BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2012
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*Hxxx*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DE SENA BISPO

RANCO: 104
AGENCIA: 03389
CONTA : 000000005576-6

Nr. da Autenticacdo 9406FCD3B765Co641
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Aummzm;:nn DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZAGAO DE SINISTRO Dsprmseniion

> - - SEGURO DPVAT - e angUTaCOrier com br
N° DO SINISTRO:

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro Dpvat, nunca
com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem

rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagao no banco.

U oS A ETOL RSN .
PORTADOR / A DO RG N° __ . FRX R DT EXPEDIDO POR oy emd 08 ,fQ ¢

ﬁ@@@@mﬂﬁﬁﬁﬂ renes OO0 OOCO- 00  profissio_

Llhuno £ RENDA MENSAL DE R$_L Q32,0 ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO / A DO VALOR

REFERENTE A INDENIZAGAQ / REEMBOLSO DO SEGURO DPVAT DA VTTIMR_ig — ﬁ@ P S Y

oy AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancdrios incompletos ou incorretos Impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente
seus dados antes de preencher o5 campos e avite rasuras.

[] cREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODQS OS BANCOS)
NT BANCO N° AGENCIA, (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N® CONTA-CORRENTE

[C] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANGO BRADESCO
N°BANCO 237 N°AGENCIA _____ (INGLUA O DIGITO vEHlFlcmn::-n DA .HGENGIA sERaSTIG

N° CONTA-POUPANGA

S [ 11T

N BANCO Q1 N® AGENCIA __ {INCLUAD DIGITw s smuasr LA
r<ery,
ar,

N® CONTA-POUPANGA
27

(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
N® BANCO 341 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXI
N® CONTA-POUPANGA

CREDITO EM cuun.poumu%:am GAIXA ECONOMICA FEDERAL
N° BANCO 104 N° AGENCIASSB\INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)

N° CONTA-POUPANGA o=y Syt -S

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAO DO SEGURO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES
ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

-

LoCAl A\ e SR e = pATAS Y SRV X
ASSINATURA DO / A EENEFICIAHIO!AE'% Pope o Stme PBae JZ{Z
ATENGAO :

-0 Seguro DPVAT garante: indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s,
cbedecendo 2 legislagdo vigerte na data do acidente), indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanents (valor
que varia conforme a gravidade das seqlielas e de acordo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 / 74) e reembolso de até
RE 270000 em caso de despesas médico-hospitalares (valor varia conforme o lotal de despesas comprovadas,
tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros Privados - Susep).

- Para acompanhar o andamento do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou kigue 0800-0221204, de segunda a
sabado, de 8h as 20h.,

- A Gircadar Susep n® 380/08, que trata da prevengo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras
sdo obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizacdo. Este cadastro deve conter, aléem
dos documentos de identificagiio pessoal, informagdes acerca da profissdo e ¢a faixa de renda mensal.
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BOLETIM DE OCORRENCIA *1004026°

0 0 0 O

GOYERNO DO ESTARO DU Plﬂtll

{i r[-,i ll'l

e
| BOLETIM DE OCORREPMCIA (Alternativo) B
Numero do B.0.: 4320-2012 Fasp. polo Pagistro: ALEERTD Ta SILVA REIS
Delegado: E/ALDD DIAS DE FARIAS DATA: 11.02.201Z  HORAFRID: 1£hS5rmin,
{ DADOS DA OCOPPENCIA T T T T T

Delagacia Pasponsavel: CLANTAO CERAL DO COMPLEXNDS DAS DELEGACI&S ESPECIaLl7aDAS
Horario do fato; 18h34run, OC 014 03.06.2012 Local: CLUBE DC VeLDEMAR ALISIO  Bairro;
ToDO3 03 SANTSE Municipio: TERESINA-Pl  Ponto de Pelerencia:

L

{ NATUPEZA DO FATO

QUEDA DE MOTO(COM VITIMA)

o e A SR W G RS WA Gt om % L amm ____;.--u_.!

{ DADOS DO INFOPMANTE

Nome: JOSE DE SENA BISED  Nacionalidade: BRASILEIRA  Naturalidade: 12A143 COELHO-PI
Piofissao: PEQREIFC Data de Nascimento CL.0<.19€0 Endsnaco: O-282 C-02 DIRCEU ARCOVERCE
11" Filiacdo: MaRlA DAZ MERCES BISPS  Fone: 3330-8810 R.G: 1,842,553 3P/ CPF:

3€2.712.122-00 B
. _{__FEDERAL SEGUROS
| PESSOAS ENVGLVIDAS ] TIF_ED_.E _._-;1 i
Vitima(s): O NOTICIANTE £ J03E TECDORO, L 27 SETIL | |
Avboir{as): i
—_—

L OBJETOS MATERIAIS ENVOLVIDOS
Desc. Material: MOTOCICLETA.

r VEICULOS ENVOLVIDOS ' ' .

