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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

13/11/2020
Namero: 0811522-20.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 19/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

AMANDA NERES GOMES VIEIRA (AUTOR) AGEU ALVES DE SOUSA FILHO (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

13113|13/11/2020 15:44|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: AMANDA NERES GOMES VIEIRA
N¢ Sinistro: 3180322707

Vitima: AMANDA NERES GOMES VIEIRA
Data do Acidente: 08/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180322707.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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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Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: AMANDA NERES GOMES VIEIRA
N2 Sinistro: 3180322707

Vitima: AMANDA NERES GOMES VIEIRA
Data do Acidente: 08/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador NELLE ROZE SOARES MARQUES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180322707), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 08/04/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

E Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
= de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT

00060127

Carta n? 13201206

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 15:44:37 Num. 13113142 - Pé.g. 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180322707 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AMANDA NERES GOMES VIEIRA Data do acidente: 08/04/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LESAO CORTO CONTUSA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO E ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
Ee s m]
Sk
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0 g AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt e i s - [P
Para mals esclarecimentos, acesse o site hitpd//ww guradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221 204 ou 0BOO 0221206
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

“

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
| opagamenta.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimenta para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Me, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
| "Assinatura do Representante Legal”).
Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).

Numero do SI'!I“TT.I ASL ~ | E‘T{j&“:;;_q_ q ?_ ‘5 - ié Noine Cﬁ'ﬁlﬂ{:t Mﬂ?w 5 vﬂﬂ;’kﬂ

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
{ Yors Gaan Vielrow  |5a 955.923-66 Titomor o
#—_\-Kwﬁa-‘-‘ﬁak - -2 _::ﬂw:-—o\..

Cosdnas. | £5 b¢.000 ATE
| Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residic no enderego acima. Segue, em anexo,
| cispia do comprovante de residéncia do enderego informado,

.

=

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
S RECUSO INFORMAR SEM RENDA (7] ATE RS 1.000,00 ] RS 1.001,00 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 B 10.000,00 ] ACIMA DE B 10.000,00
' CONTA POUPANGA (Somente para os bancas ababo. Assinale uma opcaa) ‘ [ CONTA CORRENTE (todos o5 bancas)
GRADESCO (237) | RANCO DOBRASIL(001)  LIITAU (347 | Home ~ wRg
24 CAIXA ECONCMICA FEDERAL {104} _
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
ARG 1 o O T (. - NRD. _ 3 -
JooW 0B ¥JI8(7- (W __ ks |
(infarmas digito ue existie) (inforrmar digito we exati Onforrrar digeto sé ewistir] Dnforrmar digito se eistir}

-

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.
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0 g AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bt e i s - [P
Para mals esclarecimentos, acesse o site hitpd//ww guradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221 204 ou 0BOO 0221206
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

“

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
| opagamenta.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimenta para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Me, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
| "Assinatura do Representante Legal”).
Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®).
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Cosdnas. | £5 b¢.000 ATE
| Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residic no enderego acima. Segue, em anexo,
| cispia do comprovante de residéncia do enderego informado,
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
S RECUSO INFORMAR SEM RENDA (7] ATE RS 1.000,00 ] RS 1.001,00 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 B 10.000,00 ] ACIMA DE B 10.000,00
' CONTA POUPANGA (Somente para os bancas ababo. Assinale uma opcaa) ‘ [ CONTA CORRENTE (todos o5 bancas)
GRADESCO (237) | RANCO DOBRASIL(001)  LIITAU (347 | Home ~ wRg
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AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
ARG 1 o O T (. - NRD. _ 3 -
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(infarmas digito ue existie) (inforrmar digito we exati Onforrrar digeto sé ewistir] Dnforrmar digito se eistir}

-

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.
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Governo do Estado do Piaui 39021000
Secretaria de Seguranga Pablica { - - ‘.L
Delegacia Geral de Policia Civil ° DRCT |
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia ' 22

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002177/2017-65 i AL

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARBELD pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
Data/Hora: 19/05/2017 - 14:31

Unidade Policial Responsavel = - Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO L{ L‘ - 6’ q =1 08/04/2017 - 02:30
Tipe Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA BUENOS AIRES

Enderego

AV. JERUMENHA, N°:

Complemeanto Ponto de Referéncia

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2022821

Miae: JOSILENE DA SILVA NERES

Endereco: QUADRA 27, CASA 27, CONJ. PLANALTO URUGUAL N°
Bairro: VALE QUEM TEM
Cidade: TERESINA,
Telefonels); 86-6872-4580

e ] .-—cn;-—‘.m';l!-.' T
| e it
by Vo | A E = = -

MNatureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no irnsito (Art. 303 do CTB).

