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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0826805-83.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 03/06/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA (AUTOR)

ALBEJANE SILVA LIMA (ADVOGADO)
CRISTIANO SOARES DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

999

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11114|03/08/2020 18:17|PROC ADM DOCUMENTO COMPROBATORIO




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190426338 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-5-6-9-27-44-51-53.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das LIMITA(;AO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E N/T\O,VISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.
VITIMA JA INDENIZADA NO VALOR DE R$ 1.687,50 POR DEFICIT MODERADA DO OMBRO DIREITO.
EM 25/07/2019.

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pég. 1

qF http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080318171155900000010533516
Numero do documento: 20080318171155900000010533516
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190426338 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-5-6-9-27-44-51-53,
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pég. 2
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequeadora Lider dus

Conzércies do Seguro DPVAT
IDENTIFICACAC DO SINISTRO . ,j
ASL-D23R53219
Vitima: MAURC CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019
CPF: 071.256.723-07 CPF de: Préprio Titular do CPF: [ohe CEEAR TAVARES
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
[DOCUMEN‘I‘OS ENTREGUES :
Sinistro
Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratdrio
Declaragio de Inexisténcla de IML i}
Decumentacio miédico-hospitalar
Cocumentos de identificag2o
DUT
Oulias

MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA : 071.296.723-07

Altorizagds de pagamentq
Campravante de residencia

[aTENCAO

- O prazo para ¢ pagamento da indenizacdo & de 30 dias, contades & partir da entréga da documentacho completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br gu ligue 0800-0221204.

- A indenizacao par invalidez permanente é de até R$ 13,500,00. Esse valar varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lef 6194 f 74,

Documentagio recchida sem conferéncia,

A documentagio soficitada dos documentas indicados em arfginais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protacolados como comprovante de entrega por meie de chancela ou carimbo, e o5 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsakilidade pela guarda dos documentes ariginais é de interessade/vitima.

[ Portador da documientacio entregue ! [ responsavet pelo cadastramento na seguradora |
Data da entrega: 12072019 Diata do cadastramento; §2/0772019
Noma: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Nome: Patricia Aleixe Silva
CPF: 071.296.723-07 CPF: 068.500.787-12
MAURG CEZAFR, TAVARES PEREIRA Patricia Alelxo Silva

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pég 3
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20080318171155900000010533516
Numero do documento: 20080318171155900000010533516




3 m
SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAC DE DOCUMENTOS ]Q LIDERE

L__COBE_RTU;M_S_QLIC[T&DA _____-I ——— | DCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE E
{ ) Regfstro de Ocorréncia Palitial - orlginal ou cépiz autenticads () Sim {} Ndo
{ ] MORTE &INVAL]DEZ PERMANENTE ( ] DAMS { ] Certidéo de dbito da vitima - copla avtenticada: { ] Sim () Néo
[ - ] o — o necessirin
TOENTIFICACAQ DA VITEMA |} Comprovante d% Ata Declaratério — quan e
e { ) Documento de identificagio da vitima [cdpia simples)
VlTIMn//anZ[) LEZAE ﬁ%ﬂfé 4 YEREL P {1 €PF da vitima {cégia simples)
DATA DD ACIDENTE L3 _Q_fg' ! Q BOSSUTCPF pfSIM {INRC Ne cPF ) 7Y - 2 % . E’—j -7 : i ﬂ:ﬁ,’:ﬁ:ﬁﬂf :si:,:;::sf:: (i;::ic:i;;?;?eﬁdém o smpls
[ PARAVITIMAS OU BENEFICIARIOS COM TOADE DE 0 A 15 ANOS 1 {] Comp der : J‘ ia dos beneficidrios {cdpia simples) ou comprovante de residéncia em
{} Dacumento de fdentificagio do Repretentante Legal chpia simples) nome de terceiro [cépia simples), juntamente com declaragio de Residéncia (orfginal).
|} CPF do Representante Legal {ebpha simples) { } Autorlzacdo de pagamento para todos os beneficidrios (original), com doc tos que confirmem
1} Comprovante de residéncla do representante legal {cdpia simples ), ou dedlaragio de residBncia (original). os dados bancdrios {vide orientagBes ne préprio formulirio)
{ ¥ Laudo Cadavérico (IML} - somente quanda soficitads - Cfpia Autenticada; { } Sim ) Néo

[ INFORMAGDES IMPORTANTES |

islacs i 5 ; DOCUMENTOS ESPECIEICOS DOS BENEEICIARIOS = COBERTURA MORTE
= Com base na legislac3o em vigor, poderdo ser salicitadas dacumentos complementares. d gt

*  Paraacompanhar o pedid de indenizacio, acessa www.seguradoralider. com.br ou ligue gritis BENEFICIARIO CONIUGE [ESPOSO OU ESPOSA}

SAC DPYAT 0800 032 1204, { ) CertidSo de Casamento com data atural [cépia simples)
{ | Peclaragin de CHnjuge {otiginal]
BENEFHIARIO COMPANHERO {A)

EDDCUMENTCIS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE { ) Prova de mmp‘anheirismnjunto aa INSS, ou declaracio de dependentes |unto 2 Heceita Federal, ou
& i . o prova de dependénciz através da cartelra de trabalho, ou Alvard Judfclal reconhecendo a unida estével
i) Registre de Otorréntia Potlcial - original ou cdpia autenticada DSim () N3o {ctpia simples)

% Dox t irosfhospi res que d emo }/ t to médico realizado pela vitima (edpia sfmples] | | BENERICIARIO COMPANHEIRO {4) E CONJUGE - QUANDD AMBOS [AS) SAC BENEFICIARIOS (A5
1} Compravante de Ata Declaratrio — quande necessaria { | Prava de companheirismo junto ag INSS, ou declaragio de dependentss junta 8 Receita Federal ou

*  Todos os documentos devem estar leghvels

{ Msudo de Invalidez do ML — criginal ou cépia autenticada {}Sim (Hiddo DieclsBa Judicial que reconhesa a uniza estave! (cdpia simples]
b Declaragio de Auséncia de Leude do IML {originall, junto com relatdrio médico, comprovande g existéncia de { ) Certid3o de Casaments, com data atual (cbpia simples)
sequelas permanentes, cam a data da altz definitiva— Somente na impessibilidade de apresentar o faudo do ML, [ ) Declaragae de Separagan de Fato lorigingl), declarada pelo chnjuge
| Y Declaragio do Proprietdrio do veleuls = quando necessério— { ) Terme de Candliagio {anigi inado pelofz) companhelre(a), e o corjuge
™ Documento de identificagiio da viima (cdpla simples) BENEFICIARIO DE?CENDENT‘E{ FILHO(A) OU NETOLA])
M LPF da vitima {cdpla simples) [ ) Declaragin de Unicos Herdelros foriginatl
-4 [4 Campravante de residéncla em nome da vithma fcépia simples) ou compl te de residéncia em nome de BENEFICIARIO ﬁ&‘CENDENTE {PA1, MAE OU AVES)
tercelro fedpla simples], juntamente com declaragiio de residéncia {original) (] Beclaragso de Onicos Herdriras (orlginal}
|$4 Autorlzagio de pagamento |original), com ducumentes que confirmem os dados bancdrios {vide orientagdes no BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAD, '"“flr TIO (A} OU SCERINHO(RY)
[oroprio formulsrio) [} Declaragan de Onicos Kerdelros forlginat)

{ ) Certido de Bhita dos pais davitima (espta slmples)

[ DOCUMENTOS BASIKAOS URA DE DAMS ngnid!a de Obite dos filhot davitima— quando necessdrle - [obpla simples}
; o utras Documantos apr ]
{ ) Registro de Ocorréncia Policial — original ou cépia artenticada () Sim [} Nio
{100 médicosfhospitalares que d atr médico realizado pela vitima {cépia simples}

{1 Comprovante de Ato Peclaratéric ~ guando necessérlo
{ )Comprovantes das despesas {redhos e notas fiscals), contendo a discriminago dos honordries médicos e Qe & o portadar? M\u fmg { )Benoficidrio { ) Repressntante Lega! - CFE do portador
despesas médicas {materiais e medicamentos), |untamente com os receftudrios médicos [originais) emai A L& 7R __QM AL Lot To1 4
{ ) Beclaragdo do Proprietdrio do veicula = quands necessirio .

{1 Documento de 1dertificagio da vitima {copia simples)

{ ] CPF da vitima (ofpla simples)

{ ) Comprovante de restdéncla em nome da witima (cépia simples} ov comprovante de residéncla em neme de

terceito |sdpia simples), juntamente com declaracio de residincia {original) Ponta de Atendigente {Ngme do 2onte) 7C RiVer-oe /Mm;:z@i )
1 dnsasivacta da pagaments (originall, com dacumenteo gue confirme as dados bancérios {orientagbes no préprio| | Atendente > Z 7T - Mairicula 252 FSor s
vata OF £F 43 assirawra:_ ?i__-_ﬂ——’-’
L

[ RESPONEAVEL PELO RECEGIMENTO

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pég. 4
4 http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080318171155900000010533516
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (_} Sequradora Lider dm

Cormdreios do Sequre DFVAT
|1DENTIFICAGAD DO SINISTRO ]

ASL-D2IBEIXS19
Ndinero do Sinfstro: 3150426338 .
Vitima: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA ' Data do acidente; 27/04/2019
CPF: 071.296.723-G7 CPF de: Préprio Titudar do CPF: EQRUEIR{I;'A CEZAR TAVARES
Scguradora; SOMPO SEGURDS B/A

|poCUMENTOS ENTREGUES i

Sinistro (ot

—————— L] —

1

-0 prazo para o pagamento da Endenizacio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagie completa, Para
acornpanhar o processo de andlise do pedido de Indenizaglo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenlzagho por invalidez permanente £ de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de aeordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74,

Documentacio recebida sem conferéndia.

A documentaciio solicitada dos documentos indicados em originals, ou edpias autenticadas, precisatn estar devidamente
protocolados como camprovante de entrega por meio de chatcela ou canimbo, £ 0% Mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusSo no avisa de slhistro digital,

A responsabillidade pela guarda dos documentos originals & do interessado/fwitima.

[ Partador da documentacio entregue _] [ Responsaval pelo cadastraments na seguradora
Data da entrega: 20/08/2019 Data do cadastramento: 20/0B/2019
Nome: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Mome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 071.296.223-07 CPF: 164.083.737-65
MAURC CEZAR TAVARES PEREIRA Mathalia Beatriz Braga Costa

gfy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pég. 5
4% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080318171155900000010533516
Numero do documento: 20080318171155900000010533516
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. . .{?agina 14de1

e EVOLUGAO DE ENFERMAGEM”~ !

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY ) 1062018 11:37
Paciente: MAURC CEZAR TAVARES PEREIRA Ot Nasc.: 16/10/19971 - Atendimenta: 588B02%0 Prontudric: 14348426
Convenio: HAPYIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCHA ADULTO Leita: 1842128

ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS OE  FILATIL AMPL 40MG EV PREFPARADO E ADMINISTRADD AS 14:18, (W]
SUPORTE g;:gggmma FOR MARCELD RODRIGLIES NASCIMENTQ, COREN/PI
Rl L e R L L, e e g e e = |
Hemormagia Pustperal L : 1]
Lesdo Por Pressso Adulte {Aradan) . : . 3|
Lesao Por Pressaa Pedidtaeo (Braden O . - [
Queda Adulto {Mn-me] . . Im
Quada Pedidtrica {Humpty-Dumpty) . o [1
Ficbila ) T oI
Trornboembolismo Venoso Clinieo . . i
L

(N

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pég. 8
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20080318171155900000010533516
Numero do documento: 20080318171155900000010533516




«m-? Pagina 1 de 1
Rio Poty
LLTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

Paciente: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA
Cotwarto: HAPVIDA TERESINA

RELATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO?
1106120149 11:37

DL Nase.: 16/10/1991 " Atendimento: SE8B0290 Proptusrin: 14348426
Poste: POSTO EMERGENGCIA ADULTO Leta: 18421218

Profissionali{is);

I L T e e S R
N* Atendimento 58680280 §)]
HWorme Completa MALRD CEZAR TAVARES PEREIRA Ml
Crata De Nascimento 16M1GF1937 (1}
Nome Da Mae . FRANCISCA JULIA TAVARES PEREIRA 1
Data Oa internagdo 270472018 11

R - mm e

oo ke e —— T e T fTime Tme TS edfico—, R e

HDA PACIENTE COM DOR NO OMBRO DIREITO APOS ACIDENTE DE %)
. TRANST :

EF: DOR EDEWA AQM PRESERVADA

BX FRATURA DE CLAVICULA DESVIADA
£0; INTERNACAQ PARA CIRURGIA

et

it

DIRCNOSIC0 o2
C1D Principal 5420 FRATURA DA CLHVchjLﬁ

e S PR Ry A s R S S ) | S S g

Encaminhamento Do Paciente POSTO OE ENFERMAGEM, 1)

gfy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pég. 9
I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080318171155900000010533516
Numero do documento: 20080318171155900000010533516
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et FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA v Pagina1de
Ria Poty 7 d
ULTRA SGM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 280512019 Bd720

