE COMPORTAMENTO
*QUANTIDADE h'ODERADS DE MEDICAMENTO):
"ORENTACAS E ALLIO o AUTO-CUIDADD:
"PRESENCA DE 510 SNG CURATIVOS E OUTROS:

"CNDAROS POS L IERATORIODE ROTINA:

GRAU 2FE GRAU Iv
"NECESSITA DE AUXILIO NA AMBULAGAS. H-) BANHO E NA “ACAMADO NO LET O
. *HISIENE NO LETTO:

ALIMENTACAO
"CUIDADDS POS-OPERATORIO COMPLEXO:

"ALIMENTACAC POR TUBOS OU NUTRICAD PARENTERAL TO
fREn“t;ER MEDIDAS C: WIPLEXAS PARA MANUTENGAC DA vir
“CO

PACIENTE: "TNCONS OU Cu'M BEVIO KO PADRAG DE COMPORT,
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagéo e

Quantificacdo de Lesbes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3190353445

Nome do(a) Examinado(a): MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA
Endereco do(a) Examinado(a):

Avenida Marginal Tiete , SN - Alagados - Porto - Pl - CEP 64145-000
Identificacdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP  /P1] 764913

Data e local do acidente: [ 30/04/2018 ]

PI QUE LIGA PORTO A CIDADE DE BARRAS - PORTO PI

Data e local do exame: [ 11/06/2019 ] Teresina [PI]

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

FRATURA DE COMPLEXO ORBITO-ZOGOMATICO-MAXILAR BILATERAL E MULTIPLAS FRATURAS DE COLUNA
VERTEBRAL (T3, T4, T5, T8, T10, T11 E L1).

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
VITIMA APRESENTA DIMINUIQAO DA AMPLITUDE DE ABERTURA DA BOCA (ABERTURA MAXIMA 2CM), COM
DIMINUI(;/:\O DA FORCA DE MASTIGA(;AO. APRESENTA AINDA, DIMINUICAO DA FLEXO-EXTENSAO DA COLUNA
TORACICA E LOMBAR.

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

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

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXAGAO METALICA NA FACE E TRATAMENTO CONSERVADOR NA
FACE. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM AGOSTO DE 2018.

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
SEQUELA FUNCIONAL DA FACE, COLINA TORACICA E LOMBAR.

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

VIl. Segundo previsto no inciso Il, 81° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢Bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetida em dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que ndo sejam

suscetiveis de amenizagdo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgfes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

LESAO CRANIO-FACIAL

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

Regiéo Corporal (Sequela):

SEGMENTO DA COLUNA LOMBAR

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

Regido Corporal (Sequela):

SEGMENTO DA COLUNA TORACICA

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

Regido Corporal (Sequela):

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

VIIl. * Observacgdes e informacgdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 02/09/2020 09:49:13
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20090209471466900000011055165
Numero do documento: 20090209471466900000011055165

Num. 11675309 - Pag. 160



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gkguwdw Lider o

Consncios do fequers OFVAT

IDENTIFICAGAG DO SINISTRO

ASL-0250270/18
Witima: MARE CIVINA VAZ DE OLTVEIRA Data do Acidente: 30/04/2018
CPF: 348.304.773-87 CPF de: Propric Titular do CPF: MARLA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletim de ccarrénda

Dedaragin de Inexlsténcia de 1ML

Dedaraghe do Froprietdrio do Veiculo

Dotumentacdo médice-hosgitatar

Documentos de ldentificagic Outrog

e 0

MARIA DE LOURDES DA CONCEICAS : (106.13%9.233-248
Comprovanie de resigéncia

Declaragde Circular SUSEP 445712

Documentos de identificagan

Procuracdo

MARIA DIVINA VAZ DE OLIVELRA : 349304 773-87
Autorizacdn de pagamentn

Comprovante de residéncia

ATERCAQ:

- 0O prax para 0 pagamento da indenizagaa & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagia
completa. Para acompanhar o processa de andlise do pedide de indenlzagho, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue GEOO0-03231304,

- A indenfzacho por invalidez permanente & de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas & de acordo com a tabela de sequro prevista na Ilei 6154 f 74,

Dotumentagao recebids sem canferéncia.

A documentacao solicitade dos documentos indicados em originais, ou copias awtenticodas, precisam estar
devidamente pretecalados coma campravante de entrega par meio de chancefa ou carimbo, ¢ o5 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessada /vidma.

