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(CELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DA COMARCA DE
\LENCA DO PIAUI, ESTADO DO PIAUI.

NISTRO: 3160192142
ATUREZA: INVALIDEZ

TERESINHA BARBOSA DA SILVA, brasileira, casada, lavradora, inscrito no CPF
2 Nn. 687.788.133-87 e RG n° 884.199 SSP/PI, residente e domiciliado na Rua José Manoel
eira, n° 408, Bairro Gil Marques, Novo Oriente (PI), CEP 64530-000, vem por intermédio de
1 advogado, “in fine” assinado, conforme instrumento procuratério em anexo, vem,
jeitosamente, a presenca de V ossa Exceléncia, propor:

~

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO DPVAT
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1face da SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA. pessoa
idica de direito privado regularmente conveniada junto a Superintendéncia de Seguros
vados — SUSEP, CNPJ n°. 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, 74, 5°
dar, centro, Rio De Janeiro/RJ, CEP 20031205, pelas razbes de fato e de Direito a seguir
iculadas:

\ GRATUIDADE JUDICIARIA

Requer, desde j&, 0 Demandante, a concessao do beneficio da gratuidade judiciaria, pois
0 possui condicdes de arcar com 0 encargo financeiro porventura gerado nesta relacéo
ycessual, com base no Art. 4° da Lei 1.060/50.

JSFATOS

O requerente foi vitima de um acidente de transito em 11/05/2015, por volta das
h15min, quando trafegava na via publica sobredita Rua José Manoel Vieira, em determinado
cho daviafoi atropelada por uma motocicleta ndo identificada, conduzida pelo um condutor
nbém desconhecido, que o mesmo empreendeu em fuga do local do acidente sem prestar
>orro arequerente, conforme registro do boletim de ocorréncia n® 693/2015 anexo.

Em decorréncia deste acidente de transito resultou em enfermidades incuraveis e
formidades permanentes, consoante registro de ocorréncia do Servico de Pronto Socorro do
)spital Regional Eustaguio Portela— HRESP e prontuario médico do Hospital Getulio Vargas —
5V em anexo.

Como consequéncia do tragico acidente, o beneficiéario teve as seguintes lesdes:
JLITRAUMATIZADO 1) trauma toréacica com dor/algia; 2) trauma em membro inferior
‘eito MID —joelho direito; 3) trauma em regido frontal com suspeita de fratura do terco
tal do fémur direito - MID; 4) escoriacdes multiplas pelo corpo; o requer ente apresentou
educao da capacidade funcional conforme laudos médicos em anexo.

Com base nisso, requereu a indenizagdo do seguro DPVAT, conforme art. 3° alinea
" dale 6.194/74, que determina o pagamento de R$ 11.475,00, no caso em tela, ocasido em
e enviou todos os documentos necessarios para a seguradora Requerida, conforme tabela em
2X0.

Todavia, ndo obstante a seguradora tenha constatado e reconhecido a invalidez
corrente do acidente narrado, O PROMOVENTE NAO FOI INDENIZADO, conforme
dido de indenizagdo, portanto, razdo pela qual € o presente para pleitear o valor fixado pelaLel
.94/74, existente entre o valor recebido e o devido. Contudo, ndo ha falar em prescricéo, vez de
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0 ter ocorrido 0 pagamento parcial via administrativo, o que, interrompe o audido prazo,
Itando 0 mesmo a correr.

E, em sintese, o relatorio dos fatos.

JDIREITO

\ APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E DO FORO
JMPETENTE

O presente caso, indubitavelmente, é regido pelo Codigo de Defesa do Consumidor,
is este, em seu artigo 3°, § 29, rotula servigo como sendo “qualquer atividade fornecida no
xcado de consumo, mediante remuneracdo, INCLUSIVE AS DE NATUREZA BANCARIA,
NANCEIRA, DE CREDITO E SECURITARIA, salvo as decorrentes de caréter trabal histas’.

Assim sendo, as agfes em que o consumidor pretende atribuir a responsabilidade civil
fornecedor de produtos e servicos, poderéo ser propostas no domicilio do autor, até mesmo
raexercer agarantia dafacilitacdo da defesa dos seus direitos, consoante o artigo 101, inciso |,
»artigo 6°, VIII, do CDC, vega-o:

"Art. 101. Na agdo de responsabilidade civil do fornecedor de produtos e servicos,
sem prejuizo do disposto nos Capitulos | e Il deste titulo, serdo observadas as
seguintes normas:

| - aacdo pode ser proposta no domicilio do autor"”;

" Art. 6° S30 direitos basicos do consumidor:

VIII - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da
prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for verossimil a
alegacdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de
experiéncias’.

Deste modo, como as atividades securitérias sujeitam-se as normas protetivas do CDC,
Juer o autor, o recebimento da presente acdo e 0 seu devido processamento perante este
peitavel Juizo.

\ LEGITIMIDADE PASSIVA
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A Requerida € Seguradora regularmente conveniada junto a Superintendéncia de
guros Privados - SUSEP, sob o Cadigo FIP n° 05690, logo, encontra-se legalmente obrigada a
mprir os termos estipulados para operar junto ao seguro DPVAT.

Determina 0 Art. 5°, 8§ 4°, da Resolucéo n° 109/2004, que se encontra atualmente em
jor, 0 seguinte, in verbis:

“Art. 5° Para operar no seguro DPVAT, as sociedades seguradoras deverdo aderir,
simultaneamente, aos dois convénios especificos, um englobando as categorias 1, 2, 9
e 10 eooutro, as categorias 3 e 4.

()

84° Os convénios de que trata 0 “caput” deste artigo deveréo estipular que qualquer
uma das sociedades seguradoras se obriga a pagar a devida indenizacdo pelas
reclamacdes gue |he forem apresentadas.

A Reguerida em comento, ante o principio da solidariedade que se evidencia
ramente da transcric¢ao do artigo supra, esta legitimada para figurar no polo passivo da presente
manda

Demonstrando mais claramente o principio da solidariedade, prevé o Art. 7°, “caput”,
Lei n° 6.194/74, o seguinte, in verbis:

“Art. 7° A indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos
valores, condicdes e prazos dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto
destalei.”

Nesse sentido, € o pacifico entendimento jurisprudencial, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO QUE NAO LOGRA INFIRMAR 0OS
FUNDAMENTOS DA DECISAO AGRAVADA. SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. LEGITIMIDADE PASSIVA.
SEGURADORA. AUSENCIA DE PREQUESTIONAMENTO. SUMULA
N.211/STJ. MATERIA CONSTITUCIONAL. IMPOSSIBILIDADE DE EXAME
NA VIA DO RECURSO ESPECIAL. 1. Mantém-se na integra a deciso recorrida
cujos fundamentos ndo foram infirmados. 2. Qualquer seguradora que opera no
sistema pode ser acionada para pagar o valor da indenizac&o correspondente ao seguro
obrigatorio, assegurado o direito de regresso. Precedentes. (...) 6. Agravo regimental
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improvido.” (Agrg no Ag 870.091/RJ, Rel. Ministro JOAO OTAVIO DE
NORONHA, QUARTA TURMA, julgado em 20/11/2007, DJ 11/02/2008 p. 106). V
— VALORES PAGOS A MENOR DO SEGURO DPVAT: Como é sabido, por
determinacéo legal, todo proprietario de veiculo automotor deve arcar com um seguro
obrigatorio, denominado DPVAT, como forma de indenizar as vitimas de acidentes
de trénsito, independentemente da existéncia de culpa ou mesmo da identificagdo do
veiculo envolvido no acidente.

Ocorre, no entanto, que a despeito de ser limpido o direito do autor, notadamente
rque houve o reconhecimento administrativo da invalidez pela propria seguradora, o autor
>ebeu um valor muito inferior ao que deveria, por direito, ter recebido, ensejando, por via
liqua, o enriquecimento sem causa da seguradora Ré, bem como |lesdo aos mais comezinhos
ncipios do direito.

Destarte, uma lesédo que compromete a vida do autor, tolhendo a sua capacidade
)orativa, e trazendo sequelas permanentes ndo sb fisicas, como também psicoldgicas, deve
yecer, atitulo de indenizacdo pelo seguro obrigatorio DPVAT, conforme tabela:

I ndenizacdo devida = R$ 11.475,00
Indenizacéo recebida = R$ 0,00

Diferenca/valor exigido = R$ 11.475,00

Desse modo, em vista da recusa da seguradora em pagar a indenizagéo integral pelo
listro, muito embora tenha reconhecido na via administrativa a invalidez, ndo restou outra
ernativa sendo acionar este Poder Judicidrio para que imponha a seguradora a obrigacéo de
gar a complementacdo da sua indenizagao, correspondendo ao remanescente a ser devidamente
lalizado até o efetivo pagamento, acrescidos correcdo monetaria, desde a data do sinistro,
nforme determina o E. Superior Tribunal de Justica, a teor do Resp 788.712/RS, e de juros
yatorios a partir da citacdo da seguradora, ateor do 1085564/SP.

\ EXIBICAO DE DOCUMENTOS

Com base na narracéo fética supra, bem como na documentacéo probatoria trazida aos
tos, conclui-se, incontestavelmente, que o promovente preencheu todos os requisitos
cessarios para que tivesse direito aindenizacao securitéria.

Aduz o Art. 355, do Cddigo de Processo Civil, 0 seguinte:

Art. 355 - O juiz pode ordenar que a parte exiba documento ou coisa, que se ache
em seu poder.
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Art. 358 - O juiz ndo admitira a recusa:
| - se o requerido tiver obrigacéo legal de exibir;

[11 - se 0 documento, por seu contelido, for comum as partes.

