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“Procedémio Advocacia e ConsultoriaJuridica
Dr. José Francisco Procedémio da Silva
; OAB/Pl N°12. 813

OUTORGANTE: | ¢ ya1pg Le\TE DOS Sapr 08 "
Nacionalidade: Brasileira Estado Civil: lProfisséo:
o > PF/MF n2: . -
RG n%: 1@ 90p 8% [CPF/MFne: 919 92 G23- 91
Endereco:

Qua louRivalr MESOULTA N2 4428 BA1 0170 Sarn|
MaiAh DA COO\PE

OUTORGADO: JOSE 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/PI
CPF/MF ne: ©23.365.163-22 CPF/MF  n2: 703.754.703-44 Profissdo:
Advogado/ Bacharel em Direito OAB/PI N2 12.813.

Endereco Profissional: Rua Henrigue Dias - 798, Vermelha, Teresina - PI (CEP: 64019~
330).

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, com fulcro no PrincipiEﬁ
da Inafastabilidade da Jurisdicdo, previsto no art. 5%, XXXV, da constituicdo
federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui seu bastante procurador o
advogado acima qualificado, entdo Outorgado, a quem confere amplos poderes para 0
foro em geral, com a cliusula ad - judicia, conforme o art. 52 da lei n? 8.986/94 e
art. 185 do NCPC, podendo agir junto as re i dblicas Federais, Estaduais e
Municipais, em gualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como os especiais para
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitacdo, firmar compromisso rest

declaracdo de pobreza na forma do artigo primeiro da Lei n? 7.115/83, REQUERER
DECLARACOES EM ORGAOS PUBLICOS e substabelecer esta em quem lhe convier, com ou sem
reservas com o fim especifico de propor ou representa-lo na presente

Ac@ e copRMX A DE \upepizril Ye Secure DOMM PO Younlibez, Vepmhee
' !

Ahyiudas por heipente BENRACD

Teresina - PI, 19 _ de YElEmben de 2013 .
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a rogo
Outorgante
Testemunha 1: (CPF . : -)
Testemunha 2: (CPF . . )

Rua Henrigue Dias, N°: 790 - Bairro: Vermelha - Teresina - Pl - (CEP: 64.019-330)
E~na- (OR81 Q0528-6061/ 09817-4612 E-mail: procedomio@hotmail.com
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DECLARACAQO DE HIPOSSUFICIENCIA

[ w§  valDDd Le w6 go§ SarToS

Brasileiro (a)

RG n: 43 9p00 R% [CPF/MF ne: £19-638 643~ 91

Endereco: Rua 'Lou[lru,al- Mes BulL TA, MM A8 BaAldan: Saria ma

R1n oA Cop e

DECLARA para os fins de obtencdo de ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, ndo tendo
recursos que lhe perm;ﬁam’custear as despesas referentes a um
processo judicial de ACAO::DE:{COBRANCA: : TZACAO “DE:
DPVAT-POR. INVALIDEZ “ADVINDOS' /DE . ACLDENTE -.DE- TRAN

prejuizo de seu proprio sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$: 984,60 (Wouecentds € CuaBueTh e8uptin REAY )
e que estd necessitando com urgéncia do fim de ver seu direito
liquido e certo amparado pela Justica, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redacado que lhe deu .a Lei 7.510/86 e 1860/50,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,
da CF/88, juntando para tantoc os documentos probatérios

necessarios anexadas a esta presente declaracdo.

© Teresina-PI, |1 de YeeEmBeo de 201k 2 e,

.,ﬁazxn&xzékb j&&/f/7¢¢qj?2n/4§;r
_ (ch 849 . 6%? s‘:za' "H)
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AUTO-ATENDIMENTO - AREOLIND DE ABREU
DATA: @6/@2/2019 HORA: 11:27:53
TERMINAL: 20041025 CONTROLE: 2004108250312

AGENCIA: 1989 - COSTA E SILVA
CONTA:  213,00008634-0
CLIENTE: LUISVALDOD LEITE DOS SANTOS

EXTRATO MENSAL PARA SIMPLES CONFERENCIA
ULTIMOS 3@ DIAS

SALDOS POR DATA LIMITE
DEPASITOS REALIZADOS A PARTIR DE 84/@5/2012

DATA VALOR
87/81 1,44
g8/01 8,35
21/02 8,13
MOVIMENTACAQ
DATA  NR.DOC  HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 1,91C
Janeiro
@7/01 00@GO® REM BASICA 8.00C
@7/81 @@@0@@ CRED JUROCS 8,01C
@8/81 @0@237 CRED TED 875,61C
@8/81 081823  SAQUE B24H 250,000
@6/@1 @82124  SAQUE B24H 20,000
88/01 181228  SAQUETERMINAL 2,180
@3/@1 @0@@237 CRED TED 379,96C
@9/81 @91138 SAQUE ATM 140,080
89/@1 @91743 COMPRA ELD 52,800
18/81 100922 SAQUE B24H 200,000
18/81 101610 COMPRA ELO 30,000
14/81 121401 SAQUE B24H 150,000
15/81 151030 SAQUE B2dH 160, 80D
15/81 151627 COMPRA ELD 34,000
16/81 161823 SAQUE B24H 50,800
18/01 181147 SAQUE ATM 40,000
18/81 181843 COMPRA ELO ) 6@,eep
20/81 000OB@ REM BASICA 2,00C
21/81 281158 SAQUE B24H 5@, 8D
21/81 211388 SAQUE ATM 20,080
21/81 191114 COMPRA ELO 18,570
21/801 190189  SAQUETERMINAL 2,100
21/81 190110 SAQUETERMINAL 2,100
21/81 190114  SAQUETERMINAL 2,180
21/81 190115  SAQUETERMINAL 2,180
21/81 180116  SAQUETERMINAL } 2,180
21/81 190118  SAQUETERMINAL * 2,100
21/81 198121  SAQUETERMINAL 2,180
21/81 198121  SAQUETERMINAL 2,180
25/01 251212 SAQUE B24H 20,000
25/@1 190125  SAQUETERMINAL 2,180
Fevereiro
01/02 00OOE@ REM BASICA 0,8eC
RESUMD EM @5/@2
SALDO 1,92C

DECHIMA NN NTA
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ESTADO DG PIAUI
BOBER JUDICIAREO
CORREGEDORIA GERAL DA JUSTICA
SABINETE DA SECRETARIA

Oficio Circalar n, 187/2013-CG)
Teresinu (1), 9 de maio de 2613,

Aos Senhores Juizes de DMreito do Fstado do Piaui

Assunto: PP n. 0000214-33.2013.8.18.0139. Oricntaciio.

Senhores(as) Juizes(as),

Ao cumprimentd-los, tendo em mira decisin do augusio Conselho Navional o
Tustiga no PCA 0. 200910000039601 - da Relatoria do Cons. José Adomis Caling de
Aratio 84: o estatuido na Lei Federal r. 1.060/50; o principio do livre abesso 4 Justice,
o prineipio da reserva material: o principio da ampla defesa; ¢ o Pareeer dda Corssiiona
Juridica deste Orgio de Correigo exarado no Pedido de Providéncias n. 0000214-
33.2013.8.18.0139 -- proposto pela Presidéncia da OABAL gque pode ser acessado, na
integra, na pagina desta Corregedoria Geral da Yustica na infernet. ao qual atribuo forga

{umpra-se.

Atenciosamente,

| PAKS LANDEN LG

& lstado do Piaud

Corregedor Geral da Justica

pormativa, oriento os meritissimos Scnhores Juizes de Darerto do Dstado do Piavi «

Num. 4428138 - Pag. 1
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TRIBNY. DE JUSTICA ESTADO DG FIAUL. - CIRREGEDORTA
Registro.,s 0687235 Datas OL-U3/2013 as 12428
Requerenia: Einitenle VIDE-H#1ITENIE Dd DAR/DERCICIO,
Assunto. ., r ENCAMIRHAEIFD

Titelo. ..t OF. M 051/2083FEDIDD FE REDONEMDACAD/CHI,
Destin. .3 SECRETARID DR CORREBEDGRTA

Sur vidor resp pelo cads 009

Oficio n° 051/2013.GP R ordey,

Teresina (P1), 27 de fevereiro de 2013, -
fo SC—P,' o _ e
pogihne e«/‘owﬂ% o,

- A Sua Exceléncia o Senhor
eisco Antdnio Paes Landim F i||10 *‘Mﬁm Q

‘orregedor Geral de Justica do Estado do Piaui . torbta RRE&DOR“‘-
Praga Des. Edgard Nogueira, sin, Centro Civico Sat b g { GEW-D;_ |
CEP 64000-830 o o S o s
Teresina-PI ' -
N _
Assunto: Pedido de recomendaciio. Cumprimento da decisio do CNJ no PCA n°
200910000039601. Beneficio da justica gratuita. Advegado particular. Possibilidade.
Excelentissimo Senhor Corregedor,
A Ordem dos Advogados do Brasil — Secfo Piaul, por intermédio de-sua
Presidente em exerciclo, vem respeitosamente & presenca de Vossa Exceléncia expor ¢ requer
1o que segue:
e

A advocacia pianiense tem enfrentagdo obsticulos indevides quando da atuaglio
em causas pro bono, ou seja, naqueles feitos em que o pmﬁssional representa o jumdmonado
. + de forma voluntédria e gratmta.

Inveriavelmente, tal atagdo se dé em favor de pessoas mﬁW'ou de
instituigdes beneficentes, quetﬁo&m@ndigﬁesdemarm&noscumsdopmoesaojudiciﬂl-
af se incluindo honordrios advocaticios contrahiais e taxas Judicidrias — sem prejuizo a0 ~
wstenmmépmdoudamfamﬂiae.nomsndaquelaspemjmidms,mquesua

atividade social seja afetads. : /’;ﬂ'
R N
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‘ Em&cedzsso,algumadvogadosdemandammmnanecesséna
oontraprestacﬂo pecunidria, notadamente quando se sensibilizam com a situaciio de
d:ﬁculdade en&entada por tais Junsdnclonados, cumprindo assim com seu minus piblico' e
ooiaborando com a efetivaciio do prmc!pm ounstmxclona] do acesso a justica. Ainda com esse
- ﬁqa faz-se necessdrio postular, em causas dessa espécie, a concessio do beneficio da
grémidade da justica, coadunando-se com os postulados constltucwnals ¢ com o disposto na
Léi 1.060/50.

f _ Entretanto mtutosmagxstmdos mdeferemalsenqiodecustasprooessua!ssobo

argumemo de que tal beneficio seria incompative] com a advocacia pnvada, restringmdo asua

c&:cessio a pessoas rapresentadas pela Defensoria Pﬁb!m.
|

I
| . Data vénia, ial entendimento. mostra-se totalmente dissociado da realidede dos
fgma além de nfio compreender o real significado da advocacia pro bono. Qutrossim, do

| _ p&ntq de wsta prooessua] revela descablda intromisso na relagéio cliente-advogado.

o Vale dizer quetalmatémji foi debandaedmnudanoémbatodoConselho
Lo .monaldelusuqa,apmwdannpugmqﬁodeatoadmlmswanvo oumorabalxadoporessa

e ._ Cprregedoria local, conforme se depreande do julgado assim ementado:

EMENTA: PROCEDIMENTO DE CONTROLE
ADMINISTRATIVO. TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO
PIAUf. PROVIMENTO 019/2006. ASSISTENCIA JUDICIARIA.
RESTRICAO A0 PATROCINIO DA CAUSA PELA

1. Pretensdo de invalidaglio parcial do Provimento u° 019/2006, da

1A Lei 8.906/94 (Estatuto da Advomla e da OAB), almhando-se ao art. 133 da Constituigio Fedml,
ssim dispae: .
Art. 2° O advogado € indispensdvel & administraciio da justica.

§1° No seu ministério privado, o advogado presta servigo piblico e exerce fum;ﬂo social.

DEFENSORIA PUBLICA. IMPOSSIBILIDADE. .

wr

§ 2° No processo judicial, o advogado contribui, na postulaciio de decisio favoravel ao seu
yls

constituinte, a0 convencimento do julgador, e seus atos constituem mGnuos piblico.

Num. 4428138 - Pag. 3



- | . 223 500:{.
PIAU] o : Cong:égnom }

N GERALDA
s’

- Corregedoria de Justica do Estado do Piaui, que estabelece restrigiio
de acesso. A assisténein judicifria grafuits, permitinde o
processamento dos feitos apenas para as pm‘tes assistidas por
membros da Defensoria Pédblica,

2. A Lel n° 1060/50 ndo condicionou o beneficio da assisténcia

judicidria aomecessirio patrocinio da causa pela Defensoria Piblica.
3 A restrxcﬁo, tal como posta, inviabiliza: ¢« istitito ' da advocacia
voluntdria, reconhecidamente incentivado poreste 'CNJ - (Resoluglio
n® 62/2009), ¢ outras eventuais formas de prestacio de assisténcia

juridica, Procedéncia do pedido para desconstituigho do ato

- questionado. ‘(Procedimento. de Controle Administrative  n°
20091000003960! - Relator: Conselheiro José Adonis Callou de Aratijo
84  Requerente: Francysilanne Roberta = Lima  Ferreira.

- Requerido: Corregedoria Geral de Justiga do Estado do Piauj - 91° Sessdo
~ j. 20/09/2009 — DJU n° 190/2009 em 05/10/2009 p. 05)

- E em razilo das ainda frequentes restrigies encontradas quando da atuaciio

vohmténa dos advogados, faz-se necessério que essa douta Corregedona adote providéncias

_no sentido de dar aplicabilidade ao julgado acima referida, renovando orientaglio aos
) Maglsmdos piamenses no sentido de atlnrem em conformidade com o decidido-pelo CNJ.

Por todo o exposto, a OAB!PI requer a Vossa Exceléncia a expedlclo de ato

que dé plena e inequivoca ciéncia a todos o8 Jufzos de Direito do Estado do Piauf acerca -

| da decisdio proferida pelo Conselho Nacional de Justiga no imbito do Procedimento de
: Contmle Administrativo n° 200910000039601, recomendando que 03 Magistrados se
abstenham “de restringir indevidamente o scesso A insﬂca,wm‘izﬁﬁ%ﬁ coitess:
Berieficio’ da ‘gritiidude  da ustic bt By caiils putFRNES: poF I
partlu:lar qmdamldidos 08’ mqumtos previstoy na Lei 1,060/50.

No ensejo, externamos votos de elevado respeito.

