§ 0 " _
fEE COVERNO DO ESTADQ
P'SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

UNIDADE MISTA DE SAUDE DE PEDRO LOPES '
FRANCINOPOLIS
DIR.DE UNID. DE CONTOLE,AVALACAO,REGULAGAO,E AUDITORIA-
DUCARA
SOLICITACAO DE YAGA/ TRASFERENCIA -, .
Ty 3 v = T e PR T YL,
DATH'Q_{__!L_;‘ i HGRA ¥¢:§t % N® DD TELEFDNE é ') iia: ]W’. ?]i"_u t ,-{I. o
e Sp. L PR
HOSPITAL SOLICITANTE= M 5P Mummmcl“”-""'*‘w“‘fiﬁ’ -
MEDICO— - —CRM:
NATUREZA DA SOLICITAGAD
{ } Obstetricia $¥) Trauma { ) Clinico { YCiniglco { ) Psigulatria [ } Qutro _—
INDE Flm@mﬁmm-. L A **- -
Nnm::n;‘)ﬂ ORIV SN RN oy L b
Idade—i-i EN05 Sexo : [+ Masculing { ) Femining
A ™ I s - -- = — -:"
r'*f"k_'_}c.‘-'r-‘a .-.'-’.v’:l Eaeoddy N A (ARG :'F LT e 4 L LA Criifae 5""’-\1'1-@
}I JLE LV Lodanres  dee AL iﬁ\":'l,' T ooraewas. Ol oyt L
SoAAL[AD T f00t L Ty an it D00 teSin A1) :
ESCALA DE GLASGOW:
ABERTURA CCULAR RE5PCOSTA VERBAL RESPQSTA MOTORA
4- Espontdnes 5 Qrlentado 6-Obedeca a comandos
3-Comandos 4~ Confusa & locslia dor
2- Ador 3- Palavras Inapropriadas 4- Movimento de retirada
1-Nenhumma 2- Palavras Incompreensiveis 3- Flexdc anormal
1- Merhuma 2- Extensdo anormat
1- Nenhuma
SINALS V,JT5|5 by 2 Ao o
Tax.—':'ﬂ?"“{szuf P: —bprm— R: mem PAi--—mmhg Sat p2=—
_Gheemiar————mg/d!
PROCEDIMENTOS REALIZADOS :
= 1 - r:" 4 3
{ }Oxligénio (¥} Hidratago Uenemwiﬂﬁéﬁ-@
{ ) Aspiragiio {5] MedicagiomAl Aratsid -
; — e e T
Oy 1.9 42080 ST - 1o 1 2a BT RO
{7} Curativo ) Outros-Ssd il 130y ol
OE SEGURS
| ' L (% .
EXAMES REALIZADOS (Envlar Chpia ] : ! R 3 &

HOSPITALDED NG- PR TS | 1 K"h' LY A A
Hospital:-k ESII'l\ ) g epcmayy e DeY sy {1 Qua 0 e ;:‘%.!" :
Chimico/ F'ustn: Senha Sii”“

1 {ui \ :
Assinatura e Carimbo do % E“L%E A
CORE

. o i . o, \!:.,

&ﬁj‘-;- "E't:fix{ti ‘*L’L mm—_\;j_}o Gl Ok AR
A SR ¥ T o SR Y & ZRATSNI, Tty

LI QN ST e 'p.nﬂf}ﬁjiﬂﬂfm { PRE Sl

SO TR

e )€ b $-'w'."-x:x_1¢gu‘;“m
Yool LeR e any Dhonyay AR I ara 00, SRS




——— ST Av. Benicio Alves da Silva, 577 - Centro g
: Fone: (86) 3285-1133 - Fleshao Vasloso - P
T ] CNPJ: 06.553.564/002-90
mm”m WMCURA GO ER N
ELESRAG WELODISD Praidl i P!ﬁ.Uj

FICHA DE ATENDIMENTO DO PRONTO SOCORRC

acienta; Idada gggfg?f? Carfdo SUS
M&m& '?Q@:i% &1 3470 BI36yeey4qycoos |
Endaragu Bairmo Cidade

Data der Atendirmento Mera J Tipo

a;lj_./ GH " Jrri) [ Urgéncial "] Emergéncia [ Outos

Exarme lisico: Sinaiz Viaie

2 - ——
P ' mmHg  EC: R: Talsfune do Pacigte: e E’fj [T

Gilewmis Capltar Saturaggos O- GLASGOW:

Histédreo Clinlea:

47 SRRV YIUOUREG v Vo RPe Y (P UGN gy

FAuani s ok an T AA &&MMW

o e X o
Diagnastics Inicial: "
=ﬂ@u¢ﬂ_«,u; 4
Proserico Médice na Ungéncia: Anotacdas de Enfarmagem
Ofovaniis 15 S Y s
o, VO
V- AT XD T .i:g:;i-'-"*-”'JH“x:
T S \_,U'SU' |
| = |
L R Q00 ok BV oulsectt s
A, — = LLipup « BOEW :
ﬁWk%{’gﬁfﬁ 'PJ —f AT
Destina Paciente; Data: =2 < 17 Hora:_ ’f' A .y .- :
i )Intemacio { }Transferéncia
{ }3Sala de Qbservagao { 1Obio ! { Hara:

(] Liberado apos medicacio/ tratamento ambulatorial




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.893,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRENALDO LOPES DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000083475-0

Nr. da Autenticacdo 130BEB27B6A7D036



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRENALDO LOPES DA ROCHA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000083475-0

Nr. da Autenticacdo B4AB824019465DBY



COMPANTIZE DT ACURS -

“ Me: O LLIT. M 000G -27
AGESPISA 2.

EOESGOTIS 00 2La0l CONTA DE AGUA
CHeAT B
L. CASTILG ERANCD, Gl K - CEE:G4.00%-505 e
VOKE CERAL:I2LE-EI00 0BONO0 B6 BBESB
[MEs/2m0 11,3018 THENTD i 3406105
IRERALDC LOPES DA ROCHA
RUA HANOEL FERNAMOEZ, MUM. 243
CEHTROD
FRANCIMOPOLTY FI 44520-000
CHSURICAD 28,001 0001125200 AOTE 00,1233
LT ECOHDHTAR HI DRGIETR AL FETURslG [DEaecu inEa HERRTRT
HREEIDENCIAT 1 TIAYIZ0400 ia BEAL ThaLIEil
ov. Lty zMTER. |OT. LETN. avian | plas DosEnEn LEIT. AITERIGE  [LETT. aTual FELIL
17 FE9 52018 A0s1DFZ01E 52 1412 10x1 14
WA COHE, MEE rHD DGHS. [mlseawc powm. MEssRxe ooms |MESeeNC cwR. |MES. MWD COHS.
L0/ 20LE L |0R/20L18 & JDE/EC1E d 0742018 |1 | PR ] v J03S121R =]
HEIEE LA WALUPEE (RE
TARTFA TF 3G0R 2a.31
MENUTENMCAS O ST dETRC 051001 1.580

ELEL L P FEL TTTAL A FALAR RS
ZHONSTRS W 1l TRIBTTOS ra: LT LM 0.Bh
LI A 4 J A e o ", 10 2E, 51

A RGEESPISA MAD VAI MATS MANTER SERVICE ENTREGA DONTA ALTERMATIVA

RETIKE 2 vIA B SITE WWW, hiZESEISA, COM.ER
MECTR Kﬁjfﬂ-l- LU PAREMETAOS BESTICIS OE QUALICADE DE E£3UA DISTRIBDTDA A0 CONSUMTTOR
Pacdmcicn  fUalsr i ofladran de Pucl, Y UE0H Cpodne_:o |Yalar Hedis|Sadrpo cda Fact. 5IESR
—— -
Tarbodes d.ed ) F-ips )
+h T 76 [ [TEE) n,nn u. i
b Ll 1y, 0 Colil., Toprais ALsente ]
Clarn <, 5N ERER Colif, Pesata LIFE TP 0 -am
A
| P




e e IR e RAITURR il w11

==TIM Prgina 1 de 4

Thh £ A

Bus hisdhofo Mequeimn, 151+

CEM'THD - TERESIMA - B Rs j 49 32
CHPT: 55 A2 52500024 -0/ - FE Y34445235 x 1

NP da Moz 026214 0001-11
VENCIMENTO
25/12/2018

EMISSAG: 07712/2018
POSTAGEN: 17/12/2018
FaTURA: 3613257115

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA ( CLIENTE: 1.6/423773 ]
HUA SETE DE SETEMBRO, 244
FEMTRO [ CPFICNP as.aaar;:.aass_)

£4325-000 - ELESIZAD WELGSO - Pi

[ ACESS0: 16 998992007

| DERITE ALTOMATICD: DODAGODYIZ1536T76014 L

Aoy il conle corn o TUM PRA MhaL 0 prograrad de relorinnomesto feita pro .
wor B, S0c descontos & waniagens & diversos dreos, Carse EEtrAOMIG, WHGens Servigos TIM 5.4. WALOR
& convpros ealfne. Que DE um desce nto pra freer oquels viegurn, jantas forn re

éhal dé serruna ou presenteo algun omiga? N precise se cadastar £ hdo tem B’ Gferta TIM Pés C Plus R 13999

custo oicignall scesse o dalicotivo Mes TIM pelo cew shngrtphone, enkre hd dreo -8

=10 FitA MIM & escolha o beneflcla de 56y iRleresse, Er CHAMADAS DENTRO DA REDE TiM R% &,22
-
L;‘: CHAMADAS FORA DA REDE TiM RE 248
§  ouTkos CREDITOS E DEBITOS R$ 2,63

VEJ& ABAIXO O RESUMOQ DA SUA CONTA PARA O NOMERO: 86 93399-2007

MENSALIZADES

Jnrtagens gue sell piano ofefece FRAMGLUA  CONSUMO QUAMTIDADE N7 DIAS PERIODL VALOR

Oferta TiM Pos C Plus {0BHPCSISME) i - 1 Ely 0711 a 0EA12 159,99
Diesconta Ofesta TIM Pog CFus - : BI12 E{s] 0713 o 0812 —a0,00
Subictol 133,93
10 GB de Intermet 1058 . 1 30 07l o DEME inciuido
pinutos localks e DOHD com &7 [firritodo 149mikis 1 ) I ELeh N |nclda
10GH de Internet pors VMideo - - 1 an 4711 o OB12 Inctuido
T8 Misic - - i 30 07411 5 Q6L | luitie
Tit Bonca Wirtual - - 1 2] 071l o 9ofil ncluigo
Tk Beckup 36GE - - 1 0 Gritl o Qene It luido

( p kS DETALHES D SUA COMN TA_]

Wigcd poge wer sud contd detahadd sempra que desgjar, com toda o

camedidode & =eguarango, no App Meu TIM, Parm ggessdid, visile

W GpETELEImL.S R br o Sew calitay TIM, Centrol da Atendimente: 1040

IMIPDET o TIM EA ALIQUSFA  SASE SE CAL pRad CALDRE TSR LR = = Y A W -

el E—:m._ [H] tuﬂ.;{n- R$ 3140 PUMTFEL: ﬁ?as mfmm:::if::;‘::jr& Pl eqml:!";ﬁ dﬁ{ﬁ k1l L ‘H:B] G

A A 1 i . DE SEGURDT

DRI S o Temein 8100 Tranquinish LETIS p !

4 f14 52,77 :
et ggarimensg A Lé L2 ) :
it cerrafulas 00 FUET 11T 2 FLATTEL T8,5%] nla 190 repansodits &5 dastaz Demepois] Franguialeh B3 218 i | . A
marekrpls S 0t —13 42 1 el th iu I':!I

p ire . W S R
e T ! M Barn swa cormgdidede, coddstre sya ot sm dEBiio guTomomre & ganthe weriings FETALE et ada
- an s, Fara mats infromogies & condighes, atasse o Med Tind ou llgue pors o rantrd de nrer menia TH.

WOME DO CLIEWTE
ADFEIANA CARLA DE SOUSA SILVA

JDENTIFICACAD DE DEBITL AUTOMATICO MES DE REFERENGIA | DATA DE ERISSAT | DATALE YVENCHAENT O wALOR
OEoQOCIF1215367I6 4 DEZ/ZU1E 071212018 155 22015 R4 14932

WA BANGO
[EeAzmmnna -2 | [eosaosnil -1 | FTRSaL57 -6} [ou1Ri536/7a 1 | AUTENTICACAD MECANITA

DT



COMPANTIZE DT ACURS -

“ Me: O LLIT. M 000G -27
AGESPISA 2.

EOESGOTIS 00 2La0l CONTA DE AGUA
CHeAT B
L. CASTILG ERANCD, Gl K - CEE:G4.00%-505 e
VOKE CERAL:I2LE-EI00 0BONO0 B6 BBESB
[MEs/2m0 11,3018 THENTD i 3406105
IRERALDC LOPES DA ROCHA
RUA HANOEL FERNAMOEZ, MUM. 243
CEHTROD
FRANCIMOPOLTY FI 44520-000
CHSURICAD 28,001 0001125200 AOTE 00,1233
LT ECOHDHTAR HI DRGIETR AL FETURslG [DEaecu inEa HERRTRT
HREEIDENCIAT 1 TIAYIZ0400 ia BEAL ThaLIEil
ov. Lty zMTER. |OT. LETN. avian | plas DosEnEn LEIT. AITERIGE  [LETT. aTual FELIL
17 FE9 52018 A0s1DFZ01E 52 1412 10x1 14
WA COHE, MEE rHD DGHS. [mlseawc powm. MEssRxe ooms |MESeeNC cwR. |MES. MWD COHS.
L0/ 20LE L |0R/20L18 & JDE/EC1E d 0742018 |1 | PR ] v J03S121R =]
HEIEE LA WALUPEE (RE
TARTFA TF 3G0R 2a.31
MENUTENMCAS O ST dETRC 051001 1.580

ELEL L P FEL TTTAL A FALAR RS
ZHONSTRS W 1l TRIBTTOS ra: LT LM 0.Bh
LI A 4 J A e o ", 10 2E, 51

A RGEESPISA MAD VAI MATS MANTER SERVICE ENTREGA DONTA ALTERMATIVA

RETIKE 2 vIA B SITE WWW, hiZESEISA, COM.ER
MECTR Kﬁjfﬂ-l- LU PAREMETAOS BESTICIS OE QUALICADE DE E£3UA DISTRIBDTDA A0 CONSUMTTOR
Pacdmcicn  fUalsr i ofladran de Pucl, Y UE0H Cpodne_:o |Yalar Hedis|Sadrpo cda Fact. 5IESR
—— -
Tarbodes d.ed ) F-ips )
+h T 76 [ [TEE) n,nn u. i
b Ll 1y, 0 Colil., Toprais ALsente ]
Clarn <, 5N ERER Colif, Pesata LIFE TP 0 -am
A
| P




|

+

- ==TIM

' Pagina 1 de 2
aWF L
:L : :1:Ir-“;::flll.::lmljigl" B L ; 11 : K Ri$ 13 gFit}?
- ,»‘ f"h- PRI - 11 FA-T/LY - VL
s AT e 1 - -
, . , VENCIMENTO
25/01/201%
EMISSAQ: §7/01/2015
POSTAGEMM: 2170172019
FATURA: 3649223243
ADRIAMA CARLA DE 5Q4SA SILVA (_CLIEHTE: 167423773 ]
A SETE DE SETEMBRO, 2hé
iR [iprrc:mm: £6839443153 ]

AN 35000 - ELESRAD WELDEO - P

[ ACESS0: 86 93935-3007 ]

( eBrTaAUTOMATICO: 0000009121536 776014 )

: --------- E-;{-PDRTANTE PARA ADRIANA ) _

Sevem, Rleine g ppGohmiment e este mes vacg poderd pagor sug feturo afé o

i WaLOR

3 22T G0N mzen cobrongas de uros & g, Canstg nesso faturo o cobrangg Servigos TIM 5.4,
Smr et e e icr s Servico de Wioz 96 pore o fimerp BGIS099AMIT. E TIM Pés C it RS 139,99
El CHAMADAS DENTRO DA REDE TiM RS 57
§ OuTROS CREDITOS £ DEBITOS R$ ~5,29

YA ABAIKD O RESUMO DA SUA CONTA PARA © NOMERO: 86 99999-3007

FAnADES
D el e afeiRce FRANQUILA  COMSUMO QUAMTIDADE  N*DIAS PERIQDO VALOH
tn 1M M © Pins (OETPOS/SMP) - - 1 3 712 a 0&AM 159,54
b ad o recte T Pas C Plus - - 5112 33 D72 a DEAL -R0.00
IEATHE ! 133,99
Loz 1 ATl 1068 - 1 31 0712 o 06101 Ing lulda
vl i e s D00 com 41 liritedee 163m36s 1 £ Q#A1 a 06101 Imtuakta
S A Enorne porn Yideo - - 1 1 07 o 06802 Inelutda
R Nt - - 1 kil Qi o 06/01 lnclaida
B o s I - - 1 Ej | 0L o 0s/01 Ineluida
D ke J06GE - - 1 E} | 071 o Q601 Ingliido
{ mAlS GETALHES DA SUA COMTA ] )
Waow cupie e i contn detothoda sernpre que desefar, com kodo a ]
canndinnde & gequrcngo, no App hew TIM. Para gcessg-lo, visite -""""'F_
et AT R0 combr do seu calubar TIM. Certral de Atendimerto: 1038
SToRREICR!
.u:J,-u—-.T:-_ AICAEITR BASE DECAOAD weLOA  FUST REH infrermngias Comnplemeridre - leau}' SarﬁE 5&-%0 £
it i AZ 10T0R REXRID  FUNTTEL BAE3é P —
[REATNN S TR P IT ) Lahle
[ N P T O [T X +rarquinlcy a4 1374% l : ] .E
teremrmo o 3 My ELL] REs2 o 1 g’ Hhﬂ .Ul
~athoaia at S %, | LM VEL (5%] nlo 100 repossodde 4 195 A

Sescanlafs| Bronguiofsp PG =35 1% -1k

Descanho|s 513,82 T L
pEVAL
- o e —
ool Cliente 14 Movel tem mows somodidds ai caLastrar & conta sm dsbito utamiticn ¢ Binda g ma ur Banus de inleeet
et ? I M bisles e, P s infaropies & cordighes, monket Wit corbr o giee par o cendrat da olemdimerts TR

.'.J:E G Ty EN TS

SN S AL A DE SCURA SILV A

Wb TR AT DE GEBIYO ALTOMATICC WES [E REFEREMCIA | DATA DE EMISSAD | DATA DE VENCIMENTO VALOR
R AT TR W o i ] 1ar2019 07/ rfZos 2540152019 R 139247
B ¥ia BANCO
g E_airﬁanamacr a4 PIF0I090EL -7 | | 00964522324 -3 | {Chi1536776 - 2 i I ALUTENTICI1GAD HECANKA

i

BRI AR R



- -——_."_'-—'——-———__.__‘
( EIDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
=R PESSOA Fisica - CURCULAR SUsEp 445712

Fard rrajs Esclatecimentay, RTEISE O sita http:ffwww.:egur&dnfaliﬂeh:um.br ou ligue para o sac DPVAT 0800 0221 704 ouDRNG 0227205
(RROISG g HESS0N5 o teficitngia Buditiva o de falz)

." INFORMACSES IMPORTANTES.

