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

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190669709 Vitima: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

Data do Acidente: 08/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003828

Conta: 0000017355-1

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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé






Governo do Estado do Piaui 0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia -

[ o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002778/2019-31 “‘ﬁ\

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO ACS CRIMES DE TRARSEL pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Data/Hora: 23/07/2019 - 13:59
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel o y Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO ‘-}6 5:5 :"L -!* 08/07/2019 - 22:.00
Tipo Local S633H- D

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA REAL COPAGRI

Enderega

AV, UNIAD, N

Complemento Ponto de Referéncia

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS .

Nome: SILANE MARQUES DE MIRANDA Tipo Envelv . NOTICIANTE MNoticiante
RG 2104482

Mae MARIA DE FATIMA MARQUES DOS SANTOS

Endereco, RUA FELLX AIRES, N° 1627

Bairro, AGUA MINERAL

Cidade: TERESIMNA

Telefone(s) 86-9812-5888

Nome: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Tipa Envoly. VITIMA
RG: 3895953

Mae: SILANE MARQUES DE MIRANDA CASTRD

Endereco: RUA FELIX AIRES, N° 1627

Bairmo. AGUA MINERAL

Cidade: TERESINA

Telfone(s) B6-9553-T286

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesao corporal culposa no trinsilo (Art. 303 do CTB)
RELATO DA OCORRENCIA
RELATA A NOTICIANTE QUE A VITIMA ERA PASSAGEIRA DA MOTO HONDA/FPOP 110, ANO 2018, PLACA QRT-3480.
CONDUTOR/PROPRIETARIO LUCAS RODRIGO NUNES SOUSA. RELATA QUE TRAEEGAVA NA CITADA AVENIDA, QUANDOD
UM VEICULDO NAD IDENTIFICADD QUE ESTAVA ESTACIONADO SAIU SEM SINALIZAR , FAZENDO UMA EM SEGUIDA UMA

CONVERSAD E COLIDIU COM A MOTO ONDE A PASSAGEIRA CAIU, ONDE FOI LESIONADA, SOCORRIDA PELO SAMU,
ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL RIO POTY, PRONTUARIO 15586466 ERA O QUE TINHA A NOTICIAR

~Selaru flpagues e leiudt

Almiralice Ribeif@lebre Carlos - Mat SILANE MARQUES DE MIRANDA - Noticianie
AGENTE/DE POLICIA Responsavel pela Informagao
Al o 'tfih
i s
| Z VR Lok

Delegado de Policia

Boletim de Ccomédnea emifido em: 2307/2019 13:59 - SisBO@E2011-2019 AT .o e
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2 - N# do sinistro ou ASL:

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

(VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¢ 845/2012

5 = Nome ¢ eto: A -~ ; 6 - CPF;
m‘_ﬂ'ﬂ_’ﬁ IE./'.L‘--._'-—'—. ;_j lh_.-] 10 Mrca -‘_,:;_"\*._-Ckn_'l. L:._-"'li:ia ) r_,' ? |‘ E_’l ,::l !-_ S‘l. rj' 3'_[:) 1"
7 - Profisso; . 2 E.F.ﬂ!l‘!&ll:_ F [ 9 - Ndmero: 10- C;ﬁlmem N
"f-‘-g“r\-w’:u;_.{,l_'.-l;)_--"u-i_» - \ Falux Adlag- | J633 Coaa

11 - Bairro:” g g 12 - Cidade: =y 13-Estado: | 14-CEP: .

L ADM e A e Boa i M LT ey | P 64 00C- 4 Qo
15 - E-mail ; = - Tel (DDD):

oo AN AT A A _,I.Q.QT raud . S5ne ("it-.j- ggsg 44 - & S6Y

DADOS DO ltt:liiunmm LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CLURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal

18 - CPF do Aepresentante Legal:

15 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residic no endereco acima informado, conforme comprovante aneso (ANEXAR l:ﬂpu.l_

20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B RECLISE) INFORMAR
|:'| SEM RENDA

] CONTA POUPANGA (somente para o5 bancos abaisc. Assinaie uma opclio]
[ Bradesco (237) [ i (341)
[J BancodoBrasi(001)  [7] Caiba Econdimica Federa {104)

(35 ) o (13 257

[Enformar o digito s exist] {Imformar o dighto e exitir)

0 s

[0 rs1.001,00 ATE RS2.500,00
21-DADOSBANCARIOS: 7] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDE)
] cONTA CORRENTE [rodos os bancos)

] AGENCIA:

1.00 A RS1.000,00 [] rs2.501,00 ATE R$5.000,00

] Acima pe rss.000,00

Nome do BANCD:

(O conm(

[infiorrmar o digito s existir)

)@

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria Informada, de minha t
a que 24 fwver dirgito, reconhecenda @ dando, desde j@ & somente apds a efetiva

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

itularidade, o valor da indenizac3o/reembolso do Seguro DPVAT
tdo do credito, quitacdo total do valor recebido.

do Segure DPVAT por imvalides pemvanents, uma vez que (assinalar uma das
D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

Pela matvo assinalado, solicilo o prossegulmento da andlise do meu pedido de indeniza

avalagdo medica ou rendnoia ao direlto de contesti-la, caso discorde do seu conteddo

Declaro, sob as penas da bel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto

EU IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
Dﬂ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida.

aprezentads, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagio medica as custas da Seguradora Lider para verifica;3o da existéncia e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trinsilo, conforme Led 6,194/ 74, art. 3%, 617, geclarando gue esta autorizacio ndo significa prévia concorddncia com a futura

Méclico Legal (ML) para o fns de requerimenta de Indenizacso

cdo oo Seguro DPVAT, por invilides pedmanente, com base na dotumentacio

23 - Estado

crell da vitima: ) Saiteiro [] Casado (noCh) [ Dvordado [ Separado

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

‘I
st

: 24 - Data do
Judiciaimente [] Viive dbwo davioma:

25 - Graude Parentescocom a vitima: | 26 - Vitima deleou companhelrala): DSim DN&B

27 - Se @ vitimag et companbeinola), miformar o nome completo;

29~ Se tinha filhos, informar
Falecidos:

28 vitima ] Sim W0-Vimadebou  |_JSim

IJ.'UEH'I:I&?‘D MEn | Vivos:

il

maascituro v nascer? D Nio | teve imﬂl:ls?ﬂﬂ;n

32 - Se tinha irm3os, informar
Vivos: Falecidos:

-vitima [ ]sim

pais/avts vivos? l INiﬂ

resporabilidade ciiminal por infragio do artigo 298 do Codigo Penal

35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedido

36 - CPF legivel de gquem assina a rogo/a pedida

37 - (*) Assinatura de guem assina a rogo/a pedido

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenizacdo do Segura DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
¢sla condicao, estando ciente, ainda, de gue qualguer omisslio ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebida, além da

38 - 17 | Nome:
CPE:

Assinatura da testemunha
39 - 20 | Nome:
CPF:

Assinatura da testemunha

T 'Jq,l',f,.lf!'

Meands Canho N

a0-Locate o, L\ ggpon Curily de

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

("(1- Assinatura da vitima/beneficiirio (declarante)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)






BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

BANCO: 104
AGENCIA: 03828
CONTA: 000000017355-1

Nr. da Autenticacdo 67D8751CADA230E9
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i Poty FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RID POTY 09i0772019 00-03

Facente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DL Nasc: 22/10/2000 Atendimento: 50419957 Prontudrio: 15586468 \

Convénin: HAPVIDA TERESINA Posto: Leitn: |

Frotssioraiis; VWY SAMPRODE BRTO GBS Bl T T T wonn e e S

— N —— |
Quenza Princi Pacients trazida por SAMU em e colar cenvical com '

Principal Pacie demp: prancha rigads 0]

Retere colisso de carro contra moto &m gue estava como 3
sendo amemessada nag sabindo especiicar mats detafhes. Refere dor
torfcica a direta ¢ dor em membro infenor deeto. Afirma uso de

beoidas alcookcas. celsiei, oTagE ou
rnomagie. A - VA parvia, com colar corvcal e prancha; B - Torax sem

S&m hemonmagias ativas, FC 66, mmm;m.mmfa

Tk G AD (ot Al O Fe e B o ite
wm.mmmmw:m
) %F&m’mmwm Radegints de
Diagnostica nicial 9 CIDI0 WO ol
co T07 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS 0l
Alergias - MNzo i S . i
S —= 3
Nm- m’m‘ F;ﬁ MNao . - nl
_ ) _ e m
EXAME FISICO =t . o S e R T T A,
R Frequencia Cardiaca o - opm m
me 13 oM —— M
swoz 95 % m
' Pa Sistdlica o 10 o
' Pa Diastolica 0 o
Nivel D Consciencia 0 _'m_
 uaposts Mok s - I
esposta Verbal s m
Escala De Glasgow -'t.'n ml
DIAGNOSTICO BT i A I R e _
cioo T07 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS ]
cio10 : . TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS m

ONFERE C/ PRONTUARIC

Ehi,_ii/ﬁel 9

ASSINATURA

o]

FUCAENT ASSRNADC TRCET ALMENTE FOR. WANY SAMPAID OE SRITOHOMSME08E0sn. o D01 1SAT o OROTS0TS



Fagina 1 dea 1

m PRESCRIGAO MEDICA
pnisalo: 090712018 0003

_a_u_.iﬂ
* “pacientedUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO R L. Weso. 2210000 o Atendimento: 60419951 . - _
convénio HAPVIDA TERESINA H* Prescriglo: 22732772 OBIOTI2019  @s 2368 Prontudriol 6586466
Posto: REC EMG ADT - HRP Leite: [ . — Panci kg o I
|1 DIPRO NA AMP (500.00mgimi) T jooomg ML “IAMPL CIS0OMG)  Agora B =i - CRM-6685 |
Agun Dovstiadn 18 mi
2 TILATIL (40 00mg) n A0mg TYRAP  (AMPL CI4OMG)  Agors BV CRM-B685 A
Agun Destida 0 ml
3 SORO FSIOLOGICO 0,0% D0Tg)  s00m Thoml (MO 8GR Agora BV 17,00 gsimin ABERIO) T CRM-8005 i_
1 50RO FISIOLOGICO 0,9% (0.01ghrd — oo G0OML  (TURD C 9GR)  Agora v T T ampogusimn ABERTO CRM-6685 |
protimsionsle: CRM-6695 VINY Eirzﬂmmmi_ﬂ B B B

HE 15D VINY SAPAIY P RRITED A0 A2 2 IR0 Te YN



Q PRESCRICRO MEDICA pagina 1 de 1

Rio Poty Emiswllor  0Qf07/2018 02:28

"~ pacisnte LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO “5t. Name. 221012000 o " Atendimento: 60419951 = _

Convanio s HAPVIDA TERESINA N* Preseriglo: 22732772 080712019 s 23:58 Prontukriocl 5586466 _

_ Poato: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 18421214 Pasor ki " e ._

| & DIAZEPAM INJETAVEL (5.00mgiml) = T 10mg Sl (AMPLCI1OMG) Agora B - = N . . - chm-6584 |
Agun Destlade 10 mil

Alta vighoncin ; . e . s . N A

§ TRAMADOL (50.00mgnd 100mg ML (AMPLCI10OMG)  Agors BV CRM-6584

Soro Fesiotogico 0LE% 100 mi

i Aa viglancia - I . = = — = = _

profisslonalss Cihi-G584 HERD BARRETO DE MORAIS
CRM - AE05 VINY SAMPAID DE BRITCY

Tty HERE BARRFITY MDY AF5 PTG T A et e L]



Pagina 1 d= 1
m PRESCRIGKO MEDICA

B

Emisnlo: OO72Z018 0317
Rio Poty ) B8 | k e
" Paciente LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO De. Mape. 2211012000 Atendimento: GOA15951 _
convinio: HAPVIDA TERESINA M* Pramcriglio: 22732772 0BINTI2018  As 2359 prontuirciod 5586466
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212114 Peso: B key I gl |
FRa Sy : - == = e " . —— . B FAZER 3 mi £V SE DOR CHM-B504
| 7. DIMORF AMPOLA, (10.00mgyimi) 10mgy ML (AMPLCI10MG)  Agore v INFENS ,____n REFRATARIA _
,.ﬂ-._ﬁ. Dlastilncln u_n- mil _}.ﬁv n;u_—ﬂ.m.
Al wigphdinicia - : il o e
Proflesionais: CRM-6584 HERE BARRETC DE MORAIS
R - G504 VINY SAMPAIC DE BITO

HP1541 il ) _—u?_a_“..:._‘:... ___..__._h..u.__....- _._..-___.__..._.
A AL RS T W AT i T R



Rio I;Ity FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagmna 1de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

15072019 09:37
Paciente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DL Masc: 22710/Z000 Aendimento: 504718957 Prontsdric: 15586460
Convenio: HAPVIDA TERESINA Paster POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 15421214
Profissionais): mmmmﬂ e g v 37159415 09072019 &5 0815
" RODRIGO ANDRADE ummﬁum A e =
ANAMNESE = TS e el I WS
Crueixa Principal MWEMMMWWHME m
thna dhreia.
necessita de atamento
tala gessada crurc-podaiica em mid,
) - B L IMETMacan para 0o Crnrgoo. [
EXAME FISICO : F: A OE . e e
Aspecto Geral mmummmmwume i}
Ehia dwess. 1
NCEsSITa oF batamento Crageo
bﬁgﬁadampﬁauarm
- - B mmmwgm

CONFERE C/ PRONTUARIO

em,_ 19 s ¢ %E__J%
ASEINATURA



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

Rio Poty

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 0310772019 02:26

Paciente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nase: 22/10/2000 Mendimento: 60419957  Prontuario: 15586466

Convenio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 12421274

Profissionaiis): HERSBARRETODEMORASCRMGSSAIT == . . W= 4115607 090072019 3 0225 J.
Mnl'rnnpi MANTEM QUADRD ALGICO INTENSO EM MEMBRO INFLRIOR. i

e i S _ MCIOSRERRNANS. R

PLANE JAMENTO TERAPELTICO : : S s o . I

Alta Apos Medicacio E Cuidados Alta 3pos cuidadas eiou medicagdo m

CONFERE O/ PRONTUAR:
em_I5 ;¢33 Jg

ASSINATURA

SO MENTT ATEMADD DIGIT ALMENTE POR HERS RARRETD TE MOSAL SETDSSSEE, s 02 ITHAT sa DROTRNE



Gio p.m. FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

e 020772019 1013

Pacierte: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DL Masc- 2210/2000 Atendimenio: 50415951 Prontudrio: 15585455
Convenio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTD Leito: 1842712714

Profissionakis]: ANDRE SANTOS CHAVESCRMTTIIN . —— —— —— = —————

asional SR ST W 41165182 090712010 3 1003 .