Atenclosamente,

L . . -

Eduarda Mom Mirands

jce-Presidente da OAB/PI (Presidente em exercicio)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PlAUl
SECRETARIA DA CORREGEDORIA GERAL DA JUSTICA DA COMARCA DE ’I'E OR1A

\.?sn 3

PROCESSO N° 0000214-33.2013.8.18.0139

CLASSE: Pedido de Providéncias |

REQUERENTE: EDUARDA MOURAO EDUARDO PEREIRA DE MIRANDA,
VICE-PRESIDENTE DA OAB-PI (PRESIDENTE EM EXERCICIO)

REU:

CERTIDAO

Aos 12/03/2013, recebi 0 presente expediente, autuel e registrei no Sistema
ThemisWeb sob o n® $000214-33.2013.8.18.0139, nos termos do Provimento n° 019/2004
do Sr. Des. Corregedor Geral da Justiga. Do que iavrei o presente termo que vai
devidademente assinado. Doufé. -

| ‘Teresina, 12 de margo de 2013
MICHELINE %Ge CHAVES CALLAND LEITE
Oficial de Gabinete - Mat. n® 0016730

CONCLUSAO

Nesta data, fago estes autos conclusos af(o) Exmo(a). Sr(a). Des(a).
Corregedor{a) Geral da Justica. Do gue, para constar, lavro este tsrmo.

Teresina, 12 de margo de 2013

Wée’gfﬁﬁsﬁm Face,

Secretariofa)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GORREGEDORIA-GERAL DE JUSTICA

PEDIDO DE PROVIDENCIAS N° 0000214-33.2013.8.18.0139 '
REQUERENTE: VICE-PRESIDENTE DA OAB/PI -~ EDUARDA
MOURAO EDUARDO PEREIRA DE MIRANDA :

REQUERI DA: CORREGEDORIA GERAL DA JUSTICA DO PIAUI

- PAR'EC'ER

PEDIDO DE PROVIDENGIAS. ‘CONCESSAO DO
BENEFICIO DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA
- TAMBEM NAS CAUSAS PATROCINADAS POR

ADVOGADO PARTICULAR, QUANDO ATENDIDOS OS

REQUISITOS PREVISTOS NA  LEl N° 1050/60.

CONCLUSAO PELO DEFERIMENTO DO PEDIDO.

NECESSIDADE = DE EXPEDICAO DE = ATO

ADMINISTRATIVO PELA CORREGEDORIA A FIM DE ‘.

ORIENTAR. OS MAGISTRADOS VINCULADOS AQ
- TRIBUNAL. -

Trata-se de PEDIDO DE PROV!DENC!AS deduzido pela ORDEM DOS
ADVOGADOS DO BRASIL — SECCAO PIAUI, por meio de sua Vice-Presidente, no
exercicio da Presidéncia, EDUARDA MOURAO EDUARDO PEREIRA DE
MIRANDA, por meio do gual se insurge contra'o Provimento 019/2008, editado por

esta Corregedoria Geral de Justica, no que se refere & limitagio doacessoa -

assisténcia judiciaria grafuita, pemmitinde o processamento dos feitos apenas para as

partes assistidas pela Defenseria Publica.

y

A Requerente sustenta, em sintese, que: §) a advocacia piaviense tem

enfrentado obstaculos indevidos quando da atuagio em feitos nos quais o

profissional representa o jurisdicionado de forma voluntaria e gratuita; i} tal atuacéo

Num. 4428138 - Pag. 6



L ) hy, .
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTIGA
se di em favor de pessoas necessitadas ou instituipﬁes beneficentes, que néoc tém
condigbes de arcar com os custos da processo judicial sem prejuizo do sustento
préprio e de sua familia ou sem que _sua' aﬁﬁdade social seja afetada; i#j} em face
disso, ‘alguns advogados demandam sem uma necesséria contraprestagio

pecuniéria, notadamente quando sensibilizados com a situagio de dificuldade
enfrentada por tais jurisdicionados, cumprindo, assim, o seu monus pablico e

‘colaborando com a efetivagiio do principio constitucional do acesso & justica; i) -

nestes cascs, faz-se necessério postular & concessao do beneficio da gratuidade da
justica, em conformidade corn os postulados constitucionais e com o disposto na Lei
n° 1.060/50; v} aréferida isenglo & repetidaments indeférida-por muitos tagistrados
sob o argumento dé que tal beneficio seria’ inconmpativel mm.-a»a__dvqmiaaprivada.
restringindo-se-a-sua concessio a pessoas representadas-pelaDeferoria Piblica;
vi) tal entendimento mostra-se totalmente dissociado da realidade dos fatos pois;

aiém de ndo compreender o real significado da advocacia pro bono, revela uma-

descabida intromisséio na relacao cliente-advogado; vii} a matéria ja foi debatida e
dirimida: no émbito do Conselho Nacional de Justiga em face de impugnag&o de ato

administrativo anteriormente baixade por esta Corregedoria; ix) em razéo das ainda
frequentes restrigbes encontradas quando da atuagéio voluntéria dos advogados, -

faz-se necessério a adogdo de providéncias por parte da CGJ/PI no sentido de dar
apiicabilidade a decis@o do CNJ, “renovando orienfagdo aos magistrados piauiense
no sentido de atuarem em conformidade com o decidido peio CNJ” (fis. 04),

Por fim, pugna pela expedigao de ato que dé plena e inequivoca ciéncia a
todos os juizes de direito do Estado do Piaul sobre a decisdo proferida pela CNJ no
Procadimento de Controle Administrativo n® 200810000039801, recomendando que

os magistrados se abstenham de restringir indevidamente o acesso & justica, - '_

autorizando a concessdo do beneficio da gratuidade da justica também nas causas

patrocinadas por advogado particular quando atendidos os requisitos previstos na- -

Lein® 1.060/60.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTIGA
In casu, o cerne da questdo juridica diz respeito em saber se diante de
decisdo proferida pelo Conselho Nacional de Justiga — CNJ em sede de
Procedimento de Controle Administrativo, o qual julgou procedente pedido de
invalidagdo parcial do Provimenic n® 019/2006, editado por esta Corregedoria,
desconstituindo os itens 1 e 2 do Capitulo IV, deve esta Corregedoria expedir ato
dando ciéncia a todos 0s magistrados vinculados ao TJPI do conteldo da deciséo,

recomendando que se abstenham de restringir indevidamente o acesso 3 justica,
autorizando a concessio do beneficio da gratuidade da justica também nas causas -

patrocinadas por advogado particular quando atendidos os requisitos previstos na
Lei n° 1.060/50,

- CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA — CONTROLE ADMINISTRATIVO E
FINANCEIRO DO PODER -Juchm_o . co_MPET_ENc_lA

A Conshmiq.ao Federa! de 1988 guando trata dos Grgdos do Poder -

.ludiciéno estabelece- em seu art. 103-B, o qual foi introduzido pela Emenda
Constitucional n° 45/2004, a' composico, o funcionamentc e a competéncia do
Conselho Nacional de Justi¢a - CNJ, 6rgéo de controle administrativo e financeiro.

Com efeito, ao CNJ ndo compete atuar como revisor de decisdes judicials,
pois no exercicio de suas fungbes jurisdicionais os magistrados devem agir com
absoluta autonomia e independéncia na formagéo de suas convicgdes.

De outra parie, no exercicio do controle administrativo e financeiro,
compete ao CNJ, além de outras atribuigdes, zelar pela observéncia dos principios e
regras ingientes a Admihigtra;ﬁo Publica, bem como apreciar, de oficio ou mediante
provocagao, a Iegalidadé dos atos administrativos praticados por membros ou
orgacs do Poder Judicidrio, podendo, inclusive, desconstitul-los, revé-los ou fixar

prazos para que se adotem as providéncias necessarias ao exato cumprimento da -

lei, conforme dispde o art. 103-B, § 4°, inciso |, da CF/88, verbys:
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Art. 103-B. O Conselho Nacional de Justica compde-se de 15 (quinze)

membros com mandato de 2 (dois) anos, admitda 1 {uma)

recondugdic, sendo;
() '

§ 4° Compele ao Conselhc o confrole da atuaglio sdminisirativa e -

finaniceira do Poder Judiclaric e do cumprimento dos. deveres .

funcionals dos juizes, cabendo-the, além de outras alribuigdes que The

forem conferidas pedo Estatuto da Magistratura:

{...) _ S _

Il - zelar pela ohservincia do art. 37 e apreciar, de oficlo ou
mediante . provocaghio, a legalidade dos atos administrativos
praticados por membros ou orgios do Poder Judickrio,
podendo desconstitui-los, revé-los ou fixar prazo para que se
adotem as providéncias necessdrias ao exato cumprimento da

iel, eam projuizo da. compeﬂncla do Tribunal de Contas da -

~ Unidio; (grifo nosso)

_ No mesmo sentldo. o Regimento Intemo do CNJ quando d:spﬁe gobre a
competéncia do Plenario, in verbis:

Art 19. Ao Plenério do Conselho compete o controle da atuagéo
. adminigtrativa e financelra do Poder Judiciario @ do cumgrimento dos

deveres funcionais dos magistrados, cabendo-lhe, além de outras

atribuigies que Ihe forem conferidas pelo Estalulo da Magisratura, o N

- seguints; -

SR

- N = zeolar pela obw-vanela do art, 37 da Consfituleio Federal ¢
apreciar, de oficlo ou mediante provocagio, a legalidade dos
atos administrativos praticados por membros ou érgios do
Poder Judiciérlo, podendo desconstitui-los, rové-los ou fixar
prazo para qué.se adotem as providéncias necessérias ao exato
cumprimento da lel, sem prejulzo da competéncla do Tribunal de
Contas da Uniiio e dos Tribunals de Contas dos Estados; {grifo
nosgso}

Assim, a legalidade dos atos administrativos praticados por membros ou
orgdos do Poder Judiciario podera ser apreciada pelo Plenario do CNJ, o qual

podera ainda desconstituir ou rever o ato, como também fixar prazo para a adogéo

de providéncias necessarias ao exato cumprimento da lei.
- O PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATIVO

O Regimento Intemo do CNJ, quando trata dos divérsos fipos de
processos admitidos no &mbito daguele Conselho, pre

4

a que o controle de atos . -
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administrativos podera ser feito médiante’ provocégéo‘ da parte, através de pedido
escrito, o qual serd autuado ¢ distribuido a um Reiator @ apds a itiva da autoridade: -
que praticou o ato, néo ilidido o fundamento do pedido, o Plendrio podera sustar a
execugéo do ato, desoonstitﬁi—lo ou c_leterm‘inar & sua revisao, verbis:

“DO PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATVG

Art. 95, O controle dos atos administrativos praticados por membros

ou érgiios do Poder Judickirio serd exercido pelo Plendro do " . - . .
Conselho, de oficio ou madiante provocagfo, sempre que restarem .~ =
contrariados os ‘principios estabelacidos no art, 37 da Constituig8o,
especialmente os de legaiidade, impessoalidade, moralidade,

. publicidade e eficiéncia, sem prejuizo da competéncia do Tribunal de
Contas da Unido. _
Paragrafo (nico. N&o ser4 admitido o controle de atos administrativos
praticados ha mais de cinco anos. .
Art. 86. O pedido, que deverd ser formulado por esctito e corn
indicagéo clara e precisa do ato impugnade, serd auluado ¢
distribuide 2 um Relator.

- At. 97. A instauragio de oficlo do precedimento de controle
administrative podera ser deferminada pelo Conselho, medlante
proposicéio de Conselheiro, do Procurador-Geral da Republica ou do
Presidente do Conselho Federal da Crdem dos Advogados do Brasil.
Art. 98, O Relator determinara a oltiva da autoridade que praticou o
ato impugnado e, por edital, dos eventuais baneﬁclénos de seus
efeltos, no prazo de quinze dias, :

Art. 99 N#g illdido o fundamento do pedido, o Plenério detarminaré

| = sustachio da exacucéc do ato impugnado; .

Il = 2 descenstituigBo ou & revisdo do respective ale administrativo.
Parégrafo tnico. O Plendrio podera fixar prazos para que se adotem
as providéncias necessarias ao exato cumprimento da lei ou dos atos
do Conselho.

Art 100. Aplicam-se =0 procedimenio previsto neste capitulo, no que
cauber, as regras previstas na Lei n® 9.784/90."

Assim, o0 Procedimento de Controle Administrativo & espécie processual -
que objetiva o controle de legalidade dos atos administrativos praticados por -
membros ¢ Orgéos do Poder Judicidrie, sendo indispensével que o interessado
demonstre a ilegalidade do ato atacado, quer por vicio em sua formagéo, quer por
afronta ao ordenamento juridico.

Com efeito, o Provimento n° 19/2006 dispGe sobre a distibuigio dos - - -
processos na Comarca de Campo Maior/Pl, a competéncia dos Cartérios, institui a
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in'fonné_ti‘zag_éo nas suas rofinas fofrei"l:s'_es_' e da outras providéncias, estabel_ecendb
em seu Capitulo IV, itens 1 e 2, o seguinte:

“IV ~ DA ASSISTENCIA JUDICIARIA

1. Em- cada um dos Cartdrios, funcionard Secdo da Assistancia -

Judiciérla, que tera competéncia para processamento de feitos cuje

parte  aulora sgja necessitada e que sejam  subscritos,
exciusivarmente, por membros da Defensoria Publica,

2. Considera-se necessitado todo aquele cuja srluat;éo econdmica

" néio lhe permita pagar as custas do processo € os honordros de

" advogados, sem. prejuizo préprio e.de sua famllla e que esteja _
assistido por 6rg8o da Defensoria Pubiica.” : T

-~ Pelo que se depreende dos fatos, o Procedimenio de Controle
Administrativo instaurado junto ao CNJ, em referéncia na inicial do presente Pedido
de Providéncias, Processo n® 200910000036601, impugnou ato administrativo.
expedido com a finalidade de otimizar a prestagéo jurisdicional e:tdusivamente na
Comarca de Campo Maior-P|, o qual aptou por considerar necessitado para fins de
obtencdo do beneficio da assisténcia judiciaria apenas. aqueles cuja situacgéo
econdmica nac lhes pennlta pagar as custas do processo € os honorarios
advocaticios e que estejam asststidos pela Defensorla Publica.

A decisdo, por sua vez, sob o fundamento de que a opgio pela
assisténcia juridica por advogado contratado ndio & suficiente para afastar a justica
gratuita, na finha de entendimento do Supéﬁor Tribunal de Justiga, juigou procedente
o pedido formulado, desconstituinde os itens 1 e 2, do Capliulo iV, do referido
provimento.

Entretants, 8 questdo que se coloca & se a decisdo acima deve ser
estendida © observada por todos os magistrados vinculados a este E. Tribunal,
devendo esta Corregedoria expedir ato dando ciéncia da decisfio e recomendando
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que o beneﬂclo da gratvidade da justica seja concedido quando atendidos - os o E

requisitos previstos na Lei n® 1,060/50.

