


PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

3170197706 Teresina Invalidez Permanente

11/12/2016Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA EXPOSTA DO ANTEBRAÇO ESQUERDO E TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM RUPTURA DO BAÇO

FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO ORTOPÉDICO CIRÚRGICO DA FRATURA DO ANTEBRAÇO ESQUERDO E A
LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM ESPLENECTOMIA. ESTÁ DE ALTA MÉDICA. APRESENTA CICATRIZ MEDIANA
HIPERTRÓFICA, LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS DE FLEXÃO, EXTENSÃO E SUPINAÇÃO DO PUNHO ESQUERDO,
DIMINUIÇÃO DA FORÇA MUSCULAR EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E DIMINUIÇÃO DA FORÇA DE PREENSÃO
PALMAR A ESQUERDA.
APRESENTA LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
APRESENTA ESPLENECTOMIA.
Com sequela

27/04/2017

Observações: MANTIDO ENQUADRAMENO DO MÉDICO EXAMINADOR -

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E RETIRADA DO BAÇO.

Médico examinador: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI

CRM do médico: 2612

UF do CRM do médico: MS

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Perda integral (retirada cirúrgica) do baço 10 % Em grau completo -
100 % 10% R$ 1.350,00

Total 27,5 % R$ 3.712,50



Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2017

Carta n°: 10997667

A/C: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA

Sinistro: 3170197706 ASL-0132931/17
Vitima: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA
Data Acidente: 11/12/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA
Valor: R$ 3.712,50
Banco: 104
Agência: 000003389
Conta: 0000033263-8
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 3.712,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduação: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirúrgica) do baço 10%

Graduação: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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NOME DO PACIENTE 

NÚMERO DO PRONTUÁRIO: 
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GENTE SEGURADORA S.A 
Rua CoeUwde Re9emte.465 Loja C 
Centro. Nome CEP: 64.002470 

SERVIÇO DE ARQUIVO MÉDICO E ESTATÍSTICO - SAME 
"O HOSPITAL SÔ EXPEDIRA CÓPIA DE PRONTUÁRIO UMA VEZ, CAÓENDO AO 

INTERESSADO REPRODUZIR C(^AS NECESSÁRIAS 
ÀSUAUT1U2AÇÂ0". 



\ 

#L 
HOSPITAL Dt UR0ÔICIA1JE T ÎESIHA . HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1820 R*d*mc8o - F«ia: 86 3229 4872 

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CTPJ:*05.522�917/0022-02 

BOLETIM m masausA - ss 
Imp: i i / i r / : o i 6 r i ; : 4 : * 0 

(UKCr: MARIA MELO; 
E*t*c*o: EMEROEIK I.^PEl: 

MosMt MMizJi OO HOÊmo wmÊOmtXk USA | 9 r c » 1 » á r i o : 4 2 9 9 7 4 

M t o : ZELINA «BÚtitÃ OE MORAIS 1 
MANCSL FERREIRA LIMA 

m n d . m w W . : Rt» hk CHESF, 7525 - TODOS OS SANTOS - TERESINA - PI - CEP; 64000-010 

H a « o i — a t o : i B / 1 2 / 1 9 ^ 1 Mmdm: 60a:llm:23d 
S M O : Feminimo ronm: 86-99424-24.8 

P**gim*#Ml! DIANA MARIA FMMIRA SOOSA 
CMS! 700009942169207 

Pr@fi#mto: APtAENTADA 
ttBBUwnto; OPF: 

O. iamtms»i iHtà itaãaado � . ^ « i l : casado (a) 

I m m t l l / i a ^ m < 2 1 : 1 ? : M 

I t e l i l v o dm B r o o w * : ACIDENTE DE TRÍNSITO VÍTIMA A PÉ (PEDESTRE) 

NAÕ i & ^ . «*w«%Nmo I I O M . 

DADOS caL ' - ^ Õt-JKXaOOi 

HflWJLteCIA o:.%LOnER 'DESTA CIDADE 

Co«w#aio:S o s 

NAo 1 CID amaaeamnot V099 

S l n m l / S i n t o w m : 

TRAUMA MAIOR 

mvmmto Prlnoipml : 

Dor intensa 

D—tine.; 

CIRORCI&O GERAL 

kofiaaiotMU 

Cl*#,&fi@*@k): 

Laran ja 
filam, k i a e o : 

Breve História; 
p-^-IENTESABIBKffil-E HIPERTENSA VITIMA DE ATROPELAMENTO HA CERCA CS 5 HORAs-, REFEF-. 
CEFALEIA, rOR ARr<^f'WL QliE PIORA A INSPIRAÇÃO. APRESENTA FRATURA EM Myt. 

