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Número: 0814725-53.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 5ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 03/07/2020 

 Valor da causa: R$ 10.462,50 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
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Rua Henrique Dias,, N"; ?9u - üsPro: vsmtüia  íeresma - PI - (CtP: 64.019-330)

Teresina -

.Ji.Z iuc c QJ artigo primeiro da

irtiÀOS PÚBLICOS e substabelecer

cree c.o o  fim específico

fy^^yy^^rç(^PQffrÇTyr |tuii\\i

quem
deproDor.^Lü

está  em  quem  lhe  ccr.vi-.r.

Lei ns 7.115/83. REQUERER CccLós-AÇOeS

compromissos, prestar _ciecla_raç;:j_.d8..^.ç

&   uar   quitação.  firmarconfessar.   transigir.

;•. i iteração, com fulcro no

previsto nc art. 52, XXXV, da

595 üü CC., nomeia e constitui

'i.riciít, então Outorgado, a

;• gerai, com a cláusula ad -

ji e ,r> .   105 do NCPC, podendo

5.;Estaduais e Municipais, em

b^m  como  os  especiais  paraqualquer  Tuízo.  Instância  ou

PODERES: Pelo presente i:

Princípio da InafastaUi^lda^e ti Jurisdiç^o,

constituição federal, e nas 'icides jv> art,

seu bastante procurador .. -,:•.•...•. =i^ 3-... ,.. ;...

quem confere amplos poderec para o roo e:

judicia, conforme o art. ir oa lei .1- o . nn,

agir junto às repartições pú^licas Fecti-tl

^Il.', E MP.1^ Dü CARMO PROCEDOMIO

: Solteiro (a)

, ;_ :>_„^.••;

CPF/íi^    r,i•:    703.754.703-44

OAtí/H N^ 12.813.

-  :••-• Ve.-M^liia^ Teresina - PI

OUTORGADO: TOSE FRANCISCO ?ROíC.;V1I'J Ü.-

DA SILVA
Nacionalidade: Brasileira -^-.Oiiscaao Civ.

RG ns: 2.684.877 - sSi/rv   ,.-.... ;t . ...

CPF/MF n2: 023.365.163-22

Profissão: Advogado/ tacha: ei en. iir-eic-

Endereço Profissional. 1... : .- ,.;•_.  .

(CEP: 64019-330).

t i   ji, .r.tc yc w .-

.S^?.-SSP lE^.
Endereço :

"ofi ssão:

-wvoti_

rv_CoeiW^^c
Este: . Civil:

_Od\\<zÁtd
RG

Nacionalidade:

Brasileira

OUTORGANTE^

? > • ínsultoria Jurídica
^iotídómlo da Silva

O A 3/P I N 12 . 8 13
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CERT.NASC. 125200 L 2 t 173^
:P^XP MACAPÁ-AP^1,'n ^f III   lf| IIM..

969.902.102-06 ^ ^^a^^ls^5a9 ChaQasirâihsiro ^mK'*'

7 LSI ^" 7.11 Di 29/08/83 DECRETO N' 89.250^83 ]

DATA DE NASCIMENTO
17/03/198ATURALIDADE

MACAPÁ-AP

VÀUPA EM TOPO TERWTÒRKjti

^m*7.560.533|SÍS*l0 30/04/19

' DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

FILIAÇÃOEDMA DO SOCORRO COÍLMO DUARTE
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^EU CÓDIGOTOTAL A PAGAR - RS

8821305-2528,76
MÊS FATURADO'VENCIMENTO

89/281026-89-2019
M-doeoiofloool:027499881  FCAM

tiiíü
ENERGIA

COMPANHIA ENERGf FICA DO PIAUÍ

683.74f|/0Cai -S91 Injc.  Estacuai :  19 3C1

ROT: 14.001.07.31.033500

489,29CONSUMO      S02 A RI 0.974683 =

Oi more Medidor
1701000451

Bgoção
MONO

ClaJia/Subdai
COMERCTAL

19/09/2019
^r20-08-2019

OrOomol.™ 21-10-2019
^^,18-09-2019
o^oouçí.:  19-09-2019

Moo do Consumo:    30

ROT: 14.001.07.31.033500

1162
680

1,040
S42
542

Cúrilgo doRmudeFoturmnenio. NORMAL
Cons

Atuei:
Anterior:
Constante de Multlplicaçio:
Consumo Medido:

RAIMUNDO NONnTODO NASCIMEKTO FILHO
AV BR DE CASTELO BRANCO 420 B-URBANO
CPF: 00330714843320
CEP: S/002-)00 ^ TERESINA

528,76
TOTALAPAGAR(RS)

582

ENEftí

COMPANHIA ENERGÉTICA DO PIAUÍ
Av.  ^iaranhân 759 - Centro/Sui -T^fesin- PI
CNP; fl.840748'0001-S9|™c.  Estadual-19.3GI.ÍB3*
(tegitx espec^al  de impressio autorizada pela SEFA^ 0Wf 8

CONTAMfS^.  ;•VENCIMENTO
SETEQ/2819!    26-89-2819
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qoz ..\02  -

deTeresina-PI,

necessários anexadas a esta__pjtesente_dscIar•  açãc^_

.he d?'.; a Lei 7.510/86 e 1060/50,

. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,
anto  os  documentos  probatórios

e que está necessitando com i

líquido e certo amparado pel;
7.115/83, com a redação que
oficio circular 187/2ei3, a-
da CF/88,  juntando para

DECLARA para os fins de obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA
GRATUITA que é reconhecidamentje pobre no sentido legal, não tendo
recursos que lhe permitam cufctear as despesas referentes a um
processo judicial de AÇÃO Dê |COEt?A'^Cfe TE INDENIZAÇÃO DE SEGURO
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDO^ DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem o
prejuízo de seu próprio sustqnto, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$ ^Ctem (um tn^^eronnrfflp ceiriqvrecLVs)

gência do fim de ver seu direito
lustiça, tudo nos termos da Lei

E HIPOSSUFICIÊNCIADECLARAÇÃO I
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Péglnai de 2

PPa - Procadknentoa Pollcíaie BeMnlcot

O^egado de Feaela CMCErlKa Mouree Mek> da Aaular
Immeero por:   Almlralice Ribeiro Lebre Certos
Dela de VncreMSo:   22/11/20191S0S
Protocole, nr Ntodtoponlvel

Naclonalklada: BrasWra

Endarago
Município: Taraslna-PI

Morna Civil: DESCONHECID01 (3UPO8TQ AUTCTMNFRATOR)

IV: 420

Naao: 09/01/1988

Município; Tareslna-PI
Logradouro: roa argentina

NaluraSOadorPA-Vn iNecionalklado: Brasllalra
Prolssdo: Do Lar
Estado ClvU:Soltelro(a)
Noma da Mia: Alcarrtra PaBwdn Barata

|Noma Civil; EUANE BEATRIZ BARATA ALVES (COMUNICANTE )

Naac: 17/03/1968SeNKMaacuIno

Município: Tarastoa - PI
Logradouro: rua argentina
Bairro: ddada nova

Natoralidada:AP - MaaapdNatíonaHdada: Brasileira
Proflss^o: Barman
Estado CMI:Soeíro(a)
Nome da M8a: Edna do Socorro COMI Duarte

|Noma Civil: DglME WILUAN COELHO DUARTE (VÍTIMA)
ENVOLVIDO(S)

Velouto

MekXs) Empregado
1223: LESÃO CORPORAL CULPOSA NA DIREÇÃO DE VeÍcULO
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes da trânsito . CTB)

WSffl

Naturaza

Tipo do Local: Via Púbica

Município: TeiaMna (PI)
Logradouro: AV. BARÃO DE CASTELO BRANCO

Bairro: Moda Cattsk)

DADOS DO REGISTRO
Dala/Hora toldo do Registro: 22/11/2019 15:51     Data^jo/a Fim: 22/11/2019 18:08
Delegado de Policia: Eltta Mourao Melo de Aguiar(___^___

DADOS DA OCORRÊNCIA
Alelo: Delegada da RepreeeSo Aoa Qrlmta de Trínsto
Dala/Hora do Fato: 08/09(2019 02:30

N: 01142BOLETIM DE OCORRÊNCIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUl
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSÃO AQS CRIMES DE TRANSITO - TERESIN
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PPe • Pípcedhtmace PoUdeN Etortríeç

D^vp.Uo de PMIete CMtEraa Moorao SWo ds AgUUr
tnanasso pou   ASuSiaBce Ríberq l^bre Cat r

^ "• Ptpressto:   22/tfl201s i:06
h NSoittiponNal

sm •iiiiiilin *—*" r*rJr"— - ---* Mm w v Cw^narSv b CMsi ^m bMWi.-

ASSINATURAS

RELATO/HISTÓRICO
relata a noUdonte que a vitima conduzia o veiculo em endureço citado, quando um veiculo nfc Identificado colidiu na traseira
de sua mote. onde o mesmo foi lesfonado, ocorrido polo ssntu, encaminhado para o 'ut, pmntudrto 522254. daderoçaee
prestada peta noticlante.

PossuidorDesconhecido 1
EnvoMmantpeNome Envolvido

SuPgrupo AutomüvelAJBitirlo/Cssnioneio/Caminhon

Veiculo Adulterado? No

8iluaço MetóEmpragsdo

Ovupo Veiculo

Deacrtgio carro

Quantidade 1 Unidade

PossuidorDlelme WlKiBR Coelho Duede
EnvolvimentoeNome Envolvido

Subgrupo MotoddeWMotoneta

Placa PIR8721

,Número do Motor KC22E0Q0384O5

Ano/Modelo FebrlceçSo 201&Í2015

UF Veiculo Pieol

Merca/Modelo HClNDAICG 160 FAN ESDI

Veiculo Adulterado? Nào

SltuaçSo Melo En^regado

Sueç*o do Veiculo AUENACAO FIDUCIAR1A

Orupo Valculo

CPF/CNPJ do Proprietário 028.521243-51

(taravam 01080199915

Número do Chasel SC2KC2200QR038405

Cor PRETA

Município Vetado Tereslna

Modelo HONDA/CG 150 FAN ESDI

Quantidade 1 Unidade

Última Atu.Kiaçfc Oenairan 07/0312018

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

W: 011426/2019BOLETIM D8 OCORRÊNCIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
POÜCIA CIVIt
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOB CRIMES DE TRANSITO - TERESINA • PI
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ALMIRALiqC 1 l, LEBRE CARLOS

rbante

Eliane Beatriz Barata Alves

Teresina, 03 dfe janeiro de 2020.

UE TINHA A INFORMAR.

IJjr-

f t
DO ACIDENTE É: 09/09/2019. ERA O (

AVERBA-SE A ESTE BO PA iA INFORMAR QUE A DATA CORRETA

AVEKBAÇÀQ
1

Boletim de Ocorrência PPE n 011425/2019
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K32U-2US<sRua Coronel Luís Ferraz, 3390. Bterro MacaútM.
Teresina-PI. CEP 64Q16-059
CNPJ 17 577 205/0013-70

Gerente Administrativa
SAMU

- ?.

de Dezembro de 2019.Teresina, 2:

Declaramos para os devidos fins, que no dia 09/09/2^19 foi socorrido pelo

SAMU o Sr. Dieime Willian Coelho Duarte vitima de acidente de trânsito, tendo sido

removido para o Hospital de Urgênciq de Teresina-HUT.

Ressaltemos ainda que a equipe registrou a date do acidente do mesmo em

08/09/2019 ao invés de 09/09/2019.

DSCLARAÇÂO

PREFEITURA DE MUNfCIPAl TERESINA
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE

SAMU

192
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f fi,
.̂fs

II

TERESINA

^Hfjr;:fli/rip5S;;
-pfiSEíÒ/AÇOES^^l

fS /-1111
li

SSs.

