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Teresina - PI, po de j

LiÀir ^fi</.lyinnn nt flfli
\or

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

Lei n^ 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer

está em quem lhe convier, comi ou sem reservas com ò fim específico

depròpor ^ÀCõn At /^aiovicionf. ^, nrv/^ Ái W^/Jun.j^f/i^gt j^,fC.uno

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

confessar,  transigir.  desistir.  receber  e  dar  quitação.  firmar

PODERES: Pelo presente instrumenijo particular de procuração, com fulcro no

Princípio da Inafastábilidade da(Jurisdição, previsto no art. 5, XXXV, da

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

seu bastante procurador o advog^do acima qualificado, então Outorgado, a

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

judicia, conforme o art. 5 da l^i ns 8.906/94 e art. 10S do NCPC, podendo

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

Endereço Profissional: Rua Henri^ue Dias - 790^ Vermelha, Teresina - PI

(CEP: 64019-330).

OAB/PI N= 12.813.)ireito

703.754.703-44n=:CPF/MF

Profissão: Advogado/ Bacharel em

023.365.163-22CPF/MF

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

Nacionalidade: Brasileira (o)Estaido Civil: Solteiro (a)

RG n^: 2.684.877 - SSP/PI   RG lj: 1.457.994-SSP/PI

:Mo,r7r<r^ ^ÇSna ycttQ ^^^lm^^

CPF/HF

Profissão:
/

(Z.

RG

7 r/i A.*
Estado Civí

'erno

Nacionalidade:

Brasileira

0UTOR6ANTE:

PROCURAÇÃO AD JUDITIA

Procedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
*Dr. José Francisco Procedómio da Silva

OAB/PI N12. 813
l
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1,
119,64

contr: iluminação pub. ccosip)
parceisamento de debito 8/12
adicional bandeira amarela - 0,91
adicional bandeira vermelha - 4,07

141
137
137
143
144
162
119

JUL/19
3UN/19
MAI/19
ABR/19
MAR/19
FEV/19
JAN/19
DEZ/18
NOV/18
OUT/18

^ 16Í-     -
_^ 163FCAM

Consterne de M
Consuma Medido:   _
Consumo Faturado

81.07.18.^45100
-"-HSSBtiHr

20/08/2019

R. PRÕFA MARI
CPF: 00011106

R. PRÕFA MARIA DE L REGO MONTEIRO
CPF 00011106086759

M.

671-
- TERE:

Na da Nota Racal

Para contato V

esse NÚMERO   'J

companhia energética do piaui
Av. Maranhão 759- Centro/Sul-Teresêia- PI
CNPl:Có.B4O.7B/0O01-891 insc.  Estadual:  ^9^D1.383-5
Nota F^
Regime

IERGIA
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(CPF.V1A ;.C6n . ^^t- -

Lrj^l/^ ^yf^yJ  r

de 20jo_.Teresiná-PI, ^o 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 que recebe mensalmente a
quantia de R$:^<ú^Ç^^n(^i// ^>i/a.sir/n/^ * /7/r>(^r?sTfi^^p)
e que está necessitando com ^urgência do fim de ver seu direito
líquido e certo amparado pela ^ustiça, 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, art. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,
da CF/88, juntando para ttanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta presente declaração.

-Pjr€eP- FM nn--

CPF/MFRG

-J )tAltBrasileiro (a)
k/vn.Vow.rt  Ci

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos

Veículo Adulterado? Não

Marca/Modelo HONDA/XR 250 TORNADO

UF Veiculo Piaui

Ano/Modelo Fabricação 2008/2008

Número do Motor MD34E-8040700

Placa NHX1573

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Melo de Aguiar
Júnior

40

Delegado de Polícia Civil-Erika Moura
Impresso por    Jerõnimo Soares Lir

/"^ ^|rer^p  Data de Impressão:   13/12/2019 0
V^ *   "^^     Protocolo n:  Não disponível

Modelo HONDA/XR 260 TORNADO

Município Veiculo Teresina

Cor PRETA

Númaro do Chassi 9C2MD34008R040700

Renavam 00128348206

CPF/CNPJ do Proprietário 111.060.867-59

Grupo Veículo

OBJETp(S) ENVOLVIDO(S)