MARIA DAS GRAÇAS DE MELC SOOSA 
COREN - 377093 

Bro: 11/12/2016 21 :24 :39 

DM)OS„CTj»I00S; ( H o » ; 

f . A ^ ^ 

y ^ . . \ s ^ ^ . 1 

A^aâ^H 

' ' rTini-VMfi f í ^ ^ ^ n r i r f c f , ^ w ^ ^ d 
M^CL - ^ ^ ^ m n - — Y m f f W ^ g ^ ^ i S y t ^ ^ r k - o c p ^ 

^ VwJ^ v^^yi ^ "-g<^* \S - jünrirtm^ 

— y a ^ H p ^ O ^ 

PA \ a * O x ? 0 mmHg 

CiAgnfyt l ' - : I r . l i - i H l : 

;#ei #a#m#l 



HOSPITAL DE URQ^tOAl» TfnesníA . HUT 
Rua Dr. Otto Ti to 1820. Redenção - Fone: 86 3229 4872 
TERESINA-PI CBP: '64017-770 CMPJ: 05.522.917/0022-02 

FxcEOí m pãmmam wodnimxGÊímL 

mamm : Muao» BB umao wst&mom imok | 9 » » t a â r l o : 4 2 9 9 7 4 

M*m: ZB^IRA M ^ I A DE HMAIS 1 V m l : MANOEL FERREIRA LIMA 

B a d . S M l d . : ROA DA CHESF, 7525 - Tt»OS OS SANTOS - TERESINA - PI - CEP: 64000-010 

HMOiMHltO: 18/12/1955 | X M * : 60a;llm:23d Smxo: Feminimo Toam: 86-99424-2478 

W ^ I P j f ^ f i - y t � DIABA MÕIA FERMKRA DE SOOSA CMS: 700009942169207 

Wws^Mmnt la&aamm -mmmmimi CPF: . � 
Q. I n m t m p l o : N8o informado B . c i v i l : Casado (a) 

�nd.XiOOml.: - - -

#D 

I Código:  

( ketlvm <i 

5 8 5 9 6 6 Dmtm:11/12/2016 21 :17 :35 Cim». Cor; mdmf in ldo 

weeosK^i «ciiaaiTE i s TSKMSITO VÍTIMA A F * QEPEETRE) 
| comw**lo :S o s 

cjtpe» DA «ogiiciTAu^ a l ; 
Daita/Bora S o l l o x t a ç ã o 

MOTIVO DA 

o: j j / ^ : E S M C I A L I S I A : T i ^ D F C t ? 

ct^^I>OxlAA}^ PA AifiiAC&OL rCkUÃ^ 'WiM.AA^ 

'i.¥^í^m±.:í*^. 

' OKAARTANE(R0@@ SINISf 
cmwA$-

DADOS DO BMaCgR; Dmtm/Bcgy; / _ J '-^ v 

fièbj fedfe^t ÇiCTY^̂ ^ A^T^ 
W-TTiiJTr,M'T Aucmicw^ApIÕL 

I o UM. 2017 

HP »(j(üiA'^^^ 

Cariai»/Ass Prof. Par3cer 
GENTE SEGURADORA O A.̂  

iaC Djttx» DA aogjci«eto (2) 
lD%5&%2"#Em^: Í L / ^ / J l :±2 M«mCna,lBTA: Çj^ 

MOnVD DA S(&CI«C*0: "LwJUiY*V. _y»J)Noi>>, < ^ ° ^ Í Ü . P4 

PÇ. 5 5 bpm b > C i A ^ v o ^ j l & f 

âAAK>JLy\ A» n w r v t ^ g fãtfjTf* 
^einfwamA^vrg.^ 
jVyiXA *H«piUJO' 

M O K 

CQ : toTVTIAA>0 

*i»o)Vi.«* 

U Datm/meza: / / 

^Y^ t t " -

^ 
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LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE ADTOR 
DB INTERNAÇÃO fiOSPITALAR mm m jWfHtun-tiWkiHt) im 

x d u t i f iomcio do W:A*lmoimsm%» 4» 

orgao Hiissor; ft^lít'. . 

