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B 9804080 - CONTESTAGAO
9804082 - CONTESTAGAO (2721176
CONTESTACAO 01) x
B 9804083 - DOCUMENTO
COMPROBATORIO (2721176

se médico documental

PARECER DE ANALISE MEDICA ( EIBE R

DADOS DO SINISTRO

[NGmero: 3180374279 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: FRANCISCO MENESES DA SILVA Data do acidente:  16/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

CONTESTACAO Anexo 02) x
B 9804084 - Procuracdo (Anexo 03 subs

atos procuracao compressed web) ¥

ADA PELA VITIMA-

9804086 - Documentos (CARTA DE

PREPOSTOS (2)) X Hpeans
B 0
9804087 - PROCURAGOES OU l 3
El MEN " "
SUBSTASEIECIMENTOS Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO X X
(SUBSTABELECIMENTO ) X TRAUMA TORACICO (PNEUMOTORAX E HEMOTORAX A DIREITA + FRATURA DOS ARCOS COSTAIS 5° AO 89 A
DIREITA )
450 FRATURA-LUXAGAO DO CORPO VERTEBRAL TS
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE) E ALTA.
11 mai 2020 Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO SEGMENTO TORACICO.

@ e e




Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801967-88.2019.8.18.0039

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Barras

Ultima distribuicdo : 26/11/2019
Valor da causa: R$ 12.656,50
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

23/11/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO MENESES DA SILVA (AUTOR)

JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

EDNAN SOARES COUTINHO (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

98040 [20/05/2020 14:54(2721176_CONTESTACAO_Anexo_02

83

DOCUMENTO COMPROBATORIO




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminstradoss do Segures DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180374279 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO MENESES DA SILVA Data do acidente: 16/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO o .
TRAUMA TORACICO (PNEUMOTORAX E HEMOTORAX A DIREITA + FRATURA DOS ARCOS COSTAIS 5° AO 8° A
DIREITA )
FRATURA-LUXAC/?\O DO CORPO VERTEBRAL T5
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE) E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICZ\O DO ARCO DE MOVIMENTO DO SEGMENTO TORACICO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO SEGMENTO TORACICO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade do segmento o )
toracico da coluna vertebral 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
_ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/05/2020 14:54:52 Num. 9804083 - Pég. 1

= https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052014541657900000009327221
I Numero do documento: 20052014541657900000009327221



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180374279 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO MENESES DA SILVA Data do acidente: 16/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO o ‘
TRAUMA TORACICO (PNEUMOTORAX E HEMOTORAX A DIREITA + FRATURA DOS ARCOS COSTAIS 50 AO 8° A
DIREITA )
FRATURA-LUXAGAO DO CORPO VERTEBRAL T5

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE) E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO SEGMENTO TORACICO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO SEGMENTO TORACICO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade do segmento o )
toracico da coluna vertebral 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
i
_ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/05/2020 14:54:52 Num. 9804083 - Pég. 2

= https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052014541657900000009327221
I Numero do documento: 20052014541657900000009327221



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminstradoss do Segures DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180374279 Cidade: Barras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO MENESES DA SILVA Data do acidente: 16/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO o .
TRAUMA TORACICO (PNEUMOTORAX E HEMOTORAX A DIREITA + FRATURA DOS ARCOS COSTAIS 5° AO 8° A
DIREITA )
FRATURA-LUXAC/?\O DO CORPO VERTEBRAL T5
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (ARTRODESE) E ALTA.
Sequelas permanentes: DIMINUICZ\O DO ARCO DE MOVIMENTO DO SEGMENTO TORACICO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO SEGMENTO TORACICO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 completa da mobilidade do segmento o )
toracico da coluna vertebral 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
_ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/05/2020 14:54:52 Num. 9804083 - Pég. 3

= https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052014541657900000009327221
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PROCURACAO PARTICULAR

sk (o veaprats o Siloa

Nacionalidade: Brasileiro (a) | Estado (Zi\'il-g ITEi O l’mﬁssiu:}'a A E c
LY

kst l vl 0 652 T *355.425.303-30

Endereco: M jﬂm E\'LL‘Y\O\.MD‘A e 3 ig EM?YG

P,g.qmamm Rocgoa- P7

CEP: bu. 400-000 Tekehne: €9 993£2.309 %

OUTORGADO: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira Estado Civil: Solteira

Identidade n®: 1.457.994-S5P/P1 CPF n™ 703.754.703-44

Profissao: Bacharel em Direito Teletone: (86) 9 9405-4326,/ 9982-3003/ 8828-8177
Endereco: Rua Henrique Dhas, N® 790, Bairro: Vermelha — Teresina — P1, CEP: 64.019-
330

PODERES: Pelo presente mnstrumento particular de Procuragio, nomeio e constituo meu
bastante procurador a outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar a pedido de indenizacio referente ao seguro
obngatorio DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e¢/ou requerer
quaisquer  documentos necessinos junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informacdes sabre pericia medica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar
enfim, todos os atos de direito permindos pare a fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de
requerer a  indenmizacio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a Vitima
Cioneuo wanatns do Gilloa

oo 08le b | 20¢&

Local e data

"} Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/05/2020 14:54:52
=8 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052014541657900000009327221
Numero do documento: 20052014541657900000009327221
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO MENESES DA SILVA

N¢ Sinistro: 3180374279

Vitima: FRANCISCO MENESES DA SILVA

Data do Acidente: 16/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
>
z 3180374279.
Sl .
g Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
i apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
3
5
e} s . . . ~ s ’ . . .
3 O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagao necessaria.
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

o
(=]
m
o
Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
"} Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/05/2020 14:54:52 Num. 9804083 - Pég. 6

=8 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052014541657900000009327221
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Lg i:"i“D"‘ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B T —— J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

F necessério o preenchimento completo de todos os campos com ns dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE | FGAL.
5€IM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

Opagamente. @00
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e d 2 atfva,

desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolsa.
€ obiigatdilo Reprasentante Lega! para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio devers sérre dados |
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador]. Apenas o Representante Legal precisard awﬂm M
“Assinatura do Representante Legal”). o :

Beneficiirio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assisti ' ';'Mi‘gﬁﬁﬂﬂ /
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio, Necessdrio que o formulério seja assinado pele-menar de
&ade (no campo 1 *Assinatura do Benenciano”) e seu Hepresentante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®). J

Numero do Sinistro ou ASL CPF da Vitima Nome completo da vitima ~ ] ;
[ ] EE.:IJS 13- 50 ] OGO Wity o %.L&ui

rnmus DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

f:“mhmm rarats do S0 q ?ﬁ%ﬂﬁ’?ﬁ'—o&c -30|) o godot
3

m Joul @}\bn}aqﬁ Teteis o % g .
ﬁ_fqmgm\ o -Eigmcm mi “

Ermail Telefone (DDD)
I

TR,

|

™

Declaro, sab as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
l,_m do comprovante de residéncia do endereco informado.

J
.
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS [
% RECLISO INFORMAR ["] SEM RENDA. [_] ATE RS 1.000,00 [_] R$ 1,001,00 ATE R$ 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [_] RS 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 (] RS 7.001,00 ATE RS 10,000,00 (] ACIMA DE RS 10.000.00
Hm#mﬁommhepuamhumablmlmmhmupﬁn] .| CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(JBRADESCO (237) 3¢ BANCO DO BRASIL (001) [ |TAU (341) | -
[T CAIMA ECONDNMICA FEDERAL (104) [_ —Ir { !
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
NRCL D MAO, o NAD o MR v
L¥UU JUW] (6 o0lg  1{] f_ .1 ] ]
| Onformar digito se existir) (Informar digito se existir) (nfarmar digito se existir) (Informar digita se extstir) )

Declaro que o0s dados bancdrios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Ap6s efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.

Baxron 02 a EL@A&I&’_{“ ) s (K

Local e Data

ﬂM{W) Vo I V%) cf’a /i:[ >

Campo [ - Assinatura do Beneficidrio Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

FADDE A R0y 2017

Num. 9804083 - Pag. 7
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i g=tm, ¢ Governo do Estado do Piaui 865 v. 1.
.. | Secretaria de Seguranga Publica G
... 4 Delegacia Geral de Policia Civil
; W SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Ty
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 106495.000740/2018-91
:l.r.- ;:13_313 de Registro: DP DE BARRAS Resp. pelo Registro: Bergson Monteiro De Carvalho
Data/Hora: 12/6/2018 - 12:26
T2 L R R T A
Unidade Pelicial Responsavel Data/Hara
UP DE BARRAS HL ‘f'; ﬁ Lf 16/04/2018 - 00-00

Tipe Local

YiA PUBLICA %ﬁr‘-\

v
Miunioipic Bairro o DPVA‘;F 2y i
SARRAS OUTROS - ZONA RURAL %
A -

Enderaco =20
LOCALIDADE LUIZA DOIDA, Ne- T4 Agp g
& -“--‘"--.
Complemento Ponto de Referéncia Cen TE S;E'é&_-_"“‘--..h__
T N e T : I_E,"a_!:ﬂeféﬂ* Rﬂﬂﬂﬂqsﬂ
. DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS SR -_'..:'__ﬁ.. g 8465 (g
Nome: FRANCISCO MENESES DA SILVA Tipo Envelv.: VITIMA/MNoticiants E ‘--E‘_E:_ [
aa. FAIMUNDA MENEZES DA SiLva %

F=i RAIMUNDO ANTONIO DA SILVA
srdereco RUA JOSE RIBAMAR PEREIRA, N° 712
Sairo PIQULZEIRD

wads: BARRAS

watureza(s) da Ocorréncia
! - Leséo corporal acidental na transito.

__ VEicULO(s) ENvOLVIDO(S)

Karca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
'-HONDA. BIZ 100 ES 2013 OUD3499 SC2HC1420DR044566 00550423273 Preta
Condutor: FRANCISCO MENESES DA SILVA )

End: RUA JOSE RIBAMAR PEREIRA Nimero: 712 Complementa:

Cidade: SARRAS UF: Pl Bairra: FIQUIZEIRD

Proprietario: FRANCINEIDE DA COSTA
Cidade; SARRAS UF: Bairra:

- noliciante estava pilotando 2 motociclela Supramencionada, aproximadamente as 00:00 horas, na PI 110 que liga a cidade de
Barras-Pl & cidade de Miguel Alves-Pl, proximo & localidade Luiza Doida, municipio de Barras-Pl, quando, em determinado momerty
i lentar desviar de uma poca de agua criada pala chuva na estrada, perdeu o controle da moto, batau no meaio fio sando langado
dentrg de um boeiro localizado no acostamento da pista: QLUIE perdeu 08 movimenios das peras no momento do acidente e ficou
“2niro do boeiro durante toda a madrugada; QUE as 06:00 horas da mannd (oi encontrado POr LMa pessoa que passava no local e
viii 08 gntos de socorro; QUE entdo foi acionado o SAMU que o levou ao Hospital Regional Lefinidas Melo em Barras; QUE i
iransierido a0 HUT em Teresinz a 2pos foi transferide para o HGY Nce passou por uma Cirurgia na regidio da coluna ficando mais

oo 20 2ims interng & o relato.
4 1 enigr /.- Mw

) ) RANCISCO MENESES DA SILVA - MNoticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informacio

e de Ocorméncia emiticls sm: 12062018 12:26 - SisBO@2011-2018 AT] Piging 1.2

s Num. 9804083 - Pag. 9
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/05/2020 14:54:52

istVi = 327221
= https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052014541657900000009:
% Nimero do documento: 20052014541657900000009327221




Governo do Estado do Piauj
885 v. 1.0

Secretaria de Seguran bli
¢a Plblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistemna de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 106495.000740/2018-91

Delegado de Policia

-
.

avelm de Deorménog e Woo am; 1208201 226 - § SBU’@?{:’ =20 [ L
L '] L i
Tk 1 82018 1 Si 11 184 Famng 23
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0 ﬁBER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Mo et sheara. ks b HPWLT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

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

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

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

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

A

Nome Completo da Vitima = CPF da Vitima }-"Dand-nmdma _]
‘ Saua 355.425.203-30J|46. ou- 201 &

i ™
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Mo compheto da Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD}

nes

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médi LEE'M’F i&mﬁﬂﬂcrlmmtn de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que: PvaT ]
ConTeveny

Assinalar uma das opgoes abaixo: 26 "_"EEF_E_J_E{E,‘
& Nio hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; 14 A6 -?m'ﬂ
s s |
| O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo re‘ﬁfﬁﬁg = db Seguro
DPVAT; ou Rua ¢ WE., H d Rﬁ ?SRA SA
= 08 465 | nia
) O estabslecimento do IML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia realt Wﬁr" '7{! (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacio sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde jé, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéndia e afericdo do grau da leséo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordéncia com a futura avaliagio
miédica ou rentincia an direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.

