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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 9ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 21/06/2020 

 Valor da causa: R$ 9.450,00 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
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PEDRO IGO FERREIRA AMARAL (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

10373
669

21/06/2020 23:04 Petição Inicial Petição Inicial

10373
671

21/06/2020 23:04 02-Procuração e Documentos Probatorios do
Processo Parte I

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

10373
672

21/06/2020 23:04 03-Documentos Probatorios do Processo Parte II DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

10373
673

21/06/2020 23:04 04-Oficio 187-2013-CGJ-JUSTIÇA-GRATUITA-LEI-
1060-de-1950

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

10373
674

21/06/2020 23:04 05-Informações do Sinistro nº 3190-629740 DOCUMENTO COMPROBATÓRIO



 

PETIÇÃO INICIAL EM PDF ANEXO

Num. 10373669 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:14
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042216100000009849526
Número do documento: 20062123042216100000009849526



 

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

Fone: (086)99528-6961/99817-4512 jE-mail: procedomio@hotmail.com

-Outorgante-

\í^g^.yf^\\fr\r\

_deTeresina - PI, ifto

está em quem lhe convier,
depropor ^^mn A^.Q^nYnca

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 ouem lhe convier, coto ou sem reservas com o fim específico

IcW^Vuk

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

qualquer Juízo. Instância ou. Tribunal, bem como os

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

Princípio da Inafastabilidade dq Jurisdição, previsto no art. 52, 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 paf-a o foro em geral, com a cláusula ad -

judicia, conforme o art. 52 da Jei ns 8.906/94 e art. 105 do NCPC, podendo

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

Endereço Profissional: Rua Henrjique Dias - 790, Vermelha, Teresina - PI

(CEP: 64019-330).

OAB/PI N2 12.813.Direito

703.754.703-44

Profissão: Advogado/ Bacharel em

12: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF    n2;

RGRG n2; 2.684.877 - SSP/PI

CPF/MF n: 023.365.163-22

OUTORGADO: DOSE FRANCISCO PROCEDÓMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDÓMIO

DA SILVAi

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

fi4O30-43()
Oftbft Z^icgí '̂^. Vr^v A^l^Tnin^jVYSitco'. V3VJtUO\V\Qitw

^ r.                         CPF/MF n2:*.--^ r\^^ In^x rn
Pl^i       1             \)^vJ.366fc^A0-U]i

Profissão:•^Estado Civil:

^fprr.;cr^'IW,ir,x\

(Ai^wsÍyu^IPsí CfSf

Endereço:^iu>^rrt2l
RG "^ò.^^-aio-^^

Nacionalidade:      *

Brasileira

OUTORGANTE": \_J\       \
re^ro lc

PROCURAÇÃO AD DUDITIA

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

OAB/PI N12. 813

a&^l
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38,17
27,44-

8.72

liss^^ -

Núrntro MpdittorfO RtvCg
A161B7781.4.1.1

^     1' 1/./•.^.'..•^SCátÇAO&ACÕHTB ' i/lii/^
CONSUMO       38 A R$ 8,298908 •

60 A í 8,498787 -
CONTR. ILUMINAÇÃO PUB. CCOSIP)
DIFERENÇA DE TARIFA
SUBVENÇÃO BAIXA RENDA8,43

ABR/19|1
MAR/1982
FEV/19112
JAN/1994
OEZ/1891

RESIO.BX. RENDA MON

27/84/2819
. 27/86/2819

27/85/2819
28/85/2819

.o.  31

7984
1,888

98

NORMAL

Coo. antattíMoltip^odÇSo
Con...moMadldo;

"ÃNTONIA ^ELÍÃ^FÊRrTunTCOSTÃ
RS FREI OAMIAO S/N Qff 34 CASA 81 OURUPI
CPF• 88891727884368CEP: 64 898-498 - TERESINAROT: 19.881.31.46.877.588

'  A888iUíi28/85/2819

55,94

óduNilMftOF   / |

N.daM.i.puoM 822488975

.-..il.5.r,.l..fi.'1nl.1>.'^'•"
,,l,t..oMO.U!ll.H.ao""!1

CONSUMO 0<WA>,T0TAU

96V MOMENTO
84/86/2819COUTA MtS

WJ0/2Ô19

çeptsã
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(CPF Q^C

T1

de 20t_.Teresina-PI, <QO de

probatóriostanto os documentos
resente declaração.

da CF/88,  juntando para
necessários anexadas a esta

prejuízo de seu próprio sustento, ve.z que recebe mensalmente a
quantia de R$:t).QU^0a (um nii\Q.^^ffxç^^^\ p-c'iywt> rea\i)
e que está necessitando com,ur^ência do fim de ver seu direito

líquido e certo amparado pela lustiça, tudo nos termos da Lei

7.115/83, com a redação quei lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, ant. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,

DECLARA para os fins de ^btenção 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

DE HIPOSSUFICIÈNCIADECLARAÇÃO
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r

Leia e reflita sempre os ensinamentos contido* nos carti
imsos sobre prevençto de acidentes.

Os enéís. pulseiras, gravatas e mangas ompridas nto fkzt
parte do su uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as guardai protetoras daa máquinas
drvid^ lugares.

Pare a máquina quando tiver que consertá-la ou lubrifleá-la,
Habirue-se a trabalhar protegido contra oa acidentas. U

equipamentos de proteçfio adequados á seu serviço.
Conheça o manejo dos extintores e demais dispositivos

combata ao fogo existentes em seu 1*1 de trabalho. Você pôde

mes e evitar as

os perigos que o cerc

ser apreciada, para evi

%e você for acidentado, p^^oCufe logo o aocorro médico tu
^uado. Não deixe que "entendidos" c "curiosos" concorram par
agravamento de sua leigo.

Se voei nlo é eletricista, nle se meta a ^^er serviços
etetncidade,

Procure o sooocro médico imediato, sé voei for vitima de
Ocidente, amanha será tarde demais.

As máquinas nfio respeitam ninguém; mas voot deve wepeftíi-
<^enda às recomendações dos membros da CIPA e de s<

mestrrs e chefes,
Conheça sempre as regras de segurança da aeçlo onde v

tndbulba. Conversa e discuaslo no trabalho predispõem a acident

é preciso ser pes^uisai

|\
Doe.,

'PO^

'     NjMctmcnto.,

1

Doe..

gt. Civil.,

Doe
Bit Civil..,

Doe

Nome...

Doe

Nome....

Nome..

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE
(Com relação a nome, eit. civil e data de nasc.)
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Novembro de 201

TA MEDICA DEFINITIVA
% EM MAO E + PERDA

iT 2 3 4 MTC E
^AT DA TÍBIA

AO FUNCIONAL EM

Teresina 06

EF = DOR+ LIMITA
JOELHO D + MAO

RX MAO E 2P = FF
FÍX PERNA D 2P=
PROXIMAL D

RELATÓRIO DE A
COM PERDA DE
DE 75 % EM MID

FEITO OSTEOSSIIITESE DE FRATURA
DA TÍBIA D PROXIMAL +
2 3 4 METACARPC

TÍBIA D PROXIMAL +
\F
E

HD=FRATURA
POLO INFERIOR l}A PATELA D
2 3 4 METACARPC

ACIDENTE DE TR^NSITO DIA 31/05/2019
BO=100203.002434/2019-20

Rua Castelo do Piauí, 3292 - Bairro Buenos Aires
es: (86) 3214-1600 - CEP 64.009-330 - Teresina-Piaul
___o E-mail:.çlir^ç9çob@hotmail.com
FERREIRA /

ica Ortopédica Buenos Aires

>:-,>. ,  3

Sr(a). PEDRO IGC

ClírC.O.B
CÜMCA ORTOrtiDKA iUCNOS AMES
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D legado de Polícia

PEDRO IGO FERREIRA AMARAL - Noticiante
Responsável peja Informação

Edvar Ferreira Nunes - Mat.
AGENTE PE POLÍCIA

.0-1 MOTO HONDA CG 125 FAN ES, COR PRETA ,ANO 2019/2010,
O DE CARVALHO E SILVA JÚNIOR, CONFORME DECLARAÇÃO
^ONADO, QUE A CONDUTORA DO VEÍCULO-II HB 20 RET.PLACA
IÇADO, FOI REALIZADA PERÍCIA. 0 NOTICIANTEA/ÍTIMA FOI
IÁRIO DE N"511772 .É O REGISTRO,

O NOTICIANTE/ViTIMA RELATA QUE CONDUZIA O VEÍC
PLACA NIO-6977, Og PROPRIEDADE DO SR. NORBEL
ASSINADA E AUTENTICADA, NO ENDEREÇO ACIMA MEN
PIR-2889, COLIDIU NO VElCULO-l, QUE FICOU DANI
SOCORRIDO PELO SAMU E UEVADO PRA O HUT. PRON

Ponto de Referência

WBÊÊSÊÈÊÊÊÊ^
Tipo Envolv.: VITIMA/Notlclante

Bairro

ALTO DA RESSURREIÇÃO

Resp. pelo Registro: Edvar Ferreira Nunes

Data/Hora: 28/06/2019-09:29
•     "•^.,^|i _  ^1_* ."   -'.

pata/Hora
31/05/2019-08:00

Nome: PEDRO IGO FERREIRA AMARAL
RG: 383931OSSPPI
Mãe: ANTONiA ZELIA FERREIRA COSTA
Enderece: QD.21, C.17 RE3.FREI DAMIÃO, N"

Bairro: GURUPI
Cidade: TERESINA
Teiefone(s): 86-9534-1726

Natureza(s) da Ocorrência

1 - Lesão corporal acidental no transito.

