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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 1ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 31/07/2020 

 Valor da causa: R$ 13.500,00 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
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Documento Tipo

11097
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Rua Henrique Dias, N: 790 - Bairrf: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330)

-l^utorgante-

de 202t3 •
f

'lt^Teresina - PI,

Lei ns 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e; SUbstabelecer

está-em quem lhe convier, com ou sem reservas com o fim específico

depropor. >^ry.'g^ ^^^ ^^bof^tnaÀ Jyc ^^^j^^/^^Kffln rv' /j^JJ:r' p^/^ff /k~>.
' C^      •  7   ^r

compromissos, prestar declaração de pobreza na forma do artigo primeiro da

dar  quitação.  firmarconfessar.  transigir.  desistir.  receber

Qualquer Juízo. Instância ou Tribunal, bem como os especiais para

PODERES: Pelo presente instrument> particular de procuração, com fulcro no

Princípio da Inafastabilidade da ^urisdição, previsto no art. 5, XXXV, da

constituição federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui

seu bastante procurador o advogado acima qualificado, então Outorgado, a

quem confere amplos poderes par^ o foro em geral, com a cláusula ad -

judicia, conforme o art. 5 da lefi. na 8.906/94 e art. 105 do NCPC, podendo

agir junto às repartições públicas Federais. Estaduais e Municipais.- em

|ue Dias - 790^ Vermelha, Teresina - PI

OAB/PI Na 12.813.lireito

703.754.703-44

Profissão: Advogado/ Bacharel em

Endereço Profissional: Rua Henri

(CEP: 64019-330).

Io Civil: Solteiro (a)

RG tf: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF.    n:

RG n2: 2.684.877 - SSP/PI

CPF/MF n: 023.365.163-22

OUTORGADO: 3OSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDÓMIO

DA SILVA

Nacionalidade: Brasileira (o)Esta

l2>K.0<ph.S^ò'Q4

Profissão:

^^a rL> (^^jJo f^ 2M3
CPF/MF ns:

"õe. efes-e: ^nn /Pr. f^A

Enderêçoi^T^' /^
•*Coo^) 2?/2

RG n: . ..   qc^^-^^pp

Estado CivilNacionalidade:

Brasileira

OUTORGANTE: /7/ .
PROCURAÇÃO AO 3UDITIA

rocedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
r. José Francisco Procedómio da Silva

OAB/PI N12. 813
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IOVELINA PEREIRA
RAIMUNDO PEREIRA

NATURALIDADE

CAMPO MAIO^^-PI
DOC ORIGEM

CERT.CASAM. 1448
cpf EXP CÂMRO- ^AIQ-
TERESINA PIJ •••^ F ' // f-'

LEI N^ 7.116 DE ?9/0S'

ANTÔNIO PEREIRA
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9, ncio conitcrtaiios faturas vencidas;

216,39
17,45
1,38-
0,21
4,17

/íl A R$  0,92850* •
I1NACAO PUH  (C06IP)
U   ARI. 71  Itl .
tMARIA Ki WO/19 00
IRA50 H6'19 00
H1AS0 06 19 00
A'/)* (9A AÍIAPF* s   .  ^ ^F,09

.A
Purtiben^! At^ •> dki 1? 07 :

* Ct^Ftauílai

COM!,;.K)
(.OIHK 111
BÜNlíl. 1IAÍ
(0KR11A0 I
MUI IA PCR
JilRD". KW

189
191
211
IV
709
718
?U0
7^0
2/9
2/6

SET/18
0UT/1S
NOV/18
Dl 7/18
IAM' 19
FEV 19
MAR 19
ABR'19
HAI/J9
JUN/19

^tual
^^^r19/87/8019

-mnuwc 18-06-2819
6,0.:19 08-2019

17-07-2019
19-07-2019

e*S ^W^git  ISfcAI

M* da Nota Rseat

^ NUfttERG'  ^

Atual
Anterior.
Constante de
Consumo Medido;
Consumo Faturado:

LUI3A Dl LARVAIHO 'UVA
R IORRÍ IA IX) COIMO 143
CPF  00056 bH99 31)

cepisa
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de 20ÍO.Teresina-PI, elo de

DECLARA para os fins de obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, não tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um
processo judicial de AÇÃO DE COBRANÇA DE INDENIZAÇÃO DE SEGURO
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem o
prejuízo de seu próprio sustento, vez aue recebe mensalmente a
quantia de R$:.j.>^,a> ^ijrnali/^^Ltijs^nta g tonco rrti^^)
e que está necessitando com ^r^fência do fim de ver seu direito

líquido e certo amparado pel^ Justiça, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redação que lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, artj. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,

da CF/88, juntando para tanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta presente declaração.   

^râtfr^,^ roEndereço:
|cpf/mf

Brasileiro (a)

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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lista Torres

PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos

Proprietário

Envolvimentos

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NIO5602

Número do Motor JC41E1B456230

Ano/Modelo Fabricação 2011/2011

UF Veículo Piauí

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS

Veiculo Adulterado? Não

Situação Envolvido

Situação do Veiculo NADA CONSTA

TO(S) ENVOLVIDO(S)

Naso: 17/01 /1955           Idade: 64 anos

iro

N: 2305
CEP: 64.078-710

Delegado de Policia Civil:Erika Moi
^^         Impresso por:     Katia Maria Evan
^3 Sinesp  Data de impressãp:   08/01/2021
V^pp^p"   Protocolo n:  Não disponível

Antônio Pereira de Oliveira
Nome Envolvido

Grupo Veículo

CPF/CNPJ do Proprietário 138.047.683-04

Renavam 00306090791

Número do Chassi 9C2JC4110BR456230

Cor VERMELHA

Município Veiculo Teresina

Modelo HONDA/CG 125 FAN KS

Quantidade 1 Unidade

Última Atualização Denatran 18/06/2019

OBJ

Nacionalidade: Brasileira          Sexo: Masculin
Naturalidade:PI - Campo Maior     Profissão: Ped