1 s - . _ 1 H
| O pereenchiments desta Farmularin 2 Patte integranta go processo de liquidacso de SIS, confarme estebelece 3 Circujay
|

| nlmern 4451 2, disponival ng enderecn eletrinicn:

| - . . .
Ir A Cirewlar sUSER? A% 44512, que tratg da Prevencda 2 lavagem dge dinheiro np mercadn Fegurador, determina que tadas a5
| Seguradaras sap obrigadas 3 SN Cadastrg oae Pessoas envolvidas ng FAagaimento de indenizacdes, Egpa cadastio deye

| “Onter aldm dos documentos de g'dgn;iﬁ;agég Bessoal, imformacaas 2CEICE da profissdg e g faiiz de enda rgnsa, além dg
[ respectivg dncumentag&u Lomprobatariy,

29U DPVAT con fudo, por determing 30 da refarids treitar, psta recusa ¢ passivel de comunicacia ag COAF

| A recuss eh fomecer g5 infarmacoes de profissio e renda, neste farmulario, nan impedea o Pagaments dg Mlenizacio do

| " Superinten oénicia de BEGUNGS Privados - SUSER drgge respetsivel pelo controle & fistalizacan dos Mettados e sy Lrer, presdéncia peryaria iberta, capta)- }
| Zagdg e Fesseayrg,

| " Corselho gy ntecle de Atlviages FInancirgs - COAF drgio intetrante da e,y o Minskézia da Fazenda, tem por finalidade diseiptina aphicar Beengs f
atimrnl'sirativas, receber, examings £ fdennificar s DLCIERLIaS st pejbag o ativld e ilicitas REEvstas ng Lap MES.613/98, J

________._—_.________.______——-—_._._______ —
[l I—\ . | -
Palo Exfadste, ey Adg. D} ET -.,J:Eg cﬂg ;gu,m },Q L Inscrito (33 pg CPF/CHP) E’HE{ 35! Hﬂgﬁ_g_f S_._._‘E) .

N2 Quakidade da Procuradns la} ¢ Intermedisrip (a} o Beneficiarig - A tl___&% iw_insrcrr'm

{3} no CPF sab o My :3_ J;ET N9y o 53 / _S,_?_') . do sinistrs dg DPVAT cobertura f“_ihu‘l_pﬁdg — .3 Vitirms
:fmmﬂ_&_a_@ﬁeaﬂik%___u INSCHit0 (3} 10 CPF sols o wuﬂaﬂaﬁ_g—iﬂ_f‘_ﬁ_@ conforme
determr‘nav;éu da Clreular Susen 445,12,

- Declarg Profissag: — — . Rendg- - € 2presente os documentas comprobatérips:

%F!ecum informar

———_h——\____u——-______—_—\_—-_ __'——_,_-—n__—_—_,_h.m-__--—_'

Daclzto sinda, sop 45 penaz dz lej e parg fins de prova de restdéndia junto 5 Seguradarg Lider—DPVAT, residir ng endereco abaig,
residéncia dg

Estou elente de gue a falsidade o4 presente daclaracan Implicard na sarege Penal prevista 1o art, 289 de Cadiga Penal

IFén areco i mzrg |Ec|n'|pFEI‘n o
|' _“%_u;, ___?_Zj_‘?f__f_'h_ ﬁxf@ﬁ&; . Sy G s A

Qi T tadn - Ty T

|El.aqrril,‘._:I arda o o . |(";EF
I__.;-’:]_-:'I‘_“u' ALY — _|._.F 5, ’?uﬂﬁﬁ_age(-& _._ll_t:‘—w_ l Tﬁjﬁsm_h

| Emait Telofone (omerciain D, [eietone celuar a0~

3DI0aug 13w |[5e 10 -

gy =iy ¥ ud
LTI N
Sal% S GRos
. ) =
M;{E_ aei‘@ﬂ—gmm de | .
Locat & Hats ' 44 d
[ |fd_l;l i mlﬂkﬁ |‘“_"\h

Azsindturs dp Ceclarante

LORL 0ot LIEETL



- -——_."_'-—'——-———__.__‘
( EIDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
=R PESSOA Fisica - CURCULAR SUsEp 445712

Fard rrajs Esclatecimentay, RTEISE O sita http:ffwww.:egur&dnfaliﬂeh:um.br ou ligue para o sac DPVAT 0800 0221 704 ouDRNG 0227205
(RROISG g HESS0N5 o teficitngia Buditiva o de falz)

." INFORMACSES IMPORTANTES.

1 s - . _ 1 H
| O pereenchiments desta Farmularin 2 Patte integranta go processo de liquidacso de SIS, confarme estebelece 3 Circujay
|

| nlmern 4451 2, disponival ng enderecn eletrinicn:

| - . . .
Ir A Cirewlar sUSER? A% 44512, que tratg da Prevencda 2 lavagem dge dinheiro np mercadn Fegurador, determina que tadas a5
| Seguradaras sap obrigadas 3 SN Cadastrg oae Pessoas envolvidas ng FAagaimento de indenizacdes, Egpa cadastio deye

| “Onter aldm dos documentos de g'dgn;iﬁ;agég Bessoal, imformacaas 2CEICE da profissdg e g faiiz de enda rgnsa, além dg
[ respectivg dncumentag&u Lomprobatariy,

29U DPVAT con fudo, por determing 30 da refarids treitar, psta recusa ¢ passivel de comunicacia ag COAF

| A recuss eh fomecer g5 infarmacoes de profissio e renda, neste farmulario, nan impedea o Pagaments dg Mlenizacio do

| " Superinten oénicia de BEGUNGS Privados - SUSER drgge respetsivel pelo controle & fistalizacan dos Mettados e sy Lrer, presdéncia peryaria iberta, capta)- }
| Zagdg e Fesseayrg,

| " Corselho gy ntecle de Atlviages FInancirgs - COAF drgio intetrante da e,y o Minskézia da Fazenda, tem por finalidade diseiptina aphicar Beengs f
atimrnl'sirativas, receber, examings £ fdennificar s DLCIERLIaS st pejbag o ativld e ilicitas REEvstas ng Lap MES.613/98, J

________._—_.________.______——-—_._._______ —
[l I—\ . | -
Palo Exfadste, ey Adg. D} ET -.,J:Eg cﬂg ;gu,m },Q L Inscrito (33 pg CPF/CHP) E’HE{ 35! Hﬂgﬁ_g_f S_._._‘E) .

N2 Quakidade da Procuradns la} ¢ Intermedisrip (a} o Beneficiarig - A tl___&% iw_insrcrr'm

{3} no CPF sab o My :3_ J;ET N9y o 53 / _S,_?_') . do sinistrs dg DPVAT cobertura f“_ihu‘l_pﬁdg — .3 Vitirms
:fmmﬂ_&_a_@ﬁeaﬂik%___u INSCHit0 (3} 10 CPF sols o wuﬂaﬂaﬁ_g—iﬂ_f‘_ﬁ_@ conforme
determr‘nav;éu da Clreular Susen 445,12,

- Declarg Profissag: — — . Rendg- - € 2presente os documentas comprobatérips:

%F!ecum informar

———_h——\____u——-______—_—\_—-_ __'——_,_-—n__—_—_,_h.m-__--—_'

Daclzto sinda, sop 45 penaz dz lej e parg fins de prova de restdéndia junto 5 Seguradarg Lider—DPVAT, residir ng endereco abaig,
residéncia dg

Estou elente de gue a falsidade o4 presente daclaracan Implicard na sarege Penal prevista 1o art, 289 de Cadiga Penal

IFén areco i mzrg |Ec|n'|pFEI‘n o
|' _“%_u;, ___?_Zj_‘?f__f_'h_ ﬁxf@ﬁ&; . Sy G s A

Qi T tadn - Ty T

|El.aqrril,‘._:I arda o o . |(";EF
I__.;-’:]_-:'I‘_“u' ALY — _|._.F 5, ’?uﬂﬁﬁ_age(-& _._ll_t:‘—w_ l Tﬁjﬁsm_h

| Emait Telofone (omerciain D, [eietone celuar a0~

3DI0aug 13w |[5e 10 -

gy =iy ¥ ud
LTI N
Sal% S GRos
. ) =
M;{E_ aei‘@ﬂ—gmm de | .
Locat & Hats ' 44 d
[ |fd_l;l i mlﬂkﬁ |‘“_"\h

Azsindturs dp Ceclarante

LORL 0ot LIEETL



i _
GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
UN!DADE MISTA DE SAUDE DE PEDRO LOPES

FRANCINOPOLIS
DIR.DE UNID. DE CDNTOLE,&UAUhCﬁD REGULA(;AD E AUDITORIA-
DUCARA
ucn%cl AGA!)TRASFEHENC&A (90 34 O

DATAE'U-’-J—A-! HORA: N*" DQ TELEFONE 4) 590 LAY
o : .. 7 ST,
HOSPITAL SOLICITANTE-H DA S !.*!UNICIPio:wJJ}-'—
MEDICC —CRM:
NATUREZA DA SOLICITAGAO
[ ) Obstetricia {¥} Trauma { ) Clinico ( ]CIrﬁgim { }Psiquiatria { ) Dwro—
INDENT|FICACAD Do{gACIEHTE
NG--:HT Ly e O j]k'i}[-"' _'r':lj- b3
dade—-LE anos Sexo : ) Masculino ( ) Feminino
lTkam LL LI Hk}wf‘; rr“‘w&‘hﬂ'li 2  OpiRGae IJM‘M
}_‘J Ey oD L edGhraD See, MG ﬁ\l + ¢ L mwh- ol Jotveatyat

1.1"\ kg g i'l‘ti\_.\i Lesid VAt M‘u Py WL il \
ESCALA DE GLASGDW
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4- Espontanea - Orientado 6-0Obedeca a comancios
3-Comandos 4- Confusa 5- locallza dor
2- Ador 3. Palavras Inapropriadas 4~ Movimnento de retirada
1-Henhumma 2. Palgvras Incompreensivels 3- Flexdo anormat

1- Nenhuma 2. Extensdo anormal
1- HNenhuma

SINAI§ VITAIS 15 ¢ o,

Tax, —---—2C P: —hpm R: mem-—-PA -—mrnhg Sat o=

-Glicemia: LAE  mg/dl

PROCEDIMENTOS REALIZADOS :
A T -
{ ] Oudiigénla {¥) HidratacGo Venenosa Sratan b LA O
[ '_I ﬁ.spira;ﬁu {y} Madim;ia—{“x AL L Ju}/_, o
0 A0 ot """":_‘m_r, - Te Y -_'.~ -
y m;jan_‘}_Li iy et} 1
[} Curativo ] . D 5&{3&}“’35
" 1 & JAH piiNE

EXAMES REALIZADOS [Enviar Copla )

MALDED = [\'- VN ';'.'~'
::::ital Iy JrEE_H\ g JI' # ;TEJWJ}J .c ]{\m:’\}q\ f_g.,x fﬁ\@-}’ II'IDFF
senha-—1r— —
Clinice/ Postos S
Assinatura e Carimbo do

NS Wb -"*m P 40T Do S 9t

MBSV &Eﬁv&ﬁiﬁ.‘_ﬁ?gﬁ,ﬂ? J‘\l%’r W
5 AP M{L)Cc@ ﬁ;,_yw AR SLICHAN L

- LV UJ\ELJ—TKL}Q@C;IJ«D




Ay, Benlsio Alves da Sikva, 57T - Centro

P
Fone: (86) 3285-1133 - Elesbic Velosc - B
CNPJ: 06.553 564001 2-9i}
] MOURA GOVERN
ELESEAD WELOSD - pian o0 PLq.LJ‘iJ
FICHA DE ATENDIMENTO DO PRONTO SOCORRO
aclente:; ldade gagf ga‘??c. Cartao SUS
' &1 3470 123 2
Endereco: 5 Bairro Cldade
’ i vy
Data do Atendimenie Hore | Moo
0?3 /105 l( 1]‘4] _JP? ‘0 L] wiséncie[] Emargéncia {7] Guiros
Exame fiaico: Sinals \iais - -
P / mbg P R: Telefana do Paclente: Mﬁ’w
Gllcomia Gapltar_____ Saturagso o GLASGOW:
Histaricn Clinico:

L 1 . » i
MHagnaetice miclal: =

M«_A_AMJ

Preserlydo Madive ra Uméncia:

Ofoagtn 45 o A9 v

Anotacdes de Enfermagem

Fo. 106
Ph O XA TopriT IR
DE[SLEURDS
i .-'1 7 ; MII\,; ;
- LG, S o) LLig BOT }
W & (o= (.-""; . -./.'.f( W | il '-:D‘ﬂ,”f@’ﬁT
Dastino Paclente: Data: &< M7 1 {4 Hora:_: - P :
{ )linternacio { ITransferéncia
{ }Salade Observacdo { 1Obito i Hara:
{ )liberado epds medicacao/ tratamento ambulatorial
| OrIGINAL
conFERE COM



L L

NOME DO FACIENTE: Aee wmicﬂ_\:m_gxidc\Mo‘

NCMERD DO PRONTUARIC: 4346

- EE_Eﬂcé gj% wo MEDICO £ ESTATISTICO - SAME
0 HOSPITAL 86 rh COPIADE s-srammmia LA VEZ, CABENDC A
. wwq:smnn REPRODUZIR ﬁf}P!AS NECESSARIAS P
N T sup UTILIZAGEDY e L
-F " ‘- 2 J UI D
~ . % . . FC“-‘ .,,_,.'US &
o il *J
‘ o S 5



HOQSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
lkaa Lr. Otbto T-te 18Z0 ERedencdo - Fopo: BE 3218 544C

TERESINA-FI CzZ2: &2017-770 CH2J: 00,522, 9°7/0022-02

Imp: 0O7/15/20101 L1:06:hs

o RbE EZEHCNS )
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Dapog D PACIENTE:
Neme: IRENALDO LOPES DA RQCHA Prontudrio: 489346
Mg : HMARIA ZOPES DGR BOCHR 1 Fai: FRANCISCO FERNANRES DA ROCHA
End.Rasid.: RJ& MANOEL rEEHMANDES - WOBRRZ DA ESFERAHCA - FRANCINO®OLIS - PI - CREP: A4520-000
Hazcimento; 15/07 /1970 Idadae: 4Garmldd Emxo: Maszculico Fona: S9-99942-8523
Responsaval :  AHTINTG ONE LZ3GL0644910003
Profi=zaas: TRABARLHEZGR RLURR:, Documenta: CF:: . . -
> Inﬂ.iﬂﬁo: H3o alfanetizsdo E.Ciwil: Casadoidl
Engd.Logal. . o T

DADOS DO ATENDIMENTO:
Codiga: GRRBZ0D Data: 24/08/2018 00:58:23 Clas. Cor: Indefinida
Motivo da Procura: acICENTE OF TRANS-TC wiTDER =M WOPOCICLETE (MOTOC Convénie: 5 U &

Declaro para os devidos fins que o Sr.{a) acima identificadc

permaneceu nesta unidade dia 24/09/2018 de 00; 58 as
: horas para fim de atendimento hospitalar

comprovado no Boletim de Emergéncia Wo. 683820////7/

[P R '.?ﬂﬁ:j.
TERESINA (P} o) Degenbro de 2088 .
e ._‘:'I_I.I_I - e :'_'I" .. él ‘ Ij -3 e -
i ,- I-- ol : :Jt ) . h:- _',Li-;_;lg‘:?
cnmrwﬁ?tu' el i Soe
B i : N
i 14 M

nan. g Masrivula do Servidor

R

Hota: De accrde com a resolecao CFM no. 1BRL/ZE00&, D,o.7. de 1570872008, secao T, Pag. 254.