N:156
CEP: 64.017-160

Nome do Pai: FRANCISCO ALVES DE LIMA

Nasc: 29/09/1984
Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

/IA, COMUNICANTE )

AcoplaraSexo: Masculino

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 111.060.B67-5S

RG - Carteira de Identidade: 2000029122210

Endereço
Município: Teresina - PI
Logradouro: RUA MARIA DE LOURDES DO REGO

Bairro: MONTE CASTELO

Nacionalidade: Brasileira
Profissão: Autônomo
Estado Civil:Solteiro(a)
Nome da Mãe: MARIA LOPES DE LIMA

Nacionalidade: Brasileira

Endereço
Município: Teresina - PI

JNome Civil: ANTÔNIO BARROS DE LIMA NETO (VI

Naturalidade Cl

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/   FRATOR)

npregado(s)

Bairro: Ilhotas
N: 1665
CEP:64.014-220

VOLVIDO(S)

VEÍCULO          Veiculo
DE TRÂNSITO - CTB )

Meio(s) Er

>A OCORRÊNCIA

El

1223: LESÃO CORPORAL CULPOSA NA DIREÇÃO Dl
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES

Natureza

Tipo do Local: Via Pública

Município: Teresina (Pi)
Logradouro: Avenida Higino Cunha

DADOS
Afeto: Delegacia de Repressão Aos Crimes de Trânsito

Data/Hora do Fato: 16/10/2019 17:00

DO REGISTRO
'Hora Fim: 13/12/2019 09:40

DADOS D
Dáa/I

luiar      I
Data/Hora Inicio do Registro: 13/12/2019 09:29

Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Agi

N: 013014/2019BOLETIM DE OCORRÊNCIA

GOVERNO DO ESTADO DO Pl/fUÍ
POLÍCIA CIVILDELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO - TERESINA - PI
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PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos

Delegado de Policia Civil Erika Mourao
Impresso por: Jerônimo Soares Lira
Dala de impressão. 13/12/2019 09
Protocolo n:  Não disponível

DE LIMA NETO

[Vitima i Comunicam}
a Júnior

1
imento

RELAÍTO/HISTÓRICO
RELATA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA MENCIONADA E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA. MOMENTO EM QUE
AO PARAR EM UMA FAIXA DE PEDESTRE UM AUTIDMÔVEL NÃO IDENTIFICADO COLIDIU CONTRA A TRASEIRA DA
MOTOCICLETA DO COMUNICANTE QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU (2494) E LEVADO PARA O HOSPITAL DE
URGÊNCIA TERESINA - HTU, CONFORME PRONTJJÁRIO MÉDICO 525926 Ê O RELATO. QUE O REGISTRO DO BO

TEM POR FINALIDADE A REQUISIÇÃO DE SEGURp DE DPVAT

ASSINATURAS

Possuidor

Envolvimentos

Subgrupo Automóvel/Utilitáno/Camioneta/Caminhon

Veiculo Adulterado? Não

Situação Meio Empregado

Proprietário

Envolvimentos

Situação Envolvido

Situação do Veiculo NADA CONSTA

Desconhecido 1

Nome Envolvido

Grupo Veículo

Descrição NÃO IDENTIFICADO

Quantidade 1 Unidade

ANTÔNIO BARROS DE LIMA NETO
Nome Envolvido

Quantidade 1 Unidade

Última Atualização Denatran 05/03/2018

N: 013014/2019BOLETIM DE OCORRÊNCIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
POLÍCIA CIVILDELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO - TERESINA - PI
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Enfermeiro

Condutor

Socorristas
Médico .

AR/TF
o I I

Uóbito1-Sim2-Não
?Antes do soçorronAntes do transportel~l Durante o transporte

J Hospital de Destino.

\ Condições de entrada ?
1-Melhorado 2-Piorando 3-lnalterado

/~f
I-

sistência obstétrica

3iJProcedimentos realizados (1-Sim 2-Não)^
Aspiração  ? Prancha longa/curta  Q Imnhilização de eztremldades Q Acesso Ven
Oxigênio  'Pj Colar cervicalP^ Reanimação cardiopulmonar  M Medicamentos a)
Curativos  L^Kred         ,   T\ Assist

Glicemia

IÍ3Õ1 Fratura 1-Sim PI Exposta^Fechada     2-Não    3-Suspelto[~|28] Sangramento  [
—' 1-Sim  2-K

' intensa*
0

Sem Doi

ESCALA DE DOR DE 0 A10
?

