
28/10/2020

Número: 0823798-49.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 10ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 16/10/2020 

 Valor da causa: R$ 11.812,50 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

12575
522

16/10/2020 14:35 Petição Inicial Petição Inicial

12575
525

16/10/2020 14:35 02-Procuração e Documentos Probatorios do
Processo

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

12575
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16/10/2020 14:35 03-Oficio 187-CGJ-JUSTIÇA GRATUITA-LEI 1.060
de 1950

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO

12575
528

16/10/2020 14:35 04-Informações do Sinistro nº 3200-035972 DOCUMENTO COMPROBATÓRIO
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rocedómio Advocacia e Consultoria Jurídica , 	e 
Dr. José-"Francisco Procedómio da Silva 

OAB/PI N°12. 813 

PROCURAÇA0 AD JUDITIA 

Teresina - PI, ,2 de 20 2n . 

OUTORGANTE: 	
(,ncL cm 	jcs  flain 	

de
get(/),12L  

Nacionalidade: 

Brasileira 

Estado Civ 

CdL9 

: Profissão: 

(ÂePq.Cgu-lUne 
A RG n2: 	Ik{ 	Re)/ 	v32 CPF/MF ng: 

Endereço: 	,--,A 	
CÃMAD•151 . rv-x.r) 	R.Q.Qt-LO, 	LMAgfre2 I 

uxt? RoRg.  

OUTORGADO: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO 

DA SILVA 

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

RG n2: 	2.684.877 - SSP/PI 	RG n2: 	1.457.994-SSP/PI 

CPF/MF n2: 	023.365.163-22 	 CPF/MF 	n2: 	703.754.703-44 

Profissão: Advogado/ Bacharel em Direito 	OAB/PI N2  12.813. 

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

(CEP: 	64019-330). 

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

Princípio da Inafastabilicrade da 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 	para 	o 	foro 	em 	geral, 	com 	a 	cláusula 	ad 	- 

judicia, conforme o art. 52  da lei n2  8.906/94 e art. 105 do NCPC, 	iodendo 

agir iunto às 	repartições 	públicas 	Federais, 	Estaduais 	e Municipais, 	em 

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

confessar, 	transigi*, 	desistir, 	receber 	e 	dar 	quitação, 	firmar 

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

Lei n2  7.115/83, 	REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer 

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

,, a  ik  ri"- • "' 	s , 	MÁ. 	CÁSIJ depropor 	42) 	,..4t 	.1, sua. 	 ? 
1 

Lidk A( gwu-vp OPVAT nuiv innri PD c. en_sa doe( itrusen4r) 

-Outorgante- 

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

Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512 	 E-mail: procedomio@hotmaii.com  
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Atimt 	 14777 

AM criou 	 14444 

. Constante de Multi:Mu:0o: 	1,000 
Consumo Medido: 	 333 

BENEDITO PEREIRA LIMA 
R. CANAA 8076 S/C TABAJARAS 
CPF: 00018513670391 
CEt ROL-11.001.42,-4Z-020900 fasoos DA,LRLTSRA 	 .4 URSAS DA LEIJDRA 	  

Atual: 	16/07/2019 

Anterior: 	14-06-2019 ; 

orsdn=tesum: 14-08-2019 

•• Embalo: 	15-07-2019 
Consume faturado: 	 333 	F.CAM 	APresentatie" 16-07-2019 

rat.vi afiliou:Rad 	 CtioiLirde-NR-gulerialadet 	- 

COMPANHIA ENERGÉTICA DO PIAU! 
Au Maranhao 159- Centro/Sul - Termina - PI 
00): COIMO 74E/0301:891Inse. ataduaI 10.301.383-S 
Nom Recai / Conta da Enraia Elétrica -Sairlee-1 
Anime especial de Impressa° auterlzada oNa sETAE Penai 

ta TA RI 	--''( 	VENCIMENTO 

JULHO/2019 	23-07-2 

A Tad. Social da Energia NUR' - 'SOE foi criada 
"Mi le'rn* 10.43E1 de 20 de abril 2CO2. 

N• da Note Fiscal 

CONSUMO iliV/h) 

333 

024578647 

TOTAL A PAGAR (RS) 

T 289,70 

      

Pare contata 	. 
Conosco. Informe ) 
asso NÚMERO!' 

  

SEU CÓDIGO 

  

cepisa 

bsobs.b-AOKIDADE CONWO CUIA 
Clateinubtlenor 	Ligas:te 	Mimem Medidor 	Pene 	CddIga Fel. 	media li meies 

RESID BX . RENDA 
CHIS:Rigal IcWA 	 

MeNleno ~Sumo 

JUN/19 314 
MAI/19 369 
ABR/19 378 

.144R/19 396 
FEV/19 406 
JAN/19 350 
DEZ/18 380 
NOV/18 462 
OUT/18 408 
SET/18 427 

TARIFA PIRES. 
A 23 0.2e84. 5 

. 101 AI 
l3.- 

 Ú,52 
221 A 333 -1 59vti 

MONO 	A1691556 	 1.6.1.1 	366  
1 	DESCRIÇÃO DA ,CONYA 

CONSUMO 	 30 A R 0,310069 = 	9,30 

	

70 A RS 0,531543 = 	37,20 

	

120 A R 0,797301 = 	95,67 

	

113 A R 0,885897 = 	100,10 
CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 	 19,54 
DIFERENCA DE TARIFA 	 52,73 
SUBVENCAO BAIXA RENDA 	 35,47- 
BONUS ITAIPU - ART. 21 LEI N. 	 1,16- 

.CORRECAO MONETARIA IG 05/19-00 	 2,90 
14UlTA -POR ATRASO 05/19-00 	 5,80 
JUROS POR ATRASO 05/19-00 	; 	 ''- 3,09 
ADICIONAL BANDEIRA AMARELA -' 1,95 

1  

NOTIFIC. AO DE REAVISO DE VENCIMSTO / MENSAGEM 

Mes/Ano 	Valor R$ 	Unidoda unau-Adora :Mita a sumosas do or npdgento de 
06/2019.. 	390,40 	energia eleirica,o Partir de 31-07-2B19. O nso ?aguento P0 

doe-e. cerAlar-kackeeit-inaláran ett Sun dn talsatirlx,r_ns 
ORA. Caso tonna efetuado o faerento-favar desconsiderar 
este aviso. 	 ' 	' 

LIGUE 0800 086 0530 E FACA OPCAO VENCIMENTO I 5 10 15 20 25 

domearstinorecia 	 10 1 til 	 eln Miai 

RESERVADO AO FISCO 

	

:composiçiàiítUktR(3c  412a4  cA32-c-utpiggtü9Rgt 	os -fts: c - .-._ L 	 !,-. 	 t 	
Dinsboloo: 

58,01 • , Base de Calculo: 
" 	 295,0d ' Energia: 	 ' alhos(' ICM.S1 

; 	 112,11 	 . 27,00% • . ira/untai): 	
18 , 96 	

r Valor doICIRS: 
Encargov 	 i Valor do PIS: 
Tributos: 	 9,28 v 	 1 40% 	-3,03 ,aloresconns: • 
	 96,64.- -,._ - - 	• 	-- • 	6,48%.-  • 	• 11,46,.., . [ • . •••___. 	;_ ,pipkÁvoREspreitiffittlitom3z - 	À . 

	

owc 	Ir 	intiti 	1 E 

	

m. 	:1_1 	 

5,19 10,39 20,77 3,30 6,60 13,20 2;94 
I▪  tedeletade r 

0 00, 	 04.10-.., 	  

215,35 

79,65 • 

( mamai eifflatrai Lsiasi ( Mamai  
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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 

&J224AINnn dig gt.e,nAan  
Brasileiro (a) 11 	ep,AaeL-1  

RG n2: 	kK, Rod.  i tg 	 CPF/MF n2 : 	ggi. s5.23s-2+- 
Endereço: 	pm..c,, 	(knv,,_ 	Pa_e-kneN 	pacho, 	uma, 1 	 ,,pm.,e02 

DECLARA 	para 	os 
GRATUITA que é reconhecidamente 

fins 	de 	obtenção 	de 	ASSISTÊNCIA 	JUDICIÁRIA 
pobre no sentido legal, não tendo 

permitam 	custear as 	despesas 	referentes 	a 	um recursos 	que 	lhe 
processo judicial de rgÃO DE COBRANCA DÈINDENIZAÇÃO DE SEGURO 
bPVAT POR 	INVALIDEZ ADVINDOS. DE 	ACIDENTE DE 	TRANSITÕ, 	sem 	o 

prejuízo de seu próprio sustento, 	vez que recebe mensalmente a 
quantia 	de 	R$: (05 (an,AAL R 	, 	ckv,,,,rtrn.1-0, , 	(24,613 	) 
e que está necessitando com urgência do fim de ver seu direito 
líquido e certo amparado pela 	Justiça, 	tudo nos termos 	da 	Lei 

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

da 	CF/88, 	juntando 	para 	tanto 	os 	documentos 	probatórios 

necessários anexadas a esta presente declaração. 