Unidade de Registro: GERÊNCIA DE POLÍCIA ESPECIALIZA >A

^ ~"   ~~~^~1J f. ?-jòF-í^ '•    'T~'f DADOS D

Unidade Policial Responsável
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOs CRIMES DE TFtÂNSITO

Tipo Local

VIA PÚBLICA
Município

TERESINA
Endereço

AV.MISTER MELÃO, Ni

Complemento

IA N: 100203.002434/2

rência

Governo do Estado do Piauí
Secretaria de Segurança Pública
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO • Sistema de Boletim de Oc

BOLETIM DE OCORRÊN
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1-Slm2-Não
o socorrod] Antes do tranaort

9 Condjgêesxle entrada
f 1-Me^orado îorando 3-lnalterado

I 1 Nâo Removido^nJ Hospital de Destino^

II

JAspiraçao  JJJ^ranpha longa/curta  ^ Imobilização de extremidades ^J Acesso Venoso_
]Oxigênio  QkolarcervicalTJ Roanimac3o cardiooulmonar  ~MBdlca'menlo8àT*^1r.i-,7,0'i;ri^'711,' 1 -^
]Curativos   nAred? Assistência obstétricab) GerenteÁttm^^!!™.?":

t^J Glicemia^2 • Nâo)

|Õ] Fratura  1-Slm T~\   ExpostaPl

ESCALA DE DOR
Central ^ i

3-Ausente   J
B7PuJ

lesiguais

RESPOSTA MOT
fijCteetíécB a com
^L^aliza dor

. ^Movimento de r
3-Flexão anormal
2-Extensão anorm
1-Nenhum

^^eotifusa
3-PaIavras inapropriadas
2-Palavras incompreensíveis
1-Nenhuma

f^okientada

RESPOSTA VERBAL

1 Equipamentos da
Jiegu rança
JCapacete fl Alrbag
^f Cinto de segurança
J Assento para criança

parte envolvida
:omóvel5 • Objeto fixo

_  ...jtocicleta6-AnimaI
3-Õnibus/Micro-ônlbus 7-Outra
4 - Bicicleta9-Ignorado

iVIelo da locomoção^f^
- A^è.5- Ôníbus/Miçro-ônibuT

tomóvel 6- Oulro
-yiotocIcleta 9-Ignorado

Biicleta

17 - Járemovido
16 - Falso chamado

11 -Queda16 -Outros
12-Urgência clinica
13- Urgência obstéMca
14-Transferência
15 - Exames complementares10 • Choque elétrico

g
05 - Urgência psiquiátrica

•J^fipo de ocorrência
^-^cidente de transporte '̂^06 - Tentativa de suicídio

^.f- Agressão física-espancamento07 - Envenenamento
03 - Agressão física-FAF08 - Afogamento
04- Agressão fisica-FAB09 -Queimadura

9- Ignorado1-Simdo   preencha com 999

, Estado do Piauíf REGISTRO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPiTALAR
^Prefeitura Municipal dô Teresina ^Serviço Móvel de Atendimento de Urgência -SAMU
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O CAVA
I, RS 3,85TJ: RS 0,77 MP: RS0,10Selo: RSÕ,26Tdtãi:

í3ACONSULT|EMww/.Ípijus.br/porSlerfea  , 
•—Ç. ^r.r.F.<,| t,arj   Ço^*•• / r rf
LCAfi C04JTINHO-ESCREVENTE AUTORIZADA

que njo a vítima reclamante do sinistro )

I^I ^ ^ ^W^0^^
Nf17,T^RESlNA.P|AUl  fgSf^%^;flf j?*,

^a.1^, ^^ç.
^Cartório 6* Oficio de Notas de Teraetne

.  ' AVENIDA JOAQUIM NELSON, QUADRA 139, ITARARÉ
RECONHEÇO POR AUTENTICIDADE A FIRMA DE NORBELINO DE CARVALHi
SILVA JÚNIOR NO DOCUMENTO DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO
VEICULO. EM TEST.A^^J^DA VERDADE. DOU FÉ. TERESINA, 17/06/1
1 i '28:35j7^
SELO MEjMfi -C83ft CÔNSUL7^ EM
mk

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que l   íil

. cujo o condutor era

e na data do acidente ocorrido com a vítima

dei aro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo

qapb
_, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

_, no Estado de

, data de expedicão33 / ^2-3

iG(l

complemento (&C- VQ. G&? *-fc\ d

mencionado é(era) de minha propriedat

com domicílio na cidade de

, portidor do CPF n*Órgão.

RG

Eu,.

Para mab esclarecimentos, acesse o site www.segufadorandtrxoni.lir ou entie em contato através de um dos números abalao:
Central de Atendimento (paia consultas sobre IndenbaçOes e prêmios, de segunda a sexta-feira, das h às 20h|

Capitais e regiões metropolitanas: 41120-1596 / Outras regiões: 0800 022 12 04
C trata redanratõese sugestões. 24 horas por da): 0800 022 82 89  I  SACfcre deficientes auditivos e de <ab|:0 02212 06  | CentralOuvtdorta:0K021913S

LÍDER   DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO
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SERVIÇO DE AfcQüíVÔ ^ÉDICO E ESTATÍSTICO - SANE
^O HOSPITAL Só Bí^ÉDíRÁ CÕPÍA DE PRÜ^TUÁRiO UMA VEZ, CABENDO AO

INTERESSADO REPRODUZIR CÓPIAS NECESSÁRIAS
À SUA UTILIZAÇÃO".

NOME DO PACIENTE:

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 5\\_13B2^
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IÇÃO REALIZADA NO FORMULÁRIO DE PRESCRIÇÕE ! MÉDICAS. VEJA ANEXO.
içao Medica:

Tècyiico).(1229472)- COTOVELO ESQUERDO
(1229473)- ANTEBRACO ESQUERDO
(1229474)- PERNA DIREITA

lensntares:

-
Ceratoconjuntivite

ai:

j
f-;ASp-X

Queixa Principal / Dados Clínicos / Conduta:
PACIENTE VITIMA DE COLISÃO MOTO COM AUTOMÓVEL, HÁ, 1H, EM USO DE CAPACETE, TRAZIDO PELO SAMU. NEGA PERDA DA
CONSCIÊNCIA, CEFALEIA, VÔMITOS, OTORRAGIA.      '

REFERE DOR INTENSA EM PUNHO E MAO ESQUERDA, E PEH^A DIREITA.

A)VIAS AÉREAS PERVIAS, COM COLAR CERVICAL, EM PRANCHA RÍGIDA.
^B)MURMÚRIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS.

C)ABDOME FLÁCIDO, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITAÇÃO PERITONEAL, FC:

D)GLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE.
E)ESCORIAÇÕES PERNA DIREITA, BRAÇO ESQUERDO

mmHgbmp  Pressão:Kg/m2 I Pulso:Peso:    0.0 Kg Altura:    '0 M IMC:0,00

(Hora:SSW:

Breve História Cias. Risco:

Cor:

Indefinido

Sinal/Sintoma de Apresentação:   | Classificação"

k
DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

AMBULÂNCIA DO SAMU>ndução:

ACIDENTE DE TRANSITO VÍTIMA  EM MOTOCICLETA (MOTOCIMotivo da Procura
I (Conforme Paciente/Acomp) :

Procedi 0301060029724260  Entrada: 31/05/2019 09:14:29  Convênio: s 0 s
DADOS DO ATENDIMENTO:

E. Civil:  União Estável
G. Instrução: Médio Incompleto

Documento: RG: 33889310 - SSPPI
AUXILIAR TEC DE REFRIGERAÇÃOProfissão:

—r

708406751429467Responsável:  CRISLANE DOS SANTOS OLIVEIRA -ESPOSA

Fone: 86-99534-1725Sexo: MasculinoIdade: 23a3m4dNascimento:   27/02/1996

End.Resid. :  QD 34 CASA 01 FREI DAMIAO - GUROPI - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Pai: EVALDO AMARAL RIBEIRO
ANTON1A ZELIA FERREIRA COSTAMãe:

511772Prontuário:
Nome:  PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

Imp: 31/05/2019 09:33

(User: EDUARDO SALMITO)
(EstaçAo: CONSULPA03)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Òtto Tito 1820 Redenção - Fones 86 3218 5445

TÉRESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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PRESCRIÃO MÉDICA No.: 465^1 - Em: (31/05/2019)

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

-HÍjT
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PREÇO

!̂3^
i

^^*.

t
O>^

0^-

(O/o
\oo
O^
0'

QUANT.