I ^ V f l A J L O / Ã A A l 1 - H 
H , U , I < P K L I I - . Z b N U N R U U H A i 

^ 
< ^ 1 — 

,<%jka^<%., 
«,l.llfcl«lí � . ' l í l i i W ^ ÜK lAl.iW ! H f » ) ^ m i ! ^ < X 

jqjBtfctt. : iwiMimiu üiKmiuü ot 
. «».SJSl! i t u IWIIW ^ ^ ^ ^ L ^ " 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA -«D ; T0M 

1-Nome do e#t4»*»*6Wm*t« aoa^ei.tamm? 

3-Kome do esKaBéilBciAknto Executante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

ASS. f|«ICO*fepi»SAV£L 
5828856 ± / ^ B 6 4 

iwanpifiCAç&o DO PACKMTS 

5-N<sRe: MARIA DO AMRRRO FESBSIRA L I M A 6 - P r o n t u á r i o : 429974 

|ooMmowmga#/jW@wl 

RG: 896143 - SSP PI 

,:-Fone: 86-99424-2478 

14-Cor: Parda 

7-CNS: 700009942169207 8-Nasctmento: 18/12/1955 9-Sey.o: Vaminino 

11-Mae: EBLZMA MARXA I» MORAIS 

13-Reap: DIANA MkRXX nERHEXSA DE EOOEA 

.-15-Ender: BDA DA CHESF, 7525 - TODOS 08 SANTOS - CEP: 64000-010 

16-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 . 18-OF: PI 19-CEP: 64000-ClO 

— — mmtf^vJk BX mmmcAA — 
- Principais sinâts e sintomas clinicos: 

1-4 CAA^ A^ÇO<^ cÂ^ 

l \ - Condições que justificam a internação; 

COioi^Cf^ 

Principais resultados da provas diagnosticas (Resultado de exames realizados):/^^^j^5cuÜp^Q^^r^ 

(Owcí-^ UVíoo lS'"tro.^^^"_''ei'fS5Loia V í 

23-Diaqn6stico I n i c i a l : 
Traumatiamoa awgpmrfieiaia m ú l t i p l o a nAo Mpmelfloadoa T00<̂  

PROCBDIMDITO SOLICIXADO 
Sô-óod.i&roceá.: 27-Procedimanto S o l i c i t a d o ; 

0413040178 TRAXAMBRO CXEORCXCO DE LESOES «EEEMSAS C/ PERDA OE SOSSaUGIA COTAMEA 

l l n i c a : 30-CarÀter: I d e n t . : 31-Dorum.: 32-Doc. Méd. S o l i c : 
02 01 CPF 000.058.973-00 

33-Nome Pro f i s s iona l So l ic i t an te /Ass i s ten te : 

CELSO ANTOHIO MBMDBI 

34-Data S o l i c i t a ç ã o 

11/12/2016 

3LÊNCIA8) 

36- ( ) Acidente da Trânsito 

37- ( ) Acidente Trabalho Tipico 

38- 1 ) Acidente Trabalho Trajeto 

. 1 � 36- ( ) Acidente da Trânsito 

37- ( ) Acidente Trabalho Tipico 

38- 1 ) Acidente Trabalho Trajeto 
i -'W-.' Kl»pr«>:».i: 

. ^i^^-L^: 

� V � � . ..: 

. ) 
45 - Vinculo com a Previdência: 

( ) Empregai ( ) Bqpregador v,- V ŷ ^̂ xar , 
( ) Autônomo ( ) De»empregâ @[(î T̂ )jgPp < ) HAc egurauc 

éo ftátmimi hxmmm; 

48-Documento: 

§. 

49-Mem. Documento: 

rirnf 

� wo-íteí-yrhíh, 
f CSíír . í 6 

iseaTT ;5 

121Z2C18004P5* 



Fls. N«. m̂ "̂̂  
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc N° 

F M S Rubrica 
IFwnWp #WdB# A 

BOLETIM DE CONTROLE OE CPITRO CmÜmmCO E OBSTÉTRICO DATA ̂ C. / 7C / f h 

N O f ^ D O I W ^ ^ i y i ^ ^ + ^ 
m A ^ a i A » * * - ! ^ ^ . f ^ m : m / % i A . . 

