Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0827465-77.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 72 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 25/09/2019
Valor da causa: R$ 8.725,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HERICLES DA SILVA FERREIRA (AUTOR)

TIAGO LUIZ TEIXEIRA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
64767|25/09/2019 09:15|DOC Documentos
56 —




18/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180377394 - Résultado de consulta por beneficiario

VITIMA HERICLES DA SILVA FERREIRA

COBERTURA Invalidez .

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PACHECO
JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA - EPP

BENEFICIARIO HERICLES DA SILVA FERREIRA

CPF/CNPJ: 07417401333

Posigdao em 18-06-2019 15:24:07

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagédo: R$00.000,00

Juros e Correcéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total

18/09/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Ilwww.seguradoralider.eom.br[PagesIAoompanhe—&Processo—de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQ}wl6LoBRDqARisABIlMdeGdF-ZoHFE. w A
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Nuamero
074.174.013-33
Nome
14/06/1989
* VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE um«mm

e R
e R

CODIGO DE CONTROLE
CD63.A535.22A1.A2FF

A autenticidade deste comptrovante deverd
ser confirmada na internet, no enderege

wwwireceita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela i :
Secretaria da Receita Federal do Brasi \ )
is 11:36:00 dodia 1011212013 (hora e data de Brasilia) \ o

 qiigito verificador: 00 \ e AR
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* Governo do Estado do Piaui Ry 654v. 1.0
Secretaria de Seguranga Puablica { o
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.0021 46/2018-95

u

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Edvar Ferreira Nunes

Data/Hora: 25/06/2018 - 12:56

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 08/04/2018 - 00:20
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA PARQUE JUREMA
Enderego
AV. SAO FRANCISCO, N%

Complemento Ponto de Referéncia

Nome: EUDES DE SOUSA FERREIRA /
RG: 2128371SSPPI

Mae: FRANCISCA DAS CHAGAS SOUSA FERREIRA } e
Endereco: Q.374, C.20, N° j .
Bairro: DIRCEU ARCOVERDE I i "
Cidade: TERESINA { 4« a4 nn 97 i
Telefone(s): 86-8839-2823

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante-

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal

idental no transito

O NOTICIANTE RELATA QUE SEU FILHO SR. HERICLES DA SILVA FERREIRA, RG DE N°3.706.819/ SSP/PI, C.P.F DE
N°074.174.013-33, RESIDENTE NO MESMO ENDEREGO, CONDUZIA O VEICULO-I MOTO HONDA BROS, COR BRANCA, ANO
2015/2015, PLACA PIX-4411, DE PROPRIEDADE DA SRA. MIRIAN BORGES BRITO, CONFORME DECLARAGAO
AUTENTICADA E ASSINADA, QUE TRANSPORTAVA COMO PASSAGEIRO O MENOR HELISSON LUIS DOS SANTOS SILVA,
RG DE N°3.667.008/SSP/PI, C.P.F DE N°065.062.443-21, RESIDENTE NA RUA CARAJAS, 4080, DIRCEU-II N/CAPITAL. QUE O
CONDUTOR DESVIOU DE UM BURACO, ONDE PERDEU O CONTROLE DO REFERIDO VEICULO, QUE MOTIVOU A QUEDA,
O CONDUTOR SR. HERICLES DA SILVA FERREIRA. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO PRAO HUT. PRONTUARIO DE
N°472988. O PASSAGEIRO SR. HELISSON LUIS DOS SANTOS SILVA, TAMBEM FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO
PRA O HUT. PRONTUARIO DE N°472991. E O REGISTRO

i o e, e S foriin

Edvar Ferreira Nunes - Mat. 0092576 EUDES DE SOUSA FERREIRA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informag&o

£ h e G ;E\‘. §
e & b o
maf & |8
< ~
S ~ DelegadodePolica
b @33, elegado de Policia
\-‘ o
Bolelim de Ocorréncia emitido em: 25/06/2018 12:57 - SisBO@QMATI == Pégina 1/1

o
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-Sequradora Lider - DPVAT
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MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
| (4TREGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIOG PELAAUTORIDADE POLICIAL (COPIAAUTENTICADAE LEGIVEL)
_ .\535? DE INENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE

TRAGALIHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD «COPIA SIMPLES E LEGIVEL!
| 2CPF DAVITIMA COPMASIMPLES € LEGIVEL
{3 irnn DO L (COPIAAUTENTICADAE LEGIVEL)
™ A s MPOSSIBILICADE DE APPESENTAR 0 LANC DO IML: DECLARACAO DE aUSENCIA DE LAUSO DO IML

AR

| (CRIC:AL) ASSINADAPELA VITIMA £ RELATORIO DO MELICO ASSISTENTE (ORIGIN®), QUE COMPROVE AEXISTENGA |5
_ DA |NYALIDE PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA PRy s
\S‘armﬂz DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES € LEGIVEL) au.
< g...zqmom RESIDENCIA EM NCHME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE z.mmﬁ, < =
(ORIGINAL) L o 3
¥ { TORIZAGAO DE PAGAMENTC / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS ﬁcm m@.ﬂ_nzm,w
F 0% DADOS BANCARIOS. TAIS COMD COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTRO BANCARIO ] L mw )
=
,~DOCUMENTOS COM PLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —== -~

m { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
i OF CASAMENTO OU (ARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACICNAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
|
1

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL .SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME OO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES  LEGIVEL). OU

il DECLARAGAO DARESICENCIA (ORIGINAL)

1
L 0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MENOR,DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

¢,

b

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e -

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS -

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) J
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DAVITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA

DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

(7 RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE. INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS Et4 DECORRENCIA DO ACIDENTE £ O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA

SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAQ DE RESIDENCIA

(ORIGINAL)
ﬁﬁ

} AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAQ DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAOTE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO QU CARTEIRA DE TRABALHE DU CARTE!RA NAC'ONAL DE HABILITACAG (COP'A SIMPLES E LEGIVEL)

N

A

1

() CPF 30 REPRESFNTANTE LEGAL , SE HJUVER [COP!A S4:1PLES E LEGIVEL) _
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO RURESENTANT ¢ *£Gpr, SE HOGVER (COPIA SIMPLES ¢ LEGIVEL) OU _
CECLARAGAQ DE RESIDEiNiA (ORIGINA!, m
0BS: REPRESENTAMTE LEGAL F QUEM REPPESENTAA V1 IM- ~1iM R ."