Pacienie: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Ot Nase.: 16014190 Atendimento: 59442327 Promusrio: 14346426
Corvenio: HAPVIDA TERESINA Pasta: Lefo:
orvanio AT’-
Profissionalie): N 39204334 28/05/2018 4 As#08 2y
O "t
-Fi _u_-h&—';‘—-—' i "'—"""k,.f\:\' G:W . — ) -'-:‘EJ-::'-;-__ i ;;—._-___q---.— - e i _ - il -_-v'—’l-—::h:.-— — Py - T — I
Queixa Principsl Pactenie operado por Fatra na clavicula hd 1 mes, comparece ;‘Ub‘\R.._“?:H i1

para repflzar debridemento. w A
ixa Principal W’
Qureixa Principa ) »
Bisghestion Inical 99 <CID 10 NAC /\"’\ . (1
_ N

AGRUPADOS>
cio1o 7813 QEISCENC|A DE FERIDA CIRURGlGﬁﬂr@@LﬁSSIFICﬁDﬁ EM I
OUTRA PARTE £~
Alergtas o ‘\. 11
Medicegda Em Useo altevo e melocax A\ 111
Antesedentes Patoldgicos Familiar j citada ‘V )
9 )

= AT Ml HiE : e e e et L R A N —
Frequencia Cardiaca 87 Gpm ,(. ‘) [
Frequencia Resplratdria 12 1P M . f31
Pa Sistdlica 130 “ : t
Pa Dizstéfh 80 .
a Dinstofica 1
s M
PAGNOSTLOE oo o e i
cID10 T3 DEISCENCIA DE FERIDA CIRLRGICA NAQ CLASSIFICADA EM 1
T OUTRA PARTE
cioto V#7323 DEISCENCIA DE FERIDA CIRURGICA NAD CLASSIFICADA EM Bl
OUTRA BARTE
" .- - BT e v -"""-:v-- - Al P - - _]

CONFERE C/ PRONTUARIG
en, J4 00 f'J‘i‘

HISINATURA
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PRESCRIGCRC MEDICA

Paciento:MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA bt. Naac. T6M0N991 Atendimento: 59442327

e
Convénic: HAPVIDA TERESINA N* Pragcrigio: 22077619 230512019 as 083} Prontuiricl4346426
Posto: REC EMG ADT - HRP Leite: | Paso: kg
1,PUNCAQ CECALP CRM-7343
Profisaionaleo: CRM- 7343 {SABELLY CRISTINA HONDRATO DE QUEIROT : . 8
‘o‘ﬂ;& e
i
] i
. . . %5%5;}%‘)
- o R
| q%;{;‘?;‘%‘
wh
¥
l
|
‘ @
BEAEAY s eapar v oo wesiaarrins s asmsirsn s o b G 1R HONORATO DE OUEIRG IP: 10.1.32.209 28052019 08:30
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ULTRA SCM SERY MED LTOA - KOSP RIO POTY

FORMULARIO PERI-OPERATORIO ¥

Pagina 1 de 1

T1/06/2018 11:35

Paciente: MALIRQ CEZAR TAVARES PEREIRA
Canvenio: HAPVIDA TERESINA

Dt. Nasc.: 16/10/M1981 ‘Atemdimento: 59457045 _Prontuﬂrin: 14348426
Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS POA  Leito: SRP-02f1

Alorgta- Descriggo

Profissional{is): N°: 39731574 2B/O5I2019  A5.15:58

L re— e e —

MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA &)

Date Be Admissao 28/05/2019 . 1]
S o S . R PP P s Y

Tipa De Cirurgfa Emergéncla. 1

Data Da Clrurgia- 28/05/2079 ' ' : ]

Procedimentds Cinirglco Proposto DESBRIDAMENTO o m

Pulseira De Identificagio MSD. 4]

Comorbidates NEQ - M

Nome, dosagem, fregquéngia WAO ) ]

NEGA ] m

L . Ty e e — n— b W . o = e e

Congnfvado Sim ' [l
: — = S . AW PP ~—
Responsavel Peto Recehlmento ENF. ADRIANA i1
Hora 1540 )]
Sala 5L 92 Ii]
Condigoes O Pele ag inicie da eirurgla

PELE INTEGRA ' 111
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ﬁf"’ o RELATORIO ADMISSAQ DE INTERNAMENTO Pagina 1de 1
o.Poty - o
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 11/06/2018 11:36
Faclente: MALIRD CEZAR TAVARES PEREIRA DL Nase.: 16101881 Avendiments: 53442327 Prontuadrio: T4348426
Convgnio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 10421201
[Profisstonal(is): CUEREGDREGO MEDICD. CRIMEEERII.__ . 1 N% 39207201 28/052018 3% 0%:10 ‘
JOERTIFIGACAD:. T . . o . -] I
N® Atendimerto 58442327 I41]
Nome Cornplete ' MALURD CEZAR TAVARES PEREIRA 1
Da1a O Nascimento 168M10M19 n
Nomns Da Mee FRANCISCA JULIM TAVARES PEREIRA i
Data Da Interpagas 280520719 11
O e
FPaclente aparade por fratra Ha clavicula hé 1 mes, comparece aa PS ’ [0

para realizar debrifemenio.
Evnlui eom delscengia de FO, necessitando de abrodegeam clnirgica.

e L L - S amguimsmnmmemm e ool o ool o

Cispcnsn Registre de Sinais Vilais Sim ’ [}

AGNDSTILG "~ s i D Y
CIT Principal TA1Z CEISCENCIA OE FERIDA CIRURGICA NAD CLASSIFICADA EM 1
) QUTRA PARTE )
EARECER DO ESPECTALISTALT 7 o T e T o 1
Parscor ) Ortopadista: debridamermao sirurgico . m

B e e e e v

Plung Terapéutico Procedimento cirurgico {1

Encaminhamerito Do Paciente POSTO DE ENFERMAGEM, [1
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Pl hit

Ia’é_o:l?bi-y FORMULARID EMERGENCIA CLINICA
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

Pagina 1de 1

Paciente: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA

ot Nasc.: 1601991 Atgndimento: 55442327
Conwvento: HAPVIDA TERESINA

Poste: POSTO EMERGENCIA ADHILTO Leito: 18421211

Prontudrio: 14348428

11/08/2019 11:36

Pmﬁssiuﬂnams]: FAE TGRIBTINAH N 39207194 2B8/05/2018 &5 0008

’—_..- __RODRIGOANDRADE DE

l - _ e _
Queixa Principat

Paciente operado por lratura na clavicdla hd 1 mes, comparece aa PS
para realizar debridamento.

Evolui cont deiscencia de FCn

i,

[

Pacfente operado por frawra na clavicula hd 1 mes, cormparece ao PS
para reaiizar debridamenta,

Ewialub fom deisrencia de FO.

.
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i | !"g?*;_jﬁg? BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 da 1
it i tl.ILTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 70412018 21:22

Paclante: MAURO CEZAR TAVARES FEREIRA 0. Mase.: 161051801 Atandimanto: S8685016 Franludrio: 14345426
Convinlar HAPYIDA TERES|MA Posto: CENTRO CIRURGICD - HRP Leito: SL-1/1

. N 37844728 27/04/2018 3= 2428

i
i%'*} [1 §  Diagnéstico Ciringeo 5420 FRATURA DA CLAYICULA T M
: Data Da Clrurgia 27/04/2010 1]
Hora Da Cirurgia I 21226 o 1]
Clrurgta OSTEOSSINTESE CLAVICULA [ 1]
Clrurglao dr MAarcio batista J [1;_
Peascrighe Cinirglca 1- pariente sob bloqueis & enesiesia geral ['1]

i 2. asgapesia, ENfiESgpSsa, CAMPOS Bslenais

Sl 3-via de acessn anderlar para clavicula

i . 4- disulsac por plane redugao cruenta, passagen de paafuso de tregba
- na

HE fragmento dlstal

S-tolecacan de placa de reconsirugdo com dparafusos proximais e 2
dislais

B-hemostagla, lavagam com sf, suturas

Fourativo esteril

Codigos Dos Procedimentos 20717108 itl

AR

N ilgilih' B30}

S 2
gspeg o9

erBoufietinel
r13
BALS 3

.
W

i
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S FICHA DE ANESTESIA

r . Y
Nome: M@MM paus: 20 47
Tdade: Sexe: F M 5
Prontusda: ; f?fpfgjf : " Ccnﬁnimm'
Diagnéstico: ] {AE LI s .
Clrirgiz:] s ey : i g a7,
Cirsrgize: : )
PANTETE Eirea se5—9:5% N
¢l o [AZAAA s
E| NO L]
M L N AN - .
T | B jol [elela]e[o]e[e]2]e <7 (S el
E
= = T 177
HGUInoS @ {7
] o tag VAZD g A [ c.n.aa!toe Fo | OyEiETRODEPUS0O | PRESSAD TNVASTA
ARDIOSCOPIO | S6E0 NAD INVASIVA SR
R IT=Ir 0y
ETC O, :O-}f 3i-73-33-3%-39
PV
Appy ] ]
220 - |
. [ .l
200 e r
1w | ||| \
\‘ fu
LB -] e
(TSN
141 [ER
! i
120 i
- J s -
100 _||l
A9 EEFFTEEEEN
g fTedadasqge
&0 HENERERN
40 i T
AAR N
20 CRE >l & L] N
I il
7 g [ DROEAS a4, EVENTO,
1 3 FiAn § ?_Ec? &a' - ] L GFA + fﬁ éf%fbf —
12 X T A i L) El . ]
Y I T TN 1 AW WA T A
4 Wk Rinshe, £F L2 ¢ 2 B AN e O 14 304, .caﬁrl'ﬁ@ (fegn
sidhadagiton £V FHfG ] @ Sl pinris plika b 2 s
& .ﬂe"jn B_£EV G mg T 4 ; tramlinighal ;
7 - 15 7 7
B o7 70 gro B T I ,/
] ﬁfMﬁ_{MMJ/_Q i ! ﬂa ;:r ;5" A‘Ffd LA AS _|
10 18
Liqumos WOLUME PERDAS VOLUME EALANGO En:ub;;&o Maso Sonda:
Fohlila 4,5 ]
e Rgepiragdo: Espnnf , GAsslsTy \Mecany
"ﬁbsowq or e
L ] e Y ﬁﬁﬂ.{fﬁ’mﬂ
| Paslgin: Local da Pungho: ]
N . . / ﬂfﬂ \ ‘Agulhadﬂ 75 Tenica: J -
e N —f [T o N vy 1":3 Imicio: . Firal:
CandigEo final op: xgﬂjﬁ T MM ) £ 7 Duragio: 2470 n — .-‘3
Intercorréncias per ap: /C/'ﬂ—; Ass. Anestesista - CRM :

7’ ) FICHA DE AMESTESEA REF. 74411
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GASTOS DO ANESTESISTA

MEDICAMENTO QTE MEDICAMENTO QTE
AMNTAK ROCEFIMN 1g
ADRENALINA amp RAPIFEN -
ATLANSIL apm 150 maémi SEVORANE
ATROPINA 0,25 mglfamp SOLL-CORTEF 500 mg
BICARBONATO DE SQ0I0 amp SUFENTA it
CLONIGIN 150 mg TRANSAMIN
CLORETO DE POTASSIO 107 smp THIOMERBUTAL 0,5 mg
CIFRO 200 mg FR TRANAL 100 mg
CLEXANE 20 mg/amp TRIDIL 50 mg
GECADRCN 4 mg ER 2.5 ml TRACRIM 23 mgfamp
DItZEPAN 10 my WLTIVA 2 g
TiMORF 0,2 rg/rnd Amp. (1m0 xILCalNA amp 5440 5 mi 2%
DitORF 10 mg HILOCAINA O 2% mil
DIFANAN amp 20 ml WILOCAIN & PESADA 5% armp
DIFAMVAN seringa 50 mi PFS XILOCAIN A S/ 2% mil
DIEIROMA amp XILO-GEL
DRAMIN BE DL IV
DOLANTING amp
DIOPAMINA
DORMONID 15 mg/famp
DOGBUTREY, amp
EFQETIL amp
ERGOTRATE 0.2 mgfamp
ESMERON SORG QTE
FLAGYL 500 mg SCRO-FISICUSGEICC 0,.9% 500 ml
FEMTANIL armp SORO-GUCDSADO 1,5% SO0 i
GLUCONATO OF CALCID SORO-FSIOLAEIC0 §.9% 250 mi
FOIRAME SORO-GLUICO-FISIOLAGICD 500 ML
RIDRGCORTIZONA, 530 mg SORG RINGER LACTATD 500 m!
HALOTHAND SOL. MANITOY, 209 250 ml
HEPAFINA FRUTCISE
HYPNOMIDATE 2 masmil VOLUVEN
INOWAL armp
IPSILTIN 1g
KEFAZOQL Trfamp SANGUE / HEMGDERIVADOS a3E
KEFLIM amp PLASKAA,
KETALAR mi SANGUE
LANEXAT armp fAPA DE HEMAZIAS
|ASTR amp ALBUMINA
MARCAINA C4a 0.5% amp
MARCAINA PESADA amp
MARCAINA S/A 0.5% amp
METHERSGIN amp MATERLALS DESCARTAVELS QTE-
NILFERIDGL amp CATETER WENDSO -
MIMBIUM 10 g EXTENSOR
MALSEDRCH B mg EQUPO DE SORD
MARCAN amp SONDA ASPIRACAD
MAROPIN amp SOMDA TRAQUEAL
MIFRIDE arnp AGULHA P/ PERIDURAL
NORADRENALNA SONDA MASOGASTRICA
MORCUROMN AGULHA Pr RAQUE
NUBAIN amp TORMEIRA TRES WIAS
OMEPRAZOL 408 mg FR EQUIFD OF BOMBA
ORASTINA pmp 5 Ul/ml EOUIRFD DF BOMBA FOTO
FAYUILON amp AGULHA STIMOPREX
PLAMET amp
PLASIL armp
PRCOFENID IV
PROSTIGMIME amp 0.5 mg
QUELIGIM 100 mg/ vd
FROTAMINA
AfsInature do Anestesista - CRW Justificatrea Médica
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P
RESUMO DE ALTA { TRANSFERENCIA