— —— _— — = -rul

T e e _—;—__—_—_—_—-_— —_— e — —_———— T — _—_—_.._—._—n_—-.'_s:-T:-'.—_— == 3

msf_, e e d i - . 3 E - r."{"_.-ﬁj_#,"f |
Queixa Prncipal ﬂﬂmmummuw (4]

cﬂ#efsﬁg ¢/ FRONTUARIC
EM,_{5 7 ¢ Jﬂ

ASSINATURA

AT ASSINADD DN TALMENTE POR. ANDNE SAMTCE CHAVES-DIFSEa84557 o 11 ISERT o DUT201E



Pagina 1 de 1
m PRESCRICAO MEDICA - -

o

Emisako: 18 070

docs [ T - . st
Paciente AUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO br. Nawe. 2211002000 Atendimento: 60419951
Convinio HAPVIDA TERESINA M* Preseriglio: 22732772 0RDTZO1T  bs 2368 Prontuliriol 5506466

| posta: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212114 Paso: ka - _ __ |

| 6 HEPARINA SODIC A (25000.00UNmi) 2sonmte 1FRAP  (FRAPCIS000U)  Agers  SC CRM-6504 |

Al vigldncia ) o - . — |

Profisslonabe: CRpm- 6584 HERA AARRETO DE MORAIS

CRM- GESE VINY SAMPAIC DE BRITCY

i | VAR BAERETE S AL b A azEne B beeld R RINAR AL o



r..m PRESCRIGADO MEDICA

Rio Poty
Paciente AUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASIRO bE. Mauc. 221002000
convanie  HAPVIDA TERESINA W' Pramorigho. 22732772 0An7I2018  As 23.50
Posto: POSIO EMERGENCIA ADLILIO Lelto: 184212714
| 8 HEPARINA SODICA (50000008 SO0 025ML (AL CIS000U) 12120 5C
_ At whiplanela
Profleslonals i Cpm-7117 ANDIHE SANTLS CHAVES
CRM-B584 HERR RARRETO DE MORAIS
CRM-B8695 VINY SAMPAID DE BRI
B’ 1500 NI SANTIOIS AW

(L] BYFR]

Atandimento: BO419051
Prontulric] BSAGALE

Tago:

LB

2210

Pagina 1 de 1
Emisalo: 08072018 07:26

 ADMINISTRAS 5 007 4 5C.

mATTRIAL: SERINGA £
AGULHA DE INSLILINA

CRM-TTT



SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO Pagina 1 de 1
Rio Poty

08077015 06:36
Paciente: | UANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DU Nasc: 2271002000  Atendimento: E0419951 '
Promtusria: 15586466 Comvéni:  HAPVIDA TERESINA
Profissionsi solicitante ©  HERS BARRETO DE MORAIS Data: 08072015 0636

Solictacho de Pareceri Justificativs

[RAUMA EM COLISAQ AUTOMOBILISTICA. RADIOGRAFIA EVIDENCIANDO FRATURA DE FEMUR. TIBIA E ISOUIC A
iREITA

T e T Tl s By o nd T T T = el 2T =1 BENT e P i TR s e Veem



o Pagina 1de 1
7io Poty PARECER DO ESPECIALISTA

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY . 150772019 08:37
Paciente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 22/10/2000 Mendimento: 60419951  Promtudrio: 15585466
Convénio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO  Leito: 184212114

Prafissionallis): RAPHAEL NEVES BONA CRMZ485[1] = T N- 41159297 0900772018 3= 0812

DADOS DO PARECER 2 = e 3 .'".'_:13'1_':" N T

Parecer pacients adyullo [ovem, vitima g acdente molocchsion com quena de n




: ina 1 de 1
Rio Poty EVOLUCAO DE ENFERMAGEM g

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 15/07/2019 09-35

Pacsente: | JANA GRAIIELYDEHRAHMCASTRD D Masc - Z2/11002000 Arendimento: 60479957 Prontusrio: 15586466

Convenio: HAPVIDA TERESINA Posio: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212714 I

Profissionatfis): ELAINY CRISTINA DE SOUSALIMASANTANA COREN SIS 11~ W 17355008 09/0772018 s 00:53 §

SINASESINTOMAS BRI T % S i ST T e uii ST e |
Admintsirado medicamento conforme presericio Sim ]

_mmmmuw S ) _
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  SORO FISIOLOGICO 0.9% TUSC S00ML EV PREPARADD £ [
SUPORTE MSTHA{K}ASW:SJ.EHM?W!PDRELNHTCMGF

SDUSA LIMA SANTANA. CORFN/P 135885,

SORO FISIOLOGICO 0.9% TUBO S00ML EV PREPARADO E '
ADMINISTRADO AS O0-53, EM 09/07/2019 POR ELAINY CRISTINA DF
SOUSA LIMA SANTANA, COREN/! 135888,

DIFRONA AMP AMPL 1000MG EV PREPARADO £ ADMINISTRADO
AS 00:53. EM{0/0772019 POR ELAINY CRISTINA DE SOUSA LiMA
SANTANA, COREN™ 335888

TILATIL AMPL 40MG EV PREPARADO £ ADMINISTRADO AS 0054,
EM 05/07/2012 POR ELAINY CRISTINA DE SFOUSA LiMA SANTANA
COREMNP 335386,

AALAGRODERSGO . TS e o e
Hemorragia Puerperal _ il
Lesao Por Pressao Adulto (Braden) (8]

| LessoPorPressio Pedistrico (Braden @) o om
Oueda Adulto (Morse) _ : - M|

" Oustcta Pecitrica (Humpty-Dumpty) F . I
R o o ]
Tromboembaolismo Venoso Clinico ' m




. de
Fio Poty EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

ULTRA S0M SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 150772018 09:35
Facente: LUANA GRAZFIELY DE MIRANDA CASTRO DL Nasc.: ZZ110/2000 Atendwnento: G0479957 Prontygrio: 15586466
comvenis: HAPVIDA TERESINA Postoc  POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 18421214
Profissionalfis): MARLENE AIVES DOS SANTOS COREN 445511 11] S TN 41154717 09072019 &5 0247
| CUIDADOS DE ENFERMAGEM < - R e
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TRAMADOL AMPL 100MG EV PREPARADO E ADMINISTRADO AS il |
SUPORTE 0z:47. EM DS07/70719 POR MARLENE ALVES DOS SANTOS, COREN™
445511, |
DIAZEPAM INJE TAVEL AMPL 10MG EV PREPARADO E I
ADMINISTRADO AS 02-47, EM 02/07/2019 POR MARLENE ALVES DOS
) SANTOS. CORENP! 445511
AVALIACAQ DE RISCO e T et o Ve ST e S oAl 5 RS R s
Hemorragia Pucrperal |
Lesdo Por Pressbo Adulto (Braden) i) .
Lesio Por Pressdo Pediatrico [Braden Q) M
Queda Adulto (Morse) in
Creds Pedistrica (Humpty-Dumpty) m
Fliabile m

Tromboembolsmo Yenoss Clinuco . (]




= Pagina 1 de 1
45 Poty EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

15/07/2015 0935
Racente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Masc- 221072000 Alendimento: 0413957 Promtusrio: 15586466
Comvénio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212114
Profissionaifis) ELAINY CRISTINA DE SOUSA LIMA SANTANA CORENSSSSET] W 2195515 09072019 & 0358
 CUIDADOS DE ENFERMAGEM. ey 18 & SRLSRE T . A EETeaa
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MECHDAS DE DIMORF AMPOLA AMPL 10MG EV PREPARADG E ADMINISTRADD i
SUPORTE AS D3:33. EM DS/07/2019 POR ELAINY CRISTINA DE SOUSA LiMA
o I SANTANA, CORENP! 135888, ] . e
AVALIACAO DE RISCO = N = _ - e B~
Hemorragiz Pusrperal : n
Lesio Por Pressao Adulto (Braden) ()
Lesdo Por Pressido Pediatrico (Braden Q) 1
Oueds Adulta Morss) nj
Cueda Pediitrica (Humpty-Dumpty) (L]}
Flebite 1]
Tromboembatisma Venoso Chnico )]
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= Pagina 1.de 1
Rio Poty EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

150712079 09:37
Paciente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 221072000 Alendimento: 50415951 Prontudrio: 15586466 |
Converso: HAPVIDA TERESINA Posta: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212114
Profusionalfs JOIELMADE SOUSABATSTACDREN S} = 5. = W~ 41958533 09002018 = 57—
e ee— - — j
SINAIS E SINTOMAS . e e . T |
Admunisirsdo medicamento conforme prescricag Sam n
_ﬂmmmm&w e n B E = 1l
CUIDADOS DE ENFERMAGEM ; ! P ks vt T ! |
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE HLPARINA SODICA AMPL 500001 SC 1/2 PREPARADO E m
SUPORTE ADMINISTRADO AS 07-49, EM 0S/07/2019 POR JOZELMA DE SOUSA
i . _ BATISTA. COREN/P! 426950
AVALIACAO DE RISCO : =is S G B O e o e e .
Hemorragia Puerperal m |
Lesao Por Pressdo Adulio (Braden) m
Lesso Por Pressaa Pediatrico (Braden Q) m |
Queda Adulio (Morsa) ni
Queeda Pedidtrica (Humpty-Dumpty) 1
Flobite 4]
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Rio Poty EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
mmmsmmtm-mmmn 1587/2019 05-38

Pacierte: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DU Masc.: 2211072000 Atendimento: 50419951 Prontudrio: 15586456 |
Convenio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 18421214 |

Profissionallisl: CRIMMAAGUMAR LN CORENERION TS . it WBSR IS W~ 41100095 GORI010 oo 08:53 |

g

3 E SINTOMAS § | =l T L R 1 ’

CUIDADOS DE ENFERMAGEM " . = T e

MFWDEMEWE CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADO AS 08:53, EM 1
SUPORTE m#ﬂ_ﬂﬂ' PFOR GILI.MA_AGI..HM_I COREN/PI 241888

“i“"-‘f@!ﬁ 4 A ey RS BN BT T - S e C | |
Hemorragea Puerperal HI_ ‘

Lesao Por Pressdo Adulto {Braden) " m
| UsoPoPresioredmko@aana ' m |
m_m_nm_mm— - - m
— — —_— == —— m_l

Flebite : m

Tromboembokismo Yenosa Clinico i Il
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Paciente . UANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTR Dt. Masc. 221M0/2000 Atendimento: B043395 7
Convénio: HABVIDA TERESW N® Prescricio: 22743103 10/07/2018  &s 06:00 Prontudrio 556646 6
Posto: POSTO 1A - HRP Leito: 116-RP/2 Peso:  70.00 kg — S —
8. CLEXANE (40.00mgiml) == A0mg DAML  (SER| CaDMA /24 SO - - . CRM.-24
__Ana vighhnel o ol i oS e ey S e ey

Profissionals: crm.odan 5 RAFPHAEL NEVES BON




i PRESCRICAC MEDICA Brtins 292
Ty Emisshe:  OOTRONS 1520
bt AR GEATELY D MRANCH CASED T OE. Eems. ENDED00 = T ———

il Lo s WAPODIA TEERNA N® prapesials- FZITEMED T2 ke DADO Prostuisisd IAEEIEE
ato- TED 1A~ HAP Zaite: 116-7R2 Pebo TomE g
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D FIGACE AN, TEO M) Ty TCOMF (LM O TROMG)  BER | ORAL Cakh-4EE
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- : PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento
‘Rio Poty Emissfo 1010712019 22:40
Paclente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 22/10/2000  Atendimento: 60433967  Prontudrio: 15586468
Convenio: HAPYVIDA TERESINA N® Prescrigio: 0022743183 1MOT7/2019  as 08:00
| ___Posto:POSTO 1A - HRP L W e 2H00: 11GRP2 Peso: 5500 kg Rp— et
. PRESCRICAO MEDICA . ) - ~____ HORARIOS T
12 PLAMET (5.00mgfmi) . 10mg ZML (AMPLCI1OMG) Bigh  EV SN
Fislologico 0,8% 18mi
AR INFUNDIR
- LENTAMENTE )
13.DIPIRONA (500.00mg/mi) ~ 100omg 3 e Cdlan EV By, 11070200 110706,
Agua Destllada 18mi B0OMG) R ' E@
g, WY
| 14.DIMORF (1.00mgiml) 10mg CAML(AMPLCOIOMG)  d4/dh BV SN i@,.u.m . a .
il firml
X8 gethac ADMINISTRAR 3 ML
Altavigldngls Sl N S i e s S P . i
15. GLICOSE 50% (500.00mg/ml) A0ml “&h_m T dah BV SN
Alta vigitsncia SE GLICEMIA MENOR
o QUE 70 MG/DL
DILUIR EADA
AMPOLA EM 10 ML
P — ——— 0 AD L emy A .
'6 GLICEMIA PELA FITA (DX ) /HGT afan %JI w 0% ) S ——
"7SINAISVITAIS : = ___ 27Zh th' e, P e e
'9:MONITORCARDIACO i g p— o R B = -
D OXIMETRO DE PULSO . N N N g — - —
20-FISIOTERAPAMOTORA Ben e S - il
21-FISIOTERAPIA RESPIRATORIA . &mh s e R S —— N S
S | Legenda hordrio : ﬁ ) Indica itam nao administrado
ENTEROE e Indica item checado.,