OF 1 A 1S ANOY. PODE SFi BAI 10 0441
s Gmgmae ol

i

\

G, 88

T INFORMAGOES IMPORTANTES \
+ MORTE = R$ 1350000

s | « INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VAOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE

- VALORES DE INDENIZAGAO{  DAS LESOES £ DE ACORDO COM TABELADE SEGURO PREVISTA NA LEL 6.134/74.

s « DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR

P, VARIA CONFORME € TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

£10 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAO £ LE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD

COMPLETA
Dz BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTAS COMPLEMENTARES, COMO 05
s

LISTADOS NESTE FORMULARIO P
ﬁ 'PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGRO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
\ GRATIS SAC DPUAT 0800 022 1204 / D o

|

7= DORTADOR DA DOCUMENTAGAQ ENTREGUE

! gy Bte fP

DATA
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SOLICITACAQ .

A FENASEG:
VITIMA: ‘[_]U,wn d) /ujuu /,ﬁ&f/ﬂf“’w-

SINISTRO:

Informo a essa respeitada Empresa que sofri agide_ntc de t}'é.fxsito, e adqt:lx:r
debilidade permanente em decorréncia do aciderfte. Eu nio tive condi¢des de'zl?nun m
meu tratamento pois ndo tive condigdes financeiras para fazer tratamento medico ner
particular ¢ nem pelo sus , por que o posto médico fica longe da minha residéncia e nat(;
tinha condigdes de assumir as passagens para o dia dos atend:ment.o'. Tod_o.o dogmnc:i]
que tenho referente a0 meu tratamento medico sdo esses que eu ja enviei € ndo ‘te d0
mais outro para mostrar. Por issc, pego que eu seja exammado pela pericia medica de
V.Sa(s).

Esclare¢o que sou pessoa humilde e necessito dessa indenizag&o.

Caso ndo seja realizada pericia vou reclemar meu chre:to ao recebimento do
seguro na Susep e com Agdo Judicial, pois a propria seguradora diz era propagandas na
TV que todo acidentado tem direito ao seguro dpvat. .

Por ser pessoa pobre e sem conhecimento educacional eu aunca soube que
existia esse seguro, e ao tomar conhecimento dele, venho requerer meu direito.

Sendo assini, conto com a colaboragio desse drgéo.

Yot D 5 £

Assinatura: ;
i P ‘a;/go( :
DT} ?de;:”— m’a:k/dzhf“\ W"["‘h/ rA per 721 7l ai’f)w/JlUM
wiwe' - S ' | | ‘
WO e do S de s proce
ﬂ/"rf‘" Ve e oeu‘;zaﬂz-c

s < frats
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il 0 - ] - > B w
e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITG EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L Adminiseeadora do Saguro DPVAT )

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

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dades do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEG.AL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagéo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mée, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“pssinatura do Representante Legal”).

Beneficirio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representant Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
iclade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

i Nmero do Sinistro ou ASL i {CPF da Vitima ' Nome completo da vitima ;

L = )1 O07H 2% 012 % % 1&4 ‘uéﬂ/‘ Lﬂg;__/uv ot é frer o~ |
P
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL b
Nome gempleto | CPF titular da conta p Profisséo

o g«o(lm s ailon Frcemve | obYq [3q 01333 Leve g
Endereco @ 3 9,_‘4 6 w ] ':}’ 1 L(;(/Ai/ 1 ‘\/5 uvw]r%em Complemento 7 .

oo ). I Cidad . " Estad T e

= Direwss T e
Email Telefone (DDD ]

ST 170l

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

i

=
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

& :;Ai;‘
N RECUSO INFORMAR {7} SEM RENDA ) ATERS 1.000,00 7] R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00 ‘el o / g
e ';_i

" R$ 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 {0 R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 ) R$ 7.001,00 ATERS 10.000,00 "] ACIMA DE RS 10.000,00 LF
" CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) ] CONTA CORRENTE (todos os bancos)

~BRADESCO (237) BANCO DO BRASIL(001)  [JITAU (341) BANCO e

61 CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ ‘ [
AGENCIA AGENCIA ” CONTA .
L S S———, . S NRO. N NRO. o
- 1 f { 1 { { H
ST O . 549 - i I | | )

{Informar digito se existir) (Informar digito se existir) {Informar digito se existir) (Informar digito se existir) )

Declaro que os dados bancarios séo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
_Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agénci conta.

5 Apéi% efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado. e ;

& e g.( ‘é | W 2’;
% B G vt g
.\\i:,,;"m r;:, C Local e Data i .‘i

V.~
\A M/—’ . 4 7 g/ /;f’ //// F- : g—u.!\fxﬂ:r:;f '}
\ e g AR D faha - L - | B e

‘/ Campo 1 - Assinatar'a do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017 x
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Administradora do Seguro DPVAT

[ ¥ .
Seguradora 1
‘ G LI DER DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

jr—
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

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

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

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
A

Nome Completo da Vitima L Y e W o ey e (Data do Agidente 7

Tl de adoe _fercviss 635 129 033 6Y0%) 2018
(e . Y
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal

- =, T il

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que;

Email

Assinalar uma das opg¢des abaixo:

I~ Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

" O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Segﬁmﬁfﬂ_ ¢
DPVAT; ou

3 O estabelecimenta do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa)ﬁi{a’s .
do respectivo pedido. .

ooy

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracéo permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacao sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e aferi¢do do grau dalesao, ou lesdes, para os fins do §1°do art. 3° da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
| medica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

b
o
i i
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S C
= A7 '
w £ YRAALAN T, 26 g o de “‘
s s Local e Data :
\
// 4 ~7
w y
’ Campo/l - Assinarﬁr do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALLOO1 V001/2017 .
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DETRAN - P! N=01 2239921405
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9 e i

el2af -NOME: 1
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9747 !