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID,

UNID.

J
CIRCULANTE: j-^,^^**'

ENFERMARIA: ^_,^ ^oVi<

'/^/v^C^-^"^ "
OCORRÊNCIA

SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVA N"  "^ uO

LUVAN"  1^^r "

LÂMINA DE BISTURI ^ J^f

DISCRIMINAÇÃO

i

\

PREÇO

f

f

PREÇO

QUANT.

—-

O ^
lOO

ni
o^-

0^
Oi?

QUANT.

(D\

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

2 UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENE

VICRYL  j
FITA UMBILICAL

MONONYLON ÇL-C^

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

ÃGUA OXIGENADA

ALGODÃO

ÁLCOOL 70%

AGULHA FtAQUE ,^^"+;^ 3

AGULHA 40X12

AGULHA 30X8

AGULHA 25X8

DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL DE CONSUMO

CPF N:INSTRUMENi}<DORA:

CPF N:ANESTESIA:

CPF N:AUXILIAR:

CPF N:CIRURGIÃO:

N DA SALA:ANESTESIA:

CIRURGIA:DIAGNÓSTICO:

NOME DO PACIENTE^f^^t

/ o<^ -ft

Fls. N—

Í^^-  PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N
FMSRubrica-

Fundacão Municipal de Saúde
BOLETIM DE CONTROLg-E^ CE^TRO CI^ÚRGICQ-E OBSTÉTRICO
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53-ASS.Carimbo (Rg.Conselho)

(ANTÔNIO EURIVAN)

52-CNS/CPF:
.l-Uafca AutoHaaçüô:

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

tRg.Conselho)

il-Justificativa da 'NÃO' autorização:

AUTORIZAÇÃO
r

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO
41-Ass.Carimbo Med.Soi.(CRM)

4U-No.DOC. MÊd. solic.:

716.039.213-20

40-Tp. Documento:

CPF

39-Data Solicitação:             01/06/2019

FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO

Fornecedor da OFM: SPINE   '

1

Quant. Soli-
cidata:

32 - Descrição do Procedimento Especial:
PLACA DE COMPRESSÃO DINÂMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS)

30 - Procedimento Principal / Descrição:

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIÀF1SE DA TÍBIA

0702030902

31-Cod.Procedi
mento Especial

31-cod. Proced. Princip.

0408050500

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

64000-010

86-99534-1725

86-99534-1725

.    .    -

19-CEP:

14-Fone:

12-Fone:

CFP:

6 - Prontuirio: 511772

IBGE: 221100    18-OF: ÍIf 17-Cod.

- C^P: 6^000-010

9-Sexo: Maaculino

PACIENTE

11
27/62/1996

TERESINA

QD 34 CASA 01 FREI DAMIAO  -  GURUPI

CRISLANE DOS SA^TOS OLIVEIRA ^ESPOSA

ANTOMIA ZELIA FERREIRA COSTA

708406751429467        8-Nascimento:

PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

IDENTIFICAÇÃO DO

16-Munic:

15-Ender:

13-Resp:

11-Mãe:

7-CNS:

5-Nome:

2401363-Nome do estabelecimento executante:•
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Internação:

4-cnES

5828856

2-CNES

5828856
1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

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

Idantificaç&o do Estabelacimanto do saúde
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NOTA Este formulário deverá ser emitido em 3 vias: 1f via - Prontuário, 2" via - Fornecedor; 3' via - Processo de pagamento.

Responsável pela autorização
(Assinatura e carimbo)

tuJ

01,0b ,JC1EM.

p^
(Assinatura e carimbo)

ASSINATURA DOS RESPONSÁVEIS

i

DADOS DO FORNECEDOR^

^Íaca. DcpU

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

QUANT.CÓDIGO OPM
(Tabela SUS)

MATERIAL UTILIZADO

DATA UTILIZAÇÃO DO MATERIAL
DATA INTERNAÇÃO

| CPF NCRMN

nome

MÉDICO RESPONSÁVEL
2X^ '̂ OC^C ^INDICADOR DE COMPATIBILIDADE

PROCEDIMENTO MÉDICO REALIZADO:

I N PRONTUÁRIO
N"AIH

NOME

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

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 • Teresirta - PI

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

Comunicação de Uso de Òrteses, Próteses e Materiais
Especiais - OPM
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---f Rnrbasa Sc^'

^r. r

-̂ ^-

{^V^

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fe'c

^M

Acidente Durante a Operação

Relatório Imediato do Patologista

Diagnóstico Pós-operatório

FimInicio^atada Operação

Anestésico(a)

Instrumentador(a)^

istente
2o Assistente

1' Assistente

^^.

Cirurgião"/

Operação - Tipo

J?
iente^^V  /NomedoPacien

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO
Centro Cirúrgico

l
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
•SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA
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L

PREÇO

0
ê

op

—

—

Cd,

oâ
—

<9oo
O^

03
Oi

QUANT

L

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID.

UNID.

CIRCULANTE:    ^j^ _j[)

enfermaria;*^-^^^

A  cy

_̂yycjS^*^o<A^ s.  O óL

OCORRÊNCIA

P
SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO ÓOO
SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVA N

LUVAN  jÜi_5jl ^^O

LÂMINA DE BISTURI ^_- i5

DISCRIMINAÇÃO

PREÇO

1

!
i

r
1

PREÇO

1

QUANT.

O^
-

^-

—

—

—

Oi
^ÒQ.

—

QUANT.

7

^"

77
^

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENE

VICRYL

FITA UMBILICAL

MONONYLON y,.\3.O

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proa N
Rubrica

BSTÉTRICODATA.jD_O/_QÍi_/JA2}-

Fls. N-
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Usuário:  (ANTÔNIO EURIVAN)
Consulta Local: 724260
Consulta SUS:

(Rg.Conselho)

NSo Segurado

44-CBOR:

4i-Sèrie:

50-Ass.Carimbo

) Aposentado    (  )

43-CNAE Empresai

.u~.aiin.ta,

OU VIOLÊNCIAS)

1

d   (  ) Desempregado   (

AS (ACIDENTES

Autônou

Paciente ou Responsável:

a Previdência:

(  ) Empregador    (  )

42-CNPJ Empres

CAUSAS EXTERNj

Trabalho Trajeto

de Trânsito

Trabalho Tipico

PREENCHER EM CASO DE

Assinatura51 -

(  )CNS   {      )CPB

Vinculo com

Empregado

) Acidente

) Acidente

) Acidente

45 -

(  )

38-(

36^(

37-(

35-Ass.Carimbo Med.Sol.(CRM)

ata Solicitação:

03/06/2019

1-Docum. : 32-Doc. Méd. Solic:
CPF841.275.623-15

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

FLAVIO MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHO

30-Caráter: Ident.