=

LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO|

. 02 RucoTiZaglo Ta Intermagio nosplbdlar

T -

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

14 2T

*  rdentifigagio a0 Estabalecimanto de aanxde

Z-CRE3

cédige de

1 -Home 4¢ cctabalecimenteo salicitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 |. Internagac:

—~—Wcme 00 =stAbeleciments ERACOLANLE: & -CHES

| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 \ 225645
TOFNTIFICAGAO DO PACTENTE i

6 — Pronbtulrio: 489318 |

5-Hotne : IRENALDD LOPES DA ROCHA
J-CHE: 123640644310003 g-Rascimento: 10/07/1870 g-Sexo: Mesculino Reo: 1013268 - ASPT
11-Mde: MERIA LOFES DR ROCHA 12-Fope: B5-99942-6523

1i-Regp: ANTCHIO 14-Cpp: Sak Infozoaidic
AOR HMAROEL FERMANDES - WORRD DA ESFERANGA - CHE: £4%20-00¢
17-Cod. IBGE: 220400

15-Endet:

18-UF: I 18-CEP: 54520000

1E-Munic: FRANCINOFOLIE

.__aciente ritima de ecl

. CSTTETCRTIVA DR INIERACRD
fzo0 - Trinclcois Singis e SinTOmMAR clinicog: =i - .

s aF o
denta da transito apragenitandc trauma + fratug_ix unpnst}ﬁam 5° quitcdactilo D
e R

i
o)
k=

{: 2 e =X
iy I ;rr__:‘.
i ¥4
A .
R o
w58 T g e
S gl
51 - Condigdss gue pstiflgam a jorerdagict - {?" o
_._—-__.EL.—L—-—__.—-—E—- : S
rto cirdcglco __&f . oo
i e e jd,) ks

HE BB s iida

Z% - principals Tepulfodos de Drovad diagnoaticas [Regultado de BXAMEE realizadag) :
- 14 (RN IO

t
b
i
k

pxame Figion + T*
73-piagndatlcu [nlcial: ’ 24-CID Prin: &3 wSAE 410 c.;iua.s
981 e e o

woag wn artalho

PROCED IMENTD SOTLICITADD

o —

v rTE—CDd.ErDced_: TT-Procedimento BolLioitado: e ”‘1 Tompo SUE

) .. i el |

. pA0R0GE0042 AMEUTAGAS / rEsaRtICULAGRO TR DEDO ol :t...w" y ‘w 1 E
] . \

Amputacio traumatica de ap

Jzo-clinice: zg-carater: TLdent.: 31=Docum,: 32-Doc. ped. Solic?
o2 Q1 CEE 377.154.4163—68
33-Home profigsional Enlicitﬂntefhssistente: 34-Data anlicltagan: E
mec:sco DAS CEAGARS BARBOSA OCUER 24/09/2018
PEEENCHER EM CAS0C DE CAUSAS EXTERMAS {ACIDERTES o VIO )

—_— = - oo, Bl : TEErie:
we-{ ) Acidents de Trénsite TIONEY Sequraord 0 SRR R
37-4 | Agidents Trapalho Tipico T Treeat TSOE Dresa T
3g-1 1 Boidente trppalhe Trajato
3% - yainculo com A previdéncia: =
{ } Bmpregads i 1 Eopregader { ) Euténcma T pezempregado [ mpusentado { b HEo Segurads

AUTORI =
=Tome o0 FreLllE onLd MLOTLZARDT ! ir—aaEﬂ TULOIlZaLaa:
[ Y
wadFhaatortes S, Howh
Hhadico G - FMG - Toraed

o oo
A rimbo (Rg.Conselhol
| RMR RIEIROGE)

ronsulta Legalt GESEZY

Consulra SUS:
Impressda: 112018 10:287

35 -Documentol LO-Rum. Dommientos

{ icmad i ICPF

m‘?\""

_ Masipatura Paclenta ou nasponsdvel:




LALDO PARA SOLICITACAC DE
TERNACAHAUTORIZACAO HOSFI TALAR

ATH: 2218101767860

[DENTIFICACADQ DO ESTABELECITMENTO

ESTABELECTMENTO SOLICTIANTE CNES
HOSFITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | vt |
ESTABELECIMENTO EXECTUTANTE CMNES
ORI T4 DE URGENCEA DE TERESTHA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | SRIFKIE
[DENTIFICACAQ DO PACTENTE

CARTAOSUS N ONE DI PACTENTE NASCIMENTO SEXO ['RCINTUER]{J

| TRENALDO 5.UPES DA KOCHA wonsto | W | $59346 l
noCUMENT CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

'| WARIA LOPES RDCHA [p.nmmu JI

CEP ENDERECO - LOKGRADIRD

NUMERCH/ LOTE

|aore

BAIRRO COMPLEMINTOG
MOR RS DA T5PER ATHC S |

MLUNICIFIO
[ FRANCINOPOLIS

LT

b

LALDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS

PACIEITE ¥ii1MA N ACTDENTE DE TRAMEITE AFRESEMTANDI TRALMA —FRATURA EXFOSTA EM 5° OUIRODACTILO R

TONDICOES OUE JLUSTIFICAM A INTERNALCAD

FRISCIFAIS RESULTADOS DE FROVAS MAGNOSITICAS(RESU LTARD D05 EXAMES REALIZADGS)

NFORMALOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCEFAL { HAGNOSTLCO SNICIAL
GoR] - AR P TAC AL TRAUMATICS DE A"EHAS um ARTELHD

CID 10 SECUN PARI  CITH 10 CATISAN ASSOCIADAS

l

PROCEDIMENTC SOLICTTADO

COD/DESCRICAD DO TROCEDNIMENTO SOLICITADO
BANERALIE - AMEUTAT AD DESARTICULACAD TIE DEDK)

]
1

LEITOMLINICA
DRTDPEDLP.TRMJHATDLDG[A

PROFISSIONAL SOLICITANTE [ASSIEAT URAMCARIM LY bl
oM SELHD)

CARATER DATA SOLICITACAC LAAITRE FROMTIERS L ALY FLITOSA + . 1"‘*
s i LA SRLG LA, i B .
LRGESCTA ! THIA2NE i 2 I
DATA ADBRIESAC DATA ALTA MOTIVO ALTA o E,
200K, Ok A0 [ 2012 05200 PERMAMEMCLA POR REGCERALAD L £

¥

o,
Faliy . AT ok =
CALSAS EXTERNAS{ACIDENTES OU _}‘-lﬂLEHﬂL&’ibiO” -y
: . CEOR NATUREZA DA 1.ESAD

CNEJ SEGLRADORA KD BILHETE

| 1 ||

TIPO ACIDENTE

SERIE CNP3 DA EM rgtm CNARE
Eal Ty

i s
MPRESA
g

i L .

|

AUTORIZACAD E

JUSTIFICATIVA DA "HADY AUTORIFACAD

-'<. o *j“;_ .l"' .' I

F T

g

-t

RS

g

s .-.*_\}.,'\'
=

&)

I

\

PROFISEI0MAL ALTORIZADOR [ASS IRATURAE CAlth_ﬂi.'l( b D
CUMSELH)

LA IAHA RIBEITS FORM Ils ROET1A

reF R RIDIRI S CRM; THATA, ASLIRE: M1L1"IHE LO:36:4A

AUMTORLA

o

CFF L Gta ANALTL

[y
wam@ts‘mﬂliwn ! ..r.
h
]
1

ASSINATLIRA DL PACIENTE OU RESFONSAVEL:

1M



+

o

it

2 ’@g Téreésina
| AUDO MEDICO PARA SOLICIT~GAU DE:
DIARIA DE Peamnuﬁmcm A MAIOR
CODIGO: 0802010199
HOSPITAL: HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PRTT. ZENON S0CHA
PACIENTE: Joopun do Yedon. - neoren T ARG N LALIDO: )
WUSTIFIC ATIVA -
PA(?IENTE- COM INTERNACS

..'&l-rl:rlﬁ'g }{G?'?;-T‘&\Fu&l?. "_]I"E}?TDR .IﬁL'D
TEMPO SUS, CAUSADA POR COM

s e ACEG T GUADRO
CLINICO QU POUCA RESPOSTA AQ°

FRATAMENT G OFERTADO.
el (B
L .
DATA: e 'y . A55
e —————r— =_ = -=--' -
: :
N

AUDITOR T
L '—-r,_..a- it ol
o e e !
g ﬁ
z ’u‘lﬂ-"-‘-“{%ﬁﬁeyﬁw “l I T
PR LT
OV TS
A - ) I
DATA: ASSINATURA DO AUDITOR
\Bar - NG ToEDy 0Tk Bawe Rylpnslo

wrecmn P B GACEL TS
i L7 572 ane ARt

@ a8 32155108

[ LR

E dirararisgeralint@ara .




"u

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

FMS

Funda¢ao Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBRSTETRICO

Fls. N°

Rubrica

Proc. NO . .

(_NDME [ PAMT:NTE‘_::LI 7 A a_p r:i.o mwNa

DIAGNASTICO:

CIRURGIA:

ANESTESIA: :LZQ@

N DASALA. B

patA =29 1 0]l 00 |E

G!RURGmo-__@,h th ?55 A - CPF N2
AUXILIAR: CPE N™
ANESTESIA: ( _ ; CPF N
INSTRUMENTADORA: CPEN® )

Slurens__

MATERIAL DE CONSUMO

[ DiSCRIMINAGAO UNID. | QUANT,| PREGO DISCRIMINAGAC UNID.|QUANT] PRE;(;I
e
AGULHA 25X2 UNID. | ) LAMINA DE BISTURI o 94 | UNID.| 4
“{ AGULHA 30X8 UNID. | pd Luvan_ o C PAR
AGULHA 40X12 ue.| o) Lvane__ N par | O
:—GULHA RAQUE UNID| - LuyvA DE PROCEDIMENTO PAR | 1002,
ALCOOL 70% ML | 3o PVPI DE GERMANTE ML | AFD
ALGODAQ BOLA| - PYPI TOPICO ML OADS |
AGUA OXIGENADA ML - PYP1 TINTURA ML -
COMPRESSA PAC. | OL SERINGA 20GC unio.| 04
EQUIPD MACRC-GOTA UNID. | @4 SERINGA 10CC o 04
ESPARADRAPO cm | 30 SERINGA 5CC unp. -
ESCALPE N° UMD | - SERINGA 3CC uno.|
7 FORMOL ML - SORO FISIOLOGIGO Msm O
— GASES Pac. | ©3 SONDA URETRAL unio| _
JELCON 90 uniD. | O Catel-ey ma od
FIOS | unip. |QuaNT.| PREGO | OCORRENCIA '
CAT. GUT. SIMFLES C/AG - U poy & &
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. - Cryten 02 :
CAT. GUT. CROMADO CIAG - (’/u)(;»@m AR
GAT. GUT. CROMADO S/AG - {}r ‘\\
ALCOFIL - T, ¥
e
MONONYLON 2 ¢ =Y 1 e
FITA UMBILICAL . ENFERMARIA T
| VIERYL - CIRCULANTE: é;t | 'Rh
| PROLENE . J

MOD - D84



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

' =W SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
7 - . :
- RELATORIO DE OPERAGAO. b
centro cirrgico :
Norge do Paclen
ﬁ .
Diagnastico pré-operatario N AN f{g %'_a m % . . 3 )
W 5 YT
e == -7 'x.\1 _—
Cirurgiao C\%f&-\/\ 12 Asslstente = - o
2° Assistents @) 3° Assistente ' B
VoA '
Instedipeptadora) * 4| Anestesista ‘ Anesiesia - L
~ o . 3 i -7 S SR
Aneslésicola) ¢$ _ - .
|rHcio Fi ; -
IO s Thwo.

[
felatdrio lmedialo de Patologista [ . ' "~ 'ﬂ\ /
Acidena Durante a Operagio = ,ﬁ"-‘ !

A :
E F
% Eﬁ;ﬁ-} B
v r'@“’i""'- :
a-'-'u}rl - E
| Dk n_;, #
L .
; DESCRIGAD DA OPERAGAC _
e {Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fecharnanto)

% _ ' p,

Mod. 76 HUT




FUNDAGAOQ MUNICIPAL DE SAUDE
fljf HosPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROGHA
o SERVIGCO DE ANATOMIA PATOLOGICA

@  RELATORIO DE'OPERAGCAO )

centro cirirgico

Cirurgitin w \’ 10 Assistente

2? Ansiskents ; 37 Assistente
. :
Instedipeqtagoria) ﬂ? v | Anestesista Aneiesia E
Anastasioola) ¢ .
|
Data da O z Imigic Fi
' R b4 Tiwo.

"oragnasticn Pés-opeargtorio

Relaldrio Imedinto do Fatologlsta

Acidents Duranta a Operagio

DESCRIGAD D.ﬂ\UF‘ERﬂGﬂﬂ R o
(Técnlca, Ligadura, Suturas, Dranagem, Fuchlm!ﬁ;a‘; gg.;\}?ﬁ

\ _ J

Mod. 76 HUT




El

Fis iy %

LAUDO PRRA SOLICITAGAC DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAQ EOSPITALAR

Tdentificaghe do Estsbslecimanto de Safide

- :' : g EI Q_h
((ho. da Autorizacdn de INLernaclo Hospikalar | i

-

= s
Jhsug]

[ 1-Yome do eztaneleciments =0l 1oitante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT

J-Home do estabeleCilentc Brecubante:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

PO | Cédlge da
S828856 Internagac
d-CHES
5828856 2244t

IDENTIFICAQES TO PARCIENTE

a-Home : IRENATDO LOPES DA ROCHE

& - Frontuario: ABG34E

11-Mae: MARIZ LOTES D& ROCHL
13-Resp: ANTOMIO

T-CHE: 123640644010003 B-Hagcimenta: 10/0771870 9-Bmxo: Makculino Biz: 103268 - 38PI

12-Fone: B9-DO94R-BEZ3

l4-Cetr: Sem Informaca:

15~Ender: RUA MAWOET, FERMAWDES - WOERD DM TWOFRBL A - CEp: 64520-000
1E-Munic: FRANCIHOBOLIS Ly -Ceil. ZBGE: 220400 18-UF: BI JE-UER: A4S20-000
4o e vA DA THTR

et = Principals sinaeis ¢ gintomas olinicos:

PaAy yM7

Gitnms JE METITNS,

2] - Condigfes gque justificar @ intetnacde:

’%f W s “gjg ~dO ]

]

. GHOTOo 50 Eu‘:[_j._;qi
. ?‘j L Ok TOO - Sed

e \
2i~niagndstice Injcial: BN -3 I.:.'\-’ _G'ng_'jﬁ:-?E' Pram: | FeaID Gar, E-CIT © fes.
{Tnfazmacac Fostarior) L D"E'... bf.‘
i PROCEDIMENTC SOLICITADO |, \hh 0
f .Cad, Proced. © Z1-Procedimento Scliclitaoo. L
1
0415030013 TRATAMENTO CTRURGICO EM POLITRAMAATIZADG \ \!5:{
m——— : ) al
2%-Clinicas 3F-Cardter: Tdent.: 31-Derum.: 32-Doc.| Méd, eebd @
02 01 CFF 003.695.133-12

JF-Mome Profizaicnal Solicitante/Rasistents:

ANDHRE LEAT, DF VASCONVELOS

j4-Data Solicitacdo:

» Jde/10/2018 B T
PREENCHER EM CASO DE CAUNZS EXTERNAS (ACIDENTES OO meEm,J.Hs} L/ -
.[ 364 1 Agldernte de Transito JR-CHES Swyuracra; EL-lg, GLinet o T1-Gerre:
37-1{ ) Acldente Trawalho Tipico
A ot ora o TS
38-1 y Avidente Trahalho Trajeto Y B R i .
4% - Vinculo com a Previdencia: -
[ v Em
[ pregade [ ) Empregadqr [ 1 Butf=meco i ! De3empreaadn { 1 Aposentado 11 HEo Segurado
i AUTDRIEAQ‘.RO
(FT% - Wome o TESTTEETonaT Tterizador: [Fr-mnex Tiorsreeme ]
: NL'L’G’L] lgr S -.:\., | et
18-NIocumante; 459-KNum. Doctmento: 5

U i 1 { |CEF

g 43525&-531‘2@‘""‘“'