A NOTICIANTE VEIO COMUNICAR QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A AVENIDA JERUMENHA, QUANDO ESTAVA SAINDO DO
RESTAURANTE BARILOCHE ,QUANDO O VEICULO FIAT UNO LHE ATROPELOU £ NAO PRESTOU SOCORRO A VITIMA, E
EVADIU-SE LOCAL , RELATA A VITIMA QUE FOI ATE O RESTAURANTE PEDIR AS FILMAGEMNS, MAIS O DONO DISSE QUE O
HD HAVIA APAGADO AS IMAGENS, LESIONADA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DA
UNIMED, CONF:! E PRONTUARIO 16075. ERA © QUE TINHA A NOTICIAR.

o Mo Derrea LU RO,
¢e Ribeiro Lebre Carlos - Mat. 0097616 ANE | J S - Noticiante
VIEIRA 25 ANO

Licia Responsdvel pela Informagio

R. :
w3 Espacia
- 0097618

Dfﬁi.‘?";-‘\_ﬁ;t:“-:r‘-_-"'
! DS pE
—T WSTRos
UbowAo VERFICADD
: i i
Delegado de Policia 2 K4l 2
Bniatioy gy Ocorréncia emitido sm: 19052017 15:00 - SisBO@2011-2017 ATI Pagina 1/1
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002177/2017-65

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAC A0S CRIMES DE TRARSERD pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
Data/Hora: 19/05/2017 - 14:31

Unidade Policial Responsavel . Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAC AOS CRIMES DE TRANSITO 08/04/2017 - 02:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA BUENOS AIRES

Enderego

AY. JERUMENHA, N

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: AMANDA NERES GOMES VIEIRA 25 ANODS Tipo Envaly.. VITIMA/NGticiante
RG: 2822821

Mie: JOSILENE DA SILVA NERES

Endersco: QUADRA 27, CASA 2T, CONJ. PLANALTO URUGUAIL N*

Baimro: VALE QUEM TEM

Cidade: TERESINA

Telefone(s): B6-B872-4589

Natureza(s) da Ocorrincia
1 - Les#o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

A NOTICIANTE VEIO COMUNICAR QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A AVENIDA JERUMENHA, QUANDO ESTAVA SAINDO DO
RESTAURANTE BARILOCHE JQUANDO O VEICULO FIAT UNO LHE ATROPELOU E NAQ PRESTOU SOCORRO A VITIMA, E
EVADIU-SE LOCAL , RELATA A VITIMA QUE FOI ATE O RESTAURANTE PEDIR AS FILMAGENS, MAIS O DONO DISSE QUE O
HD HAVIA APAGADO AS IMAGENS, LESIONADA FOI SOCORRIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL DA
UNIMED, CONF PRONTUARIO 16075, ERA O QUE TINHA A NOTICIAR,

Ohsuia B Domos ianon
Lebre Carlos - Mat. 0097616 Wi 25 ANOS

FOLICIA Responsével pela Informagéo

DEP IR eur
UEPRRTAMENTOS DE SIMSTROS

= CONTEUDO NAQ VERIFICADD
Delegado de Policia
24 Wy
ALY
e
Boletim de Ocornéncia emitido em: 18/052017 15:00 - 5isBO@E2011-2017 ATI Pagina 1/1
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Governo do Estado do Piaui 92v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica ' N
Delegacia Geral de Policia Civil DRCT 7}
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia N

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.002177/2017-65 N 7

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAD A0S CRHESEEM”MM:MMLMCM
Data/Mora: 19/0572017 - 14:31

Unidade Policial Responsével

i Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITD r

- _ 7 DB/04/2017 - 02:30
ViA PUBLICA

. 453230

TERESINA

: BUENOS AIRES

AV, JERUMENHA, N*:

Mie: JOSILENE DA SILVA NERES

Endersco: QUADRA 27, CASA 27, CONJ. PLANALTO URUGUAI, N*
Bairro: VALE QUEM TEM
Cidade: TERESINA
Telefona(s): B6-5872-4580

Natureza{s) da Ocomincia
1 - Les#o corporal culposa no Iriinsiio (An. 303 do CTB),

Delegade de Policia

Bodstm de Ocorrdncia smibido em fmT?l‘:l.m~m2'0ﬂ-MT?Aﬂ Péging 1/1
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Data/Hora: 18/05/2017 - 14:31
Unidade Policial Responsdvel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO ADS CRIMES DE TRANSITO 08/04/2017 - 02:30
Tipo Local

ViA PUBLICA

Municipia ' Balrro

TERESINA BUENOS AIRES

Endereco: QUADRA 27, CASA 27, CONJ. PLANALTO URUGUAIL N°
Baimo: VALE QUEM TEM
Criade TERESINA
Telefone(s): 86-8872-4589

CONTEUpg
Delegado de Policia Y40 veRricano
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0 i:TDmER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Mg enprrnters By ey AT

Para mais esclarecimentos, acesse o site https fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusive para pessaas com deficiéncia auditiva e de fala)

' INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatdrio para os seguintes casos:

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

| Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessdrio gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
| mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
| declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

CPF da Vitima " | [Data do Acidente

Hw_a__%m \Ilrkh‘uk]f% oud .92 933-66 oF fou [(F

ome Lom I:&H"n da Vitima

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nowme completo do Representants Lagal CFF do Representante legal
Ermal Td_dnrl; IEFDF

DEPARTAMENTOS o

hfﬂﬂ.ipara o5 fins fle requedimento de
Al EF‘!I‘HCADD

Dedaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institut
indenizacho do Sequro DPVAT {Lei n® 6.194/74], uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo: 24 NA| 8
Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha resi
SEGumm
x O astabelecimanto do IML que atende a regido do acidente ou da minha residénci Rﬁ% rova do Seguro
DPVAT: ou & CEP 402, Fis

":"L‘F'na #y

0 estabelecimenta da IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com pr.
do respectivo pedido.

rior a 90 (noventa) dias

Com o cbjetivo de permiti o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio tem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j, em me submeter & pericia medica as custas da
Sequradara Lider DPYAT para a correta avaliagio da existéncia e afericho do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1¢ do art., 3°da Lei n®
6.194/74