Central ?
3-Ausente

27]pulso  Radial ?
1-Cheio  2-Fino

iguais^TDesigui
^ Pupilas

1 - Iguais

RESPOSTA MOTORA
6-Obedece a comandos
5-Locallza dor
4-Movimento de retirada
3-Flexão anormal
2-Extensão anormal
1-Nenhum

BESPOSTAVERBAL
5- OrientadaI
4-Confusa
3-Palavras Inaproprfadas
2-Palavras incompreenBiveis
1-Nenhuma

ABERTURA OCULAR
4- Espontânea
3- A voz
2- A dor
1- Nenhuma

--•-'anca
Capacete [_}Airbag

Cinto de segurança
Assento para criança

r^i Equipamentos de
=Jsegur;

2Í]outra parte envolvida

1-Automóvel  '     5-Objeto fixo
2- Motocicleta6-Animal
3- Ônibus/Micro-õnibus 7 - Outra
4- Bicicleta• 9 - Ignorado

2Õ]Meio de locomoção^
1̂ - A pé5 • Ônibus/Micro-ônibui

2-Automóvel 6-Outro
3 - Motocicleta 9-Ignorado
4-Bicicleta

19] Vítima  
Lr Pedestre

nA Condutor
T^ Passageiro
9-Ignorado

17- Já removido
18- Falso chamado

11 - Queda
12-Urgência clinica
13- Urgência obstétrica
14-Transferência
15-Exames complementares

06- Tentativa de suicídio
07- Envenenamento
08- Afogamento
09- Queimadura
10-Choqueelétrico

Tipo de ocorrência
^^^lAcidente de transporte

^T- Agressão fisica-espancamento
03v- Agressão f ísica-FAF
04-Agressão física-FAB
05- Urgência psiquiátri^a

3 Anos      Se ldade '9norada> h^lndícios de ingestão de bebida alcoólica?  '
9'jgnorado  prooncha com 999 J [~1-Sim   2-Não    9- Ignorado

1-Dia
2-M6r
3-Ai

1 - Masculino
2-Feminino
9-Ignorado

tlSexo

A

ir^k^- \W/^n\
|13|Ponto de referência /1-P AÃ^

^*^*i^^^^/^&
af

local

I õçflChegada ao 2 Hosp
JI   L

j] Sal^f do T'h apitai
iLJ_sa^^M Saída,

ÕÃ] Salda do PA03|PRO (código)[2jData do chamado
^^^C/á7a,

, Estado do Piauíf REGISTRO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR ^
^Prefeiíura Municipal de Teresina^ Serviço Móvel de Atendimento de Urgência-SAMU J
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SEGURADORA LÍDER - DPVAT

-PAÇ^MENTO =^-j-

^
lil-li / '

-PRÊMIO TARIFÁRIO

I—'"n^TV^VAMVI — —"li''''-WlA^ri^.rtj IVI _̂TUL^L^LT  •— "—'—
I 80128348208j[ HCMia/X^ 2bO TORNAI;
.̂  AND FAB.-, ^/BJm.̂ ^i. ^— . _ 'N^ CHASSI-' f    ,

2008 LTOÕTT 9C2MD34ÒOÕR040700

b \\

.—^-4XERCÍGIQ ^ji— DATA EMISSÃO -~.T 2019 TJ15/03/2019

ESTE É O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
-PARA MAIS INFORMAÇÕES, LEIA Nõ VERSO

AS CONDIÇÕES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br

:, SAC DPVAT 0800 022 1204]

PI NS 013604757052  BILHETE OE SEGURO DPVAT

i
PAW^

•rr-9ft
^ i

—^-CAP ; POT / CIL \-
02P^O249CC i

f BONLUV/kR 230 TOR

—ri— combustível
" GASOLINA

-PLAGAANT/UF -^ ,--—.    -   ^HAGSI  i—-
v.V| 9C2MD340O8R0407OO

PLACA^^^r-
NHJÍ-1573-ir

N5 013604757053
^Círtífícádo detiegistro e licenciamento de veículo

VIA",— - COD REMAVAM—' — ,[—' R.NTRG'..EXERCÍCIO
1 |l 00128348208  iÍJJ2019
_•x ---NOME- —
ANTÔNIO BARROS. DE UMA NETO  i