Dessa forma, como forma de dirimir todas as eventuais davidas que norteiem a
xsente quizila, requer se digne Vossa Exceléncia determinar que a promovida EXIBA TODOS
5 DOCUMENTOS APRESENTADOS NO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE
:QUERIMENTO DA INDENIZACAO DO REQUERENTE, ressaltando-se que o presente
dido n&o redunda em nenhum Onus a promovida, haja vista que a mesma possui livre e
astrito acesso ao sistema MEGADATA DE COMPUTAGCAO, sob pena de multa diéria no
‘or de 01 (um) salario minimo mensal.

DSPEDIDOS

EX POSITIS, o autor requer se digne V ossa Exceléncia:

a) Requer a gratuidade da Justica, posto que n&o possui condic¢des de arcar com as
stas do processo, sem prejuizo de seu sustento e dos familiares.

b) Que sga a Requerida citado, pelos Correios, via AR, para, querendo, apresentar
ntestacao;

C) Que sgja aplicado o Cadigo de Defesa do Consumidor na presente demanda,

sto tratar-se indiscutivelmente de relagcéo de consumo;

d) Determinar que a Requerida EXIBA todos os documentos apresentados quando
requerimento administrativo da indenizacdo, sob pena de multa didria no valor de 01 (UM)
ario minimo mensal;

€) Em caso de V ossa Exceléncia ndo entender cabivel o pedido retro, requer, desde
Jo, ainversdo do 6nus da prova nos termos do artigo 6°, inc. V111, do CDC, de modo que fique
responsabilidade da seguradora em provar ainocorréncia dos fatos aqui a egados;

f) O JULGAMENTO INTEIRAMENTE PROCEDENTE da presente
manda, de modo que seja condenada a seguradora Requerida ao pagamento do seguro
rigatorio determinado pelalei, equivalente a R$ 11.475,00 (onze mil, quatrocentos e setenta e
1CO reais), pelas lesbes e traumas sofridos pela beneficiaria, valor este a ser devidamente
1alizado até o efetivo pagamento, uma vez que ndo foi indenizada, acrescidos de correcéo
netaria, desde a data do sinistro, conforme determina o E. Superior Tribunal de Justica, a teor
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Resp. 788.712/RS, e de juros moratérios a partir da citacdo da seguradora, a teor do
85564/SP;

0) A condenac&o da seguradora nas custas processuais, bem como honorérios
vocaticios no montante de 20% (vinte por cento) do valor da condenacéo.

Ademais, requer a este Douto Juizo que toda e qualquer notificacdo/intimacao referente
resente demanda seja feita em nome do subscritor desta peca Exordial, LUCIANO DE
\RVALHO E SILVA —OAB/PI 10.014 - OAB/MA 14.693-A.

Déase acausao vaor de R$ 11.475,00 (onze mil, quatrocentos e setenta e cinco reais).

Nesses termos,

Pede deferimento.

Valencado Piaui (Pl), 19 de maio de 2018.

LUCIANO DE CARVALHO E SILVA
ADVOGADO

OAB-PI 10.014/0AB-MA 14.693-A
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“PROCURACAQ”’AD-JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: TERESINHA BARBOSA DE SILVA, brasileira, ESTADO CIVIL:
CASADA, CPF: 687.788.133-87, RG: 884.199, SSP/PI, END. R. JOSE MANOEL
VIEIRA N°, B. GIL MARQUES, CIDADE: NOVO ORIENTE DO PIAUI - PI, CEP:

64.530-000.

OUTORGADOS: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA, Advogado, OAB/PI 10.014 —
OAB/MA 14.693-A, inscrito no CPF sob n. 881.413.573-87, (86) 99998-5974,
lucianocarvalho.adv@gmail.com ¢ JOAO IGOR SOUSA LIMA, advogado, OAB/PI 11.104,
com escritorio profissional na Avenida Coronel Costa Aratjo, n. 2355, 303 A, Bairro de Fatima,
CEP n. 64049-460, Teresina/PI.

Pelo presente instrumento de procuragfio, nomeia(m) e constitui(em)
seus bastantes procuradores, os advogados acima qualificados, a quem conferem amplos poderes para
o foro em geral, com a cldusula AD-JUDICIA ET EXTRA, a fim de que, agindo em conjunto ou
separadamente, possam defender os interesses € direitos dos outorgantes em qualquer reparticio
Piblica (Federal, Estadual ou Municipal, administrativamente, e/ou em qualquer Juizo, Instincia ou
Tribunal) ou Privada, receber intimagdes, confessar, reconhecer a procedéncia do(s) pedido(s),
renunciar ao(s) direito(s), que se funda(m) a(s) aglo(des), acionar, desistir, transigir, transacionar,
passar recibos, dar quitagdo, em juizo ou extrajudicialmente, sobre o(os) negocio(s) do(a)
Outorgante(s) no que Ihe for incumbido, podendo requerer, alegar, defender todo(s), o(s) seus direitos ¢
e justica, em quaisquer demandas ou causas civeis, trabalhistas ou criminais, movidas ou por mover ™ _
contra o(s) outorgante(s), em que seja(m) autor(es) ou réu(s), podendo requerer citagdes, ajuizar agdes
de todas as espécies, contra quem de direito, apelar, agravar ou embargar, qualquer sentenga ou
despacho, assinar termo de Inventariante, partilhas amigéveis, oferecer excegdes, libelo, embargos,
suspeicdio, contraditar ou inquirir testemunhas, concordar, discordar ou impugnar célculos, avaliagdes,
descri¢dio de bens, seguindo umas e outras, até final de decisgio, usando todos os recursos legais em
fim, incluindo também CLAUSULA “AD NEGOTIA”, onde autoriza o OUTORGADO a fazer
levantamento e valores creditados em favor do OUTORGANTE, através de alvara judicial, receber
alvara em nome do proprio, RPV ou Precatorio, junto ao Banco do Brasil, CEF ou qualquer instituigéio
financeira, que facam qualquer referéncia aos depodsitos judiciais em que o OUTORGADO atuou
como patrocinador da agfo, podendo ainda, receber alvara judicial, substabelecer esta a outrem, com
ou sem reservas de iguais poderes, pelo que reputo(amos) como bom firme e valioso.

NOVO ORIENTE DO PIAUI - P1, 22 de MAIO de 2017.

Outorgante: KM S s [1 N Yﬁ QJLIO 08n 0( a %/(/Z /o

Dispensado autenticaggo, art. 105 da Lei 13.105/15 (NCPC)
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUE Iy p /
SECRETARIA DE SEGURANCA POBLICA
DELEGACIA GERAL PAPOLICIACIVIL. -
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOK

7 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIvIL.  FiS
nmmmmm&mnnmmu—m

BOLETIM DE ocemﬁmcm DE ACIDENTE DE TRANSITO Né 69372015

N R REGISTRG”ACIDENTE | {

: ,_,},_msivei Delegacm de Policia Cm! éo \&xm;cipm de Pimenteiras/P1
‘Data e  Co 1.2015 (quinta—feira), as 09h10min da manha
Comunicante: TERESINHA B/ 3084 DA SILVA (pedestre/vitima)

Endereco: Rua José Manoel V:euas n’ 408, Bairro Gil Marques, Cidade de Novo Oriente do
Piaui/PL.

BADOS DO ACIDENTE ] /

Data e Hora do Fato: 11,05.2015 (segunda—j%va), as 19h15min da noite.

Tipo de via: Rua pavimentada (calcamento) Zona: Urbana

Local do fato: Defronte a residéncia da propria vitima no sobredito endereco (Rua José
Manoel Vieira, bairro Gil Marques, Cidade de Novo Oriente do Piauf/PI).

Condigfes locais: Via simples, com pavimentagiio calgamento, regular estado de conservagio,
tragado em retilineo, perﬁi plano, penodo noturno, boa visibilidade, tempo bom.

| e nmmmssm -«'z-.‘LQng

Pessoa envelvida: Pedestre Tipo: Pedm viumanﬁo fatal
Comunicante/pedestre: Teresinha Barbosa da Silva Nacionalidade: Brasileira
Natural: Valenca do Piauf/P1  Profiss#io: Trabalhadora rural  Estado Civil: Casada
Idade: 56 Anos : " Dats de Nasc.; 02.02.1959 Escol.: Alfabetizada
Doc.: RG. 884.199 SSP/PI CPF/MF: 687.788.133-87 CNH: Nio habilitada
Filiag#o: Lino Rodrigues Bandeira ¢ de Luiza Barbosa Lima
Enderego: Rua José Manoel Vieira, n° 408, Bairro Gﬂ Marques, Cidade de Novo Oriente do
Piaul/PL

I DADOS DO VEICULO ENVOLVIDO - |

Veicule: Motocicleta Marce/Modelo: nfic 1éent1ﬁcada Cor:

Placa: Municipio: ~ - Chassi:
- Ano fabricagfio: Anolmo@elo Cé6d. rengvam:
©o - Licenciamento em nome: » CPFICNPJ.
Condutor do Veiculo: desconhecido - Combustivel:
Enderego: ' Loeal de Registro:

Outras Informagfes: A comumcante/pedesn'e relatou que caminhava pela Rua José Manoel
Vieira, Bairro Gil Marques, Cidade de Novo Oriente do Piaui/PL
l TESTEMUNHAS DO ACIDENTE |
¢ NAQO INFORMADO

I HISTORICO DO ACIDENTE |
RS G S g
Comunicante, pedestre/vitima

|-:

= {l..l._ ey
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GOVEENOBOMADODOPIAUT

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
T DELEGACIA REGIONAL DEPOLICIA CIVIL  FIS
DELEGACEADEMICIADE PIMENTEIRAS-PI