Cauies 03 «Agoln w (K

Eﬂm le g /ﬂ;’/ 1207 (,/{;n ,&Zu‘

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo I - Assinatura do Representante Legal

o207

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/05/2020 14:54:52 Num. 9804083 - Pég. 11
='-: https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052014541657900000009327221
NUmero do documento: 20052014541657900000009327221




SUS %

SAMU BARRAS B'a'"";r as

REGISTRO DE OCORRENCIA ot
P “3
AMBULANCIA ACIONADA: L 5 [D = . DATA: _Lg__J_LI f
LOCALDAOCORRENCIA:_P T  Boan / 17 e i/l l.,u 3 _w_L
NOME DO PACIENTE: _{ g1 \CAC & T ACEVE/ T (s
sexo: [(Hwm [JF IDADE: YO 27U -
SAIDA DO PA: noZ. CHEGADA AO LOCAL OS5 395
SAIDA DO LOCAL FIE K CHEGADA AO HESPITAL £162.° 4 £2
01-Z] ACIDENTE DE TRANSITO SH < O&. 3} o[ QuEDA
02-[] AGRESSAQFISICA 5 0s-[] MALSUBITO
03- ] URGENCIA PSIQUIATRICA (B Z(0f < 7 10-C] URGENCIAOBSTETRICA
04- ] ENVENENAMENTO «_ 11-[] OUTROS
06- ] AFOGAMENTO 12-[] JAREMOVIDO
06- ] QUEIMADURAS 13-[] FALSO CHAMADO
07-_] CHOQUE ELETRICO
NIVEL DE CONSCIENCIA INICIAL: PUPILA: FALA:
ALERTA - iGuals [ NORMAL [
RESPONDEACOMANDC [ pESIGuAIs (] CONFUsA [ ]
RESPONDE A DOR =] NENHUMA [
SEM RESPOSTA S
PULSO RADIAL: SANGRAMENTO: SINAIS VITAIS: s
FORTE =] AUSENTE £ PRESSAQ ARTERIAL LOx g0
FRACO I Minmo CJ  puso ke,
AUSENTE [ MODERADO ] RESPIRAGAD —
= INTENSO £ A v -. . £
OBSERVAGOES._ i W 9 S Eoab
L r‘J""-.t" F.'_.r;: "‘.l"':..-gt;_ 4.#{/{ ti-a(':t‘fé"?”-’j_ 1_.1.11.—..”3" r[f' {_‘."J’g‘-hr—.
Lt L L7 P L £ F Mgy Al rr o
PROCEDIMENTOS REALIZADOS DEP‘””HEH.:?E;E =
1 ASPIRAGAO ] PRANCHALON QNTEchoN f—_l
—] OXIGENIO ] PRANCHACU g ‘-’ERrrlmn
—1 REANIMAGAO CARIC PULMONAR ] kep 14 460 [
— CURATIVOS CJ coARCERVIGA— O8]
—1 IMOBILIZAGOES DE EXTREMIDADES [ ASSIST OBS ECIESE:;UR‘ — |
: Ud Coplhy
CONDIGOES DE ENTRADA NO HOSPITAL pI o _I,fo"f f_{”:de 465 L0ia E
e OBITO: e F'iL |
—! MELHORADO ] ANTES DO SOCORRO ’
PIORADO [J ANTES DO TRANSPORTE
—1 INALTERADO . ] NO TRANSPORTE

i .: ] ] '\I!.
HOSPITAL DI?D—EEJND HKLY | |
Prissila E% %’
" S0CORRISTA

mmmhm RECEPGAO DO HOSPITAL

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/05/2020 14:54:52 Num. 9804083 - Pég. 12
& https:/tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052014541657900000009327221

% Nimero do documento: 20052014541657900000009327221




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/08/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO MENESES DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02844-4
CONTA: 000010006015-3

Nr. da Autenticacdo 40C5325780645FAF
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S - DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
0 L|DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Sk gk § b T LA

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i T rrr——
INFORMAGOES IMPORTANTES: [OEPARTAENT Uz sihiz I

DPVAT

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, mmh
nimero 445/12, disponivel no enderego eletranico: ’

mmmmwmmnm 14 AGo. 28

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, S
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Estd CidSstrsdévecal”
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacies acerca da profissdo e da : ¢ K
respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagées de profissio e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF”,

 Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgao responsével pelo controle e fiscalizagio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capitak
izacho e ressequro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, Grgho integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, lem por finakdade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

- "

; :’JO Slva
Pehmoﬂneumg;.g;iggmhg o do I scrito (2) no CPF/CNPI 103 15u- 103 s Ul4
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficiario MMME@%M_im
(@l no CPF sobo Ne125.1J5.203 A . do sinistro de DPVAT cobertura T\ Ui XAk @ 2 da Vitima

L
CICNM G (o watmaard o Sl . inscrito(a) no CPF sobo mwim

determinacdo da Circular Susep 445/12:
| Dedaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

™ Recuso informar

Dedlaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

" (Enderego Numero Complemento b

‘qu(;\ HEHMM NN 90

Estado

bwimb\.c\. T—E’ e Al O FI ﬁ@l‘ﬂ-}?@

Ermail Telefone comercialDDD) Telefone celular (DOD)

\ %) 9998 )-309% |

Teenive 03 e lgalo « 1 -
Local e Data
fl ] . %
™. a q :222 {/'“:] 0 QEDE d O O OQCL %J-Qm
Assinatura do Declarante
voo12017
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Eome: FRANCISCO ESES DA SILVA ‘mtmi@: 473938

Mae: FRAIMUNDA MENESES DA SILVA

T

End.Resid. : RUA JOSE DE RIBAMAR PEREIRA ¥ 130 - PIQUIZEIRD — BARRAS - PI - CEP: E£4100-D00
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenclic - Fene:
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TERESINA-PI CEP: $4017-770
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE

{ 1]

FISIOTERAPIA r

HOSPITAL HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
PACIENTE:- T+ ! N° PRONT -4 >392 7 ne Laubo:

o GRANDE OUEivLA

LG LOD. 0302070028 () MEDIO QUEIMADO COD. 0302070010 { ) FISIOTERAPIA COD. 0302050035

—_—

! JUSTIFICATIVA

| PACIENTE _ACAMADO,  PRECIS

-~ -PACIENTE = ACAMADO, PRECISA DE  FISIOTERAPIA
- RESPIRATORIA E MOTORA PARA GARANTIR A MELHORA DOS
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:
REGISTRO DE ALTA i

HOSPITAL HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

PACIENTE *ﬂmﬂ ™. QL;; 5’&;.,&E N® PRONT Lf_-i‘gg IFNLAUDO:

{ }ALTA HOSPITALAR
{ JPERMANENCIA POR REOPERACAQ
5 { JPERMANENCIA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTO
' { 'PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA

. { JPERMANENCIA POR PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS- |
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| { ;TRANSFERENCIA
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LALUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS ¢ LAUDO: 65090
DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO{S) ESPECIAL{AIS) TH: 2218100226199

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAD DE INTERMACAQ HOSPITALAR ssseen |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT B

IDENTIFICACAOQ DO PACIENTE

CARTAO SUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO PRONTUARIO SEXO
70g807781594710 | FRANCISCO MENESES DA SILVA | sarrerr | 473938 | |
DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| | RAIMUNDA MENESES DA SILVA | FRANCINEIDE |
CEF ENDERECO (LOGRADOURO) NUMERO / LOTE
| RUA J0SE DE RIBAMAR PERETRA |s& l
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PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL COD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
u TRATAMENTO DF FRATURA DA COLUNA VERTEBRAL C LESAD DA MEDULA ESPINHAL | 303040232 |
MUDANCA DE PROCEDIMENTO
—_ DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR CODIGO
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRALMATISMO CRANIOENCEFALICO GRAU MEDIO GH00092 l
DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA CODIGO
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|
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|
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\UDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
DE INTERNACAC HOSPITALAR

4124035
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HCISPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT 5828856 cukesbuce et £
J—Nome do sastabelecimen e ar 4-CNES
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IDEHTIE‘ICM;AQ DO PACIENTE

5 -Nome * FRANMCISCO MENESES DA SILVA 6 - Prontuario: 473938
T-CHS; 708802781695710 B-Hascimento: 04/10/1977 S-Sexo: Masculino CPF: 755.125.303-30
i1-Mae: RAIMUMDA MEMESES DA SILVA 12-Fone: B6-94124-9208
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N” LALDAD: 630%0

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2218100226199
IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
CENTRAL ESTADU AL DE REGULACAD DE INTERNACAD HOSPITALAR ] THE963 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA FROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | SRIRRSE |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAD SUS NOME D{) PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
TORMOITIEISTIO | FRANCISOO MENESES DA SILVA | oanonsm | w | amins |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

| | RAIML'NDA MENESES DA SILVA | FrancivEmE |
CEP ENDERECO - LOGRADDURD NUMERO / LOTE

| |

BAIRRD COMPLEMENTO MUNICTPIO UF
FIQUIZETRO | |BarRaAS m |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCTIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

ACIDENTE MOTOCICLISTICU HA | DiA_ ALCOOLIZADO. QUEDA DE GRANDE ALTURA. ENCONTRADO APOS 17H D0 ACTDENTE COM OS PES
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= G
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| n L ’ === |
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JUSTIFICATIVA DA "NAO™ AUTORIZACAO
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CONSELHDY) ALUDITORLA
|
|
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE {- ZUS
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA i S——

2 - Ex
FORMULARIO DE TRANSFERENCIA Ta
OME DO HOSPITAL:
ONTATO FEITO COM:
ONFIRMADO AVAGA: SIM( ) NAO( )
_ _ I - IDENTIFICACAO DO PACIENTE
OME: IWMQ, e, L VL
JADE: ESTADO CIVIL:
NDEREGO:
ESPONSAVEL:
[ Il - TRANFERENCIA
LINICO ( ) CIRURGICO (i) T"r L
‘ONDICOES CLINICA DO PACIENTE (LEGIVEL E DETALHADO): : pré U
. | =00 e
TB},. - W o(-' i I Téag ag |
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- i ceq™ SEG.H P e i
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e
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HOSPITAL DE URG ENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tite 1820 Redencac — Fone: B 3218 5445
'm TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNBJ: 05.522.817/0022-02

LAUDO MEDICO

Facente: FRANCISCO MENESES DA SILVA (Prontuario: 473938)
Endereco:  RUA JOSE DE RIBAMAR FEREIRA N 130 - PIQUIZEIRO - BARRAS - PI CEP: 64100-000

Mascimento: (4/10/1977 Idade: 40a6m13d Sexo: Masculing Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento. 650571
Reguisigao: 830478 Solicitac@o: 17/04/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1027277 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA- 0206010028 Data Exame: 17/0472018

T.C. DE COLUNA LOMBAR

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXTATIS COM SMM DE ESPESSURA E 4MM DE INCREMENTO,
DE L1 AQ SACRO, MOSTROU:

- ESTRUTURA E DENSIDADE OSSEAS CONSERVADAS.