41A0E PAGAM^IT^i-

r" FAIXA I.RICl'   j'.^' ^^PQ^Oi^^^IT) /C9^^^ -T"

CATEGORIA.CAP/POT CL-

^^ '   ':'':•'-" MARCÁ7 MObÈL^ 'í"^ •'-—f-- y-J^LAnOFAB.^ rAWO wt^^|sstt

RI Nj 01:36041895181 BILHETE DESEÇURO DPVAT

"''"

•J.U^IJX-.    ,,     Ur^UJ.^^U'lT}OI• -:•. v^lS^^lSr^V^i~ :Cé>& REHAVA^y-;VV|i;-;74^i îV:aN^:fl^. -̂:"— •J'-7irEXEHCÍCI01 •   ';

N9013604189518
fSM.

-"nome ^;80114,"
87201J
90110
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SERVIÇO ^E A^QUIVO MÉDICO E ESWÍSTiCO - SAMt
::O HOSPITAL Só B^^fcDiRÁ CÓPIADE PRONTUÁRIO UMA VbZ; CAbtNC

INTERESSADO REF^CCUZiR CÓPIAS NECESSÁRIAS
Ã3UAÜTÍUÃACÃOT

L,^^PLNOME DO PACIENTE: J^u^l

NÚMERO DO PRONTUÁRIO;
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Carimbo- Assinatura -

l.c^bSi '.
Assinatura Paciente ou Responsável

Prof. Solicitante
Internação:

CID Compatível:

(  ) Internação na Unidade

Procad. 8olicitado:

(  lAnat. Patol.

DESTINO:
(  )Família(  )Até 24 Hs

ÓBITO:  (  ) De 24 a 48 Ha

(  )Apâs 48 Hs

PAIA SAÍDA:

(  ) Retornar à Unid. Origem:

(  )Transferencia: 

(  ) Administrativa
(  )Por Indisciplina
{     ) Por Evasão

() Melhorado
(| Curado

ALIA:   () Inalterado
{)A Pedido

^-CONDUTA MÉDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Diagnóstico Inicial:
Temp.:bpm

^IADOS CLÍNICOS:
CID Secundário:  V299Acid.Trab. : sim

Convênio :S u s
•VO da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VÍTIMA  íjl MOTOCICLETA (MOTOC

I Acid

| Código:  740383  Data: 09/09/2019 04:08:^5      Condução: mnicT no aaim

II.

DADOS DO ATENDIMENTO:

End,Local.:
E.Civil:  Casado (a)J. Instrução: Não informado

Profissão:

Responsável:  FAGNER
Pone: 86-99936-5164Sexo: MasculinoIdade: 31a5m23dNascimento:   17/03/1988

RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010End.Rseid.

EDNA DO SOCORRO COELHO DUARTEMãe:
522254Prontuário:Nome:  DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

Imp: 09/09/2019 06:08:52

(Uaar: REGISLãMEI
[Estação: RECEPCÃO02)

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-EÍI CEP: 64017-770  CUpj: 05.522.917/0022-02

•4l
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BRUNO CALAÇA RIBEIRO
CRM PI 3543 H: 09/09/2019 04:23:

paciente ou Responsável

,N

Motivo d  Alta/Enoerranento :

Observação (Adulto)

RAíO-X REALIZADO
DATA /
TECNlCÜ: I. ..rii:,

MàdicãT"

0F-
&•
•X^S.

Exaae Conplamantares:

(13Ü4796J - T.C. DE CRÂNIO
(J304797) - T.C. DE ABDOME SUPERIOR
(1304798) - T.C. DE PELVE

tiaçtniatico Inicial:

Queixa Principal / Dados Clinico / Conduta: •

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE HOTOCTCllSTICO (d^TO-HOTO), A 2 BÓRAS, TRA2IDO PELO SAMÜ EM 05O DE COLAR
CERVICAL E PRANCHA RÍGIDA, PACIENTE COM BINAIS DE EMBRIAGUEZ, USAVA CAPACETE. NEGA PERDA DE CONSCIÊNCIA,
VÔMITOS 00 OTORRAGIA, REFERE DOR MÃO D E MEMBRO INFERIOR DIREITO. '
\l) VIAS AÉREAS PERVIAS, FASICO COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RÍGIDA:

B) M0RMORIO VESICULA* PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS 00 SIBILOS, PULSO:100.BPM , SAT 02:99,  •
O RR, 2T, BNF, SE. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. ABDOME GLOBOSO, INDOLOR A PAWAÇÃQ, NÃO APRESENTA DOR A

-.^ESCOMPRESÃO BRUSCA. SEM SINAIS DE PERITONITE.:
0) GLASGO 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE.'
E3 ESCORIAÇÃO EM MEMBRO SUPERIOR DIREITO

bmp
:>0) Kg/m2   pulso:

•APÔS PA CLASSIFICAÃO D

Condução:    AMBULÂNCIA DO SAHU
ACIDENTE DE TRÂNSITO VÍTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Motivo da Procurad: 0301060061
740383  Entrada: 09/09/2019 04:08:25

3ADOS DO AIBNDIMEHTO:S.Civil: " Císado(a)
G. InBtruy^o: ^8o informadoDocumento: Reg.Nasc: nao informado

f iaa&o:

Responsável:  FAGNERFone: 86-99936-5164Sexo: MasculinoIdade: 31a5m23d
Nascimento:  17/03/1988

End.Raeid. :  ROÀ ABAETUBA H2591 - CIDADE NOVA - TERSS1NA - PI - CEP: 640(30-010

EDNA SOCORRO COELHO DükRTE522254Prontuário:

^i WIX.XAN COELHO

Imp; 09/09/201'3 04
{Pser; BRUHQ

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
iadòs

*^L•     HOSPITAL OE URG^NCIA DE TEF^SIN^* HUT
\ Rua Dr  Otto Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445
^CEP: 54017-770  CNPJ: 05.522.917/002?-02
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I6Í2ÍÍ-SVJS

ASSINATURA DO AUDITOR

ASSINATURA DO MéOICO

PROCEDIMENTO
ICIA
DOAÇÃO DE ÓRGÃOS. TECIDOS E CÉLULAS-.

NCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
N PRONT.SZ2. 2-5*7 N

RO DE ALTA

'ARA SOLICITAÇÃO DE:

r   i

DATA:

AUDITOR

( )ALTA HOSPITALAR
(bPERMANÊNClA POR REOPERAÇÃI
(^PERMANÊNCIA POR MUDANÇA D
( iPERMANÉNCTA POR INTERCORRÊ
( IPERMANÊNCIA POR PROCESSO D
DOADOR MORTO
( )PRESCRIÇÀO EXTRAVIADA
( ^TRANSFERÊNCIA
( )EVASÀ'O
( )ENCERRAMENTOADMINISTRATI

HOSPITAL: HOSPITAL DE URG
PACIENTE: ^XL I ^G ^ - C • tovp n

REGIS

LAUDO MÉDICO

Num. 10613506 - Pág. 17Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 03/07/2020 20:41:38
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070320403870400000010070891
Número do documento: 20070320403870400000010070891



88 3229-4247
IRcia Otto Ttto, 1820. Bairro Redenção.

Terealna-PI. CEP 64017-775.
CNPJ 17.577.205/00084)3

Enfe

Data:

(L_^-Retirar peças íntimas

(  ) Colocar absorvente em pacient  com sangramento transvaginal

(1 ) Verificar acesso venoso periféri^o calibroso com jelco n 20 ou menos que 20

(T ) Verificar instalação de hidrataç^o venosa

(  ) Verificar os sinais vitais e regist|ar no prontuário

(\ ) Avaliar estado geral do pacienta

(v ) Fazer registro de enfermagem rio prontuário

(!"-.,) Confirmar com o Centro Cirurgião se o paciente pode ser encaminhado

{^) Conferir o prontuário e exames ^^ue deverão ser enviados com o paciente

(  ) Conferir se o termo de consenti^ento cirúrgico está assinado.

(  ) Conferir demarcação do local d^ cirurgia.

(  ) Encaminhar o paciente ao Centib Cirúrgico acompanhado do técnico de
enfermagem, 30 min antes do horárie agendado para o procedimento.

ssmalte e próteses (dentadura, etc)

Dropé, camisola e lençol

\  LConferir a retirada de adornos,

(/) Preparar o paciente com gorro,

- CHECKLIST ENFERMARIA

I ^b Prefeitura deTeresinaFundação Hospitalar
de Teresina

FHT

(^f) Conferir a identificação do pac

(^-Conferir cirurgia agendada

(  ) Verificar a reserva de sangue r i Agência Transfusional

(  ) Confirmar reserva de vaga na IÍTI, se necessário

h ) Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga

|(  ) Conferir se o paciente tem algutna alergia medicamentosa

nte

NOME DO PACIENTE:
PROTOCOLO CIRURGIA SEGUR/
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^  <^<^òo

CUIDADOS GERAIS8

7-+ 100ML SF0,9% 8/8H SN

^EFALOTINA 1G+AD EV6/6HS
LTSF 0,9% 1000 ml EV AO DIA

DIETA ORAL LIVRE1h^ ^

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
RELATÓRIO DE ENFERMAGEMPRESCRIÇÃO MÉDICADATA/HORA

CÓDIGO

MÉDICO ASSISTENTEENF. OU AP   LEITO

/
CLINICA

Ortopédica

PRONTUÁRIO

^rescrição ^/iUNDAÇÂO MUNICIPAL DE SAÚDE)?SF   )lDE
IRGÊNCIA DE TERESINA -  HUT
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OBSERVAÇÕES

MÉDICO ASSISTENTE

HORÁRIOS
239  46

ENF. OU AP   LEITO

2308            /     CRM3766-TEOT:11305  /              CRM3367

ar^natologla/ Ortopedia e Traumatologia /   Ortopedia e Traumatologia
dgo Félbr      /      Dr.Ricardo S. Valença  /   Dr.Paulo H. L Pessoa Rlho

Ortopédica

CLÍNICA

I3415-TEOT10029     /     CRM

ia e Traumatologia /  Ortopedia e'

Ydanio Cronembreger/^Dr. Yuri J

^. ri

Cuidados gerais e sinais vitais

Captopril 25mg 01 comp VO se PAS>=160 mmHg e/ou PAD >= llOmnr

Neosine 4% 5gts VO a noite

Tramadol lOOmg _01amp + SF 0,9% lOOml EV 8/8hs SN

Dipirona  01 amp + AD EV 6/6hs

Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs

Liquemine 5000UI _O,25ml SC 12/12hs

jelco salinizado

DietaMDral livre

FRAT FEMUR D + 3 E 4 DEDOS

PRESCRIÇÃO MÉDICA

26
IDADE

17/03/1988

JATA NASC

522254
PRONTUÁRIO

SC
%

9

8

7

6

5

4

3

2

1

09/19

3/09/2019

DIGO
L/HORA

AE WILIAN COELHO DUARTE
DO PACIENTE

HO< > ^DEURGÊNCIA
JDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
TERESINA- HUT
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ASSINATURA DO AUDITOR   |

ASSINATUBfl DO MÉDICO

OAÇÃO DE ÓRGÃOS. TECIDOS E CÉLULAS-.