LT

— —

HIr sy 1 AN L DE S NET

TR0, 72, 0 "0 A2 200

Pagina 2 de 3




— Paclente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Convenio: HAPVIDA TERE SINA
| __Posto:POSTO 1A - HRP

. ~ PRESCRIGAO MEDICA
GLICOSE 50% 1.82 miCcaldia
___SORO FISIOLOGICO0,0% 2273 miKcalidla
12, PLAMET (5.00mg/ml) 10my
Soro Fisiologico 0,0%
1. DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000mg
Agua Destiladn
[14.DIMORF (1.00mgiml)  10mg
Agua Destilada
__ Alta vigiiangia -
15. GLICOSE 50% (500.00mg/mi) 40mi
Alta viglldncia
| 16-GLICEMIA PELA FITA (DX ) /HGT
TsNaSVITAIS S
AMONITORCARDIACO
19.0XIMETRO DE PULSO s .
20-FISIOTERAPIA A MOTORA =
21, -FISIOTERAPIA m.mmm_n_ﬂom___.. -
22 . CEFAZOLINA SODIGA (1.00g) 19
[{sETLY Agua Destllada
23. RINGER COM LACTATO (0.00/ml)  500ml
24. BEXTRA IM / EV (40.00mg) - 40mg
Sora Flslologieo 0,9%

L1ER L] FETH RANASRER

SOEA HODAIGUES 207

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Dt Nasc.: 22/10/2000
N® Prescrigho: (022743183
_lﬂ__.-n-." ___lmwnﬂu__u

Atendimento: 60413957
100072018 &s 06:00

o ;_@n. (L] | ) |

Pagins 2 do 4
Emissio 11072010 00:08
 Prontudrio: 15586466 . —

1&3 55,00 o'

HORARIOS |

8N

SN

40 mi
soumt : -
ML (aMPL CoMG)  BiBh BV
18mil
INFUMDIR
LENTAMENTE
ML L alah  EV
1Bmi  BOOMG)
ML (AMPLCIOMG)  4/4h BV
Omi
ADMINISTRAR 3 ML,
(AMPLLY 4ah BV
SO0DMET)
SE GLICEMIA MENOR
QUE 70 MG/DL
DILUIR CADA
AMPOLA EM 10 ML
AD .
_4jah N
a2h ===
aBh -
4/8h B 3
IFRAP (FRAP C1GRY  B/8h BV
20mil
o 4a4h BV
1FRAP (FRAP G/ 4OMG) 241240  EV
100ml

MY V0 i

1107 _.E

*?é

w..w! =




Pagina 1 da 3
® PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento il
Rio Poty m.:.ﬂuq :E_a.:- 0712
Paciento: LUANA GRAZIELY DE MIRANDACASTRO Dt Nasc.: 22/10/2000 Atendimento: 8043395/  Prontuario: j55ag4e8
Convenio: HAPVIDA TERESINA N°® Prescrigha: 00227604 16 1012019 A8 0700
[ v..ni.a_ _n__.m_b_u:: 0- _Ix_.. . ..n:n 4. ::: . Poso: 70,00 kg -
_ PR ESCRIGAO zmu_? :nzhm_nu _
. i WU IR ——— S —_—
T-CABECEIRA ELEVADA 30° LI NN —— . e == R
T DIETAPASTOSA-ADULTO / PARA A IDADE 24/24h  ORAL
PLANG NUTRICIONAL uD
A Hidratagio 2 Fases VIG 141 Vol Total:  S40ml 4500 Eﬂ.ﬂnﬂn.-n Periférice | . . o
Venosa | un 00 |
GLICOSE 50% 1.8 miiKcaldia 40 mi
SORO FISIOLOGICO 0,9% 20 miKcabdia _So0mt e
| 4.CEFAZOLINA SODICA (1.00p) 19 1FRAP (FRAP C/YGR)  Bf8h  EV
(2n) Agua Deslilada 20ml
5.RINGER COM LACTATO (0.00/ml)  s00mi  4lah BV ¢ _
O-BEXTRAIM/EV (40.00mg) — —  40mg  1FRAP (FRAP CI4OMG) 247980 BV
Soro Fisiologico 0,9% 100mi
7. u_ﬁmmﬂgmﬂi: - 10mg ML (AMPL COoMG) Al BV - .
Agua Desti |
. e ™ ADMINISTRAR 3 ML _
| Alta viglidncia e S N S " i — Bl o
B. PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML (AMPLC10MG) BGh BV SN
Saro Fisial 0,0% 181l
il " \NFUNDIR
- LENTAMENTE
9. DIPIRONA (500.00mg/mi) ~ 1000mg 2W. weLer g BV ﬁnli Nm 00 .
i 1
Agua Destilada Ami ._En.. *N___n..u ;
10.CLEXANE (40.00mgiml) 40mg  04ML (SERICI40MG) 24/24h SC T BN i ]
__Atavgltnel S Jeroy o N
i b Y i == s —— —— e e e J
ILEXANE DIPIRONA

M LIE PROCETIMERN 10 B Cx fp 28 1 LT AR A0 MG BETRT A M1, BERL & M) 1 LIPHIINA 1 63 2 ML AL 2 & ¥ LG PO TOPNEO THAS 1000 M

Ll bk (BTN CLAN] KL LAY | (1R]



&
Rio Poty
Convenlo: HAPYIDA TERESINA
_u.ulu.a;.....: ADULTO - HRP

g

~ GLICOSE 50% Ammn_cn_uﬁ___:_._.

Alta vigilincin

13.GLICEMIA PELA FITA (DX )/ HGT

PRESCRIGAO MEGICA

12. SORO FISIOLOGICO 0,9% (0.01g/ml)

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

DL Nasc.: 22/10/2000
N Proscrigdo; 00227604 16
.E:F..n-aq_: .

114072010 ha G700

40| AWMPLGE  4ldh BV
500MG)

ry/mz

SE GLICEMIA MENOR
QUE 70 MGIDL
DILUIR CADA
AMPOLA EM 10 ML
AD ittt
(TUROQ Cf BGR)  4/Mh

500m| SN

EV

Atendimento; 60433657

Paso: MN00 kp

Pagina 2 de 3
Emissdo: 11072019 0712
Prontuario; .:...Hm._,_ﬁm
HORARIOS

_BiBh — o N
14.SINAIS VITAIS __2zh -
'5-CONTROLE E CUIDADOS GERAIS . . o
18- MONITOR CARDIACO R - R _ -
'T-OXIMETRO DE PULSO g s N .
| 'B-FISIOTERAPIA MOTORA  amh S - - R
19-FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 8/8h N .

Ty — — Legenda horario : (* ) indica item néio administrado.

e — — Indica ltem chec

kﬁvrﬂ—#_?xﬁpb. nh.a ﬁf___ﬂ&c am._t..__—«j.__ ﬁ&._m ,—\_...u m...u_ Hm_wvn ] .nﬁn_..ﬂ_
#ﬁ.# % ......E.r....”.uu

CEM
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o RELATORIO ADMISSAQ DE INTERNAMENTO
Rio Poty
LULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY Q80TI/Z018 0845
Facients: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Ot Nasc.: 22/10/2000 Atendimento: BO419051 Prontudric. 15533458

Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212/14
N 41160589 0907/2018 2= 0844

HOA paciente visima e scidents molodchslico com fratura diafisena de femur [1
= fibie girsita
MeCEsSils G2 TSRMEenin Srurgead.
sin gessada cruro-podalics am mid,

nisTacas PR 1o Gnurgico, confonms ofientsceo do orippedista




= PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1 de

fia Pnty
JLTRA SON SERV MED LTDA - HOSP RIQ POTY 100772019 15:44
Pacionte: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 22/10/2000 Atendimento: 50433057 Prontuisio: 13583468
Convanio: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICT - HRP Leito: SL-1/1

N 41179556 Uﬂﬂ?ﬁﬂ?g &5 145’6

Principsl petacssiniese fe Shis direits [‘l] 1

"“«‘irm

Total Do Dias : 0




Pagina 1 de 1

w;ty EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO
TR SI}M_SE'R'{ _HEB‘ LTDA -HDEF: RIQ POTY CROTI2018 15:03
Atendimento: 60433957 Prontuario: 15596468

acznte: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Masc: 22/10/2000
~iteanioc HAPVIDA TERESINA

Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP

Leito: SL-1/1 |

N 41175776 090772019 8 1502 F

e S B TR

ho
- ——

am

I 11 ‘

pcients submelido 5 belamento Gnurgico de fratura de libis direca,

Evolugio Do Paclenta
IEATCOITanciag.
fodiafie] -] 2832 FRATURA DA DIAFISE DA TiBlA [




Ko Pﬂty PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1 de 1

02:07/2018 15:01
CASTRO Dt Nasc: 22/10/2000 Atendimente: §0433957 Prontudric: 15586468 |
Posto: CENTRO CIRURGICG - HRP Leito: SL-1/1

-Jneenio: HAPVIDA TERESINA

¢ -fissional(is).  RADEP e ———————— = TR T vy ]

JENTIFICAGAD |

Kome

Tatal Do Dian
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Z=p ULARI . Pagina 1de 2
o Pot FORM O PERI-OPERATORIO
L-uTHA S0OM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 82/0TI2019 16:38
~3ciente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt. Nasc.: 22/1(/Z000 Atendimento: 50433857 Prontuirio: 15586466
aemvinio: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP Leita: S -1/1
 afssionalfisi: . MEROEREORE AR N 41175507 030072019 #s 1338

Etilista Nan. m
H'I-Iﬁ‘l'r-amht Anteriores - _-_N:i\ﬂ___ - - N -_1‘1']_'
Motvodas lnternagoes - -  m

| Cirurgiss Ameiores nao.  m
a.v:mnu Das Condiges Emocionais o Tn;:m;h - ]
: Grigntagbes Ao Pacignts Gvr:sm )
Reserva de Hemoderivados Nio, i

Hora T3IH3 )
_1.:- S o - ) S m |
Condighes Da Pele ao inicio da chrurgia INTEGRA m

 inicdo Da Anestesi 13:30H8 i
" Tininn U Anestesis tihs m

m_n::o_lh Cirurgia *3:40HS - . N o

Terming Uz Cirurgia - T mes _ o 'E
T— T e Tm

Crcikaite T romene - mo
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5 CHECKLIST CIRURGIA SEGURA P g
L_TRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 03/07/2019 16:41
: 'JEIEM-E. LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Do Nasc: 227 VE00 Atendimento: £0433857 Prontudrio: 15586456 ~[
vonvénile: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP Leito: S1-1/1 '
e e — —— 2 =
Terma De Consentimento Esclamecido £ Concedido- SM 1
_Anestesia ) |
‘WTESE*E'EEE URGICA ot s Aaqi= - s e : S e
Todcs Os Membros Da Equipe Se Apresertaram Pelo  Sim i
_hame E Fung3o [ I
Lateraligade Do Procedimento Dl "l
- Pacente Certe Sim. 1
Sitiv Cirlrgico identificado Sin Hi
*rocedimento EiM 1
';_GTEHHHP.PJD_ F o | Ao =T
Todos Os Registros Refativos Ap Procedimento Em. [}
Devidamonte Reaiizados -
AsC tagem De Instrumentais Clrurgicos, Comprossas S, 11
[l E Aguul.:m Estio Em — —_— |
Amosirs Para Anatomia Patologics Esté Identificada E = Sim M
Acondionada Corretaments . ) |
Preenchimanto D¢ Guias E/Ou Relatdrics Pplo Médies Sm 17
. Cirurgido e ]
4 Equipe Revisou Preocupactes Para A Recapersglo B S0 1] f
O Mansjo Go Paciente

AR
ﬁ‘:nwﬁnﬁ .
o
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e
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fo Pot FORMULARIO PERI-OPERATORIO FapsIaes
JLTRA $Eﬂ ssi\r _IHE_I;! I..TIEA - HF’SF R_H: POTY OWOTIZ0L9 16:36
soentns LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc: Z22/10/2000 Atendimenio: 433857 Prontudric: 15585466
wvinio: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP Leite: SL-14

tdomibro Ou Lade A Ser Operade MEE m




VIR 1 e e g A B e . R = T T e 90 0 s ol
IUE, snfen A = o 0 kRN o i A B TR ~ st T S R R AT S wu%_.f._._,....m_.y...“».,qwuw.__.“.ﬁﬂﬁ_r..‘_,_,_._..._m.. L_..u_,.__f.....s”._......
Rio Poty . mqo_.cohncmmz_umxzhmm:_z._.mmzroho vi.:.f

..__.._._ﬂr|mn_: SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

e —— — —— — —

08/07/2010 16:24

—_— —_ —

Paclente: | UAMA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 22N 0/2000 Atendimonto: G049:057 Proniuardo: | 5506466

Convinio: HAPVIDA TERESINA Fosto: CENTRO CIRURGICO - HRP Leto: SL-1/1 A
Profiss MAENTERMEIRTA), CORENANGTRMIATNEEN W 41175081 05/07/5018 ke 1325 |
e — == — e e e w

e = = e B B PR——— = = —— T e
Evolugiio de enfermagem 13:20hn (1)
Paclonte admillde na GG para ser submelido a um tralamento chungico de
:lm__i o libin com redugdo dn frlure om WBmur, com mneslosls rague do
o Giultano
E.ﬂﬂln_!_-_a:a:_-a-hiaﬁ—z:.uaanlu__cn.ncug_ii_n_:- @ o)
maca com parma direfta Imobilizads, Com HV am MSE pénvio, S5V
pativols, Quoixando-ue di dor om KID, Ag Inlclo de procedirmenta,

15ha
Tamino do procedimenta sem Intercomirncias paciento oncaminhoda parm
SHPA 3.._-3.3_-2_!=u%hu§_fu3?a¢ii€=!ﬂ,nr£_ ]
sonclanta sob efello de raquoanestost, Com hv sm MSE parvio, 35V
R ——— astvils, Ag rnvalinglo do anestasista paca recober alla da SRPA,

ACERAS e U TR 0 AR R, T .1 T o

Alerglas nego m

e D .

