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PROCURAÇAO AD JUDITIA 
, 

OUTORGANTE:1—  
. hneruofl‘ Ck 	Cohlka 	Set. no 

Nacionalidade: 

Brasileira 

Estado Civil: 

5 âl, Q trv, 

Profissão: 

lata In n'T'n a 
RG ne: 	5  ().. ci isessopz 	j_CPF/MF 

Endereço:n 	1 	, , 	

( ne: ,,
(lb_ O q //, 6.9) - 90 

na Leinro L ynNIN CA \M;1-0b: ',ir 0c2._ki)(a GSC402 çaláv CliTe.reSina/S 

CeP:640A -8.40 

OUTORGADO: 705E FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO 

DA SILVA 

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

RG ne: 	2.684.877 - SSP/PI 	RG n2: 	1.457.994-SSP/P1 

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

Profissão: Advogado/ Bachalnel 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 Inafastabilidade da Jurisdição, previsto no art. 59, 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, 	.odendo 

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

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

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

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

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

está 	emuem 	lhe 	convier, 	com 	ou 	sem 	reservas 	com 	o 	fim 	específico 

depropor 	LOAS A2..... Q-441n1X1C13, At )NNácientilleAc\gefingr)5)20Ar 	VnjuAc k 

-a-nnesno.t4e_..Nuiwzki,cninrtkake..11 Ar...7(i-n.:\b 
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4I 
DECLARAÇÃO  DE HIPOSSUFICfÉNCIA 

. 	•, 
.4i. 	• 

inYni.o cortaai 
42e6r 	• eiro (a) 	_e_ 	-ra 	 ,. ust\anzAIL 
1RG n2: 3,1D,41Ç-W)kr 	 CPF/MF n21:(e)JA1iES4213-4) 	, 
Endereço:G"Oac‘n‘  Lenuà 041  \colLnDVIrki; LUA eenteggi4u4e. ar 

Ar c- :;•nolPs>, Cete4(01,21Õ  

DECLARA 	para 	i:) 	fins 	de 	obtenção 	de 	ASSISTÊNCIA 	JUDICIÁRIA 
iGRATUITA que é reconhecidamente pobre no sdntido legal, não tendo 
,recursos que lhe permitam custear as des'esas referentes a um 
processo judicial de 

, 	sem d 
prejuízo de seu próprio sUstento, vez Aye'tecebe mensalmente a 
pquantia 	de 	 acitt 	ne,AN 	 ) 
e que está necessi,ndo cOm urgência dó:f4i de ver seu direitO 
líquido e certo 	 usUça 	termos da Lei 

n7.115/83, 	com a:red4án'qiielhe-deu -e:CeirILtiÓ/86 e 1060/50, 
oficio circular.187t2013;" art. 	98, do tPCi 5 e art.. 	52, 	LXXIV, 
da 	CF/88, 	juntand6 	para 	tanto 	os ,. do umentos 	probatórios 

t 

-presente nece-ssírios aneZadas. a esta 	deelanaçãm 
,•_ ._•-,--•.--• ^ 

4:14 k 

_ 
	 de--202.6 - 

' _. 	 , ., 	 . . . 	. 

, .. 
. 	, 	• 	 . 	. 	. 	 . , 	;,. • . 	•. 	. 	.. • 	- ', . 	 . 	 . 

. 	 . , .. 	 • 	 . 	 . . 	 • .. 	. -t.  
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,-;-•:,- r.i•.;',:r: :. .: ... l'  itã NA 	4  n 
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GoVerno do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Policia Civil 
SisB0 - Sistema de Boletim de Ocorrência 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°: 100203.003725/2019-36 

Unidade de Registro: GERÊNCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA 	 Resp. pelo Registro: Alberto Da• Silva Reis 

Data/Hora: 27/0912019- 11:54 

_ _ 	 DADOS DA OCORRÊNCIA 

Unidade Policial Responsável 

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO 

Tipo Local 

VIA PÚBLICA 

Municipio 	 Bairro 
TERESINA 	 SANTA MARIA 
Endereço 

RUA CHICO CONRADO, N°: 

Complemento 	 Ponto de Referência 

PRAÇA 

DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS 

Nome: JAIRANIA CUNHA SOUSA 
RG: 3530415 
Mãe: MARIA LINDALVA CUNHA 
Endereco: RUA DOIS O-L C-04, N° 
Bairro: SANTA MARIA 
Cidade: TERESINA 

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante 

NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA 

.Natureza(s) da Ocorrência 

1 - Lesão corporal acidental no trânsito. 

RELATA A NOTICIANTE QUE POR VOLTA DAS 8h30min. DO DIA 09.07.2019 OCORREU UM ACIDENTE DE TRANSITO(QUEDA 
DE MOTO COM VITIMA) NA RUA CHICO CONRADO NA PRAÇA ENVOLVENDO O VEICULO MOTO HONDA/CG 160 FAN ESDI - 
PLACA PIN-5881, RENAVAM 1077447717, COR PRETA EM NOME DE EMERSON PEREIRA DA ROCHA, CONDUZIDA PELO 
PROPRIETÁRIO JÁ CITADO(NÃO APRESENTOU HABILITAÇÃO), RELATA A NOTICIANTE E PASSAGEIRA DA MOTO QUE O 
CONDUTOR DO VEICULO ACIMA CITADO TRAFEGAVA NA VIA JÁ MENCIONADA E VEIO A DERRAPAR NA PISTA E CAIU 
OCORRENDO ASSIM O ACIDENTE, TENDO SAIDO COMO VITIMA NESTE ACIDENTE, JAIRANIA CUNHA SOUSA, CONFORME 
PRONTUÁRIO MÉDICO DO HUT 516349 

Data/Hora 

09/07/2019 - 08:30 

RELATO DA OCORRÊNCIA 
1 

au,4 - ,-VCitAct 

 

Alberto Dá Silva Reis - Mat. 
AGENTE DE POL.  

cru Kelko Leal Parelho 
Delepdo Gualda Parda 0441 

Kelt.: 196331.7 

IRANIA CUNHA SOUSA - Noticiante 
Responsável pela Informação 

Boletim de Ocorrência emitido em: 27/09/2019 11:54 - Sis80@2011-2019 ATI 	 Pagina 1/1 
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-.:00VERNO DO ESTADOlób RUUD, 
E.ECREudillik DE SÉDURANÇÀ PODut‘ 
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	 DiátITUT9ItIDENTFICACAR''JOAO DE DEUSIMARTINS" 

4 
VAUDA EM TODO O TERIMÓRIO NACIONAL 

REDIMO 	 DATA DE 	, 

GERAL 	 3.530.415 	Expo:no:07f  10/14 

NATURALIDADE
.  • A , 	ll .1. • ..„: 	,. 	. DATA DE NASCIMENTO 

..."  

