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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2016

Carta n®: 9027798
A/C: GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA

Sinistro: 3160180568 ASL-0131271/16

Vitima: GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA
Data Acidente: 24/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAA§A£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000699

Conta: 0000042631-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pA©s 50%

GraduaA§A£o: Em grau mA©dio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

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

0,00
0,00
3.375,00

3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2016

Carta n®: 9027798
A/C: GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA

Sinistro: 3160180568 ASL-0131271/16

Vitima: GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA
Data Acidente: 24/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAA§A£0, COM MEMAZRIA DE CAjLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000699

Conta: 0000042631-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pA©s 50%

GraduaA§A£o: Em grau mA©dio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%

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

0,00
0,00
3.375,00

3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3160180568 Cidade: Piripiri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANI DO NASCIMENTO Data do acidente: 24/10/2015 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
OLIVEIRA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO EXPOSTA DO PE ESQUERDO- FRATURA DA BASE DO TERCEIRO METATARSO E PERDA DOS
0SSOS CUNEIFORMES LATERAL E INTERMEDIO- FRATURA DE LISFRANC .
TCE COM FORMACAO DE HEMATOMA EM CISTERNA INTERPEDUNCULAR, CONTUSAO DO OMBRO E COTOVELO
ESQUERDO.

Descrigdo do exame PE ESQUERDO APRESENTANDO EDEMA E SINAIS DE INFECCAO NO DORSO. DEFICIT DO APOIO.
médico pericial: SNC- SEM SEQUELAS. SEM QUEIXAS
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO PE ESQUERDO E CONSERVADOR DO TCE. ESTA DE ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITA(;AO DOS MOVIMENTOS DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 05/04/2016
Conduta mantida:

Observagdes: MSE- TRAUMA CONTUSO COM LESAO NEUROLOGICA, SEM COMPROVAGAO DE NEXO COM O ACIDENTE ATUAL -

Médico examinador: MARIA TERESA SOUSA MENDES REZENDE
CRM do médico: 1455
UF do CRM do médico: PI

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau médio - 50 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3160180568 Cidade: Piripiri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANI DO NASCIMENTO Data do acidente: 24/10/2015 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
OLIVEIRA
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DO PE ESQUERDO E TRAUMATISMO CRANIANO LEVE.

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

DEFICT FUNCIONAL INTENSO DO PE ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO DO PE E CONSERVADOR NEUROLOGICO. ;
EVOLUCAO COM LIMITACAO DA FLEXAO PLANTAR E DORSI FLEXAO, DEFORMIDADE SEVERA DO PE ESQUERDO;
SEM ALTERAGCOES NEUROLOGICAS CENTRAIS.

HOUVE AGRAVAMENTO DA LESAO DO PE ESQUERDO.
Com sequela

15/05/2017

Nao

TRATA-SE DE REANALISE,NA ANALISE ANTERIOR A VITIMA FOI INDENIZADA EM R$3.375,00 REFERENTE A 50% DA
LESAO NO PE ESQUERDO.

NOTA DO REVISOR: AGRAVAMENTO EM RELACAO A PRIMEIRA AVALIAGCAO.
RELATO DE LESAO DE PLEXO BRAQUIAL COM EXAME FISICO COMPATIVEL COM TAL DIAGNOSTICO, CONTUDO SEM
DOCUMENTOS MEDICOS QUE COMPREOVEM NEXO DE CAUSALIDADE EM RELACAO AO EVENTO EM QUESTAO.

GABRIELA GRACA SUARES PINTO

CRM do médico: 52.66379-4
UF do CRM do médico: RJ
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




PRESTADOR

PARECER DE PERICIA MEDICA

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:
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52.63021-7
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(_ Seguradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT
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Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2017

Carta n®: 11020996
A/C: GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA

Sinistro: 3160180568 ASL-0131271/16

Vitima: GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA
Data Acidente: 24/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000699