Com efeito, a Lei n° 1060/50 estabelece normas para a concesséo de
assistdncia judicidria aos necessitados, exigindd como condigdo para o exercicio do
beneficio tio somente a afirmagio da situagio de necessitado, ou seja, que a parte
ndo estd em condipdes de pagar as custas do processo e os honordrios de
advogado, sem prejuizo proprio ou de sua familia {art. 4°).

Entretanto, a lel n3o estabeleteu o requisitc de forma desmedida.
Registrou que a presungdio dessa condigdo & relativa, podéndo ser contrariada tanto

bela parie adversa, por meio de impugnagéio, quanto pelo j JUIZ de oficio, desde que - -

este ténha razdes fundadas (arts. 7° e B")

" Outro ponto importante, que merece ser destacado e esta contemplado
expressis verbis na lei citada, é o que diz respeito ao direito que é assegurado ao
necessitado de ser assistido, em juizo, por advogado da sua escolha, verbis:

‘Art, §. O iz, ee ndo tiver fundadas razbes para indeferir o pedido,-

devera julga-lo de plano, molivando ou ndo o deferimento dentre do
prazo de setenta e duas haras.

() _
§ 4° Sera preferido para a defesa da causa o advogado que o
interessado indicar e que dedare aceitar o encargo.

()"

Assim, néo deixa de ter direito a assisténcia judiciaria a parte que indicou
advogado, ndo estando obrigada para gozar do beneficio a recorrer aos servigos da
Defensoria Publica.
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Nesse sentido, recentes julgados do Superior Tribunal de Justica, ipsis
verbis:

PROCESSUAL CIVIL. JUSTICA GRATUITA. DECLARACAOD DE -
POBREZA. PRESUNCAQO  RELATIVA. EXIGENCIA DE
COMPROVAGAQ. ADMISSIBILIDADE.

1. A declaracio de. pobreza, com o intuito de obter os beneficios da
assisténcia judicidfia gratuita, goza de presungéio relafiva, admitindo,
portanto, prova em conirdrio,

2. Para o deferimento da gratuidade de justiga, ndo pode o juiz se
balizar apenas - na remuneragio - auferida, no patrimdnio
imobllifrio,. na . contratecio de advogado particular pelo
reguerente {gratuidade de justica difere de assisténcia Judiciéria),
ol sefa, apends nas suas recoeitas. Imprescindivel fazer o cotejo
das condigbes aconbmico-flnanceiras com as  despesas
corrftlmtss utilizadas para preservar o sustento préprlo eoda
famflla.

3. Dessa forma, © maglstrado. a0 analisar o pedido de gratuidade,
nos termos do art, 5° da Lel 1.060/1950, perquiira sobre as reais
condicbes econdmico-financsiras do requerente, podendo solicitar
que comprove nos aulos que ndc pode arcar com as despesas
%essuais & com o8 homrérios de sucumbénbia Precedsntes do
4, Agravo Regimental ndo provido, e
{AgRg no AREsp 257.029/RS, Rel, Ministro HERMAN BENJAMIN,
SEGUNDA TURNA, julgado em. nsmzrzma D.Je 15/02/2013)

PROCESSUAL CiviL. AQAO MONITOR!A COBRAN(;A DE-
HONORARIOS CONTRATUAIS, CONTRATANTE QUE UITIGARA
SOB A PROTECAD DA JUSTICA GRATUITA. IRRELEVANCIA.
VERBA QUE NAO E ALCANCADA PELOS BENEFICIOS
CONCEDIDOS PELA LE) N. 1.060/50.

1. "Nada impedo a parte de obter os heneficios da assisténcia
judicidria e ser representada por advogado particular que
indique, hipétese em que, havendo a celebragiio de contrato com
provisdo de pagamento do honotirios ad exito, estes serio
devidos, independentemente da sua situagio econtmica ser
modificada pelo resultado final da agiio, ndo se aplicando a
Isengiio prevista no art.30, V, da Lel n° 1.060/50, presumindo-se
que a esta renuncion” (REsp 1.153.163/RS, Rel. Ministra NANCY
ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA, julgado em 26/6/2012, DJle
218/2012).

2. Entendimento contrdrio tem a virualidade de fazer com que a
decisdio que concede a gratuidade de justica apanhe ato
extraprocessual e pretérito, qual seje o priprio contrate celebrado
entre o advogado e o cliente, Interpretaglo que vulnera s cléusula de
sobredireito da intanglbilidade do ato juridico perfeito (CF/88, art. 5°,
inciso XXXVI; LINDB, art. 6°).

3. Adomais, estender os heneficios da justica gratuita aos
honoririos contratuais, retirando de¢ causidico a merecida
remuneragio  pelo seMco estado, nido  viabiliza,

8
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absolutamente, malor acesso do hipossuficiente ao Judicibrio.
Antes, dificulta-o, pois néo haverd advogado que aceltard
patrocinar ¢s intorosses de necesslitadog para ser remunerado
posteriormente com amparo em cldusula contratual ad exitum,
clrcunstincla que, a um s6 tempo, também fomentard a procura
pelas Defensorias Piblicas, com inegével prejuizo & coletividade
de pessoas - igualments necesasitadas - que dalas precfsam.

4. Recurso especial provido,

(REsp 1088782/RS, Rel, Mlnlstra LUls FEI..IPE SMOMO,
QUARTA 'I‘URMA, ]ulgado om 07/03/2013, DJa 22!03!2013) s

PROOESSUAL CIVIL. RECURSO ESPECIAL AQAO ORD!NARIA
GCRATUIDADE - DE JUSTIGA. VIOLAGAO A DISPCSITIVO
CONSTITUCIONAL. ANALISE. IMPOSSIBILIDADE. COMPETENCIA
DO STF. DECLARAGAC DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS DO
REQUERENTE. PRESUNGAQ IURIS TANTUM. CONTRARIEDADE.
PARTE ADVERSA E JUIZ, DE OFICIO, DECORRENTE DE
FUNDADAS RAZOES, CRITERIOS OBJETIVOS. -

1. Trata-sé de recurso especial cuja controvérsia orb:ta em tomo da
concessdo do beneficto da gratuidade de justica. : :
2. O STJ, em sede de recurso especial, conforme delimitsgéo de
competancia esiabelscida pelo artigo 105, Ii, da Constituigao Federal
de 1088, deslina-se a uniformizar a interpretagdo do direiio
infraconstitucional federal, raz&o pela qual & deleso, em seu bojo, 0
exame de matéria constitucional, cuje competéncia é do STF. :
3. Ha violagdo dos artigos 2° e 4° da Lel n. 1.080/50, quando os
critérios utilizados pelo magistrado para indeferir 0 beneficio -
revestem-se de cariter subjetivo, ou seja, criados pelo proprio
julgador, e pelce quais ndo se consegue inferir se o pagamento
peio Jurisdicicnado das despesas com ‘0 processo o dos
hongrirlos ird ou nfo prajudlear o sou sustento e o de sus
familia,

4. A constalagdo da condicio de necessitado e a declaragao da falta
de condigdes para pagar as despasas processuals & os hononarios
advocaticios erigem presun¢do relativa em favor do reguerente, uma
vez que esta pode ser confrariada tanio pela parte adversa quanto
pelo juiz, de oficio, desde que este tanha razdes fundadas.

5. Para o Indeferimento da gratuidade de justica, conforme
disposto no artigo 5° da Lei n. 1.060/50, o magistrado, ao analisar
o pedido, perquirird sobre as reais condighes economico.
financeiras do requerents, podondo sollcitar que comprove nos
autos que ndo pode arcar com as despesas processuale o com
o8 honorérios do sucumbéncia. leso porque, a fundamentagio
para a dosconstituiglio da presungdo estabelaclda peia lel da
gratukdade de Justiga exige perquirir, In concreto, 2 atual -
situacio financeira do requerento.

6. No caso dos autos, os elementos utllizados pelas instinclas
do origem para indeferir o pedido de justica gratuita foram: a
remunaragio percebida e a coniratacdo de advogado particular,
Tals sfementos néo sdo suficientes para se concluir que os
recorrentes detém condigbes de arcar com as despesas
processuals e honorirlos do sucumbéncia sem prejulzo dos
préprios sustentos e os de suas respectivas familias.
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7. Recurso especial provido, para cassar o actrdSo de origem por
talta de fundamentagfo, a fim de que seja apreciado o pedido de

gratuidade de justica nos termos dos artigos 4° e 5° da Lei n.1,060/50. -

{REsp 11868844/8P, Rel. Ministro BENEDITG GONGALVES,

PRIMEIRA TURMA, julgado em 15/03/20%1, DJe 23/03/2011)

(Grifos nosso)

Destarte, na esteira dos precedentes acima transcritos, para que a parte
goze. dos beneficios da ‘assisténcia judicidria gratuita independe do fato de estar

assistida por membro da Defensoria Publica ou por advegado particular. Para tanto, _

bastard uma simples afirmagao, na propria petigo inicial, de que ndo esta em
condigbes de arcar com as custas do processo e os honorarios de advogado, sem

prejuizo préprio ou da familia, podendo, contudo, tal afirmacéo ser contrariada tanto -

peia parte adversa quanto pelo juiz, na forma prevista na lef que rege a matéria.

Cumpre, ainda, ressaltar que a Lei 10680/50 fol recepcionada pela
Constituiciio Federal de 1988 em seu artigo 5° inciso LXXIV, como direito

fundamental: “o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita 2058 que

comprovarem insuficiéncia da recursos"

Ademais, Iimitar o acessc & assisidncia juridica gratuita dqueles que
astiverem assistidos pela Defensoria Pt‘lblica restringe direitos, violando o direito
fundamentat de pleno acesso a Justir;a, e ofende o Principio da Reserva Legal, nos
termos dos arts. 5°, inciso XXXV, 22, inciso |, 24, inciso XI, da Constituicdo Federal,
verbis.

Art 5° Todes 580 iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residantes
no Pals a inviolabllidade do direito & vida, & liberdade, a Igualdade, 3

seguranga e & propriedade, nos termos seguintes:

XXXV - a lel nfio excluira da apreciacdo do Poder Judiciério leséo ou -

ameaga a direilo;
Art, 22. Compete privativamente & Unigo legislar scbre:
l - direm civil, comercial, panal, processual eleitaral, ‘agrario,

10
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Art. 24. Compete & Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legistar
.concormantemente sobre:
X - procedimentos em matéria processual;

Finalmente, diente do exposto, somos pelo DEFERIMENTO do pedido, no
sentido de que seja expedido por esta CGJ/P ato administrativo orientando os
magistrados que para concesséo do beneficio da _aséisténcié judiciaria -seja exigido

— da pare apenas a presenga do estado de pobreza, ou seja, a impossibilidade de
arcar com as custas do process_cwj' e honorarios advocaticios, nfo importando a
qualidade do advogado, se publico ou particular, nos termos previstos na Lei n®
1050/60 e conforme precedentes do C. Superior Tribunal de Justica e do Consetho
Nacional de Justica.

E o parecer, sob censura.

Teresina (P!), 29 de abril de 2013.

t BEL. PAULO sl iglRs

Consulfor ZUff#Eo da CGJIPI

il
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PROVOCADO O ACIDENTE QUANDO INVADIU A PREFERENCIAL PELA QD 99. DISSE QUE ESTE VEICULQ COLIDIU COM

= _SUA MOTO , E COM O IMPACTO CAIU SOFRENDO LESAO CORPORAL DE ACORDO COM, O PRONTUARIO DE N°218408

' EXPEDIDO PELC HOSPITAL DO BAIRRO BUENOS AIRES. A VITIMA FO! -SOCORRIDA POR UMA EQUIPE DO SAMU. AS

DECLARACOES AQUI PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE. - .
; i 2 ‘ ' ' ; e
T 2 Almiralice Ribeiro Lebre Carlos - Mat. 0097616 LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS[ 36 ANOS] - Moliciante
=T Sy e AGENTE DE POLICIA " Responsavel pela Iniormagao

Delegado de Policia
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'SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI ‘
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!
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, \Q/ _
.’ / Q

= )0%- 3

y PRONTUARIO MEDICO 198093
! Z;Z fft) /{q
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AVALIACAO MEDICA INICIAL A
HOSPITAL GETULIO VARGAS PP
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone; 86 3221-3040 198083
sAd ks Teresina- Pl GEP:64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

Prontuario: 87660 LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Enderego: LOURIVAL MESQUITA 1428 SANTA MARIA DA COI
Cidade: TERESINA UF:P! CEP:64012-430 3

Sexo: M  DT. Nasc: 19/03/1979 Idade: 37 Anos 7 Meses 0 Dia Estado Civil: S Proflssdo:AUXILIAR DE SERVI(
Cadastro: 19/10/2016 Telefone: 86 988254386 Cartdo SUS: 702507343863831 CPF: 81989252391

Pai: ; LUIS TRINDADE DOS SANTOS
Mae: < MARIA DE LOURDES LEITE DS SANTCS
Cénluge: 7 5

Responsavel: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Enderego: LOURIVAL MESQUITA 1428 SANTA MARIA DA COI

Cidade: 2375 UF:P! CEP:64012-430
Aotimg.-
Fun_cigngig do SAME

« Jueixa Principal:

——

“L.D.A.

| Ant. Pessoals:

Anl. Hereditarios:

2+
i

o

Exam{;s Fislcos:
Geral:
Cabega e Pescogo:
Térax:
Abdomen:
Membros:

-

Genitais:
Especificos

Diagnéstico:

Plano Terapéutico: %

Data:,ji Hora: / /
i

‘Ass. Médico Assislente/Auxiliar/Residente i

3
S '~¢ i UL‘O » .

Num. 4428140 - Pag. 2
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HnaP'gR' Gmﬁ"’ TAUDO il
QLIGTTA 5 et 7™ i ol NE. da Autorizagio de Infernagao Hospitalar (AlH) X
DA CONB{LTA: & ; m—i’% m
CIEN'I’EZ....L—S-—-'—-" & s d Oraso Enissors H22iongn; .
QCEDIMENTO: 21 H‘ : 01’5‘"”*’ e
e Dkt . GV ;
‘. DRIS e - T -
SSTUTURA I CARIIES GOMERD -l 005 SANTLS yen * SEGLIENT
e = M__ﬂ '\j,'fn., 19! 0‘1“1?7‘? O .
2 al nusplmc GETULI ¥ "mf;*@' SN o1, oy + sy g&aa % '*’&? copIGo
- L i 5 e
3 - Nome do estabelecimento executante: . pp i) L;;T{jﬁ:l 2] ABRIARER 1 CIFABI0H DE ©RiTaRe o) S'l‘ﬁ FUK I
5 1 T
HGV - HOSPITAL GETULI ' cloi: siz Ak
' Cioeme Lot (885, MEDITO HESPGHSAUEL
§-Nome: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS 6 - Prontudrio: 87660
7 -CNS: ?0250?343363331 B - Nasclmento: 19/03/1979 9-Sexo: M CPF: 819,692.523-91
11 - Mae: MARIA DE LOURDES LEITE DOS SANTOS 12 - Fone: - $6-9.88254386
13 - Resp: 14 - Cor: PRETA
15 - Ender:: LOURIVAL MESQUITA SANTA MARIA 19 - CEP: 64012-430 '
16-Munic:  TERESINA 17 - Cod. [BGE: 221100 18- UF:Pi