UNIÃO-PI, 	.. • .. ,,, . ...' - . 07/11/1993 	- 
. DOC. OFOGE 

0793350155201~96015-6000582761  • 
: exp.(  UNIÃO-PI 

 

	

--. 	
Pedro Gomes co. IVIo!'a e‘s 

TERESINA . Pi 	 ,:l 

060..411.693 
te 

 ,-40 'ASSINATURA D° DIRET°.1 	: . ' . 4  
.Pkt Roi  (..;111111;:i 	• 7 

	

LEI 	/ME DE 29/08/113 • DÉCRETOW 69.250/83: 

NOME 

MURARIA /CUNHA 
nunAo, • 	 • 	 . 

MARIA I- INDALVA .4,11MMA , 	• 

4 

.•• 
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CE 

0 
-0 
c° 
E 

o 

RESPOSTA VERBAL 

ERTURA OCULAR 	VileCientada 
4-Confusa 
3-Palavras inapropriadas 
2-Palavras ncompreensiveis 
1-Nenhuma 

\rPOSTA MOTORA 
Obedece a comandos 

5-Localiza dor 
4-Movimento de retirada 
3-Flexão anormal 

2-Extensão anormal 
1-Nenhum 

EiGlasgow = 

Niels:ontânea 
3- À voz 
2-A dor 
1-Nenhuma 

Socorristas 
Médico 

AE/TE arcos - 'e araes 
COREN• PI N 41101f3 - 

Enfermeiro 

Condutor veva 1  
ai/ 4"So...e 	  

RespOnsavel polftírecepção 

Versão:27:1)110Y1 	 

c 

o 
Ta C 

in 0 
00 
te 

-o 

•—
O. 

113 

0. 

Estado do Piauí 

Prefeitura Municipal de Teresina 
REGISTRO DE ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR 
Serviço Móvel de Atendimento de Urgência -SAMU 

SAMU 

192 

F, 
0,..  5D...  1215 Bq 1011 2101 ler 

 rPRO (código) j Saída do PA 

2 81 q 81 	08.' 2 5 I I 	j 
Data do chamado N° do chamado 

Fl 
09-00 	

C 	1° hospital 	I 	Saída do 1° hospital 	 Chegada ao 2° Hospital Salda do local 	 Chegada ao 

I 	JP 09,2s 	iF 	i 1-]  
RUQ 
	

C hC-4D Cof1110 f40 	QI1/4) 1-106k0  
j 	Municipio-UF 	

THE, -21 
	Código IBGE 

1 	1 	I 	I 

Endereço 

Bairro o 
re1.  E.--Ii1rilult3 

p onto de referência 

E-1110 

ÇO  

Chegada ao local 

o 

Roma ,r  

26 i 	1 	1 	1 	-Ignorado 

Idade 1.1‘. g3 	
no 

1-Dia 

s 
	Se idade ignorada, 	Jlndicios de Ingestão de bebida alcoólica? 

preencha com 999 	 1-Sim 	Nre.N.ão 	9- Ignorado 

18 
11 - Queda 
	

16 - Outros 
12- Urgência clinica 

Urgência obstétrica 	17 - Já removido 
Transferência 	 18 - Falso chamado 
Exames complementares 

COn‘10 .50o C:1 
MSexo 

1 •jtáculino 
Soer Feminino 

9-ignorado 

   

T 	de ocorrência 

-Acidente de transporte 
02 - Agressão física-espancamento 
03- Agressão fisica-FAF 
04 - Agressão fisica-FAB 
O5- Urgência psiquiátrica  

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

19 
- Pedestre 

2 - 	ndutor 
assageiro 

9- I. notado 

Vitima • 

ti 
ri 

Meio de locomoção 

4 -Bicicleta 	

5 - Ônibus/Micro-ónibus 

9-ignorado 2  -- Motocicletaivei6  -  

Outra parte envolvida 
- Automóvel 	5 - Objeto fixo 

Motocicleta 	6- Animal 
Ônibus/Micro-ônibus 7:Mitra 	 
Bicicleta 	Ut- ignorado 

Equipamentos de 
ffigurança 

NeCapacete 	Airbag 
Cinto de segurança 
Assento para criança 

e 
Local da 
lesão 

ri Pupilas 
1 - iguais Resiguals r  Pulso Radialla 

C 	- 	- 

Central El 

1 - 	hei  ---------------- 41 

 

IE 

- „uive- 
r 	I Sem Dol  

O 3 -Moderada 7 

ESCALA DE DOR DE O A 10 

1:1 Sinais Vitais 

Pulso  63  

PA  100 x eo 
TAL 	 

Sat02 ql  

- Intentei  
10 

A 

2-Não 3-Suspeito 

J 

pSangramento 
1 - Sim ' 2 - Não 	

jm  Fratura Note<t:i  Exposta24;hada 

EProcedimentos realiza os (1 - Sim 2 - Não ) 

H
Aspiração  	ncha longa/curta 
Oxigênio 	olar cervical 

aiCurativos  Ill Kred 

E Hospital de Destino 	 M .1.). T. 

LEi Glicemia 	  
mobilização de extremidades L Acesso Venoso 	  
Reanimação cardiopulmonar 

al Assistência obstétrica 
MedicaMentos a) 

b) 	  c) 	  

ONão Removido 

Condições de entrada D El  
1-Melhorado 2-Piorando nalterado 

póbito 	 1-Stm 
DAntes do socorroD 

iostgo 
Antes do transporteD Durante o transporte 

e 
Pelt 9 25 onoN 	M30 ça‘% • o+ drilriNo 	de 	gorda_ de tra o -  

0ç)t,e5erskonrk,-, 	Artak °ia 	lechod,-; 	em 	l'INin 	e .libulo , 	AkNofidada 	polo,. 
eCiuipc-  ." de 	gr> 	eot:rko 	ao 	•101.7) 	em 	D.O 	em 	uma 	tr. 	co na r ek-e pial,l, 	, 
JO" 	'rle rr19 \Adi> ; 	Tn 	ryspi-vil a an 	em 	rino.co 	+ 	R.tupk unir, 	cke 	unokNikt_so fé-5:n 

-s, 	rno r&-n.lk st:t cã
in

o 	FC 	e 	Spo2 	_P 	c.ondijdo_ 	ao 	flor 	pt2 ,1fl 	n ,s,...alini ou 
ti‘ o, MC11 nip_S ttn ‘ \ 	tde 641.. 	j_iNft,i;x” , 	nnkk ns , 	,le-kAksero. 	ce-tuiro1q‘o 	dotr>ok9u , 

.put‘e5o, 	5,17-5,0 . 	qc .Nk esi o 	f o mo- 	a 	(À, 	01 ei3k o 	en Pett C O er \--.19" • 4 L> So _po 
. 	INFoRI-11,1: 	I 	rs I. 	e 	a 

í• 
e 	• 	a_ 	6)N. 	04:30 I+ 	do, 	p,, ( - -, ed e 	ck,),,e .. i tia". 	al , a lai a. r- g• 	• . 	i s 	 * uk., - 	

. 