••12
i2.
IA.
95Í3
f2l

0603 i  11106086739

J
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00 31

oa oad

•.ov5vzn,iinvnsv
SVÍHVSS303N SVldCO MiZmOMcG^ 0Q^SS3íd3iNi

O¥OQN3gVO TdAWiO OiHVaLNOHd ^QVIdOD VdlCBd^ OS l¥lidSOH O^
3WVS ~ GDilSp.¥iS3 3 GOiQp^ GÂlriÕ^^^ 3G QÓf^38
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ANTÔNIO GILBERTO Aü^UQUEH^UE BRITesponsável

DATA: i   /    /

Motivo da Alta/Encerramento:

Observação (Adulto)

í\

Prescrição Médica:

TÉCNICO:

Exames Complamentares:

113366251 • 0M:R;

>3uaixa Principal / Dados Clínicos / Conduta:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COM CAPACETE.t
'QUEIXA-SE DE OMBRO DIREITO.UT

Original

A: VIA AÉREA PERVIA.
B: MV+, SRA.
2: BNF, RR, 2T, SS, FC= 85 BPM. PELVE ESTÁVEL, fcBDOME INOCENTE;

'D: GLASGOW: 15 , PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. SENSIBILIDADE E MOTRICIDADES PRESERVADAS;
E: ESCORIAÇÕES EM TORNOZELO ESQUERDO.,

mmHgbmp I Pressão:Peso:0'00 Kg  Altura:O.00 M  IMC:".    Kg/m2   Pulso:

(Hora:

Breve História Cias. Risco:

Cor:

Indefinido

Classificação:Sinal/Sintoma de Apresentação:

bSDOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

Condução:    ambulância do samu

Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) :  "DENTE DE TRANSITO J/lTIMA  EM MOTOCICLETA (MOTOC

Proced: 0301060061Código:  746821  Entrada: 16/10/2019 18:04:54  Convênio: s ü S

DO ATENDIMENTO:
E • Civil:  IgnoradoG. Instrução: Não informado

Documento: Reg.Nasc: NAO INFORMADOProfissão:    AUTÔNOMO

Responsável:  GEANE

Fone: 86-99847-7905Sexo: MasculinoIdade: 36a0ml7dNascimento:   29/09/1983

End.Resid. :  ROA MARIA DE LOURDES DO REGO MONTEIRO  N156 - MONTE CASTELO - TERESINA - PI - CEP:

MARIA LÍDIA LOPES LIMAMãe:

525926Prontuário:Nome:  ANTÔNIO BARROS DE LIMA NETO

Imp: 16/10/2019 18:28:54

(User: GILBERTO)
(Estação: CONSULPA03)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

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

TERESISA-PI CEP: 64017-770  CHPJ: 06.522.917/0022-02
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Carimbo/Assinatura prof. Parecer

DADOS DO PARECER^ Data/Hora:   /  /   .:

Carimbo/Assinatura Solicitante

MOTIVO DA SOLCITAÇÃO:

ESPECIALISTA:Data/Hora Solicitação: /__/:,

DADOS DA SOLICITAÇÃO (2) :

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

|- .:

Carimbo/Assinatura Solicitante

ESPECIALISTA:

r

DADOS DO PARECER:  Data/Hora:   /  /

MOTIVO DA SOLCITAÇÃO:

Data/Hora Solicitação: __/__/       :_

DADOS DA SOLICITAÇÃO (1) :

suConvênio :S

Indefinido

MOTOCICLETA (MOTOC

Cias. Cor:

EM

54

VÍTIMA

18:04:
j

. DE TRÂNSITO

16/10/2019

•otivo da Procura: ar.TDENTi

Data:121  746821

DO ATENDIMENTO:

C6di<

DADOS

End.Local.:

E.Civil:   Ignoradoj.  Instrução: NAo informado

Documento: Reg.Nasc: NAO INFORMADOProfissão:    AUTÔNOMO

Responsável:  geane

Fone: 86-99847-7905Sexo: MasculinoIdade: 36a0mniNascimento:   29/09/1983

End.Resid. :  RUA MARIA DE LOURDES DO REGO MONTEJRO  H156 - MONTE CASTELO - TERESINA - PI - CEP:

Pai:Mae:   MARIA LÍDIA LOPES LIMA

525926Prontuário:Nome:  ANTÔNIO BARROS DE LIMA NETO

DADOS DO PACIENTE:

Imp: 16/10/2019 18:28:54
(GILBERTO)FICHA DE PARECER PROFISSIONAL!