- CORPOS VERTEBRAIS, LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS SEM ALTERACOES.

- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES NORMAIS.

. Wio HA EVIDENCIA DE PROTRUSOES DISCAIS SIGNIFICATIVAS NOS NIVEIS ESTUDADOS, SEJA
DIFUSA OU LOCALIZADA.

CONCLUSAO: EXAME NORMAL
(RANDI SILVA) |DEPARTANEN, , s oy |  TERESINA-PI 17/0412018
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’m HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT
Rua Dr. Otte Tite 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

LAUDO MEDICO

{Prontuario: 473938)
PIQUIZEIRO - BARRAS - PI CEP: 64100-000
Sexo: Masculino Ongem: URGENCIA/EMERG  Atendimento. 660571

Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Paciente:  FRAMNCISCO MENESES DA SILVA
Enderego:  RUA JOSE DE RIBAMAR PEREIRA N 130 -
Nascimento: 04/1001977  ldade: 40a6m13d

Requisicao: 830479 Solicitacio: 17/04/2018

Controle: 1027278 Convénio: SUS

RELATORIO:
Data Exame: 17/04/2018

Cod. SIA: 0206010036
T.C. DE COLUNA TORACICA

TECNICA: Foram realizado através da aquisicio helicocidal de 10 mm de espessura com

incremento de 10 mm.

- PNEUMOTORAX A DIREITA.

- PEQUENC HEMOTORAX A DIREITA.
- FRATURA-LUXACAO DO CORPO VERTEBRAL DE TS5, COM FACETA PRESA A DIREITA E

DESALINHAMENTO ANTERIOR-POSTERIOR DOS CORPOS VERTERRAIS.
- HIPERCIFOSE DORSAL.
{IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 17/04/2018
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w9+  GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
@ HOSPITAL REGIONAL LEONIDAS MELO s Us
BARRAS - PIAUI
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AVALIACAO MEDICA INICIAL

HOSPITAL GETULIO VARGAS Atendimento:
H" RF Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 640240
Teresina - Pl CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

Prontuario: 362079 FRANCISCO MENESES DA SILVA
Enderego: RUA JOSE DE RIBAMAR PEREIRA 130 PIQUIZEIRO
Cidade: BARRAS UF:Pl CEP: 64100-000

Sexo: M DT. Nasc: 04/10/1977 (Idade: 40 Anos 6 Meses 20 Dias Estado Civil: C Profissao:PROFESSOR (A)
Cadastro: 24/04/2018 Telefone: 86 9491.7452 Cartio SUS: 708802781695710 CPF: 75512530330

Pai: RAIMUNDO ANTONIO DA SILVA
Mae: RAIMUNDA MENESES DA SILVA
Conjuge:
Responsavel: RAIMUNDO ANTONIO DA SILVAFILHO
Enderego: POV. FORMOSA 0 ZONA RURAL
Cidade: 3175 UF:Pl CEP: 64100-000
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Exames Fisicos:
) Geral:
beca e Pescogo:
Torax:
Abdomen:
Membros:
Genitais:
Especificos

Diagnostico:

Plano Terapéutico:

dora: / / : Ass_HedeefEsistente/AukiliarResidente
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04/10/1977
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NDERECO: RUA JOSE DE RIBAMAR PEREIRA
JUNICIFIO:  BARRAS uF: PI CEP: 64100000
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TOD. PROCECIMENTO
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TR AMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR
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+sus:+: Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANCAS DE

ds:ﬂd PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTOS(S) ESPECIAL(AIS)
e EPERITAL
GETILID YARVAS
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE )
CNES: 2726971 _|
HOSPITAL GETULIO VARGAE
OME DO PACIENTE:FRANCISCO MENESES DA SILVA PRONT.: uuouzaﬁo?g ATEND.: 0000640240
NS: 708802781695710 DATA NASCIMENTO: 04/10/1977 SEXO: Masculing
ACA/COR: PRETA ETNIA DO PACIENTE: CPF: 75512530330
OME DA MAE: RAIMUNDA MENESES DA SILVA FONE: 94917452
ESPONSAVEL: RAIMUNDO ANTONIO DA SILVAFILHO FONE:
NDERECO: RUA JOSE DE RIBAMAR PEREIRA No: 130
JUNICIPIO:  BARRAS UF: PI CEP: 64100000
NFORMAGOES DO PROCEDIMENTO O MUDANCA DE PROCEDIMENTO
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—

3. .cL PROCED null
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+susa Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZACAO DE MUDANCAS DE

23 ” PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTOS(S) ESPECIAL(AIS)
s J
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1 OSPITAL GETULIO VARGAS oves: [ 2726971 B
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI L

': -\-;"_: A
HGV HOSPITAL GETULIO VARGAS %_ =
e
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
GERAL

Dados do Paciente

Nome: FRANCISCO MEMESES DA SILVA
Prontuario: 362079 Nascimento: 04/10/1977 Estador Civil: Casado

Cartao SUS: 708802781695710

Observagao: Caso o declarante nao seja o paciente, preencher o espago abaixo.

Representante | Responsavel Legal

Nome: RAIMUNDO ANTONIO DA SILVAFILHO
Estado Civil: Casado CPF:
Parentesco: IRMAO

Eu,

(paciente ou responsavel legal pelo paciente acima citado), que sou/é portador da dgenga —T Frn

-
i e Y

devendo ser submetido ao fratamento efou procedimento ds g dame A Pl

|

) =
T W

] i 5 =
DECLARO ter recebido todas as explicagies necessarias sobre os riscos inerentes a minha doengaldoenca
do pamente e ao tratamento elou procedimento que sereifserd submetido, tais como:
1. \ :ﬁ Pl () A W -2&*, -

2. : . -
3 Pﬂﬂﬁ*;—'_\—\‘m

4.

5.

8bde -

Estou ciente ainda que o presente termo de consentimento esta em conformidade com a LEI 8.078/90
{Cédigo de defesa do consumidor) & o Codigo de Etica Medica (artigo 22).

Teresina (Pl), 24/04/2018

Assihalura do Paciente ou Responsavel e Assmalufﬂ'é Mech;ﬂespansavel CRM

Av. Frei Serafim, 2352 - Centro/Sul - CEP: 64001-020 - Teresina - PI - Tel. 86-3221-3040
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‘ =4y SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
Pt HOSPITAL GETULIO VARGAS

i
spars gidEina

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
REQUISICAC DE TRANSFUSAO DE HEMDCDMFGNENTES;HEMDDEHWADOS

o~ _ ~_ DADOSDOPAC NTE'_é' % =t
| Nome: W_“«W R RN ﬁ? : e
F‘ron".uério:_éé ¥y _Mascimenio: .-'__‘D__.‘mﬁ?tadc Cwik
Cantao do SUS: _EP@@_E_ iﬂj@[g '

Dbservagao: caso ¢ declarante nao seja 0 pacienle, preencher o @spago abaixo:

L S REPRESENTANTE / RESPONS LEGAL ' B

Nome: _ E/VAA AL o A o - —
| Estado Civil: __.;_’: ) ____ Nascimeno: Ep‘%_.*_% PR o 1
| Parentesco: Eﬁ‘, /‘DL’U"._ Residente em: ___ A o

-

Declaro que recebi informagBes claras e simpiflicadas a respeilo da Transfusdo de sangue 2
hemocomponenles {concentrada de hemacias, concentrade de plaquetas, piasma fresco e crioprecipitadoj &
que me fol oferecida a oportunidade de fazer todas as pergunias que julouei necessarias pera esclarecer 85
minhas duvidas.

Estou ciente de que poderel apreseniar tebre, calairios, alergias € raramente problemas pulmenares

* pu cardiacos, 8 que serei prontamente siendido pelo medico de plantdo responsével pelo meu atendimento.

Esiou lambém ciente de gue a sranstusao de sangue & hoje um procedimento altamente segura, mas
n3o iszento de tiscos de transmissZo de baciérias duranie o ato translusional, bem como de doengas
infecciosas pela presenga da janeia imunologica.

Fui informado (2) de gue a jansla imunoldgica & o termo usado para designar o perfodo de tempo que
o croanismo, apos entrar &m coniato com um agente infeccioso, demora para produzir marcadores
(anticorpos ou antigenos), gue possam ser deleclados por sxames de sangue, e que a janela imunolagica
varnia de acorda com o tipo de infecgao.

Eui também informado {a) de que as indicagdes basicas para transiusdes 580 restaurar U manter a2
capacidade de transporte de oxigénio, 0 volume sanguinec e a nemostasia, devendo ser realizadas quanct
axiste indicagio precisa, nenhuma ouira opgac leraputica e o5 Seus beneficios forem superiores aos
riscos.

i Riscos:
i Embora a transfusao de hemocomponents apresenie beneficios, cla também apresenta riscos. Esia
relagao riscofbeneficio é considerada pelo médico ao solicitar transfusao.

Os hemocomponenies S0 preparados @ testades de acordo com rigidas normas clentificas
petabelecidas pela ANVISA-Agércia Nacional de Vigildncia Sanitéria, complemeniadas por nomas de
1 Agéncias Inlemacionais de Transtus&o, Mas Mesma azsim ainda existe uma peguena chance de haver uma
3 reagdo adversa relacionaca 2 sransfusao. Essas reagdes normalmente ea0 levas e faciments tratedas, mas

am rarissimas ocasides elas podem ser {aiais.

3 DEVE SER PREENCHIDO PELO PROFISSIONAL QUE ORIENTOU O PAGIENTE !l

Em complementagao 2s orientagdes fornecidas peic médico solicitante ag prescrever a transfusdo de
sangue, entreguel folders contendo “Informagbes sobre Transfusdo de Sangue © Hemocompcnenies a0 i
préprio paciente s/ou seu responsavel & respondi as perguntas formuladas pelos mesmos. Da acordo com O |

o e

i i

4 meu entendimento: o pacienie efou seu responsdvel, esta em condigbes de compreendar o gue ines fol l

8 informado e o ratamento proposic. ' I

MNome: Assinamra____ J2 Conselho: _ ]

q | Datac _ e Ay S Hora: e L
|

SpESEN ﬁa‘m’ﬁui- CEF- 54001020 -Teresina - P1 - Tel. B5-3221-3040
DPVAT

[conTEUDO HAGC VERIFICAD:

|
' —" ——_._._—'—'_
GENTE SEGURADORA sf.n’i]
RuaCoetho de ‘F!esem.‘u.i&&mp_' "
g T AT

e p——
e
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e NOTIFICACAU DE EVENTOS DE INTRA E POS — ANESTESIA

1.0 Dor pis-operatoria
() 0ladE—leve

03 a (7- moderada
() 07al0-intensa

' 2.0 Complicagdes respiratorias
( ) Lanngoespasmo , {{r%r

) Broncoespasmo Thh

) Hipoventiisg3o (depressio respiratoria) S,

) Intubagdo Dificil

) Ventilagio Dificil

} Edema Agudo de Pulmio

) Atelectasia

— — — — g _——

{ )H;pmcnﬂo ﬂ‘AM menor que
{ ) Hipertensio (PAM maior que
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m) SISTEMA REPRODUTOR: { ) Menarca ( j Menopausa { ) Primipara({ ) Multipara () Nao se aplica

V - CIRURGIAS:Voce j4 realiz iZgu a .g.. ma cirurgia: {  JN3o | H'\im,‘__\

Qualis) __ Weliwogo Y & -

Qual o ano: B ) 4 =

vi- EDUCACAD MULTIPROFISSIONAL:

O pacienie apresenta necessidade de Educagio muliprofissional () Sim { }Nao

Em que necessidade: ( ) Cirurgia | ) Pds-alla { ) Habitos alimentares/Dietoterapia ( ) Autocuidado/Mabito de vida didria ()
Cutro Especifique:_

Pessoa a qual deve estar envolvida o processo de Educacdo multiprofissional: { ) Paciente {( ) Acompanhante ( ) Familiar

Realiza algum fratamentc especializado: { }Sim Nao { )
Qual:

Vii - PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS:
1. O paciente faz parte de populagdes especlais? { JN3o | )Sim { ) Nao seaplica

ICrianca | Jidosos debilitados
| |Adolescente { JPacientes com distirbios emocionais ou psiquidtricos
indigena 10utro Qual: _ .

