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

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

-Outorgante-

_de 20 2O.

i^fcv^ ^  \f\

O '

t
deTeresina - PI,

OPl/Al olJw/h^iLÂ rCi  cvr.-a^^^it .02^  .~

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

está em quem lhe convier, cc|n ou sem reservas com o fim específico
depropor ,/AFnVi v^ /f-,Uruarn^^i .rP. n^;L^.D'y\t A eSL^ l^^r^in^A^.^^.^^i'. o^t

compromissos prestar declaração de pobreza na forma do artigo primeiro da

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

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

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

Princípio da Inafastabilidade da lurisdição, previsto no art. S, 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. 5 da lei n* 8.906/94 e art. 105 do NCPC, podendo

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

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

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

RG n: 2.684.877 - SSP/PI   RG p: 1.457.994-SSP/PI
CPF/MF n: 023.365.163-22     |      CPF/MF    n*:    703.754.703-44

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

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

(CEP: 64019-330).I

O - Qdl^>o6t:P(^nworA<^l

Profissão:

'^xt/Aj3.oLi3^.(S_

Ç

ul CPF/MF

Sjk/^

P     i

3 CtyjCS^  dL
)o l"? - o -Sip-

Estado Civil:

i '
3^)-^Ov    ^L^^

Endereço: ^    i

RG ns:        /• ,   _ ,

Nacionalidade:*"^

Brasileira

OUTORGANTE:  -TAofW^

PROCURAÇÃO AD 3UDITIA

rocedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
Dr. JosA Francisco Procedómio da Silva

OAB/ PI N1 2. 813

E
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fCPFflsn.623.333^3S-)

-.a .Ao..

de 20^o.deTeresina-PI,

e que está necessitando com urg^ncia 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.

DECLARA para os fins de obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, não tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um
processo judicial de AÇÃO DE COBRANÇA DE INDENIZAÇÃO DE SEGURO
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem o
prejuízo de seu próprio sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$:.(joys,fr,( i^^ n^^Atvlq ^ r.;-vu>

tá     itd   ^

ooo

(jt*<fc& -Endereço:
jCPF/MF na;RG na:

Brasileiro (a)

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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5/7/2019 09:11:20

U/fJt^^mvc^ rf^r>^JVjCiaÕ
Regiítolnte

Observações:

Escn rao(a)Comunicantê

loat es Batista da S^\g
Esc vâo d Polida Civil^rx ^]TAnVOAA

ESTADO:  MA
COMUNICANTE
JAINARA DA SILVA CORREIA
EST. CIVIL:   CASADONATURALIDAD PARNARAMA
NASCIDO EM: 1/9/1997RG/ÓRGÃ 049613802013-0-SSP/MA
FILIAÇÃO PAI:   JURACI RODRIGUES CORREIA  1
FILIAÇÃO MÃE:   NEUZIMAR DA SILVA CORREIA  I
PROFISSÃO: LAVRADOR(A)ICEP: 65640-000
ENDEREÇO:  POVOADO PAIOL DO CENTRO' NÚMERO:S/NCOMPLEMENT ZONA RURAL
BAIRRO:NÃO INFORMADOCIDADE: PARNARAMAEstado:  MA
TELEFONE(S): (99) 3577-4040
RELATO DA OCORRÊNCIA:
A COMUNICANTE RELATA QUE AO IR NA GARUPA DA MOTOCICLETA HONDA/POP100, COR VERMELHA
ANO/MODELO 2011/2012, PLACA NXN-9245/MATÕES-MA, CHASSI 9C2HB0210CR002920, LICENCIADA EM NOME DE
NEUZIMAR DA SILVA CORREIA, PILOTADA POR LUÍS GALDINO DE SOUSA FILHO, OCASIÃO EM QUE PERDEU C
CONTROLE DA MOTOCICLETA AO BATER EM UM CACHORRO QUE SE ENCONTRAVA NA ESTRADA, CAUSANDO C
4CIDENTE. QUE EM DECORRÊNCIA DO ACIDENTE A COMUNICANTE SOFREU LESÕES CORPORAIS. O CONTEÚDO
DO RELATO É DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA CQMUNICANTE.
PROVIDÊNCIAS TOMADAS:
REGISTRO B.O. PARA FINS DE DIREITO

SEXO: FEMININO
NACIONAL:

CPF:  61562337335

CIDADE:  PARNARAMA

05/07/2019 09:11:12CÓDIGO DO REGISTRANTE:   2397DATA DO REGISTRO:
NATUREZA DA OCORRÊNCIA:ADMINISTRATIVA!
DATA DA OCORRÊNCIA:   2/4/2019 19:09:00í

LOCAL DA OCORRÊNCIA:  POVOADO PAIOL DO CBNTRO

COMPLEMENTO DO END.:  ZONA RURAL
BAIRRO:  NÃO INFORMADO

f
GOVERNO DO MARANHÃO

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA
POLÍCIA CIVIL

DELEGACIA DE POLÍCIA DE PARNARAMA
BOLETIM DE OCORRÊNCIA N. 303 / 2019
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GUIA EMITIDA POR: bentosantos

ASS. PACIENTE OU RESPONSÁVEL

) TRANSFERÊNCIA^)ÓBITO

ASS. CARIMBO MÉDICO

)ALTAHOSPITALAR:HORA_

SAIDA/ALTA

OBSERVAÇÃO: ( )j SIM ( )NÃO

clfí
ENFERMAGEM

^ ^//^' ^>^o C^ibC^
D^t   I / 1^ 1 /   .,ilÀ>^^

PRESCRIÇÃO

EXAMES COMPLEMENTARES:

CID:DIAGNÓ^TÜCOS:
_^

EXAMES FÍSICOS/HDAANAMNESE

GLICEMIA CAPILAR

34
PULSOTBIff^RATU*,PRESSÃO ARTERIAL

^ ^ (•_)     / /c)C ™*o
SINAIS
VITAIS

COMO O PACIENTE
TRAUMA NÃO

^] Hipertenso ^

DO PROFISSIONAL

DATA DA ENTRADA^2/04T2019  19:09

CARÁTER DO ATENDIMENTO: URGENCUVEMERGENOA
CONSaENCIA DO PACIENTE: ALERTAPACIENTE SOFREU
ENCAMINHAMENTO: CLINICA MEDICA
OBSERVAÇÃO:

ATENDIMENTC
QUBXA PRINCIPAL:

TELEFONE:

UF: MA  CB^ 65640000

ETNIA NAOSEAPLCASADO(A)   RAÇA/COR: PARDA

JURACI RODRIGUES CORRBA
MACROREGIÃO: CAXIAS

EMAIL

NASC.01/09/1997  IDADE: 21PACIENTE: 23878 • JAINARA DA SILVA CORREIA
NOME SOCIAUAPEUDa
CARTÃO SUS:SEXO: FEMMNO  ESTA#O CIVIL:

NOME DA MÃE: NEUZIMAR DA SILVA CORREIAN(
OCUPAÇÃO:
T1PODOC: DENTDADE   N" DOC^ 049613802013-0
ACOMPANHANTE:
LOGRADOURO: RAMAL PAIOL DO CENTRO, tf
BAIRRO: POVOADO PAIOL DO CENTROCIDADE: PAI

DADOS DO PACIENTE

Guia N
19011041IHOSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO SANTO

GUIA DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
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1A 03/04/2019MATOES-

JAINARA DA SILVA CORREIA, dá plena autorização aos i^édicos do HOSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO SANTO
que o assitimm, para fazer as investigações julgadas necessárias ao diagnóstico e para a execução do
O abaixo assinado JAINARA DA SILVA CORREIA, pessoa responsável pelo doente

esponsável pelo doente

TERMO DE RESPONSABILIDADE -

O abaixo assinado JAINARA DA SILVA CORREIA, pessoa

EXAIt ES CLÍNICAS '

Enfermaria: DAliALeito:  01

Met^ Solicitante: UNCOW MARQUES CAMINHA BATISTA

Dados rs^srentes a internação -

Posto: POSTO DE ENFERMAGEM
Especialidade: Clínico

Proa Solicitado:

UF:MA  CEP 66640000

N1 CPI .:

IDADE: 21 anos 7'meses 2 dias
ESTADO è^^/IL: CASADO(A)   RAÇA/COR: PARDA

NOMEDOfAI: JURACI RODRIGUES CORREIA

ESCOLARIDADE

EMAIL:

T do Paciento

DATA NASO:

Prontuário: 19011041

PACIENTE: JAINARA DA SILVA CORREIA
CARTÃO SUS:SEXO: FEMININO
NOME DA MÃE: NEUZIMAR DA SILVA CORREIA
OCUPAÇÃO:  ,

TIPODOC: IDENTIDADE    N* DOC: 049613802013-0
LOGRADOURO: PAIOL DO CENTRO
BAIRRO: POVOADO PAIOL DO CENTROCXfMX: PARNARaÍíA

HOSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO SANTO
ADMISSÃO HOSPITALAR
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NÃO HÁ REGISTRO DE PENDÊNCIA.

RELATÓRIO COH? NÃO

PENDÊNCIAS

( nmo CATETER:

FEBRIL:
NÃO.

GLASGOW:
15

FREQ. RESPIRATÓRIA:

16

i  OUTRO SUPORTE:

ÍACA:

FRATURA DISTAL DE FÍBULA DIREITA

, APRESENTANDO DOR À DEAMBULAÇÃO EM MID.

GTA:
NÃO

EITO:INTERNAÇÃO ATUAL:

PAI: JURACI RODRIGUES CORREIA

CARTÃO SUS:
898003405210269

CRM:
6989

MÉDICO:
UC0W MARQUES

https://regulacao.saude.ma.9ov.br/teitos/sollcltaces/detalt>es/177517

Ellseu Marques de Medeiros (solicitante) 03/04/19

MOVIMENTAÇÃO

1. ENVIO: Aquilino

18:59

^ROVENIENTE DE t   II. HOSP.? SIM

INDICAÇÃO CIRÚRGICA: NÃOCAUSA; INDETERMINADA

MEDICAÇÕES EM USO: VOLTAREN 7SMG (1 dias) DIPIRONA (1 dias)

RESULTADOS DE CULTURAS:

CULTURAS EM ANDAMENTO? NÃO

OUTRAS OBSERVAÇÕES:

Nenhum

CATETER SNG:CATETER CVP:CATETER SVD:

SUPORTE HEMODI ÂMICO:

FREQ.CAR
72

ICIDENTE MOTOCI

PRES. ARTERIAL:
130X70

SUPORTE 02:
Nenhum

GRAVIDADE DO CASO:
ESTÁVEL

ANAMNESE E EXAME FÍSICO: PACIENTE VÍTIMA DE

ANTECEDENTES PESSOAIS:

RESULTADOS DE INVESTIGAÇÃO LABORATORIAL:

RESULTADOS DE EXAMES DE IMAGEM:

INFORMAÇÕES CLÍNICAS

PESO (Kg):DIAGNÓSTICO: FRATURA FECHADA DE FÉMUR [   REITO

ENFERMARIA:
DAUA

TIPO DE LEITO SOLICITADO: CLÍNICA CIRÚRGICA C RTOPEDIA

DATA DE ADMISSÃO:
02/04/2019

TELEFONf
(9S}8221

ilação de Leitos I Solicitações

Aquiitno tiiseu Marques: clt:

r^uI

SITUAÇÃO DO PACIENTE NA UNIDADE E TIPO DE LEITO SOLICXI DO

MÃE; NEUZIMAR DA SILVA CORREIA

IDADE:
21a 7m 2d

NASCIMENTO:
01/09/1997

NOME DO PACIENTE:
JANAIRA DA SILVA CORREIANÃO

DADOS DO SOLICITANTE

UNIDADE SOL1CITANTE: SEMUS MATÕES

RESPONSÁVEL:
•   UCOW MARQUES

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

Regulação de Leitos
, COROATÁ/CAXIAS > Solicitações > Detalhes > JANAIRA DA SIlVA CORREIA
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-

Assinatura do CPF

Ass. do Médico Solicitante

CPM               CPF

Procedimento Solicitado

AUDITOR

DATA

V

JUSTIFICATIVA   r~^
\^^..^

DATA

Médico Rolieitante               ,  ,        „

Procedimento Anterior

0 PARA SOLICITAÇÃO DE:
^ Uso de Prótese Órtese

|  | Uso de Fatores de Coagulaçâo

1  | Uso de Oxigenadores

^I Nutrição Parental

UDO MÉDIOLA
^ Mi'dança de Procedimento

? Diária de UTI
^ Diária de Acompanhante

? Vacina Anti-Rh

D

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATÕES-MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E SANEAMENTO
HOSPITAL MUNICIPAL" DIVINO ESPÍRITO SANTO"
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< >CNS   ' >CPF       I   I   M II II II I
-DATA DA AUTORIZAÇÃO1—49-ASSINATURA E CARIMBO (N-DO REGI S1RO DO CONSELHOr

- NOME DO PROPISSIONAL AUTORIZADOr
-AUTORIZAÇÃO-

(   ) NÃO SEGURADO(  ) DESEMPREGADO   ( ) APOSENTADO

-38-N DO BILHETE

|   |
(   ) EMPREGADO    (  ) EMPREGADOR    {    ) AUTÔNOMO

11
i

n
SEGURADORA.