M^ESTES\A:tíjCniJÍf}nÍ ^kxtâJ^ 

v.>ir\w»r\v3»/-». 

N"DAS/U_A:0^ 
CIRURGIÃO: CPF N": 

AUXIUAR: CPF N": 

ANESTESIA: JLOí iítiNM((0 CPF N": 

INSTRUMENTADORA^^ É Í Í L ^ W / A CPFN»: 
y 

' 
MATERIAL DE CONSUMO 

^FORMOL 

FIOS 

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. 

urao. QUANT. PREÇO OCOf^NCIA 

^-èWcWks 
'C/U^WfM 

OAJÍIO a ? 

vAfif^ o3 



�mb 
FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 

HOSPITALDE UnOÉNCIAOeTBimiAPROF.ZENON ROCHA 
SBQApO DE ANATOMIA raOLÓGICA 

RELATélUO HE OMRAÇAO 
eaoLtro d r A r g l e o 

Nome do Paciento Jb̂cOUCw j \ f m p € k M FíAntJICc U/m^ 

DtognâsOooprfr̂ peiiilúrfo J^ j ^c f - W f ( y 6 ^ ^ = L O M t x K c c ^ & 

^ * 
op«»ç*»-"f*» l^MO 
CW@o ^ 1«A88i8tento 

2"AfB8Í8tofrte 3" Assistente 

lfi8(rumentador<a) '^'^«'^'^ UúfnüKUjõ Anestesie 

r AnestéskxHa; 

Date da Opeiaçfio 1 ^ / U / I Ü ) I '""* 0O:}Q L Fim 04 ' Oo L 

DtagnósttGo Pós-operatório 

d i fmtbr>v>(^ 

Relatório Imediato do Patoiogiste 

Acidento Ourante a Op«açao 

DEPARTAMENTO 0ESINI8TK08 
DPVAT 

kôkiTEUDO MAO veRiFiranR) 

o & AN. 2017 

GENTE SEGURADORA S.A. 
toa COélHo de kesende.465 Loja C 
Centro - Norte CEP: 64.002470 

DESCRIÇAO DA OPERAÇÃO 
(Técnica. Ugsdurs, Muram, Diansgam. Fèchmmsmio) 

4- Po.c/iA^-lt jtM. OPt^ W/ nac^uJam , r t y . í^^MJ 

riu )jA.v.t tAic.<^uift>/ t a e ^ t ^ 

X- l\c.^)çM ŷ /v. i-i G ^ j W Cm. 

3 - P » ^ U OWYVW j - ^ CCVIr^ ^ ( ^ 5 

U_ bvu(A.Lãjj JMr luu^Uvo^ S ^ ^ ) 

S ^ W i ^ ' 

JSJL. r^\' ^ 
S S c ^ d&i 

^tJ^ 
ffif^ VÃ" ' 

T»HUT 
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I / níiaín 
Oroáo Emissor: ff2:]!00ÓOi 

A I H : 2 2 1 6 l 0 2 4 2 / / « - l 
U N I : H . U . I ( P R U h . Z E N O N N Ü U H A ) 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE ãJJTORl 

^ 

DE m r m i A ç i D H O S P I T A U » 

I d e n t i f i c a ç ã o 4o Betabmlmelmente dm Saâda 

MARIA % mpm FER*IIA LIMA 
NA!:L'%N}U 

u/m.-. 

8.1I@M** lb/12/2016 0] . LAÜliÜ : 

. psoa.: o#%m%_5aiWEGímiA 
l-Nome do estabelecimento a o l i c i t a n t e : W.SISTs lElLIWGTBN 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - ' ^ 
J-Nome do estabelecimento executante; 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
HDSNtiriCAÇÃO DO BACimNm" 

5828856 JL / S * t í i # 8 

5-Nome: M M t I A DO M m m O i m B I R A L O A 6 - Prontuário: 429974 

7-CNS: 700009942169207 8-Nascimento: 18/12/1955 9-Sexo: Feminino RC: 896143 - SSP PI 