Conta: 0000042631-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160180568 - 1
Nome do(a) Examinado(a): GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA
Endereco do(a) Examinado(a): LOCALIDADE CANTO DA VARZEA n?0 - ZONA RURAL - PIRIPIRI/PI
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 50405870 - SSP
Data local do exame: 05/04/2016 ALTOS/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA LUXACAO EXPOSTA DO PE ESQUERDO- FRATURA DA BASE DO TERCEIRO METATARSO E PERDA DOS OSSOS CUNEIFORMES LATERAL E
INTERMEDIO- FRATURA DE LISFRANC -
TCE COM FORMACAO DE HEMATOMA EM CISTERNA INTERPEDUNCULAR, CONTUSAO DO OMBRO E COTOVELO ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x] s [ JnAo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRATAMENTO CIRURGICO DO PE ESQUERDO E CONSERVADOR DO TCE. ESTA DE ALTA MEDICA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

PE ESQUERDO APRESENTANDO EDEMA E SINAIS DE INFECCAO NO DORSO. DEFICIT DO APOIO.
SNC- SEM SEQUELAS. SEM QUEIXAS

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

- ’ - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
PE ESQUERDO

[ J10% [ ]es% 50% | |75% [ |100% [ 10w [ Jes% [ Jsow [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este

enquaramento no campo das observacoes(*).
D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

MSE- TRAUMA CONTUSO COM LESAO NEUROLOGICA, SEM COMPROVACAO DE NEXO COM O ACIDENTE ATUAL -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PI - ALTOS, 05/04/2016
Médico Perito: MARIA TERESA SOUSA MENDES REZENDE CRM: 1455

:\Jt;ee‘::,-iq___

[ MARIA TERESA SOUSA MENDES AESeNGE
© médica Perita
CRM - 1455
CPF: 220.481.893-34



Assinatura do perito Examinador - CRM



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160180568 - 2
Nome do(a) Examinado(a): GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA
Endereco do(a) Examinado(a): LOCALIDADE CANTO DA VARZEA n?0 - ZONA RURAL - PIRIPIRI/PI
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 50405870 - SSP
Data local do exame: 15/05/2017 TERESINA/PI
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DO PE ESQUERDO, TRAUMATISMO CRANIANO LEVE.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CIRURGICO DO PE E CONSERVADOR NEUROLOGICO, EVOLUGAO COM LIMITAGAO DA FLEXAO PLANTAR E DORSI FLEXAO, DEFORMIDADE
SEVERA DO PE ESQUERDO, SEM ALTERACOES NEUROLOGICAS CENTRAIS.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICT FUNCIONAL INTENSO DO PE ESQUERDO.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

~ . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame ndo permite concluséo

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

PE ESQUERDO
D 10% D 25% D 50% 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jesw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

AGRAVAMENTO EM RELACAO A PRIMEIRA AVALIACAO. - RELATO DE LESAO DE PLEXO BRAQUIAL COM EXAME FISICO COMAPTIVEL COM TAL
DIAGNOSTICO, CONTUDO SEM DOCUMENTOS MEDICOS QUE COMPREOVEM NEXO DE CAUSALIDADE EM RELACAOAO EVENTO ME QUESTAO.

Local e data de realizagao do exame médico legal:
PI - TERESINA, 15/05/2017
Meédico Perito: GABRIELA GRACA SUARES PINTO CRM:52.66379-4/RJ

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Plr oF. OTEQ Refengéc

: 4o

=T LEFL

TIRESTNR=FT TIP: BgGI1"

S

i
i

r fene:

EPy Sf.SaL.EL

EL TEEW 4¥%
wpAmna e
o T AL

BOLETIM DE ENTRADA
DADOS DO EACIENTE:

EE

L
1% £
Nome: GEOVANI DO NASCIMENTO OLIVEIRA j Prontuarib: ™ 378192
;-H.l;i_-. YEEIR AVRILCAICAR o4 MNASDININTD oLIVEIRA i'-ﬂ-.i: nAhs INFDRMAZDD
[ End.Resid.: ¥AD INEORMADD - WAO SNFORMASC - PTRIPIRI - PI - CZz: €4262-000
Nascimento:  12/12/1285 Idade: 30a:9m:izd Sexo: Masculineg Fone: fi-; -
R.:sgcms&val: PRULC HEKRICUS ARAUJC LIva CHS ; 1030050042 2651
Prafissac: LA 1RTORMASC Documento: R5: 53403477 - 53857 =
€. Instrucdo: hic ntormitc T E.Civil: ‘giorece
End.Local . = = =

DADOS DO ATENDIMEMNTO:

Codigo: 501647 Data: 24/10/2015 21:48:03 Conduglo: -operremr: -oizes

Motiwve da Procura: peipzyTs DE TARNSITO VITIMA EM MOTOCICLITA 1#0TCS [Fanvimia;E U s
Bcid.Trab.: Sin |!~=id- Trajeto: im ].h-:i-dr Trab. Tipice: ide CID Secundazic: wIgt
DADOS DA CLASSIFICAGCAQ DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento PFrincipal: Destino: Classificacho:
TRAUMA ¥RITR rprancemo do travma slonif-cazive SRLAR 2T TRRLUMA Laranja

DADOS CLINICOS:

(Hora:
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; & HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
F

-2._.-__'.’1 Rua 3r. Dtis Tite L2870 Recencds - Taae: 55 3TI§ <372 % %
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FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
DADOS DO PACIENTE:

Heme: GEOVANI DO MASCIMENTO OLIVEIRA

Prontéario: 371D l

_H_iﬂ HWARZA RUKILIAJCRR DO XASCIMENTO OLIVEIRA ] Pad: YAT I[ENFORMLESD

End.Resid.: LAD INTORMADC - NAOD INSFORMADC - PIAIPIRI - PI - OS5 £426C-003

Hascimento: 12/10/198% l Idade: 3C&:05:124 Sexe: zasculino Fona: 8€-% B
Rasponsavel: PAULD HENRIQUE RRAUID LIMR CHS: TOS0042248L 5631

EBrofissdo: HRO INFORMAZD Documento: BG: S04I5ET0 - S5F o

G. Instrugdo: Hac informade E.Civil: lgnosada

End.Local. : = s =
DADDS DO ATENDIMENTO:

Codigo: ED01647 Data: 24/10/2015 21:48:03 Condugde: puaritocis T rIZF 0 S :
.HMotivo da Procurs:! AcipExTs SE TAANSITC viTIMA M MOTOCICLETR (MOTOC Conw@nicm:I U &
Acid.Trab. : Sim I Casc Policial: Nio Pl.Satda: Hio 1‘]:111:.111.1: ot Maus Tratos: Hic
DADOS DA SOLICITACAO (1) :
' Data/Hora Solicitagioc: i _f ESEECTALISTA: —

MOTIVO DA SOLCITACAO:

" DADOS DO PAKECHR: Data/Hora:*-

-~ ) -
JICCET ™ 07 A1 Soe Yo o o0UNE o
L _..;t‘- o L pon {

tara Prof.

Faracer

/1T

Data/Hora Sclicivagéo: _ /

MOTIVO DA SOLCITACAO: y PV 5,‘.!5’
ey )

s
Cerimbo/AsSsrnaturs :-C".?';.L‘J.LE-J'IT-E

DADOS DO PARECER: Da#a/Hora: _ /__
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FHT PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA e
FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA s
Fls N®
Proc. N®
Rubrica_
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA 2 D/ 3T M .

NOME DO PACIENTE(S 0 SUD WL dis ) CNGPRRITUARION® 3 © 24K

DIAGNOSTICO: ~ ) ., € CIRURGIA: L. ¢« D, N
ANESTESIA: D)vs 3JON {e © ’ N°DASALA: (~ e— ’

b o
CIRURGLAD: Taa= LLQ‘:” - \‘__'b-{ I::‘_,,]q o i "*_-‘E"_‘FE ““'?P-fE; ¢

o rere B R L - .
AUXILIAR: . it TGP oD Tl
ANESTESIA: @ C¢QN, CPEN® N7 i v
INSTRUMENTADORA: & {_,ANCDIN T CPENgy " i oo

= P 13
MATERIAL DE CONSUMO L
DISCRIMINACAO UNID. {QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO
AGULHA 25X8 | unip. ‘D)k LAMINA DE BISTURI 3’] -1 UNID. | £
AGULHA 30X8 unio. | O VAN~ e | OF
AGULHA 40X12 UNID. @; LUVA Ne g (- PAR GE
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR Q’E)
ALCOOL 70% ML \NOG PVPI DE GERMANTE ML {_-‘;_QU
ALGODAO BOLA Og PVPI TORICO ML RO
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. [}13\ SERINGA 20€C unio, | O3
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. @1 SERINGA 10CC UNID. (}\;
ESPARADRAPO ™ Lo} SERINGA 5CC uNID, | )=
ESCALPE N9 UNID, SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRasco | | 55
GASES PAC. @E._} SONDA URETRAL £\ f2 4. | UNID. |"{")f
JELCONT ) 3D UNID. (91 ~ ?Q%@'Yl
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG.