2. Qual a assisténcia deve ser prestada de forma diferenciada?

| Alimentacao () Linguagem
| Deambulacaol Mobilidade () Surdo e mudo
7 | }Sono e repouso i ) Comunicagao
| Acompanhante () Oufros Qual: i N

3. Registre os cuidados especiais a serem realizados. /\AHEH %
v

VIil - OUTRAS INFORMAGOES: = , ”' ;
i . - i 14 48D 735

0 Sr. ou Sr°. gostaria de fazer alguma pergunta? ' GENTE S
Il _ — o { Rug EGURAE’URA S.A
- r - Hg-ﬂ- ’“'h. e -':"'. T

DECLARO A copnn /j S DADOS ACIMA . --—-‘-____ /
h’< U ug:.a...a.c daJ_,_‘:gZV &S5

%-l*a‘ura -F'ac ente ou Responsével) e
=

M’.

ASSINATURA DO{A) ENFEnngqﬁycAmuBa

%

F et
AVNJAGIAD DO GRAU DE RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE ULCERA H.'.R
REEEE
B : o 1 roraumenTE
=7 L= LIMITADG 4. NENHUMA LIMITAGAD
i T
-'_ 1 2 MUITO 3-
S5 COMPLETAMENTE Ejﬁ_"“d'f, OCASIONALMENTE | 4. RARAMEMTE MOLHADA
MOLHADA MOLHADA MOLHADA
AT 2. CONFINADD & 3. ANDA
1. ACAMADOD |© - —r
e CADERA | OoCASIONALMENTE | - ANDA FREQUENTEMENTE
; 4 1. TOTALMENTE | 2 BASTANTE 3 LEVEMENTE 4. NAD APRESENTA
. : IMOVEL LIWITADO LIMITADO LIMITACOES
a8 2
g 1. MUITO POBRE | PROVAVELMEN 3. ADEQUADO 4, EXCELENTE
: e
i S Z PROBLEMA 3. NENHUM
2 1. BF: LEA
a - ROBELEMA EM POTEMNCIAL PROBLEMA
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T Pa et Tl ad 3 W Fal=Tra¥i ¥t Ji
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HOSPITAL GETU(LIQ VARGAS
. GERENCIA DE ENFERMAGEM
£ o1 NUCLEO DFE SEGURANCA DO PACIENTE

AVALIACAD E INTERY ENCOES DIARIAS PARA PREVENCAQ E ACOMPANHAMENTO DE LESOES POR PRESSAQ - LLP

LIDENTIFICACAO:,

Pacienie; Y My (X~ Clinica: Enf./Leitof 3T il DN:GY 7 _g Idade 5{ 0
Data de Admiss3g: f / Data de Admiss3o na Unidade: / Procedéncia; { : i

2 AVALIACRO
%1 Admitido neste servico com LLP: (  ys1M o

Z.1.1 Localizacio analomica:
212 Estagio: { ] { M { { WV pl.csamissula:pmfunda [ ) Nio classificgivel
2.1.3 Data:

2.2 Riscos de nova (s) LP (s)- BASEADO NA ESCALA DE BRADEN( )siv ¢ )(p:,iu

2-3. Surgimento de LP nese servigoc | JSIM AD

2.3.1 Localizagio anatdmica: n T —
S20 M ¢ M ¢ ym { NV { )Lesio tissalar profunda { ) Nag classificivel DEPAETAME?I‘?UU: it
3.3 -

[

2 : !
2.4. Condighes Nutricionais: |>(rsau',mona () Néo Satisfatsria CONTEUDD NAG VERIFiGan,
i .
1.5, Incontinéncig: { ) Uringiria { MPecal { L{ﬁir_wen[:
26, Avaliacio da Dor:{ )SIM ¢ NAD ! 14 Age, 201

—_———

i {
(DEScwicko | . 4 2 - ' -
PERCEPCAD | Toa L TR Fioe T ! .= !
SENSORIAL e otalmenie Limit | Muito Limitado | Levemente Limitadg Nenhuma Limitacio | _‘F‘-—-—.
e— L T e J_ | =
- . | Complemente | | Ocasicnalments | |
=f UMIDADE _||— Molhado | Muite Molhado ( Molhado | Raramente Molhago | |
= e e e = ==f
|  ATIVIDADE ' Acamado |  Confinado 3 Cadeira | Anda Ocasionaimente Anda Frequentemenss | J' |
e e s e — |
MOBILIDADE Totalmente Imavel Bastante Limitado [ Levemenie Limitado Nio apresenta Limitaghes | 5 |
— ] T = = | h=———
o < | Provavelmenie
™ | h | ]
UTRICAD | Muito Pobre . Inadequada Adequads | Excelents I| 2 .
—_— il t— @ | = = mne 0 B  __ é____
|  FRICCADE | | f
| CISALHAMENTO | Problema | Problema em Potencial I Nenhum Problema i| ------- | ;!
———— ) e e R, i S (S —
I TOTAL: |
_— 0O —_— . -
b = S
L3 TAVALIACIO DO RISCO DA ESCALA DE BRADEN |
T ———— — QLA UL BRADEN —-_—__‘_——-—-—._._______ —_—
" EISEO BAINO (153 18 PONTDS! |
| Mobilidade: Cronograma de miudan abito; otimi 30 da mobiolidade « elevacio da cabeceirg a 30 |
o - E i ST —— = e —e 1
1 : Manier pele limpa e seca: manier fapas sem dobras e aplicar creme hidratante 2x ap dia_ ]
Lt —=_ - anler —

L Nutrigio: Observar aceitagio da diets; auxiliar ng alimentagio e comunicar intolerincias,
iﬁs&:ﬂ}ﬂkﬂml}{u a 14 PONTOS)

I Continuar as intervéngiies do Risco Baixo:

_'— -____[)is;mli\'a_r.: Colocar colchao de ar: urilizar COXINS ¢ oulras superficies de apoio, A

5_ - Coberturas: Colocar ESpuma em regido sacral e flme lransparente em calcineos, |

" WSCoALTO (0 a 12 PONTOS) E RISCO MUITO ALTO & 3 PONTOS |

— Continuar as :mm?gﬂcs do Risco Moderado; ]

| Supervisionar a mudanca de decubito de 2/2 horas, T '
—— - T7%A e decubilo de 22

s

________._______.__—_._,_ —
| 4-MEDIDAS PARA PREVENCAO DAS Lpps -
| 4.1 - Acompanhamento didrio dos riscos de desenvolvimento de LLPs: t;(lﬁm { INdo |
= ompanhamer ———— 505 NScos de desenvolyi
4.2 - Inspecio difria da pele: im [ Nio

4.3 - Mudanga de decibito de 2,2 horas: (  1Sim ( )Nao Mﬂlminﬁindo
4.4 - Unilizagho de superficie de WEDMII] { IN3o. Qual? { ) Colchao de ar | YCoxins { ) Almofadas { ) Quiras:

4.5 - utilizacio de curativg profildtico: {  )Sim a0, Qual? { ) Hidrocolide { ) Filme transparente JEspuma |
A, y |

T

| 5. VIEDIDAS PARA TRATAMENTO DAS LPPs

5.1 - Avaliacio didria das |PPs exisientes: | } Sim | ]Niu'q,;!\i.in se aplica

L]
| 32 - Avaliagio da umidade da lesio: ( ) Sim { G0 (Ao se aplica
_ , |
I 33 - Utilizacio de cobertura especial: ( ) Sim { ) Nao Ei } No, Qual?
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('\‘9 GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
Flaui  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
rrans oveares HOSPITAL GETULIO VARGAS 12

GERENCIA DE ENFERMAGEM e s
CHECK LIST - POS-OPERATORIO TS

o, Salneg :qj"'—if.z{(,; G on B

NOME:__Frame nco Mamedio
DO: CENTRO CIRURGICO -~
PARA CLINICA:_U T | & / __Dpata: 0,05, 1 §jorARio- 3G o

| N° [ ITENS A SER CHECADOS ANTES DE O PACIENTE RETORNAR A | CHECAR |

L CLINICA |
,! 'i__l Conferir a identifi icagio do paciente (pulseira, nome completo e data de '
| rascimento). L_.,.r—— ;'r
i E:_E_ h ; Confirmar com o enfermeiro (a) do setor qua] serd o leito do pac}iente, informando | _*.
! ! as condigdes clinicas do mesmo. ‘\ﬂ__._/
:’ 3 | Verificar se a prescrigio médica esta ancxada ; a0 prontudric. [EEEMEN — =1
f 4 | | Verificar s¢ o formulario de antibidtico. estd anexado ao pm udrio (séfiear caso).
3 ‘1 7 Verificar se os exames estio anexados ao prontuério. - |
"6 | Verificar se ha solicitagao de raio-X no pos-operatorio e st houvid Hladlihhar o _ ,
: I paciente ao setor de radiologia. | GENTE GE”TE SEGUR.QP{]RA SAi ti‘_? f
:_?' | Verificar e anotar 0s SSVV | no proniudrio {incluindo a dur} Moo, M"P,_“_"fr ‘ 1_:,,_‘:'
c '8 | Fazer o registro de enfermagem no prontuzrio. e (-~ !
' 9 | Solicitar o magueiro para o transporte do pa;.nent(: ¢ encaminhar 2 clinica ou setor | _f
I ; de radiologia {se necessério). | L"'fi

" ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRO (A) E | ASSINATURA DO (A) TECNICO (A) ou |
I(AR]MB() AUXILIAR DE ENFERMAGEM E CARIMBO. :i

| RS

L —

OBS: O pacmnte deve ser encaminhado 3 clinica e radiologia obrigatoriamente de maca. O

preenchimento deve ser feito pelo enfermeiro ou técnico do CC.

«v. Frei Serafim, 2352 - Centro —~CEP: 64001-020 — Teresina — Pl — Tel. 86 - 3221-3040
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ~A0DE DO ESTADO DG PIAUL
HOSPITAL ~=TULIO VARGAS

i GERENL< DE ENFERMAGEM
CHECK UST - URURGIA SEGURA PARA O PACIENTE NO PRE-OPERATOARIO
{Realizar antes-do pacients irparz o €C)

NOME: E_a.‘% }ﬁ\l_g IvLI J‘ EU Mo Caifi s DN/ f

CumIcA: Lo gl DATA:CY [ 5 [ 3% HORARIO:_E :~

. = . o
ITENS A SER CONFERIDO ANTES DE O PACIENTE IR AO CENTRO CIRURGICO J CHECAR

P me |
i |
S Confenr a idfﬂthfm’do do pacienie le {pulseira - nome compieto e data do B ]
} s nasclmtntn! - V i
F = - Famta s : ]

iz 1 Conferir se © paciente encontra-se com o marcacio mnirg-c.a da lateralidade | L/ : g

= I L
3 Cun firmar com o C entro cirirgice se o paciente sers operada

_‘ ——

; Conferir se o tarmo de corsentimirmo da cirurgia erm:mtm—se asslh

L e

Faoi A
i & | Conferir se o paciente tomou banho 2 esvaziou a br_-:uga

b e
| 7 | verfficar 3 retiradia de adornos, pr prétese dentdria, esmalkte nas unha

l
G

P2 ; Orientar a retirad- ade -m.pa' intima

[l o .,WW- i‘
e = Moy - .