Dasc, du(s} vﬂiculu{s} CAasS/MoTOC LD/ NENHUMS, HONDA/ MR 250 TORNSDS, SLAChH LN -4521,
CHAaZE! lIMDZA0025 101 788, FENAVAM 7OEERS2T 20 CO0 JELGMEL WA DL OPEIEDADE DE Map Z10 30SE
COELHT BISRD, 1-t_'m..AlJZiZH POR JCEE CE SENA BISPO, THH N 323 ?:u:-..-...--, FRONTIUARDD
04859012400, CATEGCRIA AR,

| NAPPATIVA DO FATO

RELATA O NOTICIANTE GUE PCR VOLTA DAS 18h3dmin. 0O DIA 09.0€.201 2 OCORREL UM ACIDENTE OE
TRAHSITO N CLUSE DO UALDEMAR ALUIZIO NO BAIRED TODGE 0F SANTOS EMGLUENDO O VEICULC
DE ALACA LVY - 4321, RELATA AINDA O NOTICIENTA QILE AC DERRAPAR A LIWNSA FERREA VEID A CAIR
JUNTHM:NTD COM O CaRUPA DE NOME 305E TECDORD, DO WEICULD ACIMa CITADO CALISANDD aS5IM
SCIDENTE, RELATA 2INDa O r\GT; CIANTE CUE H-‘I *"’Jf SORRICKT PELD 'Sapt £ LEWaDD as 'HUT 2

-LIWH VITIMA TAMBEM FOL PARA O 'HUT DE ML
N
i\ GosLeda ﬁnﬁ 2
anzaval nala m"nrm= io

Re:ponzavel palo reqiziro /
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Furgachs kursoonl de Saice - FU3

@ Prafaitura Municipal de Teresina ( REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-Hosplmmnj
_

Servigo Mdvel de Atendimento de Urgéncia - SAMU

;i N°_ do chamado J m Data do chamado m PRO (cidigo) s,aa g
- , - oy "zx
8% (00 il YDE &
28 06) Salda do o7] ita [08] Salda %0 1°. husplta.l Ch-nga:t: a0 2*, hnspdt:l
S5[E=e g &) | |
NEEEE NN - J
%g 11| Bairro \ i b 2 nip Coaigo IBGE . J
§ E E‘ RO . _J Q‘H. | I T |
. | ;
-, E‘ Ponto da referénca Q << %X.w J
Saxd 1 - Masculng
. Nome J ﬁ 7 - Famining
a : .
Ei E T\m "&\t\\ N’\\h% s -kroade
= . L
28 : ldade Ol : m S ldade Igm:mﬂi tndtcios de ingesido de bebida alcodlica? - f'E}_
b L _.-L.r 1 - preencha com 999 1 -5Im 2 - Nio 9. |gﬂwﬂ°
: E Tipo de ccoméncia
o '§ 01 - Acidentla e w“m"‘ 08 - Tonlativa da sulcidlo 11 - Queda 16 - Cutros
L] | 02 - Agressdo lisica-sspancaments 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinlca
g 03 - Agressao fisica-FAF 08 - Alogamento 13 - Urgéncla obatétrica 17 - J& removido
"., g 04 - Agrassiio lisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferdncia 18 - Falso chamado
. | 05 . Urgncia psiquidtica 10 - Choque elélico 15 - Exames complemantares
- Equipamenios de
gs ‘u'lhma Mato de locomogas ' Oulra parie envolvida uq:u::ama
- % .Pedesue || 1A pé 5 - Onlbus/Micro-dnibus | |1 - Automéve! 5 - Objeto fixo (] Capacete [ ] Airvag
R ? Condutor 2 - Automdvel § - Oulro 2 - Motociclata & - Anlmal () Cinto de seguranca
25 3. Passagelro | | 3 - Molocicleta g - Ignorado 3 - Gnlbus/Micro-8nibus 7 - Oulra ols
2F) | s- Ignorade 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta § - ignorado Cl Assenio para cnianga |
L E] Glasgow = RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA [2¢] Local da
S 6-Obedaca a comandos les3o
-~ ABERTURA OCULAR S-Orientada S-Locallzs der ]
- ' 4-Confusa 4-Movimanto de retirada !
_l - ;Es'p:;nunea 3.Palavras Inapropriadas 3-Flaxio anomal
3 '-'§-'-' 2.A dar 2-Palavras incompreensivais || 2-Extansdo anormal
y 1-Menhuma 1-Manhuma
B 1-Manhuma _ J ‘e
2| [25) Pupias Sinas viols
w2 1.lguals 2 - Desiguais Pulso ’ - bpm
- - Respiragio - ™m
K 26| Pulso Radial [:I Ce rll.rallj PA % mmHg
: 1-Chelg  2-Fing 3. Ausenta J Sal. 02 Y % I
L | samemene Fronsa 1-Nao 2-Fecheds 3- EanllaF FEDERAL SECUROS \ 0
: E Procadimentos reatizades {1 - Sim 2 - Nio) DGHumia vi 1 SET 1‘““
[ aspiraglo rancha longaleurta [ Imobilizacde de extremidades []outros
[Jouigania Colar cenvical [[JReanimagdo cardiopuimoenar [ jMedicamentos a)_|
Curativos || ied [] Assisténcia cbstétrica b) )
31| Haspital de Destng 11-H Allanga 17-Primavera 23-Wall Farraz 29-HGV QE[I.
01-HUT 06-HAA, 12-530 Lucas 18-Buenos Alres 24 Prontomed ap-Marlano C Branco -
D2-HILP 07-HSCB 13-Santo Antonlo  19-Satélite 25-HTI 66-Outro
03-IDTNP 08-H Unimed 14-Parque Piaul 20-Dircau Arcovarde  26-MCT 77-Nio removido
04-MDER 09-540 Marcos i5-Monta Castele  21.Promorar 27-Santa Fé BB-NAo so aplica
05-HPM 10-Santa Marta 16-Dzdas Sampaio  22-Mocambinho 28-540 Paulo 99-Ignarado J
32| Condicies de anlrada Obita
i-Melhorado 2-Piorade J-Inallerado 1-Antes do socomo 2-Anles do transporte 3-Durante o ransports 4-Nao
e r e