Teresina-PI, 1f  de de 2020. 
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BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 001624/2020-A01 

59-33q Tipo do Local: Via Pública 

Meio(s) Empregado(s) Natureza 

1095: AUTO LESÃO -ACIDENTE DE TRÂNSITO Veiculo 

Sexo: Masculino 

Profissão: Açougueiro 
Nacionalidade: Brasileira 

Naturalidade:PI - Teresina 

Estado Civil:Casado(a) 

Nome da Mãe: Lucy Cada de Sousa 

Documento(s)  

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas 981.635.233-87 

Endereço  
Municipio: Teresina - PI 

. 	Logradouro: RUA CANAÃ 

Bairro: PEDRA MOLE 

Envolvimentos Nome Envolvido 

Gleidson Jefferson de Sousa Possuidor 

direesp PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos 

Pagina 1 de 2 Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar 
Impresso por: 	Francileude Lima Cordeiro Furtado 
Data de Impressão: 	20/01/2020 15:32 
Protocolo n°: Não disponível 

GOVERNO DO ESTADO DO PIALIf 
POLICIA CIVIL 
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO -TE 

DADOS DO REGISTRO 
Data/Hora Inicio do Registro: 20/01/2020 15:31 	Data/Hora Fim: 20/01/2020 15:32 

Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar  

DADOS DA OCORRÊNCIA 
Afeto: Delegacia de Repressão Aos Crimes de Trânsito 

Data/Hora do Fato: 20/10/2019 23:50 

FatoLocal do  

Município: Teresina (PI) 

Bairro: Pedra Mole 

Logradouro: RUA CANAÃN 

ENVOLVIDO(S) 

N°:8086 

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) 

Idade: 34 anos Nasc: 26/04/1985 

Grupo Veiculo 

CPF/CNPJ do Proprietário 945.945.893-91 

Renovam 01145951438 

Número do Chassi 9C2KC2210JR025277 

Cor VERMELHA 

Município Veículo Teresina 

Modelo HONDA/CG 160 TITAN 

Quantidade 1 Unidade 

Última Atualização Denatran 14/03/2018 

Subgrupo Motocicleta/Motoneta 

Placa 0ED6581 

Numero do Motor KC22E1J025334 

Ano/Modelo Fabricação 2018/2018 

UF Veiculo Piaui 

Marca/Modelo HONDA/CG 160 TITAN 

Veiculo Adulterado? Não 

Situação Meio Empregado 

Situação do Veículo ALIENACAO FIDUCIARIA 

Nome Civil: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA (VITIMA , COMUNICANTE ) 
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI 
POLÍCIA CIVIL 
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO - TERESINA - PI 

BOLETIM DE OCORRÉNCIA 	N°: 001624/2020-A01 

RELATO/HISTÓRICO 
O MESMO COMUNICA QUE TRAFEGAVA EM UMA MOTOCICLETA, NO ENDEREÇO ACIMA CITADO, QUANDO 
DEREPENTE BATEU DENTRO DE UM BURACO. SOCORRIDO PELO SAMU, PROTOCOLO-N:2898. LEVADO PARA OH. 
U.T. PROTOCOLO N:437594. ESTE SERA PARA FINS DO D.P.VAT. ERA O B.O. 

ASSINATURAS 

("(fh 

Francileude Lima Cordeiro Furtado 	 1 	1 són de Sous 

AGENTE DE POLICIA 	 munlcante) 

Matricula 1945629 

Responsável pelo Atendimento 

'Dariam 
para os devidos fins de direito que sou o(a)Unico(a) reeponsavel pelas Informações acima assentadas e ciente que podarei responder chá e pirninalmente pela presente declaração que dei 

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciaçâo Caluniosa e 340-Comuni000ia Falsa de Crime ou de Contravenção do Código Penei Brasileiro.' 

Sio-oesp 

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar 
Impresso por: 	Francileude Lima Cordeiro Furtado 
Data de Impressão: 	20/01/2020 15:32 
Protocolo n°: Não disponivel 

Pagina 2 de 2 

PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos 

I3‘ 
eidson 

Num. 12575525 - Pág. 6Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 16/10/2020 14:38:04
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101614351759000000011895758
Número do documento: 20101614351759000000011895758



‘. 
a SAMU 

, 	- 	Estado dd Pimii 
Prêfãfura Municipal de-TereMna  

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR) 
Serviço Móvel de Atendimento de Urgência -SAMU .192 
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03 Salda do PA 05 Chegada ao local 

-8 -ig 
NI° do chamadon  , e  

El, 	
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b iN Data do chamado 	i 

ii(010(q 12 demi 
PRO (códigoEl 

C7  :  121-2 
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2° Hospital ao 2 g -o rd 
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Saída do local • i pi Chegada ao)) 	j[2 Saida do 1° hospital 	
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1 	I C - 111  I 	i 

. 
'Vi  Í ,Q0 1  . REndereço 
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aCta-e7,- 	1-244-44- J 
,--Masculino 

Sexo 	2 -Feminino 
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h -5-121-(-2-4? 

9-Ignorado 
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P

ac
ie

nt
e

  

Fi idade 	/ 	p:i 

aV/Pg 	9,Ignorado 

1- 
2- ti 	Se idade ignorada, 
3-A 	s 	preencha com 999J 

lndicios de Ingestão de bebida alcoólica? 	. 

1-Sim 	2-Não 	9-Ignorado 
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01 

Tipo de ocorrência 
- Acidente de transporte 	06 - Tentativa de suicídio 	11 - Queda 	 16 - Outros 

 
 
 
 

Agressão fislca-espancamento 	07- Envenenamento 	12- Urgéncia clinica 

Agressão fisica-FAF 	 08 - Afogamento 	 13- Urgência obstétrica 	17 -Já 

Agressão risica-FAI3 	 09 - Queimadura 	 14- Transferência 	 18 - Falso 

Urgência psiquiátrica 	10 - Choque elétrico 	15- Exames complementares 

• 

removido 
chamado 

Equipamentos de 

._ 	. 

19 Vitima 	1 
1 - Pedestre 

20 Meio de locomoção. 	 1 

1 -A pé 	5- ônibus/Micro-ónibus 
Outro 2- Automóvel 

21 Outra parte envolvida 

1 -Automóvel 	5 - Objeto 
2- Motocicleta 	6 -Animal 

fixo —  

22 

-J 

 	segurança 	 
Capacete 	I 	I Airbag 
Cinto de segurança 

2- Condutor OnibuslMicro-õnibus 7 - Outra 3- 
3 - Passageiro 3 - Motocicleta 9 - Ignorado Bicicleta 	9 - Ignorado 4 - 

Assento para criança 
9- I. norado 4 - Bicicleta 

\ 24  Sinai 	V' a' 25 Local da 
/ 

23 Glasgow= 	 RESPOSTA VERBAL 	RESPOSTA MOTORA 
41<bedece a comandos Pulso lesão 

5-Localiza dor Resp. 	Al. 
ERTURA OCULAR 	-51-ientada 

4-Movimento de retirada PA Sn 
,(Espontânea 	4-Confusa 

3-Palavras inapropriadas 	3-Flexão anormal TAX. 
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. , A 	
;4 Acesso Venoso 	 CU 	11  
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Q Medicamentos a) 	 SP1/4vf.ft o Urà  
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Assistência obstétrica 	
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Hospital de Destino.  

Condições de entrada6 	• 

1-Melhorado 	2-Piorando 	3-Inalterado 
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Versão:27.11.2011 
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7:114)„. 
Assinatura Paciente ou Responsável 

ANTO I GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 
C : Em: 21/10/2019 01:29:19 

fr-triii,utux., e(.114-tite(-: 

0r 4-o9 

Olobca_9-,  HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto yito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

BOLETIM DE ENTRADA (BE) 
DADOS DO PACIENTE: 

Nome: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 

Mãe: 	LUCY CARLA DE SOUSA 

End.Resid.: 

26/04/1985 	I Idade: 34a5m25d 

Responsável:  VERA LUCIA 

Profissão: 
	

AÇOUGUEIRO 

G. Instrução:  Não informado 

Imp: 21/10/2019 01:29:20 

(User: GILBERTO) 
(Estação: C0NSULPA03) 

Prontuário 
	

437594 

Fone: 86-95464-797 

CNS: 
	707608297228491  

Documento: CPF: 981.635.233-87  

E.Civil: Casado(a) 

Nascimento:  

RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI - CEP: 64069-990 

Sexo: Masculino 

DADOS DO ATENDIMENTO:  
Odigo: 747583 'Entrada: 21/10/2019 01:16:04 'Convênio:  s u s 

Motivo da Procura ACIDENTE DE TRÂNSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC \F./ 

(Conforme Raciente/Acomp): 

Condução: 	AMBULÂNCIA DO SAMU 

IProCed: 0301060029 

DADOS DA LbAcciriLaym  
Classificação: 

Cor: 
r 	 de Apresentação: sal/Sintoma 
,..._. Indefinido 

Breve História Clas. 	Risco:  

SWini: 	 (Hora: 	: 	) 

Peso: 	0,00 	Kg I Altura: 	0,00 	
MI IMC: 	0,00 	Kg/m2 I Pulso: 	 bmp I Pressão: 	 mmHg 

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:  
- PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, HÁ CERCA DE 3 HORAS, TRAZIDO PELO SAMU, ALCOOLIZADO, 
CAPACETE. ENCONTRADO JÁ EM SUA RESIDENCIA DEITADO. APRESENTA FRATURA FECHADA DE CLÁVICULA DIREITA. 