RUA SOCORRO mmﬁos, NP 715, BAIRRO~CENTRO-PIMENTEIRAS-PLCEP.64.320-000 FONEX(89) 3474-1470 (ORELHAO)
Comimazgdo do Boletim de Ocarféncxa n° 693/2015 ..... . As. 02

A comumcantejpedestre supramenmonada (Teresinha Borbosa da Silva), acima j& qualificada
relatou que caminhava pela sobredita rua (Rua José Manoel Vieira, Bairro Gil Marques,
Cidade de Novo Oriente do Pzam’/PI) (quando atravesss essa via, mais precisamente defronte
sua propria mdencna no endere;;a amma descnto a mesma foi surpre 7da e atmpdada pela

referido vefculo (moto ndo i 7), estava sendo conduzida pelo condutor também nfio
identificado, que empreendeu fuga do local sem prestar socorre a vmmafpedesu-e que por
conta do impacto com a motocicleta a mesma veio cair ao chio dessa via; que em decorréncia
desse atropelamento a comumcantz/p&&sm softeu tramme tordcics, dor (algia), trauma em
Jjoelho direito, irauma em regiGo frontal com suspeita de frature do teigo distal do fémur
direito de acordo com ficka de Atendimento do Servico de Pronte Secorro do Hospital
Regional Eustaguio Portela — HREP, situsdo ne Cidade de Valenca do Piaul/Pl, primeiro
local de aiendimento do comunicante/pedesire, logo apés sofrer esse acidente, conforme,
copia dessa docamntagdo em amexo. Disse ainda a comunicante/vitima que desse local (do
acidente) foi levada para o sobredito Hospital Regional por conta dos ferimentos sofridos
nesse corrido, onde foi atendida pelo Dr. Helder Anténio Martins de Oliveira, médico de
plantdio, sendo a mesma liberada logo em seguida. A comunicante/pedestre declarou que estd
fazendoopresenteregxstm de ocorréncia para que a mesma possa requerer junto a seguradora
o prémio do seguro DPVAT. Era o que tinha a certificar, o referido ¢ verdade e dou fé. Eu,
- Jodo da Cruz Moraes Mendes — 2° Sgt. “PM”, Comandante do Gpm, que o digitei. i/!/f//!///////

Pimenteiras/Pl, 12 de novembro de 2015

. - N‘j' "’ ‘“*'”H«\\\ / 4 ,J"" ,:r;/{'_ s.:‘:‘ ﬂ VL .,)’k’\‘:'{ ” j"" ‘«’{}“‘{ {{oi
Comandante do GPWw_foyua i doin st e d Siit ~ Teresirskaswbosada,&im
' 4 Jotio da Criz Movéel Me 'ua/"f Comunicante, pedestréfvitima
# T —
SR h “\‘x‘:
\\wj

“4s informagdes contidas neste B.0O. de AT., sfio de inteira responsabilidade deste Comunicante, sendoaomoz:y'om:adoque
a comunicagiio de crime niio ocorrido ou fato inexistente é crime punivel nia forma da Lei (art. 339 e 340 do CPB)”.

-' !'l.:
g y#ri"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37 Num. 2183731 - Pég. 5
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V]

i fianco Postal . ' Lo ;
ik Extrato. de Conta-Poupanca ¥xx

Aabncia-: 3430D481-4C NOYO ORTENTE. b0 PTAUL
Terminal:- 34384603, o T LT
Nro Aut + 83873 Caan 8525785{6

7 Data. o 2e/@/2m6. -~ Horal BB 1&1
(Hordrio de. Bramha) P

S Bmmmsmsusa S
SISO S
| EXTRATO DE POUPACA PARA SIHPLES uuwmcm

o POUPAICA DURO -

RENDIHENTOS: : T e
SELIC mual/manor que 8,57 M IR+’ﬂ/ da SELl
SELIC maior ate B.5. A Al IM 5/ A :

AGENCIAS 2761-8 CGHTA 7um8‘ van 61
CLIENTE: TERESINHA BARBUSA su e
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— > 2 - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA N“AIH
Atendimentoj ,  }09130 ’ AV SANTOS DUMONT, 0

pata. T A 1200512015 [ ' VALENCA DO PIAUI/PI NANILDE

Hore: BOLETIM DE ADMISSAO '
76659 - TERESINHA BARBOSA DA SILVA 233! 2215101306430 |

CASADO(A) - Sexo: FEMININO - 02/02/1959 - 56 ANOS,3 MESES, 10 DIAS

Clinica: CLINICA MEDICA Enfermaria: 007- CLINICA MEDICA-F Leito: 007/001 Convénio: SUS

Escolaridade: A ] . Médico: 2640 - HELDER ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA
CPF:687.788.133-87 RG: 884199 SIS Prenatal: CNS:708707116801697
Enderego: JOSE EMANOEL PEREIRA, N° 0 - CEP: 84530-000 Bairro: GIL MARQUES

Cidade: 2206902- NOVO ORIENTE DO Profissdo: LAVRADOR Telefone: (89) -

Pai: LINO RODRIGUES BANDEIRA Mae: LUIZA BARBOSA LIMA

Responsavel: GRACILENE BARBOSA DA SILVA - (89) - FILHA
Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

Diagnostico Definitivo:
' et st (e pdgevle

Resultado
Curado 74\ Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
inalterado Evaséao Obito
Piorado Indisciplina
Transferido, Q ( T A M‘U\!\, \@
1

Historia Clinica

};%EiagnésticoPi‘ovaVé' J}*?LA)M}UC VA T rﬁ Q\\Mi@% i DAM D
‘ A‘ — ‘ o

z, :
MARTINS DE OLIVERA Responsavel pela alta
Responsavel pela admissao

-.g;;r_gl,' Assinado el CIANO ;
!"‘._ ssinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37 Num. 2183732 - pag. 1
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"TERMO:DE RESPONSABILIDADE, FIANCA E AUTORIZACAOQ"
Atendinento Paciente
I0$1 30 : TERESINHA BARBOSA DA SILVA

iu , abaixo qualificado,

Responsavet Parentesco Telefones
GRACILENE BARBOSA DA SILVA FILHA (89)
Paciente Nascimento RG

i TERESINHA BARBOSA DA SILVA 02/02/195% 884199
Endereco Leito Enfermaria
JOSE EMANOEL PEREIRA 007/001 007 CLINICAMEDICA-F

Ao final firmado (a) como responsavel pelo(a) paciente retroqualificado(a) autorizo por esta a melhor forma de direito, a
internagao hospitalar do(a) referido paciente neste HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA , sediado a AY SANTOS
DUMONT, 0 de VALENCA DO PIAUL.

Esta autorizagao, representando minha livre expressa manifestagéo de vontade, inclui internagdo hospitalar, tratamento
clinico ou cirurgico, realizacao de exames e prova complementares, invasivas ou néo, hemoterapia e tudo mais que se fizer
necessario para o tratamento do(a) paciente.

Declaro para os devidos fins que, NO CASO DO PACIENTE POSSUIR CONVENIO MEDICO, estou ciente de que para ter
direito a cobertura do custo do tratamento, HA NECESSIDADE DE EXPRESSAAUTORIZACAQO da empresa (Convénio) SUS

Declaro que, em caso de optar por acomodagao de nivel superior ao estipulado pelo convénio, assumo a diferenga de
acomodagao e de honorarios meédicos conforme tabela AMB.

Declaro, ainda, estar ciente de que a auséncia de autorizagéo, SEJA QUALFOR O MOTIVO impede o hospital efetuar
cobranga de quaisquer valores do convénio medico.

Assim, ASSUMO, PERANTE O HOSPITAL, TOTAL RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO DAS DESPESAS
DECORRENTES DO ATENDIMENTO MEDIQO FORNECIDO AO PACIENTE ACIMA CITADO, CASO O CONVENIO NAO
FORNECA A INDISPENSAVEL AUTORIZACAO, sendo certo que, nesta hipotese, 0s valores corresponderao aqueles praticados
petlo préprio convénio em idéntica situacao, ressaltando-se também o direito de solicitar a transferéncia do paciente caso seu
estado de saude o permita, arcando apenas com 0 custo do tratamento efetivamente fornecido.