.2 | Preparar o p:
J o ;:ac iNie com a vestimenta apmpﬁada {camlsu}e Borro e p';?f-‘pﬁsh et o
T_"EI:.'-'/
i

S i L — — 1=
— j
{31 [ Verficorse ¢ S e L
i1 i erificar se o paciente tem alergia e registrar no prontudrio T 5
-:2 *Enﬂf‘mar;ur[;;&;};— iente a Prﬁﬂit !
- udrio R
_ i Précperatérios e parecer cardioldgico C PR R el J‘_L'F/ I
A 3 Wi 5 S5V n <X ey | H
| erificar e anotar os SSVW no prontuario {incluir a dor) - T L:;_“_' i
4 | Fazer o registro de enfermagem do ¢ encaminhamento 20 c¢ no prontudrio _"_T{;__/_‘_"'F
3 ___'_ S i e H !
! SC}lICJL'B o maque:rn para o transmrte ! .
| de maca ou cadeira de rodas, ammpar;::;a m'::gﬁrtﬁ a0 centro cirargico | 5
i obrgatoﬂamente ; & enfermagem .! \-// |
| . - | f
agSrgEv;nA SER VERIFICADO E_CHEEADO Lt./j' ''''' e
“a sssinatura deve ser feits pelo profissions] e S
"ASSINATURA DA (0) ENFERMEIRA (0) [O)E | ASSINATURA DO TECNICO OU AUXILAROE — T
| CARIMBO Nathlia Keli e S. Androde f ENFERMAGEM E CARIMBO
- S i PN 1 = R
A B -
Av. Frai Serafom, {Gentic ~CEP: $4001020 — Teresina — P - TrL £4 - 32213540 B N
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

FUNDACAO ESTATAL PIAUIENSE DE SERVICOS HOSPITALARES EEEERH
HOSPITAL GETULIO VARGAS ooy
. e had  GERENCIA DE ENFERMAGEM
NOME: BMn\tmm “\Wma Ao Rido,
CLINICA: ENF.JLETO: 31013 pN: 04 /A0 /33 IDADE: DATA DE ADMISSAO: CF /05 [AE

mmnsmmssﬁnmu .88 /0% / A2 HORARIO PROCEDENCIA: _UTE
ESCALA DE A\VALIACAD DO RISCO DE QUEDA JOHNS HOPKINS*

it (o100 | 1885 | BIPr| adios | M0 | N

queda duranie todo o periodo da intemag3o.
{ ) Paciente é considerado de ALTO RISCO de queds de

acordo com protocolos especificos (ex: nsco de
angrarmenio, fmpibidade dssea procedimenios curlineicos

Complete a seqiiéncia e caleule o escore de riseo de qoed
Idade (Sclecione apenas uma opgio):

{160 —69 anos ( 1 ponto)

[ ) T0-T79anos (2 pontos)

{__) 80anos e mais (3 pontos)

Histérico de queda (selecione apenas 2 opelo a seguir,
se aplicivel).

{ ) Uma queda nos 6 meses anieriores 4 admissdo (5
pontos).

Eliminagies: intestinais e urinarias (sclecione apenas
e opedo):

{ }Incontinéncm (2 pontos)

{ ) Urgéncia ou aumento da freqiéncia (2 pontos)

{ ) Urgéncia‘auments da freqhéncia de incontinéneia (4
pontos)

Medicamentos (selecione apenas uma opeio):

. JEmuso de | medicamento de alto nisco de queda (3
pontes)

{ ) Emusode 2 ou mais medicamentos de alto nsco de - n
queda {5 pontos) Y 5 ] ~ 5 6 )
{ ) Procedimento sob sedacio pas Glimas 24 horas (7
< ~monios)

Zquipamentos assistenciais: qualquer cquipamenta yue
| comprometa a mobilidsde do paciente (ex.: sondas,
drenos, caleteres, COMPIESSOTEs PRCUMHSGCOs & outres). _i
(Sdnﬂmq:_:usmth}: ) ﬁ 4 -
() Um equipamento (| ponto)

{ ) Dois equipamentos (2 pontos) A
{ ) Trés on mais equipamentos (3 ponios)
Mobilidade: (mullipla selegho, escolla todas as opydes
aplicaveis & Some 05 Pontos),

() Marcha instével (2 pontos) e — &j Z
( }Cwmﬂmﬂln“ﬂlm VO que a g"

Cognicio (miltipla selegdio, escolha todas as opgdes
aplicdiveis ¢ some os pontos):

{ ) Perceppdes alicradas do ambienic fisico
ﬂeﬂmﬂ)ﬂnﬂn[l ponta) ) : .
{ ) impulsividade { comportamento imprevisivel ou et — il —
ammiscado) (2 pontos) ﬂ
{ )Falia de entendimento de suas limitagoes fisicas e
| cognitivas (4 pontos)

Sematoria des pontos:
Baizo risce: cscore de (-5 pontos w g g 7
Risco Mederado: escore de 6-13 pontos

‘thn escore > 13 pontos
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SOLICITAGAO DE ACOMPANHANTE

1
.. HOSPITAL GETULIO VARGAS | Atendimento: |

14 ,,;,“.} Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 ‘ 640240
" 7 Teresina - Pl CEP: 54000-000 CNP.J: 06.553.564/0104-43

Prontudrio: 362079 MNome: FRANCISCO MENESES DA SILVA
Enderego: RUA JOSE DE RIBAMAR PEREIRA 130 PIQUIZEIRO
Cidade: BARRAS UF:PlI CEP: 64100-000

Sexo: M DT. Nasc:04/10/1877 ( Idade: 40 Anos  Estado Civil: C  Profissao:PROFESSOR (A)
Cadastro: 24/04/201¢ Telefone:86 -9491 7452 Cartao SUS:708802781695710  CPF: 75512530330

| Justificativa: _ | y 7@_
| '?C'?—mff AR ’f,i'r.': J_.,_.; :L 2 I ie— R,
| L
= ;‘
N-("‘"—‘__{I gfs'J é{. -"“‘l'.-}"k,;" ___j(‘:’_ﬁ’é_

Data Assinatura il
q.hlLik J‘{f{n" r F P KFL}'”L»J@{},H . /ﬂ(_,{_r’ (i/'ll /L_Vf.;a /:’5/
25 wiu (& | ;m,,m,,é e de sl S
> 1Wed A Viciioondy MBodone: Ao h{Qvo xF
/ /
I DEPARTAMEN:v vz oiNis . |
/ / DPVAT
! J’ {CONTEUDU NAL VERIFICAT: 'l i
T 14 AR 7018 i |
~ I GENTE SEGURADORAS A |
| / Rua Coelho de Resenda 483 Loja & ;
1 -
/ /
i
I
I
: I s
| f / N: Apimag-ooare R';D_.fh
Data: / / s s

s Ass. Myﬁ Solicitante
- g
| Auditor

[ e |
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) T
7 ¢
FORMULARIO DE FRANSFERENCIA DO CUIDADO
_ DN: 04/10/1577
] Destino: Arcompanhamento porte:
¢ Clinica: @ Qinica:  Neurologia Q Mj;;l'lm [y :
Q@ uwn
O un (o]
| ‘ Enfermeino(a)
'Ig Centro Cirirgico O Centro Ciriirgico O Fisioterapeuts
Ouitro:
I! QO outro: © Técnico de Enfermagem
| © Qutro: maqueiro
—
| REGISTRO MEDICO
| Diagnéstico:
|
! Comorbidade:
- F dodeconsciéncia: @ ORIENTADO O comnFuso O SONOLENTO  Q SEDADD
: 3/ Procedimento realizado: Q) siMm
! Infecgiio: @ NAO O siM Foco: ATB: o e
REGISTRO ENFERMAGEM
| - :
i_\kmvelm. O mo @ reriFérIcO O cenTrAL Q HEMODIALISE
i= O outros
-
Uitima medicacia para dor: :
| DROGA: HORA: O na
| InfusSo: O mo O ataviciincia © SEDACAC O DROGA vas Pﬁwﬂ"‘*—-—.__‘
= O outros VELOCIDADE DE INFUSAO: DF'IL""“ s | T
| nals Vitaks: PA: 8SmmH T .18 ] (CONT -VAT .
| : g FR: rom  FC: 76.  bpm Sﬁnz‘gg‘?_ﬂﬂ.q;vm,
| Dreno/ Sondas: Q wnao O smm 1 EHE{E 1
|
! Curativos: O nao @ sm — ; Agﬁ fﬁ]&‘ Jr
G et j
] Termos de consentimento: O nao O siMm ©Q pa EUETESEGURAEE‘“" -
: Ol
| Dispositivos implantados: O nac O marcapasso O ovespic Ofpa mu.g.giﬁ;"?ﬂs.enaa-fas?as'ﬂ
S A
i ficamentos encaminhados: O nao O smm T Zhtpeel
odo de transporte: @ mMaca O CADERA O cama B
| Precauces/ Isolamento: O paprAD O cowTaTO O RESPIRATORIO
| Risco de queda: @ Bamxo O MODERADO O ALTO
| _aergia: @ wnao QO smm
| sleta: O zero @ smm VO
i
i Escala de Braden: & e @ mao O sm
REGISTRO DE FISIOTERAPIA
Suporte Ventilatdrio:
255:;: O .‘FQT O CATETER_NASAL lymin MASCARA DE VENTURI % O VENTILAGAO MECANICA
J" pad - { G
> ~r

Recebo paclente e confirmo Informacbes:

¢,
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PLaUf

HOSPITAL GETLILIO VARGAS %
N ey
ADMISSAO FISIOTERAPICA L
PACIENTE: FRANCISCO MEMESES DA SILvAa DATA MASC.: oar10/1977 SEXQ: Masculing
IDADE: 40 NATURALIDADE: BARRAS ATENDIMENTG: D000E40240
HDA
PACIENTE PROVENIENTE DO CC EM POI DE ARTR
b ODESE DE COLUNA TORACICA POSTERIOR ENCAMINHADO & ESTA UNIDADE PARA POS-
EXAME FisIco
GERAL:

REG, AFEBRIL, ACIANOTICA

'DEPAEMAEN W UE Sikis
- DEVAT

r'
ICON"FUUL“: | HAG 'u'E'w“.:Fn:'ﬁ" ‘
14 ABD. 201 ’

i
1

NEUROLOGICO:

AD=4 RV=5 RM=6 GLASGOW =15 I GENTE SEGUR’QHUF"A 54 £
Rea
]

Coelho de Resenda 455 Loja¥
¥ - Mgt~ rop- ﬁ'l e

AP, RESPIRATORIO:
RESPIRANDO ESPONT EM A.A , EUPNEICO EM ALA, SPO2=97%. NA AP=MV+ SEM RA

st AP. CARDIOVASCULAR:
NORMOCARDICO E NORMOTENSA

SISTEMA. MUSOULO-ESQUELETICO:
pLeia pE munt ( AT D)

EXAMES REALIZADOS:

L GETULIO VARG
CORNEFRR CORLO NPISIRLAI
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DE ROTINA

DIAGNOSTICO CINESTOFUNCIONAL:

CONDUTA:
FISIOTERAP]A RESPIRATORIA E MOTORA

i B v

TISIOTERAPEUTA
CREETD 2R

Fisolerapéuta

Teresina (PI), 08/05/2018

1i 1L Abh 108

Gt\TE ::ch;R‘r'\uDRAS.i
n.Lul..l;-mﬁ de RE:vE."I dadod LU
- Mo e FHI.{‘

——
_.—.—----'—‘

HOSPTAL G

SETULIO vaRGAS
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ROSPITAL GETULIO VARGAS Pagina i e i

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletronico Emitido por: SONIA MARIA DE ARAUIO
CAMPELO

Relatsrio de Evolugao Em 09/05/2018 09:14

Paciente: 362079 - FRANCISCO MENESES DA SILVA Idade: 40 Anos 7 Meses & Dias

Data de Nascimento: 04710015977

Prestador Assistente: ARQUIMEDES CAVALCANTE CARDOSO
Conselho | NGmero Cons.: CRM 1780 Fungao: MEDICO(A)

{ RELATORIO DE EVOLUGAO ]

e

b o sy
- DataMHora
Ry e

i s
oy (L E

8:30 - PACIENTE EM POIDE ARTRODESE DE COLUNA TORACICA V1A POSTERIOR. NEGA ALERGIA E
COMORBIDADES PREGRESSAS. CIRURGIA REALIZADA EM DECORRENCIA DE ACIDENTE DE MOTO.