Justificativa da Internacao

(Tt T fts

‘<_21 - Condigdes que justificam a internagdc:

i \ V-
| ]Aﬁ TR "ma’{ﬁii"};{'vdo de e

A\
.xu‘- r-
22 - Principgls Resultados de P \ras Dlagnéstlbas (Resultado de Exames Realizados) o

> N\ e

23 -Diagnostico InIcIal: 24-Cid Princ.: 5820 25-CidSec.: _______ 26-Cld C.Ass.:
FRATURA DA ROTULA [PATELA]

A

Fe

LS

A

~

Procedimento Solicitado

I 28 - Cod. Proced. 27 - Procedimento Selicitado;
0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR HXAG&O INTERNA

.-ng Clinica: A: 30 - Caratert:  [dent:  31-Documento: 32-Doc. Med. Solic.
CL Ciguseienl FLTOpEDM 1 CPF 00479824380 "
7T 33 - Nome Profissional / Assistente ; 34 - Data de Sellcitagdo: ¢ =
NS © - : P
AL SRR I\_‘ETO . A1 ( {0 ( G 35 Ass., Carlmb. Med. Sollcliante
) . Preencher em caso de Causas Exiernas (Acidentes ou Violéncias)
r’ 86-{ ) Aclderile de Transito.  ; B9 - CNPJ Seguradora: 42 -'N2. Bilhete. 41 - Sarle
37 -( ) Acidenie de Trabalho Tipico. 2 - CNPJ Empresa: [ 43-CNAE, Empresa 33-CBOR,
33 -( } Acidenle de Tabatho Trajetp. ]
kafces-\.lflneulu'emm Previdéncla, ) Empregado () Empregador () Auténomo () Desempregado () Aposenfade  ( ) Nao Segurado. )
; Autorizacéo SRS
- i A B > o s ™
46 - Nome do Proilssional Autorizador 147 - Data Autorizagéo, 5 Y r 3
; 5 . 1{ F ,{:",M s
48 ~ Documento 49 - Num. Documanto 2 ’4 '{él'ﬂa A rytd i
! w ‘h@ﬁi 14
g . i i s P\ o caﬂmﬁ 0= Eil:—:nwha} r
' L : 1 g '
&1 - Assinatura Paclente ou Resporisavel, 4 ot | usuario: GILSON.VELOSO
* : Consulta Local:
Consulln 5US:
TAlA 2 : s . [ ; ) : Imipressdo 8:08:13
. 2t > ' })
nadn aa 1%4 " b e \IARGA A
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SECRETARIA DE SAGDE,DCJ ESTAD® Do PIAUI 0
HOSPITAL GETULIO \!ARGAS

BOLETIM DE CIRURGIA,

CLINICA: _D IE“P LEITO: J‘D?F = PRONTUAR:Q:_E_E_g 0
NOME: m L J’M)im df% é ]

BHMAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

LONDICOES CLINICAS PRE-CIRURGIA: — o . .

S

C
TIRURGIA: AL f

CIRURGIAQ: A
AUKILIARES: Lo
NS TRUMENTADOF

N° SALA: \Q‘

LOMPLICACOES TRANSOPERATORIAS: o
.......... * ey e i A I.b.'..- = i ,.q..
£ L N s.080 3N e
SHABNOSTICO POS-OPERATORIO: W S o GFY r'..; Paleiv 1l
chHPIAY
PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGHA: (1S /(,,/mo ES ‘;r,ﬁ ADA° ML

PECA PARA HISTOPATOLODGICAO- ¢ vaima ¢ A o xexm

Num. 4428140 - Pag. 4
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WATERIAL UTILIZADO NO PROCEDIMENTO L By @

T

DISCRIMINAGAD UNID [ QUANT DISCRIMINACAO b
= IQUIDOS E SOLUGOES : =" AGULHAS E SERIN INGHS
Oﬁons:owemon ml | _frasco AGULHA DE RAQUE ° B
| SORO FISIOLOBICO 6.6 5’3% mi [ fraseo | AGULHA PERIDURAL fi "
J SOR OGLICOSADO 50% m 1 frasca AGULHA 25%7
RINGER LACTATO mi [ _fraseo AGULHA 30X7
| AGUA DESTILADA — i | Trasco AGULHA 40X1Z
_AGUA PARA INJECGAG 10m] | _amp AGULHA DE INSULINA,
mwsmz_ TOL, 3% 2000rm! | Trasco SCALP N e i i
LEC FORMDL il JELCONS ; e
CAGUA OX!GFNADA e ml = SERINGA DE 60 m Qml
Az COOL 70% j mf SERINGA OF 20 ] P
mi | SERINGA BE 10 mi x {
mi SERINGA DE 5 m Y
mi | SERINGA fﬁ“*‘f““‘"""——“‘"‘“—i"‘
= frasco . | SERINGA DE 4 'm G e
frasce | ? _____ .
i ORENGY
! DRENO DE PENRo‘seTP._ shaserEs
If DRENG DE SUCCAO N° - {__ unid g
ENO DE TORAX R " unid
. _ i DRENODEKHER ™™™~ | unid e
GUTHOS MATERIAS N g |
LAMINA DE BISTUR] 149 24 anid_ s
] LAMENADEBIS’!‘UR‘I N ““inld
GAZES L
ESPARADRAPD o
MICROFORE A8
| COMPRESSAE ~ e i
ALGODAG e ol
EQUIPO MACROGOTAS "~~~ it
EQUIFD e g
EQUIFD PARA, CANGUE T i “umd :
TORNEIRINFA o T R e :
PDLIF!X == e S :
unid ~ I‘T‘iﬁﬁo‘ﬁﬂ“ R »
unid | ESCOVA PARA DEGERMATAD ™
wriid f ; CATETER DUBLO J0OTA - ) R
Unid_ CATETER VEN DUPLT LUMER i ;
i . TUBO OROTRAQUEAL N° unio | ;
par - '] FILTRO BACTERICLOGICO 7 ¥ TOT T A
gar | CAPA PARAVIDEG Comd LT
par CAFPA PARA MIBROSE(.'5F" L'Q___ il i
par 1 LENTE INTFROCULAR 195~~~ = ——"

SONDAGEM

’DA CEFi FOLE‘I‘Z\ﬁas N2
DA DE FOLEY 3 Vias N®

DA NASOGASTRICA N°

£a NASOENTERAL N° =
$TDA OF URINA FECHADO

STOR BE URINA ABERTO
JCAINA GELEIA, 2‘_’/«

5 BETAL N°

b s

i

Instramentadory - COREN

Num. 4428140 - Pag. 5



G Rl e

JEP AYMU U LEN TRU GIRURGLY
LISi. .:'t. FICACAO DE SEGURANGA Cil RGIGA

4

_ P LUlS \.d‘b lﬁlt’t dm 8}1\'\}0‘) DATAUEMSCIMENTG pu :2 r"rI i Prmménu lqgozsbawzoi {0 (-6

antss da Indughio anestésica Checagam antes da incisdo cinirgica I MmmhMauhdﬁmum
_-@M'Fﬁﬁd"ﬂiﬁ_m% f o)} a) e Clrculante
‘-mﬂ"ﬁf CoafirmagBes (TIME-QUT) Registros {CHECK-0UT)
Conflrmar com o paciente: 1Tmﬁmm®ﬂmﬂmnMMMme Procedimento 1do:
identidaca {nome e Data de nasthaﬂtuln"’@‘jim { INGe e fungdo
lejumi? JSm - Quantashoras? JLE ‘ Tados os responsiyeis confirmaram verhaimente a{a‘ | | Contagem das compressas cnn_:ata?
~Proctdimtento programado’ — 'L {/ ) ientificacio do pac:ente (nome e data rle P {~FSim{ )Mo [ ]N3osaaplica
i . Seplhve nascimento] ! i | Contagem dos instrumentals cirdrgicos correta?
g Sitlo demarcado { YT Sm [ ) MSc( ) Ndose aplica {/Pmtﬁmenr.opmgmmdo v u , | LASIm{ INdo (| Mo se aplica
2 Gear dispositivo fédica? { ) Sim () Nao {.~{Sitio Cirtirgico demarcada = . | contagem de aguihas correts?
= Estdnasalae :nnia{ﬂo? Piica de bisturi posicionada corretamente: - i ASim | )Nao [ 1 Nio se aplica
L5 Consentimentos hidos e assinad TSim i INBo { jnaoseaphes - o
5 i paraa anestesia| ) Sim NN“ A profilaxia antimicrobiana fol realizad: nnsjﬁuimfuse i Asmmsmépmmaanamlapawdmmk
R 1 Para a dirurgia [}é&m{ j tido minutos? = Mavﬁﬁmﬁnlmhpuiuﬂaedaﬁdenam
2 i | Exames da imagens essenciais estio dispaniveis? /Tsm ( )NSo | }Néoseaplica de P
i - {y4sim ( JNES - )Naaseaplica i . { Jsim ( ) N3o m’uamapﬁm
- Avallagdo pré-anestdsica realizada {ficha na prontudrio): - Bat o de eventos criticos: 4 i
2 { ) Sinn 1}0«@0 .+ Equipe l:h-rﬁ:a. alguma etapa critica pmdsh? {1 U Registre i g‘o P 3 '
G L para 3 anestesi dispénheisnas:lh? { )Sm - Qual? . Do Srocediments inaop i_..{/rg,,,,l ) Nso
) { 151".{ } Mo ! - Do pmcedmema a.nzﬁ‘ew:a f,/]'glm [ }Nio
Monitor cardfaco & Oximetro depuiso ne paclante g 1 (_+Nao o ' ; .
funcionando? i Equlpe de m&sm a!gma mompaﬂo aspeu‘ﬁcn mdus 05 mdlcamemos administrados foram registrac
{ )Sim{ )NGo : cumonﬂiﬁm? » checados? - . &
© paclente gossui alergia? i: ) Sim - Qual? : LAfSim{ ) NGo [ )NSoseaplica o
{ )sim|#)Nao s S Todas as recomendagbes médicas para os cuidadas no
Quals? Veg O— : T ; o aperatério imediato estio mmos’ :
Dmdmmwaaéunmonmdemksgﬁo’ Chmgemdaequq&emmm ; LmSim | INin : w7
[ }Sim { }Ndo { Todos os ingtr estio disponiveis?, il :
| Equipamentos para assisténcia disponiveis?(  }Sim | ) NEo ‘1,[ Zysim (| pMEe .y 1 Houve algn-m p com egul que'dsie
| Opaciente tem Zisco de perda sanguinea > 500 mi (crianga >7 1 Todos os instrumentais 25tdo °m|1im:las? - ! resolvido?
4 imlﬂhl" )sim { }Mso Sim { ) NEd ) 11 )Sim - quan
jem acesso endovenoso adequado | ) Sim [ ) Nio l 0003 05 eQUIDAT entns negessarios estao disponivem? { s
: LTern reserva de-sangue ([ isim ‘;&ﬂ‘i‘l » /’?;.m { mao Ll Nio . .
- 1 ] E R £ 3 - +
1 r.imu'uiao Anestesista . ' . tnstrumentador {5} rulante. Enfertneira (o)

MOD 135-HGY
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RGBS b~

, TERMO DE CONSENTIMENTO INFOHMADO
i ; : "GERAL T

Dados do Paclente’ : TS

Nome: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS

Prontuarlo: 87680 . Nasclmento'wmahg?g ‘E'stqdo_'r Civil; Solteiro -+,

Cartdo SUS: 702507343863831

Observagdo: Caso o declaranta nAO sejao ‘paciente, preeenchar o esban;o abaixo. . _‘

o

: Hepresentantaf nespunsével Legal

‘INome: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS . i

Estado Clvil: Solteiro : CPF: 81969252391 -
Parentesco: O MESMO ’ § ) ¥ . .
Eu, g . ] - ) :

{paciente ou responsavél legal pelo.paciente acima citado), que sou/é portador da doenga

devendo ser submetido ao tratamento elou procedimento de

DEGLARO ter recebido todas as explicagdes necessérias sobre os riscos inerentes a minha donega/ doenga

do paciente e ao tratamento efou procedimento que sere:fseré submetido, te?js como
1, : i e :
2, : . _ -{_Qeﬁf'/’
4. :: A = i f"! .( : %
5. a4 o V\_UAQ’V\/V\

Estou ciente ainda que o presente terme de consentimento esta em conformidade coma Lel 8. 0?8!90

(Géchgo de defesa do consumidar) e 0.Cédigo de Etlca Médtca (amgo e ¥ o T B8

Teresina (P1),19/10/2016 .

9

g UL %
= - P
v -

Av. Frg[ Serafim; 2852 - Cginlro.'Sul - CEP: 64001-020 - Terésina = Pl - Tel. 86-3221-3040

-

g
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HOSPIT® | ompiuv”
. Ak BELIL . YARGAS
~CTORDEN" ¢A0 DO CENTRO CIRURGICO

— Gxooees anxoelos =

5 o Pwn'}ui- R
LiS1. . 3w FEPLACACAC DE SEGURANGA m%t}nmcn
pae Luis Vol Leike dios Sonkny oarvE uasewento: D 119 onusee (05050020, (0, 16
Checagem antes ga inducdo anestésica Checagem antes da incls3o ciniirgica ] Checagem antes do paciente a0 sair da sala de drurgia
R " ] Fesp is: Cirurgido (3), Auxibiar, A ista, Enfermaira {0} 1 dor{a] e Circulante
tgentifiencho {SIGN-INT ConfirmacBes {TWE-OUT) _Registros (CHECK-OUT) :
Confirmar com o gaciente: Todos os membros da equipe se apresentaram pela nome | Procediments reaiinad
identidade (nome e Data de nascimentol-t\Psim | ) M50 ¢ funcdo
lehum? y JSm- Quantashoras? ____ | |N3o | Todos os responsdusis confirmaram verbaimente alnh: Contagem das compressas correta?
B et e msramadﬁjl - 1 @ . |1 dentifizacio do pacients fnome e data de {~TSim { )Mo [ ) Nio seaplica
: = o nascimente) Contagem dos instruimentals drdrgicos correta?
Sitlo demarcado ( ) Sim [ Y M3c( ) Ndose aplica { ~TProcedimento programado [ ASim { )NGo () Mo se aplica
Usar disposttivo fédica?{ | Sim () Nio { ~fSitio Cinirgico demarcado Contagem de agulhas correta?
Estd na sola e.conferida? Piaca de bistuiri posicionada corretamente: { ASm [ JN@o { )NSose aplica
m R e SR hidos & {TSim { jNdo- { }waosesphea

| Parazanestesia{ }Sim |XJNdo
| Para a cirurgia bésim { jNSo
Exarnes de fmagens esseniais est3a disponiveis?