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagio dessa pericia nao significa prévia concordncia com a futura avaliacac
médica ou reniincia ao direito de contesti-ia, caso discorde do seu conteddo,

[&%M#MEE_{;{L“ oo e | &

Local & Data

Campo 1 - Assinatua do Beneficidrio Campo 2 - Assinatusra do Representante Legal

DALLOOL V012017

L Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 15:44:37
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CAD. PACIENTE

0DO00L1BO7S

PACIENTE : AMANDA MERES GOMES VIEIRA

| QUELXA PRINCIPAL DO PACIENTE

S

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 1HORA

HDA |

PCT FEZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA E VITIMA DE ACIDENTE AUTOMDBILISTICO HA 1 HORA COM RELATO DE DOR EM MSE E MIE

AP DEPRESSAD MEDICACOES EM USD PRITZE// ALPRAZOLAM ALERGIA MEDICAMENTOSA NEGA
CIRURGLIA PREVIAS CURETAGEM

J_Exmt FISICO ]

LUCIDA E ORIENTADA ANICTERICA E ACINAOTICA AFEBRIL AD TOQUE
EM USO DE COLAR CERVICAL

FC 77BPM SAT 99% AAMBIENTE FR 191PM PA130X90mmHg

ACY BRNF EM 2T

AR MV + BILATERAL

ABD RHA + NORMOTENSO, INDDLOR
EXT PERFUNDIDAS SEM EDEMAS

DEPARTAMEN TG o
1 u:l].r_}s-\fc_
Dpu;.'; ..,Mrsrngg

SNC CONTACTUANTE SEM DEFICIT CONTELDG Nag T
24 W oy
GENTE l
! DIAGNOSTICO I Rua Coppe - CURADORS o
r L’E""f"ﬂ'm@ e, 458 Ll::i“-
CER:-
POLITRAUMA rp,um':-‘bn'fj-ﬂnzqm

TRATAMENTO PROPOSTO |

—

EXAMES+ ANALGESIA+ VIGILANCIA + MONITORIZACAD

- ke

‘ﬁfQMJMJ

CARIMBO DO MEDICO
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A vida pede mais que um banco
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CTCE FORTALEZA CE FLT DATA DE POSTAGEM (20573015

AMANDA NERES GOMES VIEIRA
RESIDENCIA PLANALTO URUGUAI QDAZTCS27
VALE QUEM TEM

rm—— 64057-411 TERESINA P
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r_ Seguradora
DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
( LIiDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

i e aema e SR

Tils EsClarenimentaos, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 080D 0221206
- para pessoas com deficléncia auditiva e de fala)

(FORMACOES IMPORTANTES:

s=nchimento deste Formulério é parte integrante do processe de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
=12 245/12, disponivel no enderego eletrénico;

——

http:/fwww2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&C0DIGO=29636

« Lircular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencdo A lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que todas as
“aguradoras 530 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve
comer, além dos documentos de igentificacao pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do
sequra DPVAT, contude, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio as COAF".

1
1|
I
supstintendéncia de Seguros Privades - SUSEF, orgo responsivel pelo conirole e fiscalizagio dos mercados de sequro, previdéncia privada sberta, capital- |
13080 & ressaglra
-onselno de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
sdmimisirativas, receber, sxamingr & identificer as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n9.613/98.

210 exposto, E‘Jmﬁf‘w—i scrito (a) no CPF/CNPI yue (47 (93 f :f{ ,

- ualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio & ~dho, ,rMJ—ﬂ- 6:‘11.#-# bileste= Inscrito
. Prsabo NOKIFIT TFT ; 66 | do Sifistro de DPVAT cobertura S zA da Vitima
E}kﬂ%&ﬂ\ .IhLMJ(-’w Nealrer | inscrito (a) no CPFsobo Ne 2L ZA2 G723 | 66 conforme
ztzrminacao da Circular Susep 445/12: l\
Declaro Profisso:___ PA U940 'f{ e ) ""'rga mentos comprobatérios:
VAT

= } ConTELpg NAQ VERIFI AR

Aecuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia -.ﬁlid ider-DPV
R.-lgm A
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informaglo. “57o- ﬁ'ﬂr!u CEP. gy 65 Loig ¢

A2
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na ho art. 299 do Cadigo Penal.

, residir no endereco abaixo,

Ensisreca < | Nusmera Complemento R
e Ej""n.-"'\ _Q(( jf.u\\-\_ﬁ_.r\;f\._‘.l S WA
Bajrrg - é [ Cidade !M CEP
o 73 | Bw.coea3sh
. | Telefone comercialDDD) iTmaﬂh’ﬂm
l J
e . ; 5
Lertodnon {3 93 s ol o« 1§
Local e Data

?f- Al fﬂej'(l_ S0 et J,L«cw pady
'," " Assinatura do Declarante 5
I
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= CAD. PACIENTE 0000016075 l

PACIENTE : AMANDA NERES GOMES VIEIRA

QUEIXA PRINCIPAL DO PACIENTE 1

viTIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 1HORA

[ HDA |
PCT FEZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA E VITIMA DE ACIDENTE AUTOMODBILISTICO HA 1 HORA COM RELATO DE DOR EM MSE E MIE