02     01
29-Cllnica:

Tempo SUS
30408050462   TRATAMENTO CIRÚRGICO Dl FRATURA/ LESÃO PISARIA DOS METATARSIANOS

PROCEDIMENTO SOLICITADO

Fratura da osaoa do natatarao

20 - Principais sinais e sintomas clínicos:
JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

19-CEP: 64000-010

14-Cor:  Parda

12-Pone: 86-99534-1725

SC: 33869310 - SSPPI

6 - Prontuário: 511772

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

P: 64000-010

12/1996    9-Sexo: Masculino

TERESIHA

OD 34 CASA 01 mil DAMIAO -  SUROTI - Cl

OS OLIVIIRA -ISSOSA

RIISA COSTA

8-Nascimento:  27/

crislane dos sant<

ANTONIA ZILIA FERI

708406751429467

PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

16-Munic:

^ró-Ender:
1 3-Resp:

11-Mâe:

7-CNS:

5-Nome:

240374
4-CNES

5828856
3-Nome do estabelecimento executante:I

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Intarnaçáo:

2-CNES

5828856
l-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

\Aí^
No. da^íutõrizaçâo de Internaçã

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

Identificação de latabalecimento da Saúda
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DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO
(Técn^ca, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO
Centro Cirúrgico

I
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
:SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA^
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Observações:

Dala:   O^.cg.ifAlergia:Sate:   O6

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIÇO DE ANESTESIA

Cirurgião:

^CUf

Descriçflo da Anestesia

Perdas Sangüíneas
Diurese

Aces. Venoso
Aces. Venoso

ETCO2 (mmHg)
SPO2 {%)

Acesso Vascular

Cat. Venoso n^pG  Y^*'

o  Dificuldade aces. venoso
Gastoscateteres

o  Central
Via Aérea                        15

^ Cateter nasal

0  IOT n
0  LMAn

MonltorizaçSo:

•J  Cardioscopia              100
tf  PANl
l   Oximetro de pulso
o  ETCO2
o  Outros

Anestesia:

o  Gerai Venosa               50
o Geral Balanceada
o  Raqu [anestesia
o Pendurai
p,  Bloqueio Periférico
^i.  Outros ^LÚ^<lioJÍ

Decúblto: QOU

%

^^S

^V^L.

^/

vi—.

-   -t^"

Unld

Volátil
AR/N2O
Oxigênio
13
12
11

10 A
9 •^^v^Oit-^ ^^.^
8  r -̂jrt;1Sjqv_1^
y ,_^
6 OJ^^JXUJr^*^-
5 ^jj^^ -̂

4 VÍ^Xq^Ij^
3 KÀCb?S^rv^

1 UüLT, Ú.^. CA \JOt̂ CS ,
Agentes

Procedimento:       9
TO OÍ-c   -^A>XjLa. t^Q. -̂dU ^voX

Nome-

FICHA DE ANESTESIA
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Usuário:   (DR. FERDIKAND
Consulta Local: 724260I 51 - Assinatura Paciente ou Responsável:

50-Ass-Carimbo {Rg.Conselho)
49-Num. Documento:48-Documento:

(   JCNS   (  )CPF

AUTORIZ AÇÃO

(  ) Desempregado   {     )   Aposentado    (  ) N5o Segurado

44-CBOR:

41-Sérle:

43-CNAE Empresa:

4U-No.bilhete:

45 - Vinculo com a Previdência:

(  ) Empregado     (  ) Empregador    {     )   Autônomt

42-CNPJ Empresa

jy-CNPJ Segurdor:
36-(  ) Acidente de Trânsito

37-{  ) Acidente Trabalho Tipico

38-(  ) Acidente Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNC^AS)

34-Data Solicitação:

31/05/2019
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

FERDINAMD CARVALHO DE AIMEHDRA FREITAS NETO

30-caráter:  Ident.:  31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic:
0201CPF716.039.213-20

0408050500   TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA I* DIÀTISE DA TÍBIA

PROCEDIMENTO SOLICITADO

Frauraa

20 - Principais sinais e sintomas clínicos:
PACIENTE VITIMA DE COLISÃO MOTO COM AUTOMÓVEL, HÁ 1H, EM USO DE CAPACETE, TRAZIDO PELO SAMD. MESA

PERDA DA CONSCIÊNCIA, CE FALE IA, VCMITOS, OTORRASIA.
REFERE DOR INTENSA EM PUNHO E MAO ESQUERDA, E PERNA DIREITA

RX COM FRATURAS.1

ERNAÇAO

ES: 338S9310 - 8SPPI

12-Fone: 86-99534-1725

14-Cor:  Paxda

19-CEP: 64000-010

9-Sexo: Masculino7-CNS:708406751429467S-Nascimento:  27/02/1986

11-Mie:ADTOMIA ZELIA FERREIRA COSIA

13-Resp:CRISLAME COS SADIOS OLIVEIRA -ESPOSA

15-Ender:flp 34 CA8A 01 PREI DAMIAO -  SUBCPI - CE; 64000-010

-Munic:TESESntAÍ7-COd.IBGE: 221100

6 - Prontuirio: 511772
5-Nome:    PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

240136
4-CNES

5828856
3-Nome do estabelecimento executante:^

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Intemaç&o:

2-CNES

5828856
1-Home do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Internação Hospitalar (AlNo. da Autorização de

Idantificaç&o do Estabalaciaanto d Saúda

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

FMS
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Ik^^

íédicas. veja anexo.
Prescrição Medica:
PRESCRIÇÃO REALIZADA NO FORMULÁRIO DE PRESCRIÇÕES

Exames Complementares:

(1229472)- COTOVELO ESQUERDO
(1229473)- ANTEBRACO ESQUERDO
(1229474)- PERNA DIREITA

Diagnóstico Inicial:
Ceratoconjuntivite

A)VIAS AÉREAS PERVIAS, COM COLAR CERVICAL
B)MURMÚRIO VESICULAR PRESENTE BILATERALME
C)ABDOME FLÁCIDO, INDOLOR, SEM SINAIS DE
D)GLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAG

E)ESCORIAÇÕES PERNA DIREITA, BRAÇO ESQUER

Queixa Principal / Dados Clínicos

PACIENTE VITIMA DE COLISÃO MOTO COM AUTOMÓ

CONSCIÊNCIA, CEFALEIA, VÔMITOS, OTORRAGIA
REFERE DOR INTENSA EM PUNHO E MAO ESQUERDAr

iranHgbmp   Pressão:Kg/m2   Pulso:0, 00IMC:0,00Peso:'00 Kg  Altura:

(Hora:SSW:

Breve História Cias. Risco:

Cor:

Indefinido

Sinal/Sintoma de Apresentação:   Classificação^
DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

AMBULÂNCIA DO SAMU

ACIDENTE DE TRANSITO VÍTIMA  EM MOTOCICLETA (MOTOCMotivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) :

Proced: 0301060029'ódigo:  724260  Entrada: 31/05/2019 09:14:29  Convênio: s u S

DADOS DO ATENDIMENTO:

União EstávelG. Instrução: Médio Incompleto

Documento: RG: 33889310 - ssppiAOXILIAR TEC DE REFRIGERAÇÃOProfissão:

708406751429467Responsável:  CRISLANE DOS SANTOS OLIVEIRA -ESPOSA

Fone: 86-99534-1725Sexo: MasculinoIdade: 23a3m4dNascimento:  27/02/1996

End.Reaid. :  QD 34 CASA 01 FREI DAMIAO - GOROPI - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Pai: EVALDO AMARAL RIBEIROANT0N1A ZELIA FERREIRA COSTAMãe:

511772Prontuário:Noma:  PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

Imp: 31/05/2019 09:33::

lüaer: EDUARDO SMMITO)
(Estação: CONSU1.PA03)

(BE)BOLETIM BE ENTRADA
DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Òtto Tito 1820  Redenção - Fones 86 3218 5445

TÉRESINA-PI CEP: 64017-770  CBPJ: 05.52B.917/0022-02
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:

DATA ANALISE: 3 i/05 1)1911:27:46
CELSO PIRES FERREIRA FILHO
CPF: 76356353791CRM:

AUTORIZ
JUSTIFICATIVA DA "NÃO" AUTORIZAÇÃO

JJIJIII

CAUSAS EXTERNASfACIDENTES OU VIOLÊNCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA V DO BILHETE  SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESÃO

MOTIVO ALTA
PERMANÊNCIA POR REOPERACAO

CPF: 71603921320
FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASS1NATURA/CAR1MBO(N DO
CONSELHO))

DATA SOLICITAÇÃO
31/05/2019

CARÃTER
URGÊNCIA

DATA ADMISSÃO  DATA ALTA
31/05/201909:1403/06/2019 17:24

LEITO/CLINICA
ORTOPEDIATRAUMATOLOG1A

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CÚD/DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ,

0408050500 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA D1AFISE D^ TÍBIA

CID 10 SECUNDÁRIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

1           1
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL

S822 - FRATURA DA DIAF1SE DA TÍBIA

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RXE EXAME FÍSICO
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNÚSITICASiRESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO
TRATAMENTO CIRÚRGICO

LAUDO TÉCNICO E. JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOSf
PACIENTE VITIMA DE COLISÃO MOTO COM AUTOMÚVELHÂ IH.EM USO DE CAPACETE .TRAZIDO PELO SAMU.NEGA PERDA DA CONSCIÊNCIA, CEFALE1A
.VOMITO .OTORRAGIA.REFERE DOR INTENSA EM PUNHO E MAO ESQUERDA, E PERNA DIREITAA)VIAS AÉREAS PREVIAS ,COM COLAR CERVICAL ,EM
PRANCHA RÍGIDA