• tst\ 	a 	,.•; 

Num. 12575849 - Pág. 5Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 16/10/2020 14:49:40
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101614465334800000011895782
Número do documento: 20101614465334800000011895782



fs- 
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l(o  1/9  

SERVIÇO DE _ OLAVO MÉDICO E ESTATÍSTICO - SAME 
O HOSPITAL Q.:5 E:. rDtPÁCÓPIA nP PRONTUÁk10 UMA VEZ, CABF-NDO AO 

.INTPRFSSADO RFPRODU7iR CÓPIAS NECESSÁRIAS 
À carr 17  AcAnt  

A dCWW11°1  , ago. "RS 
mo r, 

no 
 

oknou 
s p,ME „ Gkrs 

e,00 
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Pulso: bmp Pressao: 

••"(fs° #.• N \sç 
srjR• 

HORA: , dr? OS  
0‘Z6c," 

Profissão:  ATENDENTE . 

'Prontuário:  516399 

700008218245906 

Mãe: 	MARIA LINDALVA CUNHA 

End.Resid.:  

MARIA LINDALVA CUNHA 

- Instrução:  Na° informado 

i

Código:  730233 'Entrada:  09/07/2019 09:27:34 
Motivo da Procura 

(Conforme Paciente/Acomp): 
Condução: 	AMBULÂNCIA DO SAMU 

1 Pai• 

CNS: 

DOS DO ATENDIMENTO: 

'Convênio: s o 

E.Civil: 	Unia° Estável 

Documento:  CPF: 060.411.693-40 

-.. 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rha Dr. Otto'Tito 1820 Redençâo - Fone: 86 3218 5445 

TERES/NA-P/ CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022 
c!,. \\ ta  

c>•.3 r  

i  
1-7--  Nome: JAIRANIA CUNHA SOUSA 

BOLETI24 DE ENTRADA (BE) 
DADOS DO PACIENTE: 

RUA 02 QD L CS 04 - PARQUE WALL FERRAZ - TERESINA - P/ - CEP: £4000-010 
07 /11/1993 	I Idade: 25a8m2d Sexo: Feminino 

I
Proced: 0301060061 

I

/no: 09/07/ 2019 09:44:25 
(User: FERNANDO COUTO) 

(EstaçAo: GESS002) 

Fone: 86-99273-198 
Nascimento:  

Responsável:  

ACIDENTE DE TRÂNSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC 

SSW: (Hora: 

• 
L „JS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:  

Sinal/Sintoma de Apresentação: f Classificação: 

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES 	 1 Deformidade grosseira 

Breve História Clas. Risco:  
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, EM USO DE CAPACETE, ECG:15. REFERE DOR EM 
MIE. AFIRMA POSSIBILIDADE DE GRAVIDEZ . DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA ' 

1 Cor: 

Amarejo7- 

SABRINA LOBAO C. MAIA DE SOUSA 
COREM - 207590 

Em: 09/07/2019 09:40:44 

0,00  Kg/m2 
\--dueixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:  

trauma em mie 

Altura: 	0,00 MI IMC: 
0,00 Kg 

rx/retron0 

RA16 
b.A.t5 	 á 

- 

Diagnóstico Inicial: 

Exames Complementares: 
d cror,9 .20__-v aDf 

Prescrição Médica: 

Motivo da Alta/Encerramento:  

Internaçâo nesta Unidade 	 DATA: 	/ 
• 

A)sinatura Paciente ou Responsável 

Cr 
FE O COUTO DE OLIVEU, n5,60C  

9-09':V14:24 Q. • 
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FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 	' 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINK-i 
PRESCRIÇÃÇ V(NCA 

2-M)ti 
aii^» 

     

, 
NOME DO PACIENTE PRONTUÁRIO , 

r 
A NJ ,, \--(-- 	Cii  „n3 k4—\ I 

1  CLINICA 

Ortopédica 

ENF. OU 4P 	LEITO 	 MÉDICO ASSISTENTE 

il ai 

DATA/HORA 
CÓDIGO 

N-  ' 	
/C 

PRESCRICAO MÉDICA 
RELATÓRIO DE ENFERMAGEM 

HORÁRIOS OBSERVAÇÕES 

09/07/19 907P OP. OvYinCti)  94,-,,, 
, - Mo- 	?41241,0\) igup (-e/1(N 

i  Dieta livre 	40
4,  à 	i' t -k_ r& V4042-5 

2 SF 0,9% 50KI EV 12/12 h) . 	- 
/ 

)7)  ' 	á 	6 	t 	i (), 	0-u1 /4 	rprintO\ ,- 

3 Dipirona 1G - 2CC + AD EV 6/6h 4, 	.00, 	'‘) 
si 	', 	• ' é 

---/ 

4 Tilatil 20 mg + AD EV 12/12 HS 
.,,..• 	*a , 

	

. •• 	• p.a 	ki 
,--82  

P 00 e‘•-• 	r[à 
, 

s n c---, n e-, C% d r 
5 Ranitidina 50 mg + AD EV 8/8h 

	

ir 	XII, :),----: 	ii- 
gr 

t 	' av ." 	
. 

.-"NN_v e c._n nn wncn 

6 n_.‘‘ 	_ --x-5 c)  2.P 	c-tn 	rn 	n 

7 

Plasil 01 amp + AD EV 8/8h(S3 

Clexane 40 mg SC lx/dia -Dan 	e* N en N 

8 CCGG + SS5/5/ 

------------ 
12 

-7, •2 	in.-? 	rz.D, ),..,, 	ol 	, C 27C \ A -- 

rd" 	(-Cr 	,0 	?-s 5 	Cs...Q., — 

,p * ot. L :a. 	,,,,,, - 	--? 2,:v ui .--. 	,... 

5 ;5' 4- R,V 	LP-I 	<2-  ...,2)  

o 	:..b. 

-1-3 
-> ,y  (44:̀  cP 

, 
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No. da Autorização de Internação Hospitalar (AIH) 

6 - Prontuário: 516349 5-Nome: JAIRANIA CUNHA SOUSA 

7-CNS: 	700008218245906 	8-Nascimento: 07/11/1993 	9-Sexo: Feminino 

11-Mãe: 	MARIA LINDALVA CUNHA 

2 	-Resp: MARIA LINDALVA CUNHA Nz 
15-Ender: RUA 02 QD L CS 04 - PARQUE WAII FERRAZ - CEP: 64000-010 

CPF: 060.411.693-40 

12-Fone: 86-94273-148 

14-Cor: Sem Informação 

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

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO 

1 

11:5— mr= 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

Identificação do Estabelecimento de Saúde 

e • 
1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Código da 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internação: 

3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 5828856 242743 

IDENTIFICAÇA0 DO PACIENT 

20 - Principais sinais e sintomas clínicos: 	 ------- 

Ce °et-5—n  

21 - Condições que justificam a internação: 	 1/ 2‘. 

gil 	

MC-o-Pai -2 	Cj„"-tt)t, 

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

C=1.,m5--.2 , 

23-Diagnóstico Inicial: 	 24-CID Prin: 	25-CID Sep.: 26-CID C.Ass. 