Degclaro para os devidos fins que, no caso do(a) paciente ndo possuir convénio, a internagéc se torna particular, aceito os
valores da tabela particular praticada pelo Hospital, conforme copia que me € apresentada neste ato. Concordo também que as
contas serdo fechadas e apresentadas a cada 3 (trés) dias, e abatidas do valor pago antecipadamente, por ocasigo da

internagao, sendo certo que quando a mesma atingir 70% (setenta por cento) do valor pago antecipadamente, farei novos
pagamentos quantos forem necessanos

VALENCA DO PIAUL, 12 de maio de 2015

Z f\.e.a,gh & P)Jt:t;*&m 3
GRACILENE BARBOSA DA S\LVA

Tesfemunha é/ Testemunha
Nome: —

RG:

Nome:
RG:

Num. 2183732 - Pag. 2




MS-DATASUS ‘ ' ' PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 10.50 - ) HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIOO PORTELA

ESPELHO DA AIH PAG.: 12
Q.E: £220000001 ESFERA : PUBLICO : APRESENTAGAO: 06 / 2015 DATA: 10/08/2015
Num AlH : 221510130643-0 Situagdio : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacdio : 06/2015 Data Autorizag&io: 12/05/2015
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor : £2206000001 CRC: 0$9C975278 Enfermaria: 007 Leito : 001
Doc autorizador : 203833888690005 Dot med resp : 190081599050007  Doc diretor clinico: 170194469980001  Doc médico sollc :  150081599050007
CNES : 2777788 - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIOO PORTELA CNS : 70870711680169-7
Paciente : TERESINHA BARBOSA DA SILVA Prontuario : 76659
Data Nasc.: 02/02/1959 Sexo: FEMININO Nacionatidade : 010- BRASIL Tipo Doc. : identidade Doc : 884188
Responsdvel pac. : GRACILENE BARBOSA DA SILVA Nome da Mde : LUIZA BARBOSA LIMA
Enderego : RUA JOSE EMANOEL PEREIRA 0 Bairro: GIL MARQUES Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAQ SE APLIC/
Municlpio : 220690 - NOVO ORIENTE DOPIAUI  UF: Pl CEP : 64530-000 Telefone : (89)0346-51015  Muda Proc.? : NAO

Procedimento solicitado : 03.08.01.001-8 - TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA
Procedimento principal :  03.08.01.001-9- TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECIFICADA / NAQ ESPECIFICADA

Diag. principal : T022-FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO SUPERIOR Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modaildade : HOSPITALAR
Data internaglio : 12/05/2015 Datasalda: 15/05/2015 Motsaida: 12 - ALTA MELHORADO
Liberagdo SISAIHO1 : AH Anterior © - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia) ]
CNPJ do Empregador: - . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS LIZADOS
Linha Procedimento . Documento CBO

4

R g
Shd 12

£ 7 %
ONSULTA/AVALIAGAO EM PAENTE lNTEﬁNADO

10045 07 25
2 0301010170 190081599050007 225125

Q

CID SECUNDARIO
Cid  Cara Descricéo
VoS  PREEXISTENTE ACIDENTE DE TRANSPORTE NAQ ESPECIFICADO
Numero de Nascidos Numero de Saldas ) N° Pré.Natal:
Vivos : Mortos : Altas:  Transf:  Obitos :
| ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo cam a Portaria SAS/MS NP 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficlal dé Unidio; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasllia, DF, 24.08,1995, Se¢dc I, p. 12986, uma via deste relatorio deve ser arquivado no-prontudrio do paciente”

Num. 2183732 - Pag. 3




P ) ~
E P HOSPITAL REGIO. ..L EUSTAQUIO PoRTELA Ficha de Atena  ento (Pronto Socorro)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P085377 Registro:76659 &
B joseriaLnecionst  CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 Data: 11/05/2015 Hora: 20:22:00
S==USTAQUIOPORTELA  CNPJ: 06553564001100 Funcionario:ALYSSON Tipo:CONSULTA
= VALENGAPI  (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 | Senha 22 Sexo: FEMININO
Sus
TERESINHA BARBOSA DA SILVA CPF: 687.788.133-87 -  RG: 884199 - SUS: 708707116801697
Nasc.: 02/02/1959 Idade: 56 ANOS,3 MESES,9 DIAS Profissédo: Est.Civil: CEP:64530-000
End.:JOSE EMANOEL PEREIRA, 0 Bairro: GIL MARQUES Cidade: NOVO ORIENTE DO UF: PI IBGE: 2206902
Mde: LUIZA BARBOSA LIMA Pai: LINO RODRIGUES BANDEIRA Fone:( ) -
Clinica: CLINICA GERAL Documento: 2640 - HELDER ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA
Responsavel: TERESINHA BARBOSA DA SILVA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:
Queixa Principal: ATROPELAMENTO \ i ,
. . . i , - . J ;
Diagnéstico: YN fF& ). +° el @king;\s N Ni\w\v ‘ﬁé/?,} (m' D
T n —% 7 7
T (\:\333/-\\“% \(Y/\/l’lf”%\'( T SA \/3\(\ ARON }/’Cbkﬁ\_i\,\ // \J o4 /\QL///
T Ty o~ Gl = 7

. — A
A ~ e . )
Tratamento:__} / @/\\{\ Wk o= ALV ) AFenmn D ( Coru )t
/ o ‘ T N7 = )

. z , M _ -
Procedimentos:  \f~ \ - @{,«,’\,’Aq\\,\,a M o \

0 T

11/05/2015 20:22 0301060037  ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA

ICCFRILEA. D AD.DAC A INATETIN LA

!"‘._ Assmado eletronlcamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA 19/05/2018 16:25:37 Num. 2183732 - Pég. 4




Sistema . Ministério
ESUS Onico de da
[ o . Saude Salde

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE
INTERNACAQ HOSPITALAR

,..lldentiﬂcagéo do Estabelecimento de Salde

-.1- MOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . .

2- CNES
' HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA 2777789
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4.CNES
HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA 2777789
—-ldentificacdo do Paciente \
5 - NOME DO PACIENTE A

6 - N° DO PRONTUARIO
¢ TERESINHA BARBOSA DA SILVA

76659
. 7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO
- 708707116801697 02/02/1959 Masc 1 Fem X 9
10-NOME DAMAE .. .. 11 - TELEFONE DE CONTATO

. LUIZA BARBOSA LIMA
12-ENDERECO. . .

- JOSE EMANOEL PEREIRA, 0 - GIL MARQUES

)y -

. 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA __14- COD. IBGE MUNICIPIO . . . 15-UF. 16-CEP
Novo ORIENTE DO PIAUI 2206902 Pi 64530-000
P lUSTlFlCATIVA DA 1NTERNA(;AO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS .
\ /\(/Q @ &
®m\ N .

. o
.. 18- CONDIGOES QUE JUSTIFIQUEMMNTERNA(;AO . k Vj‘m\/\/y{’vl/\/"
" 19- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
. > \ ]
‘ \ﬁVWWW\ v Br 2—
Tl 20l DIAGNGSTICOINIGIAL T T
\

i \TWW? /)

7

21-CID PRINCIPAL .22- CID SECUNDARIO 23 - CAUSASASSOC

. J
- VA PROCEDIMENTO SOLICITADO N
.. 24-DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO . . 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
26 - CLINICA . 27 - CARATER DA INTERNACAO 28 - DOCUMENTO - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

‘ CLINICA MEDICA

ELETIVA ( JCNS (x)CPF 49726013372
T "7 30 - NOME DO PROFISSIGNAL SOLICITANTE .31-DATADASOLICITAGAO  32-ASS ECA
; HELDER ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA 12/05/2015
P PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OUA@Q $2‘ N
. . e . 36 - CNPJ DA SEGURADORA az’»‘Nﬂ DO BILHETE 38 - SERIE
:33-( )ACIDENTE DE TRAr;sn'o e :
34-( )ACIDENTE TRAB. TIPICO A i
1365-( ) AGIDENTE TRAB TRAJETO . 39- CNPJ EMPRESA 40 - CNAE EMPRESA 41-CBOR
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
. { ) EMPREGADO () EMPREGADOR ( )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO ( YAPOSENTADO ( )NAO SEGURADO
AUTORIZACAO
ceverre 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ..o oo ... o ... 44-COD. ORGAO EMISSOR 9 - N° DAAUT DE INTERNAGAO HOSP
. CARLOS VIEIRA DE ALENCAR E220000001
.. 45- CODUMENTO .. 46 - NS DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
{ JCNS (x)CPF . 096.277.313-15
47 - DATADAAUTORIZAGAO 48 - ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
L J

!"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37
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Sistema- - Ministério
B 58 US Unicode da
' _ Saade - Saude

LAUDO PARA SOLICIT@CAO DE AUTORIZAGAO DE
INTERNAGAO HOSPITALAR

~—lidentificagao do Estabelecimento de Sadde

o 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . . ...
* HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA
< e -3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
. HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA

2-CNES

2777789
4 - CNES

2777789

——ldentificagdo do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE
TERESINHA BARBOSA DA SILVA
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)
| 708707116801697
7. 10- NOME DAMAE
LUIZA BARBOSA LIMA
12 - ENDEREGO
' JOSE EMANOEL PEREIRA, 0 - GIL MARQUES
013 - MUNIGIPIO DE RESIDENCIA )

8 - DATA DE NASCIMENTO
02/02/1959

14 - COD. IBGE MUNICIPIO

6 - N° DO PRONTUARIO
76659
9- SEXO
Masc. 1 Fem x 2
11 - TELEFONE DE CONTATO

)y -

15-UF  16-CEP
© NOVO ORIENTE DO PIAU! 2206902 Pl 64530-000
— <
- ' JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO <
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
..27.18 - CONDICOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNAGAG . |
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
.. 20 - DIAGNOSTICO INICIAL . ..21-CID PRINCIPAL .22-CID SECUNDARIO 23 - CAUSASASSOC
p PROCEDIMENTO SOLICITADO \
... .24 -DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
. 26- CLINICA . 27 - CARATER DA INTERNACAO 28 - DOCUMENTO " 29 . N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
. CLINICAMEDICA ELETIVA ( )CNS ( x)CPF 49726013372 :
©...30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE . 31- DATA DA SOLICITAGAO . 32-ASS. E CARIMBO (N° DO CRM)
. HELDER ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA . 12/05/2015
p REENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS) -
o o ) 36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE 38 - SERIE
. 33-( )ACIDENTE DE TRAF'\IS!TO e
{34-( )ACIDENTE TRAB. TIPICO
135-( ) AGIDENTE TRAB. TRAJETO 39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE EMPRESA 41-CBOR
.-~ . 42-VINCULO COM A PREVIDENCIA
( )EMPREGADO { )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO () NAO SEGURADO
o AUTORIZAGAO
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR . 44 - COD. DRGAO EMISSOR 49 - N° DAAUT. DE INTERNAGAO HOSP )
CARLOS VIEIRA DE ALENCAR E220000001
... . 45 - CODUMENTO 46 - N*DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
( J)CNS (x)CPF ' (96.277.313-15
47 - DATA DAAUTORIZAGAD . 48 - ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

!"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37
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3 ©

s

. , Evolucao Clinica

Atendimemc i Paciente

1091300 ‘TERESINHA BARBOSA DA SILVA

Nota sobre a evolugéo da doenga, complicagdes, consultas, mudanga de diagnostico, condigbes a serem dadas nas altas,
instrugdes ao pacientedevendo toda anotagdo ser assinada pelo médico. ‘

Data/Hora

Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37 Num. 2183732 - Pég. 7
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- ‘ i, . R !