CAT. GUT. CROMADOD 5/AG,

ALCOFIL

MONONYLON . Q—Q OLf

FITa UMBILICAL

ENFERMARIA:

CIRCULANTE: S S‘L@;

VICRYL

FROLENE

MOD. 94




FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

PRESCRICAO MEDICA

1 NOME DO PACIENTE , PRONTUARIO|CLINICA mmﬁu T LEITO MEDICOASSISTENTE |
S I VR LY P T
DATA/HORA PRESCRICAO MEDICA QUANT, R
H')IJH_EE'_ S HORARIO OBSERVACOES
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENGN ROCHA
SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

i
]
¢
1

4
'

r RELATORIO DE OPERAGAO A
: centro cirargico E
: Nome do Paciente e B
j N P | WO A VEUTUPOL. Y |
Diagnostico pré-operatdrio [
Boadine = digtanFen sagmade 0 adio oz € ;
OCperagio - Tipa !
. A ETPE RPN . 29 ]
\ Cirurgisc By, 1° Assistente
| 2°Assistente 3° Assistente T
! i
Insrumentador(a} Anestasisia Anestaesia
] Anestesicola)
" Dala da Cperagio | Inicio Fim
LS S0 /RS
Ciagnostico Pos-operatdrio !
I
Relztoric Imediato do Faiologista B
Agidente Durante 3 Operacac . ~-'_‘____; : e ) 1
'f.',;""-
i
ey, |
- iy T T
&5
o
A5 Sa
l’ N [} ;:' 0{?
1 DESCRIGAO DA OPERAGAO o &
! (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento) ;e‘* o

Mod. 76 HUT



FOLHA DE ANESTESIA

UNDADE OE SAUDE ——
MOME DO PA - | N DE REGISTRO
2E e : E . Ez v | '
ggﬁi . s — | PARTERIAL bR | REBFIRACAD i TEMPERATURA | PESO P YETTET
ST jyrLnan E ATl : : ‘
gﬁgﬁg DE IGR.EF\NGUMEG | FEMATIETRIA | HEMDGLOBINEMIA iﬂimnrmnrrcs! GLICEMIA ; DOS. UREIA
: i |
EXAMES DE URINA -
FUNCAD _ = -
RESFIRAT'RIA % ~ — T
SISTEMA ; T T ELCTROCARDIOGRAMA
circuLaTORIo > C\ > t
SISTEMA e _— — e e
RESPIRATORID f_ :E-RG ouiTE
SISTEMA § SISTEMA
piGes™8wo . URINARIO
ESTADG - JICOIDES | ATARAXICOS [aus
meviae DESOATErFiv»e - ACIIAD0 - RPERYUAA aec i S =147 ‘?% ks
DIAGNOSTICO < . - £is _r
PRE-OPERTORIO T 1\ A% v i\ A nd% Tia) !
PRE-MEOICACAO - [aPLiCADO RS | EFZTOS
[AGENTES DOSES) i .
GE__:F‘,“'] 72 TOTAL DE DCSES
- L 3 p—— =
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ERA s IS B T g
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so-UTo 50 | N mr & Er 29 ﬂu y
LiQuinos SANGUE 200 - - A:jj}:,srn TaiTle 2713
DUTROS 100 Zia Z o] #5‘1‘. . Dira pa Fietieal ewm 7
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INICIO E Fii 120 IIY AV AY BV I Al WA = S i . o,
ANESTESIA 1908 7 e i e P07 we 1,y
X L G 2CTCH N " B X e {con v T -
L " — 10 Tramjie 1 PRaiifl
WICIOE P 50 AT A T TRl H_.r- . T i0e AT i P atis
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: - Y5 DT PT Ror & Ay T
RESPIRAGAD % i . 143;«2 Y3 prd Ywy T
! - B
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FHT TREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA
- o
235 Proc,
Rubrica__
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OB co  DATA / /
NOME DO PACENTEL S0 BRI 2o OB e —— e
DIAGNOSTICO: 1 %) ELie® [7G- &GB&— CIRURGIA: Ll
ANESTESIA: N°DASALA: ()< N
CIRURGIAG: "I e e CPF N°.
AUXILIAR: CPF N*
ANESTESIA: N 1 CPF N*
I:r-?rmsmtmmmm;\'j'r NARS CPF N°:
MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAD UNID. [QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAD UNID. |QUANT.| PRECO
AGULHA 25%8 UNID. ﬂq LAMINA DE BISTURI D@b{ UNID.
AGULHA 30X8 uno. | (Y ) PAR
AGULHA 40X12 UNID. @__q wvane_ - O PAR
AGULHA RAQUE UNID. 01 LUVA DE PROCEDIMENTOD PAR
ALcooL 70% ML ‘[@ﬁ PVPI DE GERMANTE ML
ALGODAOD BOLA |—r PVPI TOPICO ML
AGUA OXIGENADA Me Ao PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. Oﬂj SERINGA 20CC UNID.
4~ EQUIPO MACRO-GOTA UNID. C}j SERINGA 10CC UNID.
ESPARADRAPO M &’) SERINGA 5CC UNID.
ESCALPE Ne UNID, | — SERINGA 3CC UNID. & .
FORMOL ML - SORO FISIDLOGICO FRASCD O@" : ; . j
GASES e | NG /SONDA URETRAL UNID. _:
JELCO Ne (10 | wwie | oy (=0) o Jes. &=
- Flos UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA .
CAT. GUT. SIMPLES C/AG. Cee. — O L(
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. %.et:d — : —K
CAT. GUT. CROMADO C/AG. e
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON &.O (-m_,
FITA UMBILICAL
VICRYL
PROLENE