Portador da documentagio entregue Responsfivel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04072018 Data do cadastramente: 10/07/2018
Nome: MARTA DIVING VAZ DE OLIVEIRA Marae: JULIANA MARQUES RODRIGLES
CFF/CNPY: 349.304.773-87 CPF: 149.018.957-0%
MaRTA DIVINA vAZ DE OLIVEIRA JULlaNA MARGQLIES RODRIGUES
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o o mmm:mm DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGRO DE DOCUMENTOS Aw L
o COBERTURASOLICITADA DUCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DEMORTE -
MORTE ALIDEZ PERMANE :mnm.una de OcarrEncts Policlal - u:.w__..m_ oL nu_u_m autenticada :mﬁ. t _zmo
() () INVALIDE NTE () DAMS { } Certidao de dbito da wirma - copia autenticada: ( ) Sim { } Nio
[ IDENTIFICACAO PAVITIMA { } Comprovante de Ato Declaratdrio — quando necessdrip

v

vinma sioain ditlimg 165, d; alidiine
DATA DO ACIDENTE 30,04 1367 POSSUICPF{) SIM{) NAD Ne CPF w}_m ‘ mi -31¥3-2F
(. PARAV{LIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADEDE 0435 ANDS " %

{) Dorumento de identificacio do Representante Lega! (edpla simples)
{ | CFF do Representante Lega! [copla simples)
{ | Comprovame de residéncia do representante legal (odpla simples |. ou declarag8o de residéncia toriginal).

{) Bacumento de identificogia da vitima (cdpia simples)

[ ) CPF da vitima {cépia simples)

| } Documenta de identificagiio de todos os beneficidrias {cépla sinples}

| | CPF de todns os beneficidrios (cdpla simples)

{ | Comprovante de residéncia dos beneticidrios {copia simples) ou comprovante de residér
notme de terceiro (cdpia simples), juntamente com declarago de Residéncia {original),

[ } Autorizagdo de pagamente para todos os beneficidrios(original), com documentos que o
o% dados bancdrios (vide orientagfies no préprio farmularic)

= Com base na fegislagio em vigor, poderao ser solicitados aan_.._ﬂn:.,om complementares,

=  Para acampanhar ¢ pedido de indenizagda, acesse www. seguradoralider.com.br ou ligue grétis
SAC DREVAT 0800022 1204

= Todos os dotumentas devern estar leglveis

{ } Registro da Qcorrénda Pallctal — c_.____..r.u__ ou nn._u_m autentcada |} 5im | | Nag

{ } Documentas médicos/hospitalares que demonstrem ¢ tratamento médico realizado pela vitima (cdpia simples)
{ } Comprovante de Ato Declaratoric — quando necessarin

{ } taudo de Invalidez do ML~ original ou copia autenticada [ ) Sim [ ) Mio

{1 Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML (original}, junta com relatério médico, comprovando 3 exlsténcia de
sequelas permangntes, com a data da sha definiiva — Somente na imposstbilidade de apresentar a lauda do L,

(] Declaragdo da Proprietdric do veiosio ~ quandy necessdrio

{) Documento de [dentificagin da vitima (¢épla m..ﬂu_ﬁ__

{ } CPF da videma [edpia simples)

{ ) Campravante de resldéntia ern nome da vitima {cipla simples) ou comprovante de residénsia em name de
terceiro {cdpla simples), juntamente com declaragio de residéncia (ariginal)

[ 1 Autorizaclo de pagamenta (original]l, com documentos que confirmem os dados bancarios tvide arientagdes no
praprio formuldrio

{] Registra de Qoorrénela Pollcial - ariginal ou capia mc_wznnmmm {]%m | ] Nao
{ } Cocumentas médicos/huspitalares que demonstrem o tratamento médico realizade gela vitima [copia simples)
{1 Comprovante de Ato Declaratério — quando necessdric

{ JComprovantes g2s despesas fredbas & potas fiscais), contenda a disciminagao dos honorarios midicos e
despesas médicas [materiais ¢ medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos {griginais}

(] Declaracio do Proprietdrio do veleuls —~ gquanda necessério

{ } Cocumento de {dentificagio da vitma [cdpia simples)

[ } CPF da vitima [cépia simples)