b0 ¢+i++*+§+£¢:_\4
€403 kA
11270

.*ii*‘iii-ﬁ***i***i***i**
g***i**-ﬁ**'h****

PLACA 1
l[ Prx-4411 |
———CHASSI

' _sqzxnoslorn479557

.—-—LOMEUbT’VéL —_—
e e ,’ MARC.IR/M;:DEL’Q ? ANO FAB: —ANOMOD‘
HONDA/NXR160 BROS ESDD . ( 2015 | 2015
T ‘CAP/POT/CIL r-—CATEGORIA COR PREDCMI’\%-‘F": -

| 02B/0162CC ] PAR'I‘IC—i rBRANCA &

COTA UNICA — . COTA UNICA ———VWCICOTAa-—‘
*hFEk ; 0_ 12

[ FADA L PVA —— o PARGELAENTO/GOTAS —mrl 2 ;

i 00000000 ; TR :
Paémo TARIFARIQ mshl— m (RS T Pnéwc TOTAL ms) = CATA DE PAGAMENTO,
| :

<0 -

Ry

SEGURO

OE a(FiV'\(:OEq
PET' 29

ALIENACAO FIDUCIARIA 1

AMNISTRADORE DE CONS NA{.‘ HONDA L

: LOE:AL AL~ DATA

'TERESINA w0, P I :” 17/03/2017
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« [ p Estado do Piaui : REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
9’ Prefeitura Municipal de Teresina | Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia - - SAMU
. ' Chegada ao local
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E -
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§§@ (Qmmgb\. J U L)
L
=% Ponto de referéncia I
P )
- Masculino
Sex 2- Feminino %
%% K@\[\C P)ﬂ C§2/\. S/\\W Qa‘{@iw J@ 9- Ignorado
w
g -2
§ 8| [16]idade § A",E’ Se idade ignorada, | [17]Indicios defingestéo de bebida alcodlica?
= | ,‘.}T{ L _8-ignorado _ Preencha com 999 J Sim___ 2-Nio __9-Ignorado
B
18 J Tipo de ocorréncia
@ g - Acidente de transpone/ 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Qutros
cs - Agressio fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
25 03 - Agresséo fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
=8| | 04 - Agressio fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgenc:a psiquiatrica 10 - Choque eléfrico 15 - Exames complementares
g g| [19]vitima 20[Meio de locomogo utra parte envolvida Eg;&':::;"ms de
&9 Pedesfre T-Apé 5 - Onibus/Micro-dnilius Automével 5 - Objeto fixo
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E 26| Pubilas 2@
k] {{ 1/-Iguais esiguais ESCALADEDORDEOA 10
PUJ Radialgﬁ . Ceniralfj + - i |
Leve 3 Moderada 7 Intensa 10
Cheio  2-Fino 3 - Ausente Sem Dor -
gramento % Fratura 1-Sim Exposta Fechada 2-Ndo 3-Suspeito :
] g J& L] Eoen] (M
8 Procedlmentos rei lzados (1 - Sim 2 - Nao) D Glicemia ~ ‘
5 [ |Aspiragdo Prancha longalcurta Imobilizagao de extremidades /X[ Acesso Venoso__ = ’:}" 1 1JuL 2018 ‘
o Oxigénio olar cervical Reanimagéo cardiopulmonar Medicamentos a) ; !
4 Curativos Kred [] Assisténcia obstétrica b) )
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‘a n
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N

Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, ;/L'Ltrvfcw\ ﬂc""“,\*-"' Ygf\ >) i,

RG e % S0 S2¢e | data de expedicao 'Y oV (F
Orgao J S+, portador do CPF n° 6 SYX 230 908 £} com
domicilio na cidade de PR AAA A , no Estado de
\@LMU-\ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
& 234 cwo Cives s e .
complemento . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado e(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima H‘Q r L C(_/s\ M’lu’a ”é 5 CAEU]o o condutor era
rl_}&( < ck.u, /ﬁ Y1 RN &,xm VS

Veiculo: (/Lt,o"/)uwec '()

Modelo: Howon pve oo [REeS &SpD
Ano: 'zblS/lO(S

Placa: 59;
Chassi:
m FRMFTISS +
Data do ACIdente 8 Kif ¥ ¢
Local e Data: AN 1L Q/‘T/ 19 L/ Lot

SMuuon  Bews, Bulbs

Assinatura do Declarante Tl

T TERESINACARTORIQ 3° OFICIO DE NOTAS e
Cantéiio TITULAR- - {5
T Tremisioces RUALIZANDRO NOGUEIRA, 1223 CENTRO - GEP: 84000200~ TEERL =
Sampaio Fone: {0xB6) 3221-7886 * " E-mai: atendimento@cartoriotsampaio.

GARTORIOTHEHlau .it@%"li
3° Oficio de Nolas

Judite de Castro Cardesa

‘Eacrevente Comprominsa a

Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 25/09/2019 09:12:58

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092509125492400000006195737
Numero do documento: 19092509125492400000006195737

Num. 6476756 - Pag. 13




ST AN RS e Y i e

iy | | RAIC-X REALIZADO | B&
HOSPITAL DE URGENCIA DEZ'TERES*NA HUT |

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fene: 86;-3@9\*5919? (o ;ﬂga ‘% A
A Idpan C.’.6‘ .

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.91 /00‘22 QZ

BOLETIM DE ENTRADA - BE & J_g:-og -
DADOS DO PACIENTE: L
Nome: HERICLES DA SILVA FERREIRA Prontuario: 472988
m—‘:—e_:_ FRANCISCA LUCILENE MOURA DA SILVA l Pai: EUDES DE SOUSA FERREIRA :
-E:.TRssid.: QUADRA 374, CASA 20, DIRCEU 11 - DTRCEU ARCOVERDE - TERESINR - pPI - CEP: 64000-010 -
Nascimento: 14/06/1999 Idade: 18a:10m:25d Sexo: Masculine Fone: 86-98639-2 :
Rasgonsével: EUDES DE SOUSA FERREIRA CNS: 200005006584402 ,\Q@E'Eg
-

CEF: . s = v BG 3}’!‘%@“1\@?\ i
St o \}“i“

G. Instrugao: Nao informado E.Civil: SoAteg‘og\ e 1

Tp&%ﬂ // s

End.Local.: = = e “;k // /

DADOS DO ATENDIMENTO:

Profissao: ACOUGUEIRQ
X

S Data: 08/04/2018 01:34:23 ConduGAao : nMBULANC b -
cédigo: 658979 |Data: / c A :a - a/ s
“otivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC /‘,Conven:l.o :S

cid.Trab.: Nao | Trajeto?: Nio l'ri ico: Nao l CID Secundario: V299
Kcid.lran. & Trajeror: P s C

LADOS CLINICOS:
Posindl, Asrlomoy dL poliiuoiwes pov aadeni AL motollei koL« UL WO s i
Jolude cltoo Mt - uneun-w de PR Mo rorento do acdevti - 5/ TCEQGUL

&QLQ[:MD.\ mmm nak: A, LOEWDPQA?@,WTV DA 1 oaonbed -
\ewm.b/zudu c:o!A’-!nitCAﬁ - -tw\wttr falo »mm»\@ gﬁ, &ua,! bLh-
lo o3, NCENAAL - X N ledo P AN

}-”J:‘Dml-mvn‘l IMDUOLSL m 3\30«4«-@{,4 P> gert robo- .