a v, " f 3
[ sponsdvel h AESTE % ;% . Condutor

Varsdo: 37.11.2011




Estado do Piaui a2y
Prefeitura Municipal de Teresina FMS

Fundagio Municipal de Saude - FMS Fundagio Municipal de Saude
SAMU
SOLICITACAO DE SOCORRO 12
NATUREZADAOCORRENCIA— — — — 4 -B%Té@ -
01- E] Acidenle de Transito 07- |:] Queimadura
02-[] Agressao Fisica 08- D Choque Elélrico
03- {:] Urgencia Psiquiatrica 09- D Queda
- 04- [:] Envenenamento 10- [__] Mal Subito
05- [ ] Afogamento 11- [ Urgéncia Obstetricia
06- [_] Ja Removido 12- (] outros

13- D Faiso Chamado

LOCAL DE OCORRENCIA: M ~Tove . L
Q/TU,B.A__ do VAdona Al x5O

PONTOS DE REFERENCIA:

i = M
AMBULANCIA ACIONADA.: Yo~ 20 perolea =
Saida do PA fiﬁ :35 hs. Chegada aﬁa/Lc:-cal c& 8: hs.

Saida do Local hs. Chegada ao Hospital - hs.
Saida do Hospital hs. Chegada ao PA. - hs.
HOSPITAL DE DESTINO
01-_JHG.V , ' 15-@ Parque Piaui
02-(__JHILP 16-(__] Monte Castelo
03-(_JH.D.I.C 17-(_) Matadouro
04- JM.D.ER 18-(_) Primavera
05-(JH.PM 19-(__] Buenos Aires
06-(_JHAA 20-(_) Cidade Satélite
07-(_]) Sao Carlos 21-(__) Dirceu Arcoverde
08-(__J Hospital Unimed 22-(_ ) Promorar
09- D Sao Marcos 23- C] Mocambinho
10-(__] Santa Maria 24-(__Jwall Ferraz
11-[__] Casa Mater 25-[_JCLIFOR
12-(__J Sao Lucas 26-[_JHTI
13- Santo Antonio 27-(__JHospital Sao Paulo
14- [: Mariano C. Branco 28-(_JH. UEJHFERE mnwm
i

ria Gogeth Barroso
M.a Mrmmslriadnm SAML

TELEFONISTA
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DECLARACAO

Eu, Noe O Teen SN _ ___ ___, abaixo assinado,

L portador do RG n°® . S® . AT _¢ do CPF n° 25359 }(iﬁ SRR

venho por meio desta declarar que resido Y R, ,
n° D3 ., complemento CoxSen. -
bairro _ Nk CSyy Q_Agmingﬁs I o
Cidade N\ a3y ,
UF S\ cep U oyy - \60) .

R e C S S O30 de i S vesania | de 201R)

Pnnd I2Stren B—mrpm

Assinatura do Declarante

 FeDer
/ R4 SEGURQS

L‘? SET2p1
\\ -.

TEL: PARA CONTATO.

(86) 3221-5607
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NOME DO PACIENTE: _ fore oo Seun Ruape )

NUMERO DO PRONTUARIO: %1436

“¢pERALSECIRCE |

SERVIGO DE ARQUIVC MEDICO E ESTATISTICO - SAME
“0 HOSPITAL SO EXPEDIRA COPIA DE PRONTUARIO UMA VEZ, CABENDO AC
INTERESSADO REPRODUZIR COPIAS NECESSARIAS

— e e B
——— T -l T - -
. - - . — L —— ———




. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT e
il Rua Dr. Otto Tito 1820 Redeagdo - Fone: 86 3229 4872 E E
' TERESINA-PI-CEP: €4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 o

“— ——

. U"i'- Imp: O09/06/72012 19:23:5;
BOLETIM DE ENT'RADA - BE .\rtp" %(le,fh (GRACIELE LEAL)
L1
.DADOS DO PACIENTE: _ = 1O o ok -
s rm— : — "
Nome: JOSE DE SOTUSA BISPO ‘1,..,-.-;. i.ﬂ"!:i { = Prontudrio: 181 436
r b L X i
Mle:  MARIA DAS DORES MERCES BISPO | T “;,‘:EC- - £E¥T' FELIPE DE SENA BISPO
| — —s l\-':'_' o ———
End Resid : 0D 282 cS 93 - DIRCEU anrt:"maof' TERESINA - PI - CEP: §4000-010
Hascimento: Di/06/1960 Idada: S52a:0m:21d Sexo: Masculino Forma: B6-9930-B810
Rasponsa wl: JOSE DE SOUSA BISPO =] B9B003418994646
Profisede: PEDREIRG Dociumants: RG: 1842159 - SSp-pI
G. Imr.rg‘;._i : Fundamental Incompletso E.Ciwil: Casado(a)
End I.-ucal - = =
DAD(E DO MEIDI}EHTD
!‘: 23 5?'5 5 Data: 09.?061"2012 19: 23: 50 mndﬂﬂ! AMBULANCIA DO SAMU
Hoti w da “fﬂﬂ-ﬂ" ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULAR Convbnio:s U &
Aeid Tanl; do | Caso Bélicial: ;I'aur |PLl. Saude: wao | Traum: Wio Maw Tratos: wao
DADOS I&ucm / t/
: IL [ ; (Lo J ) e H“Z 2
/ kS