AP DEPRESSAD MEDICACOES EM USO PRITZE// ALPRAZOLAM ALERGIA MEDICAMENTOSA NEGA
CIRURGIIA PREVIAS CURETAGEM

] EXAME FISICO 1

LUCIDA E ORIENTADA ANICTERICA E ACINADTICA AFEBRIL AD TOQUE
EM USO DE COLAR CERVICAL

FC 778PM SAT 99% AAMBIENTE FR 191PM PA130X90mmHg

ACV BRNF EM 2T

AR MV + BILATERAL

ABD RMA + NORMOTENSO, INDOLOR
EXT PERFUNDIDAS SEM EDEMAS
SNC CONTACTUANTE SEM DEFICIT

DEFJ,I?T,;‘I,,:,,‘T S Thapa
DIJLA. "\'SrRﬂg

N&Q VERIFICADG

24 WAl 779

CONTEURG

GEN
| oo, |

- ”nrmc nm? 65 LgaC

_ [owewesTico

POLITRALUMA

i

| TRATAMENTO PROPOSTO |

EXAMES+ ANALGESIA+ VIGILANCIA + MONITORIZACAD

%ﬁfhﬁuv&f/

CARIMBO DO MEDICO
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico Emitido por; HUDSON AVELAR CAMINHA
LEAL

Relatorio de Evolugao Em 0B/04/2017 07:18

Pacients: 18075 - AMANDA NERES GOMES VIEIRA Idade: 25 Anos 6 Meses 7 Dias

Data de Mascimento: 01101991

Prestador Assistente: PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA
Conselho / Nomero Cons.: CRM 1 Fungio: MEDICO(A)

RELATORIO DE EVOLUGAO

Atendimento 257585 Leito: Admissdo: 08/04/2017 03:08
Convénlo: UNIMED TERESINA Plano: UNIMED BASICO

EVOLUGAD: 327213 (FECHADO)

Responsavel: HUDSON AVELAR CAMINHA LEAL - COREN  Data de Referéncia; 0B/04/2017
5022185 Data/Hora do Documento: 08/04/2017 03:30

{03:30) Pct adt no PA apos atropelamento a +-40min trazido pelo SAMU, A:vias aereas perveas, B: MV presentes Sato2
89% FR17: C: 13x9, FC79, abd inocente, pelve estavel, D: Glasgow 15, E: escoriacdes+cories profundos em regido
posteiror dos MMII; em prancha rigida, colar cervical, EGB, consciente, desorientada, fasica, eupnéica em ventilagdo
espontanea, normotensa, normocardica, normocorada, BNF em 2T, RHA presentes, abd plano doloroso a palpagao,
extremidades bem perfundidas, tempo de enchimento capilar <2s, avaliado pelo clinco e oriopedista, puncionado avp
em MSE, monitorizada no leito 02, _
{04:50) Feito exames de imagem (Tc de cranio e cervical + Rx de membros, pelve e torax), recebendo alta da ortopedia
apos reavaliagéo, feito sutura (Dra Isabel) e apos melhora da sonolencia alta médica com receitas.

Hudson Caminho
ENTERETRD
GOBEHN FTEIHR CAMINHA LEAL
COREN 5022185

DEPARTAMENTOS DE SNISTROS

DPVAT
CONTEUDO NAD VERIEICADO

24 HAl 29

l::_:FNTE SEGLRADORA 5.4,
Rua Coging de Rasenga 455 Loja C
Cantro- Nore CEP: 44.002.470

aresing-=)
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: EWANIELLY KAROLINNY DA

Relatorio de Anotagdo de Enfermagem ) COSTA
Data da Emissédo: 08/04/2017 13:04

Atendimento; 257585

Paciente: AMANDA NERES GOMES VIEIRA Idade: 25 Ancs 6 Mases

Data de Nascimento: 01/10/1991 Leito Atual:

Médico Assistente: CARLOS DE ASSIS COSTA FREITAS FILHO Setor: RECEPCAQ - PRONTO

Prestador Responsavel: EWANIELLY KAROLINNY DA COSTA

Conselho | NOmero COREN 673456 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

ANOTAGAD DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 08/04/:2017

Data anotagao: 08/04/2017 Hora anotagdo: 04:00
Responsavel: EWANIELLY KAROLINNY DA COSTA Leito:
Anotagdo

0328 PACT DEU ENTRADA NESTE SETOR DE EMERGENCIA TRAZIDA PELO SAMU . EM COLAR CERVICAL+ PRANCHA+ TALA
IMOBILIZADORA EM PERNA ESQUEDA | CONSCIENTE ORIENTADA FASICA RESPIRANDO SEM APOPRT DE 02 ENGERIL
BEBIDA ALCQOLICA . APRESENTA ESCORIAGOES + CORTES IMPCRTANTES EM MMI DVE + NEGA ALERGIA PUNCIONANDO
AVP COM 1.JEL 20 + ADM: SF 500 ML EV + PROFENID+SF 100 ML EV + REALIZADOD CURATIVO COMPRESSIVO EM
FERIMENTOS . SOLICITADO EXAMES DE IMAGENS + VISTA PELO ORTOPEDISTA SEGUE ENCAMINHADA PARA EXAMES
SEGUE AOQS CUIDADOS. EVOLUGAD FEITA PELA TEC TIRZA ELIDEANE FERNANDES DA SILVA. DATA 08/04/17

10:00 PCT APRESENTANDC QUEIXAS ALGICAS, ACORDADA CONSCIENTE E ORIENTADA. ADMIN ISTRADO MEDICAGAD CPM
11:47 REALIZADO GLICEMIA CAPILAR: 116MGIDL

12:00 REALIZADO CURTIVO EM MSD COM 02 PCT DE GAZE + SORO FISIOLOGICO + KOLLAGENASE. SEGUE S08 CUIDADOS DA
ENFERMAGEM.