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

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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CRM3756-TEOT; 11305   /CRM3415-TEOT10029

Ortopedia e Traumatologia /  Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia /   Ortopedia e T
Pr, Yuri Jivago Félix   /     Dr.Ricardo 5. Valença  /   Dr.Paulo H^PessoaDr.Giordanío Cronembreger /

^

Cuidados gerais e sinais vitais10

Curativos diários

3 Bromoprida lOmg/ml -lamp + AD EV 8/8 hs SN

Keflin 1g 1amp + AD EV 6/6h

6 Tramadol 10Omg _01 amp + SF 0,9% 10Oml EV 8/8hs SN.

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

4 Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

lelco salinizado

Dieta oral livre

19/10/19
1: 16/10/2019 FRAT ÚMERO PROXIMAL

OBSERVAÇÕESHORÁRIOSPRESCRIÇÃO MÉDICADATA/HORA
CÓDIGO

MÉDICO ASSISTENTEENE. OU AP   LEITO

2229
CLfNICA

Ortopédica

IDADE

3629/09/1983

PRONTUÁRIO

525926

DM6 DO PACIENTE

NTONIO BARROS DE LIMA NETO

PRESCRIÇÃOURGÊNCIA DE•ní ; :HOSPIINDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
RESINA- HUT
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--^^

8

yJTRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H S8=
6JTILATIL 20mg - 1 AMP + AD EV 12/12h

5|dIPIRONA 1.G - 1 AMP + AD EV 6/6 h <,

4)RANITIDINA 50 MG- $. AMP + AD, EV, 8\8 h
CEFALOTINA 1G+AD EV 6/6HS

2|SF 0,9% 1000 ml EV AO DIA

lhe Ri^ro da Si'",? W" S A f-"

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
RELATÓRIO DE ENFERMAGEMPRESCRIÇÃO MÉDICADATA/HORA

CÓDIGO

MÉDICO ASSISTENTEENF. OU AP   LEITOICLlNICA

Jortopédicadj

UNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE   (HOSl(LDE
IRGÊNCIADETERESINA- HUT
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ENCAMINHAMENTO! ]EXTERNO [ ] SALADEGESSOi(lllAGEiE - ^RÁFICOS [ )

HORÁRIO DE ADMISSÃO _lhmlnTIPO DE AE
DATA ifh I tD /2019NOME.UÕL*

IA DE ENFERMAGEM - PÓS - OPERATÔRIO - SRPA^^ISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE
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PREENCHEE
b^Med.Sol. (CRM)

Tempo SUS
3

Duroal^i !>     ;     34-Data Solicitação:

'  )       18/10/2019.

32-Doc. Méd. Solic:
001.663.217-61

31-Docum. :
j   CPF

3olicitante/Asslstente:

30-Caráter:  Ident.:

02      01
33-Nome Profissional

IORI JIVAGO I^LIX

29-Clínica:

0408060190   OSTEOTCMIA DX OSSOS LONSOS EXC^TO C* MÃO I DO II

PROCEDIMENTO SOLICITADO

25-CID Sc.:  26-CID C.Ajso. :24-CID Prln:
S422

realizados):tado de exames

1   J

t>^^1

" 1:

1^U2.

^midad^ superior do úmero

resultados de provas diagnosticas

gue justificam a int^rnação'; „

ré T (^^i^-^t^X^ii^

sinais e sintomas clínicos:

Fratura da axtr

- Principais

- Condições"

Principais

22

21

20
JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

'156  -  MONTI CASULO - CSP: 64069-990

17Tcod.IBGE: 22110018-ÜF: PI    19-CEP: 64069-990

14-Cor:  Sam Infocaaçáo
15-Ender: RUA MARIA DX L0URDR8 DO RJESO MONTURO

16-Munic: TERÍSINA

12-Fone: 86-99847-7905

6 - Prontuário: 525926

9-Sexo: Masculino

PACIENTE

83

DO

8-Nasclmento:  2^/09/^9

LIMA NETO "• '