DATA:

AUDITOR

( IALTA HOSPITALAR
I ^^ERMANF.NCIA POR REOPERAÇÀO
( IPERMANÊNCIA POR MUDANÇA DE ROCEDIMENTO
( )PERMANÉNCIA POR INTERCORRÊNCIA
( IPERMANÈNCIA POR PROCESSO DE
DOADOR MORTO
( (PRESCRIÇÃO EXTRAVIADA
( ^TRANSFERÊNCIA
( (EVASÃO
( (ENCERRAMENTO ADMINISTRATIV^

HOSPITAL: HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
PACIENTE: D <c )X>    ^ . C-pU/P"^^.  No PR0NjSl l 2. i

REGISTRO DE ALTA

LAUDO MÉDICO PARA SOLICITAÇÃO DE:

f    i. fcJTeresma
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ação: 03 / VAP / VENDA A PRAZO ÍNFEJ  - Chave: 00004200
Pedido: VAP.0000007302 - Secao: 00002853 - Dsuarlo: CLEIDIANE |1)
C.Custos: 0001 / PROTEPI - PRODUTOS TENO - Consultor: 0001 / PROTEPI
Observações: MEMO N? 037/2016 EM 10/05/2016 -I

bl674bSistema: AUTOCOM - 8.09f - MD5: 263c47466a3b7Q8dc555bdf9a
RS 19.254,00 (32,09%l Fonte: IBPT

INFCRMAÇOESCOMPLEMENTARES
Valor Aprox Tributos:

RESER^ADO AO F19OO

|i|'?''[:

DADOS ADHHONAIS

12.00 I    15.000.(lO I0.00 I: 0.00 1    0.00 I    0.00l 040 Í51O2 ^J"d  ]l.2SO.O0O I268!fI0SSTEINMAN1,5MM

3  0702050792 - 1
lsà12.00 I   1S.0OO.ÒO I0.00 II 902110201 040 I 5102 |Und   |  1.250.000 IS STEIMAN 2.M^M

JD.SUS 0702031348 - Num.Lote: 00802/16
12.00 [       li.OOO.iK) |0.00 |j O.00 |    0.00 \         0.0I 902110201 040 |ilO2 lUnd   |  1.250.000 IIfIOS KDtSCHNER I.SMM

) SUS 0702031348 - Nutn.L
FIOS XIRSCHNER 1

DADOS DOPRODUTO / SERVIÇO

INSCRIÇÃO BST ADI IO

PLACA DO VBlCULO| FRETE POR CONTA
0- EMITENTE

RAZÃO SOCIAL
PRÓPRIO-0001

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

I 0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,000,00
/ALOR DO SEGURO

0,00

/ALQRDOICM9 SUBST.
0,00

BASE CÀLC. 1^(S SUBST.
0,00

' BASE DE CALCULO DO ICMSVALOR DO 1CMS
-0,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

[00000730230/06/201660.000.00 |

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO
Teresina

BA RRO/D1STRTTO'
IORENQUANTORUA GOV.RAIMUNDO ARTHUR DE VASCONCELOS, -

DATAL
31/05^01É

[CNPJ/CPF
17377.205/0001-37

NOME /RAZÃO SOCIAL
FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE TERESINA - C00028

DESTINATÁRIO / REMETENTE

12.563.959/0001-14
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO^UBST. TTUS.INSCRIÇÃO ESTADUAL

^194791548

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
422160006984923 31/05/2016 16:46:08

NATUREZA DE OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Coèaulta de autenticidade no portal nacional da NFh
www.nfe. ^zenda.gov.br/ponal

ou no site da Sefãz Autorízadora

CHAVE DE ACESSO
2216 0512 5639 5900 0114 5500 1000 0073 0210 0073 d240

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETR^NICA
0- ENTRADA  I , I
1- SAÍDAI L I

N 000.007.302 FL. 1/1
SERIEI

TEL: (86)3217-3490 - FAX (86)3217-3490

IDENTIFICAÇÃO CO EMITENTE

PROTEPI - PRODUTOS TECNOLÓGICOS DO
PIAUÍ LTDA

Av. Fra Serafim, 1898-Salu01e03,--Ceun>
CEP: 640004)20 - Tmim - PI

NF-
N" 000.007.

SÉRIU

RECEBEMOS DE PROTEFI -  PRODUTOS TECNCLOOICOS DO PIAUÍ LTE^ 08 PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IN
DATA DE RECEBIMENTO  , IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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Procedimento fora da faixa etária

Nutrição Paranteral / Enteral

Gasoterapia

Fatores de Coagulaçâo

Órteeee prótese-OPME

XAlbumina Humana 20%

Diálise/Hemodiállse

Hemoderlvados

Diárias de Acompanhante

Diária de UTI

Mudança de Procedimento

SUSI

LAUDO MÉDICO PARA SOLICITAÇÃO DE:

- • FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA

a
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'    i

: ASSINATURA DO AUDITOR

*5S(ITURA DOMtDKO{MT^

PACIENTE COM INTERNAÇÃO HOSPITALAR SUPERIOR AO TEMPO
SUS, CAUSADA POR COMPLICAÇÃO DO QUADRO CLÍNICO OU

DEMORADA RESPOSTA AO TRATAMENTO OFERTADOS**1'0

JUSTIHC^UVA

HOSPITAL: HOSPITAL DE URG^NCIA DE TERES^A PROF. ZENON ROCHA

LAUDO MÉDICO PARA SOLICIT^ÃO DE:

1 mL
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PREÇO

—

01
—

01

01
—•

J)0O
JOO
0^
o^
01
0-L

QUANT.

O•2

CIRCULANTE^ JqJÍS JT^
ENFERMARIA:

j^òo^-^Os-   O

01
UNID.

'FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID.

UNID.

OCORRÊNCIA

oa^^ o^
SONDA URETRAL

SOROFISIOLÓGICO^OQ^

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVAN" +^ ^

LUVAN"  -K^

LÂMINA DE BISTURI 2i\

DISCRIMINAÇÃO

1

PREÇO

r

PREÇO

CPF N

CPFN0

^35 ^  4^3Z

CPFN0

CPFN"

QUANT.

01
o>2>
—

—

^^
01
01
—-

8*0

—

oi
QUANT.

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENO

VICRYL

FITA UMBILICAL

MONONYLON

ALCOFIL

CAT. GUT. CROMADO S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG.

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. SIMPLES C/AG.

FIOS

JELCON0 2O

GASES

FORMOL

ESCALPEN0

ESPARADRAPO

EQUIPO MACRO-GOTA

COMPRESSA

ÁGUA OXIGENADA

ALGODÃO

Álcool 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40X12

AGULHA 30X8

AGULHA 25X8

DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL DE CONSUMO

INSTRUMENTADORA: —'"

ANESTESIA: <f }pO\\/ÍO
AUXILIAR: (g^^jjt)Kl IÍt^_ (_ \O)
CIRURGIÃO: )OCuO^-^/X'

^  NDASALA:(X?
^C^aiU CIRUFÍGIA: tf^
^an C- B^BGtfr)íí/!ioNo:

-Vuu
uo?

yoANESTESIA: ^OOOCJC
DIAGNÓSTICO: ^VOv^o
NOME DO PACIENTE: O^^l

Fls N
Proc. N.

Rubrica_

FMS
Fundação Municipal

de Saúde

SUS

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:

DATA ANALISEDATA ANALISE: 09^ [01909:40:19   CPF
CARLOS ALVES DE ARAÚJO FILHO
CPF: 22759379333CEM:

JUSTIFICATIVA DA "NÃO" AUTORIZAÇÃO
AUTORIZAÇÃO

JLJ_LI

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLÊNCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N* DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRE^A CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESÃO

MOTIVO ALTA                j
PERMANÊNCIA POR REOPERACAO      1

CPF: 77632702334:                     CRM:
CAIO VAZ DE OLIVEI^A NETO

PROFISSIONAL JoUCITANTE (ASSINATURA/CARIMBO/FP DO
CONSELHO   1

i
DATA SOLICITAÇÃO

5

DATA ALTA
12/09/2019 10:25

DATA ADMISSÃO
09/09/2019 04:08

CARÁTER

LEITO/CLÍNICA
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

0415030013-TRATAMENTOCIRÚRGICO EM POLITRAUMAT1ZADOi
PROCEDIMENTO SOLICITA^O

COD/DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

CID^O SECUNDÁRIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADASCID 10 PRINCIPAL / DIAGNÓSTICO INICIAL
S525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICA^RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM AINTERNAÇAO
TRATAMENTO CIRÚRGICO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS
ACIDENTE POUTRAUMA DOR E EDEMA MÁO DIREITA E COXA DIR^TARX FRATURA DO FEMUR ^lR E 3- E 4- DEDOS

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃOLAUDO TÉCNICO 1

UF
In

MUNICIIJO
IteresinaJJI

COMPLEMENTOBAIRRO

CIDADE NOVA

NUMERO/LOTE
[2094

ENDEREÇO - LOGRADOURO

RESPONSÁVEL
| O MESMOELHO DUARTE

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE
11482118688568748     | EDNA DO SOCORRO C

NASCIMENTO SEXO PRONTUÁRIO
I    17/03/1988     I   M I522258

IDENTIFICAÇÃO DO PA
CARTÃO SUS   NOME DO PACIENTE
70O1OO9S1SIO^I5   | DIEIME WILUAN COELHO DUARTE

CNES
15828856

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

CNES
15828856

ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE'
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZBNON ROCHA- HUT

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

FORMA DE ENTRADA: ^ RÔPR1O ESTABELECIMENTO                          

AIH: 2:f 19101887882
N-LAUI^): 240742LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE

INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR
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é ^  ^La 1 -^
Responsável:ÍJ51 - Assinatura Paciente ou

Conselho)

Segurado

44-GBOR;

4i-serte:

[nsquU^

6

N5o

i

(  ) Aposentado    (

43-CNAE Empresai

4U-No.biitiete:

49-Num. Documento:

AUTORIZAÇÃO
(  ) Desempregado(  ) Autônomo

42-CNPJ Empresa:

^y-LNPJ ^egurdora:

a Previdência:

(  ) Empregador

Trabalho Trajeto

de Transito

48-Documento:

\     )CNS   (  )CPF

Vinculo com

Empregado

) Acidente

) Acidente

U  )

J38-(

i36-(

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU V
.(CRM)

34-Data Solicitação:

09/09/2019

03-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO

.: 32-Doc. Méd. Solic:
776.327.023-34

30-Caráter:  Ident.:  31^Docus
0201' CPF

29-Clinica:

Tempo SUS
9999

0415030013TRATAMENTO CIRDRSICO EM POLITRAD1*TIZADO

PROCEDIMENTO SOLICITADO

25-CID Sc: 26-CID C.Ass.:24-CID Prin^
'^-Diagnóstico Inicial:

'oxmaçao Posterior)

I EXAME CLINICO B RX
lesultado de exames realizados) :22 - Principais resultados de provas diagnosticas (

;21 - Condições que justificam a internação:
| TRATAMENTO CIRÚRGICO

I COXA DIREITA

i20 - Principais sinais e sintomas clínicos:
[acidente politradma dor e edema mão direita

rx fratura do femur dir e 3 s 4 dedos

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO^
19-CEP: 64000-010

14-Cor:  Psrde

12-Fone: 86-99936-5164

\e - Prontuário: 522254

17-Cod.IBGE: 221100    18-OF: PI

64000-010

D3/1988    9-Sexo: Masculino

-  CIDADE MOVA - CEP

TERHSIMA

RUA ABAHTUBA N2591

nuasR

EDNA DO SOCORRO COELHO DUARTE

8-Mascimento:  17^

COELHO DUARTE    |

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

DIEIME WILLIAN

YTÍ6-Munic:

Y, 11-Mãe:

1 13-Resp:

' 5-Ender:

b-CNS:

f^ü-Nome:

247038
4-CNES

5828856

3-Nome do estabelecimento executante:P~"

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Internação:5828856

1-Nome do estabelecimento solicitante:'

! HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Identificação do Estabelecimento de Saúde

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
:     DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:

DATAANAUSE:U W30IS 11:43:54
U1OA DE FÁTIMA DA COSTA E SILVA FAMAS
CFF: OM23443300CRM:

JUSTIFICATIVA DA "NÃO" AUTORIZAÇÃO
AUTORIZAÇÃO

CBOR NATUSEZ DA JtgAO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLÊNCIA)
TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N* DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA

MOTIVO ALTA
PERMANÊNCIA POR REOPERAcJlO13/09/2019 17517

DATA ADMISSÃO
09/0912019 04:08

CPF:|  77632702334
CAIO VAZ DE OUVKRA NETO

PROFISSIONAL SOIJCITANTE <ASSINATURA/CAIUMBO(N- IN i
CO^SELHO))

DATA SOLICITAÇÃO
09/09/2019

CARÁTER
URGÊNCIA

LEITO/CLÍNICA
ORTOPEDIAIRAUMATOLOGIA

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ,I:

040S020342 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LESÃO FISA^IA DAS FALANGES DA MAO COM FDCACAO

CID 10 SECUNDÁRIO CID10 CAUSAS A

II
ÇID 10 PRINCIPAL / DIAGNÓSTICO INICIAL

S626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

INFORMAÇÕES ÇOMPLEMENTARES

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICACHRESULTADQ DOS EXAMES REALIZADOS)'

CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO
TRATAMENTO CIRÚRGICO

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

HTARX FRATURaJ  DO FEMUR DIR E 3* E 4-DEDOS

LAUDO TÉCNICO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS
ACIDENTE POLITRAUMA DOR E EDEMA MÃO DIREITA E COXA DH

I" I
município
|teresmaI

COMPLEMENTOBAIRRO
CIDADE NOVA

NUMERO/LOTE
|2094;

ENDEREÇO - LOGRADOURO

RESPONSÁVEL
| O MESMO

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MÃE
11482118688568748     I EDNA DO SOCORRO ODELHO DUARTE

5222514

NASCIMENTO SEXO PRONTUÁRIO
I    17/03/1988    I   M

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
CARTÃO SUS   NOME DO PACIENTE
700100961810215   | DIEIME WHXIAN COELHO DUARTE

CNES
15828856

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA- HUT

CNES
[5S28856

ESTABELECIMENTO SOLICITANTEI
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

8ORMA DE .ENTRADA: PRÓPRIO ESTABELECIMENTO
AIH: 2219101887882
N* LAUDO: 240742LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE

INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR
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.ário:  APi^l51 - Assinatura Paciente ou Responsável:

u.-imata Autonaaçao:

4 9-Num. Documento:

)CNS   (  )CPF

48-Documento:

- Nome ao pronssionai Autorizador:
AUTORIZAÇÃO

radoSegi,

45 - Vinculo com a Previdência:

(  ) Empregado(  ) Empregador    (  ) AutÔnofflo    (   ) Deseijipregado   (  ) Aposentado    {     )  Hão

43-CNflE Empresa:42-CKPJ Empres|:

36-(  ) Acidente de Trânsito

37-{  ) Acidente Trabalho Típico

38-(  ) Acidente Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊ

34-Datia Solicita^iao:

9/09/2019

1-Docum.: 32-(doc. Méd. Solic. :

CPF776.327.023-34

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

CAIO VAZ DE OLIVEIRA NETO

30-Caráter: Ident.

02     01
29-Clinica:

1H0408020342   TRATAMENTO CIRÚRCICO DE FRATURA / LESÃO FISARlA DAS EALANSES DA MÃO
2B-Cod.Proced.:   27-Procedimento Solicitado:

PROCEDIMENTO SOLICITADO

25-CID Sec.:24-CID Prln:
S626

23-Diagnóstico inicial:
I Fratura de outros dedos

- Principais resultados de provas diagnosticas|(Resultado dei exames re^lizados):
CLINICO I RX

21 - Condições que justificam a internação:

TRATAMENTO CIRÚRGICO

\%
ACIDENTE POLITBADHA DOR X EDEMA MÃO DIREITA) E COXA DIRRITA

RX FRATURA DO FEMDR DIR X 3  E 4  DEDOS

20 - Principais sinais e sintomas clínicos:

18-DF: PI    19-CEP: 64000

9: 64000-010

I  17-Cod.IBGB: 221100

86-9|993l4-51*f"

iií-
12-Fone:

14-Cor:

03/1988    ^-Sexo: Masculino"T
1

7-CNS:B-Nascimento:

wMae:EDNA DO SOCORRO COELHO DUARTE

13-Resp:FACNER

15-Ender:RUA ABAXTUBA N2591  -  CIDADE NOVA -

16-Munic:TERESINA

6 - Prontuário! 522254
I

5-Nome:    DIEIME WILLIAN COELHO DDARTE

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

4-CNES

5828856HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
3-Nome do estabelecimento executante:

d6di(o da
Intar láçAn:

2-CNES

5828856
l-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Ho. da Autor

Id^ntificação do Estab^lecimento de Saúde

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR
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86 3229-4247
IRua Otto Tito, 1820. Bairro Redençèo.

Tereaina-PI. CEP 64017-775.
CNPJ 17.577 J

Enfer

Data:

(^j) Fazer registro de enfermagemjno prontuário

(  ) Confirmar com o Centro Cirúrgico se o paciente pode ser encaminhado

(^.Conferir o prontuário e exame^ que deverão ser enviados com o paciente

(  ) Conferir se o termo de consentimento cirúrgico está assinado.

(  ) Conferir demarcação do local }a cirurgia.

(  ) Encaminhar o paciente ao Cerltro Cirúrgico acompanhado do técnico de
enfermagem, 30 min antes do horário agendado para orocedimento.

( ^^ Retirar peças íntimas

(  ) Colocar absorvente em pacier^e com sangramento transvaginal

(  ) Verificar acesso venoso periféfico calibroso com jelco n 20 ou menos que 20

( ^) Verificar instalação de hidrata^ão venosa

(-j^) Verificar os sinais vitais e regi^trar no prontuário

esmalte e próteses (dentadura, etc)

propé, camisola e lençol

(-^) Conferir a retirada de adornos

d) Preparar o paciente com gorrc

( ^í Conferir a Identificação do paciente

t^) Conferir cirurgia agendada  I

(  ) Verificar a reserva de sangue fia Agência Transfusional

(  ) Confirmar reserva de vaga najUTI, se necessário

(~^) Verificar se o paciente tomou ^anho e esvaziou a bexiga

(  ) Conferir se o paciente tem algpma alergia medicamentosa

TeresinatFundação Hospitalar
tde Teresina

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA - CHECKLIST ENFERMARIA,
NOME DO PACIENTE:'

FHT

J1 • • •
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'f

¥i—

50. Nome do Pofissional^parecer controle
de avaliação/auditoria

!1-Bafc"a ^utorização:  I 52-CNS/CPF:

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselb

51-Úustificativa da 'NAO' autorização:

orizaç.

/

4t - Mome do Protissional Autorizado

48-CNS/CPF:asr47-Bata Aut
AUTORIZAÇÃO

4S
^

JUSTIFICATIV

'40'-No.bbc. Méd. Solic

217.817.218-07

40-Tp. Documento:

CPF

13/09/201939-Data Solicitação:

38-Profissional Responsável:

COUTO OX OLIVEIRA

Fornacador da OPM: SPINE

Ouant. Soli
cidata:

32 - Descrição do Procedimento Especial:

PLACA DE COMPRESSÃO DINÂMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUSOS)
0702030910

31-Cod.Procedi
mento Especial

30 - Procedimento Principal / Descrição:

TRATAMENTO CIRÚRGICO Dl PRATOfcA DA DIÁTISX DO FÍM0R

31-Cod.Proced.Prjncip.

0408050519

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

CPP:

12-Fone: 86-99936-5164

14-Fone: 86-99936-5164
4000-010

-Cod.IBGE: 22110018-OF: PI19-CEP: 64000-010  :

9-Sexo: Masculino1988ll-MIe:EDNA DO SOCORRO COELHO DÚARTI

13-Resp:FAGNXR

i-Ender:ROA ABAETÚBA H2591 -  CIDADE NOVA - CEP:

16-Munic:TERESINA

8-Nascimento:  17/0:
7-CSS:

6 - Prontuário^ 522254

5-Nome:    DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

2474
4-CNES

5828856
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Internação:

2-CNES

5828856

1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

'laudo para solicitação de autorização
'de procedimentos especiais e ou mudança
de procedimento de internação hospitalar

Identificação do Eatabelacimento da Saúda'
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Paciente

de20^^.

2.A fim de prevenir e afastar eventuais problemas, declaro que prestei ao médico anestesiologista todas as informa
ções necessárias ao pleno conhecimento deste acerca dp minhas condições físicas e psicológicas, sem ocultar qualquer
fato ou elemento.t

3.A proposta do procedimento que será realizado e seus benefícios me foram claramente explicados, assim como os
riscos e complicações potenciais, especialmente os seguintes: ocorrência de dor, náuseas, vômitos e tremores de inten
sidade variável; complicações de manuseios de vias aéreas e cateterísmo de artéria e veia profunda em casos indica
dos; reações alérgicas e edema de face e olhos, com possibilidade de necrose de pequenas regiões em cirurgias de lon
ga duração; lesões neurológicas relacionadas ao bloqueio espinhal ou ao posicionamento do paciente, temporárias ou
não, especialmente em braços, pernas ou olhos; complicações cardiovasculares ou pulmonares, eventualmente graves,
como infarto ou embolias que possam levar à morte em várias situações; complicações renais e do sistema de coagula-
ção, assim como reações adversas do organismo à anestesia aplicada, como aquelas decorrentes de incomuns doenças
genéticas / neurológicas / musculares / renais / cardiovasculares / metabólicas.

4.Tive a oportunidade de fazer perguntas e, quando as fiz, obtive respostas de maneira adequada e satisfatória.

5.Autorizo qualquer outro procedimento, exame ou tratamento, incluindo transfusão de sangue e hemoderivados, em
situações imprevistas que possam ocorrer durante o presente procedimento anestésico e que necessitem de cuidados
diferentes daqueles inicialmente propostos.I

6.Fui informado que a medicação administrada causa lonolência, amnésia anterógrada de curta duração e relaxamen
to muscular, podendo ainda causar alergia cutânea e/ou mucosa. Deste modo, não deverei dirigir veículos ou operar
máquinas, não deverei ingerir álcool e não deverei assinar documentos no período de 24 horas após o procedimento.
Em caso de sinais alérgicos após o procedimento, deverei entrar em contato com o médico anestesiologista.

7.Assim, declaro agora que estou satisfeito(a) com as informações recebidas e que compreendo o alcance e risco do
procedimento. Por tal razão e, nestas condições, dou o meu consentimento para que o mesmo seja realizado.

8.Também entendi que a qualquer momento e sem necessidade de dar nenhuma explicação poderei revogar este con
sentimento, antes que o procedimento se realize.

Teresina/PL

, etc

_Orgão expedidor:
Idade:Identidade N:

PACIENTE:
Nome:

DPaciente
iGResponsável ou Representante Legal

Obs.: No caso do declarante não ser o paciente, preencher os dados do paciente no espaço abaixo:

Idade:
_Órgão expedidor:_Identidade N:

DECLARANTE:
Nome:

TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIÊNCIA E CONSENTIMENTO PARA ANESTESIA:
TERMO DE CONSENTIMENTO

Hospital de Urgências de Teresina
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•O.. .J^í.rt     Am 50-

Planejamento Anestésico
QSim_h^cm Aspectos espirituais/ culturais a destacar
Informado ieium pré-operatórícT] Não<QSinAprovado para procedimento anestésíco:n Nâo fdsim

Previsão de hemotransfusão: ^jão QSim_PrevisãodBCTIpós-operatóriolmediato^Não ?Sim

Necessidade de interconsuita clinica/ psicológica: ^f^fio nSIm
ASA

•20 Baixo? IntermediárioRisco cardíaco do procedimento cirúrgico:  D Alto

Preditoresclfnicos: ^)não Qsim_
—Capacidade funcional: METS

m, Doencacardfacaativarg^íâo nsim

Pacient

- T
INTERCORRÊNCIASTIPO DE ANESTESIACIRURGIAS ANTERIORES

Fitoterápicos
Medicações usadas de forma regular

A História de intubaçao difftil
Doença de Chagas

Hepatite A, B, C

Disfuncêo cognitiva
Dependência de drogasAVC prévio

~abaglsmo

Doença de próstata
Morte em anestesia na famíliaInsuficiência renal

Transfusão sangue prévia
Anemias hemolftlcas|| Síndrome nefrítica

índrome nefrótlca
^oagulopatia

'atologia da coluna vertebral

Hipertensão pulmonar
Apnéia Obstruttva do sono

Obstrução intestinalDPOC
Hipertensão porta

Insuf. Hepática (Child A, B, C)
Doença de refluxo
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Mal;
TcmaEa^!f|FfrfiraM^^8S

Um.-.. /JrilO^c.-.-t

^ni Origi^alHPiJ.Responsável pelo preenchimento:

Sem risco nutricional
rSem risco, com aumento daè neces^idades oo&eicas ,

Com risco nutricionalÊ

Resultado da triagem :i

'Pontuação = 1: a necessidade proteica está aumentada, mas o Déficit Proteico pode ser recuperado pela alimentação oral ou pelo
uso de suplementos, na maior parte dos casos.
'Pontuação = 2: a necessidade proteica está substancialm^nte aumentada e o Déficit Proteico pode ser recuperado na maior parte
dos casos com o uso de suplementos orais/ dieta enteral.
'Pontuação a 3: a necessidade proteica está substanci^lmente aumentada e não pode ser recuperada somente pelo uso de
suplementos orais/ dieta enteral.