S0- nS's (.n:.mno ng Conael"loll

IJ!GLQ:’E": Ii‘-wlm C'-.I‘;E.THA;
Consalte ooai: 663F70
Cangulg Fu8;

_rbrasais e fRFNMIGEN 48 a0 -




LAUDO PARA SOLICITACAD DE N° LAUDAD: 145491 I”",Imlmml

INTERNACAQAUTORIZACAC HOSPITALAR ALH: 2218101791521

. IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENT(
" ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES

HOSPITAL DE CRGERT 1A DE TERFSMA PROFESSOR ZEMON ROCHA - HUT I AH2ERESH |
ESTABELECIMENTX) EXECUTANTE CNES

HINFFITAL IR LIRGENCEA DE TERESIMA FROFESSCR ZENON ROCHA - HUT E 3B2ERSS |

IDENTIFNCACAD DO FPACIENTE

CARTAQ 5US NOME DO PACTENTE _ MNASCIMENT(} SEX0O  PRONTUARIDY
| remvar 00 LOPES P4 ROCHA | wgmem | oM 50346 |
DOCTIMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| MARIA LOPES ROCHA | ANTONIO |
CEFP ENDERECO - LCRADDURD NUMEROQ /LOTE
| | oo |
BAIRRO COMPLEMENT( MUNICIFIO LF
MORRG DA ESPERANKEA | rranemOPOLIS L

LAUDC TECNECO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

PRINCIPAIS SIMAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACITNTE YITIMA DFE.ACIDENTE DOE TRAMSITO AFRESENTANDO TRALMA + FRATURA EM}“ E 4“ METATARSD D + FRATURA DE 4°* QUIRCDALTIED O

EEALIZADO TTO CIRURGICO TRATAMENTO CIRURGEEO DE LURacAO FRATOR AL xi.g mwfn- LANCTANA # INTER-TALANC AT (MHSR |
L0255 + RATAMENTD CIRURGICCH DE FRATURA 7 LESAD FIRARLA I FALANGES 04 M {FDM FIXACATH MOHOINELT S6 1R
. CONDICOERS QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
b TTC CIRURGICD
FRINCTPALE RESULTAINOS DE PROYAS DIAGNOSITICAS(REAULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RN+ IOF
INFORMACLOES COMPLEMENTARES
e
CI1D 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICD INICIAL CLD 10 SECLNDARIO j:i'l} 10 CA.USAS .-'ESSDCIM}A"
EG25 - FRATLEA DE DNITRO ARTE[.HD I = |
PROCEDIMENTO SOLICITADD f
CODDESCRICAD IMF PROCEDIMER TV SOLICITADO 2
N4 150147 - TRATAMERTE CHRLRTGICT ER FIHLITRAUMATIZA DD |
' LEFKKCLINICA PROFISFIONAL SOLICITANTE {Asssrm:ummmnuw Do}
CONSELHC) [ -
ORTOPEDIATRA UMATOLOG A ) ¥ i &
. 1;5-""
. 5 o) ﬁ*—"
' — ; ey
— CARATER DATA SOLICTTACAC T
URGENCLA DB/ LN Sl s L ALY
. TFF: O3AGS 19312 CRM.
DATA ADRMISSAD DATA ALTA MOTIVD ALTA
M HABIR 1500 10/ 1 0/20HE %00 FERMANENCIA POR REOPERACAD
CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCLAY
TIFG ACIGENTE  CNFISPGLRADURA N DO BILHETE  SERIE CNPI A EMPRES4 CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LERA
AUTORIZACAD
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACADQ
PROFISSIONAL ANTORIZADOR (ASSINATLR v TS TOMAL f PAREL 7
CONSELIOY ¢ URA E CARIMBON® DO :ﬁaﬁﬂﬂaﬂlgﬂﬁ TONAL I FARECER CONTROLE AVALIACAG
L]
CELSr FIREL FERREIRA FILIIO I
CFF: 7635053762 CRM: TATA ARALIRE: AL 12 E LN 2 | CPF CRM DATAA g
ASSINATURA M) PACIENTE 0L RERPONSAVEL:
aboutblank

il




PR :,e-.*f'*
K 5 a7
Relatério Imedlato do Patologista y L TOSDE) 5}77
g’@ . (? S
N
& m@ 7030 343,
Agldente Durante & Oparagio
(¥
= DESCRIGCAD DA OPERAGAQ -

v

e /45557%; Ws:;hff;m # &MM

' FUNDA@.&D MUNICIPAL DE SAUDE '
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

e ~ RELATORIO DE OPERACAO . k

centro cirargico

Nome do Paclente J{ m\pq L M éﬁ f?ff Dﬂ @@/ /‘4‘4

Diagnastico pré-cperatGrio 5 {{? Lo P Ly ) ﬁ"f ? ‘ful- DI'T‘ j!
Operagio - TIPW ¢ o
Pl 7"
Cirurgum 19 Agsistente
LAY ﬁ&.ﬁ
29 Assistente e P e 3 Asslatente
- hﬁt\ﬂ&.ﬁ“ E&‘ v Ll
nstrurmeantadona) Gﬁ"’mh Anastesista ' Anestesia St _
_ » . P .
Anestestcoln) _ Tj.j.'-" _‘?_f\ e
Data da Gperagio Inicio Fim -1’ .,{ Sk g N\._.\ j
: SN

Dilagndstice Pds-operatdrio

[Técnlea, Ligadura, Suturas, Drenagem Fenhamentuj

“*9 i;;l’ 3 I ’ (64T LK CAMPC " i"’

&ﬂﬁmr 7777 s@§ | -
(5) Dot coti e ieal (CAAM D0 o~ L0XD)
' /ﬁf 'g 0 = K /7 '
& f’c/mﬁ?fffi £

% | Y,

Mod. Té HUT




5

ﬂ.ﬁ! ﬁ m (o, 02 FOLOCAZAGAC Of LRLernAcho Eospl:taLr |A!J'i - )

¢ PARAR SOLICITACAO DE AUTCRIZAGAO -

DE INTERNAgiG HOSPITALAR :
Muagig HFEEER

Tdantificapio do Brtabelecipspnts de Sands

1-Heme do estabelecimentn solicitante: _—___E:E!N'ﬁ__m@dﬁ
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Tntasameho:
-Home do cstebslacimenic exscutante: 1-CHES
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 284393 ]
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
IE—Nume: IREMALDY T.LOPES DA ROCHA & - Brombtuhrio: A4B3346
q=-Crs: 123640644910003 B-Nascimanto: 1070771970 9-8Sexc: Mamculing RZ: 1913258 - 88F]
1-MAa: MARTA LOFES DA ROCHR i2-Foneg: B59-55542-6523
jla—ﬂesp: ANTOMIG l4=Cor: Sem Informagio

15-Enger: RUR MANORL FERMAHDES - MORRO DA ESPERAMCR -~ CER: 64520-000
f-Munic: FRAHCINOPOLIS 17-Cod. IBGER: 220400 1g-~F: BI 12-CEF: 64520-000

1 o |
]

- Prineipaig ginais e sintoma® clinacoz:

Z'I;_ - Condicdes gue justificam a internagio:

2 vt o e
2} - Principais resultadﬁs Ao prnva gnéstlcas {Resultadn da gxames realizAdos):
L] / . i
TZ§-tiagnestlen ILnicial: : Z4-cID Prin;: 25070 Sec.1  RE=CLD C,Ase.:
Fratura da extresddade dietal do £éaur 82124
| PROCEDIMERTO SOLICITADOC -t
/?ud..PEEced, : TT-PLOCEdLMENLE Belicitador . Terpe 3 |
0408050624 TRATAMENTC CIRURGICG DE FRATURA SUPRRCONDILEANA DO FEMUR (METAFIBE DI¥ S
pe-clinica: i0-Cardter: Ident.: 3l-Docum.: 3Z-0Doc. Méd. Solic.:
’ 0z 01 SFE T46.635,933=-T2
!3'|-H'ome erofissional $clicitante/hssistente: 34-Data &folicitagdo:
.p{:» TSE FROWTIERS Di DILVA FRITOER - . 04/10/2018  a-mmm.rarimds Med.Sol. (CRM!
FREENCHER BEM CASO DE CAIUSAS EXTRRHAS (ACIDENTEES OU VIGLEHCIAS}
?'El_‘ T aCIAEREE e Tranmsito T=THTT Cogucdora: T0-No. BliNete: TI-BErie:
B7-{ ) Acidente Trabalho Tipico
. 42-CHE] EmDIEBS!: . 41-CHAE Eppresa:t - o - | 44-CBOR!
521 1 Acidente Trabalho Trajato
'~ viacule com a Previdéncia:
[ |} Empregadco { ' Empragador { ' Antdnome [ ) Desempredado { 1 ARposentada [} Han Feguarado
AUTORI RO
B fome 00 PIollsSglonal MELoELzador: TT-Date RUCOrlzacac:

Vﬁ”ﬂ% i S, Bid®
RN R NIaT ’ﬂi&-‘g_ﬁm

h." "F ]
. Eﬁé% B il

Doonento: 459-Hum. Documento:

{

JCNE 1CPF

- Assinpatura Paviante ou Resdpobhzavel:

{ALCINE CLIVEIRR)
Coneults Local: 635820

Consulbe J05:
Impressac: MMANZITE 15:35:00




| . SISTEMATIZAGAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS ~ OPERATORIO — SRPA
OME PES DA FIHL  [ware g% anos | para j,gp_,m 12016

| HORARIO BE ADMISSAD _ajlmm |Trm DEANESTESEA{ JGERAL{ iFIAQUE{ JBLOGUEIO{ JPERIDURAL { JSEDAGAC

EIRURGIA REALIZADA _| N | cirurGlAQ Img

ADMISSA0 SAIDA
102 /%0 Loe 53

G od
SATURAGAD DE 02 (%) | 3 -:]: ?' O} a f

SINAIS VITAIS

PRESS MO ARTERIAL jmmtg)

FREMMIENCIA CARDIACA {Bpraf

TEMPERATURA AKILAR (5 ]

FREGUENCIS RESFIRATORIA (g |

*  HOME MATRICULA | F'Q_U AN

INDAGE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISERD " SAIDA
AT Ii.o'.r'menta & alatm: membres _ I B 2 L] Z ] Z LT
MUSCULAR i Movimenta dols membms ' | 1 [] 1] 11 1]
s |EI"|CEDBZdEI‘ﬂc|'-'ErtIS mambros volumtariamente ou sna camando ] 001 ¢ [] o i oLy
:capazde- tagpirar profsndamsnie tu d6 tossir livmnmadta - =1 2 1] 2 LY 2 =T |
FEEP{RAQ,&{) Apresediia tispnta ov limiacin da respiracio _ . 1 ] 1] 1] 1]
' Tem epngiz i | O L | o L] iLl
TEAEm ED%dnn[vﬂl pre-ﬂneaman . | 2 2 ] 2 L] 2L} 2Lt
EﬁCULhQAO PA em 20-45% 0 nivel anestisice . - 1 1L 1] 1 1 |
. Feem. 50% oo nivel prée-anestésics N L L1 ¢ o] 6 L] |
: Eata ligido B Grientads no emoo & aepacy B l z Jﬁ] 2L 2 L] 2 r_’j |
CONSCIENCHA * Descerts. 3¢ sakcitata _ _ LI 1] t ] 1LY
| NBa respende | 0 L. ] ¢ 1] 403 (L I
SﬂTU!mGELU Ecapazde mantersaturacandeﬂ.-,mamrdaBE%reamranauanaramnlanle | 2 2 Ll 2L 2 i 2 {j !
0 " Maceesita Uequara rranbar 2AtUrACEa maker oue 90% [ 1]t 1L 111 LI S
2 ‘ Apresents satacin de O menor oua 0%, Mesmo com sum-emenlrnlia On -I ] a1 | L] o] I
ESCALN N o | TOTAL
B G EE @ ED |
ADMISSAD - . ‘ . —
ESCALA nj;,
T G ED @ E @D @ |ey |
ALTA = == e | L A
: - H.'.;‘:v | i |
T ] Lot B
| == ] R T | - | ks = 4 -_.'-'- . :
}Bmmw’emcm | i mRENG DEsuc;An { IDRENC TORACICO | | 1DVE ) ,}“‘]c STOMA, SONDA | | HASOG] WASDE b

IRESCRICAD MEDIGH o T e ALTA BRPA

I
| HORARIO

NCAMINHAMENTO [ ]EATEHN-CI-E 1SALA DE GESSO | TIMAGENS E GRAFICOS [ |

OSTO {1112 {331 1EMEF{GENCI_A_F_’ED LFTI i PED [ MEURD [ HGERAL { 4 [ JGUEIM. CLINICA [ IPED[ JORT [ [NEU [ IEIR [ MED




: LAUDO PARA SOLICLFACAC DE N° LAUDO: 142316 IH“[II'”"'”I"I

INTERNAC AQVATUTORIZACAD HOSPITALAR ATH: 2218101767662 ——

IPENTIFICAGAD DO ESTARELECIMENTO

ESTARELECIMENTO SOLICTTANTE CMNES
HOSPITAL GE U RGEMT1A DE TERESIHA PROFESSOL ZENCR RIKHA - HUT | SHIHNSE |
' ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CMES

HEHPITAL DE LURGEMCA DE TERESTMA PROFESSOR ZENOM ROCN A - HUT | SBARRSE |

IDENTIFMCACAQ DO PACIENTE

CARTAGYSUS  NOME DO PACTENTE NASCIMENTO SEXO  PRONTUARIO
| IRERALLIG LGPES DA ROCHA IRLLEALL | | Fu3ac |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESFONSAVEL
| MARL4 LOPES ROCEA | anTonma
CEF ENDERF.CO - LOGRADOURO ' NUMERD / LOTE
— l | oeai |
BAKRRO COMPLEMENTO MUNICIFLO. u¥
MONLAG DA ESPRRANEA | FRarcmvoroL1s [m |
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOD
FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA DF WETATARSC, FEMUR B
CONDICOES UE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
gy
FRINCIFAIS RESUITADOS DE PROVAS DIAGROSITICAS(RESULTADD D5 EXAMES REALIZADOS)
INFORMALPES CUMPLEMENTARES
CID 1{ PRINCIFAL / DIAGNOSTICO INICIAL CIO 10 SECUNDARID  CI tE CALSAS ASSOCIADAS
3724 - FRATURA A EXTREMIDARFE TS TAL DO FEMUR | | e T |
PROCEDTMENTO SOLICITADG Fa e
COD/DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADG E-
I4AENEDEIA - TRATAMENTD CLEURGION DD FRATURA SUPRACONDILEARA DO FEMUR METAFISE DISTAL & 'i;cf::'-:“ T |
LEITO/CLINICA FROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARBBAIE DO
CORSELHD} o o N
ORTOPEDHATR AL ATOLONG LA 0 PN L e
F i S AFE
T N
‘%'- o e .-';;,-
- i L e S
L CARATER DATA SOLICITACAO ’{g g
-1 URGENC |4 AL _:‘:“P”F':‘{E;JEE"‘-“;;:JW‘“L“‘ e 7l
DATA ADMISSA0  [DATA ALTA MOTIVO ALTA e ALY

02015 D0 DEADYI0E 152 PERMANENCIA POR. REOPERAC AT

CALSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCLA)
TIFO ACINENTE CNPJSEGURADDRA N DO BILEETE SERIE CNFJ DA EMPRESA UNAE ENMPRESA CROR MATUREZA DA LESA0)

| || | [ ] |

AUTORIZACAC

JUSTIFICATIVA DA "NAD™ AUTORIZACAD

FROFISSIONAL ALTORIZADOR (ASSINATURA E CARLIMBO(N DO TOME D0 FROFISSIONAL !/ FARECER CONTROLE Aha [AETENEN
CENSELHOC) AUITORIA

LLATIAMA RIBEIRET FORMMGA RICILL
CIF: Jh2EINT 15 L 0ATe AMALIRE: Ok 1120 E (k55 crt CRM DHATA A LISLE |

1 ASSINATURA IO PACIENTE UL RESPONSAVEL:

houtblank 1



FUNDAGAG MUNICIPAL DE SAUDE -

@- HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA

SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

e

RELATORIO DE OPERACAO h

centro cirargico

tame do Paciente }

Diagnistico pré—nperatﬁrlﬁ <

qmw oo Q‘OC‘}"*}“

ST - AWLZ' D) Couwris

Dperaf;ﬂo - Tip

Cirurgizo LDCLO _ 1':)-'2 -

R

A /)CLC mﬂw

T ‘tf,r:p 1° Assiste

27 Assislenle

W

v 3% Assistenta

. Anestasia _El . p

Angshésicola)

Instrumentador(z) +| Anestesista i
%u@ium&a %}\1& Ko

Mata da Operagao

s Df.j-ﬂﬁ _;? Infcig JE‘;GL?