Estado Civil:Solteiro(a)
Nome da Mãe: Jovelina Pereirade Oliveira

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 1113997

Endereço
Município: Teresina - PI
Logradouro: Rua Correia do Couto

Bairro: Parque ideal

Nome Civil: ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA (CpMUNICANTE )

Não Houve

Meio(s) Empregado(s)

N": 3320
CEP:64.078-150

ENVOLVIDO(S)

o

1095: AUTO LESÃO - ACIDENTE DE TRANSITO

Natureza

Tipo do Local: Via Pública

Município: Teresina <PI)
Bairro: Novo Horizonte
Logradouro: Avenida Joaquim Nelson

Afeto: Delegacia de Repressão Aos Crimes de Trâns

Data/Hora do Fato: 26/08/2019 08:21

DADOS DA OCORRÊNCIA

rOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 08/01/2020 16:33

Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de A

DAt>C
3:33    I [
e Aguiar \

NBOLETIM DE OCORRÊNCIA

PIAUÍ

O AOS CRIMES DE TRÂNSITO

GOVERNO DO ESTADO DC
POLÍCIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESS/
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PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos

io Melo de Aguiar
Torres

Antônio Pereiraevera
(Comunlcante)

CITADA, DE SUA PROPRIEDADE, VINHA NA VIA CITADA, QUANDO
RCEIRO E LEVADO PRA UPA DO RENASCENÇA III, E TRANSFERIDO
EMUNHADO; ALEXSANDRO FERREIRA DA SILVA. CPF.645.146.503-

Delegado de Policia CiviltErika Mot
^Impresso por:    Katia Maria Evanj
d Slne^p  Data de Impressão:   08/01Í202C
^^drsptProtocolo n:  Não disponível

Matricula 0097616
ai pelo Atendimento

3 Ribeiro Lebre Carlos

ASSINATURAS

O NOTICIANTE QUE CONDUZIA A MOTO ACI
DERRAPOU, CAIU SENDO SOCORRIDO POR
PARA O HUT. PRONTUÁRIO.520996. FATO TE:
82. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

RBLATO/HISTÓRICO

N: 009572/2019-A01BOLETJM DE OCORRÊNCIA

GOVERNO DO ESTADO Dq PIAUÍ
POLÍCIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO - TERESINA - PI

>• •
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"DE MACEDO NETOAssinatura Paciente ou Responsável

Motivo da Alta/Encerramento:

Encaminhado para Medicação

Prescrição Médica:

TILATIL  4 0MG   01AMP  +AD
DIPIRONA 01AMP +AD  EV
DEXAMETASONA  01AMP  +AD  EV

Exames Complementares:

RX  DO  CRÂNIO

Diagnóstico Inicial:

IAUSEAS,  MAL ESTAR

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:

QP:DOR  DE  CABEÇA•
DA:  PACIENTE  VITIMA  DE  QUEDA  DE  MOT

HD:  CEFALÉIA

bmp:g/m2   Pulso:0,00Altura:0,000,00^  Kg/m:

(Hora:SSW:

ÍENATA HANNA PESSOA SAMPAIO
485355

: 27/08/2019 08:30:57

Breve História Cias. Risco:
Paciente relata queda de moto há 1 dia com pancada na cabeça, refere cefaléia e vômito.
Nega alergia medicamentosa e comorbidades. PA:155/95mmHg, plso:71

Cor:

AmareloDor moderada

Sinal/Sintoma de Apresentação:

QUEDAS

Classificação:

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

Proced: 0301060096

^"ííotivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) :  D0R DE CABEÇA/CEFALELIA

Nügo:  418794  Entrada: 27/08/2019 08:.21:04  Convênio: s u s

DADOS DO ATENDIMENTO:
E .Civil:  Ignorad'G. Instrução: Não informado

047.583-04Documento: CPF: 13Profissão:

Responsável:  O MESMO

Fone: 86-99961-3880Sexo: MasculinoIdade: 64a7ml0dNascimento:   17/01/1955

End.Resid. :  R CORREIA DO COUTO 2443 - PARQUE IDE&L - TERESINA - PI - CEP:

Pai: RAIMUNDO PEREIRA DEJOVELINA PEREIRA DE OLIVEIRAMãe:

104b•rontuário:Nome:  ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Imp: 27/08/20-y
(User: TORQUATO Ne\

(Estação: CONSULTORI^

f
BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

í
UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENÇA
Rua Rio Verde, 2810^ Renascença III - Fone: 86 3234 7074

TERESINA-PI CEP: 64082-110  CNPJ: 17.577.205/0015-32
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MÉDICO RESPONSÁVEL PELO ENCAMINHAMENTO / CARIIIBO

DATA:   27/08/2019 10:51:59

USO DE OUTRAS MEDICAÇÕES:

USO ANTIBIÓTICOS:

USO DROGAS VASOAT1VAS:

L: 15   USODEO2:NÍVEL DE CONSCIÊNCIGLICEMIA:

20rpmFREQ.
RESPIRATÓRIA:71bpm  SATURAÇÃO: 99^IFREQ.'