Fratura da extremidade dis tal da tíbia 	 5823 

 

[ 
PROCEDIMENTO SOLICITADO 

	

28-Cod.Proced.: 	27-Procedimento Solicitado: 

	

0408050543 	TRATAMENTO.  CIRÚRGICO DE FRATURA DO PILÃO TIBIAL  

Tempoigges 

dit 4,- 
29-Clinica: 	 30-Caráter: 	Ident.: 

02 	01 

31-Docum.: 	32-Doc. Méd. 	Solic.:  
CPF 	746.635.933-72 

35-Ass.Carimb. 

..et '& 
O 	W 

* 	g' 

ed.Sol.(CRN) 

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 

LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FEITOSA 

34-Data Solicitação:  

09/07/2019 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ACIDENT 

36-1 

37-1 

) Acidente de Trânsito 

) Acidente Trabalho Tipico 

39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bálhete: 41-Série: 

42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR: 
38-1 ) Acidente Trabalho Trajeto 

45 - Vinculo com a Previdência: 

( 	) Empregado ( 	) 	Empregador 	( 	) Autônomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado 	( 	) Não Segurado 
i 	....'.'2 

46 	Nome do Profissional Au orizado . a a 	u 	iz c 	.  

04 giosc,  
SN'  a  

50 Ass.CarimbROJ-Conselho) 

x\ cp 
kl\C)  cP- 48-Documento: 

( 	JCNS 	( 	)CPF 
49-Num. Documento: 

51 - Assinatura Paciente ou Responsável: Usuário: 	(ANTONIO EURIVAN) 
Consulta Local: 	730233 
Consulta SUS: 
Impressão: 	11/07/20191U725 
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Fls. N° 	  

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc N° 	  

Rubrica 	  

Fundação Municipal de Saúde  
IM E CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICO 

e• 	 . 
NOME DO PACIENTE 	. jaas.,.. v

-.,...)„_c)._ eusAi.,,, a, 50  ti..„§:INTUARIO N°: 	5i C S In 

DIAGNÓSTICO: CIRURGIA: 

ANESTESIA:  efiS 	N° DA SALA: 	0 es  

CIRURGIÃO: 
, 	0,.•,i,„•\er%53  

0•1/4 	1 cLo -' 	À Lite „,,,,,v,,o- 	CPF N°: ,. 
AUXILIAR: 

er gt• 
1firs0-  0 	CPF N°: 

ANESTESIA: CPF N°: 1) ct • C--.4 c".41- 
INSTRUMENTADORA: CPF N°: 

, 	 (•;-- ( b31_62j .icki 	 , 

..,....-......- ...- ._.-....- -... 

DISCRIMINAÇÃO 

- 

UNID. QUANT. PREÇO DISCRIMINAÇÃO UNID. QUANT. PREÇO 

AGULHA 25X8 UNID. a a LÂMINA DE BISTURI 	a  tf UNID. a) 

AGULHA 30X8 UNID.
O  a- 

LUVA N° 	"rf 05 PAR 0 ti 

AGULHA 40X12 UNID. a.,  LUVA N° 	1', C.) PAR 0 ) 

AGULHA RAQUE UNID. a i LUVA DE PROCEDIMENTO PAR £0 

ALCOOL 70% ML j 0 0 PVPI DE GERMANTE ML 400 

ALGODÃO BOLA •• PVPI TÓPICO ML 1 0 O 

AGUA OXIGENADA ML / (-) 0 PVPI TINTURA ML " 

COMPRESSA PAC.• 02 SERINGA 20CC UNID. ej p 

EQUIPO MACRO- GOTA UNID. 0 j SERINGA lOCC UNID. a ) 

ESPARADRAPO CM il 00 SERINGA 5CC UNID. -- 

ESCALPE N° UNID. • SERINGA 3CC UNID. 

FORMOL ML - SORO FISIOLÓGICO FRASCO O e 

GASES PAC. Li SONDA URETRAL UNID. — 

JELCO N° UNID. ' .3/1.-J2-1- 	O ao ) l , os 

FIOS UNID. QUANT. PREÇO OCORRÊNCIA 

Qiut-po n_. • 

wtte,  oçova. 

ç#f  

k,L1151*It  

O 5 

te 1  

CAT. GUT. SIMPLES C/AG 

CAT. GUT.SIMPLES S/AG. 

CAT. GUT. CROMADO C/AG 

CAT. GUT. CROMADO S/AG  
ALCOFIL 

MONONYLON 

FITA UMBILICAL ENFERMARIA: 

VICRYL CIRCULANTE: R:udu)  

PROLENE 
. ., 

FMS 
DATA  't I 	irr  	 
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Indicador de Compatibilidade: 

MÉDICO RESPONSÁVEL - 

Assinatura: 

Cargo: 	 

Nome 

 

WA(' eto 

rpor- 

  

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-Piaui 
C.N.P.J (MF) 07475148/0001-21 

  

PIMMES 

PIAU MATERIAL MÉDICO ESPECIALIZADO 

  

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

PACIENTE - Nome: 

N0AIH:'Qt(97 4  

 

RuAtka,  

 

  

   

N° do Prontuário:  61 ‘, 	(-)) 	Data da Internação: 

Procedimento Médico Realizado:  04 07Ç(*n SI{  

DATA DA UTILIZAÇÃO DO MATERIAL:  11 i_OILLS_DAT DA ALTA: 	/ 	/ 	 

Código Ropm 
N° 

DESCRIÇÃO DO MAT 
Nome Espécie, Modelo, Tipo, N 

AL 
e Série, Etc...) 

   

C<  ''  )51  
1  nt-cnt Scn eaS2 1CAnj.9 	AQ-C1_,‘ 

rs 
Lao-15é,,. 
wfikurva00"•1  

oetb 
. 	ck 

CRM-v1IGGZ 

Comunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o (s) material (is) aqui di 
	inado do paciente r ro citado. 

 

-- 9112))4(kus de 	  

 

de 

 

(çtots 

 

     

     

      

Nome do Hospital:  t`-e Uer-  reincon 
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6 - Prontuário: 516349 5-Nome: JAIRANIA CUNHA SOUSA 

ienikt ala 
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 

DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANÇA 
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR' 

Identificação do Estabeladimento de Saúde 

e'  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 

4 -CNES 

• 

• 
Código da 
Internação: 

242743 5828856 

2 -CNES 

5828856 

7-CNS: 	700008218245906 	8-Nascimento: 07/11/1993 	9-Sexo: Feminino 

11-Mãe: 	MARIA LINDALVA CUNHA 

13-Resp: MARIA LINDALVA CUNHA 

\J-Ender: RUA 02 QD L CS 04 - PARQUE WALL FERRAZ - CEP: 64000-010 

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

CPF: 060.411.693-40 

12-Fone: 86-94273-148 

14-Fone: 86-94273-148 

E PROCEDIMENTOS ESPECIAIS _... ____ 

31-Cod.Proced.Princip. 