Nutritional Risk Screenina - NRS é baseada em estudos clínicos randomizados e recomendada pela Guideline da ESPEN* para o
âmbito hospitalar

Pontuação >3: o paciente está em risco nutricional e a terapia nutricional deve ser iniciada.
Pontuação <3: no momento, o paciente não apresenta risco nutricional e deve ser reavaliado semanalmente. Porém, se o paciente
tiver indicação de cirurgia de grande porte, deve-se considerar terapia nutricional para evitar riscos associados.

\calcular o escore total: A. Encontre o escore (de 0 a 3) para o estado nutricional e para a gravidade da doença (escolher apenas
aVãriável de maior gravidade); B. Some os dois escores para obter o escore total; Ç. Se o paciente apresentar idade > 70 anos, adicione
1 ponto ao escore total para ajustar a fragilidade dos idosos.,

Trauma craniano;
Transplante de medula õssea;
Pacientes em cuidados intensivos
(APACHE > 10).

Cirurgia abdominal de grande porte;
Acidente vascular cerebral (AVC);
Pneumonia grave;
Doenças malignas hematológicas
(leucemias e linfomas).[]

Fratura de quadril;
Pacientes crônicos com complicações
agudas: cirrose, doença pulmonar
obstrutiva crônica (DPOC); diabetes,
câncer, hemodiálise crônica.0

GNecessidades nutricionais normais

Grave
(Pontuação 3)*

Moderado
(Pontuação 2)*

Leve
(Pontuação 1)*

Ausente
(Pontuação 0)

Gravidade da doença (efeito do estresse metabólico no
aumento das necessidades nutricionais)

Perda de peso >5% em 1 mês (>15%
em 3 meses) ou; IMC < 18,5 + condição
geral comprometida ou; Ingestão
alimentar abaixo entre 0-25% da
necessidade normal na semana
anterior.Q

Perda de peso >5% em 2 meses ou;
IMC 18,5-20,5 + condição geral
comprometida ou; Ingestão alimentar
abaixo entre 25-60% da necessidade
normal na semana anterior.Q

Perda de peso >5% em 3 meses ou;
Ingestão alimentar abaixo de 50-75% da
necessidade normal na semana
anterior.

DEstado nutricional normal

Grave
(Pontuação 3)*

Moderado
(Pontuação 2)*

Leve
(Pontuação 1)*

Ausente
(Pontuação 0)

Estado nutricional

SIM: se a resposta for "sim" para qualquer uma das questões, continue e preencha a parte 2.
NÃO: se a resposta for "não" para todas as questões, reavalie o paciente semanalmente. Se o paciente tiver indicação de cirurgia de
grande porte, deve-se considerar Terapia Nutricional para evi^ar riscos associados. Continue e preencha a parte 2.

Parte 2 - Triagem do risco nutricional

x
^
X
X
NÃOSIM

Paciente apresenta doença grave, está em mau estado geral ou em UTI?

Houve redução na ingestão de alimentos na última semana?

Houve perda de peso nos últimos 3 meses?

Paciente apresenta IMC < 20,5?                 J

4

3

2
1

Parte 1 - Triagem inicial                           ,

Triagem de Risco Nutricional - NRS 2002 - Nutritional Risk Screening

Data:43 l^lA<\fLeito: 3^3^ -

n, \JnlU 'CkxaiíL   Idade: ^^   Sexo: M<X) F( )Nome do paciente:

N prontuário:

Fundação Municipal
de Saúde

FMSFUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA
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|^| fht.hut@teresina.pi.gov.br^) 88322.-4
IRua Ollo Tito, 1820. Bairro Redenção.

Teresina-Pt. CEP 84017-775.
CNPJ 17.577.205/0008-03

Enfer

Data:

(^,)-Conferir a retirada de adornos,

^?J_Preparar o paciente com gorro,

(í^-)-Retirar peças íntimas

(~  ) Colocar absorvente em pacient

(O)-Verificar acesso venoso periféri^o calibroso com jelco n 20 ou menos que 20

t^Verificar instalação de hidrataç^o venosa

(c^-Vefificar os sinais vitais e registfar no prontuário

(^ ^Avaliar estado geral do pacienta

(^^J-Fezer registro de enfermagem no prontuário

^LConfirmar com o Centro Cirúrgico se o paciente pode ser encaminhado

(_}^C©nferir o prontuário e exames jque deverão ser enviados com o paciente

(  ) Conferir se o termo de consenti^ento cirúrgico está assinado.

(  ) Conferir demarcação do local d^ cirurgia.

(  ) Encaminhar o paciente ao Centro Cirúrgico acompanhado do técnico de
enfermagem, 30 min antes do horário agendado para o procedimento.

com sangramento transvaginal

ismalte e próteses (dentadura, etc)

jropé, camisola e lençol

t^^Gonferir a identificação do paciente

(^J^onferir cirurgia agendada   I

(  ) Verificar a reserva de sangue n^ Agência Transfusional

(  ) Confirmar reserva de vaga na ÜTI, se necessário

C_J_Veríficar se o paciente tomou b|nho e esvaziou a bexiga

(<^JjCenferir se o paciente tem alguçna alergia medicamentosa t- fO

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURj^- CHECKLIST ENFERMARIA
nomeO\ l^   0íh

^pPtfWtur<te4TeresinaFundação Hospitalar
de Teresina

FHT
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ENCAMINHAMENTO! JEXTERNO | 1SALAPE GESSO [^^IMAGE^S ; GRÁFICOS [ ]

HORÁRIO DE ADMISSÃO _^Q_h_i2Á-niln |tIPO PEANESTESIA^GERAL( )RAQUE( )BLOQUEIOPERIDU
DATA  ^*> iCPl ãI IDADE _s3Í_anO8JU^dhnome

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM - PÓS - OPERATÓRIO - SRPA
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f

OBSERVAÇÕES

MEDICO ASSISTENTE

ix^ n  ^ ^^
JtfV   ^^L   0^

HORÁRIOS

ENF. OU AP   LEITO

229   1

:RM3415-TEOT10029     /     CRMP^3O8            /     CM3766-TIOT:11305   /              CRM3367

^topediae Traumatologia/ Ortopedijul Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia /  Ortopedia e Traumatologia
ír.Glordanlo Oonembreger /       V-r"riJiva8o F*"*    /    Dr.Ricardo S. Valença   /   Dr.Paulo H. L Pessoa Filho

CLÍNICA

Ortopédica

^\
r.   •        (j -^

3^,,., p:' ^^

p^3

Cuidados gerais e sinais vitais

Neozine4%4gtsVOnoite

Tramadol 100mg_01amp + SF 0,9% lOOml EV 8/8hs SJ^

Bromapnd iaw/ml lamp i AP EVB/glu^N^. "'       

Dipirona  01 amp + AD EV 6/6hs

cefalotina lg+AD EV 6/6H

Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs

elco salinizado

)ieta oral livre                  ^                                "

FRAT FEMUR D + 3 E 4 DEDOS

PRESCRIÇÃO MÉDICA

IDADE

3117/03/1988

DATA NASC.PRONTUÁRIO

522254

9
8

7

-——•O

5

4

3

2

1

13/09/19

^09/09/2019

DATA/HORA
CÓDIGO

OME DO PACIENTE

EIME WILIAN COELHO DUARTE

^OMUN1C1PALDESAÜM/HOSPITAL(>CÊNCIADEPRESCR(ÇÃ^ MEDICA
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M341S-TEOT10029Ortopedia e Traumatologia

topedia e Traumatoiogia /  Ortopedia^^̂/rauVtatologia/ Ortopedia e Traumatoiogia /   Õi

'Í23O8 V " " '" 7 ' " CRM3766-TEOT:11305   /

Ivago Félix    /    Pr.Ricardo S. Valença  /   Dr.Paulo H. L Pessoa fílho
.GlordaoioCronembregcr /X

--4

Cuidados gerais e sinais vitais

g clexane 40mg lamp SC 1XDIA

Tramadol I00mg_01amp + SF 0,9% lOOml EV 8/8hs SHsf
S^~

BremeprlSa lOmg/ml -lamp + AD EV 8/8 hs

s Dipirona_ 01 amp + AD EV 6/6hs

4 cefalotina lg+ AD EV 6/6H

3 Ranitidina 50mg_ 01 amp + AD EV S/8hs

2 jelco salinizado

Dieta oral livre

14/09/19

FRAT FEMUR D + 3 E 4 DEDOS)l: 109/09/2019OBSERVAÇÕES
HORÁRIOS

PRESCRIÇÃO MÉDICA
DATA/HORA

CÓDIGO229  1MEDICO ASSISTENTE
ENF. OU AP  LEITO

CLINICA

Ortopédici

IDADE

3117/03/1988

PRONTUÁRIO

522254

NOME DO PACIENTE

DEIME WILIAN COELHO DUARTE
^edicaPRESCRI

INOAÇAO MUNICIPAL DE SAÚDE/HOSPITAl/ ( 3ÊNCIA DE
RESINA- HUT
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NOTA: Este formulário deverá ser emitido em 3 vias: 1* vi - Prontuário, 2a via - Fornecedor: 3* via - Processo de pagamento.

ASSINATURA DOS RESP

enobreço:

BttPRESÃ:
DADOS DO FORNECEDOR

J_
1_

VC? .ÍOApfiL   k,5>AM.A^

ESPECIFICAÇÃO DO MATERIAL
(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N" de Série, etc.)

CÓDIGO OPM
MATERIAL UTILIZADO

DATA UTILIZAÇÃO DO MATERIALDATA INTERNAÇÃO

CRMN

MÉDICO RESPONSÁVEL

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE (TJ^ ^lQXQ íH O

IDENTIFICA

MEDICAL
1  SPINE MEDICAI. PRODUTOS HOSPITALARES LTDA • ME

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc.Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhães Filho, 175/Centro Norte

Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-35Ò • Teresiria - PI
Autorização Anvisa: UW9XL93L20X2

E-mail: spinemedical@spinemedical03.çom
Comunicação de Uso de Òrteses, Próteses e Materiais

Especiais - OPM3

194Í

í^ídí"^'.
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RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(PCT:DIEIMEWILLIAN COELHO DUARTE) PRONT:522254(CONV:SUS) (DR: FERNAlfWC DE OLIVEIRA) (
DATA:,

13/09/2019) (HOSP:HUT)[

DADOS ADICIONAIS

-COC
V.AP.TRB

0,00
54IPI

0,00
•/.ICMS

0,00
VAL.IPI

0,00
VAL.ICMS

0,00
BC ICMS

296,13
VAL.TOT.

296,1300
VALUNTT.

1,0000
QUANT.

UN
UN.

5102
CFOP

040
CST

90211020
NCM/5H

0702030910 - PLACA DE COMPRESSÃO DINÂMICA 4,S
rom LARGA(INCLUI PARAFUSOS)
(Ref: 40104500344 Qtde.:!  Lote: 05996/17)  (Rrf:
40104500360 Qtde.: 1 Lote:05997/18)  (Ref.:40104500360
Qtde.: 2 Lote: 07506/18)  (Ref: 40104500387 Qtde.: 1
Lote; 00441/19)  (Ref.: 40104500409 Qtde.: 1 Lote:
00453/19) (Ref: 40104500441  Qtde.: 1 Lote: 01107/18)
(Ref: 40104500565  Qtde:2 Lote: 06009/18)  (Ref:
40104500646 Qtde: 1 Lote:05956/18)  (Ref: 40202000109
Otde-1 Lote: 04951/173

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
151

COD.