IDENTIFICAÇÃO

MARIA LÍDIA LOP1S LIMA

ANTÔNIO BARROS DE

11-Mâe:

7-CNS:

5-Nome:

249884
4-CNES

5828856
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Internação:

2-CNES

58288563-Nome do estanelecrmento executant^:
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

l-Nome do estabelecimento solicitante:

No. da Autorização de Internação Hospitalar (AIH)

Identificação do Ratabalecinanto da Saúda

LADO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR
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CIRCULANTE: ^^^j^^-O

ENFERMARIA:

I5^O59234
ffi.HúTa,.,,.

feira de Sousa^

PREÇO

{Tb

oi
c©

l<00

[Co
\P
o^
os>-

ai
QUANT.

CorfH

a Roouel Pe

J1

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID,

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID.

UNID.

Ter

A-^c^l^l^ • ci^s  ,

OCORRÊNCIA

SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVAN0 fã^5

LUVAN0  "3;*)

LÂMINA DE BISTURI ^Lj

DISCRIMINAÇÃO

1

PREÇO

PREÇO

QUANT.

0b

^

03

09-

ol
02-
O)

QUANT.

ol

^3

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENO

VICRYL                0

FITA UMBILICAL

MONONYLON      <3^Q

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

Fls N
Prac. N.
RuBOLETI

FMS
Fundação Municipal

de Saúde

4-SUSFUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESMA Dr. ZENON ROCHA
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NOTA: Este formulário deverá ser emitido em 3 vias: 1' vi^ - Prontuário, 2* via - Fornecedor; 3* via - Processo de pagamento.

Responsável pela autorização
(Assinatura e carimbo)

EM_

Médico Responsável
(Assinatura e carimbo)

EM

ASSINATURA DOS RESPONSÁVEIS

ENDEREÇO:

I

DADOS DO FORNECEDOR

fi?
T

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

CÓDIGO OPM
(Tabela SUS)

MATERIAL UTILIZADO

DATA UTILIZAÇÃO DO MATERIALDATA INTERNAÇÃO
CPFNCRMN0
i-0

MÉDICO RESPONSÁVEL
0 0 3INDICADOR DE COMPATIBILIDADE

PROCEDIMENTO MÉDICO REALIZADO:

NPRONTUÁRIO /Trt   ^TO^C^
dl

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

d Í^AüaaJâ

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 • Teresina - PI

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

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

2224
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JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÃO
41-Ass.Carimbo H^i^So^. (CRM)

40-No.Doc. Mèd. SOÜC. :

001.663.217-61

4 O-Tp. Documento:

CPF

39-Data Solicitação:             18/10/2019

38-Profissional Responsável:

YURI JIVAGO FBLIX

Fornecedor da OPM: SPINE
1

Quant. Soli-
cidata:

32 - Descrição do Procedimento ^special:
PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)

30 - Procedimento Principal / Descrição:

OST1OTCMA Dl OSSOS LONGOS EXCETO DA MÃO E DO PÉ

0702031003

31-Cod.Procedi
mento Especial

'-Cod.Proced.Princip.

0408060190

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
19-CEP: 64069-990IBGE: 221100    18-UF: PI

MONTE CASTELO - CEP: 64069-990
14-Fone: 86-99847-7905

12-Fone: 86-99847-7905

NAO INFORMADO

6 - Prontuário: 525926

9-Sexo: Maaoulino

' 17-Cod

N^56  -
11

29/.09/1983
[

MONTEIRODB LOURDE8 DO REGO

LIMA

8-Nascimento:

NETODE LIMA

TERESINA

RUA MARIA

6EANE

MARIA LÍDIA LOPES

BARROSANTÔNIO

16-Munic:

15-Ender:

13-Resp:

11-Mae:

7-CNS:

5-Nome:
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

249884
4-òHÊS

5828856

Código da
Internação:

2-CNES

5828856lome do estabelecimento executante:        !   f

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
"3=H;

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

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

Idantificaçâo do Eatabalacinento da Saúda
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: 1 de 1(17/10/2019 08:17:50)(JOSÉ FERREIRA)

Ibservaçôes Gorais:cuidados GERAIS

C:HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA
- Fone: 86 3218 5445

c..
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12.2: Cirurgia Anterior:) (Não ( (Sim, QuaisTData?
12.3: Comorbidades: ( (Nega ( )DM ( (HAS ( (Outros, Quais?_
12.4:Medicamentos de usocontlnuo:

12.Admissão: 12.1:Alergias) (Não ( (Sim,Quais?

dias( (Diarréiadias11. Evacuações: ( (Presentes) (Constipado
((Melena ((Colostomia Qlleostomia (  (Outros:.