AYAUIAGACRIUON 8 | T 711 R T T T

Dor (0 A 10) £ (1

Infecgao Primdria De Corrente Sanguinen Sim 1]
Infecgio Sitio Cinirgico Sim . 1

Lesdo Par Prassio Adulta (Braden) BAIXO RIBCO, ]

e — e e ———. eii———ee — ——

—_— — e e ———

Queda Aduhto (Morsi) ﬂmn_n. W_Mnm.. o 1]

-— e — o — e

Vidnarabllidade Emuocional Sim [

| PReRSTVHERNE W i wRE T B T Tl 5 T TR Y RS T
F Acesso Venoso Parilérico Sk i
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Rio Poty REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de2
 1007/2019 08:41

Y.TRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY
Facients: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dtmasc: 221102000 Amndimentn: 50433057 Pronteario: 15586456

Convénia: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICD - HRE Leito: SL-11
Profissionallis) LUZIA FAUSTING ANDRADE CORREIRA. TECNICO DE ENFERMAGEN, N 41177708 09072018 &s 1420
COREN £508535 [1]
magummmﬁmommmm
T08ESES
ammanﬁmmmﬂﬁmm.m
. Slasspy e N . — N ——
i = = — — e e e
DADDS DO PACIENTE #
Data De Nascimento £M0000 @
Sexa Faminng . 21
FROCEDIMENTOS E OBSERVACOES. MANHA T s
FROCEDIMENTOS E CBSERVACOES- TARDE e o T i
Hura 218 [
gl
Descricdo PCTE ALIMITIDA NA S O PARATIT CIRURCICO DE FRATUHA DA 9
TIBA ASSOCIADA OU NAD A FIBULA PELD DR RAPHAE: 30MA
VEID DE MACA, CONSCIENTE. ORIENTADA. FASKA SEM EXAMES
KEGA HAS » DM, RELATA Al ERGLIA MEDICAMENTOSA A
BUSCCPAN. EM JENJUM.
INICIADO PROCEDIMENTO FEITO MONITORIZAZAD ADEGUADA,
FH:ES&HEHD&UMJELWDEMEHMSD
FOI SUBMETIDNO A ANESTESIA RAGUE + SEDACAD, PELD
ANESTESIOLOGISTA DR GIULIANG | iA
mumwwn&cﬁum 33 AMPOLAS De
umms,mmmnfmrmmmua
ONDRASETONA DE BMC. PELD ANESTESIOLOGISTA DR CILLIANG
Horz 1500 . e N 1’.'3]-
Hora
Cesoricdo PROCEDIMENTO REALIZADD COM BUCESSD. PCTE ENCAMINKADA
AERPASUGEFETﬂﬂEMESTE:mm+SE Hvp
EHHBD..SEHEWES.DREWDEEJWAOD[H.E JIn)
CURATIVO LiIMPO € SECO. ACS CUIDADOS DF ENFERMAGEM i
Hora 1533 [Fi|
=ofa
Sescricho PACIENTE ADMITIEO NA SRPA NG PO: DE THATURA DE 7518, 2
CALMAEM 4V FUNCICNANTE 55V ESTAVEIS PLUNCIONADA COM
4ELC'D.‘¢;.DHEHDEMPERMESGUERBA MONITORIZAD: 504
OXIGENAGAG SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM . o
Hara 1722 [:]
Hora
Descrigso PACIENTE SEGUE DE ALTA DA 53PA E ENCAMINHADD FARA RX #1]
EM SEGLIDA AT = . I : =
mmngemnﬁq-m - Ay —_— B
Sors 20 00tws i
Higra
Descricho Pacerie segue miamada no 1* FOI oe TRATAMENTO CIRURGCD DE 1
FRATURA DE TIBIAEXERTO CSEED consciente orgntads recerins 20
SOEIOE0 SURIMCD, ISEIENG0 AR S8ponlaneC alebn! rege
HAS+DM AL ERGICA A BUSCOPAM COMPOSTO desconhecs
mmmc:zﬂmmwﬂH?mAWﬁnﬁnmm-umw
m-ﬂmmmmﬂmmmmm_em
mm:mmmmmmmmmmmr; Eiln
— fodajcscaessee 000 000 s o R
=oia E':‘;hﬂ-‘ & @ s | :'13
hor ) _ JREw) 5
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g Poty

-LTRA S50M SERV MED LToA -HOSP RIC POTY

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Poste: CENTRO CIRURGICO - HRP

Leita: 51-111
—— e '—‘=E'=“—=\E-_._'1T__—?_E —_--‘_—'_:‘_—.;.—__.—:—‘_:__—:—:F-:T; ———— T et
Descrigie Insaade SORG GLICOSAD0 3% 500y EV 2 giaimn
Hora 00 COmws

Hors

L ———

—_—

—_— mmw_:guﬂmu-hwﬁu

JuerETdn 5e

ww.ﬂmaﬁmhpﬁuhmmm

o —TH%edo medicagte T ——— e T TR T
28 Ofewe

_— -—.__-_~—-—__——-—-.-—

erfieasp S55VW TAX=35 1 FC=1

MEDﬂTfhﬂPﬂﬂﬁﬂ €
E

—— e -

— -
T o
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%o ot EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pilgg et
JLTRA BGH Sl.-.R\F MED LTDA - HGEP RIO I'CIT"I’ 10772019 15:17
: Bycionte: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DL Nasc: 2271072000 Amndimento: B0433057 Prontudrio: 15588456
Tanvinio: HAPVIDA TERESEA Posto: CENTRO CIRURGICO - H Lein: 51-2f1
sfissonails):  RARAEES A NS OGRSl M e G N~ 41227585 10072018 s 1515 '
e e— —_—— = — SR 3
Evolugio Do Pacients PACIENTE SUBNMETIDO A ﬁnﬁRHRGH}UEEFRAnRAMFEHJR [1
DIREITO:SEM INTERCORRENCIAS.
cio1e

5723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ]




ﬁi&?ﬂty ) REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1d8 3

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RiQ POTY 110772019 D813
Paclonte: LUJAMNA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc: 22200 Atendimento: 50433057 Prontudrio: 15586466
Convénio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO 1A - HOP Leita: 116-RP2

_F'Etssmmul:

Descrighic PACIENTE EM RESOUSO NO LEITO POR EM DPO DE FRATURA DA
TIBIA DIREITA, CONSCIENTE, ORIENTADA FASICA EM HIDRATACED H
COMPOSTO

AGUARDA NOVO CIRURGICO PARA O MEIO DA
DE HOJE, PACIENTE CIENTE.

Hara BO0HS m
—
Deecrivho SROCEOMENTO CRUNIED o o LADANDO NOVO °
Horg 10:00HE M
e e e
" Deserigla  ADMINISTRADO TEATL cPa. (1
o T s m
2 . = - _

Descrican VERIFICADO SSWV, ADMINISTRADO KEFLIN CPM. M

Hora
Hore
Descnicio RECEBO PCTE PARA TRATAMENTO CRURGICO EM FEMUR "D 23]
SEGUE AD CHAMADO DO CC PARA REALIZACAD DE CIRURGIA,
PLCTE SEM ADORNDS, MTMEMWMMW. SEGUE
PARA CLEDADOS DA EQUIPE DO CENTRO CIRURGICO.
Hora 1600 81
Hors
Descrigho FCT DEU ENTRADA EM 50 PARA TRATAMENT C CIRURGICT DE (6
FRATURA DE FEMUR DIREITO PELD DR RAPHAEL BONA
VEID DE MACA EM HY CONSCIENTE ORIENTADAEUFNICA S8V
NOSMAIS
PCT DEVIDAMENTE MONITORZADG RELATA ALERGIA A
BUSCOPAM
PCT SUBMETIDO A ANESTESIA RAQUE + GERALPELD
ANESTESISTADR UL isND -
Mo 18:50 m
Hormg
Descrigha PLT EMCAMINHADA PARA UTI ADULTO NO POI OE FRATURA DE (3]

FEMUR.COM DREND DE SUCCAD 32 EM
wmﬁmmm TADA EUPNEICA S5V NORMALS.
PRESENTE

COM SVD 14 COM DIURESE
[CURATIVO LIMPO E SECO SEGUE AOS CUIDADOS DE E g,ﬂ%
ENFERMAGEM -TW‘




ot REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
Ric Poty
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY HVOT2018 06-40
Pacieate. LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRC Dt Nasc.. 22/10/2000 Aendiments: 50433957 Proatuanio: 15586466
Comvinia: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO 1A - HRP Leito: 118-RP/2
Srofissionals):  LUZIA FAUSTING ANDRADE CORRETA COREN 48089015 [1] TN 41200310 100772018 & 00:40 -4
DADOS DO PACIENTE o o - = ' il

PROCEDIMENTOS E mw@_i-'i*mz :
FROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE )
:L;.EAE-!?IE_DE ENFERMAGEM

Agdministragas de Medicamentos € Medidas 9= Sugorte.  SCRT GLICOSADS 5% TUBO 1500ML EV FREFARADO E
ATMINIS TRADO A5 0040, EM 100072318 FOR LUZIA FAUSTING i
ANDRADE CORREIRA, COREN/PI 4A0S30IS. J

HEFLIN FRAP 108 EV 1/4 PREPARADD E ADMINISTRADG AS 3341
£ 100712018 POR LUZIA FAUSTING ANORADE CORREIRA.
CORENP| 4E0ESNS

TEATIL FRAP 20MG EV 1/2 PREFARANG £ ADMINISTRADD AS 00 <1
EM 1040772079 POR LUZIA FAUSTING ANDRADE CORAEIRA,
CORENT 4208505

FARACETAMOL COMP T50MG ORAL 14 PREPARADC E
ADMINISTRADD AS 0041, EM 100772018 PFOR LUZIA FAUSTING
ANURADE CORREIRA, COREN/F! 48085015

TRAMAL AMPL 50MG EV 13 PREPARADO E ADMINISTRADD AS
Fray, EM 10072098 POR LUZIA SAUSTINDG ANDRADE CORREIRA,
COREN! 450855
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Riop _ FOLHA DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL Pagion et
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 10/07/2019 22:00
Peciente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc: 22/10/2000 Atendimento: 50433957 Prontudrio: 15585466
Convénio: HAPVIDA TERESINA Pesto: UTI ADULTO - HRP Leita: 4-|iT1H
Profssionaifie); SR ¥y : N 41243447 1000772010 88 21.48
Svolugdo Do Pacients NOITE i
FRNC i

#7° OPQ DE CORREGAG DE FRATURA DE TIBIAD
2P0 OE CORRECAD DE FRATURA DE FEMUR D

ADMISSAD:
Fazisrie admidida nesta UT| srovenienis do OO om 201 DE
OF FRATURA DE FE.'l.lJﬂIJapdt POLITRALUMA por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICS com uso de capacets
Pmuwﬂammmmvﬁm@ esponiSnes,
mamumﬁmammum
BEVOLUGAD:
Pmaimmmmiwm ECG: 8 (a0
3, SV: 1, AM: 4), com pupllas socincas o

[ " esthval sam DVA
Mmé'c] Sdica (FC: T6bpm), Normotansc (PAM: TimmHg) & &febedl (T:
Eu;réi:a{FRﬂﬁnn},mnmuhﬁnmu, 3EM apories,
maniends SAPDZ: 100%
AP: 5P =, garm rnuidos adveniicos.
Diurae =, via SVD, '
Presancs de Dreno Sucser am MID, narmofuncionants.
Hipoativa no ieflo, com sscoriacdes no coma,

TC OE CRANID: Sam slleracSes.

CONDLTAS:
FISIOTERARIA MOTORA
FISOTERAFIA RESTIRATORIA

ADMISSAD NA UTLL

AVALIACAD CINETICO-FUNCIOMAL.

DEBLIGADO ON, MANTEM ESTASILIDADE VENTEATORLA
POSICIONAMENTD FUNCHONAL MO LETTO,

Jainy i Sourss
cgsmo: IsTR2-F



g EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagind 1 ge 1

RioPoty- kS
ULTR#, SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 1882015 forto
Paciente: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Ot Nesc: 221102000 Atandimento: 00439657 Prontudrc: 19568468
Gonvinio: HAPVIDA TERESINA Posta: UTi ADULTO - HRP Leo: 4T o e
F'mf;ﬁﬁllllilj:

Svolugdo Do Paciante EVOLUCAD PLANTAO DIURNO UTI - 11072015 ~ )

£ PO IMEDIATO OF CORREGAD DE FRATURA DIAFISARY, o
i

47" PC DE CORRECAD DEFRATURADE TiBIA . . , ="

# REBAIAMENTO DO SENSORIO i e

ALERGIAS: Buscooam .

Fecents segue sem intercondncias. Cinicaments sstével, um poumo

ErsigE. R

Fp exame: g,

mmm.ﬂm.mmwu_mm,

isocdncas, folomeagenies, oy

Emmm,mmmﬂ-‘m@#&mw“.mm

Nemioiensa & nomocandics, serPBYA. AC: RR. 77, BNF, sem sopros.