UF
I   I

MUNICÍPIO
| TERESINA

COMPLEMENTOBAIRRO

GURUPI

NUMERO / LOTE
|gd34cis0l

ENDEREÇO - LOGRADOURO

RESPONSÁVEL
| CRISLANE DOS SANTOS OLIVEIRA -ESPOSA   |

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MÃE
18695341725     | ANTON1A ZELIA FERREIRA COSTA

NASCIMENTO SEXO PRONTUÁRIO
|     27/0271996     |   M  |SI 1772|

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
CARTÃO SUS   NOME DO PACIENTE
708406751429467    | PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

CNES
I S8288S6

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

CNES
15828S56

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA 4HUT

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

FORMA DE ENTRADA: PRÓPRIO ESTABELECIMENTO
AIH: 2219100382499
n-iauro^IIIIIIIIIIIILAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE

INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR

Num. 10373672 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:16
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042390000000009849529
Número do documento: 20062123042390000000009849529



DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

X-

Acidente Durante a Operação

Relatório Imediato do Patologista

Diagnóstico Pós-operatório

Fim\ Início^atada Operação

-^^nestésico(a)

-AnestesiaInstmmentador(a)

3^Assistente
1  /)

2o Assistente

1 AssistenteCirurgião

Operação-Tipo

ODiagnóstico pré-operatórii

Nome do Paciente

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO
Centro Cirúrgico

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
.SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA
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49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

51-Justificativa da 'NÃO' auto

48-KNS/CPF:47-uata Autorização:^t - Nome ao Frotissional Aut

AUTORIZAÇÃO
r

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO

40-No.DOC. Mêd.Solic.

716.039.213-20

40-Tp. Documento:

CPF

01/06/201939-Data Solicitação:

SEITAS NETO

38-Profissional Responsável:

FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA

da OPM: SPINEFornec^do:

Quant. Soli-
cidata:

:ão do Procedimento Especial:
OMPRESSAO DINÂMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS)

32 - Desci
PLACA DE

0702030902

31-Cod.Procedi
mento Especial

:ocedimento Principal / Descrição:

HTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIÁFISX DA TÍBIA

30 -

TR^TA

31-Cod.Proced.Princip.

0408050500

,ÇÃO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAISSOLICIT.

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

CEP: 64000-010

CPF:

12-Fone: 86-99534-1725

14-Fone: 86-99534-1725

MIAO  -  GURUPX -

8-Nascimento:  2^/02/1996    9-Sexo: Masculino

COSTA

LIVIIRA -ISPOSA

7-CNS:708406751429467

11-Mãe:ANTONIA ZBLIA FZI

-Eesp:CRISIANE DOS SANTOS

15-Ender:QD 34 CASA 01 FBXI

'6-Munic:TEPESINA

6 - Prontuário: 511772A AMARAL5-Nome:   PEDRO IGO FERRE

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

240136

Código da
Internação:

4-CNEÍ

5828856

5828856
SIS:'

E TERESINA - HUT
3-Nome do estabelecimento exea

HOSPITAL DE URGÊNCIA

E TERESINA - HUT
1—Nome do estabelecimento s

HOSPITAL DE URGÊNCIA

to de SaúdeIdentificação do Estabelacina

DE PROCEDIMENTOS ESPECIA^S E OU MUDANÇA
BE PROCEDIMENTO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

DE AUTORIZAÇÃOLAUDCÍ PARA SOLICITAÇÃO

FMS
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V •  ;.

—- "" ~

PREÇO

;^^

^y

Oi
Ô>
0>^
C?3
03-

y^

iC/o

lov
f)^
Oi
O<i

QUANT.

--"

^'-'~

3

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID^

UNID.

CIRCULANTE: *-^    -.,..-

ENFERMARIA:   : ..  <^'

é'U.-^^-^y>cU^ -

OCORRÊNCIA

SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTUFtA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

"LUVA N_J3_i<2

LUVAN"  ~%-i}Ç~-^

LÂMINA DE BISTUR1 P i^

DISCRIMINAÇÃO

i

PREÇO

f

Ir

I

PREÇO

r

CPF N:

CPF N:

CPF N:

CPF N:

N DA SALA:

CIRURGIA: /^^ip^r

^7^^RRQNTâ^RION:

QUANT.

y

—-

---

3O
O/
0^
\oo

Dl

€>•̂
00

QUANT.

O\

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

JNID.

JNID.

INID.

:

f

/h y

^o^'

^T<1';'

C E^ITRO CIRÚRGIC^E OBSTÉTRICO      DATA^"—^  /

oc. N

ibriceL

3  NFli

LDETERESINA Pr
Ri

giciPA

ai de Saúde

TURAMU^

PROLENE

VICRYL   -j           (

FITA UMBILICAL

MONONYLON ^--C?

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%

AGULHAFiAQUE ^^.^3

AGULHA 40X12

AGULHA 30X8

AGULHA 25X8

DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL DE CONSUM

INSTRUMEN]íi6ÒRÁ: ^^^

ANESTESIA: / ///^        ~f

AUXILIAR:  ^  ;

CIRURGIÃO: /^ n-^v
ANESTESIA: _

diagnóstico: ^f-y ^y

NOME DO PACIENTEj;^^^
BOLETIM DE CONTROte-S^

^I Fundação Munioip

^^L PREFEI
^ FAA^

•
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ASSINATURA DO AUDITOR

ASSINATURA DO MEDICO

DATA:

AUDITOR

DATA: (3lb( I ^3

0 ADMINISTRATIVO( (ENCERRAMEN

AR
OR REOPF.RAÇÃO
OR MUDANÇA DE PROCEDIMENTO
'OR INTERCORRÊNCIA•OR PROCESSO DE DOAÇ AO DE ÓRGÃOS. TECIDOS E CÉLULAS-

RAVIADA'

( tAl.TA HOSPITAt
^PERMANÊNCIA
( iPERMANÈNCIA
( (PERMANÊNCIA
( (PERMANÊNCIA
DOADOR MORTO
I (PRESCRIÇÃO EÜ
<   (1 RANSI ERÊNCT
( (EVASÃO

HOSPITAL: HOS ITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
PACIENTE: T^jL^ 1<k |F*'"-vca |A^e^^-        NJ hRONT : SilTQ^?   N LAUDO: 7k 6/

ÉDICO PARA SOLICITAÇÃO DE:

REGISTRO DE ALTA
LAUDO IV
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ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ ] IMAG^NS E GRÁFICOS [ ]

2  \^
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
0 LJApresenta saturação de O^ menor aue 90%. mesmo com suplemento de O-*

Necessita de O-, para maríter saturação maior que 90%SATURAÇÃO
02

Ê capaz de manter saturadão de O-> maior de 92% resnirando em ar ambiente

1 LJ
o [_J

2 LJ
I LJ

LJ

2 LJ
1 LJ
o LJo LJ

2 LJ

Não responde

Desperta, se solicitadoCONSCIÊNCIA
Esta lúcido e orientado no tempo e espaço

2 ^
I LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
0 LJPA em 50% do nivel pré-anestésico

PA em 20-49% do nivel anestésicofcrRCULAÇÃO
PA em 20% do nivel oré-anestésico

1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

LJ
LJApresenta dispnéia ou limitação da respiraçãoRESPIRAÇÃO

É caoaz de resoirar profundamente ou de tossir livremente

o LJ

2 LJ
1 LJ

LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o [_JÉ incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando

Movimenta dois membros

Movimenta os auatro membros
^.JVIDADE
MUSCULAR

ADMISSÃOÍndice de aldrettee kroulik

NOME/ MATRÍCULA

FREQÜÊNCIA RESPIRATÓRIA (rpm)

TEMPERATURA AXILAR (O* C)

99SATURAÇÃO DE 02 (%>

FREQÜÊNCIA CARDÍACA (bpm)

PRESSÃO ARTERIAL (mmHg)

ADMISSÃOSINAIS VITAIS

^  h-
éiRuRGiA realizada

HORÁRIO DE ADMISSÃO hjÇ) hs_^^<mln | TIPO dFÃnESTESIA( )GERAL^%AQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL( (SEDAÇÃO

DATA 0 {. lOh /2019
IDADE _

SISTEMATIZAÇÃ[o DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM - PÓS - OPERATORIO - SRPA   &^) [^)
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ig: 1 de 1(31/UÕ/2C19 10:2^:45)(DR. FERDINAND

Observações Gerais:   _ cuii^ados ge

b/ r^jrj^^L %w.RAHITIDIHA 25MG/ML,  INJ. C/2ML.