I I
JOA|—37-CNF

34-( > ACIDENTE DE TRANSITO
35-1 ) ACIDENTE TRABALHO TÍPICO

36-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

PREENCHER EM CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS)-

-33 ASSINATURA^WATA DE SOUCITAÇAO-

rANT^-|IO - N DOC (CNS^CPF) DO SOUCIT)RÁTER DA INTERNAÇÃO-
NCIA/EMERGENCIA

- CÓDIGO DO PROCEQMENrO-r- DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO"
-PROCEDIMENTO SOLICITADO-

•24-CJD10 CAUSAS-23 - OD10 SECUNOÁRIO-•22-CIDK >RINCtPAL-DIAGNÓSTICO INICIAL[—21f

EXAMES REALIZADOS)-—20 - PRINOP/US RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICADAS (RESULTADOS C

-19- CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO-

1—18- PRNCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CÜMCO&
-JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO^

I—13 - ENDEREÇO (RUA. N-, BAIRRO)"~ •"-"—-—
PAIOL DO CENTRO..POVOADO PAIOL DO CENTRO

—14 - MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA  ,
. PARNARAMA

-12-TELEFONE DE CONTAI>11 - NOME DA MAE OU RESPONSÁVEL—
NEUZIMAR DA SILVA CORREIAr

í r6 - DATA DE NASCIMENTO—ir-9 -SEXOir 10 - RAÇA^COR—iir10-1" ETNIA101/09/1997II ( (Masc (X)Fam.  PARDANAOSEAPLIC
•7 - CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE (CNS>—r

-N*DO
19011041

—Identificação do paciente

•—5 - NOME DO PACIENTE
|    JAINARADA SILVA CORREIA

•—4-CNES-r-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE———
HOSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO SANTO

-Identificação do estabelecimento de saúde-

—1 • NOME DO ESTABELECIMENTO SOUCITANTE——-—
HOSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO SANTO

Laudo para solicitação de autorização de internação o
hospitalar

HOSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO í
SISTEMA ÚMCO DE SAÚDE - SUS
MINITÉRIO DA SAÚDE - MS

JSUS
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i SEXO:I IDADE:
.^_L

i NOME:

i N Enfermaria
| N Leito
I N Prontuárioi SUS

ESTADO DO MARANHÃO
f •;  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATÒES
1!  •        SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE SANEAMKNT
^^ j    HOSPITAL MUNICIPAL "DIVINO ESPIRITO SANTO"
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Ccü

E QUALQUER TAXA
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO DO SUS

DADOS CLÍNICOS
ENDEREÇO

ISEXO:   (  )MASC.   (^QFEM.IDADE
NOME

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATÔES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE SANEAMENTO
HOSPITAL MUNICIPAL "DIVINO ESPIRITO SANTO"
PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA - PSF / PSB

REQUISIÇÃO DE EXAMES
MATÕES
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!      1
•f

'                         ^U-''^ríl'MA6fii's;^'

P<X (j.\^ fv  ^-^C  j   n,j  ^[^'^trj   c^^ ^f^^.^^

COKtlW*- JW9-7

uampMirellÉiCostaeSilwi
•̂ cJj îÃ^_       ;~      u1^\ -k.^/^^^ <^

I^^^L-'^\.^i t^' "  ^^^^I-^FI^^^   '-'Wí        ^\  V ^   *     n^''^:'1^'   ^^-\   ^^ir i^twjv

roíM-lu l.ttijiji

^(Jk       /(("^      ^      ^     ^-ttptrr'   ^^i.

^^tTTrírja  eik n^^^^^^rk^.  -^b^ 'v^^pT^€^'̂ t^^ÍÇi
''x^iP/íi ^v^"í     ãj^jQ x^í. ^JiAvoi  Mihn ^^J^^^

7J .K

HORA
ANOTAÇÕES

LEITO: ^) ^

SEXO:    p-

EVACUAÇÕES

ESCORE DOR

\etll.             idade:

DIURESESVD

GLICEMIA

.  _— .

SP02

:

DRENOS
SAÍDAS

VÔMITOS

FC  I  FR
SINAIS VITAIS

da- ^

- -.  ^—

TAX

FIjCX ^*

SNG

18:0Q"

12:00

06:00
HORA

/2. <cV>

i "

PA

18:00

12:00

06:00
HORA

lOjÉSA
ENFERMAR

NOME: "_'

/ 0^ IDATA:
REGISTROS DE ENFERMAGEM

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATÕES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL MUNICIPAL DIVINO ESPIRITO SANTO
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-

RUBRICAEVOLUÇÃODATA

>IOTAS SOBRE-A-EVOLUÇto DA DOENÇA, COMPLICA^ÕES, CONSULTAS, MUDANÇAS DE DIAGNÓSTICO,

fcONDIÇÕES AO SER DACA ALTA, INSTRUÇÕES AO PACIENTE, DEVENDO TODA ANOTAÇÃO
SER ASSINADA PELO PROFISSIONAL QUE A FEZ.

LEITO

01

ENF.:

105

Prontuário <

23878  !JAINARA DA SILVA CORREIA
. Nome:
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II

- N- OA AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR-^]

I I I  li li I  I  li I  I  I  I  I  I
- N- DOCUMENTO (CNS/CPF) DO48- DOCUMENTO

)ONS(  )CPF

-AllTORIZAÇAO-
6 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR—

E MUNICIPKDr-16 - U16 - MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA-

-15 • END^REÇO (RUA. N*,

SPONSAVELr~.-13 - NOME DO RESPONS^

_12 •• TELEFONE DE CONTATI

i i TTTTiu/n I
1 p10 -RAÇA/COft-*i •—10.1 - ETNIA—i\\111

^DATA DE NASCIMENTO r .. 9 - S^7 - CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE (CHS)f?J^U
i6 - N" DO PRONTUÁRIO1

Identificação do Paciente-

- NOME DO PACIENTE—

rnatu
-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

.Identificação do Estabelecimento de Saúde-
' 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE!