Riv Poty E
U5 TRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY ZBI42018 11:54
| Paciente: MAURO GEZAR TAVARES PEREIRA
i Convenio: HAPVIDA TERESINA
Profisslonal{is}; m@mmb@mmﬁmmmmﬂfm N° 37664025 28042018 35 1953

Paging 1 da 1

sendimentor 53683016 Prontubrie! 14345428
Ledta: 11 -RP
Al

Dt Nasc.: 16/§0/15891
Posta: POSTO 1A -HRP

D T S

. ciote 5420 FRATURA DA CLAVICULA "
CioH 8420 FRATURA DA CLAVICULA 1]
e e _
FROCEImEROSEI RECOs R : i T 5 : i
1

celenssintann clavicdla d

Cirurgis Realizeda
Cirurgtho ~ or marcie batlsta 11
Data da Cinurgia 2AMAfE0 S m

Num. 11114999 - P&ag. 18



Paciente MAURD CEZAR TAVARLS PERER Ot. Nasc. 16101991 Atendinento: 58585016 .
Convénio: HAPVIDA TERESIN N° Prescrigio: 215532370 2710412019 4s 20,02 Prontuériold34842 6 B

Posto: CENTRO CIRURGICE - HAR Leitn: SL-1/1 Peso: 7500 kg
1. DIETA GERAL-ADULTO | PARA A IDA] 3% ORAL o CRM-504
2 Hidratagao Venosa Fase (nfea Vol Tokal: s00 TO0  gtamin Aresag Reritéric o CRM-504
SORO FISIOLOGICD 0.9% 20.83 mifKealidia 500t .
3.CEFAZOLINA SODICA {1.00g) i3 1FRA® (FRAPCI1GR - Gih B N CRM-504
D1£2) Agua Destilad a 16 ml l\tﬁ’,
.
"2 PROFENID IV [100.00mg) 100mg 1FRAP  FRAPC/ 100MG)  GBh B i CRIM-504
. Soro Fisiclogico 0,9 % 100 ml Q@‘
5_DIFIRONA AMP (500, 00mgim ) 1000mg ML (ANPLCY S00MG} 6 ] 1,\ 5‘”‘ @ CRM-504
Agua Desllad & 18 ml
6. TRAMADGL, (50.00mgim ) 100mg 2ML {AMPLC/10G0MG)  B/5h B/ Ny, CRM-504
Borp Fislalaglen 0,9 % 100 ml )
Alla viglianci a
7 PLAMET {5.00mg/m} 10mg IML (AMPLC/1OMS) &R [1 oy CRM-604
Agua Desllad & 18 ml
8. SONDAGEM VESICAL DE ALVD = - T GRM-504
3, CLURATIVO MEDIC+BF+GAZE ACOLCHOADR CRM-504
10, PUNCAC G JELCO Y ’ CRM-504
11 BINAIS VITAS CRI-504
12, GELD 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS ‘ CRM-504
13_RETIRADA DE DRENO DE PORTORA Y i CRM-504
14, CURATIVD COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDID CRMGM
15, COMPRESSAC COM £TR Y CRAL304
Profissionais: gru god 7 MARCIO BATISTA DE CARVALKD '

¢
'

TEGT-14

fista e Convali
RM-5047F

ighedla e Traimalologie
- 14284
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g RELATORIC ADMISSAO DE INTERNAMENTO Pagina 1 de 1

Rio Doty

ULTRA 50M SERY MED LTDA - HOSP RIG POTY ) 270412019 17:48
Paglente: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Dt Nsse.: 16/10/1881 Alandimenta: 58680280 Prontusirio: 14348426
convdnio: HAPVIDA TERESINA Poste: POSTO EMERGENGES ADULTO Loito: 18421248

e estonaile): IO TS R A LD IR P T e B e N> 37636868  27/04/2019 3¢ 1747

= N Atendimeato 5860290 1

Home Completa MALURO CEZAR TAVARES PEREIRA M1
. .- . r
Dits Do MNasglmenls 16/10/1991 1]
Meme Da MEo ERANCISCA JULIA TAVARES PEREIRA i1l
Data D3 Intefragao Ma2049 [1]

HDA FACIEMTE GOM DOR NG OMBRO DIREITO APOS ACIDENTE DE [1]
TRANSITC

EF: DOR EQEMA ADM PRESERVADA
R FRATURA DE CLAVICULA DESWVIADA

oo INTERNAGAO PARA CIRURGIA

FC
B RO pACs S
EOMOHHIDE DS Fr e g e I S
“Gkﬁﬁﬁwmﬁm@
CID Frinclpal
e R s T e
M-;F,E%ﬁmm'

Encamlrhamante Da Poclafita
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P B T

=

TR

%Lﬁm-l-,aQ ' EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

HLTRA SOM SERV MEP LTDA - HOSP RID POTY

Paglna1de 1

2710472013 20:00

paclgnta: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Ot Nasc.: 16101881 Atwndimente: SEGB501E Frontuério;
E:um.r&nla: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRQ CIRURGICO - HRP Lelto: Si-111

14348426

N%: 37642086 ZTi04/2019 @S

Brofissional{ls): AR D BT S o Do R e e

008 1

—

Al —m—m ey oo

Evelugde Do Paglonta

PACIENTE FOI LEVADO AD CENTRO CIRURGICO £
SUBMETIDD A OSTEQSSINTEEE DA CLAVICULA D

1

CID 10 5420 FRATURA DA CLAVICULA

i1

e

[, #avti Baﬁs?ndg Carvalf
= R -
! imatclegia
Crtopadig e TSI

f

f
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' *'i-m PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1 dz 1
|Rl'ﬂ pﬂty
=-|é|.-rm S0OM SERV MED LTDA - HOSP RIQ POTY FTH04L2010 20:01
: ' EPBC]BI‘ItE: MAURIP CEZAR TAVARES FEREIRA Ot Nese.: 16/10/1981 Atendimeanta: SBEBE0E Frontudrio: 14348426
- iCoernln: HAPWIDA TERESINA Poste: CENTRO CIRURGICO - HRP Lelte: 5L-1/1
1 | Brefisslonal(is): TR A A A C R N D B R LS 720 POV M°: 37641820  27/04/2019 & 20:00

AL o o
k.

1
Nome MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA i1]
Sexo Wasouling. ]
- Idrde DTAGM 43
iy Data De Nascimenio 1681101991 i
-4: ,'.i; J N* Atondimonto 58685018 1
B E‘ _
12 | EroS A T
i || e e
H ? ,{ CiD10 Priméaric
1
e |
g
b
i

Toial e Dias

De. l‘a‘!arcln E-aﬂsta do Carva...

dla [ Trau“ al agie
OntoPoSEnT-1

.
'
t
5
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i

: ' FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagine 1 de 3
u Pnty
LTRA SOM SERV MED LTDA - HOSF RIQ POTY Zri042019 21:49
. aciants: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Dt. Nasc.: 16/10M991 - Atendimento: 58685016 Prontuario: 14348426
; envenio: HAPYIDA TERESINA Posto: CENTRD CIRURGICD - HRE Leto: SL-1/1
i IS
3 b ofissional(ls): RGN E e AN R s 2pts LM N*: 37641531  Zr/04/2019 46 1349 1

S

s
PPR—————

e __
: E ; Data D& Admisso 2142018 ]
T % [ :
B I
¥ i .f i Tipo Da Clrurgla Emamaéncla, 1]
"i‘|f |l patepaciurgia 2¥i04£2019 ]
bt
iL! 2
g :r. ;l Progedimento Clnirgica Proposto OSTEQSSINTESE DA CLAVICLILA DL ]
[
H : Pulselra D# ldentificegio MS0, {n
3 Comorbidades MNAG ]
¥ —
f: Noma, desogem, Frequéncla NEGA (]
| Alergla- Descrigae NEGA ]
' ; " Tabaglata N, I
HE
E - Efillsta MEo. m

Intemagdes Antorlores NAQ 1]

Clrurgias Anterlores Sim. [

AvallagEn Das Candigbes Emocionals Tranguila. 1]

OrlentagGas Ao Paclente Girurgla. 1

Raserva de Hemoderivados hiig, 1]

Reserva de Hémoderivados

i Higlenlzagdo
| TRV TAEce
i :

fia Intclarincla Altmentar

v

Guelxas de Dor &lm, [}

,r i Caonsorvado Sim ]
: | Dentlgio Preservadn, - I
| 1] e R

i |: Intestinale Presenke, 1
:, Urindrias Prasenta. {1
|| I EORpRE RO

" Constlia Sonu 8 Repousc Sim. [1]

|| EOGNEA rRERCEIYO) —

E Em Quwir

il i

I j Compraander Maa. ]

i : Memarzar Mao. [

: ; ! Falar Nao., g}l
|| [EEHECRTO]
i
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FORMULARIO PERI.OPERATORIO

Pagina 2 de 3

27/04/2049 21:49

?’aclante: MALIRD CEZAR TAVARES PEREIRA

;Con\rén]n: HAPVIDA TERESINA

Bt Hase.: 168131991
Poste: CENTRO CIRURGICO - HRP

Atendimento: 58685018

Prantusre: 14348425
Leite: 51-111

e ) e e

1 Rasponsivel Felo Racebimento ENF ANTORMIA 1]
1_ Hora 1940 1]
i
1 sam 01 )
] J_ Condlghas Da Pele aa Inicls aa elrurgle INTEGRA il
1 - —
“ Iniclo Oz Anestesia 20:05 [1
j ? Inicla Da Clrurgia 20,30 [#1]
| Témine DaTirurgia 212D M
IE InEtrumentador JARAINA 1]
I Girculante CARGL 1]
: : Poslgas do paclente durante o ato operatdrio Onopadice, 1]
i Membro Qu Lado A Ser Dperade cLaviCULA D ]
i J—
Mumera Infcial De Compressas 20 UG [
f‘ Cantagem Flnal Da Compressns 20D 11
‘T Glorexeding Alcodlics _ glm | _
i Ciorexadine Degermants Sim 48]
‘I Aleoal sim [41
Tipe -_H Elatrico. 1]
Materiat Sind ]
i Farnecedor BIQSIMTESE [1]
} Zondigées Da, Pala Ao Términa Dz Glrurgia INTEGRA [}
? Grau De Cotlaminagio L. M1
1 Encaminhamento Do Paciente SRPA i1
Encaminhamente Do Paciente
Horarlo De Saidn Da 5.0 2200 1]

Nivel de Consci@ntla pos eperataria Calmo. (11

Tipo De Respiagin Espontanes sfsuporta di 02, 1

Extramidades Parfundidas. i
g - »
|1 Curatives Clrarglees Limpa e seco. ]

A
i Nivel da Consciincia Calrmc. M1
3
! Estremldades Pafundldas, 11
; - 1
Curatives Chrargicos Limpo & Seco. 1]
Abdamam Piano. I1]

[REER PO
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 3 de 2

QLTRA SOM SERV MED LTRA - HOSP RIQ POTY 270412018 Z1:49
i fPacianm: MWAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Dt Nase.: 16/1071921 Atendimento: SH685016 Prontudrio: 14348425
i = \
i Tonvenlo: HAPVIDA TERESINA Poste: CENTRO CIRURGICG - HRP Laltor SL-1/1
IE ; s 1]
N Unldade De Internagao im
£
: Antonia Mags Rodrigues
COREN-P/ £ 2 - ENF,
.
%
CIE
b :. 3y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pag. 25
7 I.L"E http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080318171155900000010533516
EH’ Numero do documento: 20080318171155900000010533516



e )