Fim 4 o>

" Diagnastico Pos-operatério

T

M

Relatorio Imediate do/Fatologista
/

/

f'/ /

iF

)

- = ;
/

—_—

: i‘
M

ol

Pl

DESCRIGAD DA OPERAGAQ

{Técnlca, Ligadura, Suturas, Dranagem Fechamento)

LAY

ﬁr/ﬂ" /}?ﬁ;ﬂf € = o>
o

o

j

Mod, V6 HUT



PARA SOLICITRCARO DE AUTORIZAGAQ
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
PROCEDIMENTO DE INTERNACAC HOSPITALAR

D
3]

Tdantificachs do Estabelacimento de Sande

Fits [y e [m_ '
=

e—————————————————————————————————————————————

1ltgme de astabeleciments solicitante: TR w N i-CHES W
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 i
ThE dO SSLab@lECiMellls BXeCULAnLe: I-CHES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 224309

IDENTIFICAGCAO DO PACIEMTE

E - Prontnacio: 489346

5 pHome IRENALLS LOPES DA ROCHA
{
.'.' CES: 123640644510003 d-Nascimento: 1040771970 G=Sexor Mascullno CFF: -

1 *—H,aer WARTA LOPES LA ROCHER 12-Fope: B0-99042-E523
18-Eesp: RNTONTO 14-Fone; 89-999352-4533
lt—Ender: PUA MRNOEL FERNANDES - NDBRRO DA ESPERANCA - CEP: 64520-000

T E-Munie: FRLREINGP'OI-EE ' 17-Cod. . IBGE: 220400 1B-UF: PI 1%-CEF: 64520-000

| SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

_pCod. proced. Pzinoip.

30 - Progedimente Principal f Descrigio:

040x050624 TRATAMENTO CIRGRGICO DE FRATURA SUPRACCNDILEAWA DO FEMUR (METATTEE DISTAL)
-od . Procedi- 4% - Deacricdn do DProvedimento Especial: Quant. F0li-
g““ Ezpecial PLACA ¢/ PARAFUSC DESLIZANTE DE 95 GRAUS cidatas
| e702030821 ' p 1
‘|
|

'.E'a:_l:muadnr deg OFM: SFINE

/

i

1Profissional Besponsdveal;
, TSE FEONTIERS bR SILVA FRITOSR

40-TE. Documento:

CPF

04/10/2018

Lpata Solicitagdo:

JU-Ro.Dcc. Hed. S5&iic.:

746, 635.933-72 i

t'?b“ of AT

rg;,r{{ﬁ;éf b e« jrens

JUSTIFICATIVA rm SOLICITAGCAO

\ #53;#2.5.,

OTLILF LL.-]- f,r'

A e PC

A

AUTORIZACAD

o 3_ 5
Fi \_ % ;

[ IR T

(a5 T ety ] WEOT1EZREQr:

TT-Taro AULOLiZAcac:
/ 7 I

3 cus;q;r\\ :

A e

| .
fmstificativa da 'HEO'T avtorizacho:

49-A5g.Carimbs [(Rg.Coneelhs)

avaliacBcfauditeria

P—Tone do Poflssional/parecsl controls 5T-Dalfa Rutorizacdo: 524355‘“"' o l
I '.flii:'hl ":. b B ;}_

F &1{#%
it w ‘d‘ﬂ rmﬁ?ﬂ

r‘?b-

o {Rg Conge Lhey

"\L\

{RLCIMA GEIVETRAI



) i SIETEMA.TIZAQE.CI WSSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIC - SRPA
ME _Lrena ok Louh dry toché [1aE anos | DATA OH 710 r018
RARID DE ADMISSED {-,.f-_; hs_ T min I_TIPD DE AMESTESIA{ :GERALMRAQUEI JELOGUEIO] JPERIDURAL | )SEDAG &0
IURGIA REALIZATA ' Jook 1 - |cRuRaIAO
' i HORARID
BINAIS VITAIS
ADMISSAD SAIDA
PRESSAC ARTERIAL {mimHn) [
- Auﬁfﬂ'?(‘?qJ A2 M | Gh
FREQUENGHA CARDIACA (Bpri] -
i1 83
SATURAGAQ DE €3 (%} @
AG:’.-'{:: mf‘
TEMPERATURA AXILAR (0" <}
REOUIENCIA RESFIRATIRLA {rprl
Ll
HOME! MATRECLILA @m/
INDICE DE ALGRETTEE KROULIK | ADOMISSAD SalDA i
. Mewimants os quatrs membios ' 'S N 2 L] . 2 L] 3 H\L
Lgé[:jﬁi | Movieng-te dois membrog B 1 [ =S 1 [ 1] 1 LE ]
! ; £ incapaz de movet o& membros voluriariaments ou ssb comando o oLl Lo L] R U I
: | E cangz de reepliar profundamerts ou de tossir vamente - po S N -2 2 ] 2 N\_L
SPIRAGAQ |Apresents disonéia ou limilacan ¢a respimesn 1 11 10" 1 1 LJ
Tem apniia ] 0.1 1L | ¢ [] o]
b - RA ern 20% o0 nlvel pré-atestesice 2 21;,.{‘ z [ 2 L1 2 :
ICULAGAQ |Paem 20-48% do nivel anestésica 1 1 ] 1] 111 1 L[j'“'i
1_ PA, arm G0% do nivel pré-anestision i 4[] a3 0 L] o1 |
. Esta locidt e arlentada no tampa £ £5pE00 A b4 2 [:J. 21 2 L] 2 ,[z_]_‘k
OMNSCIENCIA | Dosperta, se aclicitade 1 1 1 1 ] 1071 |
M&c respandes b o1 o1 (L G i
E capaz de raner Salsrache ta 0. maior de 2% respirando em ar ambicnte 2 2 I:h 2 B3 2! 2]
ATURA[;ﬁﬂ Hecesaita de O- para manier saturesin meiof qua 9H% ' 1 113 1 1] 1] 1]
: DZ | £presents sturanio de Clu, menor gus 20%. Mesmo com suplemants de - 0 o[ [ " L
9 - - - - - TOTAL
ALADE — = hed
R ] o= : REN-5I: 4B40E o RN
R @ G2 G & G CIED ._ as? e
] E"i b “'ﬁmlF
|| 1SONDAYESICAL | { IDRENO DE SUCCAD | | JDRENO TORACICO | { JOVE { JCOLOSTOMIA SOMDA | JNF-SGG: JNASOE !
h= mL L] L ns mbL rml L
ha rnL hs | - o mL | s mL h5| mk ‘

UGAD DE EN FERMAGEM

. Joh Mﬁ'bdnwﬁﬂpﬂg_mﬂ__

ohas §pe: Nimean -

S -

vorario ('O

AL - DU

san
A T

AMEBTESIOLOCISTA

B P prraon e ="
[enlEs
B (Fiaky
_#Glﬁ__
. : Doﬁ
ij = Sr M i MA&A .....-"'"H_- 1
_ s CLIA %
M— ‘;ﬁ‘*ﬁt l:.
.:\: |
e
. - 3 soitetto
nFac@q:m MEHCA ALTA SRPA O \ ,E._?j TR

PNCAMINHAMENTO £ JEXTERNO { ] SALA DE GEssh@ IMAGENS E GRAFICOS [ ]

dsm (1] )2 { B JEMERGENCIAPED. T § PED [ INEURO { JGERAL [ 14 [ JQUEIM. CLINICA! | ]FEDJ&URT[ INEU [ JCIR [ IMEDY

L



FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE. TERESINA PROF. ZENON ROCHA
T SERVICQ DE ANATOMILA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO. | h

centro cirargico

=

| neme do P@qu (= ”G‘T ’M— e CRemde
.| Diagnestico pré-operaldrio M‘C’*"—‘“—' -'f—‘—w ’l,ﬁ____, ‘-_E-
Operagao - Tipa UW"—— f— (W

Cinurgiae /) e 0 1 m 1» Asslstents

| 20 Assistente Gﬁﬂﬂﬁmmﬂ_ 3° Agsistante
Instrumentadar{a) :I Anesiesista l Anostesia
Anosfesicola) -

Mragﬁu \ inicio Fim

[Hagnbstico Pas-operaknic . _ 9:
AN T

o @

S
Ralatorle imadisto do Fatplogisla

e
-

Acidente Durante & Oparagao

DESCRIGAC DA OPERAGAD

T {Téenica, Ligadura, Suturas, Drenagen, Fechamento)

e QAT 3=7% /f'v‘t‘!‘ A 2;‘7&*61?'—7\
— 4 At ssedet wﬂc W@‘

Y .
Lgu;ml'm

[¢]i] p
CRN-P) 1955 CRI-MA 3626

Mad. 76 HUT




£00 POk

u...
" =
i =
R )

INHHOMOIW

%g g)ﬁgﬂw}

ol 7

$%

i

)

Wl Ol XG0

Fad _ﬁwm..

1. Sed u@%&l&% émm.\hrmp
" “

Lty DX

.Ji}gfﬂfﬂﬂn _r.r.m_ ./a,..u.f_x

T T 7
L

;u I-_J . .‘fl i
| z.ﬂ? ) i ._,.__r..r
e

ﬂwwwﬂuu \C

cozs) N

S W ST 7
——— R

b

ﬁﬁi LLi=3 numw_

OMUJ_)_Q; _

—LoyTe TALRYR] 0%ar

SHODVARASIO

OINVIOH

1T —

FOVOLIYEATAFE LA LRIESY 00 :._._—_E

SETTATY

STIVCIRTOW0D 3 TVILLY OO DV

_ OINTRIDSYN "0 __ OTAY LNV

| e,

xﬂhﬂw % J?ﬂ% WO

CRLETT BN LOINT TS

P | T
BN
i

VOIa3N
OVORIDS3™d

sphieg op SarBwn oelepund

¥ §




- H SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO — SRPA
H:E IW*‘-’L&* (O cloe Rochesn, [ioacE____ancs [ oats L0 /2018
RARIC DE ADMISSAO ‘_‘1 he JU min 1T1PCI- DE ANESTESIA JGERAL{JRAQUE( )BLOQUEI JPERIDURAL { JSEDAG A0
YRGIA REALIZADA Ll o (Y [GIRURGIAQ
: HORARIC
IS WITAI o —
SINAIS VITAIS ADMISEAD SAIDA
BRESSAC ARTERIAL fmriHa) -
| JOE ~ 32 103 sl |
li!'aEm.LENcm CARDIACA jLnm]| j_;}..-) 53
f URAET DE B2{% - =
SATURAZA DE b2 3] H}QLJ ,{ fliad.
FEMPERATURS AGILAR |0 C) //
REQUENTIA RESFIRATORIA (pmi /
HOME! MATRICULA m LA l ::,,,,‘Ic-.. |
iNDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAG [ saipa |
T_ DAGE | Mosiments s quatea membros z | 21 2 L] z L| 2
UI:{I:UT.DAR | MovmEnte gols MAMDIOS - 1 4 I'_,J/ 1[4 1 L] O
ltlncanaz de mwarmmrrhmsmunﬂrlammﬂe cur S0k cOMEndo o b, 0 L] a1 0 T_i_|
E capaz d2 respicar prefundamente ou te sl lvremeeie 2 2 ¢4 2 ] z ] 2 i |
-} ‘-‘I,RAQP.,O .P-preaems digpnéia ou ou mitachn da resiiacio 1 1 [ 1] 1 1] 1 L] |
& - |Tem annena 0 T 011 o] | |:|_ LA
P, gm 2I3‘-,»a E— anastésice ] 2 | 2 Mf 2 2 L1 |z E 1
CIRCULAGAD |F mﬁem 20- vIEl:-‘uliom-.-a anestgaico PR 0| | 1 LA 1 L] | L |
PA Bl ED-"{- doﬂel nrn.xanes*aem = n bl | i = o L_']_ I:I_E,_l,
) Esﬂacm_eorﬂadum_temﬂesnam | 2_‘ 2 }ZL | 23 2Ll 2 —I
CONSCIENCIA |Desperia, sesafistado | 1 1] 1 tey | |
Wao resoonde 0 o F_.}//’/| n T epd | ° E_1|_~
y | E capaz de “viariter $nracae da {)n maor da 920% respitanda arm a1 ambiente | 2 | 2 -(:‘I 2 E L 2 1] 24 |
ATURJA{;AD bler.esbllaliaﬂq para mantet s—:aturacﬁn maies due B0% I] 1| 14 12 “““"| h % L1 1Ll
02 lAp'esenta saturacaq da On mencs aue an% mEsmo gam suplements de O- | o | oLl | JLJ. i L] | bl |
= B.{.‘.ALA -ri = S |T|.'}Tﬂ|L P ;1 ;_- :.‘-“ f il:.
LG 2l DG <:"_D &= C= oo 1 N |F v [ fo |
aCALA DE o X
|:- "\- vl
R D E & & CED EED
l_i DA VESICAL | { JDRENG DE SUCGAO [ JoRENOC TORACIGO | JDVE
|: h;l T = mL = | oL b |
II. ___le__ ns]_ rrn'l.I hsl ml.l m]
'_ LUGAD DE ENFERMAGEM:

D . i;,_,_,@m%aie e SEPR .  VOE &b

Muﬁz& il

s L ¥ et el B

i LM:‘“ 5’”}““'@@ e . FC  gopac

| I

—lﬂf_ﬂg_@'gt"-"" e . S¥1A Erfécﬂ&m:- 10_:.41::.-__41&.*_‘

(CHRARID

| _ o 0 | !
[mﬁscml’.‘-ﬁﬂ METHCA ALTASRPA ng\ e, e |
Mestesmlugua |
353 f ROE 298
ﬁerenlteﬁﬂeg'rm Canir C\rm'glmﬂm

A.NESTESDI.OG‘I!TA

735 1 oub |

NCAMINHAMENTO [ [EXTERND [ ] SALADE GESSO | | IMAGENS E GRAFICOS [ |
[posToi (12 LRI JEMERGENCIA PED. UTI: [ JPED |

INEURC [ IGERAL [ B [ JQUEIM. GUINICA: [ IPEOIORTL INEL [ ICIR [ MED




[Pena; 1 e
HOSPITAL DE URGEMNCIA DE TERESINA - HUT
Bua DOz, Otto Tita 1821

kededo - FoRc:
= TERERINA-FT CRP: 4017770
y—————

Uk 3218 33445

CH2Jr 05, S22 ELT 002202

LAUDO MEDICO
Pacianta.

IRENALDO LOPES DA ROCHA
Enderego:

(Prontwdario: 488345)
RUA MANOEL FERNAMDES - NORRC DA ESFERANGA - FRANCINOPOLIS - Fl CEP: 64520-000
Nescimente:  10/07/1570  |dade: 48a4m18d Sexo: Masculine Chigem: INTERNACAQ
Renquisicio: 880801 Sehicitagia; 07112018

Solicitanke: ANCRE LEAL DE WASCONVELOS
Comtrode; Convénie. S S

Alendimentc:
10461 4BY

2244585
CLINICA ORTOPEDICA -F11

ENMFERMARI|A 235 LEITC 246
RELATORIC:
Cod. 1A 0204040054

MAQ DIREITA

Data Exame: DTAM2018
O estude radiolégico da méo dirsita foi realizads nas incidéncias ern palperfil.

Os seguintes aspectos observados:

- FRATURA COMINUTIVA NA FALANGE MEDIA DO 4° DEDO.
e o e —

 TERESINA - Pl 28/11/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Drofisn: one. RBUDCOHSAVEL
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
it Fra Cr. CLL Tize ZHED  R2dengésr - Foner 86 52°8 L44%
[ .

IEEZSZHA-FL CZ2r 6L017-T77 CHEJ: DS, 322, 927/C022-0Z

LAUDO MEDICO

Pacierts:  |RENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontwério: 489346)
Endereo: RLA MANOEL FERNAHDES - NORRD DA ESPERANCA - FRANCINOPOLIS - Pl CEP: 64520-000
Masciments: 10MTASTY  |dade: d9adm1&d Saxo: Masculing Crigem: INTERNAGAD Atendiments: 224485

Requisicie: 2EOOQ1 Solicitagdo: 002018 Solicitante: ANDRE LEAL OE WASCONVELDS

Contrale: 1081466 Convénio: 345 CLINICA ORTOPEDISA - PN ENFERMARIA 235 LEITC 245

RELATORIC:

* Data Exame: 07H0/2018
PE QU PCDODACTILO DIREITQ

O estudo radicldgico do peé direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
03 seqguintes aspectos observados.

- REDUGAD DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA,
- FRATURAS COMINUTIVAS NOS 3° E 4* METATARSOS.

UCAG ANTONIO] - TERESINA-PI 28/11/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES

CPF: 261,144 .1053-00 CEM-PI 2710
Fraofiagional Respoisdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
r'__ i Apd 2r. pttoc Tito 1AZ0  Redengac - Fone: 346 2210 S4ch
==

TEERSINA. 2L OEF: BEACLT-TT0 CHERJ: 153,922,817 700R72 02

LAUDO MEDICO

Facients.  JRENALDO LOPES DA ROCHA  [Prontuarlo: 429346)
Enderage: RUA MANOEL FERNANDES - NORRC DA ESPERANCGA - FRAMCINOPOLIS - PI CEF: 645320-000
MWascimeanto: 1Q07AST0  dade: dBalm23d Sexo. Mascuhno Origem:; INTERMALAC Arandimento: 2236524
Renuisipaa: g7TB4035 Solictagds: 2o/2018 Solicilante: RAFAEL LEW LOUZHARD SILVA DA CUNHA
Conltrole: 1088174 Convénios SUS

RELATORIO:

Cod. S1A: 0204040094
MAQO DIREITA

Data Exame; 25/09/2018

O estudo radiologico da mao dirsita foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
(Os seguintes aspectos observados:

- Fratura na falange média dp 4° dedo.
- Partes moles sem particutaridades.