0408050543 

30 - Procedimento Principal / Descrição: 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO PILÃO TIBIAL 

31-Cod.Procedi- 32 - 
mento Especial

cidata: 
FIXADOR 

Descrição do Procedimento Especial: 

EXTERNO LINEAR 

Quant. Soli- 

I 0702030406 

Fornecedor da OPM: PIMMES 
S 

38-Profissional Responsável: 

LAO TSE FRONTIERS DA SILVA FE/TOSA 

40-Tp. Documento: 

CPF 
ff 	i 	NI,. 

. 
5 

"Sl*nw 	15:)  
41-AsPtar 	bo Med.Sol.(CRM) 39-Data Solicitação: 	 11/07/2019 

40-No.Doc. 	Méd. 	Solic.: 

746.635.933-72 

JUST 

--(16--ci (.7 Fre& 	c» P-a0 
sus \ 	EJbasiro 

ET-Nt-9---0  27 cts~ c5-k  
AUTORIZAÇA0 

46 - Nome do Protissional Autorizador: 4/-Data Autorização: 

/ 	/ 

48-CNS/CPF: 

51-Justificativa da 'NÃO' autorização: 

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) 

50. Nome do Pofissional/parecer 
de avaliação/auditoria 

controle SI-Data Autorizaça.o: 

/ 	/ 

52-CNS/CPF: 

53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) 

(ANTONIO EURIVAN) 

04°  
W 6KnRo • 

eXiO W ePM SN e 009'. 

cr09.. 

Num. 12575849 - Pág. 12Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 16/10/2020 14:49:40
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101614465334800000011895782
Número do documento: 20101614465334800000011895782



PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA eão Municipal de Saúde  

ico E OBSTÉTRICO 

Fls. N° 	 
Proc N°  
Rubrica 	 

DATA 11 	/  on,  
DUL.C. 'u1111 MI— •—• %., e • I , ‘,1,lle 	..• .m.. 	 .. 

--‘ NOME DO PACIENTE: 	n  tLçais.\.}._.  n... e ,,..,, GoafeONTUÁRIO N°: 	S ,k 63u 

DIAGNÓSTICO: 	‘ 	il 15/A  
cevo  ‘ Aku11 1/44 	CIRURGIA: “fr-- 1 

ANESTESIA: 
et• 12c42% LÁ).- 	

N° DA SALA: 	c) a 
"o¡Iti 

f CIRURGIÃ 	L 	kt 	
CPF N°: 

AUXILI 	c..t1t.p14b,v\:,  • -:# 1.4,‘„ cie 	 CPF N°: 

A: ANE 	ESI 	"%.-  
CPF N°: 

INSTRUMENTADORA: .. "Rd.fle..r.s-- 	
CPF N°: 

.. 

MAI CM/AL Lic 1/4.A.nyoungiv -. 
r" 

DISCRIMINAÇÃO 	" UNID. QUANT. PREÇO DISCRIMINAÇÃO UNID. QUANT. PREÇO 

AGULHA 25X8 	7 UNID. a..  LAMINA DE BISTURI Q -14 UNID. 0 À 

AGULHA 30X8 UNID. ei  â.  LUVA N° 	.S.1 . 5 PAR 03 
AGULHA 40X12 UNID. ,,..) LUVA N°  "vi 1 C.) PAR e „Q.  

AGULHA RAQUE UNID. O Á LUVA DE PROCEDIMENTO PAR ‘ C) 

ALCOOL 70% rvii_ 10 O PVPI DE GERMANTE ML 10-d 

ALGODÃO BOLA - PVPI TÓPICO ML I c) c) 

AGUA OXIGENADA 	7 ML è o ct) PVPI TINTURA ML , 

COMPRESSA PAC. O SERINGA 20CC UNID. 84 

EQUIPO MACRO- GOTA UNID. e ) SERINGA 10CC UNID. C) ) 

ESPARADRAPO  Cm boci SERINGA 5CC UNID. 

ESCALPE N° UNID. - SERINGA 3CC UNID. --` 

FORMOL  . ML - SORO FISIOLÓGICO FRASCO eis 

GASES PAC. e) SONDA URETRAL UNID. 

JELCO N° UNID. .31-1-,--#-" 	ao p / 	I ai5 

FIOS UNID. QUANT. PREÇO OCORRÈNCIA 

Q..."-t_pc,i-N 
11 cp 

CAT. GUT. SIMPLES C/AG 

CAT. GUT.SIMPLES S/AG. 

CAT. GUT. CROMADO C/AG 

CAT. GUT. CROMADO S/AG 

ALCOFIL 

MONONYLON 	Do  ( 	i 
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: 

.,0?•*- 
- 

ns\a.,4,,Ltsts:1/4:Pro  
\ ,Vá 

i 

VICRYL 	 4 ...' O Q CIRCULANTE:./Pbatkn 

\ »\ 

_rm • 
PROLENE 
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Braga & Braga 	 0660 

Importação e Exportação 

COMUNICAÇÃO DE USO DE ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS 

BRAGA&BRAGA 
CNPJ:63607790000198 

FABRICANTE: 	9 	 t na,AÀo -, CNPJ: 

PACIENTE: 	jadOtocyv1/4"icu 	Gifentike., 

RG.HOSITAL: klktf-- 	  
COD.SIG TAP: 

DATA: 	4,4 1  0--i _i In 	ALTA: USADO: 

PROCEDIMENTO: 	
ANÁ . 1W12:4) 	 

MEDICO: 	Ç4 	
a30 f_bec-Qt,'"  

CPF: CRM: 

Produtos Utilizados/Implantados: 

NOME 	 MODELO TIPO Serie Lote QTD 

orfi 
	

01 

0 R- rovv  

Responsável Responsável Pelo Preenchimento:  

Datar& 27-/ 4 til  

Otsit 

ne151W-4 '- -Le.--• 

Responsável pela Farmácia 	 responsável pelo Preenchimento  

rC.1"  

- 
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Civis  	
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 

DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANÇA 
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

Identificação do Estabeladimento de Saúde 
e 1-Nome do estabelecimento solicitante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

2-CNES 

5828856 
Código da 	N 

Internação: 

3-Nome do estabelecimento executante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
. 

4-CNES 

5828856 243097 
.. 

IDENTIFICAÇA0 DO PACIENTE 

5-Nome: 	JAIRANIA CUNHA SOUSA 
	

6 - Prontuário: 516349 

7 -CNS: 	700008218245906 	8-Nascimento: 07/11/1993 	9-Sexo: Feminino 
	CPF: 060.411.693-40 

11-Mãe: 	MARIA LINDALVA CUNHA 
	 12-Fone: 86-94273-148 

13 -Resp: MARIA LINDALVA CUNHA 
	 14-Fone: 86-94273-148 

5 -Ender: RUA 02 Qp L CS 04 - PARQUE WALL FERRAZ - CEP: 64000-010 

-16 -munjo: TERESINA 
	 17-Cod.IBGE: 221100 	18-UF: PI 	19-CEP: 64000-010 

SOLICITA CÃO DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 
31-Cod.Proced.Princip. 