.
i » ]
ol REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Paging 1 de 1
Rio Poty
ULTRA BON SERV MED LTDA - HOSP RIG POTY 260412019 05:56
Paclents: MAURQD CEZAR TAVARES FEREIRA ot Nasc.: 16M10Q/1981 Atendlmento: SB685016 Prontuarico: 14348426
Convénio: HAPVIDA TERESINA Pesto: CENTRO CIRURGICO - HRP Leito: SL-1/1
Profissionalfis) @'HF@E[E%?K?ﬁﬂgﬁﬁﬁl@fy}%ﬁﬁwmﬁﬁﬁﬂﬁ WEGEMCOREN, & W% 37648530 27/04/2018 & 22:30
| 57200 T4 %Rf\“'?i AT s I R e LT R :
. ROSALICEFERRE] *@ﬁaﬁaﬁ'\(ﬁfwﬂ SHicO et
' v et e ] i
l . s
DADGS DO ERCIENIE B s P ST e v
ROGEDWERTOS LB ERVACRE MR AT BT o
Hora
Hora
nascrigao RECEBO PACIENTE NA SRPA EM PCI DE FRATURA DE CLAVICULA o
EM LADG D, COSCNIENTE, DRIENTARC,F ASICC,MONITORIZADO B.A:
TABAED FC- 86 SATURAGAQD: 98% F.O LIMPA £ SECARESPIRANDD
ESPONTAMEAMENTE Eht AR AMBIENTE SEM APCRTE DE 02 3EGUE
COM ATADURA LIE TIPOIA,AGS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
Hora 2530 1]
- Hora
bescrighio PACIENTE LIBERADC DE ALTA PARA APARTAMENTOQ E POI DE []
FRATURA DE GLAYICULA D,ENCAMINHADO PARA R.X DE
COMTORLE POS OPERATORIO.F.C LIMPA E SECASEGUE COM
TIFOIA DE ATADURA,RESFIRANDO ESPONTANEAMENTE EM AR
AMBIENTE SEM APORTE DE 02,A0S GUIDADDS DE ENFERMAGEM.
Hora ) 0GHRS [2]
Hora
Descrigio RECEBG PCTE PROCEDENTE DG GG EM PO DE CIRURGIA DE 21
FRATURA DA CLAVICLLA, CONSGIENTE,GRIENTADO FASICD,83VY
NOR
MAIS TAK:36 TR TAFR-205AT:BBRA: 130XE0 HY EM CURSO.DIETA
ZERO
NEGA HAS.DM E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS SEM QUEIXAS
ALGICAS NO MOMENTO ACS COGE DE ENFERMAGEM,
[ZHRS ADMINISTRADD MEDICAGOES CONFORME PRESCRIGAD
WMEDICA. %‘i@z
DBHRSEVOLUI S5VV NORMAIS HY EM CURSO,DIETA VO.DIVR ey
) PRESENTE AOS CGGG DE ENFERMAGER. s _ )
CUIbADDS DEENEERMAGEME P A LU ot N e 0 e

=y Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12
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s ‘ CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina1da2
o.Poty :
: LTRA SOM SERYV MED LTDA - HOSP RIQO POTY 2F0420410 21:50
l%F*ar:.lerﬂ;na: MALRD CEZAR TAVARES FEREIRA Dt Nese.; 16M10/18491 Atandimente: 58G85016 Propwudrio: 14348426
;Con\;énioz HAPY DA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP Lefte: SL-111

Ne: 3?641‘195- 270442019 8 19:36

B reflssional(ls):

A

Datz Da Cirargla 2742018 2]
3 Hom De Clrurgia 20:00 [¥4]
E Cirurgia i - Pacierle admilide na wrgénola com fratura da clavicula dirgite. [=1

i Encaminhada 8o og paa procedinanto crurgleo.

RS T -~
Sator Da Admissio Do Pacisnta urgénela £2]
Confirmagic De Vaga Bm Utl Nao. [2]
g Retlrada De Adornos/Proteses Sim. [=]
Confirmacio Be Reserva De Sangue Nao. 12
Pagiente Refere Alergla NAC iz]

i Paciente Eatd Em Jejum SIM, ]

Identitica¢ao Do Paclante Sim. [%)]

i
]iE-E Opme Chegpdo Em Sala Cirurglea S, ]
;{" Equipamehtos Chacadus Em Sala Clrurglea Sir. ]
AR
I
E Alsrglas Do Paclente S50 Conhacldas Nagq. 1]
i Medicagbus Ansstdeicas Checadas Em Sala Clrurglea  Sfm. 1]
Conflrmagéio De Resarva E Disponibllidade De Nao. 1]
Hemocoempanentes 5e Rlsco De Parda Sangulnea
1 ¥ia Aérea Dificll N&o. i)
. Confirmagdo De Yaga Em UH Mao. It]
Sl
. jI 7 Kit Girurgleo Compicto Em Sala S, 11
Cod 1 Terme De Consentimanta Esclarecide E Concedido- S, M
i Cirurgia
N )
, i Varificagac De Anastésiza Conclulda Slra. [11
' o Oxirmetrs De Pulss Mo Pacienta Em Funclonamonts i, ]
|| s DR R ARG
| s Tedos 08 Membros Da Equlpe Se Apresentaram Pelo Elm. [1]
T Home E Fungéo
: i Laterglldade Do Frocedimenio [iraitg. ]
'L
i j Paciente Certo Sim, ]
Sitio Cirdrglce Idenlificado Slm. [1]
Procodimento Sili (11

. ;
i Hi Materlalinstrumental Especifico Para O Sim. [}
-1 Frocadimsnto A Sar Realizado
s

- ‘] Chocagem Sompleta Pos Egqulpamentes gim, 1)
' a
i
]
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N . '
: CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 da 2
LLTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 270442019 21:50
¥ . . .
Jracienta: MAURS CEZAR TAVARES PEREIRA Bf. Masc.: 161061291 Atandimanto: SEG85016 Prontusro: 14348426
fponvﬁnlo: HARYIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP Lalte: SL-1A
; Chegagem Comipleta Das ModlcagSes Anestésicas Sl 1
I .
¥
A Equipaments neceasirla ao procedimante em sald ¢ S, 1
7 funclonande
! EsterlllzagAo Do Matertal Confirmada € Valldada Sim. M1
Etapas Crfitlcas,Duragho E Perdas Sanguiness Faram Sin. e
Freylsiae )
Ag Preocupagies Espacificas Em Relacio Ao Paciente  SIM. M]
Foram Comparil
EANCE
Todos 05 Reglstros Halatives Ac Pracedimonts Sim. 1]
Davidamente Rezlizados
As Contagem De Instrumentals Cirurgices, Compressas  Sim. I3
E Aguihas Estie Corretas
Precnchimento Qg Guias EfGu Relatordos Pelo Medico S, 1
Cirurgiao
A Equitpe Reviaoo Preccupagies Pare A Recuperagho B SIM, ]

l:_.l Mane|o Do Paclents

Posiclonamento Girirgleo Allahado Ao pracedimanto SIM, [

Antonia Mar drigites
COREN-PI 5257602 - ENF.
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EVOLUGAOC DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 do 1

l_;aLTRA S0OM SERY MED LTDA - HOSP RIO POTY 2FI0442090 22:35

EPa‘ciente: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Dt. Hasc.: 161019537 Atandimonto: 53885018 Prontudrio: 14345426
_alfbonvénio: HAPVIDA TERESINA Pasto: CENTRO CIRURGICT - HRP Leltor S/

| = S——

Brofizslonaiis): AR NSRRI CHE SR ENRER

M*: Z7E433E7  27/04/2019 88 20:43

! 18:30- PACIENTE ACMITIDG Mo CENTRO CIRURSICO PROCERENTE 1)
i Dy URGENCHA PARA SUBMETER-SE 4 OSTEOSSINTESE DA

CLAVICULA

5\l D,COR, EUFNEICO NORMICORADD NORMOTENSD,NEGA ALERGIA

i H MEDICAMENTOSA ALIMENTAR, D, HAS SEGLIE 508 GUIDADOS DA

At |] 5 EQILIFE.

2D:05-REALIZADD ANESTESIA GERAL PELO ANESTESISTA DR
1 I CORTEZ,

L 20:30-IMISIADD PROCEDIMENTO CIRUREICO, SEGUE SEM

i INTERCORRENCIAS,

i 21, 30-REALIZADC AMESTESLA BLOQUEIC PERIFERICO NO FOI
: N PELO ANESTEGISTA DR .CORTEZ 35V P.A: 127478 FC: 68
SATURAGAC: S4%

SEGUE AQS CUIDADDS DE ENFERMAGEM,

. 21,50- FACIENTE NA SRPA NO POl 508 EFEITO DE ANESTESHA

. ‘ GERAL+BLOQUEID SEGLIE COF ELIPNMEICO,RESPIRANDD
ESPONTANEAMENTE A& SEM SUPORTE DE C2.EM HV+PULSEIRA
DE IDENTIFICAGAC.F.C COM CURATIVG LIMPD E SECO SEGUE
COM TIFOIA LIBERADG PELO ANESTESISTA PARA O RX EM
SEGUIDA PARA POSTO 1A SEGUE S0B CUIDADOS.

Aestea Wenaso Periférico Sim [1]

- Antonia Mam@n’gue&
COREN-PI 5265877 ENF.

Num. 11114999 - Pag. 29




- EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pogina 1 de 1
Rio Poty

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP R0 POTY ZRM042019 11232
i —
| Paciente: MAURD CEZAR TAVARES FEREIRA Dt, Nazc.: 161911931 Atendiments: 53535016 Prontuiro: 14348426

| Gomvenio: HARVIDA TERESNA posiy: POSTO 1A- HRP Leita: 101-RE/

[Profissianalizk m‘a'crﬁ.fE&ﬁmm.m&wmmﬁmﬁ@mmmm N 37EGABTS  2BI04MZ0MS  Be 11:%

s RO PR

e AT s e

Evolugtio Da Paclente

S Queizt

‘ R ef: folimpa & soca

od: medicagho, alla, Dentagoss gerais

5420 FRATURA DA GLAVICULA

ciD 10

Num. 11114999 - Pag. 30




f

s A REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 do {
toPoty
JLTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIC POTY _ RH0472019 11:56
Pacisiite: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Dt. Nasc.: 16710/1981 Alendimante: 58685016 Prontubrio 14348426

Lelto: 101-RPH

ConvBnio: HAPVIDA TERESINA Posta: POSTO 1A - HRP
, L O6F% N 3765B165  28/04/2019  ds 03:20

ey

Profssionel{is)

; Dals De Nascimigilo 16r10M 821 i
Sexo . MASCULING. [17
Puiseira De identificagho i [l

E@E@E@MWMMMﬁWMMMEWﬁWMM
Hora 0730 [
Hera
Descrigho Pacienta segue inlamado com quade clinlco: PO DE FRATURA DE ’ 1

ELAVICULA "0, Evolul consciente, prientade, fAslco, supneles, afabiil,
55V estivals, respinanda esponlanec sam apore U8 A, HV por AVP
funcianante 8 sem sinals loglsticos am MSE, dista VO oo boa
aceltagio, 5Ono & NepaUso eatisiatdrios. giminaghes fistoldgicas presentes
& naremais, Nega D + HAS + Alergla Medicamantoss. Sem QUEIKaE
slgleas no mamento, Segue sab culdados.

Hoia 08:30 1]
Hara
Descricho Pactanie sncaminheds as banho de aspersso, realizadn lroca de lengdls. (11
Segua aguardando viglla médica.
Hora 12:00 [
Hom
Descrigin Varllicado S5V, manldos sstavais: I}
P 120/80mmmHg
Spelr. 98%
FC: 8dbpm
FR: 20rpm
TAX: A6.8°C.

. [ Rétaboy visita madics, segua de alia hospllalar, retirado AVP,
DB S B R A R s s tal g 5 B, 58 B A O
PRECEDIMENESSIE K BSEAVAC GRS NDIE B o a? R L e B B e B e

e S D N N R U e D A e

= Assina-df) gletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12
; htt'p://tjpl.pje.jus.br:80llg/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20080318171155900000010533516 Num. 11114999 - Pag. 31
Numero do documento: 20080318171155900000010533516




;? DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM o ot
Poty i
I Pacients: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA
‘ Convénlo: HAPYIDA TERESINA

Pesto: POSTO 1A -HRP Leito: 104-RFH
| pwvallagiol DIAGHOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Profissionais: g e e
2 - CONFORTO PREAIDICADD

Dt Nasc 16M001981 Atendimento: 59685016 Prontuarioc: 14348426
Ne Prescrigho: 21555808 2E04015 &g 01:08
ERIGA MORGANA CRUZ LEMOS

Enfermeim(a):

Relacionadoa: OOR
Em‘en POSICAD CONFORTAVEL Mantido: J
* 8.RISCODEINFECGAO RELACIONADO A
Relacionado a:  PROCEDIMENTOS INVASIVOS
OBSERWAR SINAIS FLOGISTICOS 1d ]

= Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 A
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BOLETIM DE CIRURG!A Pagina 1 de 1

ATI0420158 21:32

Factents: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Ot. Nase: 16/10/1981 Atandirmento: SEEREDIE Prontufrio: 14348426
i onvAnTo: HAFRVIDA TERESINA ) Poatn: CENTRO CIRURGICO - HRP lelta: SL-1M

I
i
W
o
]
4

!