13 PCT REAVALIADA. AFERIDO GLICEMIA CAPILAR 115 MG/DL. PCT APRESENTANDO MELHORAS, RECEBE ALTA HOSPITALAR
E ORIENTAGAQ MEDICA

[ oesmieros g SNISTROS |
DPYAT

CONTELDG nag VERIFICADD

24 Ml 209 & >

GENTE SEGURAD ORA S.A

Rua Cotivg e Fras B 7
i & RESEnme. 455 1
{ Cento. harte CEP: G4.ng3. ?;c-c

| o Tereging.py

Y

EWANIELLY KAROLINNY DA COSTA
COREN 873456

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: CARLOS FILHO
Relatorio de Resumo de Alta Em:08/04/2017 12:54

RESUMO DE ALTA
DATA DA ALTA - Q&/I04/2017 12:47:00

IDENTIFICAGAD Sl e e

Dl TET.Q‘E" R e RG: 2922821 PESO:
IDADE 25 Anos SEXO  FEMINING ALTURA;
Data da Nascimanta: 010199

PRESTADOR ASSISTENTE CARLOS DE ASSIS COSTA FREITAS FILHO

DATA DE ATENDIMENTC:  08/04/2017 030802 ATENDIMENTO: 257585 TEMPC DE PERMANENCIA; -8 Horals)
COMVENIO: UNIMED TERESINA PLANG: UNIMED BASICO

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 2016 - HISTORIA PESSOAL DE DUTR TRAUMAS FISICOS

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARID(S)

DIAGNOSTICO INICIAL 2316 - HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS
DIAGNOSTICO DE ALTA: Z916 - HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS
exaes e

DATA DO PEDIDO EXAMES

08-04-2017 TC CRANIO

08-04-2017 TC COLUNA CERVICAL

08082017  TC CRANID DEPARTAMENTDS LTEEJI'-'rS‘qm s o
: g e
0B-04-2017  RX TORAX CONTEUDG ”«*{;.';'E RIFICADD o e o ;;,
\ ne e i

24 WAL 20m

08-04-2017 TC COLUNA CERVICAL

CONDUTA DE ALTA

MOTIVO DA ALTA  ALTA MELHORADA

PROCEDIMENTO DE ALTA

PCT VITIMA DE ATROPELAMENTO. FEZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA E VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO HA 1 HORA DA ADMISSAD, COM RELATO DE DOR EM MSE E MIE
AP DEPRESSAD MEDICAGOES EM USO PRITZEN ALPRAZOLAM ALERGIA MEDICAMENTOSA NEGA
CIRURGIIA PREVIAS CURETAGEM
FOI RELATADO PELA MEDICA CIRURGIA DR ISABEL , SUTURA EM COXA DIREITA E ESQUERDA , SEM
NECESSIDADE DE INTERNACAQ
ENCONTRA-SE ESTAVEL ASSINTOMATICA . SEM QUEIXAS , COM INDICACAQ DE ALTA HOSPITALAR .
GLASSOW 15 S02:100% ACF: NORMAL ABDOME: S5EM SINAIS DE IRRITACAD PERITONEAL , RHA'+ S0M
TIMPAMICO
PA20VB0 GC: 115 MGDL
HD: TRAUMA NVITIMA DE ATROPELAMENTO

LESAD EM COXA D e E COM SUTURA E CURATIVO

OBSERVAGAD DE ALTA:

co
ALTA HOZP
ANALGESIA JA PRESCRITA PELO CIRURGIAD

L Ass!nédé (?Ie.tronlc.amente por: EDNAN SOARES COUTI!\IHQ - 13/11/2030 15:44:37 Num. 13113142 - Pég. 22
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrnico do Paciente Emitido por:ICOSTA _
Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: DB/U4/2017 03:41
Paclente...: 16075 - AMANDA NERES GOMES VIEIRA 1% V1A

Prescrigio.: 327214 Data: 08/04/2017 03:38
Atendimento: 257585 Dt Nasc: 01/10/1891 (25a 6m 7d)
Convinig...: UNIMED TERESINA

internagio.: 08/04/2017 03:09 0 Dias{s) int

Médico... - PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA Rubrica do Responsavel
Unid. int - RECEPGAQ . PRONTD ATENDIMENTO Leita.  Coberlura J
Cio_._. Z916 HISTORIA PESS0AL DE OUTR TRAUMAS FISICOS  Diagnéstico. mnmln]n“um‘
PRESTADOR RESF PELO DOCUMENTO . ILANNE SARAIVA DE AREA LEAQ COSTA - CRAM: 5484

FUNCAD: MEDICO(A)

PRESCRIGAOQ MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
8 RXCOLUNA CERVICAL AF - LAT ; Exame

56105
10 A% COLUNA DORSAL AP - LATERAL | Exame:

56185

11 RX ANTEBRACO (DIREITO)} : Exame 56185

12 RX ANTEBRACO (ESQUERDQ) ; Exame: 56185

13 RXBACIA ; Exama 56195

14 RX COXA (DIREITO) ; Exame: 56185

15 RX COXA (ESQUERDOQ) . Exame: 56185

18 RX JOELHO AP - LAT - OBLIQUAS {DIREITO} ;
Exama: 56185 Ry e

1T R JOELHO AP - LAT - OBLIQUAS
(ESQUERDO) : Exame: 56195

18 R PERNA (DIREITO) , Exama: 56185
19 RX PERNA (ESOUERDO) . Exame: 56185

¥

DEPAHP;—E-I::-“{L D_ —— " _43.-1 v
AMERTOS DE SiSTRGS |
DF'-'#I S1ROS

CONTEUDD NAG VERIFiCADD

ILANNE SARAIVA DE AREA LEAD COSTA

CRM 5454

24 WAl 209

JENTF SEGUR

P Cositeg 4 Ba :Ef;‘gﬁsf-_
Cantrg. 1I:Irr¢ I'.,EF" #NE‘L‘?;EI
Teresing.m)