DIPIRONA SÓDICA 500MS/ML,  UM.

^^\^ffeo<TEHOXICAH 20MG/ML, PÓ P/SOL. INJ.

500ML SIST. FECHADO

CLORETO DE SÓDIO 0,96 (SORO FIOSIOLOGICO)

Visto NutricionistaORMi Tipo LIVRE,

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM:Dil.Vol.: |Horários:Dose:  Unid.:  Via: Int.: Recons:Bq.

Diagnòstico/Comorbidades:ivolucâo:

Hora:

FEiOINAHD CARVALHO DE AIMENDRA

Enfermaria:

27/02/1996 POSTO 2

Dt.Nasc. Clinica:

511772   PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

Atendimento  Prontuário: Pacienta:

PRESCRIÇÃO MÉDICA No. : 46^^1 - Ern^ ^1/05/2019)

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - Hüí
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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ÇO DE ^RQUfVO MÉDICO E ESTATÍSTICO - S AME
^O HOSPITAL Só EXPEDIRA CÓPÍA DE PROS^TUÁRiO UMA VEL CABENDO AO

INTERESSADO REPRODUZIR CÓPIAS NECESSÁRIAS
4 SUA UTILiZAÇÃOÁ

NÚMERO DO PRONTUÁRÍO;

NOME DO PACIENTE: ^^UJÁO ADv^
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D.O.U. de 18/08/2008, secao I, Pag. 256.

. .Assr,. ^.JSatiridüla do Servidor

Nota: De acordo com a resolução CFM no. 1851/23008,

JttHC

INA(P;)V 18 de \uoe.TERE

cima identificado permaneceu nesta unidade dia
,s para fins de atendimento hospitalar comprovado

Declaro para os devidos fins que o Sr. (a)
31/05/2019 de 09:14 às : ho:
no Boletim de Emergência No. 724260//////,

Convênio: S ü SMotivo da Procura: acidente de trânsito vítima  em motocicleta (MOTOC

Cias. Cor: Indefinidoi  724260  Data: 31/05/2019 09:14:2p

DADOS tO ATENDIMENTO:

E.Civil:  União Estável

Documento: CPF:

CNS:       708406751429467

Sexo: Masculino        Fone: 86-99534-1725

TERESINA - PI - CEP: 64000-010

End.Local.:   -

G. Instrução: Médio Incompleto

Profissão:    AUXILIAR TEC DE REFRIGERAÇÃO

Responsável:  crislane dos santos oliveira -esposa

Nascimento:   27/02/1996       | Idade: 23a3m4d
End.Resid. :  QD 34 CASA 01 FREI DAMIAO - GURUPI -

Mãe:   ANTONIA ZELIA FERREIRA COSTA              I    Pai: EVALDO AMARAL RIBEIRO

Prontuário:     511772Home:  PEDRO IGO FERREIRA AMARAL       ^

DECLARAÇÃO EE COMPARECIMENTO
!

DADOS DO PACIENTE:

Imp: 18/07/2019 12:13:24
(J^NE SIMONE)

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HVT
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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(ANA QUEIROZ)

53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

52-CNS/CPF:

49-Ass.Carimbo {Rg.Conselho)

5l-uata Autorização:

//

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

i /  J^^ta Autorização^^
^? /       /V

51-Justificativa da 'NÃO' autorização:

AUTORIZA

itandopaciente vitime da acidente de trânsito apresentando trauma

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO
s.Carimbo Med.Sol.(CRM)

u-No.Doe. Mêd. Soiic.

841.2757-6,23^15

4o-Tp. Documento:

CPF

03/06/201939-Data Solicitação:

Í38-Profissional Responsável:

-        AVIO MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHO

29-CID C.Ass.:
27-cid prín:   26-Diagnósticd:

S623    Fratura da outros ossos do natacaxpo

2U - Mudança de Procedimento / Descr1çao
TRATAMENTO CIRÚRGICO PE FRATURA / LESÃO FISARIA DOS METACARPIANOS

21-Cod. Mudança Proced.

0408020377

18 - Procedimento Principal Anterior / Descrição

TRATAMENTO CIRÚRGICO Dl FRATURA / LESÃO FISARZA DOS METATARSIANOS

19-Cod. Procd^Anterior

0408050462

SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE PROCEDIMENTO

CPP:

12-Fone: 86-99534-1725

14-Fone: 86-99534-1725

-CHS:708406751429467'      8-Hascimento:  27/02/1996    9-Sexo: Masculino

11-MSe:ANTONIA ZIIIA FERREIRA COSTA

13-Resp:CRISLAME DOS SAHTOS OLIVEIRA -E8POSA

15-Ender:0D 34 CASA 01 FREI DAMIAO -  CDRUFI - C^F: 64000-010

16-Munic:TERESINA       '' 17-Cod.IBGE: 221100    18-OF: PI    19-CEP: 64000-0101
6 - Prontuário: 5117725-Nome:    PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

240374

Código da
Internação:

4-CNES

5828856

2-CNES

5828856
3-Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

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 Estabelecimento de Saúde       f
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CNS ÃUTORIZADOR ÓRGÃO EMISSOR D ATA AUTORIZAÇÃO

170263951200001|| 04/07/2019 18:02:51

1ASSINATURA E CARIMBO (N- ^EGISTRO-DO CONSELHO)
NOME DO PROFISSIONAL ÃUTORIZADOR

MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA

AUTORIZAÇÃO

IDATA SOLICITAÇ^O
I 04/07/2019|

CNS SOLICITANTE

980016004035357

PROFISSIONAL SOLICITANTE
ASSINATURA E CANOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

FLAVIO MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHO

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO

mcieiite vitima de acidente de trânsito aoretentando tnum* + OraUA em metocanw ia mio E.

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTOIS) ESPECU

PROCEDIMENTOS) ESPECULAIS)I

CID1 PRINCIPAL  CID 10 SECUNDÁR

|S623 |I
DIAGNOSTICO INICIAL

FRATURA DE OUTROS OSSOS DO METACARPO

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANÇA

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LESÃO FISARIA DOS METACARAaNOS

CÓDIGO
I 0408050462

MUDANÇA DE PROCEDIMENTO

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LESÃO USARIA DOS METATARSÍANOS

CÓD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL
| 0408020377I

PROCEDIMENTO PRINCIPAL
DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL{

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LESÃO F1SAR1A DOS METACARF(ANOS

UF

PI

MUNICÍPIO

1 TERESINA

NUMERO/LOTE
|qd34ceeaOI

RESPONSÁVEL
| CRISLANE DOS SANTOS OLIVEIRA -ESPOSA

NASCIMENTO PRONTUÁRIO   SEXO
|      27/02/1996    |      511772      |       M

COMPLEMENTO

1

ENDEREÇO (LOGRADOURO)

1

TELEFONE ,  NOME DA MÃE
|8695341725       | ANTONIA ZELIA FERREIRA COST

NOME DO PACIENTE
| PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

BAIRRO

GURUP1

CEP

DOCUMENTO

CARTÃO SUS
708406751429467

IDENTIFI^AÇÃO DO PACIENTE

CNES
15828856|

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

CNES
| 5828856

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

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

AIH: 2219100386173

N1 LAUDO: 211413, LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE MUDANÇAS

DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO^) ESPECIAL^AIS)
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Usuário:   [ANTÔNIO EUP1VAN)
Consulta Locai:  T426051 - Assinatura Paciente ou Responsável:

•^ ---    SI. s

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
49-Num. Documento:48-Documento:

[  )CNS   (  )CPF

AUTORIZAÇÃO

45 - Vinculo com a Previdência:
(  ) Empregado(  ) Empregador(  ) Autônomo   (  ) Desemprei^jidntado   "''{•   )  N5o Segurado

-CNAE Empresa
42-CNPJ Empresa:

36-(  ) Acidente de Trânsito

37- (  ) Acidente Trabalho Típico

38-(  ) Acidente Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES <^ VIOLÊNCIAS)
35-Ass.Carimbo Med.Sol.(CkM)

34-Data Solicitação:

03/06/2019'' /
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

FLAVIO MACIEL BARBOSA DE SANTANA COUTINHO

30-Caráter:  Ident.:  3HDocum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
0201CPF841.275.623-1529-Clinica:

Tempo SUS3  '
0408050462TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA / LlSAO FISARIA DOS METATARSIANOS

PROCEDIMENTO SOLICITADO

2-CID C.Ass. :24-CID Prín:25-C!
S923

Fratura de ossos do metatarso

- Principais resultados de provas diagnosticas (R^sultado de exames realizado

21 - Condições que justificam a internação:

20 - Principais sinais e sintomas clínicos:

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

^CKS:708406751429467   '8-Nascimento:  27/02/19969-Sexo: MasculinoRC: 33889310 - SSPP1

11-Mãe:ANTONIA ZELIA FERBRXR& COS^A|12-Fone: 86-99534-1725

'7-Resp:CRISLM1E SOS SANTOS OLIVEIRA -ESPOSAI14-Cor:  Parda

•rd-Ender:QD 34 CASA 01 FBSI DAMIAO  -  GURUPI - CEP:| 64000-010

16-Munic:TERESINAlt-Cod.IBGE: 22110018-OF:PI19-CEP: 64000-010

6 - Prontuário: 511772
5-Nome:    PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

240374
4-CNES

5828856
3-Nomedoestabelecimentoexecutante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da

5828856
-Nome do estabelecimento solicitante:'
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT !

No. da Autorização de Internação Hospitalar (AIH)

Identificação do Estabelecimento de Saúde

PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO

,  DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

FMSfc^
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:

TONTROLE AVALIAÇÃO /

MARCONDES MARTINS SANTOS MOURA
CPF: U79394OQ3Ó3CRM;

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N*
CONSELHO

IAUTORIZAÇAO./ ,'
I,.•:'•:)*

JUSTIFICATIVA DA "NÃO" AUTORIZAÇÃO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLÊNCIA) .
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N* DO BILHETE , SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA ÇBOR NATUREZA DA LESÃO

04/06/2019 09:00
MOTIVO ALtADATA ADMISSÃO

03/06/2019 17:24

DATA SOLICITAÇÃO
03/06/2019

CARÁTER
URGÊNCIA

LEITO/CLINICA

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA :

;PROCEMMENT
COD/DESCR1ÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO  j
0408050462 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA LESÃO PISARIA DOS ME

ÇID 10 SECUNDÁRIO C)b Ifito5ÍS-A$gociADAS
Cr,..   ^^^ÇID 10 PRINCIPAL / DIAGNÓSTICO INICIAL

S923 - FRATURA DE OSSOS DO METATARSO

INFORMAÇÕES ÇOMPLEMENTARES

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)

RX E EXAME FÍSICO:

CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO
TRATAMENTO CIRÚRGICO

r   LAUDO TÉCNICO E ^USTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOSI
PACIENTE VITIMA DE COLISÃO MOTO COM AUTOMÓVEL.HÀ 1H.EM USO DE CAPACETE .TRAZIDO PELO SAMU.NEGA PERDA DA CONSCIÊNCIA, CEFALEIA

0R j^^te^^ EM PUNHO E MAO ESQUERDA, E PERNA DIREITAA)VIAS AÉREAS PREVIAS ,COM COLAR CERVICAL ,EM

I  1
MUNICÍPIO
I TERESINA

COMPLEMENTOBAIRRO

GURUP1

NUMERO / LOTE
lqt!34casaOI

ENDEREÇO - LOGRADOURO

RESPONSÁVEL
ICRISLANE DOS SANTOS OLIVEIRA -ESPOSA

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MÃE
18695341725     I ANTONIA ZEL1A FERREIRA COSTA

NASCIMENTO SEXO PRONTUÁRIO
I    27/02/1996     )   M  |SI1772I

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
CARTÃO SUS   NOME DO PACIENTE
708406751429467    | PEDRO IGQ FERREIRA AMARAL

CNES
15828856

ESTABELECIMENTO EXECUTANTEI
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - t

CNES
15828856ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - H

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

FORMA DE ENTRADA: PRÓPRIO ESTABELECIMENTO

AIH: 2219100386173
W* LAUDO: 211423LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE

INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR

Num. 10373672 - Pág. 14Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:16
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042390000000009849529
Número do documento: 20062123042390000000009849529



.^ ^ ^^

(Técnjca, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

Relatório Imediato do Patologista

^iagnóstico Pós-operatório

FimInicioDatadaOp9ragao

Anestésico(a)

(1^ fl
AnestesistaV^i-^istnjmentador(a)

3'Assistente2 Assistente

1 AssistenteCimr9iã0

Operação - Tipo

Diagnóstico pré-operatório

^fir     ^-j.
Nome do Paciente

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO
Centro Cirúrgico

I
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA
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MATERIAL DE CONSUMO

CPF N:

CPF N:

CPF N:

CPF N:

N DA SALA:   O^ '

CIRURGIA: ^^ /U,^_I—.
'^TC-

T %f

INSTRUMENTADORA:   ^fl,

ANESTESIA:    "Ç^-^^^lj"

AUXILIAR:       , ^^Ç^-^"

CIRURGIÃO:  "C" \Or^    'íd

ANESTESIA:    )^ r ^ â

DIAGNÓSTICO: ^^^^jf'   <f',

NOME DO PACIENTE: [\~\-^Aj\

iFls. N

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINAProc.N
'Rubrica

o Municipal de Saúde    j
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICODATA O^/
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Observações:

Data:   O3,. Cg. i^Alergia:

IdcCu^ip

Sala:  06

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIÇO DE ANESTESIA

slesia

•v^v\d

Perdas Sangüíneas
Diurese

Aces. Venoso
Aces. Venoso

ETCO2 (mmHg)
SP02 (%)

'enoso

ISO

100

so

50
a

CO

%

o

o
"fYVA^

Unkl

pia

depu

osa
ncead
tesla

^erifér

^n^nCc

DescriçSo da Ane

*WÔLysÇ2ACí*_

Decúbito:_DOM

pC  Bloqueio
pi. Outros ^

o  Geral Bala
o  Raquiane

0  Geral Ven

Anestesia:

o  Outros

^ PANI
^ Oxlmetro

o ETC02

já  Cardiosco

Monitorizaçio:

o  LMA n _

Via Aérea

A Cateter nasal
o  IOT ns

hLSí

aces. m
etereGastosca

)A Periférico.

Cat Venoso r
o  Dificuldade

Acesso Vascular

Volátil
AR/N2O
Oxigênio
13
2

11

10 l&.rk^.A4Zitea.
' *l^^nrr^/^.^
1 iv '^^^.
' !^f<Q^^^CL^5v^P-
1 C^Ui-tjOCJ^íi-
> çjjTavY^; w^.

1 Cudcoisísw.
' p, 0,3/      .-

Uctc 0,^/. ca \jcwv \
Agentec

•rocadimento:       *                                             1 Cirurgião:
lome:

FICHA DE ANESTESIA'•^^^i
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CRM3766-TEOT: 11305  /CRM3415-TEOT10029
Ortopedia e Traumatologia /  Ortopedia e Traumatologia/  Ortopedia e Traumatoiogia /   Ortopedia e Traumátoiogia

Dr.RIcardoS. Vale^aDr.YuriJivigoFélix    /Pr.Giordanlo Cronembreger /

Z_

/   Dr.Paulo H. L- Pessoa Filho   [

^•;^\\

V

R Keflin ig lamp+AO EV 6/6h

ramadol 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

elco salinizado

Dieta oral livre

04/06/19

FRAT. TÍBIA D + MÀOl |31/O5/2O19

OBSERVAÇÕESHORÁRIOSPRESCRIÇÃO MÉDICAATA/HORA
CÓDIGO

IS^^^_ENF. OU AP   LEITO

230  10
LÍNICA

Ortopédica

IDADE

2327/02/1996

PRONTUÁRIO

511772
IME DO PACIENTE

SDRO IGO FERREIRA AMARAL

PRESCRIÇÃO MÉDICA^^OMUNidPALOESAÜDEHOS^
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CAUIMHAMENTQI 1EXTERNOI 1SALADEGE8SO [ 1 IMAGENS E GRÁFICOS 1 1

^RESCRIÇÃO MÉDICA

• •  ' i^L ^^^ -k^^ c^
- *̂1  .    ji tSb <̂ M. . v

1 -vVV•  V^

'íilJ
i/OLUÇAO DE ENFERMAGEM:

SONDA: | INASOGt |NASOEI IORENOOE SUCÇÃOSONDA VESKAL

01ESCALA
DE DOR
ALTA

ESCALA
DOR

MISSÃO

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
f  LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LM
1 LJ
0 LJAoresenta saturação de Oi menor aue 90%. mesmo com suplemento de Oi

Necessita de Oi para manter saturação maior oue 90%

É capaz de manter saturação de O-, maior de 92% respirando em ar ambienteSATURAÇÃO