NN G4



- FUNDAQAD MUNICIPAL DE SAUDE
- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
- __ SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERAGAO h

centro cirargico

[ ‘Nome do Paciente G;,t-ﬁ: W P l}KCﬂL“‘Q—UT @—m‘.}"ﬁ-{#%

Diagnaéstico pré-operatsrio M‘—*"’r"’; f [ e"'f:-—

Oparac3o - Tipo f_,t-"-""'(_, -
Cirurgidc v A 17 Agsigh =
A

e

Z° Assistente :,‘an:ﬁ“ - rthbﬂ& 3° Assistente

Instrumentador(a) ) Anestesista Anestesia

Anestesico(a) o
| Data da Operacdo Inicio T Fim

Diagnostico Pos-operatorio

y el 7 EESETVUC

L

Retatdrio Imediatc do Patologista

.-i-'-"'__"——_.______‘

Acidente Durante a D% /{f,
=3

DESCRIGAO DA OPERAGAO
{Técnlca, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

TUcbtoe— 2% Awg e Ao A
A E g lot—  (eF ) SEeA—D

cC—T1e, Juelhost—sT 7 H&Wﬁ
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HOSPITAL DE URGEMNCIA DE TERESINA - HUT
Bua Oy . Stra Tito 182¢ Redenglo - Fona: BE 3Pre 3872
= TERESINA-PI CEP: E4017-770  EpJ: G5.:20.8ivenoiz

—-—

LAUDO MEDICO

Il

L

Faciente: GEOVANI DO HASCIMENTO OLIVEIRA {Prontuario: 378192) '.-'I i -
NE el -
Endereo.  NAC INFORMADC - NAQ INFORMADO - PIRIPIRI - PI CEP: 84260-000 i g
Maseimente: 12M0M1%85  idade: 37a:0m:13d Sexo: Masculing Crigem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 501647
Requisicio: 576606 Solcitagde: 24110/2015 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Conlrols, T26439 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. S1A: 0205020046 Data Exame: 24M10/2015

US ABDOMINAL TOTAL

L}

o . N
0 estudo ultrassonogrdfico do abdome total realizade com transdutor ccnvex?Ji .
multifrequencial de alta rescluglc e foco dind@mico., moslLrou: T@ﬁ e

- Figado: com morfologia & dimensdes normais, Lextura e ecogenicidade
parenquimatosa dentro dos padr@es da normalidade.

- Vasicula biliar: :épica, normodistendida, de paredes finas e regulares,
contedde liguido anecdico. Ndo ha imagens de cdlculos am seu interior.

- wias biliares intra-hepdticas e hepatocolédoco: integros.