ICARDÍACA:;150x90(mmHg)PRESSÃO ARTERIAL:

COMORBIDADE:

Dl AGNÓSTICO(CID):OUTROS TRAUMATISMOS DA CABEÇA E OS NAO ESPECIFICADOS

_^^MES SOLICITADOS:
TC DE CRÂNIO

PROVAS DIAGNOSTICAS:

EM DEFICITS NEUROLÓGICOS.
> DA NEURO

Fratura de calota craniana em r.frontotemporal s esquerda
27/08/2019 10:11:38 PCT VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 24 HORAS, NAO UTILIZAVA CAPACETE EVOLUIN^O COM CEFALEIA. NAUASEAS E MAL
ESTAR. DEU ENTRADA NESTE SERVIÇO HOJE. RX EVIDENCIANDO FRATURA DE CALOTA CRANIANA EM
EF: REG, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO, AR AMBIENTE, AFEBRIL, ORIENTADO, CONSCIENTE, _
PUPILAS IFRSEM RIGIDEZ NA NUCAACP MV-F SEM RARR2T, BNF, StSOLICITO TC DE CRÂNIO E AVAL1ACA

THISTÓRIA CLÍNICA:

DADOS CLÍNICOS
NASCIMENTO:  17/01/1955PACIENTE:   ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA

AVALIAÇÃC-
HOSPITAL  

NEUROLOGIALEITO:

5828856 - HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PI OFESSOR ZENON ROLESTABELECIMENTO REFERENCIADO:

7823169 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 JlORAS - UPA REn\

3234-7074ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

TIPOAUTORIZAÇÃO:  736751998  w regulação: S857i

CENTRAL DE REGULAÇÃO DE INTERJ^ AÇÃ
COMPROVANTE DE REGILACAO
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ii

•\

NOME DO PACIENTE:

NÚMERO DO PRONT
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Exames Complementares:

(12943401 - T.C. DE CRÂNIO

fa-Diagnóstico Inicial:

ANDIDO SIMÉTRICO
'CEFLEIA DE FORTE INTENSIDADE HOLOCRANIANA.

A: VIA AÉREA PERVIA. DSAMBULANDO, T'RAX NORMO EX
B: MV+, SRA, SAT 02: 96%
C: FC= 70BPM ESTÁVEL HEMODINAMICAMENTE
D: GLASGOW 15
E: SEM ESCORIAÇÕES

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:
ACIENTE RGULADO DA UPA DO RENACENCA,  VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, EM TERESIHA HA APROXIMADAMENTE
24H, RELATA ESTAR DE CAPACETE NA HORA DO ACIDENTA. AO EXAME NAO CONSSGIU-SE PRECISAR SOBRE PERDA DE
SONSCIENCIA, (HISTORIA CONFOSA) . NEGOU yÔMITOS AESAR DAS NAOSEAS, NEGA OTORRAGIA OU  RINORRAGIA. REFERE

|w CEFLEIA DE FORTE INTENSIDADE HOLOCRANIANA

tmoHgbmp  Pressão:Kg/m2   Pulso:M IMC:0,00Kg  altura:0,00

(Hora:

CLEBIANA MARQUES BUENOS AIRES
COREN PI 138833

Em: 27/08/2019 14:08:27

ACIDENTE DE *>TO HÁ. +_24H.R
.(sic)I

ENCAMINHADO DA UPA-RENASCENÇa" C HISTÓRIA DE
TCE, CEFALEIA, NÁUSEAS,MAL ESTAR*, DESORIENTAÇÃO.
ECG-14

NÃO FAZIA USO  DE CAPACETE. (SIC)

Breve História Cias. Risco:

LaranjaAlteração súbita da consciência

Classificação:Sinal/Sintoma de Apresentação^

TRAUMA CRANIOENCEFÁLICO

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DÊ-

(DESTA CIDADE)AMBULÂNCIA Q&;

otivo da Procura
Ic^nforme Paciente/Acomp) :

Proced: 0301060029Entrada: 27/08/2019 13:54:20-'    Convênio^g p s738203

DADOS DO ATENDIMENTO:

2.Civil:  Casado (a)G. Instrução: Não informado

Documento: RG: 1113997 - SSP PIPEDREIRO -„ 'Profissão:

•8^8002370Í471989Responsável:  ESPOSA-ALBERTINA DE OLIVEIRA

Sexo: MasculinoIdade: 64a7ml0cNascimento:

RUA CORREIA DO COUTO N2443,PARQUE IDEAL - PARQUE IDEAL '- TERE^INA - >I - CEP: 64000-010

Pai: RAIMUNDA PEREIRA DE OLIVEIRAJOVELÍNA PEREIRA DE OLIVEIRA

20996Home:  ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA

4 :28:07

)
Í

BOLETIM BE E^TRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

_J^^HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
ftfj^ JÉ^a Dr- Otto Tito( 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

•^JSBL  TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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(MAIZA VAZJ
!a Local:  738203

51 - Assinatura Paciente ou Responsável:

49-Num. Documento:48-Documento:

í      SCNS    (   )CPF

AUTORIZAÇÃO

) Aposentado(  ) Não SeguradoAutônomo   (  ) Desempregado
'4 5 - Vinculo com a Previdência:

(  ) Empregado(  ) Empregador

43-CNAE Empresa:44-CBOR:4 2-CNPJ Empresa:

36-(  ) Acidente de Trânsito

37-(  }   Acidente Trabalho Tipico

•38-(   )  Acidente Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTE S<-OU VIOLÊNCIAS)

us
7

l^ll^^rimbo Med.Sol.(CRMI

ãrcusVinía^O.dosianto^
.^•-••"       )

Terapo

_--  MW

DrK/t

27/08/2019  /''
34-Data Solicitação:

963.249.613-20
: 32-Doc. Méd. Solic:

CPF
-Docum.

te:

01
Ident.:  3

DE TRAUMA^ISMO CRANIOENCEFALICO (SRAU MÉDIO)

CARLOS BARBOSA SOUSA

Profissional Solicitante/Assisten

02
ca:                   30-caráter:

ANTÔNIO

33-Nome

29-Clin

0303040092   TRATAMENTO CONSERVADOR

PROCEDIMENTO SOLICITADO

f*Tf3-Diaqnóstico Inicial:

Outros traumatismos intracranianos

EXAME CLÍNICO + TC DE CRÂNIO

lesultado de exames reaza:i22 - Principais resultados de provas diagnosticas

21 - Condições que justificam a internação:

20 - Principais sinais e sintomas clínicos:>

VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICUSTICO, NAO CONSEfelU-SE PRECISAR SOBRE PERDA DE CONSCIÊNCIA, (HISTORIA
CONFUSA). NEGOU VÔMITOS APESAR DAS NÁUSEAS NEGA OTORRAGIA OU RINORRAGIA. REFERE CEFLEIA DE FORTE
INTENSIDADE HOLOCRANIANA.