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

PESO LIQUIDO (Kg)

INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

CNPJ/CPF

PESO BRUTO (Kg)

UF
PI

UF

NUMERAÇÃO

MUNICÍPIO
TERESINA

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT

MARCA        \

FRETE POR CONTA
0-Rem. ,

ESPÉCIEQUANTIDADE

ENDEREÇO
R:MAGALHAES FILHO.175

RAZÃO SOCIAL
NOSSO CARRO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

VALORDOFRETEVALORDOSEGURO DESCONTOOUTRA* DESPESAS A^ESSÓRIAS  VALORDOWI  VAL. APROX TRIB.  VALOR TOTAL DA NOTA
0,000,000,000,000,000,00296,13

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
296,130,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DB CALCULO ICMS ST
0,000,00

VALOR DO ICMSBASE DE CALCULO DE ICMS
0,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

Dua Veto.Valor
I9/10/20I9296.13

FATURA/DUPLICATA

HORA DE SAÍDA
16:49:29

INSCRIÇÃO ESTADUAL
PI

FONE/FAX
(86)3194-6777Teresina

DATA DE SAÍDA/ENTRADA
19/09/201964002-530

BAIRRO/DISTRITO
Porenquanto

ENDEREÇO
ia Governador Raimundo Artur de Vasconcelos, 3015

CNPJ/CPF
05.522.917/0001-70

NOME/RAZÃO SOCIAL
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDEDATA DA EMISSÃO

19/09/2019

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ
11.664.118/0001-30

INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB.INSCRIÇÃO ESTADUAL
194729990

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322190013799095 -2019-09-19T16:48:30-03

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO

2219 0911 6641 1800 0130 5500 1000 0308 2210 0000 0011

DANFE
Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

RRagalhSes Filho. NM75
Bairro: Centro

^.^.. Taresina-Pt

DICAI CÊP:NMS
TONE: (88)32214311

NF-e  -•

N 000.030.822
SÉRIE: 1

IDENTinCAÇAOEASSINATURADOllECBBBDORDATA DE RECEBIMENTO

"0S PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
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-- -- • - -

——•

OBSERVAÇÕES   •

MÉDICO ASSISTENTE

HORÁRIOS

ENF.OUÁP  IEITO

229   1

/     CRM3766-TtOT:11305  /            CRM3367

matologia/ Ortopedia e Traumatologia /   Ortopedia e Traumatologia
ivagoFélix   /    Dr.RlcardoS. Valença  /   Dr.Paulo H. L Pessoa Filho

CLINICA

Ortopédlca

/

RM3415-TEOT10029    /    CRMPI2308

atopedia e Traumatologia /  Ortopedia e Tra
ir.Giordanlo Cronembreger /       Pr. Y^/

//l/ 1
V

^^W..l. ^^iwU ^^cru^/    Hv  ÜaS^^.

2 s vitaisCuidados gerais e sin

Neozine t% lOgts VO noite

rramadoll00mg_01amp + SF0,9%100mlEV8/8hsSN    li   • ;̂

Dipirona  01 amp + AD EV 6/6hs                ^S í-

cefalotina lg+ AD EV 6/6H                  %•-,^

Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs                 fj

elco salinizado

Jieta oral livre

FRAT FEMUR D + 3 E 4 DEDOS

PRESCRIÇÃO MÉDICA

IOADE

3117/03/1988

DATA NASC.PRONTUÁRIO

522254

9
8

5

4

3

2

1

15/09/19

1: |o9/09/2019

DATA/HORA
CÓDIGO

TOME DO PACIENTE

3EIME WILIAN COELHO DUARTE

PRESCRIÇÃO MÉDICA
INDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE /HOSPITaÇ URGÊNCIA DE
RESINA- HUT
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NOTA: Este formulário deverá ser emitido em 3 vias: 1" via - Prontuário. 2" via - Fornecedor; 3" via - Processo de pagamento.

Responsável pela autorização
(Assinatura e carimbo)

EM_

DOS RESPONSÁVEIS

ENDEREÇO:

CNPJ NEMPRESA:
DADOS DO FORNECEDOR

-GQ-

^V

0L
ESPECIFICAÇÃO DO MATERIAL

(Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N de Série, etc.)QUANT.
CÓDIGO OPM
(Tabela SUS)

MATERIAL UTILIZADO

DATA UTILIZAÇÃO DO MATERIAL
DATA INTERNAÇÃO

NOME
MÉDICO RESPONSÁVEL

if)INDICADOR DE COMPATIBILIDADE

PROCEDIMENTO MÉDICO REALIZADO:
N PRONTUÁRIO ^T

NAIH

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

SPINE
MEDICAL

SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est: 19.472.999-0

Rua Magalhães Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax.3221-0318 CEP:64.001-350 • Teresiria - PI

Autorização Anvisa. UW9XL93L20X2
E-mail: spinemedical@spinemedicalO3.com

Comunicação de Uso de Òrteses, Próteses e Materiais
Especiais - OPM3

1948

fti
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T ^LE^r.".- -

^ConselboP^
li
' ffl

Conselho) .j^^

>

IRgCarimbo49-Ass.

^-    1Jf^_/i"'O i

m

r

k

T,^:k

autorização:

Nome do Pofissionai/
avaliação/auditoria

-^^-

de

51-Justificativa da 'NÃO

SOLICITA

7-CNS:8-Nascimento:  17/03/1988    9-Sexo: Masculino

11-Háe:XDNá DO SOCOBSO COELHO DUARTE|

'-Resp:PAGNERI

^W-Ender:ROA ABAETUBA N2591  -  CIDADE NOVA - CEP: 64000-010

16-Munic:TERESINA'17-Cod.IBGE: 22110018-DF: PI19-CEP: 64000-010

CPP:

12-Fone: 86-99936-5:

14-Fone: 86-99936-51

6 - Prontuário: 52225
5-Nome:    DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
247406

Código da
Internação:

5828856

2-CNES

5828856^-Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANÇA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Idantifioaçáo do Estabelacimanto da Saúda
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s

PREÇO

m
w
03
G3

100
t$SO
300
C$0
0^
O^
QUANT.

^;<:;•'r\

^.^-4

-^

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

JPAR

1^R
UNID.

UNID.

CIRCULANTE: ^^VjO-^i

ENFERMARIA:  ^/^Ji^Cv'

Co-.:fc^^

W---.,^Í

OCORRÊNCIA

(P^^z^Oau
SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

luva n ^^no é ti(
LUVAN^^^^-^^e'í
LÂMINA DE BISTURI

DISCRIMINAÇÃO

1

PREÇO

V

PREÇO

0a)

QUANT.

o^

ISO
0c^0^

4oc(p
$<yo
Gk
^3
02

©^
QUANT.

jt

H-o

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENO

VICRYL

FITA UMBILICAL

MONONYLON

ALCOFIL

CAT. GUT. CROMADO S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG.

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. SIMPLES C/AG.

FIOS

JELCO N

GASES

FORMOL

ESCALPE N

ESPARADRAPO

EQUIPO MACRO-GOTA

COMPRESSA

ÁGUA OXIGENADA

ALGODÃO

ÁLCOOL 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40X12

AGULHA 30X8

AGULHA 25X8

DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL DE CONSUMO

CPFN0

CPFN0

CPFN0

CPFN0

N DA SALA:  Ç) ^
CIRURGIA:

^)pPS^^10 N:  ^ Q^ ^3 S U

i

VI^^  V)'. UifcíN OL

INSTRUMENTADORA: \^ \
ANESTESIA^^^ <^JLv<^s
AUXILIAR:

CIRURGlAOT^)^^ (Í--^v^
ANESTESIA:

DIAGNÓSTICO:

NOME DO PACIENTE:"^ Vç\

Fundação Municipal
de Saúde

Fls N
Proc. N
Rubrica

FM3SUSI

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
.HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:

^   ipkScnsab
ív-••̂ / 05S234

r >  """f^tl,. ;^'r- DiyAANAUSE17:10:31    CPF1ATA ANAUSR: D/09/M
MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA
CPF: OTOMODWCRM:

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CABIMBOffl- DO
CONSELHONOME DO PRC 'ISSlÒNAL /PARECER CONTROLE AVALIAÇÃ

AUDITORIA

JUSTIFICATIVA DÁ "NÃO" AUTORIZAÇÃO
^UTORIZAÇÃO

CAUSAS EXTERNASÍACIDENTES OU^ TOLÊNCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N* DO BILHETE  SÉRIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESÃO

15/09/201909:00
DATA ADMISSÃO
13/09/2019 17:07

CPF: 21781721807
FERNANDO COUTO!

PROFISSIONAL! MJCITANTE (ASSINATURA/CARIMBOU^ DO
CONSELHO))

MOTIVO ALTií

ALTA MELHORADO

DATA SOLICITAÇÃO
13/09/2019

CARÁTER
URGÊNCIA

LEITO/CLÍNICA
ORTOPED1ATRAUMATOL0GIA

PROCEDIMENTO SOLICITA^ O
COD/DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0408050519 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIAFISE DdFEMUR

10 SECUNDÁRIO CIO 10 CAUSAS ASSOCIADAS
CID10 PRINCIPAL / DIAGNÓSTICO INICIAL

S723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS|RESULTADO DOS EXA$ES REALIZADOS)
RX

CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO
TRATAMENTO CIRÚRGICO

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA JNTERNAÇÃO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS*
ACIDENTE POLITRAUMA DOR E EDEMA MÃO DIREITA E COXA DIR^TARX FRATURA DO FEMUR d R E 3" E 4 DEDOS

MUNICflfO
I TERESINA

COMPLEMENTOBAIRRO
CIDADE NOVA

NUMERO /LOTE
I2094

ENDEREÇO - LOGRADOURO

RESPONSÁVEL
Io MESMO

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MÃE
I EDNA DO SOCORRO OOELHO DUARTE

NASCIMENTO SEXO PRONTUÁRIO
|     17/0311988     |   M |522254'

IDENTIFICAÇÃO DO PACIE^TECARTÃO SUS   NOME DO PACIENTE^
700100961810215   ID1E1ME WILLIAN COELHO DUARTE

CNES
15828856

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

CNES
15828856

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECI MENTO

7ORMA DE ENTRADA': "PRÓ^RIO ESTABELECIMENTO
19101907352AIH: 2;

N" LAUD 3: 242497LAUDO PARA SOLICIJAÇÃO DE
INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR
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51 - Assinatura Paciente ou Respons^^el:

49-Num. Documento:4 8-Documento:

(- )CNS   (  )CPF

4^ - Nome do Profissional Autorizador:47-Bata Autorização:
AUTORIZAÇÃO^r

) Autônomo   (  ) Desempregado   (  ) Apo

45 - Vinculo com a Previdência:

(  ) Empregado(  ) Empregador

42-CNPJ Empresa:

36-(  ) Acidente de Trânsito

37-{  ) Acidente Trabalho Tipico

38-(  ) Acidente Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OUv

34-Data Solicitação:

13/09/2019

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA

30-Caráter:  Ident.:  31*Docom.: 32-Doc. Méd. Solic:

0201ECPF217.817.218-07

28-Cod.Proced.:   27-Procedimento solicitado:
0408050519   TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA D DIÁPISE DO FÊMUR

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24-CID Prin:     25-CIC' Sec:
S723

f 23-Diagnóstico Inicial:

/atura da diáfisa do fémur

22 - Principai^rnT'.i1 tados de provas diagnosticas (^esultado de exames realizados):

: 3^7234

21 - Condições que justificam a internação:

-no, •
^^- Ai

20 - Principais sinais e sintomas clíni
JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

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

12-Fone: 86-99936-51

14-Cor:  Parda
lv—4 13-Resp:

| 15-Ender:

7-CNS:8-Nascimento:  17/03/1988   9-Sexo: Masculino

11-Mãe:   EDNA DO SOCORRO COELHO DUARTEI

FAGNERI
RUA ARAETUHA N2591  -  CIDADE NOVA - CElÁ 64000-010

N^6-Munic: TERESINA

6 - ProntuArio: 522254
5-Nome:    DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
247406

4-CNES

5828856

3-Nome do estabelecimento executante:"

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Internação:5828856

l-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

No. da Autorização de Internação Hospitalar iAIH);;

Identificação do Estabelecimento de Saúde

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR
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OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR
CPF: 696.968.303-15 CRM-PI 3090

Profissional Responsável

TERESINA-PI 09/09/2019(JORGE AUGUSTO)

-ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERAÇÕES),
-ARCABOUÇO ÓSSEO TORÁCICO COM CONFIGURAÇÃO ANATÔMICA.