NEUROLOGICO: PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, GLASGOW: 15 (AQ: 4; MRV: 5; MRM:G). PUPILAS
ISOCORICAS, MEDIAS E FOTORREAGENTES. QUEIXA-SE DE DOR NO LOCAL DA CIRURGIA.

& CARDIOVASCULAR: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, BNF, RR, 2T SEM DROGAS VASOATIVAS.
RESPIRATORIO: RESPIRACAC ESPONTANEA SEM APORTE DE 02, MANTENDO OXIMETRIA DE PULSO EFICAZ
TORAX EXPANSIVEL E SIMETRICO. AP: SONS PULMONARES PRESENTES E SEMRA.

GASTROINTESTINAL: ABDOME PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAOC, RHA + DIETA vO.
GENITOURINARIO: DIURESE PRESENTE POR SVD. ASPECTO LIMPIDO E COM BOM VOLUME.
TEGUMENTAR: PELE INTEGRA, HIDRATADA E NORMOCORADA. FO COM CURATIVO OCLUSIVO EM REGIAQ
DORSAL.

MUgCULoESQUELETICD; PLEGIA NO MID, SENSIBILIDADE TORACICA NORMAL A PARTIR DO APENDICE
XIFOIDE.

CATETERES: ACESSO VENOSO PERIFERICO EM VEIA BASILICA DIREITA PERVIO.

-

EM PLANEJAMENTO DE ALTA DA UTI

SEGUE CUIDADOS INTENSIVOS
O
LY

- 5 b
NTE SEGUR ORAS.A |
| RoaCoelho 88 "2 cae |

oy - PR o e
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GOVERNC DO ESTADO DO FIAUf
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PLAUf
HOSPITAL GETULIO VARGA %
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Wl e
EVOLUCAD FISIOTERAPEUTICA DAS UTI'S
DATA: UTI: LEITO: PRONTUARIO: COD. ATENDIMENTO: PESO_PREDITO:
08/05/2018 2 UTI2L11 DOOD362079 CO0DE40240 32,8
I NOMET — DATA DU MASC, IDRDET
FRANCISCO MENESES DA SILVA 04/10/1977 40 nm; 7 Meses 4 Dias
DIA/UTI: TURNO: DIAGNGSTICD:
1 TARDE POl DE ARTRODESE DE COLUNA TORACICA
NIVEL DE CONSCIENCIA:
© conscIENTE @ ORIENTADO O pesoriEnTADO O sonolenTo O ToORPOROSO O comaToso
GLASCOW: ao: 4 Av: 3 RM:; B TOTAL: 13 [0 SEDADD RASS:
mmmmhﬁm M womrmars [ midmicas [ MIDRIATICAS L] REATIVAS L1 ARREATIVAS
O 1sociricas [ amisocémicas: [0 pse [ e»p
| PADRAD DE RESP :
DE RESPOSTA MOTORA: LI NORMAL [T PARESIA L] MMss: O D O E LT ol O 0O E
@ pecia O MMss:OpOeE & wvn: @ p O O DESCEREBRACAO0 [1 oecorTicacio [0 arrerLEXIVD
Via Adrea: V.A.SUPERIOR  [J w.A. ARTIFICIAL ] CANULA METALICA. o LI cAmuLa PORTEX. ne
PADRED RESPIRATORIO: M toraco aBDOMINAL U TomAcico L ABDOMINAL LD PARADONAL  FR: crpm
ampiude: & normar O surerriciac O prorunba mrtmo: B norMAL O anormMaL  TrPO:
Asculta Pulmonar: MV+ SEM RA
Chogénioterapia: O caterern O venturl O macro LI wmr APORTE: Umin  SPQ2
secRechO: 00 -fa O +a O +4/4 [0 ++4/4  aseecTo:
VENTILAGAO NAO INVASIVA: 0 sIpaP:  1pap: CmHZ0. EPAP: emH20. [ cpap: peep: emH20
VENTILACAQ MECANICA INVASIVA:
Via adrea Artifidal: L] TOT: No: O 7o Ne: FRESSAI
CUFF: emHZ0
Ciciagem: O vowme O passsfc O Auxo L Temeo
|
Modalidade: L[] ASsSISTIDO/CONTROLADO O smav 0O psv O cear  ouTros:
Hemodindmica: FC: 78 bpm PA: mmHg  PaM: 67 mmHg
PARAMETROS VENTILATORIO
V.C. V.MIN. FRV. FRT. P.CONTR. | PEEP B_PICO P.PLAT  .SUPOR. FiD2
MONITORIZACAOQ RESPIRATORIA
Sp02 W.C.esp. E.R.up V.M.esp. FRIVC Pal2/FI02 PImax. C.Dinam C.Estat P.0, 0.1
GASOMETRIA ARTERIAL
| HORA PH FaCDZ E.B. HCO3 A-a)02 -] coleta DISTURBIO ACIDO - BASE
CONDUTA FISIOTERAPEUTICA: - —@—FISIGTERAPIA RESPIRATORIA ® FISIOTERAPIA MOTORA
] ULFHHIH:T;:;:;-]IEuIEiua
BACIENTE ESTAVEL
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H FISIOTERAPELTA
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Rua Coelho de Resends, 465 Loja ©
“-Ngrte TR0
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HOSPITAL GETULIO V)
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
DATA: um: LEITD: PRONTUARIO: COD. ATENDIMENTO: PESO_PREDITO:
08/05/2018 2 UTIZL11 0000362079 0000640240 52,8
—NOME: DATA DU NASCT TDADE
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DIA/UTI: TURNO: DIAGNOSTICO:
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FC: 73 bpm PA: mmHg PaM: 83 mmHg
PARAMETROS VENTILATORIO
V.G V.MIN. FRV. FRT. [P.CONTR. | PEEP P.FICO P.PLAT  |P.SUPOR. GGER FIO2
MONITORIZACAD RESPIRATORIA
Sp0Z  |V.Cesp. F.R.esp. | V.M.esp. FR/VC Pa0Z/FIO2 PImax. C.Dinam C.Estat P.O.0.1
GASOMETRIA ARTERIAL
HORA PH PaCD2 EB. HOO3  Dif(A-a)02 [5goz P02 coleta REIO - BASE
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[ 3
NOME : FRANCISCO MENESES DA SILVA L/ U>|
MEDICO - ABIMAEL SOARES DA ROCHA NETO _

NUMERO :659952 DATA : 27/04/2018

T

A TICA D LUNA TORACI

RELATORIO

TECNICA:

- Exame realizado em sequéncias de Spin-echo e Fast spin-echo ponderadas em T1, T2
e Gradiente, com e sem saturagdo de gordura, em corte multiplanares, sem infuséo do
meio de contraste paramagnetico.

ACHADOS:

~ Acentuagdo da cifose dorsal de aspecto pos-traumatico.
Fratura no corpo vertebral de T5 mais evidente na sua base a direita e pediculo vertebral direito
caracterizado por edema 6sseo e aumento de partes moles adjacente a lesfo. Nota-se ainda
retropulsao do muro postero-inferior para o interior do canal vertebral, que comprime a face
ventral da medula espinhal, determinando mielopatia de TS a L2

® Nota-se ainda protrusio discal mediana e paramediana direita em T5-T6.

e Formacdes osteofitarias anteriores em corpos vertebrais de TS a T12.

e Demais corpos vertebrais, elementos dos arcos neurais e processos 0sseos com morfologia
cortico-esponjosas integras.

® Hipo-hidratagao dos discos intervertebrais dorsais de T4-T5 a T8-T9.

® Nivel T7-T8 abaulamento discal difuso, tocando a face ventral do saco dural, sem sinais de
comprometimento radicular.

® Demais discos intervertebrais com espessuras e padroes internas de sinai haq _)_‘_r:ggr._.hh____h

® Articulagdes interapofisarias sem anormalidades. oo Com: ]

F 2 — {Come— T VAT

e Neuroforames livres e apresentando conteldos anatomicos. [ =N U0 iag Vi |

~ Dimensdes 6sseas do canal raqueano mantidas. j R B

~ Espaco liquorico intradural sem anormalidades. f}; - i‘ B 20m

® Restante da medula apresenta espessura € sinal de aspecto habitual. | :L“ ':l_fi SEGUR ;q‘éb?ﬁh

® Moderado derrame pleural a direita. i ‘1‘;":'31{*"??5@,,5& -

e
IMPRESSAO DIAGNOSTICA
1. Acentuacio da cifose dorsal de aspecto pos-traumatico.

2. Fratura no corpo vertebral de T5 mais evidente na sua base a direita e pediculo vertab"ral
direito caracterizado por edema ésseo e aumento de partes moles adjacente a lesdo.
“Igta-se ainda retropulsdo do muro postero-inferior para o interior do canal vertebral, que

~rime a face ventral da medula espinhal, determinando mielopatia de TS a T6.