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

RG: 1113997 - SSP PI

12-Fone: 86-99914-944

14-Cor:  Parda

19-CEP: 64000-010

-  PARQUE IDEAL - CEP: 64000-010

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

7-CNS:8980023701719898-Uascimento:  17^01/19559-Sexo: Masculino

>1-Mãe:JOVELINA PEREIRA DE OLIVEIRA

-Resp:ESPOSA-ALBERTINA DE OLIVEIRA

15-Ender:RUA CORREIA DO COUTO N2443,PARQUE IDEAL

16-Munic:TERESIMA

6 - Prontuário: 5209965-Nome:    ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

246073
4-CNES

5828856HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Internação:

2-CNES

5828856HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
l-Norae do estabelecimento solicitante:

No. da Autorização de Internação Hospitalar (AIH)

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Identi^icação do Estabelecimento de Saúda
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:

DATA ANALISO8/701913:48:36    CPF,

NOME DO PRO^ISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIAÇÃO /
PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO/N"
CONSELHO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAÇÃO

AUTORIZAÇÃO

CAUSAS EXTEi^iAS(ACIDENTES OU ^ IOLÉNCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N DO BILHETE  SÉRIE CNPJ DA EMPReÍa CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESÃO

IilIII

í
MOTIVO ALTA
ALTA MELHORADO30/08/2019 09:00

DATA ADMISSÃO
27/08/2019 13:54

CPF:96324961320Í
O CARLOS B^IBOSA SOUSA

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N DO
CONSELHO   I

DATA SOLICITAÇÃO
27/08/2019  '

CARÁTER
URGÊNCIA

LEITO/CLÍNICA
NEUROCIRURGIA

PROCEDIMENTO SOLICITA^O
COD/DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO [j

0303040092 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CiÍaNIOENCEFALICO GRAU MEDÍO

OIDI0 S

i
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNÓSTICO INICIAL

S068 - OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNÓSITIC/^SlRESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EXAME DE IMAGEM :TC DE CRÂNIO / EXAME CLINICO|   .^.-_v..

CONDIÇÕES QUE IUSTIFIÇAM A INTERNAÇÃO
TRATAMENTO DE TCE

ITOC1CL1STICO. EM TERESINÁHA APROXIMADAMENTE 24H. RELATA ESTAR DEPRECISAR SOBRE PERDA DE í ONSCIENCIA^HISTORIA CONFUSA). NEGOU VÔMITOS
IE CEFLEIA DE FORTE INTENSIDADE HOLO^RANIANA.

lJ;U

LAUDO TÉCNICO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS
PACIENTE VEIO DA UPA DO RENACENCA, VITIMA DE ACIDENTE \
CAPACETE NA HORA DO ACIDENTE. AO EXAME NAO CONSEGIU-S
APESAR DAS NÁUSEAS. NEGA OTORRAGIA OU RINORRAGIA. RI—

UF
I"  I

MUNICÍPIO
I  TERESINA)

JUSTIFICATIVA DA ÍnTEENAÇÃOI
COMPLEMENTOBAIRRO

DIRCEU ARCOVERDEI

NUMERO / LOTE

J|
ENDEREÇO - LOGRADOURO
|qD132CS14

RESPONSÁVEL
IALBERTINAI /OLIVEIRA

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MÃE
186981084296   IjOVELINAPEREIRA

NASCIMENTO SEXO PRONTUÁRIO
iCIEMTE

NOME DO PACIENTE
I ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA

IDENTfTCAÇÃO DO PAI
CARTÃO SUS

709202215002332

CNES
15828856

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCH.

CNES
15828856J

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCH

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

_L7ORMA DE ENTRADA: PRÚPR1O E^TABELECIMENTO

AIH: 2219101853310
N-LAUDO: 236879unb:LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE

INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR
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[MAKCUS VINÍCIUS)(30/08/2019 07:05:22)

SPIRATORIA + SINAIS VITAIS REGULARES + NEUROCHECK 2/2 HCABECEIRA ELEVADA 30  + FISIOT)bservações Gerais:

FEKITOÍNA SÓDICA 100 MG

DOR INTENSA

CAPTOPRIL 25MG
SE PA> 160/110M4HG

MORFINA, 10MG/ML  INJ. C/IML.
DILUIR PARA 10 ML AD E ADMINISTRAR 3 ML DE 4/4B !

EM CASO DE AGITAÇÃO PSICCM0TOSA

VÔMITOS
HALOPERIDOL 5MG/ML, INJ. AMP IML.

BROMOPRIDA 5MG/ML, INJ. 2ML.
FAZER 2ML+ 8ML AD DE 8/BH EM CASO DE NÁUSEAS OU

TRAMADOL 100MG/2ML INJETÁVEL

FAZER EM 100ML SF 0,9% EV

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML,  INJ. 2ML.

FAZER 2 ML + 19ML AD""    " '"

RANITIDIKA 2 5 MG/ML,  INJ. C/2ML.