{ ] Comprovante de residéncla ent' name da vitima {copia simples) ou compravante de residEncia em nome de
terceira {copia simples), juntamente com deriaragao de residéncia {origina!}

i ] Auterizagso de pagamento {originzl), com documento que condirme os dados bancarios (orientagBas no proprio
_..r.:ﬂ_c_ml ot

HEREG | AL

{ } Lauda Cadavérica {IML) - sumente quando solicitadg - Copia Autenticada: n _ Sim | _Zmo

— POCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEF

BENEFICLARID cOMIUGE |ESPOE0 Ol ESPOSA)

{ Y Certidao de Casamentd com data atual (edpia simples)

{ ¥ Declaragon de Conjuge {orlginal)

BENEFICIARIO COMPANHEIRO [A)

{ ¥ Preva de companheinismao junte ag INSS, ou declaragio de dependentes junto & Receita Feder
prova de dependéncia através da carteira de trabatho, o Alvard Judiclal reconhecendo a unids g
[copia simples}

PENEFICIARID COMPANHEIRD {A) E CONNUGE - QUANDO AMBOS {A5) SA0 BENEFICIARIIS (AS
{ ] Prova de campanheirisme junio ao INS5, o declaragio de dependentes junto 3 Receita Feder
Docisdo Judicial gue reconhega & unilo estdvel [odpia simples)

[ Certindo ce Casamento, com data atudl (cdpla simphes)

[ ) Deciaragho de Separagdo de Fato (originalj, declarada pelg eénjuge

{} Terme de Canelliagio {ariginal), 2ssinado pelofa) companheiraial, & o conjuge

BENEFICIARLD DESCENDENTE [ FiLKOjA) QU NETC{AD}

{ ) Daciaragio de Dricos Herdeiros {original}

BENEFICIARID ASCENDENTE {PAI, MAE QU AVAS)

{} Declaragie de Unicos Herdelros lorigingl}

BENEFICIARID COLATERAL (IRMED, IRMA, TIO (4] QU SOBRINHO{A)]

{ | BectaracBa de {nleos Herdeiros (ariginal)

{ ) Certidac de Ohito d 05 pais da vitims (cdpia simples)

{) Certidae de Obite dos filhgs da witima - guande necessério - (copia simples)

{ ) Qurras Dacumentes apresentados:

ML AESPONSAVEL PELD mwmmﬁmﬁmﬁn _—

Panto de Atendimenta {Neme do Ferta) Haldans Pilia: .Haﬁtn“ro

Atend i
Atendente ori8s qmmﬁdmhh_wgzac_u[i.
Dt _ __ Assinatura: ACRorrer . bt

Guom é a portadgr? () Viime | ) Benafisidno { } Represenianie Legei - GPF do Enmnnﬂhﬁh_ iM w 9-2.33-24
E-mait ol 2H 02~ OXF6
pew AP DOLE, ssrawxnatio ot Junahs Ao Gwmbhy
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Da: Jose Carlos :
Erviads am: juinta-feira, 15 de margo de 2018 11.23

Fara; Vinfrius Lampos da Silva <winicius. sitva@sepurador
<c: Sonis Farg -:soniafaro@seggradora!ider.com,br:-

Assunto: Pratocalo
WViniciug

Em funglo dos problemzs que estamos passando com rel
ein medida extrema excegSo, autoriza atéd que tenbamos]
normalmente, protocoiar somente 2 primeira folha dos pro

Para certificarmos que essa medida de encecdo & valida to
Ufta copia desse e-mail e anexar a Cadz processo de sinist
Quanda suspendermos esse critério, favar pazsar-me um 4

padrio.

José Carlos Carvalhe
Gerente de Sinistros

S

Rua da Assembieia, 100~ 29* andar

Centro - Rio de Janefro — RJ CEP: 20071-904
Tel: 3521 38514600 7 Ramal: 4654

E-mall : [ose cadosfsequra ralfder_ com br

Sequeadura

LiDER

P flmcmern rp £ Sk T T

F¢H0 8 manutengcic dos raldgios protocoladores,
todos o5 pratacoladores funclanande

cessos recekides dos Correios,

mente para esse periodo, solicito imprimir

re que astiver nessa condigio.