VOMITOS, OTORRAGIA E PERDA DE CONSCIENCIA. APRESENTA DOR INTENSA EM MSD E TORAX. ...: 
VIAS AEREAS PERVIAS, FASICO SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RÍGIDA 
MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, RESPIRAÇÃO ESPONTANEA, SAT 

79, 	FR 15 	
i, 

RR, 2T, BNF, SS. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. ABDOME PLANO, 	
INDOLOR A PALPAÇÃO, 	PULSOS SIMETRICOS, 

TURGENCIA JUGULAR., 	PA 130X80, ENCHIMENTO CAPILAR <25 

,..._.., :D) 	GLASGOW 15, 
	PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, 	

SENSIBILIDADE E MOTRICIDADE PRESERVADAS, NEGA 

CONSCIENCIA, SEM SINAIS DE ALERTA 

USAVA 
NEGA 

02:97%, 	FC 

SEM 

PERDA DE 

Diagnóstico Inicial: 
1CID: 

Exames Complementares: 	 . 	........ 	 TOr. 10 	RAFIA RE A liZADA 
- T.C. DE CRANIO9A.CAV‘ 	Vb ,AelCM)g"th 

	
.1- P-, 	'io 	/13_ 	ORA 0/LiQ (1340220) d 

 
IZ 	 EX., .,. , .. 	CAa,411c2 (1340221) - PNTEBRACO DIRE CMICC 	ILS (1340222) - BRACO DIREITO 	' 	

4 	 --- 	 TEI:ív— 	•-).•,, 

Prescriçao Médica: 
PRESCRIÇÃO REALIZADA NO FORMULÁRIO DE PRESCRIÇÕES MÉDICAS. VEJA ANEXO. 	.) DereiradeSOM 

TregiR0011 	. 9234 
MatrIGUI mita 

SPSW 0M09‘ 
COMiefe Nil 

Motivo da Alta/Encerramento: 

Observação (Adulto) 	 DATA: 	/ 	/ 	 HORA:  

(Mie ./1,-)IRc 	c54 g 
Num. 12575525 - Pág. 9Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 16/10/2020 14:38:04

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101614351759000000011895758
Número do documento: 20101614351759000000011895758



Observações Gerais: 

.10 

NOSPITALDEURGÊNCIADETERELA - HUT 
Rua Dr. Otto TIto 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

- 02 PRESCRIÇÃO MÉDICA No.: 71243 - Em: (21/10/2019) 

Atendimento Prontuário Paciente: Dt.Nasc. Clinica: Enfermaria: Leito: Médico Assistente: 

747583 437594 GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 26/04/1985 SALA VERDE 
ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE PRIVO 

MOTOCICUSTICO, HA CERCA DE 3 HORAS, TRAZIDO PELO SAMU, Alergias: Diagnestice/Comorbidades:  
FRATURA DE CLAVICULA? 

EVOIUGãO:  

Hora: 

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE 
ALCOOLIZADO, USAVA CAPACETE. ENCONTRADO JÁ EM SUA RESIDENCIA DEITADO. APRESENTA FRATURA 
FECHADA DE CLAVÍCULA DIREITA. NEGA VOMITOS, OTORRAGIA E PERDA DE CONSCIENCIA. APRESENTA 

DOR INTENSA EM MSD E TORAX. 
VIAS AEREAS PERVIAS, FASICO SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RÍGIDA 
MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, RESPIRAÇÃO 

ESPONTANEA, 	SAT 02:97%, 	FC 79, 	FR 15 

RR, 	2T, BNF, SS. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. ABDOME PLANO, INDOLOR A PALPAÇÃO, PULSOS 

SIMETRICOS, 	Sem TURGENGIA JUGULAR., PA 130x80, ENCHIMENTO CAPILAR <25 

GLASGOW 15, 	PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, SENSIBILIDADE E MOTRICIDADE 

PRESERVADAS, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, SEM SINAIS DE ALERTA 
DOR INTENSA A MOBILIZAÇÃO DO MSD E A MANIPULAÇÃO DO HEMITORAX DIREITO E ESQUERDO 

(RELATA QUE MOTO CAIU POR CIMA). PALPAÇÃO ABDOMINAL SEM SINAIS DE IRRITAÇÃO PERITONEAL, 

EM MEMBROS INFERIORES. SEM ESCORIAÇOES 

NEGA 

Seq.: Descrição -Apresentação/Observacão: Dose: Unid. Via: Int.: Recons: Dil.Vol.: Horarios: RELATÓRIO DE ENFERMAGEM: 

Dieta 
ORAL Tipo ORAL ZERO, 

1 CLORETO DE SÓDIO 0,9% (SORO FIOSIOLOGICO) 

500ML SIST. FECHADO 

1,00 Fresco EV 12/12h 

2 TRAMADOL 100MG/2ML INJETÁVEL 1,00 Ampola EV 12/12h 
t3t 

Pag; 1 de 1 
	(21/1002019 01:28:53) 	(GILBERTO) 
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Prontuario: 

437594 
Internação: 

250061 

MARi . . 	
- _ I 

. .1 . 

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

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/002
2-02  

CIRURGIA: Data:ft AO / M Tipo: 

Mekaltal  /01540. 	ei.rt  

SP on 
coroça PLANEJAMENTO PÓS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERÊNCIA: 

Nome: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 

gesicL: RUA CANIS. N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ 

Cidade: TERESINA - PI 

Idade: 	Estado Civil: 	
Profissão: 

34a5m25d 	Casado (a) 	
ACOUGUEIRO 

CEP: 64069-990 

Cod.CID: 

CIO Causa Morte: 

SITUAÇÃO NA ADMISSÃO (condições clinicas + resultados de exames importantes): 

De.  

EVOLUÇÃO E SITUAÇÃO NA ALTA: 

11;ro  

MEDICAÇÕES: 

Tipo de Alta: ( 
)Curado ( )Melhorado ( )Pedido ( )Evasào ( )Adminstrativa 

( )Óbito 	( )Transferência outro serviço 
	( )Outro motivo. 

CID Secundário: 

TRANSFERÊNCIA: 
Vaga cedida por: 	

 Transporte: 

Nome: 

)0g,ttlYn's 

.2';X‘
tst

nnstolo-,-;
\0  

enV2ke  ToeCnt°  
OI 	no0"\  n6(32) 

nhhpk(.  
Ass. Médico As tstenit't7Auxi1iar/Re5idente 

End. 

Sexo: 	Nascimento: 

Masculino 	j 26/04/1985 

Internação 

Data 
21/10/2019 I 02:27 

Hora 

Alta 

Data 	1  Hora 

Diagnósticos:  
CIE Principal: 

Permanência 
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Nascimento: 
26/04/1985 

G. Instrução 
Não informado 

Idade: 
34a5m25d 

Fone: 
86-95464-797 

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

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

Prontuario: 
437594  

Internação: 
250061 

Nome: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 

End. Resid.: RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ 

Cidade: 
Estado Civil: 
Casado (a) 
Cartão SUS (CNS): 
707608297228491  

Pai: 

Mãe: 	LUCY CARLA DE SOUSA 

TERESINA PI 

Sexo: 
Masculino 

Admissão: 
10/03/2017 

CEP: 64069-990 
Profissão: 
ACOUGUEIRO 

Procedência: 
TERESINA 

Cônjuge: 

   

   

Responsável: VERA LUCIA 

  

  

End.Responsável: RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ 

TERESINA - PI 
64069-990 

.Documento: 
N-1 	 

Internou-
se neste Hospital: ( )Sim ( )Não IInternou Noutros Hospitaais ( )Sim ( )Não 

História Clinica: (Registre as palavras do doente e todos os achados de exames a que foi submetido) 

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLÍSTICO, HÁ CERCA DE 3 HORAS, TRAZIDO PELO 
SAMU, ALCOOLIZADO, 

USAVA CAPACETE. ENCONTRADO JÁ EM SUA RESIDENCIA DEITADO. APRESENTA FRATURA FECHADA DE CLÁVICULA 
DIREITA. NEGA VOMITOS, OTORRAGIA E PERDA DE CONSCIENC/A. APRESENTA DOR INTENSA EM MSD E TORAX. 

A) VIAS AEREAS PERVIAS, FASICO SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RÍGIDA 
H) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, RESPIRAÇÃO ESPONTANEA, SAT 

02:97%, FC 79, FR 15 

CPF: 981.635.233-87  

• 

Provisório: Luxação da articulação acromioclavicular 
C 	I 	D: 	$431 

Principal: 
C I D: 

Intercorrência: 

Sintomas e Sinais Principais 

L 
	r 

g 	Ag tenn A aun. e'L ia 

	 Causa Mortis: Hist.Patológico: 

\-1 

TIPO: TERAPEUWICA MEDICA: OPERAÇAO: rpffi • 	(12b0"  W.SCL 4.3A EFICACIA: 

( 

( 
( 

)Nenhum 

)Médico 
)Cirúrgico 

Méd.Cirug. 

IV-Á:h (.1 

(.7......m— (...../...4.-.._ 

Principal:
WO  

10(11( 	W. 
" sg4 

CoOPfe 

1 
Ore  
-/ 

( 

( 

( 

( 

)Eficaz 

Ineficaz 

)Prejudicial 

)Não Avaliado 
Acessoria: 

nrrevar•Rn . 