Fal
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= GOVERNQ DO ESTADO DO PIAUI _
:%w SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
: HOSPITAL GETULIO VARGAS
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Qual: oy e . ——
Apresenta deficit: ( JNZo {778 - Tipo visual | | Audittvo () Afotor
jOutros: s R N [ o
Transtomno mental: [ Nao Sim
Cual: - — P Lt

Il - ANTECEDENTES PESS0AIS iPRESENi;A DE DOENGCAS E/OU TRATAMENTO ANTERIOR)

;‘l:((hl;_ig possui{ !Hipertens3o Arterial \Disipidemia { )Dizbeies melfus | )Cardiopatias { )Cancer
Tabagismo | f‘&t:'thsr*-*: JUsusrio de drogas ilictas {1 Outra  Qual.
Alérgia { ) Sim :ﬂié: Quak: o R

Faz uso de medicamentos? (  iNSo (S
NOME DOSE Via HORARIO HOME DOSE
itades de ex dindo com o paciente):{ YN0 { 1Sim Quas: e —
Resultadoes de exames [\ COM O P&CH 0 DEPARTA S
IV - EXAME FiSICO _____ DPvar |
- E=ENTEUO0 NAG IR
__ |a) DADOS ANTROPOMETRICOS | R VERIFICAD.
Altura; {m) Peso: _(Kgi MC: ’ 14 ABD. 2015 ;
Dor: ( N30 ( )Sim, Localizacao: Eons |
Caracteristicas:_ B j Rz
b) NIVEL DE CONSCIENCIA TR e T
pnsciente T~48dentado | )Dasorientado ( )Comatose( )Sonolenio | \Sedado | JTomorose—

ESCALA DE COMA GLASGOW: ___*

c) ASPECTO EHDBI‘DHALff'ﬁEE':Tc { VTenso { )Agitado { )Apatico ( )Eufdrico
( jAgressive ( )Trste ( )Oulra aleracio Qual:__

d) AVALIAGAO DOS ASPECTOS NUTRICIONAIS

Perda de peso nos Glimos 3 meses: [ N&o (  Sim. Peso perdido: (Ka)
Historicode- { Sonda { jGastrostomia { JNefropata Obesidade morbida I {IMC>50Kg/m2]

{ }Nao se aplica

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/05/2020 14:54:52 Num. 9804083 - Pég 70
=8 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052014541657900000009327221
Numero do documento: 20052014541657900000009327221




&) CABECA
Couro Cabeludo: ¢ iSem anormzhidades (|  [Ferimenio | iHematoma AlSragn:
Face:{ ‘Simetica ( JAssimetica ( jFenmento ( )Hemaiomas

Mariz:( 3 Simétnco [ ) Assimétrico () Sem anormalidades { ) Secrecad | |Llesao | )Epistaxe
Pupilas: | Jisoconicas | cagi jReaival jATealbvaz |
{ jPuniformes
Olhos: @ iNormt |

- .
Brme
J FIOLE

i1l
@

iMhancas |

sscleroica | 1Bax: acwidsds visLa gntes comeivas
Ouvidos: | =vormal | :
Boca:i [Sem snommaldagas .

f) SISTEMA RESPIRATORIC
Padrio-{ )Eupnéicoi iE
{ )Tiragam intercostal |
{ Wacronsbulzacio |
Ausculia: Murmung vesic
Ruidos adventicios: { 1Rons
Tipo:__ _ =S st
Altaragdas: =2 _ =

g) SISTEMA CARDIOVAS CULAR
Perfus3c Periférica: | } Nomna
Auscultz cardiaca: | Normald
Acesso Veneso: i :3em o Nad
Faz usc jo marcapasso:| | 37

ACIONAR O
FISIOTERPEUTA,
QUANDO O PACIENTE
APRESENTAR TIRAGEM|

Presents |
Sihilozs «

UKD

i -'_':r" nuida

h) IETEMA GASTROINTESTINAL
Abdomen: { JFisodo{ Tensc \Fanc WSioboso
{Timp3nico | )Dolorass

Ruidos Hidroadreos: ( Aussni= @ [Prasents, too
Estomias: ( JNso ( 15m Cual e .
Tipo de Dieta:{ |Enteral [ iParenteral \"as \dba- MG (1305 [ )SNE{ | Jewnostomia | )Gaslrostoiia
Aceitagio dauienﬁsrn NAa | \Parcigimenis o

Eliminacios Intestinal: '-‘ﬁor“a%}ﬂeﬂa::pa;au- |Disreiz | iMelenz( |Enisromaga | Obstipagao

iy MUSCLULO ESQUELETICO

Deambulagio: | )Sem auxio ¢ Com auxiio Oual dispositva? ( Wduleta { ) Ancador

Utiliza protesefortese? | 20 | ACIONAR O

Sensibilidade: (N30 { 'Sim Tipai; FISIOTERPEUTA,
gficit maotor: | \I m Tipo: | QUANDO O PACIENTE

Déficit rwa::_r L ED .‘?ﬁ-_| pp? b b

5 bt ol S E/OU HEMIPARESIA

Tonicidde: : if { 2 Espusric

Imobilizaggo: ¢ ¥ : e Tk )

Mavimznta o5 quatrh manbrc { }Sim { }MNao Risco de queda: Sim| }MEC

lj) SISTEMA TEGUMENTAR

Pe-é" Intagra | iDesnuiraai  pHiorzlacan Wmocorads | jictericia | JEcems

Rizco de pele

Lesioracs Local

1|E33\. prroressa | |SI‘_" |
k) APARE ENITOURINARIO
Urindrio: { .~\Espontanes «  ; Insontinéndiz

Dispositivo Urinario: { 'Hzo . S Tipe: | :3onda de akbvig | jo0NdE o2 Foley Cistostorua
EAIIE[;;—')ES.L JArdEnca | HLeuCOME | P A i iPosina | MAnuns ( fHemalna -
iH PADFAQD DE SONO: \é:v— { Reguiar { Rum { linsOnis { fvo-calmantes: | INSo ( )Sim
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1
i
e = e ) )
ALERGIAA:
J2S TSI 0E Z
F.oPusd® K6 7 = |
TEMPERATURA | _ o S - T
OXIMETRIA I 7 F 1 i
____ EXAMEFISICO IR
INDICE DE ALDRETE-KROULINK | ppeeesy | - 5 saioa | ESCALA DA ESCORE DA DOR
e HEEEEE
i 1k f_' = o
| [J]] y| 90000
MNWJ e Do
Nao aochamado=8 | | = I
1 ATIVIDADE MOTORA g | CONTROLES
Move 4 extremidades = 2 | o~ | OXIGENOTERAPIA( )
mzwmm;#1 IZ {0t | PUNGAD VENOSA CENTRAL () ]
S | M= [ SONDANASOGASTRICA( Y OeRdprs— %
RESPIRACAD SONDANASOENTERAL( ) Vulay o~
Profunda ou fosse liwremente = 2 MMESIMDEDBJC#KE’:IE{@,}:;* e
Unéata, dspnsa =0 |Q, I:I & [orevoverrer ) / R
g _ ] DRENOPENROSE( ) ' T4 gy o
, (m DRENOTORAX( )/ CEn7z -~ ’J
20% dochel L} i, [V [ S INAALLT: Tyl
20- mnammmi i - - NAR( ) ~ -, - o0dnas, o [
50% do nivel pré-anestésico = 0 i TCETWCII'{ : : “‘-Tq._"‘f“?:g_“"gj{'”/
§50: ’_ | GASTROSTOMIA{ ) Gl e
Maniém > §2% em ar ambieniz= 2 TRAQUEOSTOMIA( ) ;
mﬂ>%mm'i 1 —l Ar
Mantém SpOz < $0% em O 0 : h 4
owdslve. A sk | — 4 :
& TOTAL DE PONTOS : % W : g
APTO AALTA: § A 18 PONTOS i - §

avmhﬁﬂhﬂf{':%g@MMM*
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 32 21-3040
TERESINA - Pl CEP:6400000 CNEJ- 08 553.564/0104-43

Paciente: FRANCISCO MENESES DA SILVA

Prontudrio: 362079 Atendimento: 640240
Dt i_“lasc.: 04HM0A977 ldade: 40a 6m 23d Saxo: M
Pedido: 94992 Data Pedido: 25 de Abril de 2018 .

Médico Solicitante: ARQUIMEDES CAVALCANTE CARDOSO
Setor Solicitante: CL. MEDICA

Unid. Infernacdo / Leito: CL MEDICA / CM 304

Convénio:  SUS - INTERNACAQ

Data do Laudo: 25 de Abril de 2018

CRENTIIMINN . o i binisipis s o 0,70 mg/dl

NeElA oo

' https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052014541657900000009327221
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 85 3221-3040
TERESNA - Pl CEP-6400000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

Paciente: FRANCISCO MENESES DA SILVA

Prontuario. 362079 Atendimento: 640240
Dt f_\lasc.: o4MoM9TT ldade: 40a 6m 23d Sexo: M
Pedido: 94992 Data Pedido: 25 de Abril de 2018

Medico Solicitante: ARQUIMEDES CAVALCANTE CARDOSO
Setor Solicitante: CL MEDICA

Unid. Internacao / Leito: CL MEDICA / CM 301

Corvénior: SUS - INTERNACAD

Data do Laudo: 25 de Abril de 2018

UREIA:......... S el e e et s 53,00 mg/dl

EEP.qqm ;.E.‘ '-—ﬁ-...____
e by
QFVAT
\.Dﬁ,TEUDD NAU-_'—_""—-—-

VERIFICAD
——

[ .r;"'bu‘rﬂ j

GEI\'J E bEGrrpAn

ru_, C ORA
N d 'EE'?](:I dl: ﬁ'@;gﬂ:a;ﬁql S‘..r
A - N ’-'n'ﬁ-’ n‘un:"
ipe=-

JSEFA NILEA FERNANDES NETA
3l = S GAS
790 emmmsrar CETOLIO VARGAS
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro- Fone: B6 3221-3040
TERESHMNA- P CEP:6400000 CNPJ: 06 553 564/0104-45

Paciente: FRANCISCO MENESES DA SILVA

Prontudrio: 362079 Atendimento: 640240

Dt Nasc.. O04M10/1977 ldade: 40a 6m 30d

FE.C]I_E‘O_' 94992 Data Pedido: 25 de Abril de 2018
Médico Solicitante: ARQUIMEDES CAVALCANTE CARDOSO

Setor Solicitante: CL. MEDICA

Unid. Internacio / Leito: NEURCLOGIA |/ NEU 310

Convénio.  SUS - INTERNACAQ

Sexo. M

Data do Laudo: 25 de Abril de 2018

rrrrrrr

53,00 mg/dl

DEPARTAMEN: ve omie )
DPVAT |

(CONTEUDO wAG VR

14 AbG 2018 i

| GENTE SEGURADORA S 1
| Rua Coetho de Resenda 455 Lop
B | gt

e

e 10 VARGAS
4 ¥ Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 20/05/2020 14:54:52

=8 https://tjpi.pje.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052014541657900000009327221

Numero do documento: 20052014541657900000009327221

Num. 9804083 - Pag. 76



HOSPITAL GETULIO VARGAS
Ay, Frei Serafim, 2352 Centro- Fone: B6 3221-3040
TERESNA - PICEP-6400000 CNPJ- 06,553 564/0104-43

Paciente: FRANCISCO MENESES DA SILVA

Prontudrio: 362079 Atendimento: 640240
Dt Nasc.. 04/10MS77 Idade: 40a 6m 30d Sexo: M
Pedido: 849852 Data Pedido: 25 de Abril de 2018

Meédico Solicitante: ARQUIMEDES CAVALCANTE CARDOSO
Setor Solicitante: CL. MEDICA

Unid. Internacio / Leito: NEUROLOGIA / NEU 310
Corwénio.  SUS - INTERNACAD

Data de Laudo: 25 de Abril de 2018

GLICEMIA

RESULTADNY: - | o oo sinnisnouilaoasuadeiginsy  E00 MG/ DL

VALOR DE REFERENCTIA: NE
METODO: C ETE
MATERIAL:

e = T R
EPASTAICS = i
D\. T i EEN v U N i

DPvVAT
..., [
{CONTEUDG WAS VeRTFGED
: CED

i i & Abll JUI§

e — e e

t _'_ s S
GENTE SEGURADDRA S
Rua Coetho de Rasends 455 | ot
- N._'n-'.- o R4 L—.-- .-

s =

— e,

JOSEFA NILZA FERMNANDES NETA
17%0
HOSPITAL GETULIO VARGAS
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R e HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 85 3221 -3040
TERESINA - Pl CEP:540000( CNPJ: 06 553 564/0104-43 V) Lt
LAUDO MEDICO

Dados do Atendimento:
Faciente: FRANCISCO MENESES DA SILVA

Prontugrio: 362079 Atendimento 640240

Dt. Nasc.: 04/10/1977 ldade: 40a 6m 22d Sexo: M
Dados da Solicitagdo:

Pedido: 98536 Data Pedido: 25/04/2018

Medico Solicitante: ARQUIMEDES CAVALCANTE CARDOSO
Setor Sclicitante: CL. MEDICA
Unid. Intemnag3o / Leito: CL. MEDICA / CM 301

Convénio: __SUS - INTERNACAQ 3 }D D2,

Céd. Procedimento: 02.04.03.015-3 Data do Laudo: 26/04/2018
RADIOGRAFIA DE TORAX

RELATORIO:

O estudo radiolégico do térax realizado na incidéncia PA demonstra:
- Campos pulmonares com transparénc’a normal.