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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HOSPITAL UNIMED TERESINA
MV PEP Prontuane Eletrdmco do Paciente
Relatdrio de Prescrigao / Evolugéo Em

Pagina: 1/ 1
Emitido por:ICCOSTA

Qarar20n 7 0603

Paciente.... 16075 - AMANDA NERES GOMES VIEIRA
Prescriglo.: 327223 Data: 08/04/2017 06:02
Atendimento: 257585 Dt Nasc: 01/10/1991 (25a &m 8d)
Convénio.... UNIMED TERESINA

Internagio.: 080472017 03:08 0 Dias(s) int

Médica... . PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA
Unid Int.: RECEPCAQ - PRONTO ATENDIMENTO Leito... Cobertura
Cia........ 29168 HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS Diagnastco.

PRESTADOR RESP PELO DOCUMENTO

ISABEL CRISTINA DE CARVALHO COSTA - CRM: 3867
FUNGAO: MEDICOA]

1* VIA

Rubrica do Responsavel

PRESCRIGAOQ MEDICA

MEDICINA O Unidade SN Apl Freguéncia Dalas/Horarios

22 CC SUTURA AGORA E[’L'IBIM|DEE3
Prestador Executante ISABEL CRISTINA DE CARVALHO COSTA

23 CURATIVO AGORA  |[0B/04] 06:03

Obs.: KOLAGENASE

DEPARTAMENTCS DE siisrmns
E A’?.JHEL\; -_-i UE SINISTROS

DPyaT
CONTELDD NAQ VERIFICADD
24 Mal 0y

GENTE cep
o B oEGURADD,
RE,: Goetng e Rsengs anﬁtﬁ"sﬁc
nhio-horg CEP. g UUPE :f?"
— Tp".‘-.'-.lh,]..-; alid

e ———

SOULMY - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAQAO HOSPITALAR
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HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitida porICOSTA
Relatario de Prescrigao / Evoluggo Em: UB/0472017 03:26
Paciente...: 16075 - AMANDA NERES GOMES VIEIRA, 17 VIA o

Prascricdo. 327212 Data: 08/04/2017 03:24

Atendimento: 257585 Dt Nasc: 01/10/1891 (253 Gm 7d)

Convénia...: UNIMED TERESINA

Medio.  PLANTONIS A HOSP TR UAIMED TERESINA
édica MNIST. ITAL I ERESI

Unid. int_: RECEPGAD - PRONTO ATENDIMENTO Lefto. . Coberiura. s S0 Mesnonetvl|

Cid,..... ZB16 HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRAUMAS FISICOS Diagnaston: Jllmlu|.nlli|

PRESTADOR RESP PELD DOCUMENTO . ILANNE SARAIVA DE AREA LEAD COSTA - CRM: 5404
FUNCAD: MEDICO(A)

PRESCRIGAD MEDICA
L}
MEDICAMENTOS O Unidede SN Apl  Frequéncia  Begdagas
i Nl o vial 4
1 S0ORO FISIOLOGICO 0.9% - S00ML 1 FR v ACM EY K {:
2 CC.PROFENID IV PO SOLINJ.1 : 443 o
0OMG 1 FA o V.S AGORA: - {08/04) 036
|-» SORD FISIOLDGICO - 100ML 100 ML ; o T QJ
3 DIPIRONA SOL INJ SODMGHRIL-2ZML 1 AMPOLA v AGORA | [oa/m4) 93&5’
EXAMES DE IMAGEM @ Undade SN Aap Frequéncia DatasiHoranos
4 RXTORAX : Exama' 55104
5 TC CRANIO ; Exame 56193
Obs.: EXAME DE URGENCIA-SEM PREPARD
EXAME ELETIVO:
JEJUM DE 4H
6 TC COLUNA CERVICAL ; Exame 56193 . .
CUIDADOS GERAIS it Unidade SN Agl Freqguéncia DatasMordrios
7 VERIFICAR SINAIS VITAIS S AGORA  |[08/04)03.25
B INSTALAR MONITORIZACAD CARDIACA AGORA | [0804] 03:25
.\ r ; ;
|II e
e -y A
&EPS‘IRTHHEMOSDESWETRDS M s

L
CONTEUDO NAQ VERIFICADD

ILANNE SARAIVA DE AREA LEAD COSTA
CRM 5454

24 Mkl 09

SENTE SEGURADORA SA
Rua Conihg e Resenag 1851 3. c
Centro- Norg CEP: 54_”2_;%
Ter BRing.By
——

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERMNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR
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HOSPITAL UNIMED TERESINA
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

Relaloric de Prescngdo / Evolugio Em

Pagina: 1/ 1
Emitido porICCOSTA

DE0a201 7 0500

Pacignte...: 16075 - AMANDA NERES GOMES VIEIRA

Prescrigho.: 327222 Data: 08/04/2017 05:04

Atendimento: 257585 Dt Masc: 01/10/1991 (25a 6m Td)