Abdome Racido, sem VMG, Sem ;
operalisa limpo @ seco. Breno Hicior com pequena quantidecs de débils
s=nguinolento (250 mi24h).
Afmsril, mmam
Ll

EXAMES:
H- B8 HT: 26,0 Léboo: JO50 b 1% = B4% PLO: 123000 PCR: 1108
Ur20 Cr 0 72Ma 134K 342 Caf 1.18 Mg 1.5

- 8
CONDUER-2
« Rapps K-
- ALTABA U]

& .

b 10 SEAFRATURA DA DIAFISE DA TIHIA 2}

S e DA IT ALMENTE POt JOSE VCENTT O CASTRD BIUwi 01 200ET 0l se 13 +ESIT g 1LOTE0S



'ﬁﬁ Hospital

ﬂﬂlo Poty s hapvida

EVOLUCAO INTENSIVISTA — DIARISTA — DATA: 47 /0% [19
— LJ-U# [f)EA-GLEL/ e MitainA e’mﬁo wemo: O om0l

DIAGNOSTICOS: & b Z P love F'-'fhtb ?ﬁb@/
_— . T N -
ALARMES . - | AIUSTRDOS? SIS RAG | | _ el ilbial, = = - e S e
DISPOSITIVOS 'AWlWC_[HPA |m*rden[H5HrLLEvmsvnpdr5 G()]|SNE()
OUTROS I Jraptd Auptey smmsns I.'\FEC A0:
_DOR | NAOHASINAISDEBDRT | LEVEL )| MODERADAYG | INTENSA _f }i = o=
NEURO | SEDACAQ:( )SIM-RASS: |
o | PUPILAS: __Z50 | m&ﬁa MOTOR:
_ DELIRIUM : | NEGATIVO | NAC-APLCAVEL (] £ T oh X
VASOATIVAS NEHA{ ) | ADEENA{ ) | DOBUTA ( }1UASU[ ) ; ‘JIPRFDE[ 1|'mmu.{ )1 D-DPA{ )i
|GJTRﬁ|.5 ) NAQ ESTA UTILIZANDO

RESPIRATORIO | CABECEIRA— ADEQUADAJ INADEQUADA[ . =
PARAMETROS VENTILATORIOS - AJUSTADOS: smmmmumﬁnmﬁ e T
RAIO X TORAX < CRECADO ? SIMLPE | NAO { ) § NAO-APLICAVEL ) = s
mmmmv&mmﬂm{uu&mmm&}( -

SECREM
IEH’ 7

META CAL/ PT AE:QL.ADA VRG._@
_EVACUACOES - | A : *"'_,ifz A EVAL ,_,,.5 fO: RO =" = =
" RENAL BH Ancuumbq mnnm.:mo { ] |Esr:ﬁnm5 ADEQUADD . IHADED_UADG{ J

| MG E :HW ADAP{INABEQU
ANTIBIOTICOS | EMPIRICO | JGUIADG' laumnn NAO SE APLICA G ]
CULTURAS { ) ADEQUADA | | PENDENTES DYNAC SE APLICA

I c":-*-viaw“ ADEGEAD ';—'_'-r-—‘-"._..-‘:s"'i

L — g, T

PROFILAXIAS | TROMBOEMBOLISMO: _ StMM _ NAO[) ~ NEXOAPLICAVELEF |
| ULCERA DESTRESS: SIMK =~ NRO{) - NAOAPLICAWEL(Y
{Eu:.cismmﬁeﬁn.mn.: siMfl  NAGK NACAPLICAV BE()
"HIGIENEORAL: SIM¥K NAD() NACAPEICAVEL()
|LESAOPORPRESSAOD: SIM() nA o NEACAPLECAVELY

PSICOLOGIA ACOMPANHAMENTO: sim | | | nao¥q | no se aplica [ )

FONO fA{:DM_F_ANHAMj:’N{ﬂ;ﬂmHEH&u}kI nae seaplica () |

METAS | {2 ARG

' TERAPEUTICAS

: | ! =
|M4m__mu{@mw .amﬁ&. amrr;w& )

PENDENCIAS | EXAMES: _‘civ
- Ipﬂﬂcaammms
| INFFRCONSYIZAS: .
DIARISTA ) mewmmsm i
|
- l- 1 .{J’
{;@,&T 108 Hhit J“""*
2 e enh | Thirsg 2 : va |
et | M et |

capr 4100



=

=y REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1de2
Ric Poty
LULTRA SOM SERV MED LTCA - HOSP RIO B2OTY 1270772015 0605
- ~ —_——-— - —— e e - — —_— ]
Feoente; LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Masc.: 2241072000 Atandiments: £3433357 Prontudrlo: 15585468
Cenvénlo: HAPVIDA TERESINA Posta: UTIADULTO - HRP Leita: 4-UTIN
.ﬁa—.;:_ —__:}I— A ———— .W.. i — -_...._E-E__ e s — ,.r_.-_T_ ?‘11_ - L= _T‘Eﬁzﬂ!.g % h :T-l‘_a_-___lr
i e |
£l MATIAS SOARES, TECNICO 0 ENFERMAGEM, COREN 54334« 7] |
LIVIA RAQUEL ELOI MELO. TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 62831 3] I
RAYRANE PEREIRA DE SOUSA, TECNICC DE ENFERMAGEM. GOREN |
e SO R s — . ——— -l
|
— == T = ———— — S — — — —= — — . = e eerwsee———— oy’
DADOS DO PACIENTE - — |
Cata De Mascimento 2EMG2000 7V
Sexa Femanina. - ] |
Puiseirz De loentificagic Sim [0
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES-MANHA ) |
Hora 7 C8hrs 4
Hara o - o o o - -
Sesericao Fecinte NO 2'DPC de FRATURADE TIBIAD + 1" DFODE o
SCRRSCAD OE FRATURA DE FEMUR Apresanta-se sonolents, |
siedele 3 Costandos, MEsDWasts esponlandaments sem apote de O° i
afubril. Eupnesca, oxpansio fordcica emétrica supericial Saturagao |
Ferienca de Me%. Normoense, sam usa de DVAS. normocadica, AVE !
&M MSE . Svacuapbes ausenies ate o moments, Diurese esponlanes i
Pl TogE @ sem edemas, com curative 6e FO mes © waca, som :
fresengs drene sucor lado D, tom peguena gueniitade 52 debitp
sarguincienio. Segue a0s cuitaoos niersivos de snfermagam.
Imtercoméncias 05:00nrs Afenco SSVV; aos CTH ) . __p; :
Horg UH 30 o o 2
Hora o -
Dezcricls Fealzado Sanho no iello . rocado lencdes & faida o
SROCEDIMENTCS E OBSERVACOES- TARDE ' _ =
Hora 13:00-HES 3|
Hada
Descrigao FACIENTE SEGUE SENTADA NA POLTROMA CONSCENTE =\
QRENTADD FASICO EUPNEICA RESPIRANDD SSPONTANED AR i
AMEBENTE MONITORIZACAC CONTINUASSYY ESTAVEIS NO {
MOHCNTO AV EM AVP EM BIC A 45MUAH DOEETA W0 COM BOA i
ACEMACADFO LINPA £ SECA COM DRENC DE SUCSAD ;
FUNCIONATE COM POUCD DEBITC. DIURESEE POR SVD BRESENTE K
- . o S SEGUE 508 r:mm ) = e ;
Hora 4.03HRE @ |
Hos !
Cescrigan ~EERID0 S5V DE HORARIG E ADMINISTRADO MESICACAD (i}
= C -.;t-";F.E}RI-IE PRES-ER:-I;_‘.AQ -
Intercormng i EM TEMPC PACIENTE REAVALIADC PELD PLANTUNSTAE =
LUBERADD DE ALTA PARA APARTAMENKTO.E BETIRADS 3vD
) B . ?WGWE CRIENTACAD MEDICA. P R
Homa 14 20-NRS m
Hora
Descrigho FACIENTE REFERE DUR INTENSA 23 70, COMUNICADO -
FLANTONISTA E ADMINISTRADG <ML DE MORFINA CONFORME
PRESCRICAD E ORIENTACAD MEDICA M TEMPO PACIENTE
A TORNA AL LETO APDS SENTA NA POLTRONA E RETIRADO SVD
-— CORFORME ORIENTAGAD MEDICA SEGUE SGB CUIDADOS. ) !

Intercormncias 1520 PACIENTE ACEITA LANCHE VO OFERECIDO. m
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s REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 2 de 2
mio Poty
U1TMSQH5ERFHEDLTDA-HGSPRI}POT\'_ B - i 120712019 08:05
Paciente: LIANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Ot Nasc.. 22102000 Atendimento: 50433057 Prontusrio: 15588465
Comvénio: HAPVIDA TERESIMNA Posta: UTI ADULTC - HRP Lefto: 4-UTIN ;:
Hora 18 00-HRS @
Hara
n.“_. .1;., o AFERIDD swvu?mnm p 0 E ADMINISTRADO MEDICAGAD T m
COMFORME PRESCRICAD E REALIZADD GLICEMIA @
~ | CAPILAR=S3MGIDL SEGUE 508 CUIDADOS B !
Intercerrincias (4] J
Hora “T0-HRS @
=ora
Daserigho BACIZNTE ENCAMINARKDD PARA SN:A CE RADIOLOGIAE APOS - i |
BEAl [FAR BX DE MID ENCAMINHADD PARA AFARTAMENTD 113 i
LEMTO T |
Hors T4 [ 1]
=HSra |
_-ne:n;n FECE30 PCTE DA UTL NO 1° DPO D€ FXAGAD OE FRATURA m
FEMUR "0, CONSCIENTE. GRIENTADA. FASICA, EUPNEICA
FESHIRANDD AR, COM AVP FUNCIONANTE EM HIDRATACAD EM
WEE, DREND SUCTOR (COM DEERT) BM FO.SEM VD, POREM
SEM APRESENTAR AINDA DIURESE PRESENTE £ S5FONTANEA
SEGUE EM HIDRATACAD COM SORD FSIOLOGICO £ GLICOSE 50%
40 ML . ADMINISTRADO NA UT! DIMORF , CEFAZOLINA DIPIRONA
FRESCRITO EM PRONTUARIO AETIRADA DE DREND A NOITE
SECUE ACOMPANMADA POR FAMILIARES E SEM QUENAS
ALCICAS NO MOMENTO. SEGUE 508 OBSERVAGAD E CUIDADCS
- ~ DEENFERMAGEM. e e P T S P
Inlercarréncias 1800 ADMBUSTRADG DIPIRDONA ©V TP i3] .
PROCEDIMENTOS £ OBSERVAGOES-NOTE S MR
Hora 2340 i1
Hors
T num.-m; PAGIENTE =M 1~ DFO DE CIRURGIA OE FRATURA DE FEMUR, i1 |
COMECIENTE [ORIENTADA . FASICA . DEAMBULANDD. EM AVP EM
PEMST FUNCIONANTE NEGA A ERGIA NMEDICAMENTOSA, ~DM
SHAS, ACETTA DIETA OFERECIDA. SEGUE SEM CUEIXAS ALGICAS
w0 MOMENTO, SEGUE SEM ALTERACOES E ADS CUIDADOS DA
EQUIPE il - AT e
Hora 4,40 [‘I.]
Horma
D"._-f;.-,. - SACIENTE COM OS SSVWW ETAVEIS COM A PA 15080 FR 20 TX 36.0 m
FRUZ0 SAT 58 E ADIMMNISTRADD MEDICACOES OE HORARID,
_ CUNFORME APRESCRICOESMECWCAS. N :
Hora 0500 M
Hora e "
Dk =ACIENTE SEGUE EM SONO £ REPOUSO SATISFATORIO, COM A i

=4 170/80 TA 36.0 FC 96 FR 20 SAT §7, EADBMINISTRADD
WMEGICACOSS DE HORARIO, CONFORME A PRESCRICOES, SEGUE
SEM QUEIKAS E ADS CUIDADOS D& EQUIPE.




Rm‘:’my EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de 1
ULTRA S0M SERV MED LTDA - HOSP RIC POTY 11072018 1558

! =D LTI . — 1
Paciente: | UANA GRAZICLY DE MIRANDA CASTRO DL Masc.: 22/10/2000 Atendimento: 50433957 Pronudrio: 15586466
Convénia: HAPVIDA TERESINA Posto: UTIADULTO - HRP Lalto: 4-UTLHY

W 41250690 110772010 8% 10:19

e R SR e A s g T

Evolugso de enformagoem CUThe. Pacients evolul om 1 DPO DE CORRECAD DE FRATURA DE
"EMUR DIREITC E TISIA DIREITA, nega outras comorsidades i |
Sasidemente alérgica & buscopar, EG Estével. Conscents, arsntads,

Hemodinamicamenta estihvl, sem DVA. Aboorne plano. RHA+, sem
TiE332 paipaved, poucs dolonde & palpacdc. Dists VO com boa sceflzgio.
Jwurese mersuisda por SVD 114, apressntando oébils reguisr & da
ceioracho clara @ sam grumos, Evacuaghes ausentes 50 momenin, CVP
i=rvio em MSE, funcionants, sem sina flogsfoos, HV a 45mifh em SiC,
Seno & repouss satisfatinie. Queas de dor, =endo medicada conforms
eSS0 médice. Sague sob CCIL.

0%z, Realizsdo benba no dedo com roca de lenctis, Freica o fois
rassagem ¢ condorio

T, Anakzado Focs ce cuative em FO o lamisr = Yk ALnasmtam-se
frmec 2 s2ca= Recabe visita da oriopedista. que oriecés retrada de SVD
73 80 2o afla na UTI & reliradn de dreng @ noite
*4hx. Astirado SVD o débito de 300mi,

FACIENTE EVOLUI DE ALTA DA UTI PARA ACOMODAZAD 1141,
FOSTO DE ENFERMAGEM,

S— - - e P -——
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Eorl RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de2
i ._TRH: S0OM SERV MED LT[EL_—L!-H)SP RIO POTY 110772018 15:55
sacene LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc: Z2/10/2000 Atendimento: B(433557 Prontudrio; 15555466

T e e

Pacierte samiics em PO medito de fxagha de fratura dipfsdriz da
Emir, por GitE 28 desonentacso 8 sonDlencia, A cinggla ol desiita
e sam Flercormingias, Repetida TC de sriinio, ouio resldanc 1
N,

Bocodicas, inlomeagenies. Eupreica, hemodinaricamente estdvel, sem
DVA Bos diuress por SVDL Afabril, e uso de Cefapcins mrofidsos.

15 01

Pasents 4voia de ata da UT! para enhfermarks @m posic co pnfermaganm.
avolinde constienia; afentans, contacterie, JOUCT COBBTERE
arniose Resprands espontansaments em AA som epatie 02 a7

ST merinr . Hemodiarmicamenie st AVP emMBE unconenta o
yon sinais fogisticos.