10. Diurese:( (Espontânea ((DispositivoUrinário ((SVD ( (Anúrla ( (Normal
( (Reduzida) (Hematúria ((Outros:

[ (DVE ( (Kher_()Torácico_9. Drenos:( (Suctor
( (Penrose ((Outros:

_()Outros:__()AVC_8. Hidratação:( )AVP_

'. Pele e mucosas: ((Normocorado ((Hlpocorado ((Ictérlco ( (Integra
( (Edema/Anasarca ( (Hidratado ((LesôesBolhosas
((EscoriaçõesLPPs

6. Abdômen: ((Plano ((Globoso ((Distendido ()Flácldo( (Rígido/Tenso
((Timpãnico ((Doloroso ((Indolor ( )Outros:_

5. Dieta: ()VO ((SNE/SNG ((SOE/SOG ()GTT() NPT ((Dieta zero
((Boa aceitação! (AceitaParcialmente ((Nâoaceita ( )_

4. Sistema Cardiovascular: ( (BNR ( (BNF ( )2T ( )Normocárdico(
(TaquicárdicoQBradicàrdico ( (Outros:

3. Respiração: ((Eupnéico ((Dispnélco ((Taquipnéico ((TQT (
((Sem O2 ((ComO^:

2. Locomoção: ((Deambula ((Acamadof )Restritoaoleitopororientação(
(Parestesia((Plagia((Hemiparesia
í  (DéficitMotor

(Orientado ( )Torporoso(1. Estado Mental: ( ) Consciente (
jGlasgow:AO;RV(RM_

EVOLUÇÃO / ANOTAÇÃO DE ENFERMAGEM

CLASSFICAÇAO:

ALTORBCO

BAIXO RISCO

SEM RISCO

CONTROLE:

OU
[
tr

PONTOS:

TOTAL:
•cidade/Umttado-0S. ESTADO MENTAL:

Superestlmacapacldada / EKiuaceUniJIecSo -15 / Orientado / Capazquanto a auacapi

5. MARCHA:Comprometida / cambaieante ^ 30 / Fraca -15 / Normal / Semdeairt)iJeço, acamado, cadeira de roda - 0

4. TERAPIA ENDOVENOSA: SIM - 20 NAO - 0

3. AUXBJO NA DEAMBULAÇAO:
Mobiliário /Parede - 30 f Muletas /Bengala/Andadof -15 /NenhunVA

2. DIAGNÓSTICO SECUNDÁRIO: SIM -15 / HAO - 0

1. HISTÓRICO DE QUEDAS: SIM - 25 / NAO - 0

ESCALA DE MORSE (RISCO DE QUEDA):

M
- -M

&   O
MARCAR ÁREAS LESIONADAS COM "X"

BR:*14

BAIXO

MED
RISCO

MR:12A14

AR:<12

ALTO

CONTROLE:PONTOS:

TOTAL:

•   FRKÇAO E CBALHAMENTO:
1-Problema 2-Probtema Potencial 3- NenhumProbteme

•     NUTRIÇÃO:
I-Multo pobre 2-lnadequada 3-Adequede 4-Excelente

•    MOBILIDADE (Umttaçlo):
1-Totalmente/ 2-Multo/ 3-Levemente M-Nenhume

•    ATIVDADE:
1- Acamado/ 2-Cadeira móml 3- AndeOceNonalmente4-

nda Freqüente mente

•   UMIDADE (Molhado):
I-Completamente/ 2-Muito/ ^ocasionMmente M-
íaramenta

•   PERCEPÇÃO SENSORIAL (Umltaçto):
LTotalmente/ 2-Muito/ 3-Levemente M-Nenhuma

ESCALA DE BRADEM:

DRENODIURESE

SAÍDAS

SONDA/
ORAL

...

HEMOHV

ENTRADAS

^?^

*-
*%f

GLIC.
CAP.