Conclusio:

- Fratura na falange média dp 4° dede,
- Partes males sem particularidades.

{IFI:ANDISIL"JA} OOV - I = TEHEsmg- p||:|2,f11,r2g13

GERSON LUIS MEDINA PRADD
CPRF: 305 6685,043-20 CRMI 2687
profissional Besoohddvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
; y Fus Dr. OLTo Tito 1820 Redengic - Fone: HE 3218 5445

TEEESINA-FI CLP: &4017-370 CH=>J: LS, 522, 51770022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JREMALDO LOPES DA ROGCHA  (Prontuirio: 489346}

Enderega:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRD DA ESPERANGA - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 84520-000

Mascimento: 10/07H870  |dade; dBadmi5d Sexn: Masculing Origem: INTERHAGED Atandiments:  223E24
Renuisicao: arri0a Solichacdo: 25022018 Solicilanta: FABIO MARCOS DE SOUSA

Conbrole: 10BESTT Convénic: SUS

RELATORID;
Cod. Skh: 204060150 Dsda Exame; 25/00/2018

PE QU PODCDACTILO DIREITC

0 estudo radicidgico do pé direito foi realizado nas incidéncias em pafperfil,
(s seguintes aspectes observados:

- Fratura cavalgada no 3° metatarsiano.
- Superficies e espagos articulares ntegros.
- Partes moles sem alteragdes.

oihres p,mc.mc}] O TEHESINA-PIQE}HIZD'I.B

VERA LUCIA RICS ARAUJC
CPF: 227 528.523-34 CRM - 1727

Profissicnal Rasponsivel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

IE iled fra v, Otho lite 180 Redengdo - Toned 846 3213 R14E
. T2 FltERE a-PT CREP: 440170 =000 CHFS: 05,522,317 700R25-0%7

Hagr Lode o

LAUDO MEDICO

Pacienie:  |RENALDO LOPES DA ROCHA  {Prontuirio: £89346)
Enderecao; RUA MANDEL FERNAMDES - MORRG ¥ ESPERANCA - FRANCINGPOLIS - Pl CEP: 64520-009
Mascimento. 10071970 |dade: 48adm 154 Saxo: Masculing tingern: INTERNAGAD

‘Requisicic:  B77108  Solicitagfo: 25/08/2018 Solictante: FABICO MARCOS DE SOUSA

Cantrole: 1086515 Convdnla: SIS
RELATORIO:
Cod. 514 0204040004
MAQ DIREITA

O estudo radicldgico da mao direita fol realizado nas incidéncias em palperfil.
Oz seguintes aspectos observados:

- Fraturas nas falanges medias do 4° e 5° quirodactilos.
- Fragmentes metalicos em sitio de fratura.

Atendimente: 223524

Data Exame: 25/02/2018

rJD,b.GANTCINm] . TERESI NI T

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF, 227.028.623-34 CRM- 1727

Frofissional Baspansivel
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] HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[ i ‘! mpa T, oto Tito 1820 Redengde - Fone: AE 3218 5445
=

TEEESIKA-2T CEF: E4U:7—-¢T0  CHRJI: N0.REZLBLTSI022-02

LAUDO MEDICO

Pacionie: IRENALDO LOPES DA ROCHA (Prontuirio: 489346)
Endersgo: RLA MANDEL FERNANDES - NORRD DA ESPERANGA - FRANCINOPOLLS - Pl CEP: 84520-000
Mazciments: 100714979 |dade: 4Badm16d Sexn: Mazculing Crigerm: INTERNA[;AD Atendimento: 223524
Requisigio: BYTI07 Solicitacin: 25/09/2018 Solicitante: FABIDO MARCOS DE SOUSA
Cantrole: 10BES15 Convénio: 505
RELATGRIO;
Cod, SlA: 0204080125 Data Exame: 25/08/2018
JOELHO DIREITO

Q estudo radiclsgico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pafpertil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura cominuta no tergo distal do fémur,
- Superficies e espagos articulares integros,

- Partes maoles sem alteragies.

a0 ARG = r=r v P -PI25I‘|1IED‘1B

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CFF: 227 52B.623-34 CRM- 1737
profissional Resocnsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

!:i!‘! Wi:a or. Unto Tizc 1820 dedencdc - Fone; 4o 371A Hdas
L.

TEREESINL-PI CEF: &40L7-770 Med: 03.622.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  IRENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontuario: 4B9346)

Enderego: RUA MANDEL FERNANDES - NORRD DA ESFERANTA - FRANCINGPOLIS - PI CEF: B4520-000

Mascimento: 10M7TMETD  |dade: 48a3m18d Sexn: Masculino Crigem: URGENCIAEMERG Atendimento: BAGE20

Requisiga; BYGTES Solicitagao: 24/09,2018 Solicitante: FARIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1086082 Convenic: SUS
RELATORIO:

Cod. 5lA: 0204060150 Data Exame: 24/08/2018

PE QU PODOCDACTILO DIREITC

Q estudo radialégico do pé dirgito fol realizade nas incidéncias em pafperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturaz cominutivas nos 3° e 4° metatarsos.
qLUISCEZAF{] . By R s e R

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144 103-00 CRM-P1Z710
Erallssinonal Responsavel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

!'_ ”ié Fae Dr. Otze it 1820 Redenyic - Fone: BR 3718 o4gisn
B

TIBESIKE-22 JEF: EAQIT- 770 CRPJ: J2.%22.917:00272 .02

Tagr Lo ode 1

LAUDC MEDICO

Paciente:  JRENALDO LOPES DA ROCHA  {Prontuirko: 489348)
Enderege:  RUA MANDEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANCA - FRANCINOPOLIS - P| SEP: 54520-000

.r.dascimentn: HAOFMSTD  ldade: 48a3mT9d Sexo: Masculing Orgetn: URGENCIAEMERG  Alendiment>:  §a5820

Requisicda: 76752 Solicitagio: 2410972018 Solicitante: FABIC MARGOS OE SOLSA
Cantrale: 1085080 Convénic. S5US
— . e mesesssames s smmemealeem e s sms m smme e s W RELATG RID:
Cod. 31A: 0204040004
MAD DIREITA

O estudo radialégico da méo direita fol realizado nas incidéncias em pafperfil,
Os seguintes aspectes observados:

- Fraturas no 3°, 4° e 5° dedos com amputagao das falanges distais do 4° e 5° dedos.

iLUIS GEZAR)

~ TERESINA - Pl 29/10/2018

ELIANE RODRIGLES MENDES
CPF. 261 144.103-00 CRM-P1 2713

Drofivsioial Rooponsiccl




Tag: L ode 1

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’-‘ F,i% Fua 0r, Otte Tito |A2]  Redencde - Fore:r BE 3218 L4450
5

TZREATHA-Y . UEB: EA0IT-770 CHEJ: CH.RZZ_SLTFLOZZ-02

LAUDO MEDICO

Facknte:  IRENALDGO LOPES DA ROCHA  {Prontudrio: 489344)
Enderege:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANCA - FRANCINOPOLIS - P| CER: 84520-000

Mascimento: 1071970  Idade: 4Ba3m19d Bexe: Masculing Origemn: URGENCIAVEMERG  Afendimaniy  BR5820
R butdoirbeh > Wi écn.lié',itagﬁ.n: e e e e Sl

“.F{aquisiu;ﬁn: BrE7E1
Controle: 10BE0TE Convénia; SUS
Cod. S1A: 0204080125 Data Exame: 24/08/2018
JOELHO DIREITO

2 estudo radiolégico do joslha direito foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
Os sequintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva no f&mur distal,

Liscezar)  TERESINA-P| 29/10/2018

ELIAME RODRIGUES MENDES
CPF: 26114410300 CRM-PE 2710

ProfiaRional lieaponsavel
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HQSPITAL DE URGENCH\ CE TERESIMA - HUT
Fuz Dr, Otte Tito L8201 ERedencéo - Fone: BB 3218 H440
TEIESIHA-FI CEP: &4017-770 CHPI: 05.5:2.917/002:2-02

LAUDO MEDICO

Pacienta: IRENALDD LOPES DA ROCHA {(Prontuario: 48893486)
Enderago: RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGCA - FRANCINCOPOLIS - Pl CEP: 54520-000
Mascimentos: 10/07/M1970 Idade; 48a3mi18d Sexg: Masouling Crigam: URG EMCIAEMERG  Atendimenta: 85820
Requisican: BYETH Solcitaglo: 240912018 Sollsitante: FABIQ MARCOS DE SOUSA
Cantrola: 1086075 Convenia, SUS
RELATORIO:
Cod, 314 0204060117 Datz Exame; 24/08/2018
COXA DIEEITA

O estudo radiolégico da coxa direita fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
us seguintes aspectos foram cbservades:

- Fratura cominutiva no fémur distal,
umscezm; T - - . S 'mmmmmm:i"'lé'RESiﬂﬂ-:-ﬁimﬁé}ﬁlmzms

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF. 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Frofissimnal Responsavel




Mome: IRENALDO LOPES DA ROCHA
‘9 Clirilea
»

Data: 29/11/2018 .
Solicitante: JOELDSON L.8.PINHO Antonic Bomfim

Canvénio: PARTICULAR
Cédige: 59388

RX COXA FEMORAL DIREITA (02 INC).

RELATORIO

- Textura 68sea preservada,

- Material metalico de sintese fixando fratura cominutiva no tergoe distal do famur,
- Demais estruturas ésseas (ntegras.

- Espagos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragies radiclogicas significativas.

é

Cr. Pedro da Paula Bomfim Meto
CRM 3255

. . i
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[Pena; 1 e
HOSPITAL DE URGEMNCIA DE TERESINA - HUT
Bua DOz, Otto Tita 1821

kededo - FoRc:
= TERERINA-FT CRP: 4017770
y—————

Uk 3218 33445

CH2Jr 05, S22 ELT 002202

LAUDO MEDICO
Pacianta.

IRENALDO LOPES DA ROCHA
Enderego:

(Prontwdario: 488345)
RUA MANOEL FERNAMDES - NORRC DA ESFERANGA - FRANCINOPOLIS - Fl CEP: 64520-000
Nescimente:  10/07/1570  |dade: 48a4m18d Sexo: Masculine Chigem: INTERNACAQ
Renquisicio: 880801 Sehicitagia; 07112018

Solicitanke: ANCRE LEAL DE WASCONVELOS
Comtrode; Convénie. S S

Alendimentc:
10461 4BY

2244585
CLINICA ORTOPEDICA -F11

ENMFERMARI|A 235 LEITC 246
RELATORIC:
Cod. 1A 0204040054

MAQ DIREITA

Data Exame: DTAM2018
O estude radiolégico da méo dirsita foi realizads nas incidéncias ern palperfil.

Os seguintes aspectos observados:

- FRATURA COMINUTIVA NA FALANGE MEDIA DO 4° DEDO.
e o e —

 TERESINA - Pl 28/11/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Drofisn: one. RBUDCOHSAVEL
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
it Fra Cr. CLL Tize ZHED  R2dengésr - Foner 86 52°8 L44%
[ .

IEEZSZHA-FL CZ2r 6L017-T77 CHEJ: DS, 322, 927/C022-0Z

LAUDO MEDICO

Pacierts:  |RENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontwério: 489346)
Endereo: RLA MANOEL FERNAHDES - NORRD DA ESPERANCA - FRANCINOPOLIS - Pl CEP: 64520-000
Masciments: 10MTASTY  |dade: d9adm1&d Saxo: Masculing Crigem: INTERNAGAD Atendiments: 224485

Requisicie: 2EOOQ1 Solicitagdo: 002018 Solicitante: ANDRE LEAL OE WASCONVELDS

Contrale: 1081466 Convénio: 345 CLINICA ORTOPEDISA - PN ENFERMARIA 235 LEITC 245

RELATORIC:

* Data Exame: 07H0/2018
PE QU PCDODACTILO DIREITQ

O estudo radicldgico do peé direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil
03 seqguintes aspectos observados.

- REDUGAD DIFUSA DA DENSIDADE MINERAL OSSEA,
- FRATURAS COMINUTIVAS NOS 3° E 4* METATARSOS.

UCAG ANTONIO] - TERESINA-PI 28/11/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES

CPF: 261,144 .1053-00 CEM-PI 2710
Fraofiagional Respoisdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
r'__ i Apd 2r. pttoc Tito 1AZ0  Redengac - Fone: 346 2210 S4ch
==

TEERSINA. 2L OEF: BEACLT-TT0 CHERJ: 153,922,817 700R72 02

LAUDO MEDICO

Facients.  JRENALDO LOPES DA ROCHA  [Prontuarlo: 429346)
Enderage: RUA MANOEL FERNANDES - NORRC DA ESPERANCGA - FRAMCINOPOLIS - PI CEF: 645320-000
MWascimeanto: 1Q07AST0  dade: dBalm23d Sexo. Mascuhno Origem:; INTERMALAC Arandimento: 2236524
Renuisipaa: g7TB4035 Solictagds: 2o/2018 Solicilante: RAFAEL LEW LOUZHARD SILVA DA CUNHA
Conltrole: 1088174 Convénios SUS

RELATORIO:

Cod. S1A: 0204040094
MAQO DIREITA

Data Exame; 25/09/2018

O estudo radiologico da mao dirsita foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
(Os seguintes aspectos observados:

- Fratura na falange média dp 4° dedo.
- Partes moles sem particutaridades.

Conclusio:

- Fratura na falange média dp 4° dede,
- Partes males sem particularidades.

{IFI:ANDISIL"JA} OOV - I = TEHEsmg- p||:|2,f11,r2g13

GERSON LUIS MEDINA PRADD
CPRF: 305 6685,043-20 CRMI 2687
profissional Besoohddvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
; y Fus Dr. OLTo Tito 1820 Redengic - Fone: HE 3218 5445

TEEESINA-FI CLP: &4017-370 CH=>J: LS, 522, 51770022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JREMALDO LOPES DA ROGCHA  (Prontuirio: 489346}

Enderega:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRD DA ESPERANGA - FRANCINOPOLIS - PI CEP: 84520-000

Mascimento: 10/07H870  |dade; dBadmi5d Sexn: Masculing Origem: INTERHAGED Atandiments:  223E24
Renuisicao: arri0a Solichacdo: 25022018 Solicilanta: FABIO MARCOS DE SOUSA

Conbrole: 10BESTT Convénic: SUS

RELATORID;
Cod. Skh: 204060150 Dsda Exame; 25/00/2018

PE QU PODCDACTILO DIREITC

0 estudo radicidgico do pé direito foi realizado nas incidéncias em pafperfil,
(s seguintes aspectes observados:

- Fratura cavalgada no 3° metatarsiano.
- Superficies e espagos articulares ntegros.
- Partes moles sem alteragdes.

oihres p,mc.mc}] O TEHESINA-PIQE}HIZD'I.B

VERA LUCIA RICS ARAUJC
CPF: 227 528.523-34 CRM - 1727

Profissicnal Rasponsivel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

IE iled fra v, Otho lite 180 Redengdo - Toned 846 3213 R14E
. T2 FltERE a-PT CREP: 440170 =000 CHFS: 05,522,317 700R25-0%7

Hagr Lode o

LAUDO MEDICO

Pacienie:  |RENALDO LOPES DA ROCHA  {Prontuirio: £89346)
Enderecao; RUA MANDEL FERNAMDES - MORRG ¥ ESPERANCA - FRANCINGPOLIS - Pl CEP: 64520-009
Mascimento. 10071970 |dade: 48adm 154 Saxo: Masculing tingern: INTERNAGAD

‘Requisicic:  B77108  Solicitagfo: 25/08/2018 Solictante: FABICO MARCOS DE SOUSA

Cantrole: 1086515 Convdnla: SIS
RELATORIO:
Cod. 514 0204040004
MAQ DIREITA

O estudo radicldgico da mao direita fol realizado nas incidéncias em palperfil.
Oz seguintes aspectos observados:

- Fraturas nas falanges medias do 4° e 5° quirodactilos.
- Fragmentes metalicos em sitio de fratura.