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
I     DEtytERNAÇÃO HOSPITALAR
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_ssnauraoco quAdmitiu o Paciente:

PRONTUÁRIO DE ADMISSÃO HOSPITALAR

EMSERH-
DA SAÚDE

ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO
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AUTORIZADOR.1ROFISSIONAL
I  I

-v-U - >T DOCUMENTO (CNSÍCPF) DO
I  I  I  I 11 II  I  I18- DOCUMENTO

)CNS     (  )CPF

<pS2 - N* OA AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITAI
ITORIZAÇAO-

• NOME 00 PROFISSIONAL AUTORIZAOOR-r
(   )NÁO SEGURADO) APOSENTADO)DESEMPREGADO

- VINCULO COM A PREVIDÊNCIA
) EMPREGADO|  ) EMPREGADOR)AUTONOMC

A EMPRESA—r14 - CBOR.

I  I  I  I  I  I  I

I  I  I  I  I I  I
I  I

-cnpIie

—39 - CNPJ DA SEGURADOI
l' l I I36-(  ) ACIDENTE DE TRÂNSITO

37-(  ) ACmENTE TRABALHO TÍPICO

36 -(   ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

-PREENCHER EM* CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS)-

-r34 • DATA DA SOLICITAÇÁOy35^ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO ,̂
l//I

• NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENT^—r
T32 . N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE-,)CPF  I  I  I  I  I  I  I  III  I  I  I  I  I  l

^'éOSlGO DO PROCEDIMENTO

"t I  I  I  I  I
9 - CLINICA ^ <—j-30 - CARÁTER DA INTERNAÇÃO-. |31

•l       [      II'     1C

.27 • DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOUCITADO-r
-PROCEDIMENTO SOLICITADO-efê

CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS-.I'AL125 - CID 1L4 - CID 10 PRINCIP)-23 • DIAGNÓSTICO INICIAL-

S DE EXAMES REALIZADOS)-•2 • PRINCIPAIS RESULTADOS OE PROVAS

1 - CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM AINTERNAÇÁO-

^^ 2-  %

-JUSTIFIC^TIVA DÀ INTERNAÇÃO-
- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS C

E MUNICÍPIO.—18 - UF-.19 - CEP
\M\A\aS\6^\^p\e\.

-16 - MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA-

-14 - TELEFONE DE CONTATO

—15 • ENDEREÇO (RUA. N* BAIRRO)-

13-NOME DO RESPONSÁVEL-;

T I i i TTT i. i
12v TELEFONE DE CONTATO'11-NbMEDA MAE-

1r-10 -RAÇA^COR-^ r—10.1 - ETNIA—.ll '   III
2TELEFONE DE CONTATO

1 6 - DATA DE NASCIMENTO • „lll
-fl CARTÃO NACIONAL DE SAÚDE (CNS)

18 - N DO PRONTUÁRIO1
-Identificação do Paciente.

E DO PACIENTE-

-II   I   I   I
- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTAWTE4-

r
,Identificação do Estabelecimento de!

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE.

ÍAPPOPARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
i     DE IN^ERNAÇÃO HOSPITALARus— TÚn^o
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HOSPITALAR-,

ROFISSfONALAUTOI

J_LJ I I I

[-52 - N* DA AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO

48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO
i I I il I I I I

—46 - DOCUMENTO
)CNS(  )CPF

AUTORI2AÇÀO-
• NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR-

(   )NAO SEGURADO(   {APOSENTADO(   {DESEMPREGADO
- VÍNCULO COM A PREVIDÊNCIA1

EMPREGADO(  ) EMPREGADOR!   (  )AUT0NOM(

A EMPRESAr44 - CSOR1
I  I  l  I  I  l  I

^ BILHETE• -41 - SÉRIE,

l iMl l I

—39, CNPJ DA SEGURADO
36 -(   ) ACIDENTE DE TRANSITO

37-(  ) ACIDENTE TRABALHO TÍPICO

- (    {ACIDENTE TRABALHO TRAJETO

S)-

11 - CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAQAO-

A—^

TIVA DÁ INTERNAÇÃO--JUSTIFil-20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS-

E MUNICIPIOt-18 • U
-16 • MUNICÍPIO DE RÉSIDÉNCIA-

-14 - TELEFONE DE CONTATC

15 • ENDEREÇO (RUA. N*. BAIRRO}

I I I  I I  I  I I •- ISIUi/^ CPÂLf-lA
-NOMEDO RESPONSAI

1 ^ - DATA DE NASCIMENTO\^\\Wf
• N DO PRONTUÁRIOr

rIdentificação do Paciente-
- NOME OO PACIENTE-

n-CNES
I J

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE-

i—2 - CNES-n i
-Identificação do Estabelecimento de Saúde-

-1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTONTE-'

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DEÍNtERNAÇÃO HOSPITALAR

ISUS
1ÚTKCO
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Buttedy N".
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_ amp   Xylooaina__ProsBniine      V^

Adranalína__r—

i-  •

TOTAL DE DOSES "

Flaxedil   *-amp
•Inovai^^ •      ,mP

Qualito

Término:

Início:
O

-f-

^  , •   .;      '

DURAÇÃO

r-idr

-/"—

A

^  'r ^>

"     SEQÜÊNCIA

/'
1

isco (Asa):

a:

Ri

lor

.•

-/•U^

1

1"11

Técnica de Anestesia:'  /r~)>-'^>

v   I

Vf

l

/

'̂ 0

10

20
00
'60

60
40

60
60
60
40

V

260

240

220

200

SÍMBOLOS

c •

38

36

34.

32

30

SOLUTO 50A
SANGUE 500
OUTROS m

o:

OXIGÊNIO

rtn

RESPIRAÇÃO

INICIO E FIM
ANESTESIA

X

INICIO E FIM
ANESTESIA

©

R ARTERIAL:
•  V   .

A
PULSO

TEMPE^TVRA
•^

'anestésicos

LÍQUIDO .