Data Internação: 	 ora: Data Alta. Hora: Data 	pitai 	ação: 

ALTA SAÍDA: TRANSFERENCIA: OSITO: 

( 	>Curado 	( 	)A Pedido 	( 	)Por Indisciplina 

( 	) Melhorado 	( 	) Int . P/Diagnestico ( 	)Evasão 

( 	) Inalterado ( 	) Decisão Médica 	( 	)P.Ambulatório 

( )Tisiologia 
( 	) Psiquiatria 

( 	) Outros 

( 	)<=48 H, 	estado agônico ou pró-agônicc 

( 	)<=48 H, 	SEM estado agdnuco ou pré-a9C 

( )Apôs 48 horas de Internaçâo 

Em: 21/10/2019 

 

HatEht  
e.WYDW°. tOX00 

Ur • ‘'"" "v a e .ç ta m̀.tla  tove \ o 
Ott00•13,0 05,broeC°  
ClOvOcog,520 

Ass. Medico 
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.. 	 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO — SRPA 

NOME G 91/eNte;rk 	' O 41W)tOn Oti  WW)41- IDADE 	anos DATA ?ti /40 /2019 

' HORÁRIO DE ADMISSÃO 	Az hs  2_,S—   min TIPO DE ANESTESIAI ;GERAL( )RAQUE( 	LOQUEI0( )PERIDURAL ( )SEDAÇÃO 

CIRURGIA REALIZADA 	F.,u Q Á, • 	10 C- 09 CIRURGIÃO 

HORÁRIO 
SINAIS VITAIS 

ADMISSÃO 	I 	.5 	714-0 SAIDA 

PRESSA° ARTERIAL (mmHg) 
.4 Oet (X.  + 4 ynim  g/ Los I é‘g 4 0 5( X 64 frwriri4f 

FREQUÊNCIA CARDIACA (bpm) 
R-  3 Sfi,- q-s -----LA 140., 

SATURAÇÃO DE 021%) 
g 6 / et & 1. °I G '17( 

TEMPERATURA AXILAR (CP C) - 

FREQUÊNCIA RESPIRATóRIA (rpm) 
77 

? 
it e1/41 

NOME/ MATRICULA 
144jaa"Cl-' -:S Men/al 

ÍNDICE DE ALDRETTEE KROULIK 	'2.: ADMISSÃO SAIDA 

ATIVIDADE 
._, JSCULAR 

fo 2 Movimenta os quatro membros 	 rize 2 2 	( _J 2 Li 2 Li 2 Li 

Movimenta dois dois membros 1 1 41( 1 	I_ J 1 Li 1 	L. .J 

É incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando ie L j L j O Li O L J 

É C.01232 de respirar profundamente ou de tossir livremente 2 2 f&V 2 i_i 2 Li 2 	(__] 

RESPIRAÇÃO Apresenta dispneia ou limitação da respiracão 	- 1 Li 1 Li 1  LJ 1 Li 

Tem apnéla O .0 L j Li O Li O Li 

PA em 20% do nível pré-anestésico 2 2 6.1/ 2  Li 2 Li 2 L j 
\--) 
CIRCULAÇÃO 

' 

PA em 20-49% do nível anestésico 1 1 L j 1  Li 1 L J 1 L j 

PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 L j L_1 O L J L J 

CONSCIÊNCIA 

Esta lúcido e orientado no tempo e especo 2 2 V.  2 	L __Í 2 L J 2 L J 

Desperta, se solicitado 1 1 	L_1 1 I_1 1 	L _1 1 L j 

Não responde O O L J O 	i__1 O L_1 O Li 

SATURAÇÃO 
02 

É capaz de manter saturação de O-, maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 2 L J 2 L J 2 r_ j 

Necessita de O, para manter saturação maior que 90% 1 1 i_l 1 L J 1 	L _1 1 L j 

Apresenta saturação de O., menor que 90%. mesmo com suplemento de a, O O L j O Li O Li O L J 

ESCALA 
DE DOR 	-.4-> 

"--- 
Ciztsr,, 	O C.--l; 	ré --) C4-,31, TOTAL 053 

-- ADMISSÃO 	.T.-- ----- 	.. 

ESCALA DE 
DOR 	 4210  O 	-S2---65- ) Cler—c±) ei?-75.- ) 400 ASS. 

- 	k 2 <o 
G 

,t,g 
t 

( )SONDA VESICAL ( )DRENO DE SUCÇÃO 
, 

I )DRENO TORACIJ') I 	( )DVE ( )COLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( )NASOE 

hs -, 
mL hs mL lis] 	mil 	hs mL 

hs ml. hs ml 
--V 

hs I 	ml.; 	, 	hs mL 

Ev—  UÇÃO DE ENFERMAGEM: 
4 a- as 	1.-„- ,--6: eco 	n-'-t- 	S 12- wA 	4—w• 	Po -3, 	0,6, (92,--cr 

•• arti- 	1...--0-rt.--L-i-cs-- 	1- VN- C 	ã - F-4-er- ne-r-e. 	ef-t) 	cnt) 	10 ,L.) .4 	4,-.J2-4( 1) . 	etsr-) 1 
i a.— 2C ... ore" CO 	 Cc.) yr•-- 	1 6 -I • 

) 
> ,t ne 

v,,„9\ " 

Tem! i ii , 
e3- SausaLePes 	 c, _rade 	. 	 Ç., 

Matricur Jutir N 

rASiefeiliír;° rI II  Origitla 

\O 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 
ALTA SRPA 

044  

ACCLI-0- Lu 	 15‘1 	ótes‘ -1.-5  sp• „PO ICD 

HORÁRIO 	 ANESTESIOLOGISTA 

ENCAMINHAMENTO[ ]EXTERNO[ ] SALA DE easso,IMAGENS E GRAMOS [ 1 	 t.1- 	/ &tçL.. 
POSTO: [ ]1 [ J2 [ ]3( 1 EMERGÊNCIA PED. UTI: [ }PE° [ PIEURO [ • 7IERAL [ 34 [ IQUEIM. CLINICA: [ IPED 14PRT [ ]NEU [ ]CIR [ ]MED] 
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5- 	MAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 
:ESINA - HUT 

( 	)( IAL DE UREC CIA DE _ PRESCRIÇÃJçiv1ÉD164 

NOME DO PACIENTE PRONTUÁRIO DATA NASC IDADE CLÍNICA ENF. OU AP 	LEITO 	 MÉDICO ASSISTENTE 

34 231 	EXT 2 GLEIDSON  JEFERSON DE SOUSA 437594 26/04/1985 Ortopédica 
HORÁRIOS OBSERVAÇOES 

DATA/HORA 
CÓDIGO 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 

Dl :  21/10/2019LAC D?? 

23/10/19  NtfliÁli,1( Ip5ndn (haksPonflm 

// .2. 

1  Dieta oral livre --- 	Ncup% .c i  1751 55  tsa 	
d/ 

2  jelco salinizado as. ia 	..  

4  Dipirona _ 01 amp + AI) EV 6/6hs 
Niiiiir 	\i„ 	ir 	.. 

á 	 • 

5 Tramado! 100mg _012 inp + SF 0,9% 100m1 EV 8/8hs SN 
— 	f/7 

i 
6 Ranitidina 50mg _O1 amp + AD EV 8/8hs (..) 

7  captopril 25mg 01 corrip VosePAS >160 ouPAD>100 

8  Cuidados gerais e sinais vitais 

9 

10 

P.a 
- 	-o 

3 o 

ari  § 

Dr.Giordanio Cr nembreger / 	D 	Yuri livago Félix 	/ 	Dr.R rdo 5. Valença 	/ 	Dr.Paulo ti. L Pessoa Filho 

Ortopedia e Traumatologia / 	Ortopedia e Traumatologia/ 	Ortoped a e Traumatologra / 	Ortopedia e Traumatologia 

CRM3415-TEOT10029 	/ 	CRMPI2308 	 / M3766-TEOT:11305 	/ 	 CRM3367 
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ç , 

41%4$ 	 \\91?  Fundação Municipal de Saúde 
A 	PRESCRIÇÃO MÉDICA 	--,-- :___.-------- - 

À 	. 

NOME DO PACIENTE PRONTUÁRIO CLÍNICA ENF. OU AP 	LEITO MÉDICO ASSISTENTE 

GLEIDSON JEWERSON DE SOUSA 526375 ORTOPEDIA 

DATA/HORA PRESCRIÇÃO MEDICA HORÁRIOS 
OBSERVAÇÕES / ALERGIAS 

21/10/19 # LAC 	ir Li  40 	? 7 Wãc) %te, can- qrsul.x.c_ al.Q__ 
c. (3.4)A -re.d_rix.,c.- 

1.  DIETA BRANDA, 	/1>.. 	- 
20; )-5--)  

2 SF 0,9% looNOC‘EV.-N  12/12H 
Ç n(AA)  ( 	

)A."'  4) n 	r?  -- Xs-
t? 

i 	G ‘31J-ape, 
3 DIPIRONA 1G - 2CC + AD EV 6/6H -e ,ieg. 
5 TENOXICAM 20MG DIL EV 12/12H 	 .dr7 

°Je.-- 	Ir 
6 TRAMADOL 100MG 01 AMP + 100ML SF0,9%, EV, 8/8H S/957 

7 CCGG E SSVN/ 

9 CAPTOPRIL 25 MG VO 8/8H S 	A >160/100 

10 1 
; 	i,zi,sokost‘n 	co' 	f,:ét 

1 . Silik-Z 

e Clej g), 

	

2a- 	5- ., 1 

	

?) 	-,:.,. 

aic V.• de lii 	ir 	Net _ 

3•4  top sdi a, 	. 

igtà 

-,..,,_ 

di 	 4,0ca 
Pf Afr- a 77/41014-~e 4t9 

cee 
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1
6  - Prontuário: 437594 