Atendimente: 223524

Data Exame: 25/02/2018

rJD,b.GANTCINm] . TERESI NI T

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF, 227.028.623-34 CRM- 1727

Frofissional Baspansivel
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] HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
[ i ‘! mpa T, oto Tito 1820 Redengde - Fone: AE 3218 5445
=

TEEESIKA-2T CEF: E4U:7—-¢T0  CHRJI: N0.REZLBLTSI022-02

LAUDO MEDICO

Pacionie: IRENALDO LOPES DA ROCHA (Prontuirio: 489346)
Endersgo: RLA MANDEL FERNANDES - NORRD DA ESPERANGA - FRANCINOPOLLS - Pl CEP: 84520-000
Mazciments: 100714979 |dade: 4Badm16d Sexn: Mazculing Crigerm: INTERNA[;AD Atendimento: 223524
Requisigio: BYTI07 Solicitacin: 25/09/2018 Solicitante: FABIDO MARCOS DE SOUSA
Cantrole: 10BES15 Convénio: 505
RELATGRIO;
Cod, SlA: 0204080125 Data Exame: 25/08/2018
JOELHO DIREITO

Q estudo radiclsgico do joelho direito foi realizado nas incidéncias em pafpertil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura cominuta no tergo distal do fémur,
- Superficies e espagos articulares integros,

- Partes maoles sem alteragies.

a0 ARG = r=r v P -PI25I‘|1IED‘1B

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CFF: 227 52B.623-34 CRM- 1737
profissional Resocnsdvel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

!:i!‘! Wi:a or. Unto Tizc 1820 dedencdc - Fone; 4o 371A Hdas
L.

TEREESINL-PI CEF: &40L7-770 Med: 03.622.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  IRENALDO LOPES DA ROCHA  (Prontuario: 4B9346)

Enderego: RUA MANDEL FERNANDES - NORRD DA ESFERANTA - FRANCINGPOLIS - PI CEF: B4520-000

Mascimento: 10M7TMETD  |dade: 48a3m18d Sexn: Masculino Crigem: URGENCIAEMERG Atendimento: BAGE20

Requisiga; BYGTES Solicitagao: 24/09,2018 Solicitante: FARIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1086082 Convenic: SUS
RELATORIO:

Cod. 5lA: 0204060150 Data Exame: 24/08/2018

PE QU PODOCDACTILO DIREITC

Q estudo radialégico do pé dirgito fol realizade nas incidéncias em pafperfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fraturaz cominutivas nos 3° e 4° metatarsos.
qLUISCEZAF{] . By R s e R

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144 103-00 CRM-P1Z710
Erallssinonal Responsavel




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

!'_ ”ié Fae Dr. Otze it 1820 Redenyic - Fone: BR 3718 o4gisn
B

TIBESIKE-22 JEF: EAQIT- 770 CRPJ: J2.%22.917:00272 .02

Tagr Lo ode 1

LAUDC MEDICO

Paciente:  JRENALDO LOPES DA ROCHA  {Prontuirko: 489348)
Enderege:  RUA MANDEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANCA - FRANCINOPOLIS - P| SEP: 54520-000

.r.dascimentn: HAOFMSTD  ldade: 48a3mT9d Sexo: Masculing Orgetn: URGENCIAEMERG  Alendiment>:  §a5820

Requisicda: 76752 Solicitagio: 2410972018 Solicitante: FABIC MARGOS OE SOLSA
Cantrale: 1085080 Convénic. S5US
— . e mesesssames s smmemealeem e s sms m smme e s W RELATG RID:
Cod. 31A: 0204040004
MAD DIREITA

O estudo radialégico da méo direita fol realizado nas incidéncias em pafperfil,
Os seguintes aspectes observados:

- Fraturas no 3°, 4° e 5° dedos com amputagao das falanges distais do 4° e 5° dedos.

iLUIS GEZAR)

~ TERESINA - Pl 29/10/2018

ELIANE RODRIGLES MENDES
CPF. 261 144.103-00 CRM-P1 2713

Drofivsioial Rooponsiccl
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

’-‘ F,i% Fua 0r, Otte Tito |A2]  Redencde - Fore:r BE 3218 L4450
5

TZREATHA-Y . UEB: EA0IT-770 CHEJ: CH.RZZ_SLTFLOZZ-02

LAUDO MEDICO

Facknte:  IRENALDGO LOPES DA ROCHA  {Prontudrio: 489344)
Enderege:  RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANCA - FRANCINOPOLIS - P| CER: 84520-000

Mascimento: 1071970  Idade: 4Ba3m19d Bexe: Masculing Origemn: URGENCIAVEMERG  Afendimaniy  BR5820
R butdoirbeh > Wi écn.lié',itagﬁ.n: e e e e Sl

“.F{aquisiu;ﬁn: BrE7E1
Controle: 10BE0TE Convénia; SUS
Cod. S1A: 0204080125 Data Exame: 24/08/2018
JOELHO DIREITO

2 estudo radiolégico do joslha direito foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
Os sequintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva no f&mur distal,

Liscezar)  TERESINA-P| 29/10/2018

ELIAME RODRIGUES MENDES
CPF: 26114410300 CRM-PE 2710

ProfiaRional lieaponsavel
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HQSPITAL DE URGENCH\ CE TERESIMA - HUT
Fuz Dr, Otte Tito L8201 ERedencéo - Fone: BB 3218 H440
TEIESIHA-FI CEP: &4017-770 CHPI: 05.5:2.917/002:2-02

LAUDO MEDICO

Pacienta: IRENALDD LOPES DA ROCHA {(Prontuario: 48893486)
Enderago: RUA MANOEL FERNANDES - NORRO DA ESPERANGCA - FRANCINCOPOLIS - Pl CEP: 54520-000
Mascimentos: 10/07/M1970 Idade; 48a3mi18d Sexg: Masouling Crigam: URG EMCIAEMERG  Atendimenta: 85820
Requisican: BYETH Solcitaglo: 240912018 Sollsitante: FABIQ MARCOS DE SOUSA
Cantrola: 1086075 Convenia, SUS
RELATORIO:
Cod, 314 0204060117 Datz Exame; 24/08/2018
COXA DIEEITA

O estudo radiolégico da coxa direita fol realizado nas incidéncias em pa/perfil.
us seguintes aspectos foram cbservades:

- Fratura cominutiva no fémur distal,
umscezm; T - - . S 'mmmmmm:i"'lé'RESiﬂﬂ-:-ﬁimﬁé}ﬁlmzms

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF. 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Frofissimnal Responsavel




Mome: IRENALDO LOPES DA ROCHA
‘9 Clirilea
»

Data: 29/11/2018 .
Solicitante: JOELDSON L.8.PINHO Antonic Bomfim

Canvénio: PARTICULAR
Cédige: 59388

RX COXA FEMORAL DIREITA (02 INC).

RELATORIO

- Textura 68sea preservada,

- Material metalico de sintese fixando fratura cominutiva no tergoe distal do famur,
- Demais estruturas ésseas (ntegras.

- Espagos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragies radiclogicas significativas.

é

Cr. Pedro da Paula Bomfim Meto
CRM 3255

. . i
Praga Getdlic Vargas, 297 - Fona: {69)3465-1201 - Valanga do Plaui Pagina 1 de
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© Nome: IRENALDO LOPES DA ROCHA
Blata: 15/03/2019 ‘ w Qi Clirnica
Solicitants: . » ¥ Antonio Bomifim
Convénio: PARTICULAR WhOLran AoV
Cédigo; 59388
RX COXA FEMORAL DIREITA (02 INC).
RELATORIO

- Textura 6ssea presarvada,

- Material metalico de sintesa fixando fratura cominutiva no tergo distal da diafise do fémur.
- Demais estruturas dsseas integras.

- Espagos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragbes radinlégicas skgnificativas.

Dr. Padro da Paula Bomfim Neto
CRAM 3255

Praga Gehilio Vargas. 207 - Fone: {89)34685-1201 - Valenca do Plaul Pagina 1 de 1
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£ LINKCA SANTA TERESINHA

- ' : CINDAR E VIVER
Nome: IRENALDO LOPES ROCHA Idade; 48 anos
Convénio:  PLANQ ECONOMICO Sexo:  MASC
Solicitante:  Dr. JOEL CAMPOS NETC Datz; * 27M2/2018 15:49:00

Codigo: 238263.01

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

DR. VAN F NELE GOMES
Radiglogista — CRM 2426

EEESFEEEE GAirdE A A A EA RS ESEFEEEEEE EEENNEREEEEEREEEE RN EAa NI RS E N EEE NN EFFAANAFAFFANNEEEgEEE R

Rua Desembargacks Plres de Castre, 75 - Sul - Fones: (86) 3221-0106 / 3222-1282
Unidade de Bxames: Av. Frei Serafim, 2246 = Terasina - Piaui



CLIMECA SAMTA TERESINHA

Nome:  IRENALDO LOPES ROCHA idade: 48 anog CoPREVMVER
Convénio: PLANQ ECONOMICO Sexo: MASC
Solichanke: Dr. JOEL CAMPOS NETD Cata: 2TAM212618 154800

Cédige: 23826301

. » Fratura cominutiva no terge distal do feml.l?;
placa e parafuscs metalicos. -

CONTROLE URTDPEDI
T

DR. VAN F NELE GOMES
Radiciogista - CRM 2426

Rua Desembergador Fires de Castro, 75 - Sul » Fones: {§4) 3221-0106 / 3223-1262
Unidade da Exames: Av. Frei Serafim, 2246 = Teresing - Plaul
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190208064 Cidade: Francindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IRENALDO LOPES DA ROCHA Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DOS 39, 4° E 50 QUIRODACTILOS DIREITOS. FRATURA DISTAL DO FE?MUR DIREITO. FRATURA DOS 3° E
40 METATARSOS DIREITOS.

AO EXAME FISICO, VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTA COTO DE AMPUTAGCAO DA
FALANGE DISTAL DO 5° QUIRODACTILO DIREITO, DIMINUIGAO MODERADA DOS MOVIMENTQOS DE FLEXO-
EXTENSA?0O DO 4° E 5° QUIRODACTILOS DIREITOS. OBSERVA-SE DEFORMIDADE OSSEA NO JOELHO DIREITO,
DIMINUIGCAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO (ADM EM 30°), COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E HIPOTROFIA
MUSCULAR NA COXA. IMPORTANTE DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO 3° E 4°
PODODACTILO DIREITOS COM DIMINUIGAO DA FORGA MUSCULAR.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA NO 4° DEDO DA MA?0 DIREITA, FEMUR DISTAL
DIREITO E 3° E 4° DEDOS DO PE? DIREITO. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM DEZEMBRO DE
2018.

Limitagdo funcional do pé direito, Limitagdo funcional do 4° quirodactilo direito, Limitacdo funcional do 5° quirodactilo
direito, Limitacdo funcional do joelho direito.

Com sequela

16/04/2019

Nao

Observacoes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE M!éDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 25/03/2019. A
INDENIZACAO REALIZADA FOI REFERENTE A UMA PERDA ANATOMICA COMPLETA DO 5° DEDO DA MAO DIREITA.
DE ACORDQ COM A PERICIA MEDICA ATUAL DEVERA SER EFETUADO UM COMPLEMENTO, ESTIMANDO UMA
INDENIZACAO PARA O 4° QUIRODACTILO DIREITO (GRAU MODERADO), PE DIREITO (GRAU LEVE) E JOELHO
DIREITO (GRAU SEVERO). CONDUTA ALTERADA.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau |(r;:enso -75 18,75% R¢$ 2.531,25
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 36,25 % R$ 4.893,75




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190208064 Cidade: Francindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IRENALDO LOPES DA ROCHA Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

FRATURA DOS 39, 4° E 50 QUIRODACTILOS DIREITOS. FRATURA DISTAL DO FE?MUR DIREITO. FRATURA DOS 3° E
40 METATARSOS DIREITOS.

AO EXAME FISICO, VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTA COTO DE AMPUTAGCAO DA
FALANGE DISTAL DO 5° QUIRODACTILO DIREITO, DIMINUIGAO MODERADA DOS MOVIMENTQOS DE FLEXO-
EXTENSA?0O DO 4° E 5° QUIRODACTILOS DIREITOS. OBSERVA-SE DEFORMIDADE OSSEA NO JOELHO DIREITO,
DIMINUIGCAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO (ADM EM 30°), COM DIMINUICAO DA FORCA MUSCULAR E HIPOTROFIA
MUSCULAR NA COXA. IMPORTANTE DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO DO 3° E 4°
PODODACTILO DIREITOS COM DIMINUIGAO DA FORGA MUSCULAR.

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA NO 4° DEDO DA MA?0 DIREITA, FEMUR DISTAL
DIREITO E 3° E 4° DEDOS DO PE? DIREITO. REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA DO TRATAMENTO EM DEZEMBRO DE
2018.

Limitagdo funcional do pé direito, Limitagdo funcional do 4° quirodactilo direito, Limitacdo funcional do 5° quirodactilo
direito, Limitacdo funcional do joelho direito.

Com sequela

16/04/2019

Nao

Observacoes: VITIMA INDENIZADA ANTERIORMENTE ATRAVES DE ANALISE M!éDICA DOCUMENTAL REALIZADA EM 25/03/2019. A
INDENIZACAO REALIZADA FOI REFERENTE A UMA PERDA ANATOMICA COMPLETA DO 5° DEDO DA MAO DIREITA.
DE ACORDQ COM A PERICIA MEDICA ATUAL DEVERA SER EFETUADO UM COMPLEMENTO, ESTIMANDO UMA
INDENIZACAO PARA O 4° QUIRODACTILO DIREITO (GRAU MODERADO), PE DIREITO (GRAU LEVE) E JOELHO
DIREITO (GRAU SEVERO). CONDUTA ALTERADA.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau |[r)}:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 36,25 % R$ 4.893,75




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190208064 Cidade: Francindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IRENALDO LOPES DA ROCHA Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO E DA FALANGE MEDIA DA FALANGE DO 4° DEDO DA MAO DIREITA.
FRATURA DO TERCO DISTAL DO FEMUR DIREITO.
FRATURA DO 3° E 40 METATARSOS DIREITOS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGAO TRAUMATICA DO 5° DEDO DA MAO DIREITA; OSTEOSSfNTI;SE DO 3°E
40 METATARSOS DIREITOS E DA FALANGE MEDIA DA FALANGE DO 4° DEDO DA MAO DIREITA; DO FEMUR
DIREITO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: **¥VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU COMPLETO PELA PERDA ANATOMICA DO 5° DEDO DA MAO DIREITA NO
VALOR DE R$ 1.350,00.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 27,5 % R$ 3.712,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190208064 Cidade: Francindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IRENALDO LOPES DA ROCHA Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO E DA FALANGE MEDIA DA FALANGE DO 4° DEDO DA MAO DIREITA.
FRATURA DO TERCO DISTAL DO FEMUR DIREITO.
FRATURA DO 3° E 40 METATARSOS DIREITOS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGAO TRAUMATICA DO 5° DEDO DA MAO DIREITA; OSTEOSSfNTI;SE DO 3°E
40 METATARSOS DIREITOS E DA FALANGE MEDIA DA FALANGE DO 4° DEDO DA MAO DIREITA; DO FEMUR
DIREITO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: **¥VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU COMPLETO PELA PERDA ANATOMICA DO 5° DEDO DA MAO DIREITA NO
VALOR DE R$ 1.350,00.

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 27,5 % R$ 3.712,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190208064 Cidade: Francindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IRENALDO LOPES DA ROCHA Data do acidente: 23/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO E DA FALANGE MEDIA DA FALANGE DO 4° DEDO DA MAO DIREITA.
FRATURA DO TERCO DISTAL DO FEMUR DIREITO.
FRATURA DO 3° E 40 METATARSOS DIREITOS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - AMPUTAGAO TRAUMATICA DO 5° DEDO DA MAO DIREITA; OSTEOSSINTESE DO 3° E
40 METATARSOS DIREITOS E DA FALANGE MEDIA DA FALANGE DO 4° DEDO DA MAO DIREITA; DO FEMUR
DIREITO.
EM TRATAMENTO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observacgdes: VITIMA EM TRATAMENTO, CONFORME DOCUMENTAGAO ACOSTADA, COM DATA DE 02/03/2019, EMITIDO PELO
DR. ANTONIO LUIZ DANTAS DA FONSECA, CRM N° 1884, NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS
PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA
TERAPEUTICA.

FAZ-SE NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO,
AS SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNACA,O, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZACAO;

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SQLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGCAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093005/19
Nimero do Sinistro: 3190208064
Vitima: IRENALDO LOPES DA ROCHA Data do acidente: 23/09/2018
CPF: 349.995.233-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: ggECleALDO LOPES DA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/04/2019 Data do cadastramento: 05/04/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0014711/19
Vitima: IRENALDO LOPES DA ROCHA Data do acidente: 23/09/2018
CPF: 349.995.233-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: ggECleALDO LOPES DA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA : 849.394.433-53

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

IRENALDO LOPES DA ROCHA : 349.995.233-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/01/2019 Data do cadastramento: 14/01/2019
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

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

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190208064 Vitima: IRENALDO LOPES DA ROCHA
Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IRENALDO LOPES DA ROCHA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14078091
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190208064 Vitima: IRENALDO LOPES DA ROCHA

Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), IRENALDO LOPES DA ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda anatémica completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: IRENALDO LOPES DA ROCHA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000083475-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190208064 Vitima: IRENALDO LOPES DA ROCHA

Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14184793
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190208064 Vitima: IRENALDO LOPES DA ROCHA

Data do Acidente: 23/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), IRENALDO LOPES DA ROCHA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.893,75

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

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Dedos mao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da méo 10%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: IRENALDO LOPES DA ROCHA
Valor: RS 4.893,75

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000083475-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.