Premedicaçâ

Exames Clínicos:

^ Acidente - Incidente:_

.Justificativas:

Condi^^is Pré-Ope^6rias:
Leito:

- ESTADO DO MARANHÃO
''^''^'SÉCRETARIADE ESTADO DE SAÚDEi

PITAL REGIONAL DR. EVERALDO FERREIRA ARAGÁO - CAXIAS-MA

BOLETIM DE ANESTESIA ;
i \?/, l /^^i

'..,  •^V/^^>'    t^g^/y^^^42: •   .i_ Idade:
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.   - HStADO DO MARANHÃO
"' "f 'Secretaria- de estado de saúde

PITAL REGIONAL DR. ÊVERALDO FERREIRA ARAGÁO - CAXIAS-MA

BOLETIM DE AN
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Unid

_amp

Soro Glicosado 500 ml
Soro Fisiológico,

Água Bidestilada 10 ml.

p   Xylocaína

p   Buttetly N_

VOL.RH:GS:

PACIENTE TRANSFERIDO

Término: '^:10

OXIGÊNIO
Início: IS \ ili=>

1
CÃJ RAÇÃO

/1

\\
(

/)\
\

(
SEQÜÊNCIA

fe      Leito:1•2

I

A

-

Risco (Asa

Hora:

dade

7

-
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-V

t

ar
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^^
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^

L--7

\(
7
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^i

/

^^;

/

7

s|e

<

•cs

T

<•  --

/

-^F

If
t

e<çA

Técnica de Anestesia: li <?~?Q u [ /H*c^

- — -

v~

> X

H

^-   ,

2

^

u
s

l.

V(

/

1

OLOS

36 ^^

32

30     4A

OUTROS 1m

C

38

SOÍUTO J
SANGUE 300

OXIGÊNIO

^l ;

o:  o 4-

•

<V-T.<3-< J> Aft-

ALids-

•é-Operatórias:

cos: 0 fc

^^&A Bft.

SIMB

TEMPERATURA
T

KmRTERIAL:

A
PULSO

INICIO E FIM
ANESTESIA

INICIO E FIM
ANESTESIA

RESPIRAÇÃO

LÍQUIDO

AGENTES
ANESTÉSICOS

Condições P

Exames Clíni

Premedicaçã

Nome: ^^i

ÍU.

ERH
e Serviço* HoipiUIve*

EMSERH-ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL REGIONAL DR. EVERALDO FERREIRA ARAGÃO

BOLETIM DE ANESTESIA

GOVERNO

MRRRNHfl
GOVERNO DE TODOS
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íirurgião^ CRM_Data:

Acidente - Incidente:

J_
/. XI /  T

Técnica e Tática Cirúrgica:_

dores e registre os acahados patológicos).

_ Circulan}e:_

Descrição Cirúrgica: (descreva os órgãos explola

Achados:

us Anestesista

.código^

Leito:_Apto.:_

^^lnstrumentadora:

üs C irurgião:

4Auxiliares 1

Perte:

\í<Diagnóstico:.

Operação:

Nome:

MS
^ Maranhense de Sarvl^

EMSERH-
EMh d Sl HHl

estado* do maranhão
Secretaria muniçjpal de saúde

hospital regional dr^ everaldo ferreira aragão

I
BOLETIM DE CIRURGIA

GOVERNO D

MflRflNHH
GOVERNO DÊ TODOS
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Cirurgiã
l

. Data:

Acidente - Incidente:

77

r ^>

Técnica e Tática Cirúrgicátu

'Achados:.
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CirucData:

- ^

I

J_Acidente - Incidente:

J_TV3:
yJ

-\   À\
Técnica e Tática Cirúrgica:

adores e registre os acahados patológicos).

. Circulante:

us Anestesista . tf.sesg< a.

Achados:

Perte:
Auxiliares 1" Cg. U'tS

lnstrumentadora:_

Descrição Cirúrgica: (descreva os órgãos expl

us Cirurgião:

_ código:_

Leito:_Apto.:

P5
Nome:. 

Diagnóstico:_

Operação:

BOLETIM DE CIRURGIA

EMSERH-ESTADO DO MARANHÃO
S^CRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

HOSPITAL REGIONAL DR. EVERALDO FERREIRA ARAGÃO

I
Governo

MliH
CWERNO DE TODOS N
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BR 316 - Sentido Caxias - Teresina, entre km 563 a 564
CNRJ: 07.229.374/0005-56

í-
Oi.

^WÁ/7  7*/"^T
i

^ t^G ^/t^/if/ îA^
4

*ffce//€S/t

-̂ Ye> a a ssMf^s^.

Prótese Mat Espec.
Oxigênio (02)
Carro de anestesia
Oxmetro de pulso
Monitor Cardíaco
Rx em sala
Microscópio
Ar comprimido
Aspirador
Bisturi elétrico

Taxas Equipamentos
/

Hallotanjt
Etrane
(soforánte
Thionembutal
Propofol
Fertanil (amp.)
Fcrtanil (frasco)
Diazcpan
Bimorf
Bornot/ dolosal
Bormine

PSICOTROPICOS

^anitol
Ringcr lacrado 500ml
Tlicosado5%500ml
Fisiológico 0,9% 500ml
Fisiológico 0,9% 250ml

SOROS

^entamicina
Tefazolina
Tcfalotina

Ampicilina

Material

/^4

^(
f^4

0f

^ .̂

(f}^
^^/j"

^Jt

i^ 4

^
J)L

^-?

J^ ^

Quant

A^%/^/tO^^ ^ í^?
Pavolonsa.
Prosfgmíne
Orastina
Niprid
Metaclopramida (Plasil)
ketalar
Kanakion
Haemacel 500ml
Heparina
Gluconato de Cálcio
Geramicina
Glicose 50%
Glicose 25%
Fernagan
Furozemida
Ergotrate inj
Efedrina
Efortil
Dobutamina
Dipirona
Decadron
Cloreto de potássio 10%
Cloreto de sódio 20%
Cloreto de sódio 10%
Cortizonol 500mg
Cortizonol lOOmg
Cedilanid
Buscopan(HIOSCINA)

Água destilada
Atro pi na
Aminodina
Adrenalina

MEDICAMENTOS
Neocaína 0,5% C/N
Neocaína 0,5% S/N
^eocaína isobárica
Vcocafna pesada
Xylocaina pesada
Xylocaina 2% s/v
Xylocaina sprav
Xylocaina gel