; ICA

T DO PACIENTE ADMITIDO NA CLINICA ORTOPED

RONTUARIO - T Sim
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. AVALIAGAO MEDICA INICIAL

HOSPITAL GETULIO VARGAS
AV 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
TERESINA—PI CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

.. Prontuario T
: 1365197,}

Internaq:ao
_ » 94405

E'rel Serafim,

‘Nome: TERESINHA BARBOSA DA SILVA

| End. Resid.: POV. CHAPADA - ZONA RURAL
. cidade: NOVO ORIENTE DO PIAUT - PI CEP: 64530-000

‘| sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissédo:
. Feminiro 02/02/1959 56a:4m:21d viuvo(a) LAVRADORA
Cadastro: G.Instrugido:| Fone: Cartido SUYS’ (CNS) = Documento:
15/05/72015 Fundamental 86-9922-7589 708707116801697 CPF: 687.788,133-87
Pai: LING RODRIGUES BANDEIRA

“I'Mie: LUIZA BARBOSA LIMA E
Conjuge:
Respensavel: GRACILENE BARBOSA DA SILVA™
End.Responsavel: POV. CHAPADA ~ ' ZONA RURAL

' ‘ PI $64530-000

NOVO ORIENTE DO PIAUI =

;yesuﬁ

Func:.onbgjo do- SAME

ANT.PESSOAIS:

| ANT.HEREDITARTOS:

EXAME FisIco:
»‘; fGERAL
CABECA E PESCOGO:

TGO uARERS
(afﬁﬁ’a%’ . i) nQ\G‘NAL

&Y

.'l.l" 7
‘."El-ré:t Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37
-??"'u-um https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051916253731400000002128147
h ]

=1 Numero do documento: 18051916253731400000002128147
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(ATH)
LAUDOQ‘ ARA SOLICITACAO DE ... 5
i ~DE INTERNACAO HOSPT
| . ' L+ 2slaydeGasto Leid
e Lo : : - ‘&\- QKQRCAY-ALS s , mroir
Ident:.f:.ca(;ao do- Estabe.‘.ec:.mento de i ‘—F&&pﬁ%g pE! @‘{é:'uﬂ’{@é CiRUE
1 Nome ‘tabelec:.mento sollc:.tan’ce._‘ CNS AT 4;?”884(‘0)6 ' Cédigo da
" HOSPITAL GETULIO VARGAS Internagao:
~3-Nome ds estabelecﬂmenpo eXecutantar T - 4-CNES E » .
HOSPlTAL GETULIO VARGAS . s 2726971 94405

L IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE

6 - Prontuarioc: 1365197 -

'5_—Nome: TERESINHA BAR}BOSA DA SILVA

CPF: 687.788.133-87

7 CNS @;7087071168_01697_ 8-Nascimento: 02/02/1959  9-Séxo: Feminino
~11°Mae: . LUIZA BARBOSA LIMA _ S 12-Fone: 86-9922-7589
_13—Resp..- GRACILENE BARBOSA DA SILVA - "14-Cor: .., Amarela

-15-gnderi -pov, CHAPADA - ZONA RURAL - CEP © 64530-000 .

N 220690 18-UF: PI  ~ "19-CEP: 64530~QOO>

:_biuovo ORIENTE DO ‘PIAUI ' o 17-cgd. T .
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Prlnc1pals sinais e slntomas clinicos:

Condicdes que j'ustificam a internacao:

: ;;L.‘ 25 020, 363-67

rincipais resuitados de provas diagndsticas (Resultado de’exames realizados): i
SR e . o é?m DE PRONTUAR!

24~CID Prin: 25-CID s'ec..: 26-CID.C.Ass
T818 : ’ ‘

23—Dlagnéstico Inlcla.l
Outras compllcat;ees de Uroced:.mentos néo classificadas em. outra parte

] PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 Cod Proced 27-Procedimento. Solicitado:
TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS OU CLINICOS

0308040015 .
29 Clinlca 30-Caréater: ;dent.. 31~ Docum 32- Doc Méd. Solic.
(c INICA PARA TRANSFERENCIA) 02 01 CPF 746 635.933- 72
‘ 34 Data SOllCltaGEO

33= Nome Proflsslonal Sollc:.tante/Asslstente
:23/06/2015 ¢ 35-Ass. Carimbo Med.Sol. (CRM

LAO TSE E‘ ‘DA SILVA FEITOSA (QUADRIL

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
o ! 40-No.Bilhete:

B 39-CNPJ Sequxdora:
,Acvidente de Transito qur

“y.Acidente T o-Tipico. INETEEELI 1 B L
lrhct rabalho-Tip 42-CNPJ Empresa: oo L 43-CNAE Empresai: -

)/- Acidente Trabalho Trajeto

'( ) - Empregador i () Autdnomo (. )

AUTORIZAQAO .
41- Data Autorlzagaov:

4" Previdéncia: - . e 5
"':Dés'empregado:. ~( ") mposentado.

- 49-Num. Documento:

(JESUS SOUSA)
576922

N !"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37 Num. 2183733 - Pég 3
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTABO DO PIAUI

HOSPITAL GETULIO VARGAS

BOLETIM DE CIRURGIA

CLINICA: \Omewoixo. reiro:_ 30 9-05 pronrusrio_ 136 -S 4 - 9r
NOME: /f(/‘“I\C‘}LMw“ :@qu D‘W 7L 3A DATA HASC: G’l JO...._./_@

1:_ T‘WAUQEAPM’ﬁer pRE_OPERATéB,d,A;&AﬂMl DT FARIVMIRDZIQ
™ I L 532 3 2ARIUDA i
o ! : bz M_i!:”_ JUDAR 50 AHJUBA |

'r._h_‘___.,_.____ SIS g EACTAAL S (T r s Py
. . s N30 AW EIDNA b

* CONDICOES CLleCAS PRE-OPERATORIA

e mEAn |

CIRURGIA: Oﬁ{@\é%/\/& L osgh b [J’}U@‘/) Ne sas_1©
aruraiAo:_[Y\ AANCELD W&VUQéLY\/ | /_CRM.PY:

- AUXILIARES:12 : 20
INSTRUMENTADOR(A): A%Q;(/m CI}Z%C!JLANTE: Aol Todtamn
TECNICA E TATICA CIRURGICA: .
J=PALNTC om DML G @N%W

él @ua%w oS8 S N

COMPLICACOES TRANSOPERATORIAS:

DIAGNOSTICO POS OPERATORIC:

. PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: {: )SIM () NAO ESTIM/ADA ___ ML

PECA PARA HISTOPATOLOGICO: { )SIM ( JNAO QUAL?

?’-;‘FI';:)ATA Zq / Ob / ‘{/ 6 HORA

Num. 2183733 - Pag. 4



ROLETIM DE ANESTESIA ==y /0@/ /\1/
. GE]'UUQrVAR('?rAS . ! . . : rn{)m’um'"/ ’g/é\r?q >. |
SR N N Y V=N T B

PRE%AOARTEKW ; 6 ns‘i"zm TEMPERATURA | PESOY . AL"&JRA GUTROS
L7 § | | B

“E'“’»OGL.OB““? v HEMA!‘Ogg;) 3 GLICEMIA | ORER ™ CREATINIA

. H |
- : . i ; ==

OXIGENIG 7 ! [ T
!_'\ SEVOFLURANO P i
T {
P i i s RE

SO

s wrmew  Emigst
H 4

{EOLODIIPLASIA - Cot de
Eerrricn

"F' INTZ1Y Filt

=== /R YNEIAY)

ClECcG  [pve ;‘?f'\Oxfmd.tro i :

- i

| e Jean ot e

i GASES ) { /miin 1 Iniziz r "t Tempo
Cxigénio . P
A G Ar Medicinal [ )
MEDICAMENTOS UTILIZADOS : . SRS
- L (O 2 i‘ DOpamiﬁa H sropl | Meostigming amo g_Eﬂ'ﬂLé‘?jl"” it
 amp] | Dormonid - amp] | Nipride - lamp] | Ranrit dinw ) [ lomp
\ Agua llj:e"st.ivlor’m ' iemp) | Efortil amp N‘f"%"’"“”g;’: ! . %) E:p
u_t’#"’—b soomg | | f | Efedrina - larp Ne?cazfr:a f::a:a amp .
Fef - acnp] | Fentanil {s/ <ons ) 2mp N’e?‘caina’ it : armo} -
ampz| | Fentaril (frasco} i Omeprazol ; | |

¢~ | 1Sevoflurano wnl 'Pgﬁéurénio : smp| | Frecius amo
amp] { Hidrocortisona % o Profenid -~ Transaixﬂ: amp

amp| | isofluranc mi | | Propofol {1 (D‘ ) iNovabupi 5% ¥ i

arop Manitol r F’rotamina\ ami, ;{ \\-L’lg‘cic—a_f.xla‘ v 9% v fr

oo bmel [ Metronidazol | { Quelicin ”
“Aatnp{’ | Narcan Qustamina

N !"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37 Num. 2183733 - Pég. 5
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SECRETAR!A DE SAUDE DO ESTADO 13O PIAUI
HOSP?TAL GETULIO VARGAS