2

2 LJ
f LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
0  LJ0 LJ

2 LJ

Não resoonde

Desperta, ae solicitadoONSCIÊNCIA
Esta lúcido a orientado no temoo a eaoaco

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 |_J

1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 Q^
1 LJ

1 LJ
oPA em 50% do nível pré-anestésico

PA em 20-49% do nível anestéslcoCIRCULAÇÃO
PA em 20% do nivel óré-enestésico

2 LJ
f LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 [V]
f LJApresenta dispnéia ou limitação da respiração^ESPIRAÇÃO

É caoaz de respirar profundamente ou de tossir livremente

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
O LJ

1 Ufl
0 LJÉ incaoaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando

Movimenta dois membros

Movimenta os quatro membros
ATIVIDADE
MUSCULAR

SAlDAADMISSÃOÍNDICE DE ALDRETTEE KROULIKXjÍNDICE [
NOME/ MATRICULA

rREQUÉNCIA RESPIRATÓRIA
(rpm)

EMPERATURAAXILAR(O*C)

qe-/SATURAÇÃO DE 021%)

61IEQUÊNCIA CARDÍACA (bpm)

'RESSAO ARTERIAL ImmHs)

HORÁRIO

S^NAIS VITAIS

CH.Í.IRORGIA REALIZADA

ORARIO DE ADMISSÃO _J^_l-25_niln | TIPO DE ANESTESIA: ( )GERAL (, IRAQUE ( (BLOQUEIO ( )PERIDURAL ( )SEDAÇÃO
OME
riSISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM - PÓS - OPERATÓRIO - SRPA
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CRM3766-TEOT:1130S   /
Ortopedia e Traumatologia/  Ortopedia e T

Dr.Yur!J^agoFlix   /     . ^r.McanJo S.  Vaten^a

Curativos diários

7 Cuidados gerais e s r ais vitais

QGKeflin lg lamp + A ) EV 6/6h

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

=24QG_4 Dipirona _ 01 amp f AD EV 6/6hs

3 Ranitidina 50mg _ 01 ump + AD EV 8/8hs

jelco salinizado

Dieta oral livre

13/06/19

•RAT. TÍBIA D + MÃOJ31/05/2019

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
PRESCRIÇÃO MÉDICATA/HORA

;0digo

MEDICO ASSISTENTEENF. OU AP

10230
CLÍNICA

Ortopédica

IDADE

2327/02/1996

DATA NASCPRONTUÁRIO

511772
K DO PACIENTE
DRO IGO FERREIRA AMARAL

PRESCRIÇÃO MLÚICAHOSPITALl   URGÊlC a DE
1DAÇÂ0 MUNICIPAL DE SAÚDE
lESINA- HUT

Num. 10373672 - Pág. 20Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:16
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042390000000009849529
Número do documento: 20062123042390000000009849529



O/a,%O/

^CGG + SSW

CURATIVO

7 TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN

6TILATIL 20mg - 1 AMP + AD EV 12/12H

5 DIPIRONA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6 H

CEFALOTINA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6H

3 RANITIDINA 50mg - 1 AMP + AD EV8/8 H

2 SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN

DIETA ORAL LIVRE APÓS EFEITO ANESTESICO
tn^^rt^-^ÃJ^^ '.

03/OÍi/J
OBSERVAÇÕESHORÁRIOS

REWTÓRIO DE ENFERMAGEMPRESCRIÇÃO MÉDICADATA/HORA
CÓDIGO

MÉDICO ASSISTENTEENF. OU AP   LEITOCLINICA

Ortopédica

N0i^fc4}O|PACIENTE

. IRGENCIADETERESINA- HUTMEDt€A^
UNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE    (*  OSPITAL DE   (
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TERESINA-PI 25/06/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710

Profissional Resporfs**il

cidências em pa/perfil.

- Fratura cominutiva na diafise proximal da tibia.

(IRANDI SILVA)

O estudo radiológico da perna direita foi realizado nas
Os seguintes aspectos observados:

Data Exame: 31/05/2019

RELATÓRIO:

}
PERNA DIREITA

Cod. SIA: 0204060168

Paciente:PEDRO IGO FERREIRA AMARAL   (Prontuário* 511772)

Endereço:QD 34 CASA 01 FREI DAMIAO - GURUPI - TERESINA - PI CEP: 64000-010
Nascimento:27/02/1996  Idade: 23a3m26d              Sexo: Masculino       Origem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   724260

Requisição:960326      Solicitação: 31/06/2019         1 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES

Controle:1229474      Convênio: SUS         I

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redençã^ - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 25/06/2019

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710

Profissional Responsável

O estudo radiológico do antebraço esquerdo foi realizar > nas incidências em pa/perfil.
os seguintes aspectos foram observados:

- Fraturas cominutivas nos 2, 3 e 4 metacarpos.

(IRANDI SILVA)

Data Exame: 31/05/2019

RELATÓRIO:

]
ANTEBRACO ESQUERDO

Cod.SIA: 0204040019

Paciente:PEDRO IGO FERREIRA AMARAL   (Prontuário: 311772)

Endereço:QD 34 CASA 01 FREI DAMIAO - GURUPI - TERESINA - l CEP: 64000-010                '

Nascimento:27/02/1996  Idade: 23a3m26d              Sexo: Masculino       Origem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   724260

Requisição:960326      Solicitação: 31/05/2019         I Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES

Controle:1229473      Convênio: SUS         I

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESlNA - 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 25/06/2019

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

Profissional Responsável

o inferior do patela.

icidências em pá/perfil.

3 DIREITO
Data Exame: 31/05/2019

- Fratura cominutiva na diafise proximal da tibia e no pc

(IRANDI SILVA)

O estudo radiológico do joelho direito foi realizado nas
Os seguintes aspectos observados:

JOELh
Cod. SIA: 0204060125

RELATÓRIO:

I
Paciente:PEDRO IGO FERREIRA AMARAL   (ProntuArioi 511772)

Endereço:QD 34 CASA 01 FREI DAMIAO - GURUPI - TERESINA - pi CEP: 64000-010

Nascimento:27/02/1966  Idade: 23a3m26d              Sexo: Masculino       Origem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   724260
Requisição:960352       Solicitação: 31/05/2019         j Solicitante: FERDINANO CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO

Controle:1229539      Convênio: SUS         I

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERE6INA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redençâa - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI2710

Profissional Responsável

TERESINA-PI 25/06/2019

oidências em pá/perfil.

- Fratura cominutiva na diafise proximal da tíbia e no pojo inferior do patela.

(IRANDI SILVA)

O estudo radiolõgico da perna direita foi realizado nas ii
Os seguintes aspectos observados:

Data Exame: 31/05/2019

RELATÓRIO:

f
PERNA DIREITA

Cod. SIA: 0204060168

Paciente:PEDRO IGO FERREIRA AMARAL   (Prontuário! S11772)

Endereço:QD34CASA01 FREI DAMIAO-GURUPI-TERESINA-PI CEP: 64000-010

Nascimento:27/02/1996  Idade: 23a3m26d              Sexo: Masculino       Origem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   724260
Requisição:960352       Solicitação: 31/05/2019          í  Solicitante: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO

Controle:1229538      Convênio: SUS         I

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERE8INA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção!- Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNpJ: 05.522.917/0022-02

Num. 10373672 - Pág. 25Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:16
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042390000000009849529
Número do documento: 20062123042390000000009849529



 

Num. 10373673 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 3Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 4Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 5Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 6Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 7Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 8Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 9Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 10Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 11Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 12Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 13Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 14Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 15Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 16Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



Num. 10373673 - Pág. 17Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 21/06/2020 23:05:17
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062123042469200000009849530
Número do documento: 20062123042469200000009849530



 

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, 11 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190629740 Vítima: PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

Data do Acidente: 31/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

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, 11 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190629740 Vítima: PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

Data do Acidente: 31/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorização de
pagamento

Apresentar o formulário Pedido do Seguro DPVAT, disponível em nosso site, com
preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviações e/ou rasuras, confirmando as informações bancárias de titularidade da
própria vítima/beneficiário, pois o banco recusou a realização do depósito da
indenização/reembolso na conta bancária inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

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 Novembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190629740 Vítima: PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

Data do Acidente: 31/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

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, 11 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190629740 Vítima: PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

Data do Acidente: 31/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depósito por problemas

nos dados informados e, com isso, não foi possível concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depósito, será necessário o envio de novo formulário de Autorização de Pagamento

com os dados bancários atualizados e devidamente assinado.

O formulário está disponível no nosso site e deverá ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem será

reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso não seja entregue em até 180

(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

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, 25 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190629740 Vítima: PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

Data do Acidente: 31/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

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$ 4.050,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das mãos 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 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: PEDRO IGO FERREIRA AMARAL

Valor: R$ 4.050,00

Banco: 104

Agência: 000003389

Conta: 0000043423-6

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
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