250061 
I 

Código da 
Internação: 

effilSe 

GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 5-Nome: 

2-CNES 

5828856 
4-CNES 

5828856 
í

1-Nome do estabelecimento solicitante: 

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

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

707608297228491 	8-Nascimento: 26/04/1985 	9-Sexo: Masculino 

LUCY CARLA DE SOUSA 

VERA LUCIA 

RUA CANÃ N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - CEP: 64069-990 

TERESINA 
JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇAO 

7-CNS: 

1-Mãe: 
..,' 

Nj

'13-Resp: 

15-Ender: 

16-Munic: 

CPF: 981.635.233-87 

12-Fone: 86-95464-797 

14-Cor: Parda 

17-Cod.IBGE: 221100 	18-UF: PI 	19-CEP: 64069-990 

24-C/0 Prsn: 
S431 

25-CID Sec.: 	26-CID C.Ass.: 

PROCEDIMENTO SOLICITADO 1
-
23-Diagn6stico Inicial:  

Luxação da articulação acromioclavicular 

29-Clinica: 
30-Caráter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.: 

02 	01 	CPF 	668.625.903-91 

34-Data Solicitação: 

21/10/2019 

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 

CAMILA BOTELHO CAMPEIO LEITE 

28-Cod.Proced.: 	27-Procedimento Solicitado: 
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 

CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEN 

0408010185 

Tempo SUS 
2 

RO\ ,JJ3 eN,0 
,V)\153 	\NO 2ssB e2,0 

,.ep c,;<4‘ n(021  

05x1N% 

Ass.Carimbo Med.Sol.(CRM) 

AS) 

20 - Principais sinais e sintomas clínicos:  

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLÍSTICO, HÁ CERCA DE 3 HORAS, TRAZIDO PELO 
SAMU, ALCOOLIZADO, 

USAVA CAPACETE. ENCONTRADO JÁ EM SUA RESIDENCIA DEITADO. APRESENTA FRATURA FECHADA DE CLÁVICULA 

DIREITA. NEGA VOM/TOS, OTORRAGIA E 
PERDA DE CONSCIENCIA. APRESENTA DOR INTENSA EM MSD E TORAX. 

VIAS AEREAS PERVIAS, FASICO SEM COLAR CERVICAL E 
PRANCHA RÍGIDA 

MURMORIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, 
RESPIRAÇÃO ESPONTANEA, SAT 

02:97%, FC 79, FR 15 

21 - Condições que justificam a internação:  

as acima 

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados): 

,aio x tc cranio 

41-Série: 

) Acidente de Trânsito 

) Acidente Trabalho Tipico 

) Acidente Trabalho Trajeto 

39-CNPJ Segurdora: 
Teresa Raqu2I Perei i lousaLopes 

234 

40-No.BIlhete: 

Mcit, ,,ula 
42-CNPJ Empresa: 	

SAME 
rnMem  

T OriOn0  
43-CNAE Empresa: 44-CBOR: 

45 - Vinculo com a Previdência: 

( 	) Empregado 	( 	) Empregador 	( 	) Autônomo 	( 	
) 	Desempregado ) Aposentado 	( 	) Não Segurado 

AaJTORIZAÇA0  (0. 

4b - Nome do Profissional Autorizador: 4/-UataflA1utorizaT  

50 ' '-H '" 
VD 

tdr'l; 

bk4'.ti)  
ok4,45 

g.ConselhO) 
48-Documento: 

( 	)CNS 	( 	)CPF 

49-Num. Documento: 

Responsável: S4suãrio: 	__-(2,4f4UKINSON GALVAO 
51 - Assinatura Paciente ou 

, 

"X 16,71)-(k, 	,144.0,2 	-.crus~, 	ettitvuk, 
Conlulta Local: 	747583 
Consulta SUS: 
Impressão: 	=2019022937 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

Identificação do Estabelecimento de Saúde 

No. da Autorização de Internação Hospitalar (AIH) 
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PROCEDIMENTO SOLICITADO 

COD/DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 
0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO FRATURALUXACAO ACROMIQCLAVICULAR 

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINA URA/CARIMBO(N° Dá 	I 

? • 0°15°1" 
CONSELHO)) 

1015019P 	59234  
WoHIGU N41j1 

craS,  
CPF: 66862590391  

DATA SOLICITAÇÃO 
21/10/2019 	

CAMILA BOTELHO CAMPEIO LEITE 	 nSt  

MOTIVO ALTA 
ALTA MELHORADO 

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLÊNCIA) 

TIPO ACIDENTE CNPJ SEGURADORA N° DO BILHETE SÉRIE CNP! DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESÃO 

LEITO/CLINICA 

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 

CARÁTER 
URGENCIA 

DATA ADMISSÃO 
21/10/2019 01:16 

!

DATA ALTA 
26/10/2019 09:00 

I 	 I 

JUSTIFICATIVA DA "NÃO" AUTORIZAÇÃO 

PROFISSIONAL AUTORJZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N° DO 
CONSELHO)) 

LUCIO FLAVIO SANTOS FERREIRA 

CPF: 55376E35391 	 CEM: 
	 DATA ANALISE: 21110/2019 02:37:04 

NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIAÇÃO / ! 
AUDITORIA 

CPF 	 CRM 
	

DATA ANALISE 

NUMERO / LOTE 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE 
'INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR 

ORMA DE ENTRADA: PRÓPRIO ESTABELECIMENTO 

N° LAUDO: 254082 

AIH: 2219102309446 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

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

CNES 
15828856 

 

CNES 

 

    

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

1 5828856 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

CARTÃO SUS NOME DO PACIENTE 	
NASCIMENTO SEXO PRONTUÁRIO 

707608297228491 	I GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	
I 	26/04/1985 	I M 1 	437594 

DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MÃE 	
RESPONSÁVEL • 

1 8699546479 	I LUCY CARLA DE SOUSA 	
1 VERA LUCIA 

CEP 	 ENDEREÇO - LOGRADOURO 

'RUA CANAA 	
1 8076 

BAIRRO 	
COMPLEMENTO 	 . MUNICÍPIO 

ANITA FERRAZ 	 1 	
I TERESINA 

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 	 . 	
• 

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, HÁ CERCA DE 3 HORAS, TRAZIDO PELO SAMIL ALCOOLIZADO, USAVA CAPACETE. ENCONTRADO JÁ EM 
SUA RESIDENCIA DEITADO. APRESENTA FRATURA FECHADA DE CLAVICULA DIREITA. NEGA VOMITOS, OTORRAG1A E PERDA DE CONSCIENCIA. APRESENTA 
DOR INTENSA EM MSD E TORAX. A) VIAS AEREAS PERV1AS, FASICO SEM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDAB) MURMURIO VESICULAR PRESENTE 
BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS, RESPIRAÇÃO ESPONTANEA, SAT 02:97%, FC 79, FR 15C) RR, _

2T, BNF, SS. SEM SANGRAMENTOS EVIDENTES. 
ABDOME PLANO, INDOLOR A PALPAÇAO, PULSOS SIMEWICOS, SEM TURGENCIA JUGULAR., PA 130X80, ENCHIMENTO CAPILAR <2SD) GLASGOW 15, PUPILAS 
ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, SENSIBILIDADE E MOTRICIDADE PRESERVADAS, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, SEM SINAIS DE ALERTAE) DOR INTENSA 

I A MOBILIZeACAO PERFTONEAL SEM ESCORIACOES EM MEMBROS INFERIORES. 
DO MSD E A MANIPULAÇAO DO HEMITORAX DIREITO E ESQUERDO (RELATA QUE MOTO CAIU POR CIMA). PALPAÇÃO ABDOMINAL SEM 

SINAIS DE  
CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO 

AS ACIMA 

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) 

RAIO X TC CRANIO 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNÓSTICO INICIAL 	
CID 10 SECUNDÁRIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 

S43I - LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR 1  

AUTORIZAÇÃO 

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL: 

1/1 
about:blank 
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4fP 	

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

Fundação Municipal 

' FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE 
	

RIS 
de Saúde 

f 	 RELATÓRIO DE OPERAÇÃO 
Centro Cirúrgico 

Nome do Paciente  
kre--i• anov— dyet.409,,_ 	cçg-c-c  

Ce< 	
ert_JO LLC) •  I -knJ2r> r"  

Q“ U"r  

Cirurgião ,t~i vuo 	

3° Assistente 
2° Assistente 

Diagnóstico pré-operatório 

Operação - Tipo - 	 c, 	C.L..i‘  

1° Assistente 
.  tfu--eftA-C.  

1. 4.  

Anestesia 
'-istrumentador(a) Anestesista 

nestésico(a) 

Data da Operação 	
I 

-k0-  
Inicio 

Diagnóstico Pós-operatório 

Relatório Imediato do Patologista 

 

USat'Sa146  
10410 (5. G' 9234 

15 6a "Ettt"j a•  I IP  Ult  cárgx  

Acidente Durante a Opereção 

— 
Caere 

,—, 

Ty-2  

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

ne.,.._±-, 	,___ 	........,,c.,„ 	72_,.._ r  

,---' // \ '—'- (7-r:  \I 	 P0-1 ,---,-_, 	(r---  

AD2--t-1 /4--e. 	r----) 
 

-A-- A-t_n_..Lka_en 	vta 	 - 	,--,--. 	ifrk-,...° e...,-4,to 

11)  

	c thwiter- 

-V)5--0, 	tftr---- 
i? 
n"---)  cio t- 	- •  ,-a — 	, 	jc,,,- u_S„,  

c.ta 	,ILL,,,,,,,„ 	i  ,,,---L---LL ..r)  ,,,,f, 	c( (i.:2—,‹  

_.„  1 Jzu-te4 di  

79 

Fim 

 

NO C 

 

Dr. LEANDRO P N EL 
uaopecua e ira 
Cirurgia do Ombro e Co 

  

  

ia 
velo 

Mod. 76 HUT 

  

CDAA_DI 4no 
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UNID. a, SERINGA 5CC 

SERINGA 3CC 

SORO FISIOLÓGICO 
ML 

CM 

UNID. 