- Seios costofrénicos livres.

- Mediastino sem alteragdes.

- Area cardiaca dentro dos limites da normalidade.

CONCLUSAO:
O estudo radiologico do térax evidencia campos pleuro-pulmonares de transparéncia normal.

L as
DEPARTAMEN  y ue oiMis... |
DPVAT [
[conTeuDo RAC vEmIFICAD. |
I 4

[ 14 ABQ. 70

| GENTE SEGURADORA S.A :
| Ruz Coelho de Resende 455 Loja © 1
e Mg TTO- A

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
1341

oy WARGAS
_ TAL G - '__j:_:..r e
RS 7= T o Nt |
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro- Fone: BG 3221-304
4 -3040
TERESNA - PICEP-5400000 CNPJ: 06.553 584/01 04-43

Paciente: FRANCISCO MENESES DA SILVA

Frontudrio: 362079 i
Ate i
Dt Nasc: O410/1977 idad:qrmig: ém?él?u
e - 4 Sexo: M
894992 Data Pedido: 25 de Abril de 2018

Medico Solicitante- ARQUIMEDES CAVALC
E ANTE CAR
Setor Solicitante: CL. MEDICA a Hose
Unid. Internacio / Leito: NEUROLOGIA /
_ ; : NEU 310
Convénio:  SUS - INTERNACAD

Data do Laudo: 25 de Abril de 2018

COAGULOGRAMA

Mata
Ha = sangue

Tempo de Sangria....ciiiiiiniisanaz 1 00 min

Norm=] - - =
Hormal: 1,0 a 4.0 Minutos

Método:Duke

Tempo de Coagulaco........oc.cuvuus & 00 min

MiA o =T T
MetodorLee-Write Bormal: Até 12 Minotos

Prova do T P e :NEGATIVO

Normal: Negatiwg

RETRAGAO Do COAGULO...............:TOTAL

F--__"""—-- 5
OEPARTAMEN, , o

L~ wifi,

e DPvar
NT|
[CEn EUDORAZ VERIFIEAR

"

JOSEFA NILEZA FERNANDES NETA

T

HOSPITAL GETULIO VARGAS

CONFERECOMN ORIGRAL
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\.//Shmmﬂucimaf Narswn éc
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Pagina(s): 2/2

Sr (a) : FRANCISCO MENESES DA SILVA
Idade : 40 anos { 04/10/1977) Data da 0.S. g 25/04/2018 - 12:19:07
Dr (a). : ABIMAEL SOARES DA ROCHA NETO

Enderego Ho::  MEURO/310/02 Nimero da 0.5. : 016-64763-331
Convenio : HGV Impressc em 2 03/05/2018 - 11:28:-47

TEMPO DE PROTROMBINA-TAP

Material: Flasma com citratoe Coleta: 25/04/2018 Liberagdc: 25/04/2018
Método: Automagao OFTION 2 PLUS/BioMerisux
INR 1,00
ATIVIDADE ENZIMATICA 100,00 %
TEMPO DO PACIENTE 14,00 E]
Yalores de Referdncia: Atividade..: 70 - 100%
Tempo......: 14,0 s

Valor de referencia obtido apés determinacdo das Curva de Atividade
Protombinica\\n(Reta de Thivolle), a partir de um plasma de referencia, diluido
adeguadamente
*Novo valor de refer&ncia a parti- de 05/01/2018
Anteriores:
Hota: NOTA IMPORTANTE
RECOMENDACOES DOS LIMITES TERAFEUTICOS DA HNTICDAGULECAG ORAL:
INE
L Valor Alwvo Valo
Profilaxia do tromboembolismo VeNOSO. .. ..ceeeeaa-t 2.5 2.0
Tratamento de trombose vencsa profunda...........: 3,0 2.0
Prevencdo de embolia na fibrilacd3o atrial,
daenca cardiaca valvuvar ou valvulas biolégicas:
Embolismo sistémico recorrente. Protase valwvuwvar.: E s 3.

Exame srsinsdo sletronicamsnte por: José Ribamar C. Jondor = CRF=PI=E70

,QEPARTAEEENI wE S |
| Bbvar
{ CONTEGE0 A Ve I'

| —2k VERIFICAS,
TTCAD.

J 14 Asd. 2018

! Rua Coelho de Resenda,465 iz
- Mor- £7D. gq pen s

—————
———

i GENTE SEGURADORA S.A -

Gwm-5la

Responsidvel Técnico

Rua Des. Pires de Castro, B7N - Fone: (B86) 2106-5959 - Teresira - PI
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Ay Frei Serafim, 2352 Centro- Fone: 86 3221-3040
TERESINA - PI CEP:6400000 CNPJ: 06,553 564/01 0d-45

Paciente: FRANCISCO MENESES DA SILVA

Prontudrio: 362079 Arndimento: 640240
Dt. Nasc.: 041101577 ldade: 40a 6m 30d Sexo: M
Pedido. 94992 Data Pedido: 25 de Abril de 2018

Medico Solicitante: ARQUIMEDES CAVALCANTE CARDOSO
Setor Solicitante: CL. MEDICA,

Unid. Interac3o / Leito: NEUROLOGIA / NEU 310
Convénioc  SUS - INTERNACAC

Data do Laudeo: 25 de Abril de 2018

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
DEPARTAREY ———— -
(‘_f"?“-*ﬁh-wnum.;_, :
DPvar |
Leucbcitos por Ml..ec.eecaa.: 5778 j%w !
|
Promielocitos...... = i A e 0.00 , 14 AGT 20
MieloCitOS.ccocnsmannnaacan? M Sewa T

| CENTE SEGURADGRA 5 4 |
| Rz Coelho gy Rtitudl.‘ﬁ,‘i Lo
4 -."'N‘;‘F‘ f"b-‘i[‘l.""':

—

Plaguetas....ssssssssucannaz 232.000 mm/3
0OBS:
O
Y
3
JOSEFA NILZA FERNANDES NETA
1790 HOSPITAL '_T-_‘ '- r__-.
CONFERG F "
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Laboratorio CE,
Cr=. @ QE
Ko LEnim “'—0 e

Pagina(s): 1/2

Sr (a) 2 FRANCISCO MENESES DA STILVA S i e
Idade x 40 anos { 04/10/1977) Data da O0.5. - 25/04/2018 — 12:19:07
Dr (a). = ABRIMAEL SOARES DA ROCHA NETO ] 2 g
Enderego Ho:: NEURC/310/02 Nimero da O.5. : l::_E—‘J'i -éu:u.,l_ o
Convenio 2 RGV Impresso am ] 03/05/2018 - 11:28:47
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (TGO) 60 U/L :
Material: Soro Coleta: 25/04/2018 Libaracdo: 25/04/2018
Matods : Guimica Seca — Johnson & Johnson
Valores de Referéncia: Mulheres: De 14 a 36 U/L
Homens: De 17 a2 59 U/L
Exame ssainade sletronicasents por: Fecoands Chaves da Ssusa - CRF-PI-830
DEPgRTE o —
/ PEPARTAMEN, ;o
v Gl ]
‘PC{} iT DPVAT
S NTEUDO NAE
;I ~— VERIFigan, |
] i
i I 4 Abf fﬂ?ﬂ ;
el ‘-’EI‘h'Tt SEG
R “EGURAD
Ruz ¢, 20
- Loelho de Resengs 4 EA S
- Ngrar g, DI LS
T R gnas
T—
ASSINATGRA DIGITAL
ZCLIE-"-SDC‘11-“5[:5'?1:41(}3'42-17-»‘.31'5'5
—I~
-m- S
Responsavel Tacnico
e 106-5958 - Teresima - PI
Rua Des. Pires de Castro, 8718 - Fone: (B6) 2106-58 i
HOSPITA! CFTTU N VAR~
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) . § HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

3 e e s T Sy e T ==
¥ | ] C Taito 1820 Redencads — Foae: ES 3229 4872
ﬁ:.-_"_ TERESTNA-PI CEP: £4017-770 CHPJ: D5.522.917/00z2-02
— e — e —
— —

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL
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SUMARIO DE ALTA
HOSPITAL GETULIO VARGAS

Atendimento:

640240

Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
CEP: 64000-000 CNP.J: 06.553.564/0104-43

Teresina - Pl

Idade:

Prontuario:

Sexo:
M 362079

Minero:

40 Anos 6 Meses 20 Dias
Baimro:

- |Cidade:
BARRAS

AANCISCO MENESES DA SILVA

130

CPF:

PIQUIZEIRC

Cartéo SUS:

AMAR PEREIRA

Profissao:
PROFESSOR (A)

AUA JOSE DE Rl

DT. Nasc:
04101977

elefone:
86 -9491.7452

755.125.303-30

708802781695710
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H04i2018

&
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/ 1 0cs 42

as

ﬁ isg"m;'t::::!‘m[illsF'r:nc:l;ml LSLII_J - 1_0__‘
CID Secundario: I.i—l E m

Situagdo na Admissao:

77 7

r e

.‘:- 1 .’i-""l' %—"i‘-—'ﬁ;—"‘—-—"‘-"

P
| Prop— B~ .

CID Causa Morte: |

Evolugdo e Situagdo na Alta:

oL
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.F-Fl‘-'v'-"-"—- o ﬂ.;{a..ai

i Fa
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,.»5,-- T

-

Meuicacdes Utilizadas:

Cirurgia: Data: 0P /Q.c |_ZP Tipo:

Ardpdye J o P T~

/ .
fa Arps s i

] OPvay
UNTELD, =T -
l TEUBO hAg VERIFTAS |

“anejamento P6s Alta ou Motivo da Transferéncia:
- 5
== | I
[ENrae—
:Ri.'&"“ne' JHAD ql‘: o :
f - :Ut ﬂ”ErFE‘-ﬂjLI’Jar’ I
—_—— B Rdp |

Tipo de Alta: [_]1.1.1. Curado [X]1.2. Melhorado [ 1.4. Pedido [_] 1.5. Alta com prev. retorno []1.6. Evasgo
[]1.8. Outro Motive [_]1.9. Alta pac.agudo [_] 3. Transferéncia [] 4. Obito [] 5. Administrativo

Transferéncia:

Vaga cedida por:

Transporte:
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NOME : FRANCISCO MENESES DA SILVA
MEDICO : ABIMAEL SOARES DA ROCHA NETO

NUMERO :659952 DATA : 27/04/2018

T

3. Espondilose dorsal

4. Nota-se ainda protrusio discal mediana e paramediana direita em T5-T6.
5

6

_ Nivel T7-T8: abaulamento discal difuso sem sinais de comprometimento radicular.
. Moderado derrame pleural a direita.

Achados adicionais: Aparentes mdiltiplos tragos de fraturas nos arcos costais a direita do 5° ao 8°, podendo
ser melhor avaliado com tomografia do torax.

Digh: LLWAS
B ..4i94horas.com.br g (4
_ 1009.1715 Sariane'l Ribain Evaldo Tesiira Nunes
R byl CRM 2135
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