- PaAncreas e Bago: com morfolegia e dimensdes normais,
da normalidade.

- horta abdominal e veia cava inferior: sem alteragdes.
- Rins: com morfolozia e dimensdes normais. Ecogenicidade parenguimatosa dentfro dos

padrées da normalidade. Relacio coértico-medular preservada. Auséncia de imagens de
cdleulos. By

- Retroperitdénioc: sam alteracdas.

- Bexiga: normodistaendida, com paredes finas e conteudo liguide anecdico,
focais.

- Préstata: com dimensdes normais, apresentando par@nguima homogéneo & relavos
capsulares integros. Auséncia de lesdes nodulares focais e difusas. '

- SEM EVIDENCIA DE LIQUIDO LIVRE EM CAVIDADE ABODOMINAL NO MOMENTO

Com

ecotexcura dentro dos padries

] o

sem lesdes

IMPRESSAC DIAGNOSTICA:

Zwame ultrassonografico do abdome total sem alteracbes. 'i."ll g e

Obs: Exame realizado em cardter de Urgéncia & Emergéncia sem preparo
paciente, fato gue reduz a sensibilidade do métodc,

Rréviido, g
AR T

[

TERESINA - PI Zi‘fﬁiiﬁﬁ%’“"'“

(ASSIS MOURA)

FRANCISCO DE ASSIS MOURA OLIVEIRA
CPF: 397.574,203-87 CRM 1879
Profiss ional Responsdvel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
@' fua Dr. Ztto Tite 1220 nfecengdo - Fone: 86 32T 4480¢

TERESIKA-2T CTP: £40:7-"70 CUPJ: 0C0.52%1.31700%22-72
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—— —

— — —s —e —

LAUDO MEDICO

FPacante: GEOVAHI DO NASCIMENTO OLIVEIRA (Prontudrio: 378192)
Endareca NAD INFORMADD - NAC INFORMADD - PIRIFIR! - PI CEP; §4260-000

Mascimemo 1210/1585  Idade: 30a: im:13d Sexo; Masculino Crigem; JRGENCIAJEMERG  Alendimenlo: 501647

REQHFHGEQ' ATEEDT Sqliﬂitﬁ;ﬂgh Z4M0R0S Soalicitanie: FASID MARCOS DE SQOUSA

Conuale: 726440 Convénio. SUS e wr—
RELATORIO: Y

Cod. SIA: 0206010079 Dalta Exame: 24/10/2015
T.C. DE CRANIO

TECMNICA: Foram rezlizedos corces axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crénic no plano canto-meatal.

RELATORID:

- DISCRETA QUANTIDADE DE MATERIAL HEMATICO HIPERDENSO EM CISTERNA INTERPEDUNCULAR.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUACAC DENTRO DA !': |
NORMALIDADE. ok

- AUSENCIA DE COLECAQ EXTRA- AXIAL. i
- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS, wr¥ee
- CISTERMAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES. -
- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

3 "
TR = T B S W
L R

e

i
(ANTOMIO TERESINA - PI 251115!‘2015

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS
CPF:890.717.783.04 CRM.3508P1

Profissional Responsavel

b

[
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reap aexdt L CF L CRg e MDB RO

~~-guUS  Uncods a0 LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
~- S Tode seode. DE INTERNAGAO HOSPITALAR

-- e e e —— | — — — T ———— e

ot 'dentlﬂt:at;.&n cbn Esuhelemmamn de Saﬁdn —_— - —
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[ ("} ACihcular Susep n® 44572017, que trata da prevencio & Llavagem de dinheire no mereado cegiradar, determing gue todas as sequraderas s3o obngadas a
constituls cadastro de todas as pessoas *rvolvidas mo pagamenta da indenizagdo. Este cadastro deve conler, além dos documentos de iderm ficaghs pessoal,
| informacses acerts da profizsdo 2 da fa*«a de renda mensal

Fara evitar reprogamacio de um paga nento, lembre-se que os documentes abalxo relacicnades ndp devem, de forma alguma, ser apresentados:

. Conta saric a/ou benafico - rac decumentos Aperecerem termos tais como: 1NSS ou PREVIDEMCIA SOCIAL ou Saléaud-u Funeional,

. Conte Empresarial — nas docume 1tos aparecem termos tals coma: CKPIau MF, ME (micra empresa) ou ITDA, fﬂ"&

- Conta conjunta guando o benefic iro/vitima nao for titular; ‘&

- Conta tipo FACIL, atengdo para o [imite de mavimentaclo financeira mensal;

» Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); .