3 -~

]

PA X, e'-mmi-lg ‘ pulso: \O4 bpm- l FC: bpm II Temp. : = B

Diagndsticoy Im.( ial: ©

A\
\

~ONDUTA MEDICA-E EXAMES COMPLEMENTARES:
\——' -

-

S et v Coq wn' S

\"Pﬂgd o TEPrpL 100 i Aos iyt oo ST - e :
RAIO-X REALIZADAE
Ve TETLIT
u.'-'1!/'~\00 I oifzo »
{ )Melhorado { )Administrativa ( )Retornar a Unid. Jrlgﬁﬂicgf ,}i
(  )Curado { )Por Indisciplina { )Transferéncia: i
ALTA: ( )Inalterado ( )Por Evasao > t
f- [ hedide DATA SATDA: / /
( )Internacdo na Unidade
DESTINO: Proced. Solicitado: o
{ )Ate 24 Hs ( )Familia 1 1 JUL LU0
OBITO: ( )pe 24 a 48 Hs { )IML
( )Apos 48 Hs { )Anat. Patol. CID Compativel:
T Prof. S licithnte
Inte aga

5 ‘ %uial
’*’éi% (u/ [’ izl % Teee, . o M"'e_o:}agg\%

‘ i -
Assinatura Paciente&ad Responsavel Carimbo- Assinatura - Profissional -' BE
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua br. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJI: 05.522.917/0022-02 ) ;

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:

Nome: HERICLES DA SILVA FERREIRA Prontuario: 472988
Mae: FRANCISCA LUCILENE MOURA DA SILVA l Pai: EUDES DE SOUSA FERREIRA
End.Resid.: QUADRA 374, Casa 20, DIRCEU II - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Nascimento: 14/06/1999 l Tdade: 18a:10m:25d Sexo: Masculino Fone: 86-98839-2823
sl i .
Resgonsa’wel: EUDES DE SOUSA FERREIRA

CNS: 700005006584402
Profissdo: ACOUGUEIRO Documento: CPF: 2 % -
G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: = = =
DADOS DO ATENDIMENTO:
coédigo: 658979 pata: 08/04/2018 01:34:23 Clas. Cor: Indefinido
Stivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC lCOnVéniO:S us
| DADOS DA SOLICITAGCAO (1):
A
Data/Hora Solicitagdo: __/__/ : ESPECIALISTA: WW
o L) i .
MOTIVO DA SOLCITAGAO: ;

deam-ﬁa

2 /é) Ll eSe(s, VJ/V?(. y/mth /bd?‘) fbﬂ-d

Carimbo/Bssinatura Prof. Parecer
o =
DADOS DA SOLICITAGAO (2) :

Data/Hora Solicitagdo: _ /_/ ___ i ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGAO: (M\ O\I\ML- (k\ 1 u.u’,L,
O, om0 B ddln ol [ tp |

DADOS DO PARECER: Data/Hora: i/

Carimbo/Assinatura Prof. T
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 63662
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR ~ |AIH: 2218100269638
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE (s:sT:sEsSs
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 1 J
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ?sﬁs
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | |
IDENTIFICACAO DO PACIENTE ol ij-
CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO 1
§98004001961611 | HERICLES DA SILVA FERREIRA | 1410611999 | ~ | 472988 _l
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| sessssssss | FRANCISCA LUCILENE MOURA DA SILVA | EUDES DE soUsA FERREIRA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
64000010 | . lS;N . I
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO CF
DIRCEU ARCOVERDE 1l | TERESINA [o |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA FEMUR

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
x AS ACIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ] L l

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR J

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELHO))
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAO

r URGENCIA 08/04/2018 ANDRE LEAL DE VASCONCELOS

\" = CPF: 00369513312 CRM:
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
08:04/2018 01:34 14/04/2018 09:40 PERMANENCIA POR REOPERACAO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAOQ

] || |k |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAGCAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NO} ] NTROLE,
CONSELHO BO( o Bdll’.:f gg&aonssxonu TPARECER CONTROLEAVALIACAQ)/

CELSO PIRES FERREIRA FILHO
CPF: 76356353791 CRM:

DATA ANALISE: 14052018 1:42:19 cr¥ CRM
DAIA ANALISE

Vv
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: }

:blank

111
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Fls Ne° _
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N"__———«,_—F—
': M s Rubrica
Fundacao Municipal de Saude » ’
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRlCO DATA_O2 /_ &4 /i by
e oo e oy clo Silis < Gk gPNUARON: P2 KE |
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: ‘ J §1
ANESTESIA: Cuxol N°DASALA: 0O
O CPF N°: _\
CIRURGIAO: [ (x - Anda :
AUXILIAR: . CPF N°: J
k 5| o N 1
rANESTESIA Lle& L UMM fm'ﬁé‘ 271 | CPF N
e \
ENSTRUMENTADORA f{) &' CPENC: |
Jene

MATERIAL DE CONSUMO _

DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT PRE;J
AGULHA 25X8 uNID.| 52 LAMINA DE BISTURI 2 24 11| UND-| o) |0}
AGULHA 308 UNID.| =— tovane_ 4,8 [ 10 PAR 04!5},2
AGULHA 40X12 UND.| 0z LUVAN® PAR | —

AGULHA RAQUE UNID. — LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | J O
ALCOOL 70% ML | JOo© PVPI DE GERMANTE Y (e
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML | — 4
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML | —
COMPRESSA PAC. | DS SERINGA 20CC UNID.| D2
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| =— SERINGA 10CC UNID.| D)
ESPARADRAPO c™M | 20 SERINGA5CC uniD.| O3
, | ESCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC unip (5%
A FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO Frasco| {f
GASES pac. | 0B SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N° UNID.| —
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG . Estaupo — 0Bwud:
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. @Oiwwh“im 05 1.
— n — 0 anel -
CAT. GUT. CROMADO C/AG - Oizwtx & cardite, ~ oK)
CAT. GUT. CROMADO S/AG - Cloway J_(Wnk 4 kol
ALCOFIL . ﬂwvs&u ol Tochoto— P el -
MONONYLON 5.0 | n2
FITA UMBILICAL ' — ENFERMARIA: ] X
VICRYL - CIRCULANTE: %, /
LPROLENE = ‘
—
MOD - 094
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M — POS — OPERATORIO -SRPA
SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGE _

— A y o IDADE anos l DATA
Nome LIS S SN O FA:’:;:E:;)T )GERA:Y)RAQUE( JBLOQUEIO ( )PERIDURAL { )semciko L !
ORARIO DE ADMISSAO __0_hs_| LJmin |TIPO DE [GruRGiAo !
CIRURGIA REALIZADA - ——
* §AIDA i
SINAIS VITAIS ADMISSAC 06 40 = ([ » / r ; /6
PRESSAO ARTERIAL {mmHg) :1/)‘ ) 62 465 1814 5 D]
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) {:L q’ / l
SATURAGAO DE 02 (%) hﬂ(’)c ln . —
TEMPERATURA AXILAR (0° C) /
FREQUENGIA RESPIRATORIA (rpm)
NOME/ MATRICULA a4 IR ui. T ADMISSAO | [ [ saiDA
[NDICE DE ALDRETTEE KROULIK = S 1 T 1 g e
r IVIDADE | Movimenta os quatro membros L : Ay ‘ e w " g[_l
| AT Movimenta dois membros \ 5 o LI o 1]
» WRISGULAR rE incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 = : E =T% —K
Emazderesmrarnrofundamenteouuamss-rnwememe j f t.lj 1L 1L 1030
| RESPIRAGAOQ |Avresenta dispnéia ou imitacio da resiracéo — oy g v %
Tem apnéia TH e % .
T | PA em 20% do nivel pré-anestésico l j f 5 oty g ; S\!
~ ! &,ACULAQAO [;ﬁem 20-49% do nivel anestésico - 5 LI e 8 11 o iy
PA em 50% do nivel pré-anestésico . T = | o 5
Esta lucido e orientado no tempo e espaco tx Sy i L 1%
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 E ey o L 1 o L]
Nao responde i L
[ o RACAO E capaz de manter saturacio de O, maior de 82% resolrandoemarambnente 4 ? ] . 1: [[:]I ( f E %\
I SATUO ¢ Necessita de O- para manter saturaco maior que 90% K [ Wil ey iy
2 ITanesenta saturacao de O~ menor que 90%, mesmo com sulemento de O- [ oLl | ‘
ESCALA = == > ,: _— TOTAL l , ' Lo
> @ | |
ADMISSAQ ° = 2 - !
ESCALA — — ——
DE DOR @Y () () (O (E2) (ET) || ass. |
S OG ( JNASOE
h )SONDA VESICAL | ( JDRENO DE SUCGAO | ( )ORENO TORACICO [ . { )DVE { JCOLOSTOMIA SONDA: ( JNASOG ( )
i hs mL he mL hs CmL m] ml
fil hs mL hs miL hs mL !\s‘ ml.'
* UGAO DE ENFERMAGEM:
\,E" . GOS— KO - Pt M"WW “nov SRPA | erv POT ol MII«M.O als J,a,mw O sok
B e W o ugrren Feior ool gt | ot Towolo W Mjmw i
Oz, HV erv  qutdo, HpoknnO , dermnain SywW  ACVAD . = W
i ﬂ‘:“““ein‘*%
= ‘_\\Yk
B T
| 2aio-X REALIZADU \
i . WL Fiolal \ i '
! L:—.‘-\{:'LU_Q_’_‘-’._.- l / \
| T&cnico: LA | \{\ |i\
= AV
PRESCRICAO MEDICA ALTA SRPA |0$Au usto o &
| HORAR ’ AN ST‘ESIOLOGISTA
) 5
ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALADE GESSO N IMAGENS E GRAFICOS [ ]

t“'ﬁ [ 11112 [ 13[ JEMERGENCIAPED. UTIL [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ }4 [ JQUEIM. CLINICA: [ JPED MORT[ INEU [ ICIR [))
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS — OPERATORIO - SRPA |
& 5 7 17 12018
NOWE / ] A=) [iDADEZd *_anos |  DATA T n
HORARIO DE ADMISSAC J_D__hs min |T|PO DE ANESTESIA( )GERAL( )RAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL( )SEDACAO
CIRURGIA REALIZADA lClRURGIAD
HORARIO
AR ADMISSAO 43: 4ok {lo)%  sapA L
RTERIAL | &1
reom—r— | X x ¥ 02153 4| A8 x NP (pay 64)
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) q 3 7 'J
SATURAGAO DE 02 (%) ]OO ‘J OO
TEMPERATURA AXILAR (C* C)
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)
NOME/ MATRICULA Macuv2 Idavdia .
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO SAIDA
Movimenta os quatro membros 2 2 L] 2 ) 2 ] 2 14
Ang(l:?,l?_%i Movimenta dois membros 1 114 % L] 10 1 [l
'\:.y £ incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 I o1 o1 o] |
i E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente 2 2 A 2 i 2 [L1] 2 {ﬁ' |
RESPIRAGAQ | Avresenta dispnéia ou limitacéo da respiracio 1 1] 10 1L 1L
{Tem apnéia 0 oL 0L oL 0[]
_:\/ | PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 A 2 L 2 L1 2
CIRCULAGAQ | PA em 20-49% do nivel anestésico 1 11 10 100 11
[PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0] | 0] [
Esta lcido e orientado no tempo e espaco 2 2 1A 2 E] 2 L9 2 A
CONSCIENCIA | Deserta. se solicitado 1 1L 1 L 573 T
Nao responde 0 0[] 0[] 0[] 0[]
E capaz de manter saturacgo de O- maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 L1 2 ] 2 ] 2 1
SATURAGAQ |Necessita de O, para manter saturacio maior que 80% 1 .3 1 0] 1 1 1
| 02 Apresenta saturacio de O menor que 80%, mesmo com suplemento de O» 0 0[] 0[] el 0[]
[ Escata
‘ _ = e '
. O EEEEE® ™ O e
ADMISSAO ~ = = 7 < = : .
)
ESCALA DE = o \\é
poR aos | MIs o8
i Q Sy & q‘.c' &
o &[S &
( )SONDAVESICAL | ( )DRENO DE SUCGAO | ( JDRENO TORACICO ( )DVE ( )COLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( JNASOE
hs | mL hs mL hs Y hs =1 7
N\ hs mL hs mL hs mL hs mL
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