N°: 376844728 27M04/2019  3s 21:28

Dlagnéstice Clintco 5420 i1l

Diagnﬁsﬁ::-o' Clrirryico
Datz Da Cirurgia 27042018 {1
Hara Da Clrurgla : 51:05 11
Cirurgia : OETEQSSINTESE CLAVICULA D ]
Clrurgiio ) '  dr marcio batlsta )] ’
Descrigilo Crrﬁrg1sa 1- paclents sob bioguslo a anastesia geral ) II1J'
. 2. apsepesia, atizsepssla, campos eslarsiz
. . 3-via da acessn anlatior pard davicula
: B 4 disulsac por plan redughe cruenta, pessagem de pamfuss de ragla
- no
: fragmento distal
. ol : g;co!pca:;ao g placa ds reconsrugas cam 3parafusos proximais e 2
! HR . Slais
. | “ §-hemostasia, lavagem com sf, suluras '
: i T-curaetive esterl
Cédigos Dos Procedimenics 30717108 o i1 i
_-
. a2z
)
D i
2=
B oEs
: % k3
Y X
= (=]
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S FICHA DE ANESTESIA

'/Na_me M@MM‘M\_ Data:_7 4 ,?? ﬂf}i

. Hospital Idada: Sexor F( : Mjr")
i Prnnﬂﬁ% Convénio:
] @@% Disgnéstico: 27227 2140 oy Charsre foo
. ﬂ@ﬂ'%fﬁ)ﬂﬂ& Anestesia: %ﬂﬂ ?'éjd‘ﬂgﬂ_'g fEﬂE;{id foor
' Al ey s T

CirurgiSo:

o ./

A | HDRA Froh— 905 %5
o] o [ AAAZZAAAAE ] ] |
E[ MAD .
A "N ZANARN j
T & s ojaleleleleleje]e Pt 4] \
= M
= | 1 e i .
iiguipos F
Yica Aot 1 !
Sm_omn?ms L — Pmsﬁbwipmmswn { CAPHOGRAFG |  DMNIANETROD DE PULSG | PRESSAQ INVASTVA
ETCD. 5G-34- 33-27-33 3-: 73 AN '
PYC
£lea g [ [ 1] |
0 [T & [ —
[ L ~
0 | T ™
™,
180
'\ b
1EQ
AN
140 ] TR
! i
120 /
10D i
W ]
50 {. 5P FTEEERS
FTSa0e & a4 o
En M
o
an i
20 [~ 'l
=y X |
— | | I.I' .- LT [ || il
T — — T
2 3 S APE_ e 10 (P 7 -
SEil, P LTl el i g2 3 il
¢ HEpinate, £ <g © 1z ; ﬂr‘a’fzd?frﬁ;uf} A ’?MJ'
5 [MoH_ £ il 1 S 18 ki e d 2 s
s Geiing £y 0 i Fiohditidlalitiize (0 A
T ..ﬁwfx,yf: Ha (Ll S Wrtni® i5 G557 e Jff)."l,fm /7
8 27 M mall 1B Wt irbada a
19 A v ,E?..e'..t.u;ﬁr ;; : |ﬂ!."§'£ e HPG rata
Liguipos VOLUBE PERDAS VELUNE BALANCG Em;.hjpao forey Nasa Sonda
_ ."I"alzz/]" -1: 5 S G
applragfio:  Espon S5i Nigedirs,
o7 f jrig_tadeia X7 I
Absorvedords:  _ Sem <
ﬁ:mﬂﬁfﬁ !"ff_./,’a'ufa/?
. algag; Lotal da Buncaa:
e Agulha: Téenlcs:
Condiggo flnal op: A9 2 -7, M JWMJ&"IZ&G T AT T T Tnicio: dﬂ_&"_‘j Final: J A i
: : Duragdo: JJ{?J{;/A |
Intercorrénclas par. op: A{é‘; ) Ass. Amestasizis - CRM =
) FIlCHA DE AMESTESTA REF: 74411
7’/1
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RESUNO DE ALTA / TRANSFERENCIA ' Pagina 1 e 1

i

Riv-Poty

i

ULTRA S0M SERY WED LTDA - HOSP RIC POTY . . 20412019 11:54
Paciente: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Dt, Nasc.: 161041531 Aandlmento: EBEBS01E Prontudsios 14340426
Convénio: HAPYIDA TERESINA Paste: POSTO 1A -HRP Lefto: 104-RPH

RGO DY R O S o

Clrurgiz Reallzails

Girurgitio drenarcio batista Jul

L- Data da Clrorgls . 260412015 : . ) 1
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aciente:MAURD CEZAR TAVARES FERER Dt. Nasc. 161011091 ] Atendimento: 58685016
nvénio HAPYIDA TERESIN N® Prescricie: 21563379 2704/2018 a5 20002 Prontudrioid34s4?e :

Posto: CENTRQ CIRURGICG - HiE Lejto: SL-14 Pesg: 7500 kg '
. DIETA ©ERAL-ADULTO f PARA A IDADE 3% ORAL CRM-504
HidratagBo Venosa Fase Unica Vol. Tatal; G0 mi 700 giefmin Apesso Radfaic o . cﬁm.ﬁa
SORO FISIOLOGICO 0,38 : 20.83 mifKealidia 400 mi : ) .
(CEFAZOLINA SODICA{1.00g} 19 : 1FRA  (FRAPCI1GR - Gi@h By i ¥ CRM-504

D172} Agua Dastilad a 10 m .
L PROFENID |V {100.00mg 100mg TFRAP  (FRAPC/I00MG)  Brah B CRIW-504

. Sore Fleintugleo 0,9 % f00mi ‘@@ .
DIFIRONA AMP [500.00mg/ml ) 1000mg 2MIL (AMPLG/S00MG) i & u ﬁ @ CRM-504
Agua Destisd a 18 mi .
; TRAMADOL (50.00mg/mi} 10mg ML (AMPLGI10OMG) Bt BV ] 0] “ ] j S CRM-504
Soro Fistalnglea 0,8 % 100 mi : : -

Alte vighanci a

PLAMET{5.00mgtry 10mg 2ML (AMPLC/IOMG)  BiEh B 7 CRM 504
: Agua Destllad 5 18 mi
. SONDAGEM VESICAL DE ALND E] CRM-504
 BURATIVO MEDICHSF+GAZE ACTILCHOADA, ] CRM-504
PUNCACCY JELCO ] i : ] ’ ) . CRIW-504
L BINAIS VITAS : . ] CRIM-504
JGELC 16 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-504
RETIRADA DE DREWC DE FORTOTA El ) CRM-5t14
LCURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIQ CRM-E04
.COMPRESSAG COM ETR E]] . . e, 407
ofissionais: crsg 7 MARCIO BATISTA DE CARVALID b
+
iste e Carvatio
< o df“"lf“” .
ERHE o Trautmalol
O TEOT esgg e
; - :17:12 Num. 11114999 - P4g. 36
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@ -. . - &y 1 Paginat de1
me}'%"-%ﬁf ' RELATORIO ADMISSAQ DE INTERNAMENTO agina 1 de
to Pty - _
ULTRA SOM SERV MED LTBA - HOSP RIO POTY ZTHIAIZ015 17:48
Paciente: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Dt Hase: 16101927 Atendlmento: SHEE0280 Prontuario: 14348426
GonvEnla: HAPVIDA TERESINA Posta: POISTO EMERGEMCIA ADULTC Lefte: 1B4212/B
rﬁ;ﬁgsmamg}, T ' Ne 37636868  27/04/2019  as 17:47 _

= " N® Atendimento ' 536802?0 . . . []
Nome Gomplato MALIRO CEZAR TAVARES PEREIRA (4]

Data Da Nascimanto ' 1631891 ]

. Noma Da Mie : . FRANGISCA JULIA TAVARES PEREIRA ' ]

Data Da Internegas . 2742019 : ’ . &

7 e e
HOA o PaciENTE Cid DOR WG OMBRO DIREITS APOS ACIDENTE DE 1
' TRANSITO -

EF: DOR EGEMA ADM PRESERVADA
RX FRATURA DE CLAVICULA DESVIADA

Encaniinhaments Do Paclante : POSTO DE GNFERMAGEM. - : MI |
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| é: u% P EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 180 1
| [ : )
EEJLTR..& S0OM SERV MED LLTDA - HOSP RIQ POTY 27/04/2018 20:05
IPacionte: MAURD CEZAR TAWVARES PEREIRA B Make: 16/10/1981 . Aendiments: SESEE018 Frontuério: 14348426
Convanie: HAPVIDA TERESINA Foste: CENTRO CIRURGICO - HRP Lalte: S0
N 3FB42086 27042012 &5 20:04
!
Evolugio Do Pa;:lenta . PACIENTE FOI LEVADDO 20 CENTRO CIRURGICO E m
- BUBMETIDD A DSTEOSSINTESE DA CLAVICULA D
CID 10 5420 FRATURA D CLAVICULA 1
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PLANO TERAFPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1 de 1

Poty N

: HLTRA SOM SERY MED LTDA - HOSP RIO FOTY . 270412019 20:01
E‘Pm:iante: MAURC CEZAR TAVARES PEREIRA, Ot Masc.: 16/10/193% Atendivnenta: SREEBSMHE Prontulrfe: 14348426
§ | | | ;cunvéh]n'; HAPVIDA TERESINA Posta: CENTRO GIRURGICO - HRP Lelte: SL-1/1
g i | =

l‘f:mﬁs;ionnl(ls}:_ e T s TR ; : E3 N 37641920 27/04/2019 s 20:00 ]

Sexo Maseulln, _ 1

Ida‘d;a S ATASM M

; ;E Deita Da Na‘scim‘en;o 16/40/1581 ) 1]
E N® Atendimento :  £e6B501E ' i

TN e

T R e imLE =

Taotal De Digs

- : - aenin, Bath rygiha
: b ﬁ'!am&u&ﬁ&@??e G

g m Tragufgeigingia
Ortoredia TS
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o . FORMULARIO PERI-OPERATORIO ' Pagina 1 de 3

HoPoty
LTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY I7I042018 21:49
Pb’acicnw: MAUF!O CEZAR TAVARES PERERA Dt MNase: 16M10/1881 - Aandimenis: BRBSS076 Prontedria: 14348425

;Convﬁhid: HAPVIDA TERESINA Fosto: CENTRO GIRURGICO-HRP = Lelto: SL11
3 N 37841531 27042010 35 1949 |

! i
e
1| I A 4oz :
N
f ey’ Tipo De Clrurgia Emengiéncla. M
i pete P Girurgta ' 2TIO4D 1
l E ) Procediments Cirirgice Proposte OSTEOSSINTESE DA CLAVICULA D. . 1]
Pulseira De Jdentificagsn MSO. [l
2 .
. Comorbidades NAD i
Wome, dosagem, frequéncia NEGA : [}
ﬁ Alergla- Deggrigio ) NEGA 1]
' o Tfl-' ‘Tabaglsia Mo, 7
' I _: Eilista . M&a, &3]
: Tntemagoes Antarforss NAG 01
Cirergas Antarfores - - Sim. I
Avalisgio Das CondlpSes Emocianais Trangquila. ' 1
4 Orlantegfas Ao Paclantes - . Cinirgia. 11
_' : Raserva de Hemoderlvados Baw. . . o 1
s ; Reterva da Himodarivados
"l
. I y Higisnizagia _ Slen [}

Fresente.

Presente.

Em Quvir : Mao. : 1]
ompreendar . MEn, I
i
HE Memuotfzar WEa. . ol
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO

LTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIC PCTY

Fagina 2 de 2

ATiIN 2015 21:48

aclante: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA

onv2nio: MAPVIDA TERESINA

O, Maszc: 16MMO0MTRE
Poste: CENTRO CIRURGICO - HRP

Atandimants: EREERS016

Lelta: SL-%/1

Prontuario: 14348426

L 1=

rmie LT P e e

S S

E PP g

Responsavel Pefo Receblmanta ENF ANTONEA 11

Hora 19:40 H]

Sala ' o1 (1]
Condigbes Ba Pale 2o inlcle da cirungla INTEGRA [1!_

[nit;to Da Anestesia 20:05 (]

[nicia D& Cirurgla 20:30 (1]

Térming DaClrurgia 21:20 [

inetrumentedor JARAINA, [

Clrculante CAROL 11

Posigho do paclente durante o ate operatério Orippédiva. [1]

: .Memhm Qu Lads A Ser Oporada CLAVICULAD - M)

Humers infclal De Comprassas 20UD N [

Gontagem Flnal Dg Somprassas 2010 n

Clorexedine Aleodlico Sim 11i

‘ Clorexpding Degamiants Simm i

Alcool Sim 1]

Tipa Elétrico. [4]

Material SiM if

Femegedaor BIOSINTESRE 11

Condigbes Da Pele Ao Término Da Clrurgia INTEGRA [1]

Grau De Contaminagaa Limnpa. [1]

Encaminbaments Do Paclente | SRPA. I

] Encaminhamento Do Pacienta

: Hgrarkio Do Salda Da 8.0 22:00 - i1l

Nivel de Gonecifncia pos operatorio Calmo, 1

Tipo De Respliragia Espontinea sfsuporie de na, [1]

Extramidades Parfundldas. 11

{  Curativos Cinirgices " Limpe & secs. £

| e '

ttivel da Sonacléncla Calmo. M

; Extremidades Pafundidas, i1

; Curatlves Clrirgices Limpo 8 sdtd. [

Abdémem Plano. [
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Paglne 3 de 3

. 1:49
ILTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIC POTY 2710412018 2
F’Faﬁienﬁe; MALURD CEZAR TAVARES PEREIRA . BL Masc.: 16M0/1991 . | Ateadimento: 583885016 Promtuatla. 14348426
%:onvénio* HAPVIDA TERESINA Poste: CENTRO CIRURGICD - HRP Leita: SL-1/1
3 d
Sim 13
Antonia Haﬁh%ﬁndn;gues
COREN-PF) 2 2 - ENF.
e
o %
L
c
o, y
OE
ek gfy Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pag. 42
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o
hio Poty _
ILTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY
Paclente: MAURD CEZAR TAVARES PERELBA

Pagina 1 de 1

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

_ 2E/OAHD 05:56
Prontusrio: 14348426

Bt Hase: 167101991 Atendimento: SPEBSC1S

Convénto: HAPYVIDA TERESINA Posto: GENTRO CIRURGICO - HRP Leito: SL-1/1
e R RS LV RCIC I AL OORENL 5 N°: 37646530 27/04/2019 as 22:30
e e g e St .