- Conta POUPANCA operacao 013 oa CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacdo financeira men: df:}ké RS 2.000,00;

- Conla blogqueada, inativa ou em proposta {neste momento revega-se a aceitacio de proposta de abertura de contas como documento
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escritos a mio, por meio de extratos bancaries informando a movimentagdo fnanceira da conta ou copia do verso do cartdo multiple com informacao
de codign de seguranca.
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PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 0S5 BANCOS)
Nedo BANCO __ N da AGENCA (com digito, e existir) W~ da CONTA (com digito, se existir] e
e — — e e s - I — . .
PARA CREDITO EM CONTA POUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL MCO DO BRASIL E CALKA ECOMOMICAF I II!
N°do Banco 1§ ' ﬁ M® da AGENCIA {com digito, se existirs ® da CONTA (com digito, se existir) |
S — -

DECLARG OQUE A COMTA ACIMA MENCIOMADA £ DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITD DA INDENIZACAD.
DE ACOKIDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.
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tabela de sequrn prevista na (e 11,945 2009 & reempolso de avé RS 2.700,00 cm case de despisas médico-hospitslanes,

[\ Fara scompanhar o processo de analize do pedido de indenizagio, acesse wwwdpvatsegurodotransito.com br ou ligue para o SAC DPVAT DRDO-0221204,
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Governo do Estado do Piaui -ooa-
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 103332.000083/2016-93

Unir ~r'e Polieial: 2* O™ DE PIRIPIR: Resp. pelo Registro: Wagner Do Mascimento Vieira
DatalHora: 26/01/2016 - 14:41
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£ . JTROS - Z0NA RURAL
Cima L2 IRLPIR!

S
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Mar. = Modelo: Ano: Placa: Chassli: Renavam: Cor:

- daAHA XKTZ 125k 2011 CDW1030 SCEKE1260B0023101 Vermeltha

Co ., wor: GEOVAN DO NASCIMENTO OLIVEIRA
Sp O ALIDADE CAMTO DA VARZEA Nomero: S/N Compiemento:
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rr A EC!IMF'PRFPFU A ESSA DELEGACIA PRA COWUNICAR QUE WO DIA 24/10/2015, SAIU DO SERVIGO EM SANTA
"‘RI 7 DOS MILAGRES-PI, PILOTANDO A MOTOCICLETA ACIMA CITADA COM DESTING A PIRIPIRI-PI; QUE POR VOLTA DAS
150 THIN, CHEGANDD DEFPOIS DE SAO JOAO DA SERRA =Pl A ALGUNS QUILOMETROS DA CIDADE, NUM POVOADO
Cre 42700 COMO CHAPADA, UM MOTOQUEIRC QUE VINHA NO SENTIDO OPOSTO VEIO AO SEU ENCONTRO E MAQ
TEV = COMO DESVIAE O CHOQUE FOI INEVITAVEL, QUE COM A COLISAO FRONTAL CAIU AQ SOLO DESACORDADO; QUE
Fr. =00 CRRIDO POR POPULARES CQUE O RECONHECERAM, O SR. GILVAN CARDOSO SIPAUBA (CPF N° 728.820.693-91) E
0 SR, PAULD HENRIQUE ARAUJC LIMA (CPF N° 054.61692382), LOGO CHAMARAM A AMBULANCIA DO PRONTO
SOCTRRO DE SAD I0AD DA SERRA - Pl, PARA RECEBER OS PRIMEIROS ATENDIMEMTOS E EM SEGUIDA O
T w2Fe JRAM PAF-, O HUT EM TERESINA-PI, PUR ONDE PASSOU POR EXAMES E RAIO X, APRESENTANDO
PO PTAUMATISMOS < ERATURA LACERANTE EM PE(E), QUE PASSOU EM SEGUIDA POR PROCEDIMENTO CIRURGICO
CrAS MOSTRA DOCUMENTOS HOSPITALAR EM ANEXO: QUE A MOTOCICLETA NA QUAL PILOTA ESTA LICENCIADA EM
Ny T .
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