ANESTESICOS
Água Oxigenada
Formol

Material

*

J/4

&4

//•^

Quant

Cera de Osso
Fios Sutupak s/ agulha

Kit Obstétríco cromado
Cat gust.'cromado n*
Cat. gust cromado n"
Cat. gust cromado n*
Cat gust simples n*
Cat. gust simples n*
Cat gust simples n*
Vicryl nB!
Vicryl nB!
Vicryl nB:
Vicryln*   ^?/ O
Polycot nB
Polycot nB
Polycot nB
Polycot nB
Mononylon n*
Mononylon nB
Mononylon n*
Mononylon n"   Í5^/ ^
Fios agulhados
Escova désc degerma
Máscara!
Sapaíilha
Gorro masculino
Toca c/ elástico
Esparadrapo
Micropore
Atadura de creopon n"
Atadura de creopon n"
Algodão ortopédico n*
Algodão ortopédico n
GaseVasilinada unid
Comp. Cirúrugicas-uni^
Tomp.de gazes
Faixa de smarch
Tela de prolene
Surgicel
Tottonoide n*
^sponja gel n*

Sonda Gástrica n*
Sonda Aspiração n*
Sonda Aspiração n*

Material

1
V^

/^-

f^^

/0 ^
r

L_^
jj—'
^

(^<^^

O d

Quant

Luvas estéril n* ^r, <,
Luvas estéril n* -r( S"
Bisturi descart n*
Lamina de gilete
Lamina de bisturi n"
Lamina de bisturi n*
Pulseira para RN
Prestobarba
Eletrodos descartável
Urofilx sist. aberto
Urofilx sist fechado
Dreno tórax Kit n*
Dreno sucção n*
Dreno penrose nB
Equipo de sangue
Equipo micro gotas
Equipo polifix 4 vias
Equipo polifix 2 vias
Equipo inj. Lateral
Scalp n 27
Scalp n' 25
Scalp nB 23
Seal D ns 21
Scalp n 19
Cordclamp
Cateter perídual
Cateter ocular 02
Cateter jelco n24
Cateter jelco h" 22
Cateter jelco n" 20
Cateter ielcon* 18
Cateter jelco n* 16
Cateter jelco n" 14
Seringa 20 ml
Seringa 10 ml
Seringa 5 ml
Seringa 3 ml
Seringa 1 ml
Agulha pendurai n*
Agulha raque n*
Agulha raque n*
Agulha40xl2
Agulha 30x8
Agulha 25,7
Agulha de Insulina
Absorvente

Material

O<L

/"> /

~^

^0 /

^O f

f/4

^/-3

Quant.

CONSUMO DE MATERIAL/MEDICAMENTO POR PROCEDIMENTO

: raqueFI periduralQ^i^^asn
^^ /•

_MÉDICX) AUXILIAR:_

CIRCULANTE:INSTRUMENTAPOR:
ANESTESISTA:   c^

CIRUTGIÃO: /O st
INICIO:

SEX0:e3^^7LEIT0NOME: r/a*-^A

0     /z/^: é"?^ joè

EMSERH-
Empresa Maranhense de Serviços Hospitalares

ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
HOSPITAL REGIONAL DR. EVERALDO FERREIRA ARAGÃO
CAXIAS-MA
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BR 316 - Sentido Caxias - teresina, entre km 563 a 564
CNRJ: 07.22B 374/finn^^-Fifi

\
^^^^tC-C ^r\AX%^

Prótese MatJEspec.
Oxigênio (O2)
Carro de anestesia
Oxmetro de pulso
Monitor Cardíaco
Rx em sala
Microscópio
Ar comprimido
Aspirador
Bisturi elétrico

Taxas Equipamentos

Hallotano
Etrane
Isoforántc
Thíonembutal
Propofol
Fertanil (amp.)
Fertanil (frasco)
Dtazepan

Domot/dolosal
Dormine

PSICOTROPICOS

rianitol
^inger lacrado SOOml
^1icosado5%500mi
^isiológico 0,9% SOOmI
^siológico 0,9% 250ml

SOROS

Gentamicina
Cefazolina

^efalotina
Ampicilina

Material

l

i) .

Quant

Pavolonsa
Proslgmine
Orastina
Niprid
Metaclopramida (Plasil)
ketalar "**"••:" '
Kanakion
Haemace! 500ml
Heparina
Gluconato de Cálcio
Geramicina
Glicose 50% •
Glicose 25%
Femagan
Furozemida
Ergo^trate inj
Efedrina
Efortil
Dobutamina
Dipirona
Decadron
Cloreto de potássio 10%
Cloreto de sódio 20%
Cloreto de sódio 10%
Cortizonol SOOmg  '
Cortizonol lOOmg
Cedilanid
Buscopan(HIOSCINA)

Água destilada
Atropina
Aminoflina
Adrenalina

MEDICAMENTOS
^eocaína 0,5% C/N
Veocaina 0,5% S/N
í̂eocaína isobárica

Veocaína pesada
Xylocaina pesada
Xylocaina 2% s/v
Xylocaina sprav
Xylocainagel

ANESTÉSICOS
Água Oxigenada
^ormol

Material

-\

Quant.

Cera de Osso
Fios Sutupak s/ agulha

Kit Obstctrico cromado
Cat. gust. cromado n*
Cat. gust. cromado ne
Cat. gust. cromado n"
Cat. gust. simples n
Cat. gust. simples n"
Cat. gust. simples n*
Vicryi n* !
Vicryln' !
Vicryln" |
\^cryln' | i^
Polycot n*|
Polycot n"i
Polycot n"i
Polycot n"!
Mononylon n"
Mononylon ne
Mononylon n*
Mononylon ti ^ j
Pios agulhados
Escova desc degerma
Máscara
Sapatilha
Sorro masculino
Toca c/ elástico

Wicropore
Atadura de creopon n
Atadura de creopon n"
Algodão ortopédico n
Algodão ortopédico n
^ase Vasilinada unid
:omp. Cirúrugicas-unií

Comp. de gazes
taixa de smarch
Tela de prolene

Surgicel
^ottonoide n"
ísponja gel n*

Sonda Gástrica n
Sonda Aspiração n*
Sonda Aspiração n*

Material

J

\
L

H\)
\ü()

^^•

Quant.