RER )

£ POLTTRAUMA

# HNC B
h:fa?GﬂEmﬂﬂEmﬁpsmﬁ-mRAErma
¥ 1 DOPC E CORRECAO U FRATURA DE FEMUR U

nmmmmmmmmm,wmw
ortechante, OG- 15, com puplas S0c0Nces @ heor S apss.

M nOUInE I enie SsLivE. normocasdica (FC S6bpin] & nonToiensa
PaM:- TEmmrHgl

Supndica (PR 18epm). am veniiegSo espontines, BB SCONSE,
mentends SAPDZ: 100%, AF; 5F+.sem 4, exparsibilicide smalres ¢
pacrio Tisio]

Cagrses +, esponiines

Liee e lolio, edema e dof & D

COMDUTAS:

FISIOTERAPLA MOTCRA

= SIOTERAPIA RESPIRATORIA
ALTA DA UT

. EXCACICIOS DE REEXPANSAD PULMONAR

. EXERCICIDS ATIVOS DE MMSS.

. MOBILIZAGAD FASSIVA EM MID.
SEDESTACKD NA POLTRONA
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Rio Pot RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA
ULTRA_SE]HS\'IIEDLM-HD!PWFGTY 11072098 15:55

D e i
Pacionts: { UANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRC Ot Nasc: 22/10/2000 Atendimento: §043355T Pronusdrio: 15585468 i

Convénio: HAPVIDA TERESINA Posta: UTIADULTO - HRP

Ladtee 4-UTIN




Rio P REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Foghmtde?
JULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 1172018 06:12
Pacignte | UANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 2271072000 Atendimento: 60433357 Prontudrio: 15586466
Convémo: HAFVIDA TERESINA Fosto: UTI ADULTO - HRP Leite: 4-UUTI

Fr:l{‘ﬂl_s:il;t_nltis}; AR A SR ONEIN CREN DaES S R B o R e 41240838 11,@];;@19 s (04.47

Adminisiracio do Medicamentos ¢ Medidas de Supore CLEXANE SER! 40MG SC PREPARADD £ ADMINISTRADD AS 04:42. iy
=M T107/2018 POR CARINA ALYES BONFIM, COREN/F] 5582585

SORC FISIOLOGECO 0.9% TUBD SOML EV 104 PREPASADO E
ADMINESTRADO AS 043, EM 11072018 POR CARINA ALVES
BONFIM, CORENP| 582585,

DUPFRONA AMPL 1000MG EV 1/ PREPARADC E ADMINISTRADD A5
0443, EM 1110772018 POR CARINA ALVES BONFIM, CORENTT
9587585,

30RO FISIOLOGICO 0,9% TUSC S00ML EV 24 PREPARADO E
ADMINISTRADO AS D£:42, EM 1107/2018 POR CARINA AL VES
BONFIM, COHENP| BEa2558

DiFERCMA AMPL 1000MG EV 2/8 PREPARADD E ADMINISTRADD AS
(444, EM 120772619 POR CARMNA ALVES BONFIM, CORENP
542588

CEFAZDLINA SCOICA FRAZ 1GR EV 13 PREPARADO F
ADMINISTRADC AS (2:44, EM 11/07/2013 POR CARINA ALVES
BONFM, COREN/PI 2582586,

FENGER COM LACTATD TUSO s00ML BV 18 PREPARIADQ =
ADMINISTRADOD AS D444, EM 10072015 POR CARINA ALVES
BONFIM, CORENPI 582586

BEXTRA M/ SV FRAP 40MG EV PREPARADD E ADNSSTRADD AS
C4:45, EM 10072010 FOR CARINA Al VES BONFIM, CORENP o
ESE2080 AN

SORC FISIOLOGICO 0,9% TUBD S00MLEY US PREFARADGE 4,
ADMINISTRADC AS D445, EM 11072019 POR CARINA ALVES &
BONFiIM. COREN/P! 0682586, o

R,
o V&

=




e E EVOLUGCAO MULTIPROFISSIONAL Pagine 1 de 1
Rio Poty FOLHA D CA

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 1100772018 12:11
P_a_l:m; LUANA CRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nesc: 2211072000 Atendimento: 60433057 Prontusrio: 15585466

Conviinio: HAPVIDA TERESINA Posto: UT| ADULTO - HRP Leito: 4-UTUY

N~ 41265308 11/07/2013 s 12:01

& POLITRAUMA

& ANC

£ 7 [P0 DE CORRECAD DE FRATURADETIBAD
£ #5 DPO DE CORRECAG DE FRATURADE FEMUR D

Pacianis segle &M 200Ma0s, igo colzboraiva, onani=da @ omniaciuants,
£CG: 15, com puplias Sochiicas o foloroagentes
Hemodinamicaments sstavel, nomocircica (F0; Sloprm | & nonmolsnss
[PAM: Temmgh

Supnsica (FRz 18irpm), am wentiaclio sspontinea, sem aporiss,
manterdo SAPOZ 1005, AP SP+ sem RA, euparethiicace FMercs 8
Direse +, esponianoe;

Afve no ello, adems e oo am MID.

CONDUTAS:
FISIOTERAPIA MOTODRA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

- EXERCICIOS DE REEXPANSAD PULMONAR.
- EXERCICICS ATIVOS DE MMSS.

- MOBILIZACAD DASSIVA EM MID.

- SEDESTACAD NA POLTRONA.
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Hio Pot REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 2 de 3
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIQ POTY 11/07/2049 06:13
Paciemte: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DL Masc. 221077000 Atendimento: 50433957 Prontudrio: 15586466
Convénio: HAPYIDA TERESINA Posto: POSTO 1A - HRP Leite: 116RP2
——eee———— e ——— e ————— —_
SEGUE ADS CUDAGOS DE ENFERMAGEM,
Hora

Hora 1ED0-PACIENTE ADMITIOA NESTA UT| PROCEDENTE DC CENTRO =]
CRURGICO NO POI DE CORREGAD DE FRATURA DS
FEMURVITIMA DE ACIDENTE ALTOMOBILISTICO,EVOLLE COM

NASAL AFEBRIL NORMOTENSD, NORMOCARDICO, 504
QNMETRIANORMOGLICEMICA ACESSO VENOSO PERFERICO =i
M30 PERVID,DIETA ZERD ATE =° ORDEM S0 LIMPA £ SECA DERND
SUCTOR COM POUCO DERITO.COM ALGLMAS

ESCORWA .DIUERESE PRESENTE POR SVD COW BOM
VOLUME PACIENTE EM USD DE COLCHAD PNEUMATICS PARA
CONFORTO SEGUE 508 CUiDADOS.

1220-COLRIDO MATERIAL PARA EXAMES LABCRATORIAS
ZUOC-PACIENTE EVOLUI COM SINAIS VITAIS ESTAVEIS.
215-REALIZADC RX OE TORAX.

2LAS-PACIENTE ACORDANDO, MOVIMENTANDO-SE NO LEITO COM
SEVV NORMAIS.

23D0-REALIZADG TC DE CRANID.TRANSPORTE REALZADO COM
SUCESSO.

21:18-DESLIGADD O)IGENID PELA FISIOTERAPEUTA.
22 D0-INSTALADO HIDRATACAD VENOSA COMFORME
PRESCRICAD MEDICA

ZI00-PACIENTE EVOLLI SEM AL TERACDES 38w
ESTAVEIS RESPIRANDD ESPONTANEAMENTE EM AR

AMBIENTE ADMINISTRADO ANALGESICO PACIENTE SEGUS 508
CLTJADOS.

24.00-PACIENTE EVOLL COM SINAIS VITAIS

ESTAVEIS ADMINISTRADO MEDICACOES INSTALADO VOLUME 500
ML DE RINGER

U100-INSTALADOC VOLUME 500 ML COMFORME PRESCRICAD
MEDICA

QEO0-PALIENTE EVOLUI ESTAVEL S8VV NOS PADRCOES NORMAIS,
02 00-PACTENTE AINDA COM DIURESE REDUZIDAINSTALADD
VOLUME 500 ML O SORD FISIDLOGICO.

£4:00-PACIENTE SEGUE SEM ALTERAGDES

04:30-PACIENTE EVOLLI COM EDEMA NO LOCA: DO ACESSD
PERIFERICO REPUNCIONADO DUTRO ACESSO PERIFERICO EM
MSE COM CATETER N°20,REALIZADD FIXACAC SADRAC
053-COLAIDO MATERIAL PARA EXAMES LABURATORIAS,
05.40-REALIZAND HIGIENE INTIMA COMPLETA

D6 O0-PACIENTE EVOLLU COM SINAIE viTAS

ESTAVEIS ADMINISTRADO MEDICADOES DORMIL
BEMNORMOGLICEMICA HIDRAT WENDSA POR ACESSC

PERIFERICO,FO LIMPA E SECA DRENC SUCTOR COM ca
DESITO DIURESE PRESENTE POR SVD PACENTE SECUESOS oV ¢
C1IDADOS. Ay
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Rio Poty
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 11072018 0513
Paciente: LLUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nssc.: 2211072000 Atendimento: S0433557 Prontudrio: 15586488
Comnvemio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO 1A - HRP Letta: 116-RPVZ
= e s

Administragio de Medicamentos & Medidas oe Suporie TLATIL FRAP 20MG EV 1EFEP&WB;AWHEFRAME 1128,
EM 10/07/2018 POR ADEMNISIA PEREIRA DUS REIS, COREN/PI 950004,

<EFLIN FRAP 1GR EV 1/4 PREFARADC E ADMNISTRADD AS 11:43,
EM 10A07/2018 POR ADENISIA PEREIRA DOS RELS, COREN/P! 950004 @

PARACETAMOL COMP 750MG CRAL 1/4 PREPARADD E ‘}
ADMINISTRADC AS 11:50, EM 1007/20%0 POR ADENISIA PEREIRA '{’ J}J
950004,

OS REIS, CORENP
@@*




R;;nty RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RO POTY - 12/07/2019 07:46
. Patients: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO DUNase.: 2211072000  Atendimento: 50433957  Prontudrio: 15586468 |
Convénice HAPV|DA TERESINA Posto: POSTO 1A - HRP Leite: 113-APM
"‘Mﬁh Wﬁﬂﬂmmuﬁm mzm m =D _‘;_':=F_ 4 .zgﬁaa':' 120672018 s 0744
. IR « oo B PO
omcnosTICOs - - -
ciow 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA m !
cioto R §723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR -
Fﬂmﬁmm f.:lll.'lm . . L e T e
Cirurgie Realzada TT0 CIRURGICO DE FRATURA DO FEMUEFIEI'I?-_ - 1
Fw;llﬂ R RAPHAEL BONA - %)
| "ipo De Anestesia/ Sedaso __ RAQUI » SEBACAO  m |
Datz da Cirurgia \Ca7Z018 Mo
Cil'l..l-";'llﬂ.l\al;_ - o ‘_H__rﬂukﬂdﬁmﬂ'E F'r"'ATLuRAG!: TEAEHTEI_.—”.“ _'[F
Cin.u'giaa- - o _bﬂwlum-_ - . _1_.;1]' ;
mBEMIIFJ_ - RAE*SEE‘.‘;CAQ S — === I‘I]-.

Data Da C'*rufnil- , 087208 !
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sl - EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
LULTRA 50M SERV MED LTDA - HOSP RiO POTY 12072015 0728
Paciemte: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Dt Nasc.: 220102000 Atendimento: §0433557 Prontudrio: 155884685 —I
Convénla: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO 148 - HRP Leito: 113-RP0 E
Profissionsiis]. RAPHAEL NEVESBONA WEOICO.GRM 24 1]~ TN sisena 12072008 & o728
<EGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD - AR
Evolugdo Do Paciente PACIENTE EVOLUINDO NO ¥ DPO DE FRATURA DE TIBIA DIR E 2¢ ]
DPD DE FRATURA DE FEMUR DIREITD COM BOM ESTADO
GERAL QUEIXAS ALGICAS LEVES EDEMA LEVE EM COXA E PERNA i
DIR FERIDAS DPERATORIAS EM COXA £ PERNA DIREITAS COM 1
BOM ASPECTD SEM SINAIS FLOGISTICOS ALTA HOSPITALAR COM
ORIENTACAD DE SEGUIMENTD AMBULATORIAL O COM BOM
| — e .
cioe SLZZ FRATURA DA DIAFISE DA THIA n

—_—_————— = e N




g Lpdtat

: FORMULARIO DE TRANSIGAO DO CUIDADO
@ Fﬁo m ‘ SBAR - (Situagdo, Base do cendrio, Avaliagde, Recomendacdo)

= P 5TE DEALTD R QUEY ACOMBANADY -
CIENTS WO [ yMECicO [ -2 ENFERMERQ | |TECNICCDE ENFERMAGEM
! 1{  TWAGY E'“’" !
; QUEM ACOMPANHCY |
Bl pacienre o2 Ao RiSCO (¢ ITECNICO DE ENFERMAGEM L& | MAQUEIRD

{ 1 3 o | il L - ;'- L R o A T
“Data de Nasciments: 93 | 2ol 2 Dats da Trensiglio: L\ 10319010

TIFQ DE TRANSPORTE:

CJcapzAa e ReDAS [ MACA COM GRADES ELEVADAS & pEAGo se TRanseoRTE  LJINCUBADORA DE TRANSPOATE

[HDTIVO DA REMOGAD

t il
!E REA [7ACAD DE PROCEDIMENTOSEXAMES SETOR D ORGEN SETDR D2 DEETING
| SE TRANSFERENCIA ENTRE UNIDADES sevcm oz omsev (TN Blsy ey seTom oz oesTne EEE‘.LAJ.J-\{—