PAC. 

UNID. 

QUANT. UNID. 

ti SONDA URETRAL 

PREÇO 

607416 I CIÁ/ (Oto' 

OCORRÊNCIA 

rty 'repeivi 

CIRCULANTE: (ei4epeidt--- 

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO 

Fls N° 	  
Proc. N° 	  
Rubrica 	  

DATA?  c{ / 	/ 	 

e Fundação Municipal 
de Saúde 

NOME DO PACIENTE:CfeAd »OL1/4,474 54»,_ >19,4,3s, 	PRONTUÁRIO N°: 

J.,‘„tectfi.4_,0 DIAGNÓSTICO: 
-e, 	CIRURGIA:  

ANESTESIA: 
N° DA SALA: Dl 

(kenAJ  CIRURGIÃO:  
27:42,  CPF N° ?rã° 

AUXILIAR: 	  v-kkevt 	wt)s, yeC\ 

p,0",c,tomew CPF N° 
eAst°  tis  

ANESTESIA: 	.r) 	  o CPF N° 

--1  ,NSTRUMENTADORA: ry( 
CPF N° 

Matd 
Teresa Raquelse,  P • .a sdeuS ()lusa Lopes 

. 059234  

Conter 	
Onginal 

09- 
ENFERMARIA: 

ESPARADRAPO 

ESCALPE N° 

MOD. 94 

MATERIAL DE CONSUMO 

DISCRIMINAÇÃO 

AGULHA 25X8 

AGULHA 30X8 

AGULHA 40X12 

AGULHA RAQUE 

ÁLCOOL 70% 

ALGODÃO 

ÁGUA OXIGENADA 

COMPRESSA 

EQUIPO MACRO—GOTA 

BOLA 

ML 

PAC. 

UNID. 

05  
(Cd 
(77 

PVPI TÓPICO 

PVPI TINTURA 

SERINGA 20CC 

SERINGA 10CC 

ML 

ML 

UNID. 

UNID. / 

LÂMINA DE BISTURI 

LUVA N° 

/ LUVA N° 	 

e/2S  

PREÇO 

ai 
Of  

QUANT. UNID. 

UNID. 

PAR 

PAR 

PAR 

ML 

002 
07  
022 

UNID. QUANT. PREÇO DISCRIMINAÇÃO 

LUVA DE ROCEDIMENTO 

PVPI DE GERMANTE 

UNID. 

UNID. 

UNID. 

UNID. 

ML 

07  

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

sci 

FORMOL 

GASES 

JELCO N° gof 
FIOS 

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. 

CAT. GUT. SIMPLES S/AG. 

CAT. GUT. CROMADO C/AG. 

CAT. GUT. CROMADO S/AG. 

ALCOFIL 

MONONYLON 

FITA UMBILICAL 

VICRYL 

PROLENO 

UNID. 

FRASCO 

UNIU. 

1( 

( 03 
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LI 

e n 
611  C 

j
o4-4,Ca 

Anestesiologista 

e, Nunes de OliU 

oesieseogs-ia  

eau.ee 4926 

Descrição &Anestesia:O PeXt -CA,k4 00 11 , Vuticn/Vk—e-lÁd..,CLC". 	 7,0dS) /b'trai 1-  0 	C,k4n.d.  CA) 

g .tr-24-4-. 	cnrjr-{-, 	.'‘ 	 Mak/ti-C 	 Ltvaet..4-e ore_ 	 ) 

4e4A9'1,`. 	çaivt, 

Procedimento:751,0famt,‘ 
.

ot,itt4etc,0 d.( 	c.offc2‘5 

4arn -ktwu.-0  - iovcovLic-,  62'3 

Nome: ,,..-- 
(--rrpA)ÁrwWL 

FICHA DE ANESTESIA 

2-3 14- 

Agentes Unid 15 	30 	45 

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

SERVIÇO DE ANESTESIA 

Rtxt,~b: 41 't  
I Sala: 	 Alergia: Ater 	 I Data: 	, 

Cl 	 PA /49 (210Laa9 
Observaopes: . Cif.tuxic o›. it^-t-^°144"ef-ecc 1-'4' 

SiDdr onl-cmanwue vidi /dr cai?,  t, 4. 76--u e.ep-1,  

.2-o 
15 	30 	45 
	

15 	30 	45 

Cirurgião: 2ecm.4.443  

45 

15 	30 	45 

21,4c-vnjvtxt. 0:5-X Vocka 

3  (1 
4 

5  bi rnum+4% cànme" 
6 

7 ktdA /Temi  

8  r 

ion 
I ILit A-CL4VN 

11 

lb "kc 

AW) 

LA -II 

&O ) 2.•~Stn" • /  

12 

13 

Oxigênio 

AR/N20 

Volatil Wo 

N 	 

Acesso Vascular. 

let 	Periférico Mire 01c(-CLU çb) 

Cat. Venoso n°___G 
Dificuldade ates, venoso 

Gastos cateteres 
Central 46___ 

Via Aérea 	
160 

ref. Cateter nasal 
IOT 	 
LMA n° 	 

Monitorização: 

Cardioscopia 
PANI 
Oximetro de pulso 
ETCO2 
Outros 

Anestesia: 

Geral Venosa 	 50 

o, Geral Balanceada 
Raquianestesia 
Pendurai 

pt Bloqueio Periférico(~' 
Outro; _ 	-tu Co 9 040 

nitowc09 
Decúbito:C.-444(4o- rin 

xbi  

Aces. Venosoneçut aisMjal  
Aces. Venoso 

Diurese  
Perdas Sanguíneas 

100 

SPO2 (%) 
ETCO2 (rnmEig) 

r 
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Identificação do Estebelacimento de Saúde 

1-Nome do estabelecimento solicitante: 

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

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

2-CNES 

5828856 
4-CNES 

5828856 

• 
Código da 
Internação: 

250061 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

çixt  Fornecedor da bPM: PIHNES 

18-UF: PI 	19-CEP: 64069-990 li-Cod.IBGE: 221100 

-ij-Resp: VERA LUCIA 

15-Ender: RUA CANÃ 148076 - PARQUE ANITA FERRAZ - CEP: 64069-990 

16-Munic: TERESINA 

6 - Prontuário: 437594 

CPF: 981.635.233-87 

12-Fone: 86-95464-797 

14-Fone: 86-95464-797 1 

5-Nome: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 

7-CNS: 	707608297228491 	8-Nascimento: 26/04/1985 	9-Sexo: Masculino 

LUCY CARLA DE SOUSA 

SOL I C I TAÇÃ.' O DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 
31-Cod.Proced.Princip. 

0408010185 

30 - Procedimento Principal / Descrição: 

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR 

31-Cod.Procedi-
mento Especial 

32 - Descrição do Procedimenté Especial: 

ANCORA 

QUeOr. Soli-
cidata: 

1 
0702030023 

38-Profissional Responsável: 

CAMILA BOTELHO CAMELO LEITE 

r-Data Solicitação: 	 24/10/2019 

40-Tp. Documento: 

CPF 

0-No.Doc. Méd. Solic.: 

668.625.903-91 

towl:,  
U0 0%10  it 	e  cot 

00°  V6 do.,Rxtb 
CWA  

41-Ass.0 rimbo Med.Sol.(CAM) 

'00` tx,k9' 
, 

tst•--La.v--c-••••ero 

46 - Nome do Profissional Autorizador: 

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇAO 

AUTORIZAÇAO 
41-Data AlltOriZeçãO: 

TresSgi)4 
l g:: 5  

48-CNS/CPF: 

51-Justificativa da TNA0I autorização: 

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) 

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

51-Data Autorizaça • 52-CNS/CP 	: 	12, 
4, 

w 	• 

tPe, n,  
e 	1 53-A55.0 	.Cons)° 

____..... f)(X 

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

, 41111%t5 	eme  
~PIM 

dee 
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  PIMMES - Piauí Material Médico Especializado Ltda 
ESPECIALIDADES: TRAUMA, MEDICINA ESPORTIVA, PRÓTESES 

COLUNA, BIOMATERIAIS, NEURO E ORTOPÉDICA. 
Avenida Campos Sales, 1875 -Telefone: (86) 3222-4458 

CEP: 64000-300 •Teresina-Piauí 
C.N.P.J (ME) 07475148/0001-21 

  

pmmEs 
PIAUí MATERIAL MÉDICO ESPECIALIZADO 

COMUNICAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DE ÓRTESES, PRÓTESES E 
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM 

PACIENTE - Nome: 

N°  AIH: 	Ora E9 
N°  do Prontuário:  'I-( 3-' '31 	Data da Internação: 	 