A profilania antimizrsbiana 16! realizada nos Rimos 60
minutos?

L~ Tsim [ IfEe | ) Miose aplica

As amostras/bidpsias para a anatomia patolégica estdo
identificadas (nome do paciente e data de nascimento; local

anatémico de origem; quantidade da amostras)?
{>¥sim [ JnGo | )do se apfics : L jsim [ )Ndo [~TNio se aplica
Avaliagdo pré-anestisica realizada (ficha no Antecipacio de eventas writicos:
{ )5im (\Jnzo i Equipe dirtirgica: alguma etapa critica prevista? Registros compietos no prantusrio:
Materials/medicamentes para a anestesia disponivels nasaa? | [ )Sim - Qual? : 0o procediments intraoperatirio |7 Sim | }Mso
| }sim{ )Ndo : Do procedimenta anestésico. [ A%im ([ )No
| Ment dfaco & Oxil de pulso no paciente & {4Nao
| funcionande? Equipe de ista: alguma p pa33s especifica Todos os medicamentos administradas foram ragistrados e
E { 15im{ }MEo ont o pacignte? checados?
| © pacients possui alergia? (o )sim - quar? LASim { ) NEo | )NSose aplica
[ }sim (] Nao i Todas as recomentdagBes médicas para os cuidades no pés-
Quais? Ve O | Atido uperatdric imediato estdo preseritns?
i O paciente tem via aérea dificil ou Tisco de aspiracio? Checagem da equipe de enfermagem: LA%Sm | Inde
o1l )sim YNSe : Todos os instrumentais estdo disponiveis? "
'_11--. | Eauipamentos para assisténcia disponiveis?{ ) Sim ¢ } Nde [_ASim { )NFo Houve sigum probiema com equip que duze so7
7= | O paciente tem isco de parda sanguinea > 508 mi [crianga > 7 | Todos os instrumentais 2stdo ssterilizagos? resalvido?
£ | mi/Ke?{ Jsim [ )Mo ) [ ASim | NEo P00 1Sim- Qual?
j %3 | Temacesso endavenoso adequada { ) Sim { ) Ndo 0dos os equipATuntos necessirios estao disponiveis? _ -
2 €. | Temeservadesangue A0 Nobe ALt s T N0 i
5 el *-ﬁ;b@'
= c,}i Cirurgido Anestesista tnstrumentador {5} rulanie. Enfermeira (o)
6 7
- .-!__ " 2 -
"Z t MOD.135-HGV DanielAF. §de e ©
3

CORE!
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Rl GOVERNO DO ESTADO DO PIAUf o9

et SECRETARIA DE SAUDE DO-ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GIETOLIQ VARGAS

Manter a grade eievéda {dlstai ao pmf‘ssional}"rmto de
mobiliza¢Ho no [rito

Orientar necessiciade de acompanhiante T -
Manter a0 alcance: do paciente seus pertences e objetos mais
utillzados

i Grsmtar sohre an cassidade de comunicar a cnfermagem (o]

Orientar sobre a necessidade de auxilio para as refeicBas
Criertar sobre a leitura do folder para Prevengia de Quedas &
dn wclarerlmento de gualquer divida com o enfermeiro

i g‘, : : R e e
i me " SAUALACAG | PACIENTE/ACOMPANHANTE (Assinaturs) | Emememp fﬂ.‘.slqé}ﬂ.ll"a] ;
i 28 | ; i
3 g - 32 - - f
;F"“' = -* 4§ i
| 3

(“r" 'M0OD131- HGV

i

oy
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HO

OME: B

0 DO RI5CO DE QUEDAS

[\’\ "
GOVERNO DO'ESTADO DO PIAUI

o i : SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PiAU|

DATA DE NA

DATA DA INTERNACAD: 19/ LU/
G R Ay

i

f£rianga = 5 anos’
! ldosos > 65 anos, sem acompanhante

Uso de medicacbes que altera o SN¢ {exemplos: midazolam,

| bromazepam, diazepam, fenobarbital, morfina, nalbufina,
carbamazepina, dexclorfeniramina, fenitaina, clorpromatzina,

1-5ofturane, halotano, thiopentat, propofol).

» Qutros:

———— ]

,%.lsg de diuréticos/laxantes {urgéncia uri ndria/intestinal)
e

_-irbios neuroldgicos

! Dificuldades de marcha

I_

i_Défcit sensitivo {visao, audiclo, tato)

i

i_g.lteragﬁo do nivel de consciéncia

Indicacdo de repauso no jeito

A CRAVIDGRISCOTOE QJEDAS (Margi

‘ndividuo Independente e serm nentium falor predisponente

! paciente acamado, restrito ag leita, com pletarnente
dependente da ajuda de terceiros, com ou sem fatores
proadisponentes

ALTO RISCO

Paciente independente, gue se lovomove e realiza suas
] Ca_uuidades sem ajuda de terceiros, mas possul pelo menos 1
{\._.n} fator predisponante

1 #adlente dependente de ajuda de tereiras para realizar suas
» etividades, com ou sem a presenga de algum fator

| 2 sponente

:':!“.niir. com auxilic ou se locomove em cadeiras de rodas |

, Paciante acomodado em mara, par exernplo, aguardando z

“ realizagdo de exames ou transferéncia, com ou sem a presenca
de fatores predisponentes .

L A ECTDASTRREVENTIVAS P ATA BA

i, "1 deixar o ambients totalmente escuro

; h‘fi}}; fentes que deambulam: utilizagio de calcados
L aptic ferrapantes :

Orin tar para gue o paciente nio se levante subitamente da

“£ama o risco de hip
e Eo DASRREVENT

e

["Orfentar jara‘que
-} enfeymagem

“Ditdral g.re exarcicios de marcha e equifibrio devem ser
w r'ea_tii ados, apenas com o acorpanhamento do fisiotarapeuta

. [iManteras grades da cama elevadas durante todo o periodo |

Num. 4428141 - P4g. 1
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e

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO‘_PIAUI'
HOSPITAL GETULIO VARGAS

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
GERAL

Dados do Paclente

[Nome: Luis vALDO LEITE DOS SANTOS |
Prontuario: 87660 Nascimento; 18/03/1979 Estador Civil: Soiteiro

Cartdo SUS: 702507343863831

5 Observagdo: Caso o declarante néo seja o paclente, preeshcher o espago abaixo.

: Representante / Responsavel Legal

Nome: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Estado Civil: Solteiro CPF: 81969252391
Parentesco: O MESMO

§ wl
¥ ,
'\ Eu,

(paciente ou responsavel legal pelo paciente acima citado), que sou/é portador da doenga

devendo ser submetido ao tratamento e/ot procedimento de

DECLARO ter recebido todas as explicagbes necessarias sobre os riscos Inerentes a minha donega/ doenga
do paciente e ao tratamento e/ou procedimento que serei/serd submetido, t ]sccmt::
14 il

IntK ez’
) \ .L] ‘..1 T |

H’k)..)ag’l/\ﬂ/‘\

S AR
D
ffk

)

Estou ciente ainda que o presente termo de consentimento estd em conformidade com a Lei 8. 078/90&3"}
“_\5)9",,\%

\__4-_4 oﬁd‘

((i)od:go de defesa do consumidor) e 0.Cédigo de Etica Médica (artigo 22).

Teresina (P1),19/10/2016

Av. Frel Serafim; 2352 - Centro/Sul - CEP: 64001-020 - Teresina - Pl - Tel. 86-3221-3040

rtfi?angg:
M,f"f'ig CfE 0,:,,,.,“

oAy
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAD® DO PIAU] C «
HOSPITAL GETULIO VARGAS

BOLETIM DE CIRURGIA

CLINICA: DF{B;D LEITO; jQ by PRONTUARKO; 8_166 ’0
NOME: Jg)jJ,P)\ Jﬂpdl’) I[QD 1:@’ DA ‘\CLUT DATA DE NASC. [

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: /455- CrLte— ‘/fﬁa&tﬁ/ jg?g%.
CONDICOES CLINICAS PRE-CIRURGIA: /3')'{{( :

¢ e

2 % ,,,,,,
CIRURGIA: / M /5'3& W / 4&0 //Lé’ A @_ﬁf N°SALALded
CIRURGIAO: CRMPL_
AUKILIARES: 10 /% &,ﬂ/\f -ﬁ(}é&m 3 ‘V 2 N .

3 TRUMENTADORA | e :

COMPLICACOES TRANSOPERATORIAS: ﬁqfw

= e .
5.0 o
0 cPF «:-7__5 'R TUARS
(HAGNOSTICO POS-OPERATORIO! AN . 4 e OE  pROVE
: Lo i
PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: { ) SIi &7 NAO ESVIMADA ML
NECA'DAR A LI TADATAL ASIS A ¢ tomeaa SRy s R e

Num. 4428141 - P4g. 4



MATERIAL UTILIZADO NO PROCEDIMENTO ; p B

LALGODAD e

— [ EQUPO MATRGBGAS ™~ o 2O
ia_ L EQUIPD A e 1 i
: EQUIPO PARR SARGUE ~ "= v S

' * b
e ponoy 5 i - R ot raiegha] “—"‘"""""l
: DISCRIMINACAG [.UNID_ | QUANT ] DISCRININAGAG | "GiNiD: | GUANT |
P LIQUIDoSs E SOLU i = AGULHASE SER!NGNST : . 48 _}
! SORO FiSIOLOGITE b,9q0% ml [ iases | AGULHA DE RAQUE N™_ e .. - S N
‘-a“c?nosrsrmoercoﬁfgg% ml [ frasco | AGULHA PERIDURAL N EE [ i e
LSOR0 GLICOSADO 6% mi | _frasco AGULHA 25X7 " e B 4
RINGER LACTATG | eses | AGULHA 30X7 i
AGUA DESTILADA mf | frasca | AGULHA 40X 12 s
E AGUA FARA INJECAC T0mi |_amp | AGUL;“ DETRSULINA
MANITOL 3% 2000m1 { _frasco | SCALFN® g
FORMOL [ Tmi ] JELCO N® s
AGUA OXIGENADA T _,{_ SERINGA DE 60 m) e i
ALCOOL 7% | ooml | SERINGA DE 30 mj i
. PVPI DEGERMANTE | —mi ] | SERINGA TE 10 mj s, &0
{PVBIToRIcD sy - | 7w T SERINGA DE & i S ]
| CLOREXIDINA = | | SERINGA DE 3m :
|_frasco | SERINGA DE 1 i i :
| Trasco | I| - ey e barasie oo s w2
. = ! . . DRENOS " e e v o
i i | DRENO OE PENROSEJF [ Tenid 7T
g ] f BRENG DE sg%o N T { unic cuszise 2l
| | DRENQ DE T NE S T
] ] DRENO DE KHER _ —— 1 unid s
s e N | s
[__unid | QUTHOS MATERIAS i 2
{_umd ] LAMINA DE BISTUR INtay e i JJ
[ unid ) LAMINA GE BISTUR] R o o
L LATEGUT CROMAD " Unig ' 3 R G pacale J
-CATEGUT CROMADO N° {_unid ESPARADRABG T | pCOIE
ALGODAG COM AGULIRA T e ! | MICROEORE L o R
MGODAD SEM AGULHA N i § COMPRESSAS —— — —=——=
|
|

[ TORNEIRINRA =~ e
et POLIFIX _.___“.____—__*_-'_“:1:'_“:_“‘ e

: TRANSOEIX
IRRIGOPLAS — e
| ESCOVA PARA DEGERMACAD ™~
L CATETER DUPLO JOTA = ==
-4 CATETER VENOSO DUPLG LU MEN "
TUBO OROTRAQUEAL No- -
et _EILTRO BACTERIGLGBIGS T TOo7T T
| CAPAPARAVIDEG ~ L
CAPA PARA MICROSCORE ™ ™" i
LENTE INTRAGCULAR o~~~ ———— - — —= i

SONDAGEM

e e

ANOTAGOES E OGORRENCIAS

Circulante - COREN " Hora: R fmtrumentadnra - COREN ' s : ‘
\o\lﬁ?‘(’.w 4 w

- e a‘c:“fi{/ ‘ !
.*-99?.“;&?55“9%931‘-"% | - a '
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI 35 -
HOSPITAL GETULIO VARGAS

BOLETIM DE CIRURGIA

CLIN#CA:D@ LEITO: J—O? DS FRONTUAR:O 816:6‘0
NOME: @U)\ Jﬂpdﬂ b;MTD ... DATADE NASC, |

DIAGNOSTIGO PRE-DPE?I?ATOR}O: ,«é/of é’?ﬁ% /ﬁfz/é | -h —g

COMDIGOES GLINICAS PRE. GIRURGIA: _ ;.,,

.~ v

CIRURGIA:
"ir'URGiAo

M SALA.'__\;IQQ T

Bl

ﬁm"'!!‘{: ﬂrfvf',
..... Mal 2901

I‘rd

COMPLICAGOES TRANSOPERATORIAS: &7 ;;{/ a4

'. et iy - e -C'?? . ‘.' el
_ _ PRS-
HABNOSTICO POS-OPERATORIO: ‘ J/&L‘/‘/‘:’ il A

PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGHA: { )S8im //

i} NAD F'S TADA ML

: »—
DECA PARA HMISTODATNAL AICN- 4 3 CIAA oL mREASY AEArl m =Y
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; o -5 .
MATERIAL UTILIZADO NGO PROCEDIMENTO | 2