Luvas estéril n* ^^
Luvas estéril n' JJÚ
Bisturi descart n
Lamina de gilete
Lamina de bisturí n"
Lamina de bisturi p^i
Pulseira para RN
Prestobarba
Eletrodos descartável
Urofilx sist. aberto
Urofilx sist. fechado
Dreno tórax Kitn*
Dreno sucção n"
Dreno penrose n"
Equipo de sangue
Equipo micro gotas

. Equipo polifix 4 vias
Equipo polifix 2 vias
Equipo inj. Lateral
Scalp n 27
Scalpn^S
Scalp n 23
Scalpn21
Scalp n 19
Cordclamp
Cateter peridual
Cateter ocular 02
Cateter jelco n 24
Cateter jelco n"22

Cateter jelco n" 18
Cateter jelco n" 16
Cateterielcon014
Seringa 20 ml
Seringa 10 ml
Seringa 5 ml
Seringa 3 ml
Seringa I ml
Agulha pendurai n"
Agulha raque n"
Agulha raquen*̂ i\
Agulha40xl2
Agulha 30x8
Agulha 25,7
A^ulha de Insulina
Absorvente

Material

s >

\

^—N

i

i^

.ÍL~

,4,

9
•4^

C-s

CONSUMO DE MATERIAL/MEDICAMENTO POR PROCEDIMENTO

NBSTESIA: RAQUE^f PERIDURALQ.
JXJ

J
ICOAUXILIAR: iXk ' l^-LÜA,

IRCULANTE:   V^^  Ú

LEITO
INICIO: A^; ^^*^) TERMINO:J")PR

CI

IN

AN

SEXO:

Empresa Maranhense de Serviços Hospitalares
AÚDE
RALDO FERREIRA ARAGÃO'
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BR 316 - Sentido Caxias - Teresina, entre km 563 a 564
CNPJ: 07.229.374/0005-56

s

Prótese Mat Espec.
Oxigênio (02)
Carro de anestesia
Oxmetro de pulso
Monitor Cardíaco
Rx em sala
Microscópio
Ar comprimido
Aspirador
Bisturi elétrico

Taxas Equipamentos
CÊ^d=T^^ rCO
^<Zí^ ^^j; A. CL^ tfv/À
Haliotano
Etrane
Isoforante
Thionembutal
PropofoI
Fertanil (amp.)
Fertanil (frasco)
Diazepan
Dimorf
Dornot / dolosa!
Dormi ne

PSICOTROPICOS
B^.oí^tçi^fí.tc^
S.^^^^crxb cíjh
Manitol
Ringer lacrado 500ml
Glicosado5%500ml
Fisiológico 0,9% SOOml
Fisiológico 0,9% 250ml

SOROS

Gentamicina
Cefazolina
Cefalotina
Àmpicilina

Material

c

y:
^
X
X

^^
>c
->c

01
01

01

01

5^1
01

03

<Ò^

Oi^

QuanL

Pavolonsa
Prosfgmine
Orastina
Niprid
Metaclopramida (Plasil)
ketalar
Kanakion
Haemacel 500ml '
Heparina
Gluconato de Cálcio
Geramicina
Glicose 50%
Glicose 25%
Fernagan
Furozemida
Ergotrate inj
Efedrina
Efortil
Dobutamina
Dipirona
Decadron
Cloreto de potássio 10%
Cloreto de sódio 20%
Cloreto de sódio 10%
Cortizonol 500mg
Cortizonol lOOmg
Cediianid
Buscopan(HIOSClNA)
Bicarbonato de sódio
Água destilada
Atropina
Aminoflína
Adrenalina

MEDICAMENTOS
Neocaína 0,5% C/N
Neocafna 0^% S/N
Neocaína isobárica
Neocafna pesada
Xylocaina pesada
Xylocaina 2% s/v
Xylocaina sprav
Xylocaina gel

ANESTÊS1C0S
Água Oxigenada
Formol

Material

o^

0^

QuanL

Cera de Osso
Fios Sutupak s/ agulha

Kit Obstétrico cromado
cromado n*
cromado n*
cromado n*
imples n9
imples n
imples n*2,0

Cat gust
Cat gust.
Cat. gust.
Cat. gust.
Cat. gust.
Cat. gust.
VIcrji n"
Vicryl n9
Vicryl n^
Vicrvl n?      -1
Polycot h9
Polycot n9
Polycot n*
Polycot n*
Mononylon n*
Mononylon n*
Mononylon n*
Mononylon n*   *^ . Q
Fios agulhados
Escova desc degerma
Máscara
Sapatilha
Gorro masculino
Toca c/ elástico
Esparadrapo
Micropore
Atadura de creopon n'
Atadura de creopon nV
Algodão ortopédico n*
Algodão ortopédico n'
Gase Vasilinada unid
Comp. Cirúrugicas-unid
Comp. de gazes
Faixa de smarch
Tela de prolene
Surgicel1
Cottonoide n*
Esponja gel n
Sonda Gástrica n'
Sonda Aspiração n*
Sonda Aspiração n' (^_

Material

íOl

0^

0^l

y;
?^
$c

0€

O4

01

QuanL

Luvas estéril n9 G • íT
Luvas estéril n* S- ^~
Bisturi descart n*
Lamina de gilete
Lamina de bis tu ri n*
Lamina de bisturí n*i,
Pulseira para RN
Prestobarba
Eletrodos descartável
Urofílx sist. aberto
Urofílx sist. fechado
Dreno tórax Kit n*
Dreno sucção n9
Dreno penrosc n9
Equipo de sangue
Equipo micro gotas
Equipo polifix 4 vias
Equipo polifíx 2 vias
Equipo inj. Lateral
Scalp n9 27
Scalp n 25
Scalp n9 23
Scalp n9 21
Scalp n" 19
Cordclamp
Cateter peridual
Cateter ocular O2
Cateter jelco n* 24
Cateter jelco n" 22
Cateter jelco n" 20
Cateterjelcon018
Catcterielcon* 16

Seringa 20 ml
Seringa 10 ml
Seringa 5 ml
Seringa 3 ml
Seringa 1 ml
Agulha pendurai n*
Agulha raque n*
Agulha raque n* CS~
Agulha40xI2
Agulha 30x8
Agulha 25,7
Agulha de Insulina
Absorvente

Material

0 ^
o^

Cil
0-1

O^

Oi

-

01

01

01

n?
O?

Q2_
0?
O^

QuanL

oz.