{
*T C ﬁ/ Ju\f Jéaﬁﬁu e a
f l'.f / ’ S
A 7&1/ 2 (A= 5 Lk
PA X mmHg Pulso: FC:
Ciegnéstico Imicial: 4
COND UI'A MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:
P — — =
f { }Hnlhnr-dq { JAdminiatrativa { JRetornar & Unid. Origem:
i { )Curado { )Por Indisciplina { )Transferédncia:
{ ALTA { lJInalterado { 1Por Evasdo
{ { 1A Pudidn DATA safpa . ) HORA:
i { }Internagic na thicade %
l . DESTINO:  |proced Solicitado: XY
| { 1Até 24 Ha [ JFamilia /
1 O3ITO: | )pe 24 2 48 s { )IML __@_O?J hd - @
I [ JApbs 48 Hs { JAnat. Patol. CID Compatiwmel: '%_
' _S g— Prof. Solicitan
[ . ‘fi ___ Intarnacis:

Agsinatura Paclante oy Responsdvel Carimbo- Assinatura - Profissional - BE
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FMS
Fundacao Municipal de Saude

DECLARAGAO

O Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT "Dr. Zenon Rocha”, vem atraves
deste documento retificar dados do boletim de entrada do paciente JOSE DE SOUSA

BISPO no que se refere ao nome do mesmo, alterando para JOSE DE SENA BISPO.

Retificamos, ainda o nome da mae do paciente de MARIA DAS DORES MERCES
BISPO para MARIA DAS MERCES BISPO.

Teresina, 27 de julho de 2012. FEDE

r‘ETSET we |

RAL SEGUROS

e

Inﬂuenm

Dirstor Tecnico-HUT
CRU-P 1111

Justivan Sergio Leal Teixeira
Diretor Técnico — HUT
CRM-PI: 3131

RUA OTTO TITO.N°1820 BAIRRO: REDENGAO. — —

——— "7 Tal: (§6) 3229-4872 _ _ CEP: 64017770 _ - _TERESINA-PIAUVI- = - - 7 r o TE o
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g& e | No. da Autcrizagho de internaran
T FMS ﬁ ) graic 3.3 chhi
‘ ' Voo EELElJLEEGQEFL v o
i = PR H e L “ k. O =T
AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORI. N
DE INTERNAGARO HOSPITALAR a3z BT atis R
s = - . . EE DL it 5 ST T
Tdentificacao do-Estabelacissnto-de.Sadde —_. e ".:.,56 31 - "'?'Mh"r.m‘{‘h o
-wome do estabelecimento solicitante: ) 3 LUt ‘
Ligig
1 HDSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HL 32
[TTvcRe co escabelecimento ex@cuTante: hﬂE?: B
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 58872
.
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
(- 4ome:  JOSE DE SENA BISPO la - prontudrio: 181438
S -CHKS: g898003418994646 E-Hascimento: 01/06/1960 3-Sexp: Masculino RG: 1B4215% - SSP-PIL
Sl =Mae: HMMARLA DAS DORES HMERCES BISPO i12-Fonet g6-9930-3810
3-Resp: MARIA GENI BISPO DE SBMA 2‘? ‘iuq ?L; 7 14-vone: 86-3930-3810
. 3-Ender: @D 28% CS 03 - DIRCEU ARCCOVERDE - CEF 64000-010
}a-Munic: TERESIMA 17-Cod. IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
. " —
Ju FICAT
T Principalt sinais @ sintoma linicos: 1
!( & » -
~y i Lﬂﬁi
, (5 < .
i i = |
\ ) Lot Sk
TC \c{ =Y - Vuu g ]
L TR RS ,
{ TT - Condigbes gque justificam a internagdo: . ;; .
! FEDERAL SEGUROS
A0 Qs .
{ 2 7 SET22 ]
53 - Principais resultados de provas diagnbaticas [Resultado de exames realizados): o Ll i
)
Ts-Diagnéatico Inicial: 24-CID Prin: 75-CI0 Sec.: 15-C12 &.Asa.
t Fratura da sxtresidade proximal da eibia 5821
-
PROCEDIMENTO SOLICITADO
—t~_-Lod.Froced. : T Procedimento sSolicitador Tenpo U5 |
0408050551 FRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLAMALTO TIBIAL 4
9-Clinica: jp-Cardter: Ident.: jl-Docum. 1 I2-Doc. ‘Méd. Solle.:

02 01 CPF 087.003.887-77 4%@—:
33-Home Profissional gplicitante/Assistanta: j4-Data Solicitagdo: " %
me MILECLI CHAGAS 09/06/2012 “ AES. “_.51"’“/;"’ Bol. ‘m”

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMAS (ACIDENTES OU V‘IDEE%
'_55_1 ) Acidente de TrAnsito TI-CHFJ SAgurdora: “I0-HC,.BLin@Le: GL=5erigi 3

17-{ | Acidente Trabalhe Tipice
43=-CHP) Empresa: 41-CHAE Empresa: 44-CROR:

18-{ )} Acidenta2 Trabalho Trajetoc

£5 - Vineulo com a pPravidéncia:

{ | Empregado i | Empregador { ) Autdnomd . | Desempregado { ) Aposentadd { )} Kio Sequrado

AUTORI
ome do rofissldna UTOrlz ort - 1

r-'-r:-a}a ’lbzlf ~:z;

43 =Hum .

o) 48-Locumento: - COCUmENTO o
—_—

._'..._..-..-.md

T ﬁCEE— :L‘l‘r

ﬁ\ Asiinatura Paciente ou Responsfvel:

CEFﬂ Y. .

i",-:

.
e -

I..’!.ua:m
Consulta Local:
cansulte 5452

llmp"l:io

(FLAVIA MEWDES )
218765

Q9ME2012 2017 35
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FMS

Fundacdo Municipal de Saide FICHA DE CLASSIFICACAO DE RISCO

: | 1dade: (a2 Data: |
r 1
Al Soure Beipo | Sexo: (MM (VF | 5/ 0642 |
 Phocedéncia: (3 The( ) PI( ) MA () Outros: |Hordrlo: /o ;4

Stwaio/ Quena: Qluiolendd dle tubuarts !

Breve historia:
AedbnTE ¢ v LD LeBr L O Yot bt Ec

E

!

i

|

——

A= VaS Sinais de Obstrucdo: Sim ( ) Nao( L) | T L

l; | J 27 SET 2012 '

I| B— Respiracao | | M Eupnéico ( ) Dispnéico ( ) Insf. Respiratiria ( [) Apnéia —

; ) e
SaPO2: Cianose: { ) Extremidade { ) Central !

C- Circulagao | Pulso Carotideo: { MSim ( ) Nio FC:___ Perfusao Sanguinea: ( }J-Boa ( )Ruim

D- Neurolégica| ECG: AO (4) RV (€Y RM (£)TOTAL_7£ ( Hsocoria ( ) Anisocoria

lI’Ii:giasa"Pm‘«es.t,«|:ﬁia:{ ) Sim ( 3) Ndo. Membro:

|

F.— Sinais Vitais | PA: #4040 TAX: FR: P: _H_Gliumia Capilar:___ _1|

Escala da Dor (1— 10, 2 \

|Vermetho [ [Amaree  CW [verde: Al B [Amu [] |

[Mérgias:l ) Sim () Nio. Tipo: {_) Medicamentosa ( ) Alimentar ( ) Outras___ |
[Medicamentos de uso Continuo: ( ) Sim (}¥Nio., Qual(ais)?

. ~=iDestino: S\:m— — - I S

" Enfermeiro: TécJ Aux. Enfermagem: |
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Fis. N°

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS Rubrica
gFundagao Municipal de Saude
SOLETIM DE CONTROLY OF CENTRO IRURGICO £ SBSTETRICO pATA {1/ Cg (ST
{ NOME DO PACIENTE: X\ A &/ , /j? ri.@-JPFlDNTUARIO N°: _ ]
DIAGNOSTICO: Faaf- - B £ 4y ~fCRURGIA: 7T i,
ANESTESIA: Y N° DASALA: OF '
CIRURGIAO: o CPF N°:
AuxiLiar: ) & CPF N°:
ANESTESIA: JA CPF N®
msmum&mmnom w CPF Ne: )
MATERIAL DE CONSUMO
[ . E:scmmmnchu UNID. [QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID. [QUANT] FREII;DWI
rAGULHﬁ‘ 25x8 - UND.| 53 LAMINA DE BISTURI w24 [UNID.| pg,
| AGULHA 30x8 unD. | g Luvane__3 O PAR | @)
AGULHA 40X12 ~ [.us.| 0, Luvane_1 < PAR | )
AGULHA RAQUE R S A LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR | o¢
ALCOOL 70% ML {00 PVPI DE GERMANTE ML :9;0
ALGODAC BOLA PVPI TOPICO ML t,a;]
AGUA OXIGENADA ML | 3O PVPI TINTURA ML -
COMPRESSA PAC. SERINGA 20CC UNID.| ol
EQUIPO MACRO-GOTA unio.| ol SERINGA 10CC UNID.| o
ESPARADRAPO cM | 30 SERINGA 5CC UNID.| 3|
ESCALPE N° UNID. - SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO Frascol 0O}
GASES pac. | pi SONDA URETRAL UNID.
JELCON® 90 UNID.| gl o - I - SEGLROS
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO | OCORRENCIA — ! ‘l
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. Cwporm A orng I__E_SET o .
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. cebedos 1 cackeia
CAT. GUT. CROMADO C/AG. .
CAT. GUT. CROMADO S/AG. S "
ALCOFIL "
MONONYLON  J .o - o
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: (1 yrmilene.
| PROLENE )




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

: ’@LHDSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
L T SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

{ RELATORIO DE OPERACAO

centro cirurgico

Nome do Padente

- ?/ F -
Diagnostico pré-operalirio f.‘(& /. ‘{]{{JJ{J—:@ 71—57&?