Convénio,... UNIMED TERESINA

Internagio.: 08/04/2017 03:09 0 Dias(s) int

Médico ... PLANTONISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA

Unid. int_: RECEPGAD - PRONTO ATENDIMENTO Leito. . Coberfura:

Cid........ 2316 HISTORIA PESSOAL DE OUTR TRALMAS FISICOS  Diagnestica:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO . ISABEL CRISTINA DE CARVALHO COSTA - CRM: 3867
FUNCAD: MEDICO{A)

1" VIA

Rubrica do Responsavel

PRESCRIGAQ MEDICA
MEDICAMENTOS Cd Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horanos
20 CC. MIDAZOLAM SOL INJ TﬁMG- IML [")B1Y 1 ML n AGORA | [DB04] 0505
Obs. lazer 1 mi + 3mi ad fazer 5m | eve acm
21 C.C. FENTANILA 50 MCGML INJ. AMP. G 2ML 1 AMPOLA L'S

Obas.* diluir em 1 lito de agua

D’-'«;.q "l.rLa - IS5
[Ir‘l

CONTE TELDD r'HI:] vE

T ﬁ'..

CRIFICADD

24 W) 1y

|SAE¥ CRISTINA OE CARVALHO COSTA

CRM 3867

SOULMV - A SOLUGCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR
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. HOSPITAL UNIMED TERESINA Pagina:
MV PEP Prontuario Elelrénico do Paciente

Relatdrio de Prescricdo / Evolugdo Em

11

Emitido por:CFREITAS

OB/U42017 11:48

Paciente...: 16075 - AMANDA NERES GOMES VIEIRA
Prescrigho. 327550 Data; 08/0452017 11:47
Atendimanto: 25TS85 D1 Nasc: 01/10/1991 (25a 6m 8d)
Convénio...! UNIMED TERESINA

Internagac.: 06/04/2017 03:09 0 Dias(s) int

Meédico... .. PLANTOMNISTA HOSPITAL UNIMED TERESINA
Unid. nt., RECEPCM PRONTO ATENDIMENTD Leito.: Cobertura
Cid Z916 HISTORIA PESS0AL DE OUTR TRAUMAS FISICOS Diagndstico:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO

CARLOS DE ASSIS COSTA FREITAS FILHO - CRM: 4548
FUNCAD: MEDICO(A)

1 VIA

Rubrica do Responsavel

(RSN i

PRESCRICAO MEDICA

MEDICINA

g . Qi Unidade SN Apl Frequénca DaLasmeénol & joL
25 CC GLICEMIA CAFILAR o AGORA '[“‘B‘ﬂ“l{ﬁ ‘5___,,_...—--'
and
|-= FITA Pr GLICEMIA CAPILAR 1 UND o
-> LANCETA P/ GLICEMIA 1 UND 137

CARILAR

-

D{i‘«r e m@’" o
i

w"""L_:. wlc-:-"\-'

i
i\_l_l mﬁ.ssns COSTA FREITAS FILHO

CRM 4546

EEE%. n‘Ep 1'-'1,: e
gy ;. r

CONTEUD VNAQ e RIFICA DG

24 Al 20m

R FNTFE FCURADORA g 5.
" Centrg. Hum..Z';. ’:“":‘I'I' ":Eaaﬂ'
—— RinGB D

———

SOULMY - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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Pagina; 1/ 1
HOSPITAL UNIMED TERESINA g

itido por.CFREITAS
MV PEP Prontudrio Eletrnico do Paciente i:" P it
Relatdrio de Prescrigio / Evolugao
FVIA
Paclente...: 16075 - AMANDA NERES GOMES VIEIRA 1

P icio.c 127446 Data; 08/04/2017 10:26 .
Am::ramtu: 267585 Ot Nasc: 0110/1991 (25a 6m 8d) | ‘

Convinio.... UNIMED TERESINA

imeacho, 0ROV 63,090 DA Mhueo reResA
Unid. Int..! RECEPCAD - mo”gﬁfﬁ”ﬁiﬁi”f& Llr';'rs Fls-fhl.gaesnma S— | m““mmunn“
g:é m&"ghﬁ;e'i;“?é’iﬁ%c UMENTO. . CARLOS DE ASSIS COSTA FREITAS FILHO - CRM: 4548

FUMCAD; MEDICDIA)

L'Riunca do Responsaval

PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS g Unidade SN Apl Frequéncin Datas/Horanos
=N - N ACM [
73 DIPIRONA SOL INJ. S00MG/ML-2ML 1 AMPOLA

Obs * NEGA ALERGIA MEDICAME NTOSA !

O, Caprfe Assiz €. F Filio
< Chglts Fodica/Cardiviogia
R 4546-PI

7

CARLOS BE ASSIS COSTA FREITAS FILHO
j CRM 4546

24 My 2y

= SEGURA
R Coal g -'r_,,.mg'::"ﬁ‘“- 5.A,
Lenlig.Noma - WL
f ‘U--'-;'.fﬂ M.Did-470