FAZER 2ML + 18ML DE AD

CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SORO FIOSIOLOGICO)

500ML SIST. FECHADO

ORAL Tipo BRANDA,
ata

1

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM:Dose:  Unid.:  Via: Int.: Recons:Descrição-Ápresentação/Observação:'

TCE - MARSHALL II

Diaqnóstico/Comorbidades:Alergias:'olução:

MARCUS VINÍCIUS OLIVEIRA DOS SANTOSENFERMARIA 21217/01/1955 CLINICA NEUROLOGIA - P07ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Médico Assistente:Enfermaria:Dt. Naac. Clinica:Prontuário: Paciente :

PRESCRIÇÃO MÉDICA No.: 61958 - Em: (30/08/2019)

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

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

-HUT
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FENITOÍNA SÓDICA 100 MG

DOR INTENSA

CAPTOPRIL 25MG
SE PA> 160/UObMHG

INTENSA
MORFINA, 10MG/ML  INJ. C/IML.
DILUIR PARA 10 ML AD E ADMINISTRAR 3 ML DE 4/4H SE

TRAMADOL 100MG/2ML INJETÁVEL
FAZER EM 100ML SF 0,9% EV 6/6H - EM CASO DE DOR

vem tos
RALOPERIDOL 5MG/ML, INJ. AMP IML.
EM CASO DE AGITAÇÃO PSIC0M0TORA

BRCMOPRIDA 5MG/ML, INJ. 2ML.
FAZER 2ML+ 8ML AD DE 8/8H S^ CASO DE NÁUSEAS OU

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML,  INJ. 2ML.

FAZER 2 ML + 18ML AD--—••• -•    ^.

RANITIDINA 25MG/ML,  INJ. C/2ML.

FAZER 2ML + 1BML DE AD

CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SORO FIOSIOLOGICO)

500ML SIST. FECHADO

ORAL Tipo BRANDA,
Leta

1

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM:Dil.Vol,:Horários:Dose:  Unid. :  Via: Int. :Descriçâo-Apresentação/Obs.err̂ ^^^^^Q^^jlITt

TCE - MARSHALL II

Diagnóstico/Com orbidades:Alergias:/olucão:

Hora:

LEITO 10   LEONARDO DE MOURA SOUSA JÚNIORENFERMARIA 21217/01/1955 CLINICA NEUROLOGIA - P07520996   ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Médico Assistente:Enfermaria:nt.Nasc. Clinica:tendimento  Prontuário: Paciente:

PRESCRIÇÃO MÉDICA No.: 61839 - Em: (29/08/2019)

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

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

X
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12.3: Comorbidades: ( (Nega ( )DM ( (HAS ( (Outros, Quais?_
12.4:Medicamentos de uso continuo:

12. Admissão: 12.1: Alergias ( (Não ( (Sim, Quals?_
12.2: Cirurgia Anterior: ( (Não ( (Sim, Quais?Data?_

11. Evacuações: V)Presentes( (Constipsdodias( (Diarréli
((Meiena ((Colosiomia ( (Ileostomia (  (Outros:

10. Dlurese:p(Espontânea ((Dispositivo Urinado ((SVD ( (Anúria ( (Normal
( (Reduzida) )Hematúria( (Outros:

!)DVE()Kher)Tortcico_9. Drenos: ( )Suctor_
( (Penrose ( (Outros:

[ )Outros:_)AVC_8. Hidratação:

7. Pele e mucosas: (jNormocorado ((Hipocorado ((Ictérico ( (Integra
( (Edema/Anasarca <>}Hidratado ( (Lesões Bolhosas
( (Escoriações( (LPPs

6. Abdômen: (/(Plano ( (Gioboso ( (Distendido ( (Plácido ( (RigidofTenso
( (Timpãnlcol (Doloroso Mlndolor ( (Outros:

;. Dieta: (VO ( (SNE/SNG ( (SOE/SOG ( (GTT ( ) NPT ( (Dieta zero
^B  aceitação ((Aceita Parcialmente ((Não aceita f  '

4. Sistema Cardiovascular: ( )BNR(^(BNF( )2T-(\)Normocárdlco
( (Taquicárdico ( (Bradicàrdico ( (Outros:

3. Respiração: ^^Eupnélco( )Dlspnéico( (Taquipnélco ( )TQT(
()(SO( )ComO2:_

2. Locomoção: (x)Deambula ( )Acamado( (Restrito ao leito por orientação
( )Parestesia_( (Plagia( (Hemlparesia
( (Déficit Motor

1. Estado Mental: (.^Consciente ^Orientado ( (Torporoso (
Glasgiow: A0;H JRVi ^" (RM (^     =:  \

ÇXj EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM () ADMISSÃOHORA:.

CLA^IF^AÇAO:lastima capacidade/ Esquece gmfacao -151 Ofiemado f Capaz quanto a aua capacidade LUmUacao-o

o, cadeira da nxlaa - 0

RAPU ENDOVENOSA SM - 20 NÃO - 0

OOL NA DEAURULAÇAO:
Brio JParede- 301 Muletas IBasBa/Andador -15 JNa,

ICNOSTKO SECUNDAMO: S34 -15 / NAO - 0

ITORKOOE QUEDAS: SM-25/NAO-0

SALA DE MORSE (RISCO DE QUEDA):

BAKO
RISCO

BR:
15 4 22

RISCO
MR:

12 a 14

GLIC.
CAP.

nVDADE:
nado /2-Cedtr rodai /3-AndaOcMkmatmento

WDADE (Molhedo):
iMamente/ 2-Multoí 3-ocaston^mw* M-
Klte

IALA DE BRADEN:

SAT.
O,

L

fà.

W DE DEPENDÊNCIA DE CUIDADOS ENFERMAGEM (FUGUUN): ( (MÍNIMOS ( (INTERMEDIÁRIOS ( (ALTA DEPENDÊNCIA ( (SEMI-INTENSIVOS ( I INTENSIVOS DATA: f^f^      /Õ'O /2019

MFERMARIA/LEITO:IDADE:cit
IME:!