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO .
GERAL i

= / ~_ DADOS DO PACIENTE
Nome: b / )ZL/\ b (/{ h&lxcv\) qg;c, \L\

i Basclmento / /

™ ’ Observagdo: caso o declarante ndo seja ¢ paciente, prerncher o espago abaixe:
o | RESPONSAVEL LEGAL
Npme:
¢ \| Parentesco:
_ Eu, : ]
- N T 7
pacnente ou respo sdvel pelo paciente acima citade, que € portador da doenga ,I/M//O‘(igb —_—

deve Zse f etido ao tr amento efou procedirnento de MV"‘"’C* (@1 WM(N‘T

DECL‘AROH fer recebido todas as explicagbes necessériasf‘?_';sobre as riscos inerentes a sus coenga e ao
Procednmento que sergé:bmendo tais como: e .
w el | . B
My UrS. e L
ESE RSN N2/

m*- w N -

- Estou ciente ainda de que o presente Tefmo de Responsabmdade esté em confonnictade com a Lei
L078/90 pelo Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 46 € 90

Tere\sina(PI), de v} de 20

e

Pacients ou @sponsével & RG : m Jinior
| Bun osu g€ ot NCIAL
D tn grac ot pSSISTE

eTORCT§ "1998

& 780qu

~-Av. Frei Seraﬁm,zs B atro/Sul - 01-020 -Teresina - Pl ~ Tel 86-p221-3040

Num. 2183733 - P4g. 6



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi

Flesn auesrca SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GETIHIQ VARGAS

AVALIACAO DO RISCO DE QUEDAS

IDADE: 556 Cryuen

(doscn 2 65 anos, sem acompanhante

| Uso de ‘medicagbes que altera o SNC (exemplos: midazolam,
bromazepam, diazepam, fenobarbital, morfina, nalbufina,

carbamazepina, dexclorfeniramina,  fenitoina, clorpromazing,

| isc flurano, halotano, thiopental, propofol). Outros:

UQD de diuréticos/laxantes (urgéncia unnana/mtestmai) < X ;

" Dis:rbios neuroldgicos . T T

| Difnsuldadas de marcha : » ' T

3éfic,'t sensitivo (visdo, audicdo, tato)

“Alterac 30 do nivel de consciéncia e B

de repouso no leito ] ' : o

Indicacal”

AltO T o(vnde 'erso)
Baixo; rn_sco;(v;de \’erso)

l\’tanter ao'alccnre do paciente pertences e objetos mais utmzados
“or **ntay “sobre 2 necessid ade de comunicar 8 enfermagem o per;odo
|qu+? o)padiente sermanece ré sem acompanhante :
Oriuntarsobre a necessidacte de auxilio para as refeicBes
4 Crie ntar sobre & leitura do felder para Prevencdo de Quedas e do
H escia reamento d e qualquer divida com o enfermeiro :

Bas

XIXIY e lxe I X

i AVALIA ~ PACIENTE/ACOMPANHANTE (Assmatura) .
e Wlas Bnio de e 64//a )
[: e 28 e . T
T B . . : ! i e
N TR ’—J . | N e
Feik i s es com Baixo Risco de Quedas

B ‘wventivas adotadas para pacient
Memdas i ) l horas Ou qua quer intercorréncias que ocorra £om o

CAE A Avahac,c.es posteriores deverdo ser realuzada_‘va cada 72

. pd(:lente

!"‘._ Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37 Num. 2183733 - Pég. 7
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v IS «)Néor;‘(b-()Sim. Qual?( )Queda ( )UPP JFleblteA
- Ale;'glg.(“ Nao (<)Sim. Qual? AO/»’)O(WCL rd

)Nao S<) Slm

v vn) CIRURGIAS Vocé  ja reahzou uma cirurgia: (

~|(vIl) EDUCAGAO MULTIPROFISSIONAL: ‘
0 péciente apresenta necessidade de Educagéo multiprofissional (4] Slm ) Néo

Em que necessidade: (« Cirurgia () Pés-alta (#<¢) Habitos ahmentares/Dxetoterapla (. YAutocuidado/Hébito de vida diaria
especifique

Pessoa envolvida no processo de Educagdo multiprofissional: (*4 Paciente ( )Acompanhante ( )Familiar -

Realiza alg m tratamgnto especializado (> Sim Nao ( ) -
Qual; AQX@%%W@C Q

() Outro,

(Vi) NECESSIDADE ESPECIAIS:

1.0 paclente faz parte de populagdes especlals? (">Nzo ( )Slm ) Nég se aplica

(- )Crianga _ {( )ldosos debilitados
()Adolescente ( )Pacientes com distirbios emocnonals ou panmétricos
( )Indlgena ( )Outro. Qual?
2. Qual a assisténcla deve ser prestada de forma diferenclada?

(/) Alimentagio ( ) Linguagem

(/') Deambulagao/ Mobilidade () Surdo e mudo
(/):Sono e repouso o () Comunicagéo

(

(/)Acompanhante ) Quiros. Qual?___—t=2

3. R;egistré os cuidados especiais a serem realizados.

~ IX)IN'Foi;MA(;éEs ADICIONAIS:

Trouxe exames? ( )Néoi(bqsfm. Qual(is)?

O Sr ou Sr? gostaria de fazer alguma pergunta em relagao 2
(. )Nao () Sim. Fo|der de direitos e deveres do paciente (7)yNao-
( )Nao ( )Sim. Folder de Risco: de .quedas

—_

T

0O Sr. ou SrA. gostaria de fazer alguma pergunta? - _%

DECLARO A CONFIRMAGAO DOS DADOS ACIMA -
Nome:

Identificagao/Responsavel:

Assinatura:

Grau de parentesco (se aplicavel):

: Data:::"%?¢5106 148" Hora:

Num. 2183733 - P4g. 8



FI S, 1

‘" 'SECRITARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
- HOSPITAL GETULIO' VARGAS
CCORIENAGAO SERVICO SOCIAL

AVALIACAQ SOCIAL

~ TOENTIFICAGAO DO PACIENTE .
ZYCUVTOLYCR 0.V =Y D AV O

Prontuéric: .7 " Ciinica: ' M\/ 4 75/ 5

Nascimento: 02) /_Qilﬁg_ Estado Civil: \/(,z,l,ﬂ/(j()\, ' -
Jcatrososus:_3 0% 1031 1670 4@9137—

-Sexo: (X)' M Cor: (" ) Branca ) Preta YParda ( )Amarela { )Indio

Endereco: 2 YUduded \/me -~ Bairro; md WL‘Q}IM

Municipio: nl')u,O \()JMB)’\hO (Pi) ] . Telefones: ‘ﬂ)ﬁqa{ab ﬁ@’@ g9

Responsével (Caso se apliquey: 1V LAMOL0 Ol U laeinie Sidua. [A906 -53 44
Pessoa Cc'm Daficiéncia?( ) SIM ZANAO Qual?
Estudante? () SIM ( (X NAO
Escolaridade: \ ) Nao Alfabetizado (D(}’ Fundamental ( )Meédio ( ) Superior
Religigo: () N0 Tem MCatélica ( )Evangélica ( )Espirta ( )Outra:

—

SITUACAO ECONOMICA ~ PROFISSIONAL - PREVIDENCIARIA
Profissao: QULHINAAL Ocupagao:

Local.de Trabalho: _
Trabatho: ( Formal W) Informal Acidente de Trabalho:f( YSIM () NAOD
SlTUAGAO PREVIDEIMCIARIA : '

( )Em Atyvrdade { ) Auxilio Doenga ( ) Auténomo  ( )Depeﬁglente { ) Desempregado
() Pensionista Yj Aposentado ( ) Sem Vinculo ( )BPC

VENCIMENTOS / RENNDA .
4 ) Sem Renda Propricv { ) Menos de 1 SM Y><) Entre1e3 SM ( )Entre3e5SM (' ) Entre 5 e 10 SM
( ) Mais de 10SM ( )Depende da Renda Familiar _ J

SITUAGAO HABITACIONAL

( )Cedida ( )Agregada Tipoi( )Casa ( )Apartamento B
)NAO  Luz Elétrica: (D) SIM () NAO
)siM (X) NAO

( ) Escada

INFORMACOES GERAIS

Em c'asb’ de Acidente solicitou o DPVAT
()SIM { YNAO

Utilizando TED: -

(ysiMe ( JNAO  ( )Naose Apiica
Passe lere?

Casmo (X NAo () Nao se Aplica
Paciente lnformado Siobre Proposta de anatamento
Ny sim ) NAO () Com Duvidas

MOD. 20-HGY

f-|-
-’é&iﬁ Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37 Num. 2183733 - Pag. 9
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GE'I_'UL!O VARGAS

- IDENTIFICAGAO

[Nome: O e, Yolroa. cﬁa (_Mm ‘Data de Nascimento: (O | O | 15 ﬁ §5€ )
Nogo Suotrile=FL

|Cidade de origem:

-[1- ASPECTO SOCIQ ECONOMICO E ESPIRITUAL
‘[Religiao/Crenca: __ CULTLIC AT

|Profissao:_{0. QU cxeloe O v -
|Escolaridade: () Analfabeto (<} Ensino fundamental () Ensino médio- ( ) Superior
‘|Barreira na comunicagdo: (s<)N&o ( )Sim.

-|Qual? . _
‘Apresenta deficit: (  )N&o (¥ Sim, Qual? ( ) Visual ( ) Auditivo (%< Motor:
2405 7)Outrés: i
{Transtornomental: ¢<)Ndo ( )Sim.
{Qual?”