4080 - Pt oudimTioto o SRPA, erv AL ol grualine? di yirruwe (B pob epecto

ﬁbW WWWWWMO& MUV 2m ewndO,

Wm L gemain Syw anteures . Encendita -yt SWrch MMWW r.?-““
— Cnsm“e
“mmm
o e
TRAL IS S ™ s
| TAC-X RER 150 /ﬂ N
[ Daza fypt o 00] W
ALY — |
. ~YlzoKr | ol
F T CCRInN. \ ~—
| EChica: oM\ { 7 \\}
=
T e i S
o i
PRt
PRESCRIGAO MEDICA LRI \/‘rﬂ“g}.’ %.‘:'!;{o‘%%?:’\
'-"ﬂﬂ“\';o‘?f;i:\»q\‘b
HORARIO ' ANESTESIOLOGISTA _

ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ IMAGENS E GRAFICOS [ ]

meevac e [ 12 [ 3] ] EMERGENCIA PED. UTI: [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ 14 [ JQUEIM. CLINICA: [ JPED [KJORT [ INEU [ ICIR [ MED

ASA AT~
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE [~ LAUDO: 67372 ‘
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSP ITALAR‘ mﬂ.‘ 2218190269880

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT \ 5528856 l
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l 5828856 l

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUAR!O

498004001961611 | HERICLES DA SILVA FERREIRA | 1a06i1999 | ™ | 472988

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESI’ONSAVEL— rllte
| sessssssss | FRANCISCA LUCILENE MOURA DA SILVA | EUDES DE SOUSA FERREIRA _l g

CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE :.‘

64000010 | SN

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF

DIRCEU ARCOVERDE 11 | TERESINA ‘PI_J

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE COM FRATURA EM FEMUR DIREITO '

CTONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO

L |
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EF+RX l
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CID 10 PRINCIPAL / DTAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIQ  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
§723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR l l
PROCEDIMENTO SOLICITADO i
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO <8
0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR l 1
LEITO.’CLiNICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N' DO
CONSELHO))
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
CARATER DATA SOLICITACAO
F URGENCIA 14/04/2018 ANDRE LEAL DE VASCONCELOS
L CPE: 00369513312 G B CRM
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA W
14/04/2018 09:40 29/04/2018 14:38 PERMANENCIA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTO J

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)

TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| LI I | _

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO/
CONSELHO)) AUDITORIA

CELSU PIRES FERREIRA FILHO
CPF: 76336353791 CRM: DATA ANALISE: 14.05,2018 12:07:32 ory
DATA AN/

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

out:blank -

| | —
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Fis. No©e————

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc N ———

FM s Rubrica ___————
Fundacdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_Lﬂ_ | O A
NOME DO PACIENTE: leruichir g, SUCH 0 e noBRONTUARIO N 44 26 8%
DIAGNOSTICO: GIRURGIA: '
RNESTESIA: Koot/ N° DA SALA: O/
F‘JIRURGIAO: W Rocondo Naduros CPF N°:
\ AUXILIAR: W’W y CPF Ne°: ] : ‘\
ANESTESIA: D& /“mml,a« CPF NO: ' ‘ £

INSTRUMENTADORA: . CPEN®:

MATERIAL DE CONSUMO

= T DISCRIMINACAO UNID. \QUANT. PREGO DISCRIMINAGAO ‘mm. QUANT| PRECO
\T AGULHA 25X8 UNID.| O3 LAMINA DE BISTURI 4224
DGULHA 30X8 UNDD.| - LUVAN® 22
AGULHA 40X12 UNID.| o & LUVANe__ 2 D
AGULHARAQUE N*® 95 | UNID. o LUVA DE PROCEDIMENTO
ALCOOL 70% ML \ 200 PVPI DE GERMANTE ML | 200 J
HGODAO BOLA| O3 PVPI TOPICO ML )
AGUA OXIGENADA ML | 200 PVPI TINTURA ML | - \ :
COMPRESSA PAC. | 10 SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO-GOTA unio.| O SERINGA 10CC unp.| 04
. | ESPARADRAPO cM_| 0 SERINGA 5CC unip.| OH
| ESCALPE N° _ UNID.| - SERINGA 3CC UNID.
“~| FORMOL ML | SORO FISIOLOGICO rrasco| |
GASES PAC. | 1O SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID. : lowo m? T:5 03
FIOS UNID. | QUANT] PREGO | OCORRENCIA S peouon | 04
CAT. GUT. SIMPLES C/AG g rodh> OS
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. crpO™’ 04
CAT. GUT. CROMADO C/IAG
CAT. GUT. CROMADO S/AG ' ’ /
ALCOFIL
MONONYLON 2 O i ; J
FITA UMBILICAL ' ENFERMARIA: ¢,. (. \ j =
VICRYL O u CIRCULANTE: (oot
LPROLENE
iy
MOD - 094
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m"""— —

———— —

F o SISTEMATIZACRO DA ASS[STENCiA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATGRIO -~ SRPA
ME o ’ j IDADE ’ s anos \ DﬁTA éi’ M]z‘”a
'RARIO DE ADMISSAQ hs in | TIPO DE ANESTESIA: ( )GWQUE ( )BLOQUEIC ( JPERIDURAL { )SEDAGAO
URGIA REALIZADA ae A CIAA— |ctRURG|§o
) HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAO | _J SAIDA T
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) , 2 Z i 5— 9 [ ; ‘
FREQUENCIA CARDIAGA (bpm) 7 Z r

SATURAGAO DE 02 (%)

lao/ L

TEMPERATURA AXILAR (O° C)

S
REQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) J
NOME/ MATRICULA Py i / \
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO | | saiba |
Movimenta os quatro membros 2 2 1 I 2 2 L] |
ATIVIDADE 7 : |
MUSCULAR !