Profissional(is): ﬂ'ﬂ_&%%

- et T »ﬁ . B

e

TR A R D e SR, A N R

Horn . R

Hora

Daserigio

RECEBD PACIENTE NA SRPA EM POl DE FRATURA DE CLAVICULA '[1]-

ER LADO D.COSCNIENTE.ORIENT.F\DO.FASICO.MONITDRlZADO,P.A:
148YE3 FC: 88 SATURAGAC: 88% F.O LIMPA E SECARESPIRANDGO

- ESPONTANEAMENTE EM AR AMEBIENTE SEM APORTE DE 02, SEGUE

COM ATADURA DE TIPOLAACE CUIBADDS DE ENFERMAGEN.

Hora

23:30

1l

- Hora

Dascrigio

PACIENTE LIBERADD DE ALTA PARA APARTAMENTO EM PO DE

FRATURA DE CLAVI
CONTORLE POS OP

CULA D, ENCAMINHADD PARA BLX DE
ERATORIDF.C LiMPA E SECA,SEGUE COM

1]

TPOIA DE ATADURA RESPIRANDC ESPONTANEAMENTE EM AR
AMBIENTE SEM APORTE DE 02,405 CLIDADOS DE ENFERMAGEM.

Hora ' . OoHRS : . 2

Herz

RECEBO POTE PROCEDENTE DO CC EM POI DE CIRURGLA DE [#]
F%ﬁT‘U-RA DA CLAVICULA, CONSCIENTE ORIENTAROFASICO S5

HNOR

MAIS TAX:36, 7FCTAPRI20SAT-95PA 1 30X80 HY EM CURE0,META

ZERD

MEGA HAZ,OM E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS SEM QUEIXAS

ALGICAS ND MOMENTC ADS CCGG DE ENFERMAGEM.

BZHRS ADMINISTRADD MEDICAGOES CONFORME PRESCRIGEC

MEDICA. '
OGHRSEVOLLU| 58V NORMAIS HV EM CLURSO DIETA VO,DIUR B
PRESENTE ADS CCGEG DE ENFERMAGEM.

e At e i ot Bl e g SNl o i el T ) :

Deséri;ﬂo

EURATOSIOEENGE RN

Ex = e e
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CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

LTRA SOM SERV MED LTDA » HOSF RIO POTY 270472019 21:50

ypa:.re'nte; MALRD CEZAR TAVARES PEREIRA Ot Nescs 161041821 _ Atendimente: 58685016 Frontuario: 143484246
onvinle: HAPYVIDA TERESINA Poste: CENTRO CIRURGICO - HRE Lelts: SL-1/1

E roftsslanal{is): Ne 37E41196  27/04/2019 45 19.36

WS Datz Da Cirargia 2TI04204E : : 2
: : Hora Da Clrutgis 20:00 ' 2]
J; I“_"' I Ciruroia - Pacignle admitide: na urgéncka com fratura de claviculs diralts. 12
o IP 9‘. . Encarminhade ac oo para procedimento cinumglcs.

ThE

||  Setor De Admissiio Do Paclete urgéncia Fa]
Conflrmegiic e Vega Em UH NEa. 2]
¥ Retirada De AdomosiFréteses Slm, N : 3]
o Confltmagio De Raserva De Sangue Mo, [€]
T Patlonts Rafare Alergle © NAGD, . 23
it Paciants Estd Em JeJurn SIM. : 2
T AL e STEsIt: : ; E
i Identificagdic Do Paciente Slm. 11}
Opma Chocado Em Sala Clrurglea Sim. i)
Equipamehias Chetados Em Sala Sirurgica . &fm. 4]
; Alergles Do Paciente Sfio Conhocidas Niio, 1
E Medicagher Anegtésices Checpdas Em Safa Clnurglce Sim. . I1]
i Confrmegic De Resarva E Disponikllidece De Naa, Kl
4 Hemagnmpongnies Se Risco De Perda Sengulnea
Via Advea Diflcl ' . e . ' %
I Conflrmasdc e Vega Em Utl a0, ' 03
. . Kt Clrurgice Complate Em Sala SIM. 1]
o — =
o Terrho De Sobsentimenia Esciarecldn E Concedldo- SiM. : I1]
T ) Cirurgia
: Verifizagaa De ﬁnasls‘rsini! Congluida SiM . [

Ciimatro Do Pulgs Mo Paclante Em Funclenaments S, - [

Tados Os Membros Ba Equlpe Se Aprasentaram Pals Sim. %]
Nome E Funclo

Lateralldade Do ProcedTimentn Dirpita. [1
Faclente Certo Simn. 1]
Sitio Cirirglco Identificado Sl 11

Frocedimenta

Hé Materiallinstrumental Especifice Para © Sim. 1]
Procedimenta A Ser Realizedo . .
| Chacagem Cu'rhplata Dos Equfpﬁmsmlus TSI, M1
1] - . -
I
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Paglia2de 2

s ' CHECKLIST CIRURGIA SEGURA
oty - i

)

2710412019 21:50

i ULTRA SOK SERV MED .LTDA_- MOSP RIO POTY

Paclante: MALIRG CEZAR TAVARES PEREIRA bt Nese: 16041991 Atendimento: SA585016 Prontuino: (43458428

Convenie: HAPVIDA TERESINA Posts: CENTRO GIRURGICD - HRP Leita: SL-1M1
Checagem Complata Das Medlcapies Anestésicas . Slim. |
Equipamantc ﬁecessﬁ.r"lo ao procedimanto em sala e Shm. - 1]
funclonando :
Esterllizagdo Ir::c] Material Canfirmada E Valldade Sim. . : ]
Etapas Ciiticas,Duragio E Petdes Sangulneas Foram SiM. [1
Previstas
A5 Preogupegies Espacificas Em Relagio Ag Pacients  SiM. [H]

Foram Comparifihades
AN E R CE D M E

Todos Os Reglstros Relativas Ao Procedimente B, . i1
Bevidamente Reailzados . -

Ag Contagem De Instrumentais Cirurgicas, Campraggas  Sm.

{ EAgulhes Estdo Corratas
é Praenchimento De Gulas EiQu Relatdrlos Pelo Médico  Sim. T
: * ClwurglEo
Y A Eguipa Hevisou Proocupagdes Pars A Recuperagas B SIM. n %))
0 Manejoc Do Paclante ) . -
T ' Pgsiclansmenta Cimirpica Alinhade Ao procedlmento SiM. ’ ' ]
eoele ' . Antonia Martis Bodrigues
S : COREN-PI 525,502 - ENF.
i
b
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - P&g. 45




I EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO - Pagina 1 dz 1
N I Pisty ’ . . :

JI - iiBLTRA 50M SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY _ 27iN4I2018 22:35
I lﬁ'-'al:lenla: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA DL Maae: 1&/10/1921 Amlndiments: B868585018 Fronludrlo: 14343428

| I "

5 i‘l HliEonvemio: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRF Lenfﬂ: SL-11

Apely : -

14, N 37643367 Z7/04/2019 A8 20.43 ]
e

leglle . - _l
i %” A A N ER AL C W Sl R e R B S P P s

5! d e 19:30- PACIENTE ADMITIDO NO CENTRO CIRURBICO PROCEDENTE -
ELEAHIR Evoligo da aemagem DA URGENGHA PARA SUBMETER-SE A USTEOSSINTESE DA

whErll s CLAVICULA

A I : 0,COF EUPNEICT NORMGCORADD NORMOTENSO NEGA ALERGIA

b ! MEBISAMEMTOSA AL IMENTAR, DM HASSEGUE S0B CUIDADCS DA

. " EQUNTE.

20:05-REALIZAGC ANESTESIA GERAL PELG AFGESTESISTA DR
CORTEZ,

af 4 : 20:30-INICIADC PROCEDIMENTO CIRURGISC, SEGUE SEM
_i E : . INTERGORRENCIAS.

i 21:30=REALIZADO ANESTESIA BLOQUEND PERIFERICO NO FOI
i . - . PELO AMESTESISTA DR.CORTEZ, S8V, P.A; 127TX79 FC: B8

i ME . SATURACAC: BE%

Tl N SEGLIE AQS CUHDADDS DE ENFERMAGEM.

21:50- PACIENTE WA SREA NO POl 508 EFEIMTO DE ANESTESIA
GERAL+BLOGLIEID SEGLUE COF,ELIPNEICO, RESPIRANDD
ESPONTANEAMENTE A4 SEM SUPORTE DE O2.EN HY+FULSEIRA
DE IDEMTIFICACAD.F.O COM CURATIVO LIMPO E SECO SEGUE
COM TIPOIA.LIBERADD PELD ANESTESISTA PARA O RX ENM
SEGLIDA PARA POSTO 1ASEGUE S50B CUMADGS.

COREN-PI 52E~ER7- ENF.

F . - - Antonia Ma rigues

Num. 11114999 - Pag. 46
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ol EVOLUGAO DIARIA POSTO GLINICO-CIRURGICO Fagina 1 de 1
Rig Poty
ULTRA SOM SERY MED LTDA - HOSF RIO POTY ' 28M4201911:53
Pacients: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA DL Wase.: 161101481 Atendiments: SEGBES01E Prontudrio: 14348426
Ganvénio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO 1A - HRP teftor 101-RPH
[Profisstenalfs}t A T RDE AR TE L B M O ) R Vil 1P 37664510 2010412019 115 i
RIS D e e R P Rl S £ = '
Evolughn Do Paciante . pacients em pos op fitaura de dlevicula [}
B quelxes
. of: folimpa ¢ saca
bipd
" ed: medizacdo, alts, parais
G0 5420 FRATURA DA CLAVIGULA 7 n

Oy, Ol
g fi‘ﬂ’-' 3
£05.7 ?4)%5
Z‘f.iét 3 0"’0‘%
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- 'REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

28/04/2019 11:56

JLTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIC POTY .

Paclente: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Dt Hase.: 16/10f1991 Atendimento: 58685016 Prontudrio: 14348426
convanle: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO1A-HRP Leite: 101-RP/1

Profissicnal(1s): N aT658165  2B/0M2019 &8 0920 “

, Data Da Nascimento 16101981 . [11
Sexo MASCULING. . 1]
pulselra Do Identifizacio - : Sim [1

' SIERY g e
Hora . [11
Hera
Desctlgio T Paciente segua intermado com quada cinic: PO DE FRATURA DE 1]
: : CLAVICLILA "™, Evolul conscienta, orlentade, fasico, supnatco, afebrl, .
S5V pslavals, respirando espontanen agm aporks 8 O, HY por AWE
funcianants & s=m sinais Aogisticos am MSE, dieta VO com bwoa
aceftagho, sono & repouso satsfatoros, eiminacoas fisloléginas preseries
& nommeis. Mege Dbt + HAS + Alergia Medicamenlesa. Sam qUaiXas
alglchs no mamenta, segue sab culdados.
Hora 0830 : ]
Hera
Desctlgio Pacients encaminhade 2o banho Jg aspersio, realizado trooe de lengdis. [11
Sepun agustdando visila méadica.
Hora . 12:00 [}
Hara
Descrigho : Verficado SSVV, mantidos gsidvels: ' [1]
P 120/80mmHg
Sp07: 98%
FC: B4bpm
FR: 26mpm
TAX: 36,8°C. .
Recebou visite madica, segue de alla hasplialar, reficads AVP.
oy e ] TSR it T LA s 3 L el 3
IR LSRR ER N RE Y

Num. 11114999 - P4ag. 48
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Fiz Pty ez

Paciante: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA Dt Nasels TGATHEST  Aberidimenio: SHGESC1E  Proniuaio: 14345426
ConvEnia: MARDA TERESINA N Prescrigliol 21555409 2Ei04i2018 A5 0%

Poste: POSTO (A - HRP lgite: 101-RPH Entermeire(al  ERICA MORGANA CRUZ LEMOS
Avaliagao: DIRGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

2 - CONFORTO FREJUDICADD

. Relacionado @ DOR
MAKNTER POSIGAD CONFORTAVEL ]
4 - RISCO DE NFECGAD RELACIONADD &

“Relcionado s PROGEDIMENTOS INVASIVOS

QBSERVAR SINAIS FLOCISTICOS - i

L s L e al!r»l
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BOLETiIM DE CIRURGIA Pagina 1 de 1

 TILTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 26/05/2018 1728

Pasisnte: MAURO GEZAR TAVARES PEREIRA
domvenio: HAPVIDA TERESINA
]

Dt Mase.: 16/10/1881 Atendimento: 58457945 Prontudrie: 143468426
Pusto: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA  befte: SRP-0211

FEmAEES N 30236440 28/05/2018 s 17:25 E

?éuﬁsslonalﬂ_s}: :

Biagn Bstico Clrirgles

 FRES CiAn
" Hora De Iniglo 1]
1B:00 i)

Hota Re Términa

e ren

Data Da Cirurgia 28/68f2019 , (4]
Horz Da Ginemia 125 ) 1]
Cirurgia 1- pacianta 8m ddh =ob anestesia garal . )
! . aggepssia, anlssessia, Campos estereis
) 3-detbridemnets , lavagem con 5f Intensa
. i 4 yisio POUCE SECrELa0 SCIO58
. X S-suturns, curalivo
' :‘ ! Cirurglse dr mércio betista 1
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P T Rogpiregldo:  Eapont Besint. Wacen,
-
7
Abscrvadar dic Sam ot
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" L . RELATORIO ADMISSAD DE INTERNAMENTO

so ‘ 2Bi0512049 0812
. ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSF RIQ POTY

ot : : 26
Paclents: MaURD CEZAR TAVARES PEREIRA ot Mese.: 181001991 . .Menmmen'bo. BG4 ADRTT Prontudro: 1434584
Convinio: HaPYITA TERESIMNA Paste: POSTO EMERGENciaADULTO Lefto: 1842121
g e TR R aeaE W 39207201 20052019 ®® 0810 |

N Atendimento - 50442327 {11

Noriis Gomplata MAURQ CEZAR TAVARES PEREIRA . . )
Data Da Noscimento 164077921 ’ 1
" Norte Da Mae FRANGISGA JULIA TAVARES PEREIRA o

. " ’
Data Da Iritarnagio 28M5/2079 1

HDa : Paciente operado por fatura na dlavicula hd 1 mes, vomparece o FS 83|
para Tealizar debridamento. )
Evnlui com telscencia de FQ, nacessitands da abrodagem clrurglea.