' Operagdo - Tipo r'-r'(} -
II A . CA — | 7
| Cirurgido )’lé . “Wapegis /- f W{\ 1"Assistente y { _ MO Y @
- f"" . i [i] :u __,-? - ‘_Q__ ; ‘:_,-L'.. - L)
1 2" Assistente L/ ’8 3* Assistente R
. o
instrumentador(a) Anestesista Thas "'ul isla Anestesia
pnesigs!
" Amestésicofa)
Data da Operacdo Inicio Fim
Diagngstico Pas-operatdrio

CEOEQAL ©
T

1
[ = L 1 -

—
27 SET201

i
i
|
l Relatério imediato do Patologista
|
t
i Acidente Durante a Operagdo

i

b o

DESCRICAO DA OPERAGCAOD
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

7 4 ) :
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FOILHA DE ANFSTESIA

A

UNIDADE DE SAUDE i
= t i
[NOME DD PACIENTE fE A 1; Q\.f N* DE REGISTRO
Drﬂrah e P ARTERIEL FULSD RESPIRACAD TEMPERATURA | peso ALTLRA
EXAMES O | GR SANGUINED | REMATIMETRIA | HEMOGLOBINENIA HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
F
= HAT 18
SISTEMA L (\ ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO ?—
SISTEMA ASMa BRONOUITE
RESEIRATORIO w\‘i@_
SISTEMA SISTEMA
| DIGESTiVD URINARID
ESTADO CORTICOIDES ATaraxicos | cummos
BAERTAL
DIAGNQASTICOD Flsicos
PRE-OPERATORIC N
PRE-MEDICACAD APLICADO AS EFEITOS
[(AGENTES DOSES)
[ ?é‘ - TOTAL DE DOSES
AGENTES 3] N - .
anstesicos | 1 — / {. }mﬁ-&;
3 ; Nnsd g~ (72
SO-UTO 500 £ - . .
IQUIDOS SANGLUE % ‘j i h’&h ¢
L
200 3 U"‘fr{ﬂly
OUTROS 100
[i [/ B YT
TEMPERATURA| C* 1] Y
T : ?': I N Puglna e
B 38 200 > SEQUENCIA
180 3 -
AHTEIIPIAL 160 7 2 IE G | £
a 1 3 .
PULSO 148 - M ne . e
120 M :
INICIO £ Fina 100 il 7
ANESTESIA - s
x
80 — 2
INICIO E FIM &0 > ::’
OPERACAQ P 12
RESPIRACAD 2 ) b
| o l 10485 =00 e 15
SIMBOLOS S DURACAD

TECHNICAS

OPERACOES

CIRURGIOES

ANESTESISTAS

PARTICULARIDADES

MOD 76 - HUT

uﬂﬁENTE - ACIDENTE
Mpv

COMNDICOES POS-OPERATORIA
IMEDLATAS

ﬁ,ﬁy) \ﬂu‘\\u
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T
\ g seTaan
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e r?l HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
- ‘! : Lﬂ Rua Dr. Otto Tito 1B20 Redengdo - Fonc: B6 222% 4872
‘w:"-;: TERESINA=PI CEP: &4017=-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

-

— = —_— —

LAUDO MEDICO

Pacignte: JOSE DE SENA BISPO {(Prontudrio: 181436)
Endefeqo: QD 289 CS 03 - DIRCEY ARCOVERDE - TERESINA - Pl CEP: 64000010

* Nascimenio: 01/061960 Idade: 52a:1m:22d Sexo: Masculing Origem: URGENCIA Atendimenio: 235765
Requlsicao: 231929 Solicitagdo: 09/06/2012
Comirole: 207046 Convénio: SUS
RELATORIO

Cod. SIA; 0206030029 Data Exame: 09/06/2012
' T.C. DE JOELHO - DIREITO

O estudo tomografico do joelho sem contraste endovenoso, demonstrou:

- Fratura do paltd tibial com comprometimento da superficie articular.
- Imagem sugestiva de cisto 6sseo em plato tibial medial.

- Meniscos medial e lateral com formas, contornos e coeficientes de atenuagao no
- Liquido intra-articular em quantidade fisiologica.
- Gordura do hoffa integra.

- Tendao patelar de aspecto normal.

Z
- Retindculos patelares anatémicos. - ]
- Musculos visualizados com morfologia e coeficientes de atenuagao normais. \J

FERNANDO TERESINA - Pl 10/07/2012

IVAN FONTENELE GDMES
CPF: 394,802 673-49 cnm zm'- ‘




PACIENTE: JOSE DE SENA BISPO

MEDICG SULIEITANTE MILTDN CASTELO BRANCO BATISTA FILHO
ACIENTE: 1 DATA:19/06/2012

R ultra-x

Credibilidade em
Diagnastico por Imagem

EXAME: RX JOELHO DIREITO (2 INC)

* RELATORIO:

Raio-x de controle evolutivo pés-operatono evidenciou:

- Parafusos metalicos (02) na meta-epifise proximal da tibia.
- Proeminéncia da eminéncia intercondileana medial.