1EDIASTINAIS E/OU HILARES.

,ICE, COM RECONSTRUÇÕES, AXIAL, SAGITAL E

- NÃO HÁ EVIDÊNCIA DE LINFONODOMEGALIAS

RELATÓRIO:

-GRANULOMA CALCIFICADO NO ÁPICE DO PULP^O ESQUERDO, MEDINDO CERCA DE 0,5 cm.

-TRAQUÉIA E BRÔNQUIOS-FONTE PERMEÁVEIS.
-AUSÊNCIA DE DERRAME PLEURAL.

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-S
CORONAL.

Data Exame: 09/09/2019

Atendimento:   740383

T.C. DE TÓRAX

RELATÓRIO:

Cod. SIA: 0206020031

Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIROrSolicitação: 09/09/2019

Convênio: SUS

997886

1304799

Requisição:

Controle:

Paciente:    DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontuário: 522254)

Endereço:    RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento: 17/03/1988  Idade: 31a5m23dSexo: l|KCUllnoOrigem: URGÊNCIA/EMERG

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenç^o - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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CONDIÇÕES PÓS-OPERATÓRIO
IMEDIATAS

6

INCIDENTE-ACIDENTE

DURAÇÃO  ^"^^^

14
15

12
13

10
11

8
7

4
5

1
2
3

SEQÜÊNCIA

èjTD^^V

a
1W4 O

SXtRAU^,

(J\TD^^l

P(^ap^(^^\.  p*

•DO-ftxwA^ to ^

CíTjlAANA ^

TOTAL DE DOSES

^-0.9

y

y

PARITICULARIDADES

^4A

"" ^]

^^<4 6 ATA ^O^APA

ANESTESISTAS  JPtL. MlftwJ        QR_, R^l?

CIRURGIÕES J>(^, p^YWVNBg Qj^fQ -

OPERAÇÕES

TÉCNICAS ^\,0^W51O S^SAtiAUvai^s^ ^  Q

SÍMBOLOS         ^/llQ, \q                  ^/[<,

— -

\
\

-

T

EFEITOS

FÍSICOS

OUTROSATARAXICOS

APLICADO AS

CORTICOIDES

SISTEMA
urinArio

BRONQUITEASMA

ELETROCARDIOGRAMA

-V

r-

V

\

j

s

y

r

^

\
A

Al
\

•A
i

1

^ —

T!

1 1^

. ^- 4
I

- —-

^ Ít
. li  (I

1 g |

!

TTffTVA'

h
U-

^ -
V-

f

7
3 .

u
1

\n

M-i  /   \/A
~ /l

^

—

—I

^

-4

—

/

B
f\A

3

80.
100
120
4

180
160

C     260
240

38      200

OUTROS 100

SO-UTO 500
400

SANGUE 300
200

3

OXIGÊNIO

RESPIRAÇÃO
0

INÍCIO E FIM

ANESTESIA
INÍCIO E FIM

PULSO

ARTERIAL
V
0

P.

TEMPERATURA
T

LÍQUIDOS

AGENTES
ANESTESICOS

PRÉ-MEDICAÇAO
(AGENTES DOSES

DIAGNÓSTICO
PRÉ-OPERTÔRIO

ESTADO  PtTlT  ACir^PO fjftJllp Òi Aa"

MENTAL

SISTEMA
DIGESTIVO

SISTEMA
RESPIRATÓRIO

SISTEMA
CRICULATÔR1O

FUNÇÃO
RESPIRATÓRIA

EXAMES DE URINA

DOS. URÉIA

ALTURA

O

GLICEMIA

PESO

NDE REGISTR

HEMATOCRITOS

TEMPERATURA

fhAAattí'

HEMOGLOBINÉMIA

RÊSP RAÇÃO

HEMATIMETRIA

l /^ ka   ( D^\íUVD

GR. SANGÜÍNEO

P. ARTERIAL

EXAMES DE
SANGUE

DATA:

NOME DO PACIENTE PiTO-tA/l,^   \M\I

FOLHA DE ANESTESIA
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C^fenal

ealizado nas incidências em pa/perfil.

is do 3o e 4o quirodáctilos com desvio.

TERESINA - PI 17/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPM341

Profissional Responsável

DIREITA
Data Exame: 09/09/2019

O estudo radiológico da mão direita foi

Os seguintes aspectos observados:

-Fraturas completas nas falanges proxin

-Aumento de volume de partes moles.

(LUÍS CE2AR)

Cod. SIA: 0204040094

: NksculiiI:
RELATÓRIO:

Paciente:DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontuário: 522254)

Endereço:RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA -PI CEP: 64000-010
Nascimento:17/03/1986  Idade: 31a6m0d                Sexo: láasculino       Origem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

Requisição:997914     Solicitação: 09/09/2019         |  Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

Controle:1304863      Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 17/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsável

ialinhada na diáfise proximal do fêmur.

realizado nas incidências em pa/perfil.

-Fratura transversa completa recente de

-Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR)

O estudo radiológico da coxa direita foi

os seguintes aspectos foram observados:

Data Exame: 09/09/2019

R^LATÓRIO:

| 
COXA DIREITA

Cod. SIA: 0204060117

Paciente:DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (ProntuArlo: 522254)

Endereço:RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA -PI CEP: 64000-010
Nascimento:17/03/1986  Idade: 31 a6m0dSexo: UfasculinoOrigem: URGêNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

Requisição:    997914Solicitação: 09/09/2019|  Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

Controle:1304864Convênio: SUSI

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERJSINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenç - Fone: 86 3218 5445

TERESTNA-PI CEP: 64017-770  CNgf: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 17/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsável

i realizado nas incidências em pa/perfil.O estudo radiològico do joelho direito f

Os seguintes aspectos observados:

-Estrutura óssea conservada.

-Superficies e espaços articulares inte

-Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR)

Data Exame: 09/09/2019

JOELHO DIREITO

R^LATÓRIO:
Cod. SIA: 0204060125

Sexo: KfesculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIROr
Paciente:DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontl*rlo: 522254)

Endereço:RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA -)PI CEP: 64000-010
Nascimento:17/03/1988  Idade: 31a6m0d

Requisição:997915     Solicitação: 09/09/2019

Controle:1304865      Convênio: SUS

T"
LAUDO MEDICO

Rua Dr. Otto Tito 1820  Redenç - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-P1 CEP: 64017-770  CN*: 05.522.917/0022-02

1INA-HUTHOSPITAL DE URGÊNCIA DE 1
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TERESINA-PI 17/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPI1341

Profissional Responsável

realizado nas incidências em pa/perfil.

A DIREITA
Data Exame: 09/09/2019

O estudo radiológico da perna direita fo

Os seguintes aspectos observados:

-Estrutura óssea conservada.

-Superfícies e espaços articulares inte

-Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR)

PERI

Cod. SIA: 0204060168

R^LATÓRIO:

A-iPI

Nfes.

Paciente:OIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontu^rio: 522254)

Endereço:RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA -|PI CEP: 64000-010

Nascimento:17/03/1988  Idade: 31 a6m0dSexo: NfcsculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383
Requisição:    997915Solicitação: 09/09/20191  Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

Controle:1304866Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

p - Fone: 86 3218 5445
h: 05.522.917/0022-02

Ruá Dr. Otto Tito 1820  Redençí

TERESIHA-PI CEP: 64017-770  CNI

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
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TERESINA-PI 18/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsável

iximal do fêmur fixada com placa e parafusos

realizado nas incidências em pa/perfil.

CONCLUSÃO: Controle de osteossintese.

{JOÃO ANTÔNIO)

-Fratura recente alinhada na diáfise pr

metálicos.

-Aumento de volume de partes moles.

O estudo radiológico da coxa direita foi

os seguintes aspectos foram observados:

Paciente:DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontuário: 522254)

Endereço:RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA -rf=l CEP: 64000-010

Nascimento:17/03/1988  Idade: 31a6m1d            Sexo: Hfescullno       Origem: INTERNAÇÃO     Atendimento:   247297

Requisição:999913     Solicitação: 13/09/2019         I  Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

Controle:1309111       Convênio: SUS        I CLINICAORTOPEDICA -P11       ENFERMARIA229     LEITO01

RELATÓRIO:
Cod. SIA: 0204060117|Data Exame: 13/09/2019

COXA DIREITA

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CN^^: 05.522.917/0022-02
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TADORIZADA DO ABDOMEM NORMAL.

TERESINA - PI 09/09/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090

Profissional Responsável

REGULARES E PARÊNQUIMA HOMOGÊNEO.
EGULARES E PARÊNQUIMA HOMOGÊNEO.

RES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA HOMOGÊNEA.

ARACTERÍSTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS.

ICE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E

TOMOGRAFIA COMPIIMPRESSÃO DIAGNOSTICA:

(JORGE AUGUSTO)

RELATÓRIO:

-FÍGADO COM DIMENSÕES NORMAIS, CONTORNO!

-BAÇO COM DIMENSÕES NORMAIS, CONTORNOS I

-AUSÊNCIA DE DILATAÇÃO DE VIAS BILIARES
-RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGUL7

AUSÊNCIA DE CÁLCULOS OU HIDRONEFROSE.
-PÂNCREAS E GLÂNDULAS SUPRA-RENAIS COM (

-AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.
-AUSÊNCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-S:

CORONAL.

Data Exame: 09/09/2019

Requisição:    997886Solicitação: 09/09/2019

Controle:1304797Convênio: SUS

RELATÓRIO:
Cod. SIA: 0206030010|

T.C. DEABDOME SUPERIOR

Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO
TculinSexo:Nascimento: 17/03/1988  Idade: 31a5m23d

Paciente:    DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontuário: 522254)

Endereço:    RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA -PI CEP: 64000-010

Origem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redençâ^ - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-370  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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ADORIZADA DO CRÂNIO NORMAL.

TERESINA-PI 09/09/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090

Profissional Responsável

.FOLOGIA NORMAIS.

ITERAÇÕES.

FICIENTE DE ATENUAÇÃO DENTRO DA

ICE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA:  TOMOGRAFIA COMPÜ'

(JORGE AUGUSTO)

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-S:
CORONAL.

RELATÓRIO:

-PARÊNQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM CO:
NORMALIDADE.
-AUSÊNCIA DE COLEÇÃO EXTRA-AXIAL.

-SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSÕES E MO:
-CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM .

-AUSÊNCIA DE CALCIFICAÇÕES PATOLÓGICAS.

Data Exame: 09/09/2019

RBLATÓRIO:

i
T.C. DE CRÂNIO

Cod. SIA: 0206010079

Paciente:DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontuário: 522254)

Endereço:RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento:17/03/1988  Idade: 31 aSm23dSexo: MasculinoOrigem URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

Requisição:    997886Solicitação: 09/09/2019|  Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

Controle:1304796Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

TEPESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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DA PELVE NORMAL.

TERÉSINA- PI 09/09/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR
CPF: 696.968.303-15 CRM-PI 3090

Profissional Responsável

NORMAIS.
) LIVRE NA CAVIDADE PÉLVICA.

ECTO MORFOLÓGICO E DISTRIBUIÇÃO NORMAIS.