ESCALAo DE GRAU DE DEPENDÊNCIA E AVALIAÇÕES DE RISCO ADULTO
\

EVOLUÇÃO/ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM

CALAoMS
mrtaçSn Municipal de Saúde

Num. 11097179 - Pág. 17Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 31/07/2020 23:59:32
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073123580807500000010516975
Número do documento: 20073123580807500000010516975



(MARCUÕ VINÍCIUS); 1 de 1(28/0B/2019 07:21:40)

/  NEUROCHECK 2/2 H^servações Gerais:CABECEIRA ELEVADA 30

FENITOÍNA SÓDICA 100 MG
SE PA> 16O/11OM4HG

DOR INTENSA

CAPTOPRIL 25MG

MORFINA, 10MG/ML  INJ. C/IML.
DILUIR PARA 10 ML AD E ADMINISTRAR 3 ML DE 4/4H SE

TRAMADOL 100MG/2ML INJETÁVEL

FAZER EM 100ML SF 0,9% EV 6/6H - EM CASO DE DOR

HALOPERTDOL ÇMC/ML, INJ. AMP IML.
EM CASO DE AGITAÇÃO PSICCHOTORA

FAZER 2ML+ 8ML AD DE 8/8H EM CASO DE NÁUSEAS OU
Br^OMOPRIDA 5MG/ML, INJ. 2ML.

DIPIRGNA SÓDICA 500MG/ML,  INJ. 2ML.

FAZER 2 ML + 18ML AD

RANITIDINA 25MG/ML, ^*INJ. C/2ML.

FAZER 2ML + 18ML DE AD

CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SQÃO Í^Os^oLOGICO)
500ML SIST. FECHAIX)  .^  - -J^

ORAL Tipo BRANDA,

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM:Dose:  Unid.:  Via: Int.: Recons:Descrição-Apresentação/Observ^Mio:

Diaqnóstico/Comorbidades:

TCE - MARSHALL II

r 0

olucão:

ora:

ENFERMARIA 212    LEITO 10   MARCUS VINÍCIUS OLIVEIRA DOS SANTOSCLINICA NEUROLOGIA - P0717/01/1955520996   ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Médico Assistente:Enfermaria:Dt.Nasendiraento  Prontuário: Paciente:

PRESCRIÇÃO MÉDICA No.: 61672 - Em: (28/08/2019)

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

TERESma-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02

,c
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12. Admissão: 12.1: Alergias^ (Não ( (Sim, Quais?
12.2: Cirurgia Anterior: ( (Não ( (Sim, Quais?Data?

11. Evacuações:( (Presentes! (Constipadodia>( (Diarréiadias
((Melena ((Colostomia ( (Ileostomia (  (Outros

10. Dlurese;fQEspontânea ((Dispositivo Urinárlo ((SVD ( (Anúrla ( (Normal
( (Reduzida^ (Hematúrlai (Outros:

)DVE()Kher_( )Torácico_
( (Penrose (^(Outros:
9. Drenos: ( (Suctor_

; )Outros:_8. Hidratação: ( (AVP Ir6& ( )AVC_

7. Pele e mucosas: (^Normoborado ((Hipocorado ((Ictérico ( (Integra
( (Edema/Anasarca ( (Hidratado ( (Lesões Bolhosas
I ÍEscoriacões( (LPPs

( (Rfgido/Tenso

) NPT ( (Dieta zero
( )

Plano ( )G(õboso( (Distendldq,
(Do(oB>s^<')lndolor ( (Outros:

(SNE/SNG ( (SOBSOG ( (GTT
((Aceita Parcialmente ((Não

NF(U2T( (Normocárdico4. Sistema Cardiovascular: ( (BNRI
( ITaquicàrdico ( (Bradlcàrdlco

(Eupnélco ( (Dispnéico ( (Taquipnélco ( (TQT (
O

)Deambula ( (Acamado ( (Restrito ao leito por orientação
( (Plegia( (Hemiparesia

, (Orientado ( )Torporoso () Consciente
RV:   (Rlí

RMAGE^, ( ) ADMISSÃOHORA:_

2. Locomoção^
( (Parestesia

I D^TIClt Mi

: Estado Mental:
Glasgow: AO

^EVOLUÇÃO1

CLASSIFICAÇÃO:

•zm

•STADO MENTAL:
acamado, cadalra da radas - 0

^RAPIA ENDOVENOSA: SM - 20 NAO ~ 0

AJXIUO NA DEAMBULAÇAO:
Nliário^arade^so/Muletas /Baigate/Andodor ^15 J

HAGNDSTICO SECUNDÁRIO: SM -15 / NAO - 0

H8TÔRC0 DE QUEDAS: SM-25/NAO-0

SCALA DE MORSE (RISCO DE QUEDA):

marcar Áreas lesiíujadas com ^x"

l^Ã

DURESE   DRENO

saídas

ORALHEMp

ALTO
msco
AR:<12

GLIC.
CAP.

1

•M

FRICÇÃO E CI&ALHAMENTO:
*tema 2-Prabtoma Potenc^ 3-Nmhtm Probtonw

NUTRIÇÃO:
ito pobre 2-lnMaquada 3-Mequada 4-EM^anto

ATIVIDADE^
amado / 2-Cadira rodas /3-AndiOcMfon^mnlt
daFreQuentemanla

PERCEPÇÃO SENSOR1AL {Umitaçfto):
almente /2-Muito /3-Levemente M-Nwihun
UMIDADE (Molhado):
mpletamente^ 2-Mufto/ -̂ocaskxiabntnt* M-

iCALA DE BRADEN:

SAT.
Oi

f^o

2ÉL.

mi^

RAU DE DEPENDÊNCIA DE CUIDADOS ENFERMAGEM (FUGULINI: ( (MÍNIMOS ( (INTERMEDIÁRIOS (  )ALTA DEPENDÊNCIA ( (SEMI-INTENSIVOS (  ) INTENSIVOS DATA

ENFERMARIA/LEITO:IDADE:PRONTUÁRIO:çL.
IOME: J

EVOLUÇÃO/ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM^

ESCALAS DE GRAU DE DEPENDÊNCIA E AVALIAÇÕES DE RISCO ADULTOFMS
Fundação Miiniripal de Saúda
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(ANTÔNIO CARL^S:(27/ÜÒ/2013 15:35:32.:

FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATÓRIA
CABECEIRA 4 6 GRAUS
CUIDADOS GERAIS F. SINAIS VITAIS

toservações Gerais:

BRQMOPRIDA 5MG/ML, INJ. 2ML.