B TE13 DEISGENDIA DE FERIDA CIRURGICA NAD CLASSIFICADA EM [1
C1D Princlpal ] T ;

Plang Terapéutize Pracadimento clrurgico i

Encaminhamanto Do Pacienta . POSTO DE ENFERMAGEM, 2]
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cientemMAURO CEZAR TAVARES PERBIR Dt, Nasc, 16100991

Atendimento: 53457345
nvénios HAPVIDA TERESIN N® Prescricio: 22088189 284052018 &s 1718 Prontuariold34s426 -
Posto: SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA-HR Leito: SRP-024 Pesa: 7500 g ’
. DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDACE ¥ ORAL . ' : -CRM-504
Hidratagan Venosa Fasn Unica Vol Total: 500 ml .00 gisimin Acesso Periféric 6 . CRM-504
SORO FISIQLOGICO 0,8 B 20,63 rifKealidia 500 mil ) ) ) -
~CEFAZOLINA SODICA (1.00g) PR 1FRAP {FRAF C/1GB Bioh BY CRI-604
[{nats ] Agtia Destilad 3 10 ml . :
_ [ a - ¥
: PROFENID IV (100.80mgh 100mg 1FRE® {FRAP CT100MG)  88h BV CRA504
= Ser Fislologics 0.9 % 100 mE
3. DIPIRONA AN (300.00marml ) 1000mg ZML (AMPL Cf S0OMG ) 6iGh B CRM-504
Agua Daclilad a 18 mi
3 TRAMADOL (50.00mg/mi) 120mg ZML [(AMPLGIIOOMG) & BF = - _ CRio0
Sorn Fislelogizo 0,9 % 106 m| A : . E
Alta vigitanc a
7 PLAMET (B.00mafm) ' W0mg 2ML (AMPL O GMG) Bigh B CRM-504
Agua Daostitad a 18 mi
§_ BONDAGEM VESICAL DE AVMD W S
5, CURATIVO MECIO+SF+HGAZE ACOLCHOADR CRV 504
0. PUNCAG Gf JELCO . . . bl . . . CRM-504
1, SINAIS VITAR ) ’ . ) CRM-504
2 GELO 18 MINUTOS ACADA 4 HORAS X CRM-504
3 RETIRADA DE DRENQ DE PORTOUA Ey CRM-504
4. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO CRM-504
i5, COMPRESSAD COMETE X CRM-504
‘rofissionais: crs04 7
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" [ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 251052048 17:18
| B __Atendlmentu: 349457845 Frontusrio: 14348426

T F-m:]antc: MaLRO éEZAR TAVARES PEREIRA bt Masc.: 18/10/1081 :
Convanie: HAPVIDA TERESINA Posto: SAlLA PARA PROCEDIMENTOS PQA  Leiter SRP-0211

g L i

MAURO CEZAR TAVARES FEREIRA {1]

l';ﬁasculinu. ) I1]

ITATH [1]

: . Data De Nageimento 4641041991 1
: BE457EAE . m

H® Atendinfiente

T&13 DEISCENGIA DE FERIDA CIRURGICA NAQ CLASSIFICADA EM 1]
OUTRA PARTE - : .
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/023 1534

Poste: SALA PARA PROCEDIMENTGS POA  Leito: SRP-0211

ot Nasc.: 1BM0H BE Atendiments: 50457045 Prontuiro: 14348425

N°. 30931368 2BI052018

s 1664

(X _
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g
| A Setor De Admissao Do Faclents P& [}
! Identidads Do Pacienta BN, K}
Avallagio Pré-Anastésica SIML 1]
. Realizados Protocolos De instrumentals Sl 11
i
B Dewmarcagio Da Laterzlidade Pelo Cirurgido S, [1
) confirmagho De Vaga Em 0t M&o. 1}
_1 Exames Complemantaras Niio. 1]
¥
: Rotirada Da Adornos/Proteses SiM. 1]
K Terma Da Sonsanlimente Esclarecldo E Concedido- Sl 13
_': Clrurgia .
] Termao Dé Consentimenta Esclarecids E Concadido- =i, 91
! Anestesla
‘i confimagdc De Regerva De Sangue MNao. £1]
] Tricatatnfa . Nio. 13
Banho Fre-Uperatdric Mo, M1
Faclente Refere Alergia NAQC. 1]
Fagiante Exta Em Jajurm St (o]
Identificacio Do Pagienta Sin. M1
Opme Cheacada Em Sala Cirdrglea N&n. ]
3 '_ : Equipamentos Ghecados Em Sala Cirurglea SN f1]
1 -
FE |, . Alergias Do Paciente 580 Conhecidas a0, 1]
-. ] L * Madicaghee Ansetisicas Chocadas Em Sala Cirurgica S, [
B ConfirmagAa De Reserva E Disponibllldade De MAa, o
; Hemtompenentas Se Risce De Perda Sanguinea
Via Adrea DIl ’ Mo, [1]
Confipnacaa De Yaga Em Wil Nao. 1
Kit Cirurgico Completo Em Sala SiM, &}
Termo Be Consentimente Esclarecide E Concadide- Sl Im
Clrurgia
Termo De Gensentimento Esclarecide E Concadido- SIM. i)
Anestesia
5ltie Demarcado Pele Girkrygido SiM. i
Veriffcaghc De Angstésior Concluida S, . Eusm [
¢ F%ﬁ-n&‘.l."fp._mc
alinend T
rd
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UFTRA SOM SERY MED LTDA - HOSP RIO POTY

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA | . |

Pagina 2de 2

2810512019 18:31

nt. Nase.: 16101981 Atendimento: 58457945

Prantudrio: 14348426

Bacianta: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA
Convenio: HAPVIDA TERESINA

Postar SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA  Letio: SRP-02/1

Todos Qs Membros De Equipe Sa Apresentaram Polo

TES

- SIM.

4 MNomeE Funglo

?;' Lateralldade Do Procedimento Birelta. il
Paclente Cerko Sl 1}
Sitla Girlrgice ldentificado S, 1]

-:J Procedimente Sk, H]

Foram Comparttlhedas
BN R RCEELINE

H& Materialfinstrumentsl Especiics Para O Bl 11

Procadimento A Ser Reallzada

Chacegem Complats Dos Equipamentos Si. 1]

AntibToticeprofilaxia Raslizade Nos Bilimos 60 Minutes  Nio. Hl

Checagem Completa Das MedicagGes Anestésieas SIM. M

Esterilizagan Do Materizl Genfirmada E Velidada SiM. 1]
" Flapas Critices,Duragdo E Perdas Sanguineas Foramn SIM. I}

Previstas

As Preccupaghes Especiflcas Em Relagae Ao Peelente Sk 11

Toedos G Reglstros Relativos Ao Progedimento BiM, i1
Devidaments Realiredos
As Cantagem Dre Instrumantais Clrurgicos, Campressas SiM 11§
i EAguihes Estdo Corretes
% Amosira Para Anateimia Patologica Estd dentificnda £ Sl ]
. Agondlofiada Corretamente :
"' Preenchimeits De Gulas E/Ou Relatérios Pelo Médlon S, ]
. Cirurglio ’
i & Equipa Ravisou Preccupagdes Para A Recuperagsio E SiM. [1
& Manejo Do Paclente _
Poslclcnamenio Cirirgics Allnhade Ao procad|manto SIM. [
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' EVOLUGAD DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO
Poty i : ‘ZBQS2018 17:23
-‘&Po-ty . TDA - HOSP RIG POTY i
e SERTE - . Atendimento; 58457845 prantudirdo: 14
.. l.?'}adenta: MALIRO SEZAR TA\J.'ARES PEREIRA oo Lg“:m o021
. %Cunv&niu: HARVIDA TERESINA

Dt Nasc. 16M0/1891
Posto: SALA PARA PROGEDIMENTOS

Wes 39235291 28/05/2019 as 17:22

e

3 ! : .
i i clrugica [

. Jonte fol submelide a dasbridamanta @ frnpeze

g::bm dicalto por descencia e farda opemtorla

TB13 DEISCENCIA DE FERIDA GIRURGICA NAD CLASSIFICADA EM [1]

CUTRA PARTE .
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 rRA SOM SERY MED LTDA - HOSP RIG POTY

ariante: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Dt Naso. 16/GEE1 ¢ Atendimento: 59457345
i gonvinio: HAPYIDA TERESINA Poste: SALA PARA PROCGEDIMENTOS PQA Leito: SRP-02/1

28052044 15:38

Frontusro: j4348425

N 30230340 ZHO5R018 3¢ 1537 _|

- PCTE ADMITIOO NO CENTRO CIRURGICT, PARA PROCED] MENTCH
DE DESBRIDAMENTO COM DRL MARCHD. CONSCIENTE,
ORIENTADG, FASICO. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, HAS, Dh.

VAR ACTEIR RIS LE RS ] :
{ Leso Par Prassgo Adulto (Bradan} SEM RISCO. : i

e T

f & Queda Adulta (morsa)’ . | BAIXO RISCO. 1
% ORI

i Anesss Venoso Pedifrico " Bim 1

i i)
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

| - Pagina1de’i
o Hoty

|-TRA SOM SERV MED LTOA - HOSP RIO POTY 2800512019 23:12

: ft. Nasec.: 16M 0891 Atendimento: 594875 Pronlubno: 14348426

Gaclante: MALRO GEZAR TAVARES PEREIRA .
onvbnio: HAPVIDA TERESINA Posto: SALA PARA PROCEQIMENTOSPQA  Leite: SRP-02/1

AORATaMEE W% 30250188 2870572018

as 23:17 J
]

49:10 PCT EM SRPA, EM PCI DE DEBRIDAMENTC DE OMBRD 1]
DIREITC, SOB EFEITC DE ANESTESIA GERAL GOF. NEGA ALGIA,
ALERGIA MEDICAMENTOSA, HAS, DM. 88vV ESTAVEIS.AVP
FERVIC. FO COM CURATIVO OCLUSVO LIMPO E SECO, DIURESE
ESPONTANEA, SEGUE A0S CUIDADOS.

22:00 APOHS LIBERAGAT DA ANESTESIOLOGISTA, PCT CALMO,
NEGA ALGIA, 58V ESTAVE(S,.COMUNICO ALTA HOSPTALAR,
RETIRADD AVP. ENTREGUE RECEITUARIO. REALIZADA
ORIENTAGOES PERTINENTES. FCT DEIXA AS DEFENDENCIAS DO
GO, ACOMPANHADC FELA IRMA, PARA RETORNG AD DOMICILIQ,
SENDO TRANSPORTADO EM CADEIRA RODAS PELO MARUEIRC

e
SEM RIGC0O.