0408050500 

30 - Procedimento Principal / Descrição: 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIÁFISE DA TÍBIA 

31-Cod.Procedi- 
mento Especial 

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

QUant. Soli-
cidata: 

I 0702030902 

Fornecedor da OPM: BRAGA á BRAGA 

38-Profissional Responsável: 

LEOCÁDIO SOARES DA SILVA 

40-Tp. Documento: 

CPF 
 

h —.. 
Med.Sol.(CRM) 

0 	K i  
14402 :e.. 
ss.Carimbo 39-Data Solicitação: 	 t4/07/2019 

40-No.00c. Md. 	Solic: 

892. 673.703-91.-A 

  

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇA,0  

-1-01(E k 

 

  

ce-j- 

  

  

AUTORIZAÇA0 
96 - Nome do Profissional Autorszador: 4/-Data Autorizaçao: 

/ 	/ 
48-CN5/CPF: 

51-Justificativa da 	'NÃO' autorização: 

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) 

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

bi-Data Autorizaçao: 

/ 	/ 

52-CNS/CPF: 

53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) 

0QMRLA BATIS7.0 

&110  
\-10 C"‘)  
OCRN. 
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5-Nome: JAIRANIA CUNHA SOUSA 6 - Prontuário: 516349 

   

7-CNS: 	700008218245906 	8-Nascimento: 07/11/1993 	9-Sexo: Feminino 

11-Mãe: 	MARIA LINDALVA CUNHA 

13-Resp: MARIA LINDALVA CUNHA 

15-Ender: RUA 02 Qp L CS 04 - PARQUE WALL FERRAZ - CEP: 64000-010 

6-Munic: TERESINA 

CPF: 060.411.693-40 

12-Fone: 86-94273-148 

14-Cor: Sem Informação 

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

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

Identificação do Estabelecimento de Saúde  

No. da Autorização de Internação Hospitalar (AIH) 

3g5 
1 1-Nome do estabelecimento solicitante: 
	 2 -CNES 	Código da 

	• 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
	 5828856 
	Internação: 

3-Nome do estabelecimento executante: 
	

4 -CNES 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
	

5828856 
	243097 

• 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

TIFICATIVA DA INTERNA O 

20 - Principais sinais e sintomas clinicos: 

f' 

lia 
.. 

V- 

21 - Condições que justificam a internação: 

......---. 

22 - Principais resultados dé provas 	agnósticas 	(Result de exames realizados): 

23-Diagnóstico Inicial: 24-CIO Prin: 	25-CIO Sec.: 

S822 

26-CIO C.Ass.: 

-"Icatura da diáfise da tíbia: 

PROCEDIMENTO SOLICITADO 

	

28-Cod.Proced.: 	27-Procedimento Solicitado: 	 Tempo SUS 

	

0408050500 	TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TÍBIA 

29-Clinica: 30-Caráter: 

02 

Ident.: 

01 

31-Docum.: 

CPF 

32-Doc. Méd. 	Solic.: 

892.673.703-91 , 	
09i4licYA V") 
..--!...°V,  

3" 	3  

5 Ass.Carimbo Med.S61.(CM4) 

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 

LEOCADIO SOARES DA SILVA 

34-Data Solicitação: 

14/07/2019 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU V ENCIA 

36-) ) Acidente de Trânsito 
39-CNP3 Segurdora: 740-No.511hete: 41-Série: 

 ) Acidente Trabalho Tipico 
42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR: 

 ) Acidente Trabalho Trajeto 

45 - Vinculo com a Previdência: 

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

AUT 
46 - Nome do Profissional Autorizador: 41-Data Autorizaçao: 

Wrr  
v,  

O CP 

0...- 00 	• 	O 
4°  

50 -Ass.CarimA). (fg.Conselho) 

48-Documento: 

( 	)CNS 	( 	)CPF 

49-Num. Documento:  

51 - 

C,‘" 

Assinatura Paciente ou Responsável: Usuplig-:- 	(KARLA BATISTA) 
Consulta Local: 	730233 
Consulta SUS: 
Impressão: 	14/07/2019 14:54:56 
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No. da Autorização de Internação HOSplte ar (AIH) 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

Estabelecimento de Saúde 

# 1-Nome do estabelecimento solicitante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

2-CNES 

EiErel El 85 6 
Código da 
Internação: 

3-Nome do estabelecimento executante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - Fitrr 5828856 
4-CNES 

2,427413 
. 

. 

    

5-Nome: JAIRANIA CUNHA SOUSA 

 

6 - Prontuário: 516349 

 

-CNS: 	700008218245906 	8-Nascimento: 07/11/1993 	9-Sexo: Feminino CPF: 060.411.693-40 

12-Fone: 86-94273-148 

14-Cor: Sem Informação 

1_4 

11-Mãe: 	MARIA LINDALVA CUNHA 

13-Resp: MARIA LINDALVA CUNHA 

15-Ender: RUA 02 QD L CS 04._ - 

16-Munic: TERESINA  

PARQUE WALL FERRAZ - CEP: 64000-010 

17-Cod.IBGE: 221100 

.TTTWPTWTrATTVA DA 	EMA 0 

18-UF: PI 	19-CEP: 64000-010 

20 	Principais sinais e sintomas clinicos: 
_ 

(I, tryv i/k.7.2 

21 	Condições que justificam a inter 	ç o: 

, 

principais resultados 	e provas diagnós icas o de exames realiza 	• (Re/6 ulta 

23-Diagnóstico Inicial: 
24-CID Prin: 

8822 

25-CID Ser. : 26-CIO C.Ass.: 

Fratura da diáfise da tíbia:: 

	

2.8-Cod.Proced.. 	27-Procedimento Solicitado: 

	

0408050500 	TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA DISFISE DA TÍBIA 	 \k). 
s) 	..›)›. 

Tempo SUS 
4 

29-Clinica: 	 .30-caráter: 	Ident.: 

02 	01 

31-Docum.: 	32-Doc. Méd. 	Solic.: 

CPF 	004.798.243- EW, \. 

6tm) 	ov.0 

s' .. , -N9s-.2,  geih  o oe,' 

(-19Y  
35-Asa. mbo Med.Sol.(CRM) 

33-Nome Profissional solicitante/Assistente 

RAUL RUSEN DE MACEDO NETO 

34-Data Solicitação:dP*  

09/07/2019 

ASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) 

35-1 

ST-) 

38-1 

---- -- ----- 

) Acidente Trabalho Tipico 

) Acidente Trabalho Trajeto 

.39-CNPJ Segurdora: 
) Acidente de Trânsito 

 0-No.BIlhete: 41-Sérte-:._ 

42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-ODOR: 

45 - 

( 	) 

Vinculo com a Previdência: 

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

46 - Nome do Protissional AllpOLTZedOr: 	
------------e--- 

4/-Data Autorizaçao:  

50-Ass.Carimlet 

CO' 

500 O 	Y,  00 
c CO°  Wig.Conselho) 

48 Documento. 

( 	)CNS 	( 	)CPF 

49 Num. Documento: 

51 - Assinatura Paciente ou Responsável: 

?Çl.---nA o-d v dir" 1:-.7c,-- -4e-t-f I. ko. Impressão
SUS
: 

Usuáfb: 	(CAMILA NORBERTA) 
Consulta Local: 	730233 
Consulta 	: 

(19~910:2545 
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,I1
. 	