CONSUMO DE MATERIAL/MEDICAMENTO POR PROCEDIMENTO

.ANESTESIA: RAQUE0 PERIDURALQ GERAL D

.MEDICO AUXILIAR:
.CIRCULANTE:INSTRUMENTADOR:

ANESTESISTA: C^ •   ^^.g-S CH S.LC- i

SEXO:JtLEITO_
INICIO: ÍS.lS^      TERMINO:

:5;LEINOME:

PROCEDIMENTO: O3TEIDSS'WTESfc
CIRUTGIÃO:

EMSERH-
Empresa Maranhense de Serviços Hospitalares

ESTADO DO MARANHÃO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
HOSPITAL REGIONAL DR. EVERALDO FERREIRA ARAGÃO'
CAXIAS-MA

GOVERNOL™

MBBBNHflÕI
OO^ESNODC TODOS NOS '
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y^o y
, , <^//     (3^

(^F)   .   ^0
^9 ko o

.^/

Horários

C^\ ~~<:-pi7si
y/^?:i-/':s-^

^^

/

C

1/8 HS

•

-k

7-CCGG

6-DIPIRONA 2CC + AD-EV 8/8 HS
5-LIQUEMINE 5000 Ul SC IX DIA

4-TRAMAL100 + 100MLSF0,9%-EV  1

3-TILATIL20 + AD-EV 12/12 HS

2-SFO,9%-EV 20 GOTAS/MIN  ,

l-DIETA LIVRE

Prescrição

Diagnóstico / Evolução
21
Idade

FRATURA DEFEMUR D
PRE OPERATORIO

JAINARA DA SILVA CORREIA

data 04/04/19ALA 03

Nome

Leito 69Enfermaria 33

EMSERHh
Estado do Maranhão

Secretaria de Estado da Saúde

Empresa Maranhense de Serviços Hospitalares
Hospital Macro Regional de Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragão

GOVERNO

MRRHNH
OO^SIMO DE TODO
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T,i' 125
cí*S

ca

1

//AA

8-COLOCAR TALA COXOPODALICO

7-CCGG

6-DIPIRONA 2CC + AP- EV 6/6H

S-UQUEMINE 5000 Ul SC 12/12H

4-TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 (LS
3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 H

2-SF 0, 9 %-EV 20 GOTAS/MIN

l-DIETA LIVRE

HoráriosPrescrição

FRATURA DEFEMUR D
PRE OPERATORIO

Diagnóstico / Evolução
21JAINARA DA SILVA CORREIA

Data 05/04/19Ala 03Leito 69Enfermaria 33

EMSERB-
IUI^ Si   HH^

Estado do Maranhão
Secretaria de Estado da Saúde

Empresa Maranhense de Serviços Hospitalares
Hospital Macro Regional de Caxias Dr. Everaldo Ferreira AragãoGOVERNO DE TOOOt

GOVERNO
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,^.••'

9-HEMACEAS -20 GOTAS/MIN

8-COLOCAR TALA COXOPODALICO

7-CCGG

6-DIPIRONA 2CC + AP- EV 6/6H

5-UQUEMINE 5000 Ul SC 12/12H
4-TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 HS

3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 H

2-SFjB, 9%-EV 20 GOTAS/MIN

1-DIETA LIVRE

HoráriosPrescrição

FRATURA DEFEMUR D
PRE OPERATORIO

Diagnóstico / Evolução
21JAINARA DA SILVA CORREIA

Data 06/04/19Ala 03Leito 69Enfermaria 33

EMSERH-
Estado do Maranhão

Secretaria de Estado da Saúde

Empresa Maranhense de Serviços Hospitalares
Hospital Macro' Regional de Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragão

GOVERNO D

MflRHNHfl
GOVERNO OE TOOOS NÚ
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8- CONCENTRADO DE HEMACEAS 600ML EV 40GTMI^

7-CCGG

6-DIPIRONA 2CC + AP- EV 6/6H

5-LIQUEMINE 5000 Ul SC 12/12H

4-TRAMAL 100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 HS
ML3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 H

2-SF 0, 9 %-EV 1000 14 GOTAS/MIN
/l-DIETA LIVRE

HoráriosPrescri^ão

FRATURA DEFEMUR D
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D
SOL HEMOGRAMA POS TRASFUSAO

Diagnóstico / Evolução
21JAINARA DA SILVA CORREIA

Data 07/04/19Ala 03Leito 69Enfermaria 33

^

EMSERS+
Estado do Maranhão

Secretaria de Estado da Saúde
Empresa Maranhense de Serviços Hospitalares

Hospital Macro Regional de Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragão

GOVERNO

MHRHHH
GOVERNO K TODO
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7-LOS

6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 6/6H
5-LIQUEMINE 5000 Ul SC 12/12H

4-TRAMAL100 + 100 ML SF 0,9 %-EV 8/8 ^ SE DOR
3-TILATIL20 + AD-EV12/12 H

2-SF 0,9 %-EV 1000 14 GOTAS/MIN
l-DIETA LIVRE

HoráriosPrescrição

fratura defemur d
pre operatorio
fratura de tornozelo d
sol hemograma pos trasfusao
08/04/2019 evolui com febre///hemog não infeccioso
09/04/19 solicito bioquímica + pcr + vhs
~\gurada hemotransfusao

jDiagnóstico / Evolução

21JAINARA DA SILVA CORR^A
Nome

Data 03/04/19Ala 03Leito 69Enfermaria 33

El
E;

I Secretaria de Estado da Saúde

Empresa Maranhense de Seryiçc^ H9p'talares
Hospital Macro Regional de Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragão
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7-CCGG

6-DIPIRONA 2CC + AD- EV 6/6H

5-LIQUEMINE5000 Ul SC 12/12H
4-TRAMAL 100 + 100 IVjL SF 0,9 %-EV 8/8 H SE DOR

JtL3-TILATIL 20 + AD-EV 12/12 H

2-SF 0, 9 %-EV 1000 14 GOTAS/MIN

l-DIETA LIVRE

HoráriosPrescrição

FRATURA DEFEMUR D
PRE OPERATORIO
FRATURA DE TORNOZELO D
SOL HEMOGRAMA POS TRASFUSAO
07/04/2019 EVOLUI COM FEBRE///HEMOG NÃO INFECCIOSO

Diagnóstico / Evolução

21JAINARA DA SILVA CORREIA
NOMC

Data 09/04/19ALA 03Leito! 69Enfermaria 33

Hospital Macro Regional de Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragao

EM5SRI+
Mwf!l!ltl[O!lKPIlílU!n

\ de Estado da Saúde

i
Empresa
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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, 15 de Agosto de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190478626 Vítima: JAINARA DA SILVA CORREIA

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAINARA DA SILVA CORREIA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190478626 Vítima: JAINARA DA SILVA CORREIA

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRESSA LAURINDA DA COSTA SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JAINARA DA SILVA CORREIA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%
Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: JAINARA DA SILVA CORREIA

Valor: R$ 4.725,00

Banco: 104

Agência: 000001606

Conta: 0000095908-0

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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