Procedimento Médico Realizado:  e7c4 yo 1 o I WS  

Indicador de Compatibilidade:  p.9-too3K-Doc:9-5  

fsillk Á ik Air! A A 	  

CRM N° 	 CPF N° 	  

DATA DA UTILIZAÇÃO DO MATERIAL: 09( /  ;Ô/Á 	DATA DA ALTA: 

8pAhÁsen rit»Ázoà-Q 

MÉDICO RESPONSÁVEL - Nome: 

Código Ropm 
N° 

DESCRICÃO DO  MATERIAL 
po, N° de Série, Etc...) ANCORA OSSEA DE TITANIC) ANCORAM ECO SMM 

REG AMIMA N SOMUMM12,1 

COO: 09010050E 	 LOT: 0151E19 
ANCORA OSSEA DE TITANIC ANCORAM ECO 5MM 

USO MOCO - ESTERIL 
PROIBIDO REPROCESSAR 

274025 - ANCORA DE SUTURA ORTOPEDICA 

I -Mil;i1g:11%2WithR idITMENt9MILM: 	F136 / USP 2 
fabdconle, comercio e dldrIbuicao 

leonino Ind e Corri de PM Medico 

CNPJ: 07.372,55710051- 00 
R. San Jon n. 507 - Iole 2 - Oiradra AO 

Alguns. do F ti minto Anuis 1215111190191 
Rem. leonino G un naco De lo V 
Cara -SP SOVI 83 901 050 

	
Pg. Industrial San Jose 

Collo - SP - Brasil 

CEP: 00710-002 

Teretaltild 
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Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui discriminado do paciente retro citado. 
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°r r}e.NtmeN ege-euç\  Nome do Hospital: 

C.N.P.J: 	 

Assinatura: 	 

Cargo: 	  

Nome:Sul/1,a  
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' HOSPITAL DE URGÊNCIADETERESINA- HUT 
Rua Dr. Otto fito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 
Endereço: 	RUA CANA.  N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento 26/04/1985 Idade: 34a4m23d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÉNCIA/EMERG Atendimento: 	741999 

Requisição: 	1001676 	Solicitação: 18/09/2019 
	

Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

Controle: 	1312544 	Convênio: SUS 

RELATÓRIO: 

Cad. SIA: 0206010079 	 Data Exame: 18/09/2019 

T.C. DE CRANIO  

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, •COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E 

CORONAL. 

RELATÓRIO: 

EDEMA/HEMATOMA PERIORBITÁRIO A DIREITA. 

FRATURA NO TETO DA ÓRBITA E ARCO ZIGOMATICO A DIREITA. 

FRATURA LONGITUDINAL NA MASTOIDE ESQUERDA, COM EXTENSÃO AO ESFENOIDE. 

DISCRETO PNEUMOENCEFALO. 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EM REGIÃO FRONTO-TEMPORAL ESQUERDA. 

PARENQUIMA ENCEFÁLICO COM ATENUAÇÃO NORMAL. 

SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSÕES E MORFOLOGIA NORMAIS. 

AUSÊNCIA DE CALCIFICAÇÕES PATOLÓGICAS. 

(JOAO ANTONIO) TERESINA - PI 19/09/2019 

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS 
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645 

Profissional Responsável 

Joan 	tt Mend -de Mesquita 
Ma 

 

: 47390 

TeresoROPuándeSousalkpa 

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

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

LAUDO MÉDICO 

Paciente: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 

Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento: 26/04/1985 Idade: 34a4m22d 
	

Sexo: Masculino 	Origem: URGÉNCIA/EMERG Atendimento 	741999 

Requisição: 	1001676 	Solicitação: 18/09/2019 
	

Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

Controle: 	1312545 	Convênio: S U S 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0206010044 
	

Data Exame: 18/09/2019 

T.C. DE FACE 

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULTBSLICE, COM RECONSTRUÇÕES, AXIAL, SAGITAL, 

CORONAL E VOLUMÉTRICA. 

RELATÓRIO: 

EDEMA/HEMATOMA PERIORBITARIO Á DIREITA. 

FRATURA NO TETO DA ÓRBITA E ARCO ZIGOMATICO À DIREITA. 

FRATURA LONGITUDINAL NA MASTÓIDE ESQUERDA, COM EXTENSÃO AO ESFENOIDE. 

HEMOSSINUS ETMOIDAL BILATERAL E ESFENOIDAL DIREITO. 

LEVE ESPESSAMENTO DA MUCOSA DOS SEIOS MAXILARES. 

CISTO DE RETENÇÃO MUCOSA/PÓLIPO NO SEIO MAXILAR DIREITO (1,1cm). 

- DEMAIS CAVIDADES PARANASAIS COM TRANSPARÊNCIA NORMAL. 

DESVIO DO SEPTO NASAL PARA A DIREITA. 

COANAS PERMEÁVEIS. 

NASOFARINGE DE ASPECTO ANATÔMICO. 

(LUIS CEZAR) 
	 TERESINA - PI 18/09/2019 

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS 
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645 

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

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

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 
Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento: 26/04/1985 Idade: 34a4m22d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento:741999 

Requisição: 	1001677 	Solicitação: 18/09/2019 
	

Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

Controle: 	1312547 	Convênio: SUS 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0206010010 	 Data Exame: 18/09/2019 

T.C. DE COLUNA CERVICAL  

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E 

CORONAL. 

RELATÓRIO: 

ESTRUTURA E DENSIDADE ÓSSEAS CONSERVADAS. 

CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAÇÃO ANATÕMICA. 

LAMINAS E PEDíCULOS ÍNTEGROS. 

ARTICULAÇÕES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERAÇÕES. 

CANAL MEDULAR ÓSSEO COM DIMENSÕES ANATÕMICAS. 

PARTES MOLES SEM ALTERAÇÕES. 

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL NORMAL. 

(JORGE AUGUSTO) TERESINA- PI 18/09/2019 

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS 
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645 

Profissional Responsável 

Joana Luisa ei esdellíesquita 
Matric a:47390 

$ 	- HUT 	 TeresaRaguel Pereira de Soim Lopes 
CONFE CO O ORIGINAL 	 MatrícuIaQO59234 

SAMrQHUT 
Confere4fti Original 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto fito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

frI 

	 LAUDO MÉD I CO 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 

Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento 26/04/1985 Idade: 34a4m22d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 	741999 

Requisição: 	1001678 	Solicitação: 18/09/2019 

Controle: 	1312548 	Convênio: S U S 

Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0206020031 	 Data Exame: 18/09/2019 

T.C. DE TORAX 

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT—SLICE, COM RECONSTRUÇÕES, AXIAL, SAGITAL E 

CORONAL. 

,RELATÓRIO: 

PULMÕES HIPOINSUFLADOS. 

PEQUENOS CISTOS/BRONQUIOLOECTÁSIAS NOS LOBOS SUPERIORES E INFERIOR ESQUERDO. 

TRAQUÉIA E BRÕEQUIOS—FONTE PERMEÁVEIS. 

AUSÊNCIA DE DERRAME PLEURAL. 

NÃO HÁ EVIDÊNCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU RILARES. 

ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERAÇÕES. 

ARCABOUÇO ÓSSEO TORÁCICO COM CONFIGURAÇÃO ANATÔMICA. 

(JORGE AUGUSTO) 
	

TERESINA - PI 18/09/2019 

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS 
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645 

Profissional Responsável 

Teresa Raquel Pereira de Sousa Lopes 
Matricula 	234 
sAmE T 

Confere ct. rigirn! 

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

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

Paq 	de 1 

LAUDO MÉDICO 
7' 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 
Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento 26/04/1985 Idade: 34a4m22d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento: 	741999 

Requisição: 	1001679 	Solicitação: 18/09/2019 
	

Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

Controle: 	1312549 	Convênio: SUS 

RELATÓRIO: 

kir Cod. SIA: 0206030010 	 Data Exame 8/09/2019 

T.C. DE ABDOME SUPERIOR  

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMOGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E 

CORONAL. 

RELATÓRIO: 

FÍGADO COM DIMENSÕES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARUQUIMA HOMOGÊNEO. 

BAÇO COM DIMENSÕES NORMAIS, CONTORNOS REGULARES E PARÊNQUIMA HOMOGÊNEO. 

AUSÊNCIA DE DILATAÇÃO DE VIAS BILIARES. 

RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA HOMOGÊNEA. 

AUSÊNCIA DE CÁLCULOS OU HIDRONEFROSE. 

PÂNCREAS E GLÂNDULAS SUPRA-RENAIS COM CARACTERÍSTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS. 

AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS. 

AUSÊNCIA DE LINFONODOMEGALIAS. 

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: 	TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM NORMAL. 

(JORGE AUGUSTO) 
	

TERESINA - PI 18/09/2019 

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS 
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645 

Profissional Responsável 

Teradopeaudraddowdw 
Matricul 	9234 

SAM UT 
Confere §  
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua 2r. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

Pay 	de 1 

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 
Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento 26/04/1985 Idade: 34a4m22d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento:741999 

Requisição: 	1001680 	Solicitação: 18/09/2019 
	

Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

Controle: 	1312550 	Convênio: SUS 

RELATÓRIO: 

Cod, SIA: 0206030037 
	

Data Exame: 18/09/2019 

T.C. DE PELVE 

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E 

CORONAL. 

RELATÓRIO: 

BEXIGA DE CONTORNOS REGULARES E DIMENSÕES NORMAIS. 

AUSÊNCIA DE LINFONODOMEGALIAS OU LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE PÉLVICA. 