5

DISCRIMINAGAD SOLUGOES uNo. | m;mr DISCRIMiNGa%gE ssamens
F ¥ chtur £l s
S F50 ml____ | wasts | UM AGU LHA DE RAQIUE W ‘ . .
=Rio F“|g;8]|_gg:c6ﬁ'" A i frasco : AaLILIA PE;'D = "k
SORO GLICOSADO 5a% mi frasco AGULHA %g—— . S s frienld
RINGER LACTATO i fra8co AGULIA, 30X7
AGUA, DESTILADA nl rasco AGULHA 40X1.2
" AGUA PARE INJEGRD 107 _amp. AGULHA DE INSULINA o
[MANFTOL 3% 20G0mi frasco SCALP N & —
FORMOL i JELCO N o) -
P AGUA GXIGENADA, -ml SERINGA DE 80 ml ‘.
ALCOOL 70% mi LA SERINGA DE 20 ml ;
f F’VE‘TEE{‘ERMANTE ml i SERINGA DE 10 mi .
Pico il S SER!MGA DE & m R el T
CHEADINA ml SERINGA DE 3 m __inid
£5 500 mi frasco SERINGA DE 1 m
/CLLVEN B9 500mT 5 frasco |
: e TTTTTDRENDS
DRENO DE PENROSE N°
DRENG DE Si O
DRENO DE TORARX N°
el i DRENO DE KHER o
Y FIOS _ e
MYLCHR @7 unid CLTHOS M,meﬁms -
HYLONTV unid LAMINA DE BISTURI N° 24 ek mid 6.9 ot
SATGUT STAPLES W° unid LAMINA DE BISTURI N R
TATEGUT CROMADO W9 unid GAZES povete 100
SATEGUT CRONMAGO I unid ESPARADRAPD ™ e T
I-GODAS COM AGULHA WP unid- MICROPORE e B &{I
fele] HA NS unid; CONPRESSAS o oai
YCRILN® a1 unid. | ALGODAG “boly
JORIL N* unid® EQUIPO MACROGOTAS unich
FOLENE N6 unid EQUIFO T it
AGLENE N5 unid © 1 EQUIFD PARA SANGUE. T U
THOGRYL N unid*, ” TORNEIRINFA R
; “unid POLIFIX
i fom unid TRANSOEIX i
unid .’ IRRIGOPLAS Vias
unid " ESCOVA PARA DEGERMAgAG  ~—— T
. - . unid CATEIER DUPLO JOTA
. unict_* | CATETER VENOSO DUPLG LOMER ™™ ~"""""1 un
LUVAS imn .| TUBG OROTRAGUEAL L A
it fopar 1N D o | FILTRO BACTERIOLLGIED PITOT
f [ ] s B ’@3 CAFRA PARA VIDED
oar - L& CAPA PARA MICROSCOPIO
par_ 1} AL ,Lsnre‘r'“mocaum N®
par__ | VIAVO s
par | ) 2
SONDAGEM - "
ynid i A
unid ]
unid |
N unid N
Ea NAaQENl‘ERAL N® : unid
ETOR BE URINA FECHADD T
= {0R DE URINA APERTD unid_*
FCATNA GELEIA 7% = i tubo
DA RETAUN® _ T 7
3 |__tobg
i

=

% T, ‘_\?‘ﬂ

@mﬁ

Cireulante - COREN

-

m5‘89~

il Instrumentadora - COREN
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e e ' T
¢) CABEGA ,
Couro Cabgjudo: Mﬁnanorma!idades( jFerimento ( )Hematoma AlteragGes:
Face: iétrica ( )Assumélrica( )Ferimento { )Hematomas
Nariz: i

Pupilas céricas ( )Anisoctricas ( )Realiva  )Arealivas ( Midficas ( YMidrigticas

a{gtnco( ) Assimétrico ( ) Sem anormalidades ( }Secreqao( ) Lesdo ( ) Epistaxe
(
( )Pun " ( )Medias § _

Olhos: Q%:rgmal ( Hemorragia { )lctericia de esclerfica ( )Baixa acuidade visual ( )Lentes corretivas
() Processo inflamatériofinfeccioso

Ouvidos: ormal ( Murragia () Leséo Outros:

Boca: ( $88m anormahdades( )Caries { }Falhas dentarias ( )Pnﬁlase ( )Lesfio

f) SISTEMA RESPIRATGRID

Padréok( upnéico ( )Bradipnéico ( )TaqulpneJco( )Dispnéico
( )Tiragemintercostal ( )Traqueostomizado JTOT (VM

( IMacronebulizaggo ( )OZ sob caleter nasal { )02 venturi

| Ausculta: Murmurio vesicular { )Presente ()Diminuido ( )Ausente
Ruidos adventicios: ( )Roncos ( )Slbl[os( )Estertores ( )Tosse

Tipo:

Alteragbes:

g) SISTEMA CARDIOVASCULAR i3

Perfusao Periférica: ormal ( )D‘m]rmnda[ ) Clanose Qutros:,

Ausculta cardiaca: ormal ( )Bradlcardua( ) Taquicardia Ritmo: { )} Regular ( ) Iegular
Acesso Venoso: () Sim ()-tﬂ:éo Qual;

Faz uso de marcapasso: ( ) Sim })}fﬂo Hé quanto tempo:,

h) SISTEMA GASTROINTESTINAL % . o
Abdomen: acido ( )Tenso ( )Plano( YGloboso { )Simétrico (  JAssimétrico ( YEscavado ( ~ )Distendido-
( )Timparico ( )Doloroso :
Ruidos Hidreaéreos: ( )JAusente P.dir_esente, tipo: { )Hiperativos ( ) Hipoativos

Estomias: (}QNgo { )Sim Qua

Tipo deDieta:( ) JEnteral (  )Parenteral Vias: %Ll:‘al( JSNG ( )SOG { }SNE( ).Ie_[unuslornLa ( )Gastmstomm
Aceltagio da dieta: Sim{ )Nao { )Parcialfhents —

Eliminagﬁos Intestihal: ormal ( )Cnnslqpagao( )Diarréia ( )Melena ( )Entercrragla( }Obsﬂpar;.ao

i) MUSCULO ESQUELETICO
Deambulagdo: mauxnm ( JCom au llio, Qual dispositivo? ( )Muleta ( ) Andador

Déficit motor do ( )Sim Tipo: ( )Hamip!egia{ )Hemiparesia ( ) Direito ”
{ )Esquerds ( }Tétraplegia ( ) Paraplegia

Tonicidade: { )Rigigo( )Flécido{ )Direito ( ) Esquerdo

Imobilizagdo: a0 ( )SIm Lateraligade?
Movimenta of quatré membros: im (- )Nao ( R:scodequsda Slm( )Nao

Utiliza prétesefortes %)ﬁ )Sim Tipo:
Sens1bilidad:}&<£zo )Sim Tipo: ( )Parestesia Qual lateralidade?,

( )Lesionada Local: Escala de Braden: ; : . -Risco de pele
lesdo por presséo: { ) Sim ( )Néo Classificago: 1( )2( ) 3( )4( )'mc1assrrcavel( )

j) SISTEMA TEGUMENTAR ' ot 1
Pele: lntegra ( I)Desnulrida?(@ratada( )Desitradada ( )Natmocorada )H|pooorada( }Ictencla{ )Edema e

k) APARELHQ GENITOURINARIO .

Urinafio: ?c‘,/'ﬁ\spontanea( )!ncontlnénc:a( ) Retengéo Urinaria () Fralda

Dispositi¢o Urinario: (3¢}Ndo ( ¥8im Tipo7( )Sonda de alivio ( )Sonda de Foley ( )Cistostomia
Alteragdes: ( )Ardérfcia ( * )Leucorréia )Prurido ( ( )Distiria { )Oligiria ( )Poliria ( )Anuria { JHematlria

1) PADRAD DE SONO: ( >@m ( )Regular { )Ruim ( )insdnia )Uso de sedativo-caimantes: ( )Nao ( )Sim

_n P

Num. 4428141 - Pag. 8
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F -.-?:E ?t J 40

" GOVERNO DO ESTADO DG PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAU| /<

"= HOSPITAL GETULIO VARGAS .

IDENﬂFICA(;AO |

Cidade de origem;__ S, -

Noma: "bmb \i?[ldg bw\ﬁ o ory nynﬁ"r:' Data de Nas__’ri::_imento:_ _J_f]_l_@_ﬁl_—tf)_

Il - ASPECTO SOCIO Fr~ ,;.\amlcq E ESPIRITUAL

Ill - ANTECEDENTES PESSOAIS (PRESENGA DE DOENGAS E/OU TRATAMENTO ANTERIOR)

Ralfgié'ofCren% o O . § : N s b
Profissao: (S Cm.m Sy AR
Escolgjidade; [ )Analfa'helo Ensmofqndamental {, ) Ensino médio { )Supenor_ SRS
Barrelrﬁa comunicaggo: (v4ifao ( )Sim ArwOmolcto . . gtg T
Qual:_ bty
Apresept__adeﬁclt:. ao( ) Sim - Tipo: () Visual ( ) Auditivo ( ) Motor : : ! SO
( Jodrost -/ - e
Transfomu mental; { ao ( )Sim -
Quak . "~ 7 Lk

F = S

( )N&opossui( )Hipertensdo Arterial ( )Dislipidemia ( )Diabetes melifus { )Cardiopatias ( )Cancer
( )Tabagismo ( )Etlismo { )Usuérmde drogas llictas  ( )OQufra Qual:

Alérgia () Sim { ) N&o Qual;

Faz uso de medrcamenlos? ( )N@o { )Sim

Ednad ww”

CALADE GLASGOW:

NOME | pose
Resultad{os de exames (vlndo ccmopamente} ( ]Nﬁo ( )Sim Quais:
'E EXAME Fisico S0 VARG
a) Danqs ANTROPOMETRICOS oiIAL BE T GINAT
Atura: 4B+ {m) Peso: X - (Kg) IMC:___ c OI\»'F E (:U L
Dori do ( -)Sim; Localizagio: ; YN silva
Caﬁcl%r%hcas S o £ : \@ de S

y . L900"
b) NIVEL|DE CONSCIENGIA Maﬁgw\a. G.ﬁ; ot
scients rientado ( )Desorientado ( JComatoso {  }Sonolento { )Sedado ergg"fo'soﬂ ey
i (‘;F]?" 3

c) ASPECTO EMOCIONAL: Calmo ( )Tenso { JAgitado ( )Apatico { }Etrférlco o
( )Agressivo ( )Triste { )Outa alteragio Qual;__ g

Num. 4428141 - Pag. 9
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RECUPERAGAD FOS-ANESY EB !

: i;kCJ'ENTEi

LEITO DE RCUPERA

i

|
- &
L

1

-t

ATA: |

| HORARIO Bsnnwss,ﬁo NASRPA:

I;‘:;'\T::; :'.'

]
1
[

Nedee voielter Busdiib it

CIRURGIA REALIZADA: JeCon iTrve 08
TIPO DE ANESTESIA o '
E _ -

Pediver]o
H

£k,

| RIERGIEAT ™

ADMISSAQ -]

15

oﬁiﬁqé‘f‘

1

I

I
W r |
ﬁkd&!&b .

SAIDA

&

LxedTo
- ey
) [

¥

AL T¥s3)]
{ SRS

! CONSCIENCIA
Complatampnte acordado = 2
Desperta ag.chamada = 1

Naq responite ao chamado = 0

{ " ATIVIDADE MOTORA

l\;’iove 4 exlremidades = 2
ve 2 extremidades = 1

Néio movimenta = ¢

|

T CoRbLEs ]

| GXIGEROTERAPIA § |

O VENOSA CENTRAL [ )

1 "RESPIRAGAG
Profinda ou {Gsse livcemente = 2
Limitads, dispnéia=0

Apnéig =1

NASOGASTRICA{ ) _;_;
NDA NASOENTERAL | )

. | YONDA VESICAL DE DENORA { '}
) RENODEKHIER ( )
| BRENO PENROSE( ) -

CIRCULAGAD (PA)

20% do nivel pré-anestésico = 2
20 - 49% do nivel pré-anestésico = 1
50% do nivel pré-anestésico = 0 J

S

.| §oLosTOMIA | )

RENO T

RAX ()

RENO SUCCAO( ) |

| BRENG LAMINAR ()

5p0:
Mantém SpOz > 92% em ar amblenle= 2

PASTROSTOMIA {

) N

RAQUEGSTOMIA () _ f

Mantém Sp0z > 90% em Oz = 1

Mantém SpOz < 90% em Os=0 = ; e - e

T ToraLoE romios o ! ’—Wm’MT ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ e

APTO A ALTA: 8 A 10 PONTOS | ’f : , 3 .

AVALIAGAO OE ENFERMAGEN: (L€ ore _ . ' s )

AR e L e - POE_H Reco et do Aamdes

___g_t_.'_‘[c,.\\m + @_\;Lc&v(cws\;.\us'&'? o Rd—'\"‘-J“— Cj’i Q“*H"Jrﬁ —“endinen ' r5‘(!1,7 Q#:-l‘["h) Uql

e XOaG U s e gy | \)‘zn‘o Cowsur \z_s'--J('(= %Mh'\mh.*m ) E[hl‘f-__o_hpo’s g Ut '_C_]Z,m__,

P WAR Ty Ty PR 1318 (33) nella  Corbbive \\‘L,@ & “sece, Nege | |
agder.  \sakels 5 ew MSE.  Manten G@}H‘-\“ % sycees ¢/ peve eysvdecer, \o” 4

:‘Em ue: EX,LABORATORWS _| ( }rx (JRECEMAMEMOA | ( )Avestano ménco tusr-mmmtwlio ( }SG"”

Encaminhado a: { jll‘l.’l Hmi_-{' i i ‘1’47/

Num. 4428142 - P4g. 1
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| SECRETARIADE'S ODE'DO ESTADO DOCE\IA.T
- 'HOSFITAL GETULIO VARGAS o

. BDLET&MI DE ANESTESIA
e

L T 4 071617719 |

' B 1660

PRCER VE ' e TATA DEWAST, TR X
Ly Voo b&:rz o J%Wff | ' ! 31 gt 1A
PROCEDIMERTO ‘_ I e
HEMGETC BINE TOTHTIT : TREE— | CREATININE ™™
| oxicamg
{“'_ SENOFLUSANO
SEQUENCIA
G} |F -
(‘*Jﬁgﬁ j‘)j‘* ‘gz‘ ﬁ (’9‘ zé,hﬁ‘ﬂfarakf?rvﬁﬁa"
g ! P s -
a =- " i
-;ao,m_ 377 7T - ; @J«MMJ@ .
EICO, - i d Bwlt =184 wrowpnyidne 25
< 120 - Lown ars g TFOG )
g‘ B i ; Foiin 2onncs vl Pr—PRHE
; 2 iy K - Sl f@ﬁ/m%_fmﬁq, i
—+ = i 4 P e
§ 188 = - ) AR It R e e c@
E g 140 $ il il : 1t . )(ﬁq*v-—ﬂﬂ,,wmm— 5
g @ ; AL R0 ol =0 L
G o« 130 (L)t A_ 17 il
g> ° kg
0. < 100 St
g 1 -
g. s S IR P
i3 % o
"P‘\ wl
e 1l "EEELTCLE
_ % ® Gy 2 = i
_("\:dI;ﬁBLOS' S A : _ TGO L
s LAJRESE ; | L ) ; DR
; Wcﬁﬁ@ﬁ?&é’mw - = s -
| v ECG PVC Oxigénio ; i
- [TOUBSENAGHES: \ 5 : /ﬁ 0 /E o8 0 : ;
' Gt dram /Elpmr I capnsprato [ .
4 -, . B A — . GARES | Umia T Tnge | _Fim 51
L : v P b i s e | AnMedicingd 5 : i
“WEDICAMENTOS UTILIZADOS | 1 [ { | — : : ;
[Atropina Amp | | Dupaming . | i, Jame| {Meostigmina Amp Remifentanil Fras
. |Adrenalina ' s | 1| Qormonid . i |Ame] iNipride . . {Ams | [ Ronitidina e
" TAgua dest, 10m! e | [Efortl | 8 7 T I 1 B Ricael T
Cipre 500mg Fmo | i|Efedrina 4 |° | Arpy ,Naoca!na.!%i o7 -|ame Sufentant! : Amp
Cefazolina 19 QL Amp| ({Fentant wenns Lol | |Are| | Nedcamsill, . | OF ampl | S Fisiolsg. 0,9% | 2] - [Fres
. |Clonidina amg | [ Fontant gues  |> | | | |Fima| |Omaprazol Fron S. Glicosado 5% e 8
Cotoide () Fraa | [ Sovoflorero | |0 | G Pancuranio amp| | Tracrium’ Amp |
TR 4mcnna A Ao ifidrocbriisona” 1.0 1 1 Jres| [Proferid Amp| [ Transamin A |
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Amanda Mache