: TRAMNSFERSNTIA ENTRE HOEMTAS BETOR Dt ORGEM EETOR DE QESTIND

|

"SAIDA DO SETOR HORA_ AT Q?_ LD T AGDNT055 A
MEWS/PEWS/MEOWS '
[CHEGADA NG LOCAL DC EXAME (MORA_____J PA __ X __ FL___ 7T 5702 R

| ¥ WEIWS/FEWS/MEQWS .
| AIDA DO LOCAL DO EXAME (HORA PORA W _FC T 870 FR MEWS/PEWS/MEOWS |

RETORNO AO SETOR (HORA — A X PO T T2 i
MEWS/PEWS/MEOWS ___ - . o=
sﬂ.::.- DA INSTITUIGRD (HORA - ) pPA: X R - T__ S FR |
| MEWS/PEWS/MEOWS o e
T e w0@s A KD |
£q MEWS/PEWS/MEOWS
o - Besgn
. -='W?Qm.ﬂ¢+m’b¢ O bea
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Nama o Pecenie: Luona Grazae b nETﬂ:u DR SRSTOAD Data oe Nascimente 2/ 30 | Joo o
“awsitor o ereckist Mianga AN ; r:nfnrmﬂummggmrﬂ@_ﬁgmng

Tipc de catster vesical | Mgmeros de vias:

(4} Latéx () Siicons | (AyDuss ( 17ms
.Inﬁnmm cateter vesical de demora:

| ) imposshilidade de mivydo esportines INSERGAO

|t ) instabiidade hemodindmica COm necessidace de monitoragic do débito urinaric
/ ) Pés-oparatorio, paic menot tempo possivel, com lempo maxime recomandavel
ce 24 noras.exceto para cirurgias urolégiczs especificas
| Teatarrants de pacienies 0o S8¥0 farmining com ‘2530 DO DrEssan {LP) estagio IV
mmmmmwmmmurm :
() Prasenga de hemallria macroscopica e

JOLTRO: o
ITENS DO CHECKLIST TS | SIM (desois cs lembrado) | NAQ

| Higienizou 85 M08 com dgus e sabso o sreparasaa acodlica)? | % !

| Goiocou EPI (svental naa astérl e luvas de procedimenio) it

| Drganizou material astall no campo? | .4 |
Boalizou 2 hgiena inlima do{a) pacienis com agua sabonets liGuino (comum ou com | !
| artisséptico]? PN
| Betirou a5 luvas g8 procadimento @ higi

novameria as Mmacs ool @ sab30?

] Colncou Lvas asibeis?

Eanm sonda 80 coleior o urira? ||

i Tastou o balonete 92 sanda’? i
|
|

rmuanmdaruwwmmmwﬂmaZ%ﬂgﬂam&ﬁm /
| movimentos Onicos? 1% l
'}h_',unh:.u campo asiarl fanesirado cOM gberura? lu L

"Utiizou gal lubdficants ESTERIL? ‘ \ |

|
] NOS HOMENS INTRODUZIR GEL LUBRIFICANTE NA URETRAC |
| NAS MULHERES LUBRIFICAR A FONTA DA SCRDA COM GEL LUBRIFICANTE 1

thd._uqm da sonda em uma Unica oporunidade’

| Segulu técnica asséplca oe insergic? o

insuhou 3 baldo? . — 1 —

Erxou coretaments C cateter vesica [ Nos s hipogastnico. Nas mulnerss: &z oa < |

t cona)? L
L

Retirou EPI angguuwm? I oo

| Higisnizou &5 mr3as acds refiads

3, Ticha 2 3caMmp, Sana di gacientss intarrados ra UT
mﬂthbdl!n‘ldl!l.

REFERENCIAS: 1. Ficha oe Monitoramests de Medias g prevangSo oe infEgas de atg wndria /
Apficatifdede det Sundies = Urigtinig [ 3. PrinCipals medidss de Prevengls ce infgecia do trato windnc amccizdo® SVD (MU AC ASA =
p2edidzs D Prevengdo s tnfeccia do Trela urmw-mw-wnm:‘-u #2 Sadde | 5 Cheklizz da inserpia d8 £V — Hosplhal Aldects



& Sehapvida

Rio Poty

p HISTORICO 45, Lol B
NOME:_Lipgani fonaSubiy, da tironds — IDADE 1Y sExo:. F
T NASCIMENTO:22 40 '2%20¢ NACIONALIDADE: Doy N

ESTADO CIVIL: id‘,{ﬂs(-ﬂg:: _ DATA: 2197 TR =
HORA: (- C2LEMC: 0% ATENDIMENTO: =0 338.9% PROCEDENCIA:_£C.

GRAU DE INSTRUGAOD: 2" 40ia0 “aunliZo PROFISSAQ: 1.0 wisa s o
RELIGIAO:_ Orcinn CONVENIO: -y
INTERNACAO PREVIA: NAO( ) SIM( =) ONDE: TEMPO DE PERMANENCIA:____
OBS..__ TG O A Mol s
CONTATO DOS FAMILIARES:
CONTATO PRINCIPAL:
15.@“ ponge [ 10 FONE:(fe)_4981 L - (SES
5 dhiags  (thaodas +  _FONECH aasg4-7533
3__"_,___ wrrinoe LYo FONE:fZ) “ 6RO+ -24 35 2
LesteowI _.,;.-‘_-__{ﬁ_- 05 0% agrimanll
s T pnalkiEnto, WiV

DIAGNOSTICO MEDICO: Y0 :'i-"‘-“-l-f_ll:ﬂ--. ai Tapfivmg diteun t 1208 M_'__Wﬁ*ﬁ fo
QUEIXA PRINCIPAL: 9 ome ot viinies e
PATOLOGIAS ASSOCIADAS: ( INEGA ( ) DIABETES ( JHIPERTENSAO ARTERIAL { )

OUTROS
HABITOS: ( )TABAGISMO ( )ETILISMO ( )DROGASILICITAS _
PROTESE: ( ) DENTARIA( )OCULAR( JAUDITIVA ( )MOTORA_
CIRURGIAS ANTERIORES: ( YNAO ( ) SIM, QUAIS:
TRATAMENTO: { )NAO ( )SIM,QUAIS:
ALERGIA: ( )NAO( < SIM,QUAIS: BUOLCP BN
MEDICAMENTOS EM USO DIARIO:

fe = ==

e ||'-.-‘ Il
I

AVALIACAC DO NIVEL DE CONSCIENCIA - DOR
NIVEL DE CONSCIENCIA: ¢ JACURDADO ( <ORENTADO ( JDESORIENTADG { JTORPOR ( }COMATOSO
GLASGOW: € PUPILAS: Lo 3o 2 DOR: )

ESCALA DE GLASGOW:

M&MEHEHMMMLLQKRIDDI&] SELICTTRC AD VERRAL (ESFONTANEA
mmuum;ﬁmmnmmmemmmm{qmmﬁmﬂmn

RESROSTA MOTORA: (1) 52M Wmmhmmmmhmmnmmmm 4 FEITOSTA DESSECIEA (£ LOCALIZANDO, (8
OBEDECE A SCMANTIC




G 8rTNND 15} U0} S5 jou,
nﬁzﬁj|. g - = R e Ezwwcﬁnﬁu mmﬁthhﬁuu
e WO WHO  wm (Om0eL 10 dNOD) o 0D | Buigg/ (hu00'08) 1MV TOVIV 0
L A VR M0E 1D avaL) o | Auge W P00 02) WLvTIL s

© EUmbA ny
. . W oog % §'0 culiojom)) wog
vEwuD N G M we (oW ran) L i SECCL | /00 0g) L ¥
L i e B0 Ombo|om;| oiog EAT o]
e . M8 OV D dved) avidy . S — L7 =
o005 wpaesig ] "9 OOVE0DI1D OHOE
VE-INBID b oo’z (omdis] W oom ‘mog jop ea) esny PSOUBN OBt R
ol i = By AL, # VLV Ll i uir
e .«..
L . e . . _ =t W0 weene - - wﬂmﬁﬁﬁzatiﬁdﬁm RZEL
B o000 tosay . VIS 203t HH * ODIOUMID OBINID 103504
ERtL s T YT OGS0 GLOZ L0 | B0EPLZ2 toedLavsaay N MEIHTL VOV t0L AU )
_ L GBEEEDN toqubmt punyy O00ZHL/ZE “ISeN 30 FHEV VONWRIIIN 30 AT3IZVHO YNy 93us) ey
i 'y # g & U

- -
__... {es) .._.._..,..u_;E._ ¥ '



“==  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

= RAIOX - HRP Data  09/07/2019
Eia puty N°Pedido: 31778232 Pag 1 de 7
Paciente...: 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Nascmento -22/10/2000 Sexo F RG.: 3895853 Ss2 p) CPF_- 07152884367
Enderece. - RR FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA Pl 62000000 Tel: 8698126888

Convenic. . HAPVIDA TERESINA
Matncula 28580000856005025
Solicitante, Dr(a) VINY SAMPAIO DE BRI

Queixa Principal;
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

Exama: |
RX PE ESQUERDO I'E l'""l I

6041985121

RELATORIO

COMENTARIOS

Demais oss0s de textura @ densidade normsis.
Interfinhas articulares preservadas.

ANTONIO LOBAD VERAS FILHO-- CRM 26975

o PrESSs por SUELERN Er 21087019 154620



&= DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

.‘;' RAIOX - HRP Data  09/07/2018
Rio Poty N‘Pedido: 31778232 Pag 2 de 7
Saciente... 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
\ascimento. 22/10/2000 Sexo.F RG- 3895053 SSP Pi  CPF. 07192884387
Endereco. R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA PI 64000000 Tel BBSB128888

Convenio - HAPVIDA TERESINA
Matricuia. 29590000856005026
Solicitante: Dr{a) VINY SAMPAIO DE BR!

Queiza Principal;
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

o o isses e LU

604 1095122
RELATORIO

COMENTARIOS

Dissos de lextura e densidade noMas.

Sxirermidades Gsseas e nterfinhas articulares preservadas.
Parnes moles inalieradas.

Ausénca de sinais de fraturas nas incidéncias obbdas.

Obs.: Exame de avaiiagio prejudicada reafizada sormente na incidéncia em periil.

ANTONIO LOBAD VERAS FILHD - CaRM 2Ber-M

e ————— —— e e

RToas uﬁ;:mﬂ por SUELENS B JTOAT0TE 158628



e DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

— RAICX - HRP Data  08/07/2019
;‘:t'l.'." Pﬂt‘_if N*Pedido: 317TB232 Pag 5 da 7
Paciente...: 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANCA CASTRO
Maszimento 22/10/2000 Sexo F RG. 3885852 S5F P CPF . 07T182B843E7
Erndarecn = R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA Pl 64000000 Tel.. 3698126888

Coowemo, | HEAPVIDA TERESINA
Matricua 29580000856005028
Solicitante: Dr{z) VINY SAMPAIO DE BRI

Queiza Principal:
ACIDENTE AUTOMCBILISTICO

Exame:
RX PERNA DIREITA l|I|“I

6041995125

RELATORIC

COMENTARIOS

Fratura completa da regido médio-ciafisaria da tibia com edema das pariles moles na sua face anterior.
Dermais ossos de texiurg & densidade normais.

Imtarintas articuiares preservadas.

(Jns - Exame de avaliacdo prejudicada realizada somente na incidéncia em perfil.

ANTONIC LOBAQ VERAS FILHO - CRM 269781

R7ge4  Imgmasc por SUELENK Em 21082015 154538




% DIAGNCSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

B RAIOX - HRP Daiz  09/07/201S
Riﬂ w N°Pedido: 317rezaz Bag 5 de 7
Paclents..: 15586456 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRD
Nascimento.: 22/10/2000 Sexo F RG. 3895853 s52p b=l CPF.- 07152884357
Endereco. - R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA BI 84000000 Tel:RR9B126888

Convenio. . HAPVIDA TERESINA
Matricuia 28580000856005026
Solicitante: Dr{a) VINY SAMPAIO DE BRI

Queixe Principai:
ACIZENTE AUTOMORILISTICD

Exame: I
I L
e

041995128

RELATORIO

COMENTARIOS

Fratura compieta da regido médio-diafisaria do fémur com desalinhzmento & desiocameic medial do seu
fragmento distal.

Demals ossos de textura e censidade normais

Intedinhas articulares preservadas.

Partes moles inalieradas,

Obs.. Exame de avaliagao prejudicada realizada somente na incidéncia sm AS.

ANTONIO LOBAO VERAS FILHO - CRM 26975

RTSd4 impressa por SUELENK Em 21082015 1848 28



;:;_ DIAGNGSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

e RAIOX - HRP Data 08/07/2018
Paciente... 15585466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
MNascimento. 22/10/2000 Sexo:F RG.: 3895953 SSP Pl CPF. 07182884367
Endereco . R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA P1 64000000 Tel ' 8698126888

Convenic - HAPVIDA TERESINA
WMamricula 26580000855005026
Solicitante: Dr(a} RAPHAEL NEVES BONA

Queixa Principal:
POS OPERATOR!O DE FRATURA DE TIBIA DIREITA

Exame: |
HX PERNA DIREITA Ilhl'l“ll

6043395731
RELATCRIO

COMENTARIOS
Ay ce controle pos-operatério através de tala gessada evidenciou!
Sratura completa da regifo médie-diafisania da tibia fixada com placa e parafusos metalicos

Demais ossos de textura & densidade normais
interinhas articulares pressrvadss.

ANTOMNIO L DBAD VERAS FILHD - CRM 2637-Hi

R7DaL impmssa por: SUELENK Em 11££'2‘ﬂ'|ﬂ 1546°58



S=  DIAGNOSTICO PORIMAGEM VIDA IMAGEM.
N .—.';:- RAIQX - HRF Deta CorG7i2012
T P’uty N°Pedido: 31778232 Zag 4 e 7

Saciente..: 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO

Nascimento..22/10/200C Sexo F RG.. 3885953 S8FP Pl CPF . 071928B4367
Sngersen - R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA P 64000000 Te!  BS0E128E8E
Corvenio.... HAPVIDA TERESINA

Matricuia.: 28590000856005026

Solicitante: Dr{a) VINY SAMPAIO DE BRI

Cueixz Principak:
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

- R L

6041383124

RELATORIO

COMENTARIOS
Estruturas Gsseas conservadas
Fanda articular sem afteragles.