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

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA 

KELATUIPUU ut urnerasiav 
Centro Cirúrgico 

Nome do Paciente 	( 	- - 	Clifi--Ci 5-29Án---- . 	. 
e) e_„._( 	-7--„4a),:krp Diagnóstico pré-operatório Frokb_c) 	(54 

Operação - Tipo 	F , 	̀, (2--te,0 () 
4 . 	 C...3„..h...._..05 	prict.....„._0 	c.5..s?  

"V) 

Cirurgião 	D1  , czbo.....0  ----/-S C 1°  Assistente 

2° Assistente 30 Assistente 

Instrumentador(a) Anestesista Anestesia 

Anestésico(a) 

_.-Data da Operação Início Fim 

Diagnósti . Pós-operatóa), 
 F 	. 

(.. / ..._..c.: c9.str,a_  

Relatório Imediato do Patologistf 

Acidente Durante a Opereção 

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

CPecio 	Po r' neks A-ctfret,Lo--cÁ)-3---- 

ry....3....,-: ..,,,,,_..L., a _, er„,..,_„., ÷  „...) 
3) ros,ocift, c»....„ 	cp...—...„  

uspQa54-0-7 	c9-e 	Cr- Ca-â-t-9.n. 6J-2--,-cka 

. -̀C)-- r-..1-...0 12e"5'- <l'r"--D â---‘ 	1 	 -----•--0, 	4- 	CCt."--e 	Q;-_,.9..., 

_s----EL. c..----&-... 	v s G 	
f&-'..----  ‘-- F---9-(-45:t÷nr”, i x. 	01 / 4, 	\.• o 

Sè' c,\.\•• ,,..% 	
..1  t 	ir 	ct. st 	.*,5—ç 	Ált • 	- '?, 

Cd% 	iSç\. 	• 'Tçto 

CP-  Mod. 76 HUT 
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FOLHA DE ANESTESIA 

ESTADO 
MENTAL 
DIAGNÓSTICO 
PRÉ-OPERTÕRIO 

CORTICO IDES ATARAXICOS 

FÍSICOS 

OUTROS 

PRÉ-MEDICAÇÃO 
(AGENTES DOSES 

APLICADO AS EFEITOS 

OXIGÊNIO 
1 
2 
3 

AGENTES 
ANESTESICOS o 

LÍQUIDOS 

SO-UTO 500 
400 

SANGUE 300 
200 

OUTROS 100 

Cra, Co TEMPERATURA 

Li 

rvi tr 

it‘ 	 

SEQUÊNCIA 

1 

C.)-fnlia-~<9 •11  
4 

	 7 
8 

çe  

NOME DO PACIENTE 
3oimo 

UNIDA DE SAÚDE 	 

P. ARTERIAL PULSO RESPIRAÇÃO TEMPERATURA PESO ALTURA 

GR. SANGUÍNEO HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS GLICEMIA DOS. URÉIA 

EXAMES DE URINA 

ASMA 

FUNÇÃO • 
RESPIRATÓRIA 

SISTEMA 
CRICULATÓRIO 

SISTEMA 
RESPIRATÓRIO 
SISTEMA 
DIGESTIVO 

ELETROCARDIOGRAMA 

BRONQUITE 

SISTEMA 
URINÁRIO 

TOTAL DE DOSES 

38 
P. 

ARTERIAL 
V 
o 

PULSO 

INICIO E FIM 
ANESTESIA 

X 

INICIO E FIM 
OPERAÇÃO 

RESPIRAÇÃO 
O 

SIMBOLOS 

TÉCNICAS n  

ytA-e-42-rt-ed-4dso  
OPERAÇÕES 

(L
,, 
	71, t.02{.-~d  

CIRURGIÕES 

'bário 
siologista 

-PI 6665 
.43) 

4 
PARITI LARIDAD 

MOD 76- HUT 

ANEStESISTAS7 
-egY.  

0,(Ard  c"..ainA2 /a7  
	19.1 /4.4-2,f,-. 6' 

	

240 	 

	

2 	 

	

200 	 

	

180 	 

	

16 	 
1 

	

140 	 

	

120 	 

	

100 	 

	

804

61 	 

( 	 

1 

,R7f, 

CONDIÇÕES PÓS-OPERATÓRIO 
IMEDIATAS 

N° DE REGISTRO 

DATA: 

VIL)  743  
EXAMES DE 
SANGUE 

&i3 	 
(1-5 	 

••• 

1•••  

14 
15 

DURAÇÃO 

INCIDENTE - ACIDENTE 
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e 

Eu, 	insy‘yon -21-aliflaane_ 	  

RG'n° 	(04L 	 , data de expedição0à/ 0&./  ao, 

Órgão  35 • Pr   portador do CPF n° tvg • L-4.  1-6 .1s5-41a, 

com domicílio na cidade de 	-97WIà~  	 no Estado de 

LLOLL 	 , onde resido na (Rua/Avenida/Estracia) 

(RALO. 	 n  °1?3•5  

complemento 	declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

mencionadmé(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vítima 

cujo o condutor era 

Veículo:  1-Y\Setio 	Mc el o: a011(1.0LICC7 -(:)0 Fon C.-SCAjw:  00 I Sle;OLG 

Plac.a:P.  kg -S88.1-  Chassi:  qc,3K,G9-Doo& an 65-9e6  

Data do Acidente: 	/__j-_  

    

PilaSiti. 	02C5 Local e Data' 

   

    

Me-a0V /CC erïn-4 0-4 
Assinatura do Declarante 

[OSP DECLARAÇÃO DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO 

Para mais esclarecimenios, acesse o site www.seguradoralidencoin.br  ou entre em :nntato através de um dos números abaixo: 

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizações e prêmios, de segunda a sexta-feira, das 8h às 20h) 
Capitais e regiões metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiões: 0200 022 12 04 

SAC (para reclamações e sugas-Cies, 24 horas por dia): 0800 322 9í89 1 SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 1 Central Ouvidoria: 0800 021 91 35 

Assinatura do Condutor 
(caso seja um terce(ro que não a vitima reclamante tio sinistro.)  

ott`tesnys° 
- çosOtostoPi;,!. 

554&:034wriN- TERESINA CARTÓRIO 3" OFICIO DE NOTAS th, iowtestoo. 

Thent"" I 	Rue Unita N ueire 121,  •Ce0.- CEP-  6400̂   200 .1eresin.P1  - F. (88132214115.9 - Errfl .endlmenlo~-^elotser ho 

	

gitid[WWWW&açalletUpdaMitpaia'CWiW 	  

,e 

___ 44  \ 
RECONHECO POR AUTENTICIDADE A -F 	

EMERSON PEREIRA DA 

ROCHA. 	DOU 	FÉ. 	EM Te . 	'DA VERDADE._ 	
.4. 