Mat, 290 p
3 r—."ﬂ'r C"‘ i
(:O‘l‘ifﬁ :
| B 1
oy HOSPITAL GETULIO VARGAS i gdn@ '™
“ESags GERENCIA DE ENFERMAGEM "

PLANEJAMENTO DA ASSSITENCIA DE ENFERMAGEM
PLANO DE ALTA

DATA: _a_a_; 10/ 4} CLINICA:__ 0 ¢lq ,.rLJum

NOME DO PAGIENTE: L\wa Vu\,).n \_./ lsa Sn ,:}M ENF. iLEITO 510 ﬁz 2

DATA DE NASCIMENTO: PRONT AQ 3 -
“1;g¢0mBlgoE&Be;PAclﬁu,TEeﬂa* 1eN g e B ey i

Nivel de conscientizagéo: Wconsdeﬁié (;() orientadn ( ) désorléntado ( ') torporoso

R i

Resposta motora: wsem déficit motor ( ) com déficit motor ( ) LU )

HSTPA

al

Fixador externc ortopédico : N
Sonda enteral/nasogéstrica

"Colostomia

QOutros, especifique:

‘| Curativo :

Cateter de duplo limen ) ik | s i
Sonda vesical de demora i "Rl £
~L Sonda vesical de alivio (cateterismo mlermltente) 3 LT K 0"
{_ Dreno ol %
xJ-.
. -
x .

4. ORIENTA(}OES PARA ALTA:
: W\J&%ﬁry Norve ml.k A Nuraes mfw ftm. :sun 10 dbun.

a lﬁumm;ﬂ a)(bvl‘ v._. Tl i s we:__"‘

ik b b e

B . —
it T M

(" | 5-GRAUDE DEPENp’ENc:A, marque com um “X": (x) GRAU I{ ) GRAUII( ) GRAUI( ) GRAU IV,

5. om%'mgélss PARA ENCAMINHAMENTOS (Contra referéncia):

CLASSIFICAGAO DO GRAU DE DEPENDENCIAS DO PACIENTE EM RELAGAO AOS CUIDADOS
(FUGULIN, 2000)

GRAU I GRAU Il
Deambula sem auxilio. Necessita de auxilio na deambulag@o, banho, alimentagéo.
Toma banho e alimenta sozinho. Sem desvios de comportamento.
Sem desvio de comportamento. Quant. Moderada de medicamentos.
Orientagdo e supervisdo dom auto cuidado. Orientagao e auxilio no aufo cuidado.
.| Presenga de SVD, curativos e outros.
GRAU [l GRAU IV
Narassia Ao anvilin na Aaamhilarfa hanha alimantarin Aramardns no laito.
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Clln?cu Lucidio Porl'ellu

L i
Nome : LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
- N 2093111
WMeédico : Dr{a). BRUNO MOURA
Exame : RESSONANCIA MAGNETICA BO JOELHO DIREITO

- As cartrragans articulares e estrutura éssea néo apresentam anormalidades. Auséncia de sinais
de edema dsseo ou osteonecrose,

- Auséncia de formagdes cisticas para-articulares.

CONCLUSAO: . ’ a

. = Rotura completa do tend&o patelar junto & sua insergéo proximal, com discreta elevagio

da patela e discreta subluxagao medial em relagéo ao. sulco trociear em posicio
estendlda.

.‘_| i

- &otura do ligamento.cruzado posterior.

- Lesﬁo parcial do ligamento colateral'medial.

Amend
ke

Df:te;
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ftinelal

sasiirai Tetesina- Pl CEP: 64000-000 CNPJ:06.553.564/0104-43

SOLICITACAO DE ACOMPANHANTE i

HOSPITAL GETULIO VARGAS Atendimento:
* Av. Frel Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 198083

Prontuério: 87660

Mome:LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS

Enderego: LOURIVAL MESQUITA 1428 SANTA MAHI}F\ DA COI

Cidade: TERESINA

UF:Pl CEP: 84012-430

Sexo:M DT. Nasc:19/03/1979 Idade: 37 Anos

Cadastro: 19/10/201€ Telefone:86 -9882.54386 Cartdo SUS:702607343863831 CPF:81969252331

Estado Clvil: S Profissdo:AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

Justiticativa:
' Data Assinatura ¢
o '%aﬁm“‘(\mc'} AT ST 2N
[ Gare. Nahdrownige oo\ _%AQ-Q‘)
[ .Wﬂhu NS rodrilie doh Sousiih
g4 i _ ;
[
I
/ /
o =
]
T
T
A
(‘.'"‘ Ef 1"
‘ d ;
;1 :
1 :

Data: / /

Ass. Médico Solicitante

Auditor ;
Data: / Asslnatura - CPF
9 GPo
4 e O \;AR
Armanda 11'\th‘ LI N = ’.‘;‘:&L &E{]UE-\HQ\G‘NM'
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" .
B e T R TE e

® GOVERNO DO ESTADO DO PiaL
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PLAUY
HOSPITAL GETULIO VARGAS o

GERENCIA DE EMFERMAGEM
1 FRIO (riETRAY

LMECK LRy CIRURG}A SEGURA FafRA.O PACIENTE NO #O5-OFERA !
rifermig via )

— ___Luu_"___“_@,\ﬁcahzi _g’:estre cn?oj:‘g_lgr O paciente pars a e s e

o INICA: Dﬁpu-li‘c_ - hara: 70/ 40 ‘__lé HORARID:, _=___L-...u J
TR

ITEENS & ‘i"ﬂ CGNFEPIDO ANTES DE o PAC!ENTE IRAQ CENTR'D CIRUH&E. SOl J ot

i__.i;,_{
f"j"" rf*; WFETic § e 1ﬁcacar.r do pacignte (pulseirz — riome comnpleto e daz s do _:_ i

| {_nascirnento) . TN N S

> 1 Corsfinnar cam uu‘o) tnfermn:ra{uj do setor qual serd o leite do pacier; =, L’_ I .
3 i infarmando as 2ondigdes clinicas dg MEsmo s s _'____]g___.___ I
,-'"":\.a - rascricio médica estd 2 de ap i ) '
'3 Vaere ar seapr scr;§ médica estd 2nexade a0 prontadr v . e
~='”4“‘“i'"fﬁ rificar s o formuirio de antibidtico estd anexado ac -aro':tuér' (seforo casal |

e

b e . i . R

i H;{._ ficar se 08 exa)mes Drtsa anexados a0 proatuino “r i

7 e, c—

Mg T \fenfu Aarsala soiimaqqc de Raio X no pcss-operdtnrla € se houver encaminhar o ?L

| | patiente ao vetor de }?adjo!ogia S . i

[ ] %t T

e imdags i B NSRS e Vi L g e

17 1 Variflea - eanotar::s SSWVm‘: pron‘uéno {inclulra ‘dosi ,1 :’

{ ; “,
.!{_.____1'.__._ ez s —— i -S—zf:..._.f,___.. - _)
i 8 Fazer.s “mgistro Je enferm 3gem no prontqarro : '
g_. -! - ————— - e .--Ii—- . _)\'
{3 Sojicits v maqueira parg o t:‘anSpdr,te & encaminhar o paciente a clin icapusetio s ; i

T ! ! radiologia fse nl-'ac‘es';ério} { i
4 (S :
. S (S E—

i f E
i OBs: stsmﬁ $E3 vsmnmoo E cHa:Aocs {
I._,
*3 assinatura da\r.a ser. f@.ita geto pmﬁss!ana! gue Erﬂencheu. .
’ ASZINAURA DA {0} '-"\JF ?MEIEA (!’J} £ ASE:!NATURA o 'TfCNICG' OU AUX’ 'AR D"
ENFERMAGEM E CARIMEQ :
i

!CA B o3 )
A ¥ s % 3 i

' ;‘.c:qm.w:rem

[y S
L

)
E
s e T
e e i i i /"M _
Av. Fzi Sevafi rm 2353 czmrwgp. £4001 -G'Eq Teresma Pl i’sl “’; .!23' 3049
vo‘*i 6\«& . | ,
s 5% f"\} L‘!,_ k g
7 ‘,[-ri\‘}a&-ﬁ J TR RS
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
_ GERENCIA DE ENFERMAGEM
COM!ISSAO DE CONTROLE INFECGAQ HOSPITALAR

NUCLED DE SEGURANGA DO PACIENTE

AVALIACAO E INTERVENCGES DIARIAS PARA PREVENGAO E ACOMPANHAMENTO DE LESGES POR PRESSAQ — LPP

1. IDENTIFICHCAQ: A:—kt.m} - B dy ;
Paciente: AL Vﬁ-&dD 5 L’Ek" nidade Assistencial: Leita: L'O:rl DN; _L:_L/D:b/ & 5_»
Data de Admissiond 4 JAUf 16 -
| _Data de Admissdo na Unidada LA Procedéncia: L eup i Pl . :
2. AVALIAGRD
2.1.1 Admitido neste servico com LPP: { ) 5IM }@o
2.1.2 Localizacio Anatdmica:
2,13 Estdgio: { ) {1 { [}V
© 2.4 Datar / ;o 1
2.2 Riscos de nova {s) UPP {s);  BASEADO NA ESCALDE BRADEN | { )sim () NEo
2,.1 Surgimento de UPP neste servico: | ) SIv NAD
s L 2.3.1 Localizagdio Anatdmica: : :
, 2.5.2 Estdgio { ) {1 (i { v
2.3.3 Data: / / 4
2 ndiges Nutricionais: () Satisfatéria () Nio Satisfatdria }
}
2.5 Incontinéncia: { }Urindrta { )Fecal  ( ) Ausente |
2.6 AvaliagEodaDor; { )5IM [ }NAD |
[ 3. APLICACAG DA ESCALA DE BRADEN ]
DESCRICAD 1 2 ] 3 4 PONTUACAD
PERCEPQKO SENSORIAL Totalmente Limitado Muito Limitado Levemente Limitado Nenlunya Limitagdo
Completamante Ocastonalmente
UNIDADE Molhado Muito Maolhado Malhizdo Raramemnte Molhado i )
ATIVIDARE Acamado Canfinado & Cadelra* hada Ocasionialmente Anda Frequentemente ..,._.. ’
- - #
MOBILIDADE + Totalmente imbvel fastante imitado Lavemente Limitado Nz?{plué'ﬁ
Limitagiies
e , Provavelmente y
NUTRICAD . Nlufto Pobre Inadiasis _M&quada I:xcelent.e.- B 3
L(‘JST:.TN%%&TO Problenn Prollensa em Potencial | Menhutn Prablema k s
[ M- i TOTAL: |
3.1 SMALIAGAO DA ESCALA DE BRADEN {INTERVENCOES DE ENFERMAGEM): B we g B
. 'l ] RISCO BAIXO {15-18 PONTOS) B
Cronograma de mudanga de decdbito; o
Otimizagio da mobilizagio; Protegio do calcanhar; P 5
; Manejo da umidade, friccio e cisalhamanto; uso de superficies de redistribuicio de'-'f)rejssﬁo. s o]
- { ] RISCOMODERADO (13-14 PONTOS) ) I Lt
Continuar as intervangGes do Risco Baixo; nl Ges>” 56‘_ R N
Mudanca de dectbito com leito a 30°, .\*{}'5’?’\ “ﬂﬂ Ng;{) M__‘__ _______ .o
{ ] RISCO ALTO{10-12 PONTOS) ~ONEE Y @ i@ -
_ Continuar intervengBes do Risco Moderado; R B N o
f Mudanca de dectbito freqiiente. \"_‘_: A o Fjﬂb
- LT CHMNPTo | I
4. INTERVENGOES PARA PREVENGAD DAS LPPs Tl ‘*’?c”'ﬂéw;'r R\ ]
i C?" ®’ oIz ST ‘
4.1 AwaliacBo didria das LPPs existentes: { }5im ‘{ ) NEo i T !
. T 3 i
43 Aenmnanhamantn didrin dos ricras de dacenualdmanta de | BRa IRV Ay NEAe - :

Num. 4428142 - Pag. 7



471 [ ) COLCHOES DEAR { YALMOFADAS

=T R . T . S - B i SRS _T-U‘hl-_"-.___—? i b e
o — s LT e ; ST ; .
; . ;. ) z 4 X i :
46 Mudanga de dectibita de 2/2 horas: Q ) SiM { )nEo
4.7 Utllizaghio de suparficies de apaio: : { )5 { yNEO

5. CONDUTAS TERAPEUTICAS:

ENFERMEIRO RESPOMNSAVEL

tela

Farores i & 3" - 4 5 G

{X para Si)

7°

: T
Avafiados Avaliagio | Avaliagho | Avaliagdo, | Avaliagio | Avaliagso | Avaliaggio Avaliacio

g
Avaliactn

o
Avaliagio

Mvaliagio

i
Avaliagio

DATA

Inspecdo da
Pele

Acompanhame
o dos Niscas

Avaliacgo da |
Umidade da ' :
Lasio -

Lhilizaciio de
cobertura
especigl

Mudanga te
deciibito

1 Uhilizagdo de =
superficie de-: g
@paio (coxins, i
colchiio dear) s

Surgimento de T
| _wmaz nova LPP

Assinatuia e
Carimbe

e

2

| Fatores o FER w | 15 16 17

(% para SIM) Avalacio

18

Avaliados Avaliagio | Avaliagio | Avaliagio | Avaliagio Avaliagio | Avaliagio

9
Avaliacdo

20
Avaliardo

r
Avaliagdo

BT
Avalacdo

DATA

Inspecio da
| Pele

Acormpanhame
| _nto dos Riscos

Avaliagioda
Limidade da
lesdg

Utilizacfio de 4
cobertura

especial -

Mudanga de
decuhito

Utilizagio da
stperficie de
apois icoxing,
colchiio de ar} -

R i

Surgimento de
dma nova LEP

Assinatura e

Carimbe _ \ ‘[_

el

’ S T lhu‘?lé\ﬁ
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|A DE SAUDE DO ESTADO DO P4 ) i@

GETULIO VARGAS B
DATA DE NASCIMENTO

)

CLINICA ENFERMARIA LEITO PROI RIO MEDICO ASSISTENTE

ORTOPEDIA 107 03
PRESCRICAO MEDICA QUANT HORARIOS OBSERVAGAO INTERDISCIPLINAR
* DPO DE RECONSTRUGRO DO MECANISMO '
EXTENSOR DO JOELHO I
BEG, FO LIMPA E SECA
AR DRENO DE SUCCAC
1OSPITALAR APOS CURATIVO
__-_—-h_‘""‘--»-_
: e y
o N A ‘
G AR
L/

s 9.0 !E. |

L E |

2™ A :\L; -

A& =

et alonh g8

$o2@ER2 T A

Q20 Sl &5

= j=) : i

Segpef 0% =

w9 g v 1 5,

3N®Zle§ !