£ incapaz de mover 0s membros voluntariamente ou sob comando

2
JPIRAGAO : |
i Tem apnéia n o —"i
’ PA em 20% do nivel pré-anestésico | 2 2 2 |
SIRGULAGAO ] K O |
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0 . L
Esta licido e orientado no tempo e espaco 2 2 2 ] 2 ) |
SONSCIENCIA | Desoerta. se solicitado | 4 1 1L 1 LT i
Nao responde n o k] 0 LJ_ﬁE 4
SATURAG AO | E capaz de manter saturacéo de O, maior de 92% respirando em ar ambiente 2 1 B il ~i
02 Necessita de O» para manter saturac@o maior que 90% — 1) ‘ % L. IL
Apresenta saturacdo de O~ menor aue 90%. mesmo com suplemento de O 0 0[] o1} _4\

ESCALA
DE DOR = = — P =3 ‘
ADMISSAO B : = - . ' ; —

ESCALA s =
g L1 =
ALTA o =2 - - - /10

( )SONDA VESICAL

A mbL
|

i | ‘
\ ‘ L |
li l HORARIO ANESTESIOLOGISTA |
— S— - - — e e .-—7:—“-' —_ —4—1
i ENCAM|NHAMENTO [ ]EXTERNO [ 1SALA DE GESSO [ ],IMAGENS E GRAFICOS { ] . ]

RN EXTERN 15AADEGESS0 | WAGRISESAIEEt |
77 (P ERGERGAPED T [ PeD 0RO [ ERAL [ { BUEM cLpoh: (FEL 2 NE [1OR 1)

i i i
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Fis. No———————
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°— ———~ 8
FMS : Rubrica . ——

Fundacdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICOE OBSTETRlCO DATA Q—‘f, Q‘-_“( }Q'O\ §
NOME DO PACIENTE: e AL

DiAGNOSTrco:

ANESTESIA: 4, N° DASALA: D
CIRURGIAO: ) 4. {»M CPF N°:
AUXILAR: O, Baio CPF N°:
ANESTESIA: CPF N°:
INSTRUMENTADORA: - ¥ _ CPFN°:

AR Clel oA AN

V
MATERIAL DE CONSUMO

DISCRIMINAGAO UNID. QUANT.‘ PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO

T AGULHA 25X8 UNID. \ \ LAMINA DE BISTURI UNID.[@2_, h 8
}mULHA 30%8 uniD.| ©4 LUVANe 3, O PAR | O4

AGULHA 40X12 uno.| ©3 tovane 3 N7 pAR (O3

AGULHA RAQUE unio.| ©3 LUVADE PROCEDIMENTO | PAR &

ALCOOL 70% ‘ ML PVPI DE GERMANTE ‘ML

ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML |48 |

AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML

COMPRESSA PAC. SERINGA 20CC UNID.

EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC unio.| 04

ESPARADRAPO cM SERINGA 5CC , unip.| &4
!&f ESCALPE N° A UNID. SERINGA 3CC UNID.

FORMOL ML SORO FISIOLOGICO rBhsco

GasEs PAC. SONDA URETRAL UNID.

JELCON® UNID. : we K10 o3

FIOS UNID. | QUANT.| PRECO OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG %- o3 .

CAT. GUT. SIMPLES S/AG- = o5

CAT. GUT. CROMADO CIAG Brcodae - gi

CAT. GUT. CROMADO SIAG Z* ( 8 MAAAA

ALCOFIL

MONONYLON 9 _©

FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL O CIRCULANTE: & $
PROLENE () : o2

MOD - 094

A i N
Lot ss!nédg e‘Ietronlcamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 25/09/2019 09:12:58

http://tjpi.pje.jus.br:80/1

; : g/Processo/ConsultaDocumentol/listVi

{ istView.s ?2X= :
Numero do documento: 19092509125492400000006195737 eSS e



62001103L-SIVE W2

/ goeziand [

L9EEWED / mcmaﬂ._bw..r.wwhmzxu
@ ejpedoyo /IOl .-_v-nntn\. Bojojewines) @ BlpRdoHG
ouepioi9a

s ejpadoun / EIBOl

Sulla eossed 1 H oinedia

7 edusjer’s opielyid 7 igd oBenfUNA D

Num. 6476756 - Pag. 26

g \/ AL
AE' AV

Jva ) ~ 0/ A
-

19092509125492400000006195737

-
e :
.

\\/<><\/ \
’ SIEJIA SIBUIS @ siesad Yopepind L
NS SUZT/ZT A3 1W00T %6'0 45 + dweto” Bwo0T jopewes|® i

oL

4zT/Z1 A3 IWOOT %60 0218001514 040§ + dWet puayoud|® g ¢

o ©

syg/9 A3 Qv +dwe 10 = mcEaE—.q m 2

S s
49/9 A3 Qv + dwet 8T uga® RE3
<23
L opeziuijes ou_u_—w xgg
1 QY \ m m 3
2any e10 23310 238

N 2
a 81/V0I0E 238
- r. O Q w
09y
To 7P IO OW 0 G axa Lvaape/oreol: 10 2% 3
, 7 o w _mnl_o
S 38 o
0D1a0d 2 e
mmﬂu<>xm_mm0 SOIMYHOH VOIAIN O@Uﬁmowmm_m VEOHVLVA m M, w
6€C EEC eapadouiol 81 886TLY varEad <>dm va sa1onaH m 3 5
3LN3LSISSY 0J1a3N oLz dvNOdN3 voin|  3aval OMyNINOYd 31N31DVd 00 FWON]| s m g
T O
ﬁmlhu Lo
LNH - VNIS3¥3L 30 VIONIE 835
3a0Vs 30 VdDINNN oyjvar %3 2
< ez

VIICYN OyIIISIYd o




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 4
rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

—— TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: HERIGLES DA SILVA FERREIRA (Prontuario: 472988)
Endereco:  QUADRA 374, CASA 20, DIRCEU Il - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Nascimento: 14/06/1999  Idade: 18a9m24d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 211786

Requisi¢éo: 827803 Solicitagdo: 08/04/2018 Solicitante: ANDRE LEAL DE VASCONVELOS

Controle: 1024209 Convénio: SUS GLINICA ORTOPEDICA - P11 ANEXO | EXTRA 006
RELATORIO:

Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 08/04/2018

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do créanio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- LEVE EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL A ESQUERDA.

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA
NORMALIDADE.

_ AUSENCIA DE COLEGAQ EXTRA- AXIAL.

_ SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSDOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

_ CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 08/04/2018

MARCELO COELHO AVELINO
CPF: 552.218.663-15 2443 CRM

Profissional Responsavel
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* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT .
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Pone: 8% 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CHNPJ: 05.522.917/0022-02

—

ill
i

LAUDO MEDICO

Paciente: HERICLES DA SILVA FERREIRA (Prontuario: 472988)
Endereco:  QUADRA 374, CASA 20, DIRCEU I - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - P| CEP: 64000-010
Nascimento: 14/06/1999  Idade: 18210m20d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 663387

Solicitante: MARCUS CESAR LOPES

Requisi¢éo: 835274 Solicitagao: 04/05/2018
Controle: 1032850 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206030010 Data Exame: 04/05/2018

T.C. DE ABDOME

TECNICA: FORAM REALIZADOS CORTES TOMOGRAFICOS AXTIAIS DO ABDOME E PELVE DE 10MM DE
ESPESSURA COM INTERVALO DE 10MM.

_ DISTENSAO DA 22/32* PORCOES DO DUODENO.

- FfGADO COM DIMENSOES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARENQUIMA HOMOGENEO.

— DISCRETA ESPLENOMEGALTA HOMOGENEA.

_ AUSENCIA DE DILATACAO DE VIAS BILIARES.

_ RINS DE VOLUME NORMAL E DENSIDADE HOMOGENEA, SEM CALCULOS OU HIDRONEFROSE.

_ pPANCREAS E GLANDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERTSTICAS MORFOESTRUTURAIS NORMAIS.
_ AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.

_ AUSENCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

(LUIS CEZAR) TERESINA - Pl 04/05/2018

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645
Profissional Responsavel

= Assinafd.o e.le.tronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 25/09/2019 09:12:58
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rua Dr. Otto Tito 1820 Redengado - Fone: g6 3218 5445
£4017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI CEP:

LAUDO MEDICO

Paciente: HERICLES DA SILVA FERREIRA (Prontuario: 472988)
QUADRA 374, CASA 20, DIRCEU Il - DIRCEU ARCOVERDE - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Enderego: . ‘
Nascimento: 14/06/1999  Idade: 18a10m23d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 213296
Requisi¢éo: 833851 Solicitagao: 29/04/2018 Solicitante: BRUNO SOARES FREIRE

Controle: 1031194 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 237 LEITO 253

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060117 Data Exame: 29/04/2018

COXA DIREITA

0 estudo radiclégico da coxa direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.

os seguintes aspectos foram observados:

_ Controle pos-operatério.
- Fratura alinhada, com fixacdo metdlica, no terco médio do fémur direito.

- Superficies e espacos articulares integros.
- partes moles sem alteracoes.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 07/05/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-3¢ CRM- 1727

profissional Responsavel

e —
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N°LAUDO: 71538

INTERNACAO/AUTORIZACAO HCSPITALAR AlH: 2218100269570
L)
IDENTIFICACAO BV ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 3828856 |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | sw2sse |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
898004001961611 | HERICLES DA SILVA FERREIRA | rawsnsss | m | a7a9ms -]
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL

] 8688555558 I FRANCISCA LUCILENE MOURA DA SILVA I EUDES DE SOUSA FERREIRA 1} t
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE
64000010 | : [ s |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
DIRCEU ARCOVERDE 1f | TERESINA Im ]

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPALIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
TRAUMA. DOR. DEFORMIDADE E IMPOTENCIA FUNCIONAL EM COXA DIREITA

A CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EF+RX

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
§723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0408050519 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR i

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
CONSELHO))
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

K—' CARATER DATA SOLICITACAO
URGENCIA 29/04/2018 ANDRE LEAL DE VASCONCELOS
CPF. 00369313310 CRM. ]
DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
29/04/2018 14:38 30/04/2018 08:30 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE = SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAC

Il || i Lo

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO /
CONSELHO)) AUDITORIA
CELSO PIRES FERREIRA FILHO
CPF 76356353791 CRM: DATA ANALISE: 14052018 12:05:38 | CPF CRM

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

ibout:biank
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e e i 213240
v No. Aut zaga Internacao Hospitalar (AIH)
s < ZA i s i
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacdoc do Estabelecimento de Satde l ‘ l i i z S ;

1-Nome cdo estabelecimentc solicitante: 2-CNES codigoe da ¥
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacko:
T-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 213296

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

6 - Prontuario: 472988

5-Nome: HERICLES DA SILVA FERREIRA

7-CNS: 700005006584402 g-Nascimento: 14/06/1999 9-Sexo: Masculino RG: 3706819 - SSP PI1
11-Mae: FRANCISCA LUCILENE MOURA DA SILVA 12-Fone: B6-98839-2823
13-Resp: EUDES DE SOUSA FERREIRA 14-Cor: Parda
15-Ender: QUADRA 374, CASA 20, DIRCEU II - DIRCEU ARCOVERDE - CEP: 64000-010

17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010

H" “-Munic: TERESINA
- SOSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Principais sinais e sintomas clinicos: .
ng h M'_ SeFC 1 Ao

E )=
2Ry My~ R a ek i w"“@

21 - Condigdes que justificam a internacdo:

’7':;%’ o~y A oA Cal )

72 - Principais rgsu-eedosyde provas diagnbsticas (Resultado de exames realizados):

~
23-Diagnéstico Inicial:
Fratura da diafise do fémur

24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.
s723

i

{ PROCEDIMENTO SOLICITADO

Ly S
£=8-Cod.Proced. Z7-Procedimento Solicitado: Teupo €

0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

v ot

29-Clinica: 30-Caradter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CPF 217.817.218-07
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacgdo:
FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA 29/04/2018 o0 T rimbo Med.SoL. (CRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) l'\ i
36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: | 41-Serie:
37-( ) Acidente Trabalho Tipico \ ]
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa \] f4-CBOR:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - vinculo com a Previdéncia: : \l
( ) Empregado { ) Empregador () Autdnomo ( ) Desempregado { ) Aposentado \ )‘\}:IE Segurado
AUTORIZAGAO ; g
T']-Data Autorlzacdo: 1

Tt — Nome do Prorissional Autorizador:

e s |4

48-Documento: 49-Num. Documento:

( )CNS ( )CPF

- Assinatura Paciente ou Responsavel: RNTONIO EURIV?

= Assinado eletronicamente por: TIAGO LUIZ TEIXEIRA - 25/09/2019 09:12:58
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