ALÇAS INTESTINAIS E RETOSSIGMOIDE DE ASPECTO MORFOLÓGICO E DISTRIBUIÇÃO NORMAIS. 

ESTRUTURAS ÓSSEAS DA BACIA SEM ALTERAÇÕES. 

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE NORMAL. 

(JORGE AUGUSTO) 
	

TERESINA- PI 18/09/2019 

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS 
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645 

Profissional Responsável 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1920 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

Pag: 1 de 1 

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 
Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento 26/04/1985 Idade: 34a4m22d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGENCIA/EMEIRG Atendimento 	741999 

Requisição: 	1001745 	Solicitação: 18/09/2019 
	

Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

Controle: 	1312708 	Convênio: SUS 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0205020070 	 Data Exame: 18/09/2019 

US DE BOLSA ESCROTAL  

Exame da bolsa escrotal realizado com transdutor linear de alta resolução, 

demonstra: 

ACHADOS: 

fr 

Testículos: íntegros, com morfologia, diâmetros, tunicas e textura 

parenquimatosa normais. 

Epididimos: anatõmicos. 

Ausência de sinais de lesões neoplásicas, hidrocele, processos 

inflamatórios ou varicoceles. 

Observa-se imagem de textura heterogênea no interior da hemibolsa escrotal direita, 

de limites e contornos mal definidos. 

* Dimensões testiculares: 

Testículo D. - 4,3 x 2,4 x 3,1 cm. 

-Testículo E. = 4,1 x 2,1 x 3,0 cm. 

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: 

A imagem descrita no interior da hemibolsa esdrotal direita, pode corresponder a 

hematoma, é conveniente realizar controle ecográfico. 

(MONICA ALZIRA) TERESINA- PI 18/09/2019 

MONICA ALZIRA P DA SILVA 
CPF:227J311.103-53 CRNI3162 

Profissional Responsável 

Teresa Raquel 
 

matricut • 9234 

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

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

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 
Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimentb: 26/04/1985 Idade: 34a5m25d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento 	747583 

Requisição: 	1014801 	Solicitação: 21/10/2019 
	

Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

Controle: 	1340220 	Convênio: S U S 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0206010079 	 Data Exame: 21/10/2019 

T.C. DE CRANIO  

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUÇÕES AXIAL, SAGITAL E 

CORONAL. 

RELATÓRIO: 

PARÊNQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAÇÃO DENTRO DA 

NORMALIDADE. 

AUSÊNCIA DE COLEÇÃO EXTRA-AXIAL. 

SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSÕES E MORFOLOGIA NORMAIS. 

CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAÇÕES. 

AUSÊNCIA DE CALCIFICAÇÕES PATOLÓGICAS. 

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRÂNIO NORMAL. 

(JOAO ANTONIO) 
	 TERESINA- PI 21/10/2019 

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

Profissional Responsável 

jocaonaw vt  LmilisaaotE:m.c:EL.t 
TeresdapdPerámdeSesaLopes 

Matriculai:pv:9234  , 
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' HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 
Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento 26/04/1985 Idade: 3426m0d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento 	747583 

Requisição: 	1014802 	Solicitação: 21/10/2019 
	

Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

Controle: 	1340222 	Convênio: S U S 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204040051 
	

Data Exame: 21/10/2019 

BRACO DIREITO 

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

os seguintes aspectos foram observados: 

Estrutura óssea conservada. 

Superfícies e espaços artuculares íntegros. 

Partes moles sem alterações. 

CONCLUSÃO: 	Exame normal. 

(IRAN Dl SILVA) 
	

TERESINA- PI 26/10/2019 

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

Profissional Responsável 

Teresa Raquel Pereira de Sousa Lopes 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

LAUDO MÉDICO 

orsik 
Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 

Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento 26/04/1985 Idade: 34a6m0d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCINEMERG Atendimento 	747583 

Requisição: 	1014802 	Solicitação: 21/10/2019 
	 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

Controle: 	1340223 	Convênio: S U S 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204040124 	 DataExame:21/10/2019 

PUNHO DIREITO  

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

Os seguintes aspectos observados: 

Fratura no rádio distal e escafoide com fixação metálica. 

Partes moles sem particularidades. 

(IRANDI SILVA) 
	

TERESINA - PI 26/10/2019 

GERSON LUIS MEDINA PRADO 

CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687 
Profissional Responsável 
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' HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto rito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 

Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento 26/04/1985 Idade: 34a6mOd 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento 	747583 

Requisição: 	1014802 	Solicitação: 21/10/2019 
	 Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

Controle: 	1340224 	Convênio: S U S 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204040035 	 Data Exame: 21/10/2019 

OMBRO DIREITO  

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

Os seguintes aspectos observados: 

Estrutura óssea conservada. 

Superfícies e espaços articulares íntegros. 

Partes moles sem alterações. 

Conclusão: Exame normal. 

(IRANDI SILVA) 
	

TERESINA - PI 26/10/2019 

GERSON LUIS MEDINA PRADO 

CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687 
Profissional Responsável 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto 'rito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

Pag 	d 

LAUDO MÉD I CO 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 

Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento 26/04/1985 Idade: 34a6m0d 	 Sexo: Masculino 	Origem: URGÊNCIAJEMERG Atendimento 	747583 

Requisição: 	1014802 	Solicitação: 21/10/2019 
	

Solicitante: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

Controle: 	1340225 	Convênio: S U S 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0204040060 	 Data Exame: 21/10/2019 

CLAVICULA DIRETA  

O estudo radiológico do clavícula direita foi realizado nas incidências em 

pa/perfil. 

os seguintes aspectos foram observados: 

Estrutura óssea conservada 

Superfícies e espaços articulares íntegros. 

Partes moles sem alterações. 

CONCLUSÃO: 	Exame normal. 

(IRANDI SILVA) 
	

TERESINA - PI 26/10/2019 
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' HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 66 3218 5445 

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

LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 
Endereço: 	RUA CANA N8076 -PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento: 26/04/1985 Idade: 34a5m26d 	 Sexo: Masculino 	Origem: INTERNAÇÃO 
	

Atendimento: 	250061 

Requisição: 	1015181 	Solicitação: 21/10/2019 
	

Solicitante: ALMIR ALVES REBELO FILHO 

Controle: 	1341045 	Convênio: SUS 
	

CLINICA ORTOPEDICA • P11 
	

ENFERMARIA 231 	EXTRA 001 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0206020031 
	

Data Exame: 21/10/2019 

 

T.C. DE TORAX 

 

TÉCNICA: EXAME FEITO EM TOMÓGRAFO MULT-SLICE, COM RECONSTRUÇÕES, 

CORONAL. 

AXIAL, SAGITAL E 

RELATÓRIO: 

PARÊNQUIMA PULMONAR COM TRANSPARÊNCIA NORMAL. 

TRAQUÉIA E BRÔNQUIOS PRINCIPAIS PERMEÁVEIS. 

AUSÊNCIA DE DERRAME PLEURAL. 

NÃO HA EVIDÊNCIA DE LINFONODOMEGALIAS MEDIASTINAIS E/OU 

ESTRUTURAS MEDIASTINAIS SEM ALTERAÇÕES. 

ESPONDILOSE TORÁCICA INCIPIENTE. 

HILARES . 

(JOAO ANTONIO) 
	

TERESINA- PI 22/10/2019 

LEONARDO AFONSO NOGUEIRA MATOS 
CPF: 890.717.783-04 CRM 3508 PI 

Profissional Responsável 

:2RSCI Roque! Pereira de Sousa Ines 
Makkm 59234 

sA ¶4 HUT 
CoMe 	Original 

Num. 12575525 - Pág. 35Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 16/10/2020 14:38:04
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101614351759000000011895758
Número do documento: 20101614351759000000011895758



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

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

Fag: 
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LAUDO MÉDICO 

Paciente: 	GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA 	(Prontuário: 437594) 
Endereço: 	RUA CANA N8076 - PARQUE ANITA FERRAZ - TERESINA - PI CEP: 64069-990 

Nascimento 26/04/1985 Idade: 34a6m3d 	 Sexo: Masculino 	Origem: INTERNAÇÃO 
	

Atendimento: 	250061 

Requisição: 	1016206 	Solicitação: 24/10/2019 
	

Solicitante: LEANDRO PONCE LEAL 

Controle: 	1343268 	Convênio: SUS 
	

CLINICA ORTOPEDICA - P11 
	 ENFERMARIA 231 	EXTRA 001 

RELATÓRIO: 

Cod, SIA: 0204040060 	 Data Exame: 24/10/2019 

CLAVICULA DIRETA  

O estudo radiológico do clavícula direita foi realizado nas incidências em 

pa/perfil. 

os seguintes aspectos foram observados: 

- Artrodese acromioclavicular direita. 

(LUIS CEZAR) 
	

TERESINA - PI 29/10/2019 

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

Profissional Responsável 
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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, 23 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200035972 Vítima: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

Data do Acidente: 20/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

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, 30 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200035972 Vítima: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

Data do Acidente: 20/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido
para apuração de dados e informações adicionais e sua contagem será reiniciada imediatamente após a
conclusão das verificações para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenização através dos canais
oficiais da Seguradora Líder-DPVAT.

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, 29 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200035972 Vítima: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

Data do Acidente: 20/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%
Graduação: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: GLEIDSON JEFFERSON DE SOUSA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000003828

Conta: 0000015247-3

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

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

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

www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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