Obs - Exame de svaliagio prejudicada raalizada somente na incidéncia am AP

ANTONIO LOSAD VERAS FiLHO - CRM 2637-P|

—_— ——— —— . e e e

RTOaL IR EEED .:nr.- SUELEME Em : IDANE 15 A8 28



==  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

= RAIDX - HRP Dats 09/07/2019
Rig Puty NPedido: 31778232 Pag 7T de 7
Pacients...: 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Mascimento. 22/11072000 Sexo F RG.: 3885853 sSSP PI CPF.. 07152884387
Endereco. . R R FELIX AIRES 1637 AGUA MINERAL TERESINA PI 64000000 Tel B598128888

Convenio. .. HAPVIDA TERESINA
Matricuia. 29580000855005028
Solicitants; Dr(a} VINY SAMPAIO DE BRI

Gueixa Principai:
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

Exame: '
RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) ldll"lll

6041995127

RELATORIO

COMENTARIOS

Cssos da bacis de texturn & densidade normais.

Aricuiagdes coxo-femorais. sacro-fliscas e sinfise Pubians t&m configuragao normal.
Paras moles nalteradas.

IMPRESSAD:;
Estuco radiologico da bacia dentro da normalidade.

OBS.: Exame realizado em CD.

ANTONID LOBAC VERAS FILHO - CRM 2687-M

Aroas imoresso por SUELENX Em 21042019 154628
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E=  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

-
= RAIOX - HRP Data  11/07/2019
R'loPoty N°Pedido: 31839331 Pag 1 de 1
Paciente.... 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Nascimento'22/10/2000 Sexo F RG.. 3895853 SSP P|  CPF. 07192884367
Endereco. R R FELIX AIRES 1527 AGUA MINERAL TERESINA PI 64000000 Tei.: 8688126888

Convernic HAPYVIDA TERESIME
Matncula 28590000856005026
Solicitante: Dria) JOSE VICENTE DE CAS

Queixa Principal:
POS OPERATORID DE FRATURA DE TIB/A DIREITA

Exame.
RX COXA (MENZROS INFERIORES) DIREITA Imlll'llll

60433957111
RELATORIO

= E:_'H-Cb-. .
Exame da contfole pds-aperatdrio de fixacdo de fralura em fémur com placa metalica e parafusos.

Demais aspecios inaferados

(0BS Dsresunados destes exames nao devem ser considerados isoladaments como diagndstico de qualquer
situagdo de saude pois, coms “erames complementaras” eles servem somente para auxiliar 0 raciocinio
médico. cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repelig3o ou prosseguir
investigacao clinica & com noves exames. Estamos a distosicio para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionars ou fazer revisdes de laudo apos correlagdo dlinico radicldgica. :

DBS5 . Exame documentado em CO

-

/7 12 3
‘I-'-'.:;:H‘:' dLJ.-:.- =

£
i

COSMO ALVES DE ACLEND - CRM 4252-RN

= ALt Il":;??-'ﬂ:m" .H-Im - Em: 2UDAR0ME 15032



=<,  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

=, TOMOGRAFIA - HRP Data . 09/07/2019 &=
Rio Poty N°Pedido: 31778401 Pag 1 de 3
Paciente. : 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Nascimentn, 227102000 Sexo F RG.: 3395953 SSP P CPF.. 07192884367
Endereco. R B FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESIMA 2| 64000000 Tel.: 8658126588
Canvens  HAPVIDA TERESINA
Matric'a  29560000856005028
Solicitante: Dr{a) FRANCISCA RISELDA F -l ' i‘
Giugixa Principal:
ACIDENTE AUTOMORILISTHG
Exame
TC ABDOME TOTAL [SUP, PELVE RETR) |||l|||||||
6041995141

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME TOTAL

TECNICA
Estudy reahzado em cardler de urgénca, em projecies axiais com reconsirugbes multiplanares, sem a
admin=irasic do meio de contraste venoso, reduzindo & sensibilidade do exame.

COMENTARIOS
Figado e bago de dmensdes normals 2 confomo regular. Sr iR & gk

&

Ausércia oo diataco das vias tlliares intra ou extra-hepalicas.
Pancieas & adrena s de aspecio anattmic, ey
Rins da (opografiz e dimenses Nommials. s s
Ausénsia oe sinais de rilatagio drs sislemas ple‘ocaiicianos. \
Baxiga raplata

N3¢ ra audéncias oe knfonodomegaiias refroperitonsais.

Agprta com rapelo & CRhDre Nofmas

Nan ha sgdéncias de colecdes Uguides na cavidade abdominal,

T S -
1 R ._:.
.
CERNANGS MOTA D CARVALHO - GRM 11747-CE
-
& Bl




= .  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
S5 TOMOGRAFIA - HRP Data  08/07/2019
Rio Poty NPedido: 31778401 Pag 3 de 3
Paciente.... 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Nascimenio. Z210/2000 SexoF RG.: 3895963 SSP PRI CPF_: 07192884367
Endereca R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA P| 84000000 Tel. 8688126888

Convenic,. HAPVICA TERESINA
Matricula Z29550000856005028
Solicitante: Dr{a) FRANCISCA RISELDAF
Queixa Principal
AGIDENTE AUTOMCBILISTICD

Exame y
6041995143

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

TECNICA =

-

Estuco realizado em cardter de urgéncia, em projeches axiais com reconsirugbes m.llﬁpunuu sama
Sominisiracan oo meia da confrasie venoso

COMENTARIOS

Parénguima pulmorar com valores de alsnuago dentro dos limites da normalidade.
Ausénc-a de bronguiectasias ou de darrame plaural.

Tragusia & brénauios-fonte sem erages.

Auséncia de massas cu de infoncdomegalias mediastinais ou hilares.
Coracac de volume normal,

Aona toracica e roneg da arténa ouimonar de calibres preservados.

g

)

FEANANDD 4074 OF CARVALHD - CRM 11747-CE

S784c  mpresso per SUELENK Em 20082018 1547.40



S==  DIAGNOSTICC POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

=  TOMOGRAFIA - HRP Data 10072019
Rio Poty NPedido: 31819913 Pag 1 de 1
Paciente..: 15585466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Nascmento Z2/10/2000 Sexo F RG. 3895853 SSP PI CPF.: (7192884367
Endereco. R R FELIX AIRES 1627 AGUA MINERAL TERESINA PI 64000000 Tel: 8698126888

Convenic ~ BAPVIDA TERESINA
Matricula . 26530000856005028
Solicitante: Dr{a) JOSE VICENTE DE CAS

Queixa Principal: Pt
POS OPERATORIO DE FRATURA DE TIBIA DIREITA

Exame.
TC CRANICVORBITAS SELA TURSICA |l|1l||l|||
6043305781

TECHICA: Exame realizado em projecao axial sem administracao de conlraste.

COMENTARIOS

- Parénnuima encefaice spresenta-se com modfoiogia, CoNomos € valores de slenuacao NoMmMais.

- 0 wonea cerebral es1é normasituado, de morfologia, contornos e valores de atenuacio normais.

. As estrulutas gue compdem o espago subaracnoideo (sulcos corficais e fissuras, cistemas basais ¢ da
can ex'dade dos hamisierios cersbrais), estdo normais para a faixa etana. £

. Setema vanlrouiar 4o ropocrafin forma e coofickentes de atenuacao NOMMAais. 2
. Ausancia de colechas extra-axiais ou de calcificagoes patologicas intracranianas.

- Nao ha desvio das estruturas da linha meédia.

. Calvano Integro. Auséncia de soluglio de continuidade patolégica em toda sua extens&o.

CONCLUSAD:
T Ap Cranio dentro dos parametros da normalidade.

= Exame docurmentado em CD.

S LBERTO FERADIRA [E CARVA HO - CRME3MCE

AR Impreso por SUELEMNK Em  ZUDADD1E 154804



== DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

e TOMOGRAFIA - HRP Data 09/07/2019
ﬂ'ﬂ Puty N°Pedido: 3778401 Pag 2 de 3
Paciente. .: 15586466 LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO
Nascmento,: 22102000 Sexn F RG. 3885853 SSP Pi CPF - 07152884367
Endereco . R R FELIX AIRES 16827 AGUA MINERAL TERESINA Pi 64000000 Tel  BESR126888

Caonveniao ° HAPVIDA TERESINA
Matnculz | 29530000858005026
Solicitante: Dr{a) FRANCISCA RISELDAF

Queixa Principal:
ACIDENTE AUTOMOBILIETICD

| | Wy ﬂ
TC CRANIO/ORBITAS SELA TURSICA IIIII"IIII

6041995142

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA
Estudo realizado sem 2 administrag3o do meio de contraste venoso, obtendo-se imagens axiais e
reconstrucSes muttiptanares

COMENTARIOS

Parénguima cerabral com coeficiente de atenuagdo normal.

Sulcos, cissumas e cislemas encefaiicas de aspecto compativel com a faixa etéria.

Sistema venmcular sem siieragbes

Cerebelo com densicade proservada

Ausénciz de colegfies axtra-axisis ou ca'cificagbes patoidgicas.

Estrutura Gssea integra -ﬂg

FERNANDO MOTA TE CARVALHD - CRM 11747.-CE

AT s por SUELENK Em: 21082019 1547 40
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VALKDA EM TODO O TERRITORIO MACIGNAL

—— 4.119.262 exeoia 23/09/14
NOME

NELLE ROZE SOARES MARQUES

FILLAC A

CICERA MARQUES JUCUNDE
ANTONTO SOARES JUCUNDE
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0426886/19
Vitima: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Data do acidente: 08/07/2019
) ) o . . LUANA GRAZIELY DE
CPF: 071.928.843-67 CPF de: Proprio Titular do CPF: MIRANDA CASTRO
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO : 071.928.843-67

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70

NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190669709 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA Data do acidente: 08/07/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
CASTRO RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO {SQUIO A DIREITA.
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR E TIBIA DIREITA.
FRATURA DA CABEGA DO 50 METATARSO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO FEMUR E TIBIA.
DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.
P5,10,18,32,35,40
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00




I PROCURAGAO PARTICULAR ]

OUTORGANTE: (DADOS DO BENEFICIARIO DO SEGURO DPVAT)

NOME: [ucnna (L\ﬂgr_.ﬂjg W Nuramda  Canf

RG: 5 95 952 "|ORG.EMISSOR: 5< /P |D.EXPEDICAO: o 05/ 43
(CPF: 03(. 92 - Y3 - 67| ESTADO CVIL: S o0, o | PROFISSAD: % rvvorsccciladio o

ENDERECO: (0 V¥ ol.. A, .. IN®: (6 D3
COMPLEMENTO: “~—a-a_ BAIRRO: A gucl Mjmtrak

CIDADE: T ¢ ~0n. ~+ESTADO: [, ~.ooi  CEP: (44 ((r, ooTELEFONE :

OUTORGADO: (DADOS DO PROCURADOR)
NOME: NELLE ROZE SOARES MARQUES

'RG: 4.119.262 | ORG. EMISSOR: SS5/PI D. EXPEDICAO: 23/09/14
CPF: 840.173.173-91 | ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO:RECUSO
ENDERECO: RUA 24 DE JANEIRO | N2:544
BAIRRO: CENTRO | CIDADE: TERESINA | UF: Pl | CEP:64000-235

O PRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO, NOMEIO E CONSTITUO MEU
BASTANTE PROCURADOR ACIMA QUALIFICADO, A QUEM COMFIO PODERES ESPECIAIS PARA
REPRESENTAR-ME PERANTE A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS SEGUROS — DPVAT. E
SUAS RESPECTIVAS CONSORCIADAS, A FIM DE ENCAMINHAR PEDIDO DE IDENIZACAO DO
SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, A QUEM TENHO DIREITO, CONCEDENDO AO OUTORGADO
PODERES PARA ASSINATURAS NOS FORMULARIOS, AVISOS DE SINISTROS, DECLARACAO DE
AUSENCIA DE LAUDO DO IML, AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE IDENIZACAO DO SEGURO -
DPVAT, DECLARACAO DE RESIDENCIA, PODENDO ENFIM, ASSINAR OU REQUERER
PRONTUARIOS MEDICO JUNTO AO HUT, HPM, HOSPITAIS PUBLICOS E PARTICULARES, SAMU,
QUAISQUER DOCUMENTOS RELACIONADOS COM SEGURGC OBRIGATORIO - DPVAT EM MEU
NOME. PRATICAR TODOS OS DIREITOS PERMITIDOS PARA O PERFEITO CUMPRIMENTO DESTE
MANDATO, DA QUAL FIGURA COMO VITIMA :

/Lw-e"h.x:l,_, [L g '51 'Li".j, D Nreirdmd 5 J‘JT—J-':I-{;.J

Data do acidente de transito | O }| Dol
Cobertura da vitima ; -ﬁihm;&m,_.}

"‘?ﬂ(?&; tocaL /DaTA: LI\ |14 Xeesas -13

X ]lml‘f:‘i {',5:” 2[4 A I '1!'.353 ! ke

(ASSINATURA DO OUTORGANTE (BENEFICIARIO). mrmﬁm
M

RECONHECO POR AUTENTI / DE LUANA GRAIIELY DE
MIBANDA CASTRD, Dov : DA VERDADE
Teresina=PE, 28411 /2 HH:-_-:- d
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0426886/19
Vitima: LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO Data do acidente: 08/07/2019
) ) o . . LUANA GRAZIELY DE
CPF: 071.928.843-67 CPF de: Proprio Titular do CPF: MIRANDA CASTRO
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

NELLE ROZE SOARES MARQUES : 840.173.173-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

LUANA GRAZIELY DE MIRANDA CASTRO : 071.928.843-67

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: NELLE ROZE SOARES MARQUES Nome: Paula Vargens Mendes da Costa
CPF: 840.173.173-91 CPF: 004.709.313-70

NELLE ROZE SOARES MARQUES Paula Vargens Mendes da Costa