BALXO RISCI, . : ' b

Sein Dispositives Tnvasivas Sim [11

i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20080318171155900000010533516
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T s

L : }
Ew-ﬁﬁar{ . R - _
Paclente: MALRO GEZAR TAVARES PEREIRA bt. Nesc.: 16H0M19H Alendimanta: 59‘452945 , Prontudrio: 15345426
Corvéni: HAPVIDA TERESINA N® Praserihio: 22086484 | 2BMSZ010 a8 15:39
Posto: Salb PARA PROCEDIMENTOS PG Laltor SRE-G2M Enfermeirp{a): ADRIANA SILVEIRA COSTA

Avatiagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO
[ Profissinnmis; - v ;

1 - MOBILIDADE NO LETD PREJUDICADA

Relaclonado a: DOR

POSICIONAMENTD ADEQUADO DO PACIENTE  mantido:

Mantar Leits Em Pasigie Adequadel Gradas Mantide:
Laterais Levantadas
&~ DEFJ_CIT NQ AJTO-CUIDADO PHIGIEME CORFPORAL, ORAL, VESTIR-SE

Relagionado 2:  DOR O DESCONEORTS
| ORIENTAR HIGIENE CORPORALORALANTIMA - Mantida:

s AR e BTy e

ey TIR R Ro i
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu, MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA, brasileiro, solteiro, atendente, inscrito no
CPF sob o n°® 071.2906.723-07 e no RG n® 3.1898.152 38P-Pl, declaro para os
devidas fins, sob as penas da lei, que resido no imovel alegado localizado 4 Rua
Des. Adalberto Correa Lima, 3038, bairro Ininga, Teresina, Piaui, cujo proprietaric é
MANOEL CARDOSO DOS SANTOS, inscrito no RG n® 523.523 SS5P-PL

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente para efeitos legais.

Teresina (P}, 01 de julha de 2019

- r
~

Mauro Cézar Tavares Pareira

LOMErevanie ge fEbnemey

I

o —— .
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é FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA .Q}O
RioPoty . FORNML G ! g

Pagina 1 ade 1

1OEF2RT9 11:37

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY

Pactente: MAURD CEZAR TAVARES PEREIRA O fmsc: 16101997 Atendimento: SRBEO2Y0 Prontutrio: 14346426

Conveniv: HAPVIDA TERESINA Posto; POSTO EMERGENCIA ADULTO l;e/!mﬁ'ﬁ"!zg:a

Profissional(is): DAVLMAGALRA] T, BN ABRIA L pre 375244551(( 27;04{2019] a5 13:05 f
= B 0 ] } |

Foaas oo el

Paclenta sofrew cidente molo x camo ha cerca de 24h {11

Cuelxa Principal ]
Relata alnda dor intensa em lepografia de clsvicula D
Fer uso de dipirona £V haje no Hosphal do Seiefile.
An EF BEG CHAAA LOTE gupneico
Extremidades: ederna 2 llmitatsd de movimento de msD
co
Soflclio Bx de clavicula @ msD
Distuta CAsS0 COM retaguarda parg evalaghn dz ortopedia
Prescrevo analgesla ’
Rewarng apos
Quetxa Principal
Dlagnéstico Intcial 43 DOR 1)
 MUSCULDESQUELETIC
A
<g . 5420 FRATURA DA CLAVICLLA 7]
Alergias : Naa LOMPTOvcE0 08 A0 QECIZTANIT 1
Anmtecedenies Patoldyicas Familiar Nao 11
! ) i

Aspetic Geral * Pacienie sofreu acidente Mmoo x &an0 ha ceica de 24h 11
Relata sinda dor intensa am topografia de clavicuis ©
: Fez usa de dipirona EV hoje na Husphal do Satelita,

An EF BEG CHAAA LOTE ewpncico
Exremidadies: adema e imilotao de movimenid de msD

co

"Soliclte Rx de clevicula e msD

Discuto caso com fetaguarda para avallacho de oriopedfa
Prescrevd analgesia

Retamop 4pos
Temperatura 3s2°C [
Freguéncla Cardinca B0 hpm f1l
Frequincia Respiratdria 18 IPM [1]
satoz - _ . 29 % i
Pa Sistofica 122 [1}
Pa Diastdlica . ; 70 M
Nivet De Conhsciencia ' a )
Resposta Motara & in
Respastia Verbal § ' ' (1}
15 i

Escala De Giasgow

5420 FRATURA BA CLAVICULA 3

5420 FRATURA DA CLAVICULA - ™
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDS DO IML
r M

Eu, > K&z portador da carteira de
identidade n®2 . e inscrite no CPFE/MF sob o ng &
residente e domrullado na Foax ;(ﬁﬂ(ﬁf:{f{z P OXRETA /Z;M "3.{] :35' )
Cidade 4 féﬁkégd@ Estado J//ﬁ%’.f/#’ , declaro, sob as penas da lei, que
estou impaossibilitado de apresentar o laudo do Inshtuto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{ ) Naohé estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) 0O estabelacimento do IVL jocalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

{Pé O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa} dias do respectivo pedido;

Com o ohjetive de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢3do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, salicite que esta declaracao
permita o prosseguimente a andlise da minha documentagdo serm a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Daclare ainda estar ciente de gque a autorizacdo para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contendo.
L18g aratan ok IREAISIENEIA 0B iAL
; u,tl..)usv'\ .
Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
/Lf—::/afﬁrx/m 2y L28/ FelF
Local e data
HHGEO0ALL
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chu‘mdnra .
[{} LIDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

e piy b chy S e PIHAAT

[ N DO SINISTRO CAMPQ PREENCHIDO FELA SEGURADORA ]

Este formuldrio deve ser preenchide exclusivamente com dados do beneficirio da indenizagao do Segura DPVAT, hunca com dados de tereeiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagan no banco.

o R (EZAE TRALS TR £ERA .

PORTADOR(AI DO RGN 3. /9K . /&5 2 EXPEDIDO POR __ 535 J7~ #7F EMoZl /21 L8 E
o P DD g o I IO ). O monite i e
E RENDA MENSAL DE R} *3 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIC(A) DO VALOR REFERENTE A INQENIZAGAG / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA 4 (o TORIZO A SEGURADORA LIDER DGS CONSGRCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ 1A Circular Susep n® 445/2012, gue trata da prevengae a lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que todas as sequradoras sao ohrigadas a
eanstituir cadastro de tndas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastre deve conter, além das documentos de identificacdo pessoal,
informagaes acerca da profissio e da faixa de renda menszal,

Para evilar reprogramacac de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixa relacionados n&o dewem, de forma alguma, ser apresentados:

« Conta saldrla efou beneficio — nos documentos aparecerern termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SGCIAL ou Salédrio ou Funcional,

« Conta Empresarlal — pos documentos aparecem termos tais como: CNPLou ME, ME {micro empresa) ou LTDA,

« Conta conjunta quando ¢ beneficidriodfvitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentagao financeira mensal;

+ Conta tipo FACIL operacho 023 da CEF (Caixa Econdmica Federaly,

« Conta POUPANCA operacia 0132 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momenta revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta coma documento
comprobatério dos dados bancarios);

« CPF do benehario/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.gay brl, berm como o CPF cadastrada no SISDPYAT Sinistros que nio & o mesmao da conta informada para depdsito;

« Contas nas pertendcentes 3 vitima/benehcdnios.

IMPORTANTE: Também nia devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancaries com imagem digitaizada/scanner colorido,
escrites 3 mao, por meio de extrates bancarios informando a movimentacae financeira da conta ou eépia do verso da cartao mukltiplo com infermacae
de cadigo de segurancga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS O5 BANCOS}

Ndo BANCO (3 273 N"da AGENCIA (com digito, se existi Q{ 2 s W dz CONTA icom digito, seexlsllrlm

e

PARA CREDITC EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, [TAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N do BANCC N® da AGENCIA fcom digito, se extstir) N® da CONTA (com digito, se existir]__

DECLARD (QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAOD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOV COMO QUITADO M VA ﬁlﬁuﬁﬁaﬁﬁfﬁiﬁfﬂmﬁw bk

{11 R

ﬁf‘;ﬁa{& 1,2'? de "r{::!f_fﬁz de ;Zﬁﬂg s fraie  Ctan TR LAOUA  TRASLASSGA,

LOCAL E DATA ASSINATLIRA DO BENEFICIARIO

D ateNgio —— — _

-0 Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13%.500,00 em caso de morte {valor que serd paga ags legitimoy's beneficiarioss, obedecendo a legislagao vigernite
na data do acidente), inderizegao de até R$15.500,08 em caso de invalidez permanante (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de atordo com 2
tabela de sequrn prevista na lei 11.945/2009) # reembnlso de até R 2.700,00 em caso de despesas meédico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de anatise do pedide de indenizagap, acesse wwweseguraderalidercombr ou ligue para o SAC DPVAT 02000221204,

P AEPrr—
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L]
Governo do Estado do Piraui
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil id
S5isBO - Sistema de Boletim de Qcorréncia

L3

E

N

Unidade de Registre: DELEGACIA DE REPRESSAC AQS CRIMES DE TRANRSED. pela Registro: Narceiza De Maria Chaib Lima
DatafHora: 24106#2019 10 42

[ o ] . DADOS DA GCORRENC(A . ToTmTmm o o
Uridade Policial Responsivel DatafHora

CELEGAGCIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO 270412099 - 13:05

Tipo Lacal e

WA PUBLICA

Municipio Bairta

TERESINA PICARREIRA RECEBIDGQ

E

nderego 05 JuL 2019

AV I0AD ANTONIC LEITAD, MNY;

Complemente Ponto de Referénciz Seguradore Lider DEVAT
r DADOS DCIS PERSOMAGENS ENVDLVIDOS

Neme: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Tipo Envalv.: VITIMNledame

RG: 3198152

Mae: FRANCISCA JULIA TAVARES PEREIRA

Endereco: AV ALDABERTO CORREIA LIMA, N2 3038 b g aorren

Batrrgr PLAMALTC ININGA,

e ————

Maturezais) da Ocorréncia
1 - Lesdc corporal culposa no transite (Art. 303 do CT8).
L RELATO DA DCORRENCIA

O NOTICIANTE QUE CONDUZIA A MOTOICG 160 FAN ESDI. ANO 2018, F’Lﬂ\CA F’ID G774-Pl, RENAVAM-1090354800, DE SUA
FROPRIEDADE, RELATA QUE TRAFEGAVA NA VIA CIMA CITADA, QUANDD UM CARRD NAD IDENTIFICADC. INVEDIU A
PREFERENCIAL £ BATEU NA TRAZEIRA DA MGCTO CAIU SENDO SOCORRIDC POR TERCEIROS E LEVADO PARA O
HOSPITAL RIC POTY. PRONTUARIC 14348426, FATO TESTEMUNHADO:ALBEJANE SILVA LIMA, CPF-015,541.873-46, ERA O
QUE TINHA A REGISTRAR.

—————— e — --

m@ ARARD  LaTast Tehumid  pasthnsd
Marceiza De Maria fzt, 0091120 mURO CEZAR TAVARES PEREIRA - Noticiante
ESCRIVAG DE POLICIA Responsavel pela informacio

Delegade de Pglicia

e Deorrdnefa emitido emm 24/06/2079 10:42 - SIsBO@20711-2019 ATY Faging 141

afy, Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pég. 71
‘g http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080318171155900000010533516
Numero do documento: 20080318171155900000010533516




00020404

N
w
Q
-
2
s
Z
(o2}
S
©
©
@
8
«©
2
@
o
S
=
(=]
@
(=]
o
%
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 28 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190426338 Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

Data do Acidente: 27/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 28/08/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 14744981
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190426338 Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

Data do Acidente: 27/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
o
0
-~

|
@
=
@
o

'

o
(%]
[s2)
o
o
=2
(=2}
N
5o}
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 33

Agéncia: 4326

Conta: 000001042005-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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 duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190426338 Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA
Data do Acidente: 27/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01191/01192

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00030596

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14609675
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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: 30/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA

BANCO: 033
AGENCIA: 04326
CONTA: 000001042005-5

Nr. da Autenticagdo F2417B512B94D631

Num. 11114999 - Pag. 75




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0236832/19
Numero do Sinistro: 3190426338
Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019
CPF: 071.296.723-07 CPF de: Prdprio Titular do CPF: yQQJEFigACEZAR TAVARES

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/08/2019 Data do cadastramento: 20/08/2019
Nome: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 071.296.723-07 CPF: 164.083.787-65
MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Nathalia Beatriz Braga Costa
; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pég. 76
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0236832/19
Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019
CPF: 071.296.723-07 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g?F:JEFigACEZAR TAVARES

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA : 071.296.723-07

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, 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.

Documentacdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

I.L"' http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080318171155900000010533516
Numero do documento: 20080318171155900000010533516

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/07/2019 Data do cadastramento: 12/07/2019
Nome: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 071.296.723-07 CPF: 068.500.787-12
MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Patricia Aleixo Silva
e -r -] ; Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pég. 77
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190426338 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-5-6-9-27-44-51-53.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das LIMITA(;AO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: REANALISE CONCLUIDA E N/T\O,VISUALIZADO DOCUMENTACAO MEDICA-HOSPITALAR NOVA QUE EVIDENCIE
AGRAVAMENTO DE SEQUELA JA INDENIZADA ANTERIORMENTE SEGUNDO LEI VIGENTE. CONDUTA MANTIDA.
VITIMA JA INDENIZADA NO VALOR DE R$ 1.687,50 POR DEFICIT MODERADA DO OMBRO DIREITO.
EM 25/07/2019.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190426338 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURO CEZAR TAVARES PEREIRA Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-5-6-9-27-44-51-53.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: 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 INTERNAGAQ, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAGAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAGAO; ]
- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIALS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGAQ MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO 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.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 03/08/2020 18:17:12 Num. 11114999 - Pég. 79
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