-mail configurande o retorno ag proacedimento

CONFIDENCIALIDADE Sstg mensagem & confidencial; sep d
Seguradora Lider, exceto se formecido em conjunta com um a
divulgagdo ou uso ndo autorizado, tofal ou parcial, & profbido,
desta mensagem, favor nobficar ao remetente imediatamente |

oniteudo nAo canstitui um CoMmpromisso da
cordo por escrito enire as partes, Qualguer
250 vocé ndo seja um dos destinaidrios

CONFIDENTIALITY This message is confidential; its contents
Segquradora Lider except where provided for in a wriften agrea
Any unauthorized discly
intended recipfent of the

SUre, use or dissemtination, efther whal
message, please nolify the sendeor irny]

Ho nof constitute 2 cemmitment by

nent betwaen you and Seguradora Lider,
& or partial, is prohibited. If YoUu are not the
nediately, :

De: Arthur Froes
Enviaga em: quinta-feira, 15 de margo de 2018 11:13

Para; Jose Carios < cariascarvalho @sepuradaorali er.com_br>
Assunto: RES: Produgina: 13/03/201%

ic,
Contingencia

Atenciosamente,

Arthur Eroas
Superintendente de Slnistras

arthur.froesf@sequradoralider.com. br
Tel: 85 21 3861-4286
ST

LIDER
www Seguiadorziider.com br

g Ry B Ly e Hy
Ruz da Assembleia, 100 — 74° andar
. Centro - Rio de Janairg — R CEP; 2001 1+-504

Imente, até que os protocoladores retornem, estol

de acordo em pracedermos desta forma,

4 Ntmero do documento: 20090209471466900000011055165
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Sequradore Lider dos
Consdretos do Seguro DFVAT

|IDENTIFICACAO DO SINISTRO - J

ASL-0183136/19
Vitima: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA Data do acidente: 30/04/2018
3 . : . MARLA DIVINA VAZ DE
CPF: 345.304.773-87 CPF de: Priprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seqguradora: Sabem| Seguradora 5/A

N

|DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de acorréncia (rebros

Declaracio de Ingxisténda de TML

Declaracio do Proprietdria do Veftulo \ \““\“ “\ \““ H “ \“l
Documentacio médico-haspitalar

Docurmentos de identificacao

DuT
Qutros

MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA : 349.304.773-87
Autonzacio de pagamenta
Comprovante de residéndia

[ATENCAC ‘ _ R _ . ]

- QO prazo para 0 pagameanto da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacioe completa, Para
acompanhar ¢ processo de andllse do pedida de indenizacio, acesse www.dpvatsaguro.com.hr ou ligue GER0-01221204.

- A indenizagio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acardo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacic recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos docunientos indicados em originais, ou odpias autenticadas, precisam estar devidameante
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbe, € o8 mesmos devem sar digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessada fvitima.

L Portador da documentacio entreguse [_ Responsavel pelo cadastramento na sgg_uraﬂ:lgr_a_s j
Data da entredga; 29/05/2019 Data do cadastramento: 29/05/2019
Nome: MARLA DIVINA ¥AZ DE OLIVEIRA Mome: Karen Rosa de Qliveirg Azeveda
CPF: 349.304.773-87 CPF: 131.414.327-16
MARLA DIVINA YAZ DE OLIVEIRA Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (}Segmadm Lider dos

Conmbreins do Sequro DFVAT
[IDENTIFICAQ;‘C! DO SINISTRO ’ ) : ]
ASL-0183136/19
Vitima: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA Data do acidenta: 30/04/2018
3 . préor . MARLA DIVINA vAZ DE
CPF: 349.304.773-87 CPF dea; Pripric Titvlar do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: Sabem| Seguradora 5/A

IDOCUMENTOS ENTREGUES ' ' e o i

Sinistro

Boletim de acorréncia

Declaragan de Inexisténcia de IML
Declaracao do Proprietirio do Veicuk
Decumentagadn médico-hasntalar
Decumentos de identlficagao

ouT

Outras

MARTA DIVINA WAZ DE QLIVEIRA ; 349.304.773-87

Autprizagio de pagamenta
Comprovante de residéncia

[aTENCAO B ' el I

e ————

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

- A indenizario por invalidez permaneante é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acorde com a tabela de seguro prevista na let 6194 / 74,