 

IeresIna-PI529/00/2019c-->\ 	
-::;:\ 

il 	 Selo:AAIIT3TI-LS,Id--- 

ww'..tjpi,.ju -br/ o ÉO 	r'. n 
KELLT,DE.AHREU VALi FgEoEMCREVENTE_AUTORIZADA_-// 1.

1 \-:-.__:/.../ 	
9G ', r?)  

Emol-íS,S5 TJ:0,77 IMMP/PI:0,I0-1-SeloTS:2S Toal:4,98 - OP:98 
	

: 5°  

. 	. 

LIECLARA00 	
1----. 	

0ç4
--n 
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rE302140100 -ir DATA P5.~ 

2019 7/2/2019 
	 _1 

	Jr-F:/;4-5891 
MARCA / 14000.0 

HONDA/CO 160 FAN ESDI 
, 	PP CHASSI-- - 

9C2KC22006R114596 

REMAVAM 

1077447717 1 

F/88 FAB.-i. 

1 2015 I I  09 1 

CPF / CNPJ 

78747678372 

TRANSPORTADAS OU II/ AO SEGURO DPVAT 

DETRAN -P1 9020170435029 Ng 013936330669  
CERTIFICADO DE REGISTRO E UCENCIAMENTO DE VEICULO 

- - - 

2-54r:-1 i07 ffiF7 
..„„

ri  
.J 

. 	
. 

20.ivj  

EMERSON' PÉRÉ4IRA-  DA ROCHA 

*****!**N*******E******N ******* 

--"sr--PLACA----- ' 

	

CPF / CNN, 	__. _. 	1,  

	

78747678372. 1-. 	1 -PIN-5881 	. 
' putemarjUF 

. 
,, 	,„ 

. . 	- :--- CHASSI 

9C2RC22006R116596 
- 	, 	- 

Ln2/110-WW4LUSPÜMPP-1:::-;ÁLALc 
ESPECIE,r0 itii 1-7-_--*COMBLISTIVEI 

MARCA / MODELO r  
HONDA/CO 160 FAN ESDI 

1-ANO 

1  20151 
FAB.1 	ANO MOD. 

I.  2016 
POT CATEGORIA CP / 	( CL 	.i— 

002P/162CC 
—, 

1 PARTIC 	1 
 COR PREDOMINANTE 

[PRETA 	. 	• 	1 
cem 

I 
P 

ÚN1CA 	VENC. COTAUNICA 1,  VirvfACOTAS # 	# 

PARCELAMENTO COTAS — — FAIXA 1.P.V.A. / r v 
A 

. 	. 
3,  PAGO 

PREMO TNATEMBO (Rt)-r- 

SEGURO1j;.r 41PAO0[,...L, 
OF (RM —r- PRÉMIO 

431l 

TOTAL-(RII),--T 

. j'+ 

,ye cie PARAMENTO 

OBSERVAÇÕES 

-A/FID'' 	, 	ADMIN'ISTRADORA DE:CONS . N ': - 

LAttfipaturc_,_ 

TERESINA 	 _ 
/----- DATA 

,i7/2/2019 ' 
ANAUMAKI 

DIRETOR GENALDOEETRAN - PI 
troava.  

pi to 013936380669 BILHETE DE SEGURO DPVAT 

ESTE fÉ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT 
PARA MAIS INFORMAÇCIES, LEIA NO VERSO 

AS CONDIÇÕES GERAIS DE COBERTURA 

www.seguradoralicier.com.br  
ti1O DPVAT 0800 022 1204 

PRÊMIO TARIFÁRIO 	  
, ----̀6SYSIIrRAN (RS) 	 r-CUSTO DO SEGURO tfM11-I 

S:46 , 	 I [40, 	04  36, 04  
r1POLNEEPSCORIC"..,~ 

I 84(58  
	 PAGMAENTO  	DATA OE OUITAÇÃO 	 

x COTAI:MICA 	 I PARCELAD° 	-22/01/2019  

,SÉGURADORA LÍDER • DPVAT 
uma otassomiool-os 

- . 

rCUSTOIX) BILHETE RN- ----- 	(RR 

14,15 	 ,"  0,22  

AUTENTICO A PRESENTE FOTOCÓPIA' 
ORIGINAL. E DOU FÉ. CHI-TEST: I• 
Teresina-PI 29/08/2019. 
SELO: AIA I 	- 	 ;ove br/ o rta 1 ex era 

1.--A4111~,  

--151SkG  tkICO 
nus o SONSno,  

„,3‘30 ogiQ 
vuotact 

fCELLT DE ABREU V ALV 
Eric:1:2148 TJ:0,50 
CUT 

lberarRas 

_.— 

Canteo 	TERES1NA CARTÓRIO 30 OFICIO DE NOTAS 
Rest.~~1221 Cinre•a•Malic-r".~. 

SrlpS0 ffüakv amatalla Ç 	Naspai• !Induz 
EL DO 

DA VERDADE. 
. , 

RDE- ESCREVENTE AUTORIZADA 
:01,06'Selo:0 ;26 T0-tal:3,30 - OP:98 

-Casso 
tiolAs 

c'"FIcto°E.  %mimo 3°13,_ Abusá 
KellYr;;;,,darn  

1,440' 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190579196 Vítima: JAIRANIA CUNHA SOUSA

Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAIRANIA CUNHA 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

C
a

rt
a

 n
º 

 1
4

9
6

0
8

1
9

P
a

g
. 

0
0

3
6

3
/0

0
3

6
4

 -
 c

a
rt

a
_

0
1

 -
  

IN
V

A
L

ID
E

Z

0
0

0
4

0
1

8
2

Num. 12575851 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 16/10/2020 14:49:40
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101614465384100000011896034
Número do documento: 20101614465384100000011896034



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, 27 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190579196 Vítima: JAIRANIA CUNHA SOUSA

Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JAIRANIA CUNHA 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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 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

Recebedor: JAIRANIA CUNHA SOUSA

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agência: 29

Conta: 0000084422-5

Tipo: CONTA POUPANÇA

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

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

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

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

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Rio de Janeiro, 31 de Outubro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190579196 Vítima: JAIRANIA CUNHA SOUSA

Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: REANÁLISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAIRANIA CUNHA SOUSA

Após revisão da Análise Médica Documental ou perícia em 31/10/2019, verificou-se que a lesão
permanente apresentada já foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei nº 6.194, de 1974, não
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vítima, ou nova lesão permanente
decorrente do mesmo acidente de trânsito.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para você
C
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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.
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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, 27 de Novembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190579196 Vítima: JAIRANIA CUNHA SOUSA

Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JAIRANIA CUNHA 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$ 222,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduação: Complemento por reanálise 6.6%
% Invalidez Permanente DPVAT: (6.6% de 25%) 1,65%
Valor a indenizar: 1,65% x 13.500,00 = R$ 222,75

Recebedor: JAIRANIA CUNHA SOUSA

Valor: R$ 222,75

Banco: 104

Agência: 000000029

Conta: 0000084422-5

Tipo: CONTA POUPANÇA

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

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

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

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

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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