- Reducao regional da densidade dssea.

- Partes moles sem aiteragdes radioiogicas signincaiivas.

RT W. MARTINS DANTAS
RM: 2460

Jr. Artdnio Lobdp Veras Filho Dv. Charles A Bamfm Veloso
CRM-2637 CAM-2954

or. Giorgi Ganvaho T Rodngues Dv. Pedro de Paula Bomfim Neto  Dr. Robert Weiber Marting Dantas

@Eﬂé
CRM-2831 CAM-3255 CAM-2450

Rua Taumaturgo de Azevedo, 2296 / Rua Sao Pedro, 1900 - Teresina-Pl - Fone: (86) 3194-5555



*1004031°

T

ACAD MEDICO HOSPITALAR

Relatorio

Relato para os devidos fins que o Sr. Josc de Scna Bispo sofreu um
acidente automobilistico no dia 09/06/2012,sofrendo Fratura do Planalto
Tibial Dy Realizando tratamento cirtirgico, encontra-se de ailta definitiva
com as seguintes sequelas; Redugdo dos movimentos, perda equilibrio e
dificuldade para deambular.

Y aas
Dr. ﬁﬂﬁﬂ_fﬂ. Melo
édicol
CRM-P] 2985
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ymprovanie de Situagdo Cadasiral no CPF hup://www reccita.fazenda gov.br/Aplicacoes/ATCTA/CPF/Consult...

Ministério da Fazenda
‘Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 302.713.123-00
Nome da Pessoa Fisica: JOSE DE SENA BISPO
Situagao Cadastral. REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 15:16:52 do dia 26/09/2012 (hora e data de Brasilia)
Cédigo de controle do comprovante: 1978.A67B.F008.3F4B

A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria
da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www receita fazenda gov.br

Aprovado pela IN/RFB n® 1.042_ de 10/06/2010.

de | 26/09/2012 15:17



QU

AVISO DE SINISTRO DPVAT

“Na forma do disposto. na resolugdo N°. 01/75 do Conselho Nacional de Seguros Privados ¢ Capitalizagdo

- CHSP - levo ao conhecimento desta Companhia a ocorréncia do acidente em quesido:;

Nome da Vitima: duw{ de Sima BP0

A wilima era:

Q’) Motorista () Passageiro ( ) Pedesire

Em cumprimento ao item 10 da resolugdo n® 01/75 do CNSP, scgue junto Ao presente aviso

documentos listados abaixo:

O resuliado do acidente foi:

Documentos necessdrios nos processos de:

{ YDAMS

Invalidez { )More

/

st

DAMS

Invalidez

'--‘..-___"“-.___ —
Morte  —]
Aviso de Samsirg

Avise de Sinistro

Avisa de Sinisiro

7/

Ficha dc Awtonzagdo de Pagamenio

Fricha de Auonzagio de Pagamento

Ficha de Autprizagdo de Pagamento

Relatdrio Médico de 17 Atendimento Hospaalar

Criginal oo Copm aulenbicada do
Boletim de Ocoredneia

Chpin swterdagmla do  Bolenm oy
Ocorrdncia .

Copia mtenticada do Boleim de Ocorréngin

Copa do RGICPE da walinia

Civpia do RGACPF da vitima

Cépia do RGACPF da vitima

Compeovanie de residdncia da vinima

Certidio de dhito (aulenticida)

Cnlllpruvun]: de residéncia di wilniia

Lawdo do IM L oo decliragdo de
incxisiencnn de vl L ou declaragio

Laudo  cadavénco  ou  prontidng
medico complain, Jy emagao a0

de avséncia de Lawde do IML | dhile (somente para casod onde dbilo
acompanhado de rcladno mdédico | ndo wnha ecormido o mesma data do
gualiiicando ag seqiiclas. acidenic).

Mota Frsea) erminda pelo Hospaal Kelagng de 1* atendwenio | Docomento  coamprobadng  dofs)
hospitalar benehiciirn s legal {ais)

Futurs Hospitalar Relatdrios hospitilares de evolucdn | Cépia doe RG ¢ CPF dois)
o antermygaer (pEromipdom mddico) henclicidne(s)

Recitnrg Médicos (caso cxisiam) Comprovamie  de  residénon do

Benelficiirio{s) Icg_:!.i [mis)

Keladnos Medicos Complementanes

Frocuraghn (Caso exisia)

Requisigoes de Exarmes (Cato cuislum)

Copia do RG ¢ CPF do procurador
{cado exasla)

Laudos de Exames (caso oxisiam}

Comprovanie  de  residéncia do

procuradercase exisial

Deecleragdo de unicos herderos

Declaracdo de pmcos herderds pary
menor henelicifino (caso exisial

OBS  Ouires  dofumenios  poderin

sohiciadng pela Cia, Lider.

e

OB5 Ouires documenios  poderdo
ser sohigitados pela Cin Lider,

Dueclaracdo de cdnjuge ¢ 27 via da
cermiddo de casamenie (pds dhi)

Cs0 CRISEN conjuee [Aulenticida)