FAZER 2ML + 8AD SE NÁUSEAS OU VÔMITOS

HALOPERIDOL 5MG/ML, INJ. AMP IML.
EM CASO DE AGITAÇÃO PSICOMOTORA

DOR DE FORTE INTENSIDADE

CAPTOPRIL 25MS
SE PAS > 160 E/OU PAD > lOOmmHg

DILUIR PARA 10 ML AD E ADMINISTRAR 3 ML DE 4/4H SE

EM CASO DE DOR INTENSA
MORFINA, 10MG/ML  INJ. C/IML.

TRAMADOL 50MG/ML INJ. IML.
FAZER EM 100ML SF 0,9% EV - FAZER LENTAMENTE 6/8H

PARACETAMOL 500M6 + CODEINA 30MG

EM CASO DE DOR DE FORTE INTENSIDADE

o."8 \ ^>PENITOÍNA SÓDICA 50RK5/ML, INJ. 5ML

E'AZER 2ML + 100ML SF 0,9% EV 8/6B

RANITIDINA 25MB/ML,  INC. C/2ML.

DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML,  IHJ. 2ML.

FAZER 2ML. 1SAD

CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SORO FIOSIOLOGXCO)

500ML SIST. FECHADO

ORAL Tipo BRANDA,
ata

1

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM:Dose:  Unid.:  Via: Int.: Recons:Descrição-Apresentação/Observação:

Diaanóstico/Comorbidades:

TCE MARSHALL II
Alergias:olucâo:

Hora:

ANTÔNIO CARLOS BARBOSA SOUSA^017/01/1955520996   ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Médico Assistente:Enfermaria:Prontuário: Paciente:

PRESCRIÇÃO MÉDICA No.: 61589 - Em: (27/08/2019)

H0SP1TAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

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

c
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IO ,
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LapurA^ic^

12.2: Cirurgia Anterior^ [Não-f^Sim, Quais?Data?
12.3: Comorbidades:44NeJga ( )DM ( [HAS ( [Outros, Quais?.
12.4:Medicamentos de uso continuo:

12. Admissão: 12.1: AlergiasTTNão ( [Sim, Quais?_
122 Cii Ai^?

dias11. Evacuações:) [Presentes! [Constipadodias( [Diarréia.
([Melena ([Colostomia ( [Ileostomia (  [Outros:

pntànea( [Dispositivo Urinário()SVD( [Anúriaf [Normal
[Hematúriaj [Outros:

10. Diur(^
( [Reduzida!

_( )DVE( [Kher)Toràcico_9. Drenos: ( )Stieto^_
{ [Penrose ( [Outros: _

[Outros:.)AVC_8. Hidratação(( [ÃVP^

7. Pele e mucosas^^tlormocorado ([Hipocorado {[Ictérico ( [Integra
( [Edema/Anasarca( [Hidratado^ [LesõesBolhosas
( [Escoriações( [LPPs

5.Dieta: y^/O ( [SNDSNG ( [SOE/SOG ( [GTT ( ) NPT ( [Dieta zero
([Boa aceitação ([Aceita Parcialmente ([Não aceita I >
6.Abdômen:! [Plano ^&oboso ( [Distendido! )Flácido( [RigidolTenso
( [Timpânico! [Doloroso! [Indolor ( [Outros:.

4. Sistema Cardiovascular: ( )BNR( )BNF( )2T( [Normocárdlco
( [Taguicârdico ( [Bradicárdico ( [Outros:

^ .  pnéico ( [Dispnéico ( [Taquipnéico ( )TQT ( )
!óm O2:

2. Locomoção: (^Béambula( )Acamado( [Restrito ao leito por orientação
( [Parestesia( [Piegia( [Hemiparesia
( [Déficit Motor~~~1

ientado ( ^torporoso (
/RM/EV

1. Estado Mental:
Glasgow: AO

EVOLUÇÃO / ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM

O

O

6. MARCHA:
Comprometida / cambaleante - 301 Fraca -15 / Noenal / Sem desmbiiaçâo. acamado, cadeira de ledas ^o

4. TERAPIA ENDOVENOSA: SIM - 20 NÃO - 0

3. AUXILIO NA DEAMBULAÇÃO:
Mobi l iário /Parede - 30 / Muletas /Bengala/Andaòor- 15 /Nentiun/Acamado/AuáNo Profissional Saúde -0

2. DIAGNÓSTICO SECUNDÁRIO: SIM ^15 / NÃO - O

1. HSTÓRICO DE QUEDAS: SIM - 25 / NÃO - O

ESCALA DE MORSE (RISCO DE QUEDA):

MARCAR ÁREAS LESIONADAS COM "X"

DRENO

CLASSIFICAÇÃO

MÉDIO
RISCO

MR: 12 * 14

ALTO
RISCO
AR: <12

GLEC.
CAP.

•         NUTRIÇÃO:
-Multo pobre 2-lnadequada 3-Adequada 4-Excelente

ATIVIDADE:
1-Acamado / 2-Cadeira rodas / 3-Anda Ocasionalmente
4- Anda Freqüentemente

•    PERCEPÇÃO SENSORIAL (Limitação):
I-Totalmente /2-Muito /3-Levemente /4-Nenhuna

ESCALA DE BRADEN:

SAT.
02

LScl/lsS

•     UMIDADE (Molhado):
-Completamente/2-Muitol ^ocasianaanente M-
taamente

/ _Q^_GRAU DE DEPENDÊNCIA DE CUIDADOS ENFERMAGEM (FUGUUN): ( )M|NIMOS (  ^INTERMEDIÁRIOS (  )ALTA DEPENDÊNCIA ( )SEMI-INTENSIVOS ( ) INTENSIVOS DATA:

_ENFERMARIA/LEITO:.PRONTUÁRIO: ^~^/V!*$Ç>     IDADE:Asiih^x  iU_ (09.üa.
NOME:

FMS
Fundaç^o Municipal de Saúde
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ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:

ID DO PACIENTE

Este espaço deve ser preenchido pelo
profissional do N.I.R

PACIENTE INSERIDO NO SISTEMA? ( ) SIM
( )NÃO

Assinatura e Carimbo do médico solicitante:

ESPECIALIDADE REQUERIDA: NEUROCIRURGIA / HUT '

TAX 36,5FC71SPO2 99%PA 150X90SINAIS VITAIS

ÍÍ.OPELANEURO

JICOS, PUPILAS FOTORRE AGENTES E ISOCORICASGLASGOW: 15. SEM DEFICITS NEUROLO
SEM RIGIDEZ DE NUCA.