CE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E

E PELVE
Data Exame: 09/09/2019

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUT/^^ORIZADA

(JORGE AUGUSTO)

-BEXIGA DE CONTORNOS REGULARES E

-AUSÊNCIA DE LINFONODOMEGALIAS OU LÍQUII
-ALÇAS INTESTINAIS E RETOSSIGMOIDE DE A:
-ESTRUTURAS ÓSSEAS DA BACIA SEM ALTERAÇfts

DIMENSf !S

RELATÓRIO:

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-SI
CORONAL.

T.C. I

Cod. SIA: 0206030037

: Masculino

I  Solicitante: I

RELATÓRIO:

Nascimento: 17/03/1988  Idade: 31a5m23d

Requisição:    997886Solicitação: 09/09/2019

Controle:1304798Convênio: SUS

I
Paciente:    DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontu^rio: 522254)

Endereço:    RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERÉSINA - f I CEP: 64000-010

Sexo: M^sculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

c BRUNO CALAÇA RIBEIRO

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERÉSINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redençââ - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNll: 05.522.917/0022-02

^^^^^
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'ADORIZADA DO CRÂNIO NORMAL.

TERESINA - PI 09/09/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090

Profissional Responsável

.FOLOGIA NORMAIS.

LTERAÇÕES.

FICIENTE DE ATENUAÇÃO DENTRO DA

ICE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA:  TOMOGRAFIA COMPU

(JORGE AUGUSTO)

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-S
CORONAL.

RELATÓRIO:

-PARÊNQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM CO
NORMALIDADE.
-AUSÊNCIA DE COLEÇÃO EXTRA-AXIAL.

-SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSÕES E MO
-CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM

-AUSÊNCIA DE CALCIFICAÇÕES PATOLÓGICAS.

Data Exame: 09/09/2019

T.C. ^E CRÂNIO

RELATÓRIO:

Cod. SIA: 0206010079

W-1PI

T
Paciente:DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (ProntuArio: 522254)

Endereço:RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA -|PI CEP: 64000-010

Nascimento:17/03/1988  Idade: 31a5m23dSexo: l\*sculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

Requisição:    997886Solicitação: 09/09/2019I  Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

Controle:1304796Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERES1NA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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TADORIZADA DO ABDOMEM NORMAL.

TERESINA-PI 09/09/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090

Profissional Responsável

REGULARES E PARÊNQUIMA HOMOGÊNEO.
EGULARES E PARÊNQUIMA HOMOGÊNEO.

RES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA HOMOGÊNEA.

ARACTERÍSTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS.

ICE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E

TOMOGRAFIA COMPlIMPRESSÃO DIAGNOSTICA:

(JORGE AUGUSTO)

RELATÓRIO:

-FÍGADO COM DIMENSÕES NORMAIS, CONTORNO!

-BAÇO COM DIMENSÕES NORMAIS, CONTORNOS I

-AUSÊNCIA DE DILATAÇÃO DE VIAS BILIARES
-RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGUL/

AUSÊNCIA DE CÁLCULOS OU HIDRONEFROSE.
-PÂNCREAS E GLÂNDULAS SUPRA-RENAIS COM (

-AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS.
-AUSÊNCIA DE LINFONODOMEGALIAS.

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-SI

CORONAL.

TC. DE ABDOME SUPERIOR
Data Exame: 09/09/2019Cod. SIA: 0206030010

RQ-ATÓRIO:

Paciente:DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontu^rio: 522254)

Endereço:RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - pi CEP: 64000-010

Nascimento:17/03/1988  Idade: 31 a5m23dSexo: M^sculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383
Requisição:    997886Solicitação: 09/09/2019j Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

Controle:1304797Convênio:SUSI

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redençãp - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPà: 05.522.917/0022-02
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DORIZADA DA PELVE NORMAL.

TERESINA - PI 09/09/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090

profissional Responsável

NORMAIS.
O LIVRE NA CAVIDADE PÉLVICA.

PECTO MORFOLÓGICO E DISTRIBUIÇÃO NORMAIS.

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPÜT7

(JORGE AUGUSTO)

TC. DE PELVE

ICE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E

-BEXIGA DE CONTORNOS REGULARES E DIMENSC ES

-AUSÊNCIA DE LINFONODOMEGALIAS OU LlQUII

-ALÇAS INTESTINAIS E RETOSSIGMOIDE DE A
-ESTRUTURAS ÓSSEAS DA BACIA SEM ALTERAÇ^ES

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-SI

CORONAL.

RELATÓRIO:

Data Exame: 09/09/2019

RELATÓRIO:

lCod. SIA: 0206030037

Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

: Mis

Solicitação: 09/09/2019

Convênio: SUS

997886

1304798

Requisição:

Controle:

Paciente:    DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontu^rio: 522254)

Endereço:    RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - pi CEP: 64000-010

Nascimento: 17/03/1986  Idade: 31a5m23dSexo: M^sculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redenção ^ Fone: 86 3218 5445

TERESIHA-PI CEP: 64017-770  CRPJ: 05.522.917/0022-02
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Joana Luísa ^cj^s^
MatrlcijliT47390

D ESQUERDO, MEDINDO CERCA DE 0,5 cm.

ÍDIASTINAIS E/OU HILARES.

.O ANATÔMICA.

TERESINA-PI 09/09/2019

OSVALDO SOARES DE CARVALHO JÚNIOR
CPF: 696.958.303-15 CRM-PI 3090

Profissional Responsável

RELATÓRIO:

-GRANULOMA CALCIFICADO NO ÁPICE DO PULM?

-TRAQUÉIA E BRÔNQUIOS-FONTE PERMEÁVEIS.

-AUSÊNCIA DE DERRAME PLEURAL.

-NÃO HÁ EVIDÊNCIA DE LINFONODOMEGALIAS
-ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERAÇÕES.

-ARCABOUÇO ÓSSEO TORÁCICO COM CONFIGURAI

(JORGE AUGUSTO)

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-SI|ICE, COM RECONSTRUÇÕES, AXIAL, SAGITAL E
CORONAL.

Data Exame: 09/09/2019

RELATÓRIO:

I
TC. OE TÓRAX

Cod. SIA: 0206020031

ia-pi

T
Paciente:DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (ProntuArlo: 522254)

Endereço:RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - fl CEP: 64000-010

Nascimento:17/03/1988  Idade: 31a5m23dSexo: MasculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383
Requisição:    997886Solicitação: 09/09/2019| Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

Controle:1304799Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redençã^ - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPÍ: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 20/09/2019

GERSON LUÍS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687

Profissional Responsável

alizado nas incidências em pa/perfil.

Conclusão:  Exame normal.

(JORGE AUGUSTO)

0 estudo radiológico da mão direita foi

Os seguintes aspectos observados:

-Estrutura óssea conservada.

-Superficies e espaços articulares inteç

-Partes moles sem alterações.

Data Exame: 09/09/2019

RELATÓRIO:

MAQ DIREITA

Sexo: M^sculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

Nascimento: 17/03/1988Idade: 31a6m3d

Requisição:    997887Solicitação: 09/09/2019

Controle:1304800Convênio: SUS

Cod. SIA: 0204040094

Paciente:    DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontu^rio: 522254)

Endereço:    RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA -   I CEP: 64000-010

LAUDO MEDICO

05.522.917/0022-02

0   Redençãa •

7-^70  CNPJ:TERESINA-PI CEP: 6401

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redençãa - Fone: 86 3218 5445
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-HUT
M O ORIGINAL

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsável

ializado nas incidências em pa/perfil.

s do 3  e 4   quirodáctilos com desvio.

TERESINA-PI 17/09/2019

DIREITA
Data Exame: 09/09/2019

0 estudo radiológico da mão direita foi .

Os seguintes aspectos observados:

-Fraturas completas nas falanges proxim.

-Aumento de volume de partes moles.

MAC

RE^ATÓRIO:

Sexo: M^sculinoOrigem: URGÈNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

Nascimento: 17/03/1988Idade: 31a6m0d

Requisição:    997914Solicitação: 09/09/2019

Controle:1304863Convênio: SUS

Cod. SIA: 0204040094

Paciente:    OIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontu^rio: 522254)

Endereço:    RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - f I CEP: 64000-010

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA • HUT
Rua Dr. otto Tito 1820  Redençãa - Fone: 86 3218 5445

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

realizado nas incidências em pa/perfil.

unhada na diáfise proximal do fêmur.

TERESINA-PI 17/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsável

DIREITA
Data Exame: 09/09/2019

-Fratura transversa completa recente de:

-Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR)

0 estudo radiológico da coxa direita foi

os seguintes aspectos foram observados:

COXA
Cod. SIA: 0204060117

RE^ATÓRIO:

iculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRORequisição:    997914Solicitação: 09/09/2019

Controle:1304864Convênio: SUS

Paciente:    DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontu^io: 522254)

Endereço:    RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE.NOVA - TERESINA - f I CEP: 64000-010

Nascimento: 17/03/1988  Idade: 31a6m0dSexo: Mi

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TER^INA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redençã^- Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPi  05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 17/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsável

3 DIREITO
Data Exame: 09/09/2019

'I CEP: 64000-010

(LUÍS CEZAR)

O estudo radiológico do joelho direito fc L realizado nas incidências em pa/perfil.

Os seguintes aspectos observados:

-Estrutura óssea conservada.

-Superf^cies e espaços articulares intec

-Aumento de volume de partes moles.

JOELh
Cod. SIA: 0204060125

RELATÓRIO:

Sexo: M^sculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

Nascimento:  17/03/1988  Idade: 31 a6m0d

Requisição:    997915Solicitação: 09/09/2019

Controle:1304865Conv^nio: SUS

Endereço:    RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA -

Paciente:    DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontu^lo: 522254)

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERBSINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redençã^ - Fone: 86 3218 5445
TERESINÃ-PI CEP: 64017-770  CNpj>: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 17/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsável

realizado nas incidências em pa/perfil.O estudo radiológico da perna direita foi

Os seguintes aspectos observados:

-Estrutura óssea conservada.

-Superfieies e espaços articulares inteç

-Aumento de volume de partes moles.

{LUIS CEZAR)

Data Exame: 09/09/2019)
PERNA DIREITA

RELATÓRIO:

Cod. SIA: 0204060168

A -fl CEP: 64000-010

TulinoOrigem: l
Solicitante: BRUNO CA

Paciente:DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontuá^io: 522254)

Endereço:RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - f I CEP: 64000-010

Nascimento:17/03/1988  Idade: 31a6m0d               Sexo: Masculino       Origem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   740383

Requisição:997915     Solicitação: 09/09/2019         | Solicitante: BRUNO CALAÇA RIBEIRO

Controle:1304866      Convênio: SUS

I
LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TEREEINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redençãq - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CHPj: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 18/09/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPM341

Profissional Responsável

timal do fêmur fixada com placa e parafusos

realizado nas incidências em pa/perfil.

DIREITA
Data Exame: 13/09/2019

iculinoOngem: INTERNAÇÃOAtendimento:   247297

Solicitante: LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA

CLINICA ORTOPEDICA -P11ENFERMARIA 229LEITO 01

ATÓRIO:

CONCLUSÃO: Controle de osteossintese.

(JOÃO ANTÔNIO)

O estudo radiológico da coxa direita foi

os seguintes aspectos foram observados:

-Fratura recente alinhada na diáfise prc

metálicos.

-Aumento de volume de partes moles.

cox/

RE

Sexo: M;

Cod. SIA: 0204060117

Nascimento:  17/03/1968  Idade: 31a6m1d

Requisição:    999913Solicitação: 13/09/2019

Controle:1309111Convênio: SUS

Paciente:    DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE   (Prontu^o: 522254)

Endereço:    RUA ABAETUBA N2591 - CIDADE NOVA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200004811 Vítima: DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

Data do Acidente: 09/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200004811 Vítima: DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

Data do Acidente: 09/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.037,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%
Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Dedos mão-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mão 10%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%
Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: DIEIME WILLIAN COELHO DUARTE

Valor: R$ 3.037,50

Banco: 104

Agência: 000003101

Conta: 0000020855-7

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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