——" il
——

SOULMV - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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_ﬁiﬂspilal HOSPITAL UNIMED TERESINA . Data: 19/04/2017 14:20:03
Rua Territdrio Fernando de Noronha, 256
Unimed | % Fone: (86) 2107 - 1616

s

Ficha de Atendimento
Urgéncia / Adulto
DADOS DO PACIENTE |
Nome: AMANDA NERES GOMES VIEIRA Idade: 25 Dt. Nascimento: 01/10/1881 02:00:00
CPF:04292797366 Identitade | RG: 2822821 Sexo:F
Mae: JOSILENE DA SILVA NERES Pai: Telefone:98B724580
Cartairinha: 00920010000043223 Senha Aut:103214305 Guia: 1038327
Convénio: UNIMED TERESINA Plano: UNIMED BASICO Validade:29/10/2018
Enderego: QD 27 CASA CONJ PLANALTO URL Bairro:VALE QUEM TEM Complemento:
\_CEP: Cidade: TERESINA Estado:PIALI r
| bapos po ATENDIMENTO | <
Atendimento: 257585 Prontuario: 16075 Data/Hora: 08/04/2017 03:09:03
Origem do Atendimento:URGENCIA Usuario: TRIRES
Médico: CARLOS DE ASSIS COSTA FREITAS FILHO
Procedimento:CONSULTA EM PRONTO SOCORROD
A\ S
DADOS DO nmmsﬂv&!
Nome: Telefone:
Enderego: Bairra:

Complemento;

Assinatura Cliente/Responsavel

Num. 13113142 - Péag. 29
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111315443679700000012403758

3 Ndmero do documento: 20111315443679700000012403758




HUSFITAI.UNIHEU‘R PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

DATA: / |
7 RELATORIO
NOME: i - PRONTUARIO:
N
DIAGNGSTICO: CONVENIO:
PROCEDIMENTO
DESCRICAC DO PROCEDIMENTO ( TECNICA, SUTURAS, DRENAGENS, FECHAMENTO) | CIRURGIAD
. 1
/ S o L A2
; 4 ;«:etfﬁv/" ek "4“"-69 ou 7 i
\ i /
‘2‘4““ ; L
b Frin SonfS b Gebave G S
- o o
. / T2,
= t‘:-" .?l h‘f &= 4 3 - i
= U - oizee
DEPARTAMENTOS DF SwisTRO ’
OPUAT
CONTEUDG NAG VERIFICADD
24 WAl 28
£ENTE SECURapoRa s, [CONSUMO
FIOS . No | Fenwo.n SmCll quanT. | ANESTESICOS UNID. QUANT.
= EEI) e
MONONYLON e e | XILOCAINA 2% SV FR
MONONYLON - XILOTAINA 2% CiV FR
CATGUT CROMADQ | xiLocalna 1% siv FR
CATGUT SIMPLES XILOCAINA 1% C/V — g Dse;a\h
. ‘\ﬂ{ﬁ
)i
f
|'
MEDICAMENTOS UNID, CHIANT, MATERIAIS UMNID UNID, | QUANT.
b gl [EC LUVAS N? = PAR ETER ML
SORO FIgoL | PV ET
Eon Deca OGICC | Fr LUVAS N° PAR DEGERMANTE ML
— FR LAMINA DE BISTURI N UNID PVPI TOPICO ML
f:éﬁ[rrg;m c "= SERINGA DESC ML|  UNID AGUA OXIGENADA | paL
SERINGA DESC ML UNID
GAZETS5X 7.5 ENVELOPE
ESPARADRAPD M
MICROPORE M
|
et "::"].i.' Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 13/11/2020 15:44:37 Num. 13113142 - pég 30
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PROCURACAO PARTICULAR

(Preenchar com latras da forma lagivel @ sem rasuras)
OUTORGANTE:

MNome: &M\\_ﬂ-‘\-&) e . G-&:w_g ‘JEMIQ\,
Nacionalidade: |3~ A8 ¢ (4 A TO~

Estado ot __ 3o W {50~

Weatidede:_c) - 333 221

or_ OUd. 923 933 —66

profissio: 1) 2 3R WA N~k oo o

Endereco: Iﬂ:ﬂ AT el 2 F R . MWM@
cer: GU-05F . WL -

Telefone: _ ([ )

ouT

vome: Il foo2l oot Msng s
Nacionalidade: M.-LM'"C“

Estado Oil: S0 AL 'Y

\dentidade:
CPF: o (43 9= 94
Profieslio: K4 CAANAD — Vol

Endereco: _foiO A oA Lopa i rg SuuU Lo A,
CBP: Qlt.-occe )35
Telefone: __ | )

Peio presente instrumento particular de Procuracio, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acdma qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizaco referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer
quaisquer documentos necessérios junto as seguradoras consorcladas, Incluindo receber
informagbes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito

mandato a fim de requerer a indenizacio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT paraa
vitima: Bvvadmadad VA Baomei

Centrc

(VR e

i =

| B s —

» 8B O

tes—==s S ~

E‘:.lﬂT_;-::- 1I{-/‘--I"J'--cl'i“""'l‘lu'.l-l T" /L- gx‘ -‘Jl.

dmmEo _Il - i
i - T &C" L e |
SSepwd
L = B R
Dot Bie M
&= :;’ E | (Reconhecer firma por autenticidade/verdadeiro)
{ CARTORIO DO 5* OFICIO DE NOTAS ﬁ

Marin o Ansparc Portela Leal de Arsdijo - Tatel
Rus Barrosn, 91754 - CEP; SHI0T-130 - Teresna-P - Fons. (8] 122 1-6665
AR
RECONKELD POR H.ITEIT!’EIMEE A FIRMA MERES BOMES '?-'fO t’fd
ket mru&mﬁ Exol, 3,71 o ih 5 0,25 Total 4 Il Ve
ot otalzd, TG
Selothat En{ ) ; ! s SLOSQ
i
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