Sequimdors

L iDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT N

Ak 1. S [P

Escothte ofa) tipofs) de cobertura: ] 0aMS {DESPESAS DE ASSISTENCLS MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁxmw.s.ma PEAMANERTF

FFF da vtirsa; ) ﬁh‘ e mmpEda witirna! - .
1349995 23353 Dsonndadr Lpos  da -V

EGISTRO DE INFORMAGDES ¢ ADASTRAKS £ FADUL DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID) -EIRCULAR SUISEP fi= a3t zuzs |
Home ligten: CPF: ]
/ ﬂzmj&f‘ LEHL TN rlm R{}r_ Q‘—CL: ?:_H’_‘;_ 5953333 2,

e ===

- e

Froffesfio; El erepo: ; | Inera: TN, T H
E’J&ﬁ:— fune 0 Mool i‘tmrih-“ ) | & n”mﬁ :LQ—';"*“ﬁE_!.. .

Birra: | Crdade: = , _ ;
E-mai: L_d:?inﬁ'_z _Et%dm.nm;aﬁ_uiﬂl_ﬁ__ !E-Liﬂ[ ;_Ef_lfq 3320 -0 . .
Ki Can Qi ~ S8, | j’:%mljﬁ 99 54:%@@25 :5

E Daclaro, nera todes os fing de direito, residlr na sndereco aclima Infermadeo, confgrse tampravants aness [ARELAR LoPa). :
E mmm ) —_ - —_ CI— — . - e ———— .
s .
3 RECLISS INFCRMAR [T} ATE Rsds00.00 (] R$3.001,00 AT¢ RS5.000,00 [ RS 7001t ATE RS 150000 0
4 SEM AN 7] P51.003,00 ATE #53.000,00 [ ms5001,00 ATE #57.000,00 FJ ACitai OF RS 10,000,010 I
o BB ‘ b e L LR S e ety il s i : .
g E:I CONTE POUPANCA (sarmenta pam os Bakemt £ b, Aesinale uime opesc] D COMTA CORRENTE [Tooim as bances! ;
] eradhsce{233) (Traaifzay Mome do BANCO: o Sl - i
L] Bance dofreli{oon) Crba Econdrita Federal (L4}
AGEHU.&:[M] D CONTA: ( (g 2 Ll _’_],S ]@ AGENCIA: S D CONTA: | j
finformer o dighe 5o mdstr] {imformar odigha uiuhﬂ:j (lrfarmmar o ohgtho 5= cuigir] Halevinal ooelighe se e Lo
o - R N S T
Autarlze o Seguradars Lider 3 crecitar na conta bancdria informada, de mints Litelendade, ¢ valor da irdenizagiafesmonloe d Gegs o ;

3 qua eu Lver direite, reconhecends e dando, desde j§ & somente apde 2 efetivacia do crédito, quitagho Lutal da vaar s bids,

| DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML < PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DF INVALIDEZ PERMAN 1+

Dacluro, sob ns pares da Wi, que =stou impossbrilade de apresentar o gugo de lonstbuke Weaica Lega: {4} para s fins €8 hepimna e e geton,: o
da Segyuro DIVAT por irvalidez permanents, uma vez quee (psnder tiea das opeies): !

MﬂﬂﬂhimiquemndaareﬂhdnaﬁdmmdiMamsﬂénda;w i

E] O L quier stende 2 regiiio do addente ou ds minha resldénels nds refice percies para fins do Seguro GPVAT: ou
! CJ0 1ML que atend=a regida do acldents ou de minha resldéncla realiza pericias com praze superfor 2 50 {noventa) dias do pedide,
Pelg rotie: asshal ado, sollcko o prossegaments da andliss do med pedida de el zavie do Seguso GRS, par irvalidaz pemranacts, oo e na 050 o
Aprduentade, copconfanda desde 3, em me submeter 3 avaliagho mddles 35 custas da Segurmdera Lider o33 verificassa o d sl o quant ficag el

pemranente: decormentes de acldents de trinsim, conforme Lei 6. 194,74, art. 39, §1% droeranda que 2sta aulon fagde ndn sgahca orde s anerdioes e
avaliagde médicg i rendncia ao direlto de contest-la, tiso dseomde do e onteadn,

28 E "DECLARACA DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE BARA COBERTURA 52 MORTE _
Estado efvfl da vitima: [ Sotalre [7] Gesadotne Ovs) [T Dhordade (| Separsd wudiclimant [} wiiwo | Date do shite davidma: i

[

Grau de Parentescs eam 3 vitima: | Vitima dalxou comzanhelrola); Dsam D Mo | Se-a:ﬁ;n:ﬁan;m}nmﬁﬁmmaﬁﬁ;ﬁe}ﬁﬁ{ﬁ;ﬁ h

= = - — e L
Yltima teve RlRes? Sim M3a | S tlnha fithos, informar quantes: itfrma dapmes ahn Mag | Witira deixon N
OO | e Fatacidos: rascrs fainsery 17" 3 _wsfuv_dz:itei‘.m%i
Estou chents de que a Sepuradors Lider pagard, ceso devids, a indenizagio dg SEgUIG DPYAT por marte Aquelds Dereficdncs gus s aorsseno e ek 9 '
5t congigdo, estando ciente, ainda, de que ualauer omissio ou detlaracso nSa verdadeirs poc 5 gerar 2 obrigagio ce (s 5 Vo Sebile ‘5“'5. e
responsabilludade criminal por Infragsn do ertlgo 259 4o Codiga Peral. {ﬁe,l } *\M
— S — sl #6! ,l"':.' £
~ Ty
% ool E} 1% 49 .2 TESTERUNHAS 7 A Bl
I grassd Lotal & Data L A - - J&LE_E 18 | Nome: __f -fu‘%f oy o&? ¢
chilc o Mome: CPF: I
" : 2 L - {) Sk __(‘.37 T
PRI I =18 ~ ~ '..{"l -
baa g, CPF: . iy fh‘l P -
[ RS RS Asginaturs - .g“fq
‘é [*] Assinatura j.l quet akslha A RGO 21 | Nostme: o 4}" .
i PR e
y <o éi:&; Vol @ Bocha fen s
Assinatura da vitfmafseneficldno [dedarante) I = ...
Azsinatiire
Assinaturs do Represertstte Lagal {se houver) Agstratura da Procuador (s hauwer]

{1 A vitimay/eeneticiirio nilo atfabetbado deverd sscother outra pesscy aFabetzans, maicr & £a282, pary prearcher e asunar o peeponte foemolsno, & SEL OG-
da 2 {cluns) testermunines malcres b Gindes, compmmetendo-os & dardhe g@nea de teir o da cortem, artes do orasnchiFment & prunatsa,
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE GE RESIDENCIA OF TODOS,



CAIX/

POUPANCA

“ B

Sarey

6277 8011 2158 7988
IRENALDO LOPES DA ROCHA e| "

1606 013 00083475-0 03/21




Sequimdors

L iDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT N

Ak 1. S [P

Escothte ofa) tipofs) de cobertura: ] 0aMS {DESPESAS DE ASSISTENCLS MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁxmw.s.ma PEAMANERTF

FFF da vtirsa; ) ﬁh‘ e mmpEda witirna! - .
1349995 23353 Dsonndadr Lpos  da -V

EGISTRO DE INFORMAGDES ¢ ADASTRAKS £ FADUL DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARID) -EIRCULAR SUISEP fi= a3t zuzs |
Home ligten: CPF: ]
/ ﬂzmj&f‘ LEHL TN rlm R{}r_ Q‘—CL: ?:_H’_‘;_ 5953333 2,

e ===

- e

Froffesfio; El erepo: ; | Inera: TN, T H
E’J&ﬁ:— fune 0 Mool i‘tmrih-“ ) | & n”mﬁ :LQ—';"*“ﬁE_!.. .

Birra: | Crdade: = , _ ;
E-mai: L_d:?inﬁ'_z _Et%dm.nm;aﬁ_uiﬂl_ﬁ__ !E-Liﬂ[ ;_Ef_lfq 3320 -0 . .
Ki Can Qi ~ S8, | j’:%mljﬁ 99 54:%@@25 :5

E Daclaro, nera todes os fing de direito, residlr na sndereco aclima Infermadeo, confgrse tampravants aness [ARELAR LoPa). :
E mmm ) —_ - —_ CI— — . - e ———— .
s .
3 RECLISS INFCRMAR [T} ATE Rsds00.00 (] R$3.001,00 AT¢ RS5.000,00 [ RS 7001t ATE RS 150000 0
4 SEM AN 7] P51.003,00 ATE #53.000,00 [ ms5001,00 ATE #57.000,00 FJ ACitai OF RS 10,000,010 I
o BB ‘ b e L LR S e ety il s i : .
g E:I CONTE POUPANCA (sarmenta pam os Bakemt £ b, Aesinale uime opesc] D COMTA CORRENTE [Tooim as bances! ;
] eradhsce{233) (Traaifzay Mome do BANCO: o Sl - i
L] Bance dofreli{oon) Crba Econdrita Federal (L4}
AGEHU.&:[M] D CONTA: ( (g 2 Ll _’_],S ]@ AGENCIA: S D CONTA: | j
finformer o dighe 5o mdstr] {imformar odigha uiuhﬂ:j (lrfarmmar o ohgtho 5= cuigir] Halevinal ooelighe se e Lo
o - R N S T
Autarlze o Seguradars Lider 3 crecitar na conta bancdria informada, de mints Litelendade, ¢ valor da irdenizagiafesmonloe d Gegs o ;

3 qua eu Lver direite, reconhecends e dando, desde j§ & somente apde 2 efetivacia do crédito, quitagho Lutal da vaar s bids,

| DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML < PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DF INVALIDEZ PERMAN 1+

Dacluro, sob ns pares da Wi, que =stou impossbrilade de apresentar o gugo de lonstbuke Weaica Lega: {4} para s fins €8 hepimna e e geton,: o
da Segyuro DIVAT por irvalidez permanents, uma vez quee (psnder tiea das opeies): !

MﬂﬂﬂhimiquemndaareﬂhdnaﬁdmmdiMamsﬂénda;w i

E] O L quier stende 2 regiiio do addente ou ds minha resldénels nds refice percies para fins do Seguro GPVAT: ou
! CJ0 1ML que atend=a regida do acldents ou de minha resldéncla realiza pericias com praze superfor 2 50 {noventa) dias do pedide,
Pelg rotie: asshal ado, sollcko o prossegaments da andliss do med pedida de el zavie do Seguso GRS, par irvalidaz pemranacts, oo e na 050 o
Aprduentade, copconfanda desde 3, em me submeter 3 avaliagho mddles 35 custas da Segurmdera Lider o33 verificassa o d sl o quant ficag el

pemranente: decormentes de acldents de trinsim, conforme Lei 6. 194,74, art. 39, §1% droeranda que 2sta aulon fagde ndn sgahca orde s anerdioes e
avaliagde médicg i rendncia ao direlto de contest-la, tiso dseomde do e onteadn,

28 E "DECLARACA DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE BARA COBERTURA 52 MORTE _
Estado efvfl da vitima: [ Sotalre [7] Gesadotne Ovs) [T Dhordade (| Separsd wudiclimant [} wiiwo | Date do shite davidma: i

[

Grau de Parentescs eam 3 vitima: | Vitima dalxou comzanhelrola); Dsam D Mo | Se-a:ﬁ;n:ﬁan;m}nmﬁﬁmmaﬁﬁ;ﬁe}ﬁﬁ{ﬁ;ﬁ h

= = - — e L
Yltima teve RlRes? Sim M3a | S tlnha fithos, informar quantes: itfrma dapmes ahn Mag | Witira deixon N
OO | e Fatacidos: rascrs fainsery 17" 3 _wsfuv_dz:itei‘.m%i
Estou chents de que a Sepuradors Lider pagard, ceso devids, a indenizagio dg SEgUIG DPYAT por marte Aquelds Dereficdncs gus s aorsseno e ek 9 '
5t congigdo, estando ciente, ainda, de que ualauer omissio ou detlaracso nSa verdadeirs poc 5 gerar 2 obrigagio ce (s 5 Vo Sebile ‘5“'5. e
responsabilludade criminal por Infragsn do ertlgo 259 4o Codiga Peral. {ﬁe,l } *\M
— S — sl #6! ,l"':.' £
~ Ty
% ool E} 1% 49 .2 TESTERUNHAS 7 A Bl
I grassd Lotal & Data L A - - J&LE_E 18 | Nome: __f -fu‘%f oy o&? ¢
chilc o Mome: CPF: I
" : 2 L - {) Sk __(‘.37 T
PRI I =18 ~ ~ '..{"l -
baa g, CPF: . iy fh‘l P -
[ RS RS Asginaturs - .g“fq
‘é [*] Assinatura j.l quet akslha A RGO 21 | Nostme: o 4}" .
i PR e
y <o éi:&; Vol @ Bocha fen s
Assinatura da vitfmafseneficldno [dedarante) I = ...
Azsinatiire
Assinaturs do Represertstte Lagal {se houver) Agstratura da Procuador (s hauwer]

{1 A vitimay/eeneticiirio nilo atfabetbado deverd sscother outra pesscy aFabetzans, maicr & £a282, pary prearcher e asunar o peeponte foemolsno, & SEL OG-
da 2 {cluns) testermunines malcres b Gindes, compmmetendo-os & dardhe g@nea de teir o da cortem, artes do orasnchiFment & prunatsa,
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE GE RESIDENCIA OF TODOS,



CAIX/

POUPANCA

“ B

Sarey

6277 8011 2158 7988
IRENALDO LOPES DA ROCHA e| "

1606 013 00083475-0 03/21




Governo do Estado do Piaui QY 0™ . 4
. - N (4]
Secretaria de Seguranga Publica foy ™
Delegacia Geral de Policia Civil i &ﬂ%
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SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia E réifr?;y &
SN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 231803.000104/2018-29 wb
Unidada de Registro: DP DE ELESBAO VELOSO Resp. palo Registra: Aecie Antonio Coimbra De astro
Data/Hora: 181122018 - 11134
DADQSIDA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora -
OF DE FRANGINOPOLIS 20Z0E - 1830 /
Tipo Local
ViA PLUBLICA
Munlelpie Bairro
FLANCINOPOLIS INFORMAR WO COMPLEMEMNTO
Enderego
7224, M5
Complemento Ponto de Referéncia
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS S
Nome: IRENALDOD LOFPES DA ROCHA Tipo Envaly, WTIMAMNGlcians

RG 1013268 SSP A1

tlde MARIA LOPES DA ROCHA

FPa. FRAMNCIZCD FERMANDES DA RCCHA
Endereco; RUA MANCEL FERNANDES. M 243
Complements: MORRD DA ESFERANCA
Bairre INFORMAR MO COMELEMENTO
Cidada: FLANCINGPOLIS

Telaigne(s): 59-9930-3999

. NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Deorréncia
1 - Lesda corparal acidantal no transito.

~ VEICULO(S) ENVOLVIDO{S)

Marca; Modelo: Ang: Placa: Chassi:
1-HOMDA., CG 150 TITAN KS 2003 NIC16ES
Condutor: (REMALDD LOPES DA ROCHA

End: RUA MANDEL FERNAMDES Noumero: 243 Complemenio:

Cicade: FLANCINOPOLIS UF: Pl Bairro:

Propriatirio: IRENALDO LGPES DA ROCHA

Cidader FLANCIMNGPOLIS UF: Baira:

RELATO DA OCORRENCIA

O noticiants vem a essa dalegacia de pollcia comunicar gia na noiie de 23 de setembro de 2018 pegou sua Mmoo, acima gualificada.

Renavam; Car;
00144245280 Freta

am Francintpolis-P1 com diregio au municlpio de Virzea Grande, pela P-224. No entanio, poucos minulos depais apos parlie de
Francinspolis o noticlamte colldiu sua moke com algum animal que le ndo chegou a ver, & loi ac chao, j4 desacordido. Apds o
acidents, o noticiante fol levado pela ambulancia de Francindpolis a0 Posto de Sadde da cidade ende foi realizado oz primelros
sonorras, Anda na mesma rolte, devido a gravidads dos ferimentos, o noticiants foi ransfetido para o Hospital de Lrgencias de
Teresina {HUT) onde passou par cirurgia devido a fratura exposta em 5UA perna direita, Era o gque linha a informar.

z _:Qmm[d& Dofes Q/ﬂ Hlolhe
Aacio Antﬂniﬂ%ﬂfﬂ - Mat, 3112784

IREMALDC LOPES DA ROCHM - Moliciante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pola Informagio

Biatim die Jeorrdacia emitido am: 18422018 10:13 - SisBOEZ0TT-2018 ATT
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5isBO - Sistema de Bolatim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 231803.000104/2018-2%
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Dologada de Policia

Baletin de Daorréruia amitido ems 18122018 10013 - SiEBOER207Y1-20T8 ATH
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