-- y
( 3

iui
<P -p

Q

SAT.
OiPARPT

'        •

24

1

12

HORA

SINAIS VITAIS

GRAU DE DEPENDÊNCIA DE CUIDADOS ENFERMAGEM (FUGULIN): ( )M[NIMOS( (INTERMEDIÁRIOS) )ALTADEPENDÊNCIA ( ]SEMI-INTENSIVOS ( (INTENSIVOS   DATA:  1^1" /  Á D

JDADE:ENFERMARIA/LEITO:.PRONTUÁRIO:JVfffo^Wf ^a
E:NOM

(  EVOLUÇÃO/ANOTAÇÃO DE ENFERMAGE^ '

ESCALAS DE GRAU DE DEPENDÊNCIA E AVALIAÇÕES DE RISCO
nicipal de Saúde

FMS
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10

8SSW

7 Tramai 100 mg + 100 ml SF 0,9%, IV, 12/12H |

!!.;Plasil 01 amp + AD EV 8/8h SN

Ranitidina 50 mg ^ AD EV 8/8TT
Tilatil20mg-FADEV12/12H

Dipirona 1G - 2CC + AD EV 6/6h

1.22186" Re^SF 0,9% 1000 ml EV , 14 GOTAS
OHUT

^ívia BorgesDieta livre

16/10/19
4 3: T"y^ V-j

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
RELATÓRIO DE ENFERMAGEMPRESCRIÇÃO MÉDICADATA/HORA

CÓDIGO

MÉDICO ASSISTENTEENF. OU AP   LEITOINICA

Ortopedia
-L,JL

NOME DO PACIENTE

( PRESCRIÇÃO MEC ^CAFUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE/
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA -   HUT V.
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do por placa metálica.

TERESINA-PI 21/10/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710

Profissional Responsável

realizado nas incidências em pa/perfil.

- Fratura cominutiva no colo do úmero fi:

(IRANDI SILVA)

O estudo radiológico do ombro direito foi

Os seguintes aspectos observados:

OMBRC DIREITO
Data Exame: 18/10/2019Cod. SIA: 0204040035

Solicitante: YURI JIVAGO FELIX

NICA ORTOPEDICA -P11ENFERMARIA 229LEITO 02

RE|_ATÓRIO:

J15f -MONT

Isculino
Solicit

CLINIC

Paciente:ANTÔNIO BARROS DE LIMA NETO  (Prontu#io: 525926)

Endereço:RUA MARIA DE LOURDES DO REGO MONTEIRO N15f- MONTE CASTELO - TERESINA - PI CEP: 64069-990
í   Nascimento:29/09/1983  Idade: 36a0m22dSexo: M^sculinoOrigem: INTERNAÇÃOAtendimento:   249884

Requisição:    1013889Solicitação: 18/10/2019

Controle:1338461Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

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

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNP: 05.522.917/0022-02
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T

original

TERESINA-PI 21/10/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Profissional Responsável

realizado nas incidências em pa/perfil.O estudo radiológico do ombro direito foi

Os seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva na cabeça do úmero.

(IRANDI SILVA)

Data Exame: 16/10/2019

RELATÓRIO:

j
OMBRO DIREITO

Solicitante: ANTÔNIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITORequisição:    1013029Solicitação: 16/10/2019

Controle:1336626Convênio: SUS

Cod. SIA: 0204040035

Paciente:    ANTÔNIO BARROS DE LIMA NETO  (Prontuário: 525926)

Endereço:    RUA MARIA DE LOURDES DO REGO MONTEIRO N15 - MONTE CASTELO - TERESINA - PI CEP: 64069-990
Nascimento: 29/09/1983  Idade: 36a0m22dSexo: M^sculinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   746821

LAUDO MEDICO

3218 5445

/0022-02

R

TERES

ua Dr. otto Tito 1820 Redençãê - Fone: 86

ERESINS-PI CEP: 64017-770  CNPI: 05.522.917

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TER^SINA - HUT
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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, 17 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200027312 Vítima: ANTONIO BARROS DE LIMA NETO

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO BARROS DE LIMA NETO

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, 31 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200027312 Vítima: ANTONIO BARROS DE LIMA NETO

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ANTONIO BARROS DE LIMA NETO

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANTONIO BARROS DE LIMA NETO

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000002004

Conta: 0000075655-4

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.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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