Dacwenenta¢dn recehida sem conferéndla. B ) . _

A documentagdo solicitada dos documentas indicados em originais, ou odpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocotados como comprovante e entrega por meia de chancefa ou carimbo, € os mesmos devem ser digitalizados no

ata do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

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

I . Portador da dowmentagﬁo'enf_rfgﬂg_ ’ _l [ Respon_sével pelo cadastramento na seguradora |
Data da entrega:; 29/05/2019 Data do cadastramento. 29/05/2019
Nome: MARTA DIVINA VAZ OF OLIVEIRA Mpme: Karen Rosa de Oliveira Azeveda
CPF: 349.304.773-87 CPF: 131.414.327-16
MARLA DIVIMA VAY DE OLIVEIRA Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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B

- /Atraso na data do dltimo documento

- y

-

Justificativa — N2 ASL ou Processo

124 80 54538 4~

{ ) Aguardando status e/ou Erro sistémico,
%ﬂlicitagﬁo 07 |

{ ) Solicitagao 06

{ ) Caixa Redistribuicgiio

{ }Atraso por consuita ao site da Receita Federal

{ ) Outros
Data do recebimento Data d;_-agéo i
[RelSgio datador ou e-mail) {no SISDPVAT)

03/05

Norme: Tanmia Pinto
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fCiry UF/stare | PalS/Country
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Via de Pagamenio para o mesfano; 02/2018 refercnte a UC: 9889817 - hitpifiwww.cletn ,

. @K
# E letrobr,as AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI -

Distribuicdo Pigui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
i g VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

Emitida Conforme Art. 123, Resolugio 414/2010 da ANEEL NF: 2061194

MARIA DE LOURDES DA CONCEICAO
WV SAO JOSE OPERARIO, 936 , 936

VILA JOAQ PAULO C 64100000 BARRAS Pl
| copbico unico MES .| PERIODO DE CONSUMO
9889817 _ 02/2018° . 17/01/2018 a 16/02/2018
| consumo (kwh) VENCIMENTO TOTAL A-PAGAR
30 23/02/2018 R$ 6,47
| OBSERVAGOES

- Ataxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue EDPI; 0800 086 0800

auterticagdo meclinica

K : ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI
- Eletrobras AV. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA

Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5
| cobico UNICO ' | MEs | TOTAL A PAGAR
| 9889817 . | 022018 | R$ 6,47

B36400000003.064700170000.000000009886.981702180051

-_— . - - - — == - . -~ T e

ldel i ’ mal 12/03/201% 08:42
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Ve - =
@' LiD DECLARACAO DE PREVENGAOD A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI BER PESSCA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

At ks et VAT

g s eme e [

Para mais #i¢izrecimentas, acesse O Site hitpefiwvrwsequradoralider.com.br ou Ilgue para o SAC DP
[exclutivo para pessoes com deficléncls auditiva e de fala) i

{NFORMACBES IMPORTANTES:

0 préerihimbato deste Formulirio & parte integrante de processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
ndmero 44512, disponivet no enderego eletrénico:

- hﬂIﬂIM\V\\FZSUSEP.GOV_BRJ'HIBLIOTEC-RWESMR}'GINHL.ASP'K-‘IT!PD=1 LHCODIGD=29536

A Circular SUSEP' n® 445/12, ue trata da prevengao A lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a eonstituir cadastro das pesseas envolvidas no pagamento de indenizacies. Este cadastro deve
conler, 2iém dos documentos de identificagao pessnal, infarmagoes acerca da profissio e da faixa de renda mansal, além da
respectiva documentaao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informaghes de profissfio e renda, neste formulérto, n2o impede ¢ pagarmentd da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacsa da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF.

' Supeiinl.endénciade Seguros Privados - SUSER Srgéo responsdvel pelo controle e fiscatizagio dos men:ados de seguro, previdencla Pflvad! aberta, pital-
|IzacAD & Iessequro.

Tametho de Conniate de Athvddades Financeiras ~ COAF, 1940 imggranteda estrrurs do Minkstédo da Farenda, tem par fnafidade discplinar, apficar penas
sditndstrativas, receber, examdnar eidentificar 2+ ooormdocias suspeilas de atividades Nlctas previstas na Led mo9,613/98,

h . A

Pelo exposto, eu m@ﬂlﬂﬂn&,&hﬂﬂ&&mﬂ&f inscrito {a) no CRFACNPI

. na gualidade de Pracurader (a} / Intermediario (a) do Beneficiario
{a} no CPF sob o e MM , do sinisteo de DF’WLT cobertura da Vitima
inscrito (a) no CPRsob o Ne ﬂ .SQS P 3 3 ; El ,conforme

determinacsa da Circular Susep 445/12:

O Ceclaro Profissao: _Mird rragte Renda: _Hroeeda0be e apresento os documentos comprobatdnios:

¥ Recuso informar

Declare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider—CDREVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a edpia do comprovante de residéncia do endereca informado.
Eslow ciente de que a falsidade da presente declaragéo implicard na sang2o panal pravista no art 299 do Cadigo Penal,

(Endereca Hurmarns Complemenio 3
A +
. ‘F’Eu.,o\ Sod {aky. ArunoRad 436
Balres — A) Cidade . Estado [
s Larg D 3amon i fdos - 600
Emall - ) [ Telalone carmercial HDOY Telefone celular (DDDY)

g (25 Efol-02% )

R Assinatura do Declamate © - S

DLORLODI w002/ 2017
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PROCURAGAO PARTICULAR

- e i

OUTORGANTE:

Neme: Marid Diyima v 3 A &fg}/n',qa
Macionalidade: ; y Est Civil___ ¢t o on ey
Profiss3o: ¢ Aapantr e T e

ldentidade:_Z 4 %" 273 CPF;._ 249 3. #72-§%
Endereco: f Qoesaglen 4/ L eails L A I

QUTORGADO:

Nome: MARIA DE LORDES DA CONCEICAO

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Clvil; _CASADA Profissao : LAVRADORA
ldentidade: 2 384 739 CPF:006.139.233-24 Endereco: VILA JOAQ PALILO.RUA
PRINCIPAL S5fN BARRAS ~ PI.

T
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representar-me  perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, 3 fim de encaminhar o pedi
indenizacao referente ao Segure Gbrigatério — DPVAT, concedendo ac outorgado pader
para assinar, enviar &/ou requerer cuaisquer documentos necessérios junto as _‘
seguradeoras consorciadas. incluindo receber informacdes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direit
permitidos para o fiel e perfeito  cumprimento deste mandato, afim de requerer

indenizagdo do Seguro Obrigatério-DPVAT para a vitimz

a2

OF MARMA DIVINA VaZ pg 3

DA VERDADE. DDU Fé. PORTD, 15087018 1 120822

LINA - EECHEVERTE

tocal'e data i

CARTORIO VIRG'NA 2 OFICID

0225 Tatul- 4. 700

fad,

T Errd, 371 T (1 Saig:

“Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma per auvtenticidade) -

AVEMI DN PREAIDESTE VARG, SAMTRD . W1 81, PORTE . BAu|

‘k{ﬂuﬂ AT)M \/@f,—,‘f &/%M?

GO POR AUTENTICIBADE & FIRMA

_@:

Y,

F-r 3
ELONHE
CLIVEIRA
M TEST,

A
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190353445
Vitima:

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdao do exame
fisico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA

sequradora

LiDER

Invalidez Permanente

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Porto

30/04/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

FRATURA DE COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR BILATERAL

MULTIPLAS FRATURAS DE COLUNA VERTEBRAL (T3, T4, T5, T8, T10, T11 E L1).

VITIMA APRESENTA DIMINUIGAO DA AMPLITUDE DE ABERTURA DA BOCA (ABERTURA MAXIMA 3CM), COM
DIMI,NUICAO DA FORGA DE MASTIGAGAO. APRESENTA AINDA, DIMINUIGAO INTENSA DA MOBILIDADE DA COLUNA
TORACICA E LEVE DA LOMBAR.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA NA FACE E TRATAMENTO CONSERVADOR NA
FACE. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM AGOSTO DE 2018.

Limitagdo funcional da coluna toracica, Limitagdo funcional da coluna lombar, Cranio-facial

Com sequela

11/06/2019

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.
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 P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda comgle_ta da mobilidade do segmento 259, Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
toracico da coluna vertebral %
Perda completa da mobilidade do segmento 25 9 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
lombar da coluna vertebral
Total 35 % R$ 4.725,00
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la
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS '\ Sequradora Lider do

Consdreios de '.h_|-..-> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0183136/19
Vitima: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA Data do acidente: 30/04/2018
. . MARIA DIVINA VAZ DE
CPF: 349.304.773-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragao do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA : 349.304.773-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/05/2019 Data do cadastramento: 29/05/2019
Nome: MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF: 349.304.773-87 CPF: 131.414.327-16
MARIA DIVINA VAZ DE OLIVEIRA Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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