- o E

st i
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~ Medicagdes Utilizadas:

» 4 °  SUMARIO DE ALTA ——
HOSPITAL GETULIO VARGAS 193083'£ )

BaLriads Av. Frei Serafim, 2352 Gentro - Fone: 86 3221-3040
Teresma Pl _CEP: 64000-000 GNPJ: 06.553.564/0104-43

Idade; Sexo:- Prontuério:

LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS St : 37 Anos 7 MgFes 1] Dla. M 8756

"

Paciente:

Enderego: Ninero: Bairro Cidade:
i __1428 SANTA MARIA DA TERESlNA

CPF: Carlao SUS
702507343863331

2 dign
Diagnodsticos:

coprncipal:: [ || || || ] — (AT on S inds.
iy

cioseeundarios [ [ |[ ][] P IR Jo Taale (1
C_:“:ID Causa Morte: | || || _ ‘ ] | - —

Permané

Internagio: Ila
19/10/2016 Lo |48 s (o oo

Situacao na Admisséo:

Y
£

Evolugiio e Situagéo na Alta:

) iy I [ n . £
Ze 1 == Mv\»-ufbc. P S W

\2

ctrurgjla: Data: M! {0/ L& Tipo: Eﬂkkom(-ws}ﬂﬂaf%‘ s _[%"‘MW

§
Planejamento Pas Alta ou Motivo da Transferéncia: 7

: A ) T, N L 1 A P
Ao~ na ARinir ANy K g JOAeN (O

i ™ 0 o

a |} VAP A=V VS G | SV N SN

Tipo de Alta: [_]1.1.1. Curado [&13_2;‘Melhorado [ 1.4. Pedido [ 1.5. Alta com prev. retorno [__] 1.6. Evaséio
[]1.8. Outro Motivo [ ]1.9. Alta pac.agudo [_] 3. Transferéncia [ 4. Gbito [1 5. Administrativo

Transferéncia:

Vaga cedida por:
Tiranspnrle:
2 WA A
Nome: ; m_\még\h@
i B
; s, Médico Assistente/Auxiliar/Residente
NS TR

) EPR

| " OsEITAL Ged
L ,-ﬁn,\, Py 4t Cﬁ; L QREG“F‘%
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-"x

%ﬂﬁdz

Ma

m) SISTEMA REPRODUTOR: () Menarca { ) Menopausa ( ) Primfpara (, ) Multipara ( ") Ndose aplica

1 T
150 g’ﬁ"’u“-i-?

V- CIRURGIAS:Vocs j4 reailzou alguma cuurgla@o ()(Slm

Qual(is): CAnua %g-u.
AolD

Qual o ano;

Vi- EDUCAGAO MULTIPROFISSIONAL:
O paciente apresenta necessidade de Educaggo multiprofissional im { )Nao
Em que necessidade: %mrgia yjéés-alfa bitos alimentares/Dietoterapia

Autocuidado/Habito de vida diéria
Outro Especlﬁque
Pessoa a qual deve estar envolvida no processo de Educagao mulupmﬁsslonal D)Qa(mente{

panhante ( ) Familiar

Realiza algum tratamento especializado: [ m Néo ()

Quat:

()

=[VIl - PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS:

1. O paciente faz parte de populagdes especiais? { )N&o ( )Sim ( }Néo se aplica

( )Crianga ( )ldosos debilitados
( JAddlescente ( )Pacientes com distiirbios emocionais ou psuqmémcos
( Yindigena { )Qutro Qual:

2. Qual a assisténcia deve ser prestada de forma diferenciada?
{ )Alimentagdo ( )Linguagem

{ ) Deambulagdo/ Mobilidade () Surdo e mudo

{ ) Sono e repousg ( ) Comunicagao

{ ) Acompanhante { ) Outros Qual:

3. Registre os cuidados especiais a serem realizados.

Vill- OUTRAS INFORMAGOES:

O 8r. ou S¢%, gostaria de fazer alguma pergunta‘?

Adr mi\h Qn.\\-wxouw C’)

DECLARE A CONFIRMA(}AZ DOS DADOS ACIM%

Assunalura {Paciente ou Responsavel)

D\._./
i i Sz o

A

ASSINATURA Dgﬂﬁﬁﬁmmom}mmmao

3. LEVEMENTE
LIMITADO LIMITADO LIMITADO SRR EEACES F\
FULg YRAL
o 2. MUITO 3- e TR EEA RS G
COMPLETAMENTE | o\ | OCASIONALMENTE | 4, RARAMENTE MOLHADA_ |id -0 Al
MOLHADA MOLHADA COMEER a5 &
2. CONFINADO A 3. ANDA g I_ﬁ__, ciivad
1. ACAMADO cADERA | oCASIONALMENTE | 4 ANDA FREQUENTEMENTE g-_,y ) Srane
RS 9
ana 8065
1. TOTALMENTE | 2.BASTANTE | 8.LEVEMENTE 4.NAD APRESENTA skt g., i
IMGVEL LIMITADD LIMITADO LIMITAGOES aatre a7

Num. 4428443 - Pag. 2



i " o B 5 » =
: TR P h\ I o T o e A - n . ’ - e B The 0o
Avaliagéio: 06 & 11 pontes = RIsEo Alto 12 & 17 pontos = Risto Moderado 18 a 20 pontds = Risco ppme ¥ B
Baixa™ 3 e 3 ) <
. -: i
:" G t- =
{COMA'DE GLASGOWR S -
] RESPOSTA
liﬂpmﬂm& i - el 1 4
voz ; ~ 3 Y
Aberlura ocular A dor i oy B, ;
Nenhuma 1 % )
Orfontada_ * o 5
Confuisa™ ™. % e 4 .
Melhor Resposta verbal Palavras lnapu%‘laﬂas ’ 3 .
Sons incompreensivels 2 a= T k
Menhuma  ~ 1 E
Obedece comandos 6
Dor localizada. .. 5 - £
Relitada da flexdo 4 .
Melhor Resposta motora Flaxio a o 3
Extensfo ancrmal 2 3 .
Nenhuma z 1 i }
-4 15 1 _)
PONTUAGAQ: < 3 (probabilidade de morte) 3 a 8 (grave necessidade de Infubagio) 9a 12 i
(moderado) 13 a 15 (leve) -
i3 i Lo
W . i )
f
L 1
. ¥ 8 3 1
Eos X v ) !-, I
1‘ ‘. ! '3
i, . .
- i 1
}
‘I e
sonk
4 ) " i
“,;“ -ty e S o _I'".‘.;k'{,!.?l .
: 1 i
< » | ' :
i , - - 52 " l:\ iy s
1 E o " + . i
& ¥ SN % iy w};r{ ;
“:‘ B gk T - ‘I i ‘i . -Qr!
y . i, E ==
iy A I ’
i . . § X ) G -5 2
i, £ -‘
> . . N L} r
K s Etmmaae, g oWl
; % . =
i3
i x
e 1 — ;:: ' 5 rpoh i : E s
. w1 . kb - S
3 0 i Vhape v i}
! ¥ o) . a i3
- ; S e e R
2 ’ : -
o - £y |
- i - %
i ¥ ¢ C R .
i & i &
i
: - |
s !
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3 PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA-
: FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
y CENTRO DE DIAGNOSTICO POR EXAME DR. RAUL BACELLAR
Rua Piripin, 720 - Barva S20 Pedro - Fone ; 3245 8100

a

Pedido : 110150-20 - *LOUISYALDD LETIF DOS SANTOS :

Médico : MANOEL DA SILVA MOURA Atend.: 20/05/2016
Unnvénio : URGINT Local Entrega : Local de Cadastxo
Idade: 37 2,2 m,

Endereco: Bairro:

Cidade: TERESINA = UF: BI

Digitador: DIG. DARIO FLA SoftLEb

URGENTE Pag. 1 de 1

L O R T ;117 mg/dL

Material: Jare Metodo:Rutomagio

== RgfdL)

Valor de Referénciz:

Adultos 4,11-2.85 mmol/L {74-106 mg/dL)

60-80 anos 4,58-5,38 mmol/L (82-113 mg/dr)

> 50 ancs 4,16-6,72 weol/L (75-121 mg/dL)

Criangas 2,.33-% 5% wmpl/L (50-100 g/ dL)
Becém-pascidos (1 dia) 2,22-3.33 wmuol /L (40-5C wg AL}
Recdm-nascidos (» 1 dia) 2,76-4.44 smgl/L (50-ga

CONFERR -y ‘a
Eﬁ"-}lg @ \

Num. 4428443 - Pag. 4



g : e g Clmlcu Lucu:ho Portella |

T

tlome ; LUIS VALDC LEITE DOS SANTOS

N°: 2093111
Médico * Dr(a). BRUNO MOURA
Exame : RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

P RN o

LAUDO:

TECNICA:
com e sem supresséo de gordura.

- Sequéncias multiplanares ponderadas em T1, T2, DP, T2%,

13 ACHADOS:
s'méis de rotura completa

dlfusc das flbras do tendao patelar, com
patela em situagdo alta e

- Espessamenlo heterogeneo
da insergéo proximal junto. & patela, com diastase de 4. D cm, com

dtscretameme subluxada medialmente.
%

] '.screto derrame arucular associado a leve smowte

do fig ido articular

. T

Assinala-se sinais de rotura capsular anterior do ]oe1hc: com comumcat;a

-para tela subcuténea anteriomente.

e : --miensidade de sihal
denle Assinala-se contlnu1dade de
provavelmente relaclonado ]

:Espessamentu difuso dos retindculos patelar medlal
“heterogénea, - sem rotura franca com destaca
edema tom.os mUsculos | vasios medtal e 1 ‘t_e.
estiramento assoclado a lesdo parci

como-posterior do menisco

a0 pe :
ara a- superficie articular inferior, ‘sem desinsercio: “meniscal

—Nao "{dentificamos alteracoes vnos ligamentns colateral lateral, assim como no tend&o

quadriciptal.

continua ...

" o TURD FARGA

Mat. 2 <7C‘Em"ygr-, iR
. C‘.Q“ﬁi-t:n\fb dﬁme %
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- _—— - 2 = [

HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 -
TERESINA - P CEP:6400000 GNP; 06.553.564/0104-43 v

LAUDC MEDICO
Dados do Atendimento: o

Paclente; LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS

Prontugric: 87660 Atendimento 198083

Ct. Nasc.: 18/03/1979 Idade: 37a 7m 4d Sexo: M
. Dados da Solicitagdo:

Pedido: 28830 1 Data Pedido: 20/10/2016 .

Médico Solicitante: HAMILTON VALERIO DE CARVALHO FONTL O F — D

Setor Solicitante; ORTOPEDINTRAUMATOLOGIA ‘

Unid. !ntemagéo! Leito: OCUPACAD TEMPORARIA / OCUPA TE

Convénio: |  SUS- INTERNACAQ )

Céd. Pracedimento: 02.04.06.012-5 " Data do Laudo: 21/10/2016

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

RELATORIO:;

Os seguintes aspectos foram observados:

- Exame realizado atravas datala gessada.

- Estrutura 6ssea e espago articular preservados.

- Parafusos de interferéncia na tibia direita, regido anterior.

| |

] - . -'. f .
IMPRESSAO DIAG NOSTICA: | ;
Exame de controle ;::és-Opera'tﬁrio.

L]

i i MANOEL ANTONIO GDMESI E CASTRO
| 805

Num. 4428443 - P4g. 6



y, e
_____

AN

FHT

Fundat;ao Hospltalar

de Teresina
¢ LAUDODE _EX & ' N.°
Nome t\-Lu.r.) 'UO(.Q—&O \"Q»L‘!r& der> "’Q/ﬂ‘!t@:) Idade 536
Exame Sexo ¥

Médico Solicitante M W JE RN . s 58}‘{9

3y pode S
J/“ﬂﬁiwodﬂfﬁ”ﬁw%w)

C

1 - 3 é@ i
. STV
Data ’;01 03 { {:5 CPF: §7 3(....:25 -04 ]
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2017

Carta n°: 10522480
A/C: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170091753 ASL-0058287/17

Vitima: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Data Acidente: 20/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 08/02/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 20/10/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo
conclusivo

- Documentos de identificagdo ndo conclusivo
- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2017
Carta n°: 10523304

A/C: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170091753 ASL-0058287/17

Vitima: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Data Acidente: 20/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para a
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias € interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informag¢des complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancgar o limite
méximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E
PREVIDENCIA onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

dora des eguuo SEVET

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2017

Carta n®: 11436676
A/C: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170091753 ASL-0058287/17

Vitima: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Data Acidente: 20/10/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 01/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 20/10/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentagdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Documentos de identificagdo infor. incorretas
- Declaragao do Proprietario do Veiculo ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA onde o aviso de
sinistro foi registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

dora des eguuo SEVET

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3170091753

Vitima: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/10/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170091753, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, onde
o aviso de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terda sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentac¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12092167
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C LiDER

dora des eguuo SEVET

Rio de Janeiro, 19 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Sinistro: 3170091753

Vitima: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/10/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3170091753 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12534927
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C LiDER

Admieistradors de Segurn DRVAT

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2018

Cartan®: 12618397
A/C: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3170091753

Vitima: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/10/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001989

Conta: 000000008634-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

dora des eguuo SEVET

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Sinistro: 3170091753

Vitima: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/10/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o nimero 3170091753 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12868969
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C LiDER

dora des eguuo SEVET

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3170091753

Vitima: LUIS VALDO LEITE DOS SANTOS
Data do Acidente: 20/10/2015

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3170091753.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de

reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12942268
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