ACP: MV+ S/RA, RR2TBNF SEM SOPRO.

ABDÔMEN INOCENTE.

EXTREMIDADES NORMOPERFUNDIDAS.

HD: TCE MODERADO

CD: SOLICITO TC DE CRÂNIO E AVALIAÇ

AFEBRIL. OREINTADO,AO EXAME: EGR, NORMOCORADO, HIDRATADO, EUPNEICO AA

HORAS, NAO UTLIZAVA
L DEU ENTRADA NESTE

CRANIANA EM

DE MOTOCICLETA HA 2
, NÁUSEAS, MAL ESTA

P   FRATURA  EM  CALOTA

QP:DOR DE CABEÇA
HDA: PACIENTE VITIMA DE QUEDA
CAPACETE, EVOLUINDO COM CEFALEI
SERVIÇO HOJE,  RX EVIDENCIAND
R.FRONTOTEMPORAL À ESQUERDA

:S09ClHISTÓRIA CLÍNIC^

0 ORTOPEDIAESPECIALIDADE RESPONSÁVEL:
HORA: 09: 52

(X) Cl INICO  ( ) PEDIATRIA
DATA: 27/08/1!LEITOSETOR: VERDE

IDADE: 64 ANOSLIVEIRANOME DO PACIENTE: ANTÔNIO PEREIRA DE (

Teresma

-t-

SOLICITAÇÃO DE REGULAÇÃO

sus
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RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645

profissional Responsável

TERESINA-PI 27/08/2019

BILATERAL.

UPRATENTORIAL.

ORRÃGICOS LOCALIZADAS NOS LOBOS FRONTAL

IÇE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL ETÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-S
CORONAL.

RELATÓRIO:

-CONTUSÕES PARENQUIMATOSAS COM FOCOS HE
DIREITO, TEMPORAIS E PARIETAL ESQUERDO.

-HEMORRAGIA SUBARACNOIDE SUPRATENTORIAL
-SINAIS DE LEUCOPATIA MICROANGIOPÂTICA
-AUSÊNCIA DE COLEÇÃO EXTRA-AXIAL.

-REDUÇÃO VOLUMÉTRIÇA ENCEFÁLICA DIFUSA.

-EÇTASIA "EX-VÃCUO" DO SISTEMA VENTRICU

-ATEROMATOSE ÇAROTÍDEA.

(LUÍS CEZAR)

Data Exame: 27/08/2019

R^LATÓRIO:

f
T.C. DE CRÂNIO

Cod. SIA: 0206010079

Solicltante: ISMAEL PEREIRA MAURIZSolicitação: 27/08/2019

Convênio: SUS

992730

1294340

Requisiç^o:

Controle:

Paciente:    ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA  (Prontuário: 520996)

Endereço:    RUA CORREIA DO COUTO N2443,PARQUE IDEAL - FVkRQUE IDEAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 17/01/1955  Idade: 64a7m10dSexo: HAisculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   738203

LAUDO MEDICO

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

' TERESINft-PI'CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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, FISSURAS SYLVIANAS E CISTERNAS CEREBRAIS,
'EITO EX-VÁCUO.("REDUÇÃO VOLUMÉTRIÇA

ÉRIAS CARÓTIDAS INTERNAS.

TERESINA-PI 29/08/2019

WILSONNEY HOLANDA LEAL
CPF: 373.207.853-15 CRM - PI 2062

Profissional Responsável

(JORGE AUGUSTO)

-ALARGAMENTO DIFUSO DOS SULCOS CORTICAI

COM ECTASIA DO SISTEMA VENTRICULAR,POR E
ENCEFÁLICA DIFUSA").

-ATEROMATOSE PARIETAL CALCIFICADA EM AR

-FRATURA ALINHADA EM OSSO TEMPORAL ESQUERDO.

-PEQUENO FOCO HEMORRÁGICO NO LOBO TEMPOJAL ESQUERDO, COM EDEMA MARGINAL.
-AUSÊNCIA DE COLEÇÃO EXTRA- AXIAL.

RELATÓRIO:

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-S^ICE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E

CORONAL.

Data Exame: 29/08/2019

ENFERMARIA 212LEITO 10CLINICA NEUROLOGIA - P07

RELATÓRIO:

!
T.C. DE CRÂNIO

Cod. SIA: 0206010079

Paciente:ANTÔNIO PEREIRA DE OLIVEIRA  (Prontuário: 520996)

Endereço:RUA CORREIA DO COUTO N2443,PARQUE IDEAL - FVtRQUE IDEAL - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento:17/01/1965  Idade: 64a7m12d             Sexo: It^^sculino       Origem: INTERNAÇÃO     Atendimento:   246073

Requisição:993369      Solicitação: 29/08/2019         I  Solicitante: ANTÔNIO CARLOS BARBOSA SOUSA

Controle:1295654      Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. otto Ti^o-1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-P^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, 14 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200018276 Vítima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

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, 20 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200018276 Vítima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.
O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.
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, 06 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200018276 Vítima: ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO PEREIRA DE OLIVEIRA

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razão pela qual não foi caracterizada a

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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