Cidadc.—"ﬂw

uF Py

Campo Preenchido pelo Beneficidrio/Procurador

Data

a2

éénalum do chﬁci%rim'm}tﬁcurador

[~

Campo Preenchido pela Seguradora/Reguladora

) D
Cidade: M ur Pl

ata do aviso

1ov_A9

Lym@ Funcionirio

. Telefone para contato com a vitimabeneficidriofintermediario - ( __ )

- - e ——
——— T



rgm——

-

g pARERER L€ R Cern 00T e aTe HRNGERER St Tt ATIRIOETIRI AL T

- DECLARAGAD DEAUSENGIA UE LAY 96 SL

By e S Sean SIS , poveadordz
cartelrs de s

L Bstade AUWNNY o

pers da bal, gue .
evtony imposiEgitado de apresentas o liudo 4o tnstiito Médion Legsi - 1ML para o3 fins de
requertmenty de : : : '
nmmwwlﬁqum

s "3 P
prowve do Seguro DFVAT; ou L _
() Oesmbétptimentd do VL locaitzado. 5o ¥ & e resido realize pEViGas TN praro
supecior & 3 (novents) diss dn respectieo ' ’ ’ '
Com o objetinn de permith o exame do mes pedido-deiadentrgdn o Scpuro-HFVAT, paraa

B

mmmﬁ.mmmnﬁﬂh custis day_Segstadona

Uite DFVAT pasta & s ol s
m:m«_m;%hﬁnﬁmm“h doigtdo

&t 3daxlent

618574, woel . . v
Deciars atnda extar dente de Que 3 samrbagiapare 2 renfizacip desss periga oo sigaifica
priria B 1__,:‘_-_5 .
concoxdineis-com a fotic Seltacih seédicy bu rplinda 50 Melto de Mpuess-, G0
Eacorc do sem’ h

contetdc. . ¥

‘--‘H_-_-_""‘“—-—-_

[ 275,

Y
F)
= o
.
Thy =
= “_'_.. - - = - - N
- BN i g S R En Raw A ST




—— e

——

CU 9o s pe aent BISPO | RB: 1542 159

(PF. 30 313 123-060 pe5IP0 na RUN 8230
0 - OA, DIELEU HRARC VERPE JT, SOFRTE ACIDENE
De
O Do L o VILEITO  Fiy pATAMENTD  CLeURE) d6

VOSE ME eNtoOnNTRY C@MS'éi&u_éua JAMATA

a1
(WD DOS MOVIMENTOs, RIGBIDEZL PerDA De

— : . LHAR
FLEXAD . € +#HO05E VAU POSO WIS TRAB N
€ VOCES LIBERAM \Um yrkOR MUTTO  POUCD

PR Mina PUIS E5T0U SeM A BRAHAR | Gos

TARID MU0 TDE Ser pPeerc) BDO PELO Mmedio

Ve Vocés  pPprn guce ALE PossA ME gupllar
CSSOALMENTE | € (U ~

Fes SHES M\(,_:J,?A DECO ¢ Flco O

Aburse-bo . .
L E L SINAL @ o

) 04.02 . 2013

g
JONE ¢, Seru @ 0 |

FEDERAL SEGURLS
' |

—




24/09/2021 13:27 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (9).html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2012488029 Cidade: Teresina
Vitima: JOSE DE SENA Data do acidente: 09/06/2012
BISPO
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: AMORIM E MATTOS SERVICOS
SEGUROS S/A MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
PARECER
Data da analise: 09/10/2012
Valoragao do IML:
Pericia médica: N&o
Diagndéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Resultados
terapéuticos:

Sequelas DEBILIDADE LIMITACAO CICATRIZES
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Ndo
Quantificagao das JOELHO 75%

sequelas:

Documentos
complementares:
Observagoes:

Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ARTUR
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano

Perda completa da mobilidade de um joelho

file:///Z:/Downloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL (9).html

{‘ Sequradora Lider dos
Consdrcios de Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do José

parecer; Artur
Fialho

Amorim
CRM do médico: 314742

% Dimensao Graduacgao

25

1 75

Valor avaliado: 2.531,25

17



24/09/2021 13:27 PARECER DE CONSULTORIA MEDICA (1).html

PARECER DE CONSULTORIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2012488029 Cidade: Teresina
Vitima: JOSE DE SENA Data do acidente: 09/06/2012
BISPO
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: CEBEME-Centro Brasileiro de Est.
SEGUROS S/A Med. de Eviden
PARECER

Data da analise: 04/03/2013
Valoragao do IML:
Pericia médica: Nio
Diagnodstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Resultados
terapéuticos:

Sequelas DEBILIDADE LIMITACAO CICATRIZES
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: sim

Quantificagdao das JOELHO 75%
sequelas:

Documentos
complementares:

{‘ Sequradora Lider dos
Consdrcios de Seguro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Edson
parecer: Ribeiro

Ferro
CRM do médico: 407240

Observagoes: 0 indenizado encontra-se a contento em se considerando os critérios de invalidez apresentados. Ndo ha dado

novo que justifique alteragdo de parecer anterior.
Valor pleiteado: 9.450,00

Médico avaliador: Edson Ferro

UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano
Danos nao definidos.

file:///Z:/Downloads/PARECER DE CONSULTORIA MEDICA (1).html

% Dimensao Graduacao

Valor avaliado: 0,00

17