-~ “IMora sozinho? §< )Sim ( )Nao. Mora com famnhares/outros"( )Sim (JNao

e |[Ir="ANTECEDENTES PESSOAIS (PRESENGA DE DOENGAS E/OU TRATAMENTO ANTERIOR)

,1( ~)N&o possui ( XHipertensao Arterial (K)Disﬁpidemia( \Diabetes melitts - )Insuficiéncia Renal Crénica / Aquda
(" )Cardiopatias ( )Cancer ( )Tabagismo ( )Etlismo ( )Usudrio de drogasilicitas ( )Outro:

" |Faz uso de medicamentos? ( )Nao (3¢ )Sim
' NOME :|: "DOSE .| HORARlo

NOME DOSE

"EXAME FiSICO

IS VITAIS:
" .97
FR
srmi( INdo  Dor:( NZo (x)Sim, Onde? MID., e ne)

A

m) Peso:____ (Kg) :
0 nos (ltimos 3 meses: ( )N&o ( )Sim, Peso perdido: ____¥{(Kg)~ . !
- : “)Sonda ( )Gastrostomia (  )Nefropatia ( )Neoplasia de cabeqa/pescogo '
¢ )Neoplasua de trato gastrointestinal ( )Transplante ( - )Obesidade mérblda fil: IMC>50Kg/m2)
"4 YNaose aplica « i i

_|{c) NIVEL DE CONSCIENCIA
N te ())Orientado ( )Desorientado ( )Comatoso ( )Sonolent
COMA GLASGOW:

-

(! )Torporoso

. TO EMOCIONAL: ¢<)Calmo ( )Tenso ( )Agitado ( )Apatico:
| )Agressivo ( )Triste ( )Outra alteragao. Qual?

Num. 2183733 - P4ag. 10
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TR Y . LTARIA DE SAUDE DO ESTADO DO piayj o
. ‘_b"SPITAL GETULIO VARGA As 8
| REQUISICAO DE PARECER
|

: L
DACLINICA: ,‘

A CLINICA: ON( \

.»
1>

~ MOTIVO DA consyLTA

pdsov

\ss MEDICO ESPECIALISTA T
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUi
hOSPITAL GETULIO VARGAS

v EVOLUQAO FISIOTERAPEUTICA DAS CLIiNICAS
P’RONETUARIO: emo: £95-S procepimentol | 1 [ [ [ [ T [ []

/

NOME:

Bata: 4 b Q6 1 7S dia de UT!/Diagnéstico:

Nivel de consciéncia:

Wwﬂ, WW&

‘| Padréo de Resposta Mqtora:

KAN‘%MM /ﬂ SN TN [/\)

S. Respiratorio: (><) Espontanea —VAA( )TOT - = ()1
Ritmo: W Profundidade: /VM FR(espontanea)

‘M |[Tosse: ( YProdutiva ( ) Seca - Asculta Pulmonar’
A |Secregéo: ( )—/4 ( )Y+4 () ++/4 () +++4  Aspecto:
€| N |Oxigenoterapia: A // %@;A‘ﬂ? Ap 1) >
Y : '
' E,I\ S. Cardiovascular: PA: ___FC: - Perfusdo Capilar:

Conduta Fisioterapéutica: (><) Respiratéria (X)) Motora
Observagdes: / :

CarimbefAssinéfura
= Nivel de consciéncia:
Padréo de Resposta Motora:
S. Respiratério: ( ) Espontanea — VAA: ( )TOgT - (. )yTar
-1 Ritmo: Profundidade’ ' FR(espontanea)

Tosse: () Produtiva () Seca - Asculta Pulmonar: f
Secrecdo: ( )—/4 (_ )+4 () ++4 ( )+++/4 -Aspecto:
Oxigenoterapia: o -

‘| 8. Cardiovascular: PA: FC: Perfusdo Capilar:

mon»o

| Conduta Fisioterapéutica: () Respiratdria

.(:1) Motora
" | Observagbtes:

Canmbo/Assmatura

LosriiAL G GETULICOV ARG A
CONFERE COM ORIGINAL
O\ /

.|F|_ i‘t Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37 Num. 2183733 - Pag. 12
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W

Sohcntagao de Acompanhante

: HOSPITAL, GETULIO VARGAS

i aflm, 23521+ c_e_ntro - Fone: 86 3221:3040
;vTEmslnA 91,‘(‘_:'Eje;,-»saxo.o‘o—d'oo“ CNPJ: .06.553.564/0104-43 °

Prontuario:
1365197
Interziagé.o :
94405

" Nome: TERESINHA BARBOSA DA SILVA
End ‘Resid.: POV. CHAPADA - ZONA 'RURAL

C:Ldade NOVO ORIENTE DO PIAUI - PI CEP: 64530-000

Sexo: Nasc:.x;\en,tov:v Idade: ' Estado Civil: Profisséo: @"
Feminino . - . [02/02/1959 56a:4m:21d Viuvo(a) - ’ LAVRADORA
{ -
Justificativa:

"As s:.natura

4%/%2 I‘\ sun/m FVORIN =Pia

I~

L G e Y

CON ?-r::‘:. CCM @R%ﬁ!“JAL)(_\

Eé,awaﬁﬂw

CH-.A;
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av Fre:. Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 s

TERESINA—PI CEP: 64000- 000 LCNBJ: 06.553.564/0104~43

e ]
e

£ | | LAUDO MEDICO

Paciente: TERESINHA BARBOSA DA SILVA (Prontuario: 1365197)
Enderego: POV CHAPADA - ZONA RURAL - NOVO ORIENTE DO PIAUI - Pl CEP: 64530-000
Nascimento: - 02102/1 959 Idade: 56a:4m:21d . _Sexo: Feminino Origem: OUTRA UNIDADE Atendimento: 0

'

Requisigio: - 214319 Solicitagéo: 23/06/2015 ' Solicitante: ADELIAMARIA DE A. OLNEIRA

Conveénio: S us

442305

Retrat;:ao do. Coégulo.. here e . Retracgdo Total Retracdo Total

{3 ,
MATERIAL: Sangue

TERESINA - Pl 23/06/2015

Profis%nal Responsavel

Fai T
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' . s Pag: 1 de 1
o DA :
HOSPITAL GETULIO VARGAS

Av. Frei Serafim, 2352 Centro -~ Fone: 86 3221-3040 L <
TERESINA~PI CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

LAUDO MEDICO

Paciente: -~ TERESINHA BARBOSA DA SILVA  (Prontudrio: 1365197)
Enderego: - POV.CHAPADA - ZONA RURAL - NOVO ORIENTE DO PIAUI - P{ CEP: 64530-000

Nascimento:" 02/02/1959 Idade: 56a:4m:21d Sexo: Feminino Origem: OUTRA UNIDADE Atendimento: 0
Requisigho: 214319 Solctagio: 23/06/2015 Solicitante: ADELAMARIADEA.OLWERA
Controle: 442306 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0202020380 - Data Exame: 23/06/2015
HEMOGRAMA COMPLETO
< ) - ‘ Encontrado: Referéncia: : Encontrado: Referéncia:
ERITROGRAMA .
i 4.00 . 4,5 a 6,0 millhoes/mm3
10%0 14,0 a 18,0 g/dL -

Hematbécrito: 33,70 36 a 46 %

Vol. Glob. Médio (VCM): 84,25 80 a 100 f1

Hem. Glob. Média (HCM): 26,25 26 a 34 pcg

C. H. Glob. Média (CHCM):31,16 31 a 37 g/l

OBSERVACAO:Hipocromia e Anisocitose discretas

LEUCOGRAMA
Leucometrias........ e F 6230 4.000 - 11.000
Mielocitos: 0,0 0 0,0 - 0,0
é}tamielocitos: 0,0 0 0,0 - 0,0
Bas6filos: 0,0 0a3s 0 0 - 330
( inéfilos: 1,0 1Las5% L 62 40 - 550
Bastonetes: 2,0 0ads ChE” 124 0 - 440
(\%egmentados?: . 65,0 40 a 70 % 4049 1.600 - 7.700
: Linféci,téé:i S 26,0 20 a 50 % " 1619 1.000 - 4.500
: .'Mo/n‘écj‘.tos‘.y: 6,0 2a10% e : 373 80 - 1000

OBSERVACAO:' Leucocitos morfologicamente normais.

~ PLAQUETAS
Plaquetas: 154,000  150.000 a 450.000
. /mm3 :
VPM: o , 8,3 6 a 12 fi
Plaquetédcrito: 0,129 0,141 a 0261 %
PWD: 17,7 ; E
OBSERVACAO: Discreta Plaquetopenia A i
(FATIMAPEREIRA) . TERESINA-PI 23/06/2015
Cel - MARIA DO ROSARIO CONCEICAO M.
e CPF: {)73.311.34’4-34 CRF: 199-P|

ﬁ

L

Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37 Num. 2183733 - Pég. 16
L https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18051916253731400000002128147
"%"l" Numero do documento: 18051916253731400000002128147




HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frel Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 *

TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

HGV

LAUDO MEDICO

Paciente: TERESINHA BARBOSA DA SILVA (Prontuario: 1365197)
Enderego:  POV. CHAPADA - ZONA RURAL - NOVO ORIENTE DO PIAUI - PI CEP;.64530-000

Nascimento: 02/02/1959 Idade: 56a:4m:21d Sexo: Feminino Origem: OUTRA UNIDADE Atendimento:

Requisi¢go: 214319 Solicitagdio: 23/06/2015 Solicitante: . ADELIA MARIA DE A. OLIVEIRA
Convénio: sus

TEMPO DE SANGRIA
‘Controle: 442302 Cod. SIA: 0202020096 Data Exame: 23/06/2015
Encon‘@rado: . Valor de Referéncia:
( Tempo de Sangria: (min)....... 1,15 De 1 a 4 minutos.

P,

X ,7‘
=~ATERIAL: Sangue =~ METODO: Duke

TEMPO DE COAGULAGAQ

Controle: 442303 i _‘ " Cod. SIA: 0202020070 Data Exame: 23/06/2015
‘ vEncvontrado: ' Valor de Referéncia:
.- Tempo.de Coagulagdo: (min).... = 17,00 . "Até 12 Minutos.
(MATERTAL: Sangue - METODO: Lee White
s :

PROVA DO LACO

Cod. SIA: 0202020509 ) . Data Exame: 23/06/2015

Encontrado: Valor de Referéncia:

Negativo Negativo’

RETRACAO DO COAGULO

Cod. SIA: 0202020495

Encontrado: ’:" Valor dez. Referéncia:

TERESINA - Pl 23/06/2015

i

|

;Pro fissibé}l Resﬁq)nsével

i
|

: '-._E"'.r:!'f
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10

sl _SECRETARMDE smaEDOEs‘mpoaoP:Aw
o FRE : s ) . HOSPITAL GETOLIO VARGAS
GERENCiA BE ENFERMAGEM
"PLANO OE ALTA HOSP!TALAR ﬁE ENFERMAGEM
NOMET /7 , TATADO FASCIRENTO; A DO FRONTUARIO:
Ak l'»Vv\x €‘~M,‘\ %"/‘J‘\’\an den > \r‘\v\\.« . : T A
DATA);l 0@ ’3) v ‘ coER: AEmS
- HORARID:__ - Of'\fﬁ{ﬂ e : 40<~. <
5 : . S e
NDI(}OES DO FACERTE NO MOHEHTDDAALTA ] - R =Y NAG

erel de r:onsclenc:alonenta;ao Cnnsclente( )({}nentado( YDesorientado { ) Torporosa { )

; Resposta motcra ( }zSem deﬁmt- nbotcr } Com déficit motor

] Respostaverbal (‘x};résma (') Disartrico { ) Afésles

f2 msnmgéispARAusoEM CASA . P R — '
Ll e, T 28 fu*vlf Gl t2 1 9% O¢ Aarebvvg €] e Spnly AN
- g / N

i
< 4 R A . ’ 53
™ ‘,\'_‘_\A\ ~ } Jg..ﬂ_\,{ 4 e ,_C/} 2 1 ¥ 04 rsm}é‘émﬁ.\\\ Lf.g.v-ev}r ~ley g /e ;?,?WWI/ 72, #.z F.
inche s A i flin g den : n ]
DISPQSITWOS EM USQ N - |

Curahvo :

i -Cafeter de duplo lumen -

5 Scnda ve;ical de demora

‘ Sonda veslcal de silvio (Cateterismo intermitents)

Drem

leadnr &xlemo urtupedrco

Smtda ememllnasog astrica

Ou!m peuﬁque

ORIENTA(,‘ﬁEs FARA AALTA:

‘{)« U-\Vaf'o \ H \:‘fe‘ )

- v\;\‘w’\\ \!\J\‘? G\ .( i Al\'k

-

GRAUDEDEPENDENCIA'( YGraul { Ysraun { YGraulll { )Graun.”
; REINTA(:GES PARA ENCAMINFANENTOS:

: ! B | . /
-ASSINATURA PO(A) ENI-T ERMEIRO(A)/CI\RIMBO: g . \i ‘L \1\%\ A o

*CUASSIFICACRO D0 GRAU DE DEFENDENC!A i) PAC.’ENTEEM RELA(,‘AO AO CUIRADOPOS-ALTA” ]
DEAMBULA SEM AUXILIO; S ‘NECESSH‘A OF AUXILIO NA DEAMBULAGAO, NO BANHO & MA AUMrMAcAU
TOMA BANHO E ALIMENTA-SE SOZINHC; - *SEMDESVIOS DE COMPORTAMENTO, .
SEM DE SVIOS DE COMPORTAMENTO; : . *QUANTIDADE MODERADA DE MEDICAMENTO,

IENTAGAO E SUPERVISAO DO AUTO-CUIDADO *ORIENTAGAQ E AUXILIO NO AUTO-CUIDADO;
TR . L * PRESENCA DE SVD, SNG, CURATIVOS E OUTROS;
; *CHIDADOS Pﬁb-GPERATORlC} DE ROTINA;

GRAUIV:
NECESS?TA DE AUXILIO NA DEAMBULAQKO NO BANHO E NA ALIMENTAGAO; ‘ACAMADO NOLEITO;
CUIbADOS POS:OPERATORIO COMPLEXOS, . * HIGIENE NO LEITC;
ALTERAGOES DISCRETA DE COMPORTAMENTO; * ALIMENTAGAO POR TUBOS OU NUTRIC};O PARENTERAL TOTAL,
SERVAR FQEQUENTEMENTE AS CONOIGOES GERAIS DO PACIENTE; _ *REQUER MEDIDAS COMPLEXAS 'PARA MANUTENCAC DA VIDA;

* COMPLICACAO POS-OPERATORIAS; - -
M INCDNSCIENTES U COM DEsvto NQ PADRAQ DE COMPORTAMENTO;

64001-020 — Teresina — Pl —Tel. 86 - 3221-3040

Av. Frei Serafim, 2352 ~ Centro ~CEP:
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. SUMARIO DE ALTA

( . R - Prontuario:
HOSPITAL GETULIO VARGAS 1365197
. : Av. Frel Serafim, 2352 Centro - F 86 3221 -304 =
- i re erafim, entro one: 0 Internacao:
; G v TERESINA-PI CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553. 564/0104 43 94405
:V. Nome: TERESINHA BARBOSA ‘DA SILVA
End Resid.: POV. CHAPADA -~ ZONA RURAL
C:Ldade NOVO ORIENTE DO PIAUI - PI : CEP: 64530-000
Sexo. , Nascimento: | Idade: | Estado Civil: Profissdo:
Feminino 02/02/1959 56a:dm:21d Viuvo (a) wd LAVRADORA
Internagdo i Alta’ - Permanéncia
-Data Hora Dat. j Hora_-.. |
23/06/2015 09:21 af/ .QG AL ) A
Diagnésticos: b S Cod. CID:
CID Principal: Pl FEs LA G | A )
- pal: }l-l 4 3o . — . - :2_ 2 Wi
B 2 N K 2 £y 7 Yoy K e T
CID Secundario: (g vl {’ ALK (=4 'a&?:‘ grters

CID Causa Morte: - S : Dl___} " l

SITUACAO NA ADMISSAO (condigées fclinicas +"'-»vzi_'_esultados de ‘exames importantes):

[P
I A

4 FaLs zf}"; )
“t,;a{t&‘ i LN YR '[;ii‘v '3#.,

EVOLUCAO E SITUACAO NA ALTA:

,/,| S
;/,rjim ff,w.} ¥ k "{‘v {wj";’/“

MEDICAGOES:

sl CET’QUQ VARGHD

£ COM | GR!G%NAL
' /WVC’

CIRURGIA Data: g'{ / Q g)/ ‘, &/Tipo:

g ; i N sﬂS'g

. 27E ORG ﬁ"-g?
> EPSad

S
CeE

fer ks
NF 7 T
,f Lo
t -

( )YCurado~® (\
{ )0bito . ;

L

)“A'dm;"Lﬁstrativa

 )Evasas (A
O ~)Outro ‘motivo.

e'aida por:

. Médico Assisténte/Auxiliar/Residente

.'l.l" 7
;IE:EF..I-!-!E:’I Assinado eletronicamente por: LUCIANO DE CARVALHO E SILVA - 19/05/2018 16:25:37 Num. 2183733 - Pég. 23
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 SUMARIO DE ALTA

HOSPITAL GETULIO VARGAS BT o : - : -’ |

. 1365197
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3231- 3040 =
) Internacgio:
TERESINA-PI CEP 64000 000 CNPJ: 06. 553 564/0104 43 93440

Nome: TERESINHA BARBOSA DA SILVA

End 1ReS:Ld. . POV, CHAPADA'' -~ ZONA RURAL _
C:_dade. NOVO ORIENTE DO PIAUI .- PI . o CEP: 64530-000
"Sexo: ,.'_{w NaSClmentO. Idgde: ) Estad&?Civil:: S Profisséo:
Femlnlno s 02/02/1959 ) 56a:3m:l3d | Viuvo(a)- : " |favRapora
Internacao e ) . Alta Permanéncia

i S - .‘Hora ! Data .
15/05/2015°) | 16:13 ‘ @1/ ©@/ 15
f”\ - :-,FTD:Lagnost:Lcos. N 8

IS A AR
oz CID Pr:.ncipal - ’ g,t o

G '_cm;;sequndéz_ioa

eXames importantes): '

. MEDTCAGOES:

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO .ZA THANSFERENGIA:

( )Evaséo"( yAdminstrativa
( )Outro motivo.

Ass. 'MédlCO Ass:l.st> nte/Auxrllar/ReSLdente i
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SINISTRO 3160192142 - Resultado de consulta por beneficiario e

 VITIMA TERESINHA BARBOSA DA SILVA
~ COBERTURA Invalidez

- SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO INVESTPREV Seguradora S/A-Filial
~ Florianopolis-SC

| BENEFICIARIO TERESINHA BARBOSA DA SILVA
~ CPFICNPJ: 68778813387

Posigdao em 30-08-2017 23:25:34
Pedido de indenizag&o negado conforme carta enviada ao beneficiario.
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