11-Mãe: ZELIMA MARIA DE MORAIS 13-Fone: 86-99424-2478 

13-Resp: DZMIA MHKCA IBWBnA 01 flOOtA 14-Cor: Parda 

15- Ender: ROA DA CBBST, 7525 - TCOOS OS SANTOS - OP: 64000-010 

16- Munic: zntSSXm. 17-Cod.IBGE: 221100 18-UK: PI 19-CEP: 64000-110 

JWftWgJkfWk Bl BUBMA^ 
1 20 - Principais sinais e sintwnas clínicos: 

7^'4ué ií-^w c& 
^fM^'^ 

yl^ a ^ t ^ M-^ CyiajLr-y / / U . ^ 

�1 - Condições que j u s t i f i c a m a internação; 

^ O. 4*. -6^ 

f o e f i ^ R W » ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ í ^ 

0< ÍM. 2017 

GENTF' 
22 - Pr incipais resultados de provas d i a q i t s t i c a s (Resultado de exames real izados!: | RuaCoelIlo^ReMnd' 

fi> f yC-y-^y^^ ^ -v^"^ i2«:í2íç^r6lí,X 
23-Diaqn63tico I n i c i a l 

Traamatiamo do baço S3f'< 

n. 
IMOraO SOLICITADO 

jl-TSíTTroced.: 
0407030123 

TT^PrScêSíSêíítõTõI^Ite 

29-Cl inica: 30 -Ca rá t e r ; I d e n t . : 31-Docuw. 

02 0 1 CPF 

32-Doc. Méd. S o l i c : 
1 3 8 . 5 8 1 . 8 1 4 - 0 4 

33-McH«e Prof i s s iona l So l ic i t an te /Ass i s ten te : 

EMIMQK PEREIRA 1» ARAUJO 

34-Data Sol ic i tacSo: 

12/12/2016 

PSESmaOR Q i CABO DB CAUBAS CXTKBHAS (ACIMENaB OU VIOLÊNCIAS) 

36- ( } Acidente de Trânsito 

37- ( ) Acidente Trabalho Tipico 

38- ( ) Acidente Trabalho Trajeto 

rwr.' Paqwr ̂ i n : 
36- ( } Acidente de Trânsito 

37- ( ) Acidente Trabalho Tipico 

38- ( ) Acidente Trabalho Trajeto 
s--i-ar.i Krnpsr.:,: � �̂�-> 5 

^^'�'^''iM i ' 45 - Vinculo com a Previdência: 

) Empregado ( ) Empregador 
\\m 

( ) Autdncaw ( ) Desonpregado ( ) Ap 
"' C--̂'"̂-Jt̂  Cttl 
os«%QÍ;̂LM8fMr E&c 

lurê;: 

ih' Bééfe as M!d#iá&i(Wi mòTmmh 

.^�ramn... JDoAomeeto: 4-g;-i^3«itBasg;- X-

':^::!'tm 

-mi iMòiizitio 

Ásm/Á^ 
W ÎSŜ V^̂ T̂StSSSSS! 

/HJAJI*^ ô ^ a Z). 

50-j 

1212, 618180841 
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^lEum 

PREFEITURA MO||IICIPAL DE TERESINA 
Fls. N*_ 
Proc. N=_ 
Rubrica -

É 
BOLETIM OE CONTROLE DE Cn«TRO ORÚRflMOO B OBSTÉTRICO DATA A a / J Ü / q p ^ i f e 

NQMEOOmCiENTEii^^ ^ j4m iaÊ^ i^^lM^ W^^^^ONTUARIOH-. 
\ 

DIAGNÓSTICO: CIRURGIA: 

ANESTESIA: ( a d U u ^ L N" DA SALA: 

C I R U R Q l A % E Y V v C j A ^ _ CPFN*: 

AUXIUAR: 4 , . . % . , ^ . ^ CPF N»: 

ANESTESIA: CPF N": 

INSTRUMENTADORA: . ^ A , ^ . ^ ^ CPFN": 
y 

MATERIAL DE CONSUMO 

DISCRmHNAÇAO UNID. QUANT. PREÇO DiSCRIMtNAÇAO 

AGULHA 25X8 UNID LÂMINA DE BISTURI j . j 

AGULHA 30X8 UNID. LUVAN"]^,S  

LUVAN» 1 tO AGULHA 40X12 UNID. O 1> 

AGULHARAQUE UNID. LUVA DE PIWCEDIMENTO 

ÁLCOOL 70% ML IO O PVPI DE 

ALGODÃO BOLA 

ÁGUA OXIGENADA ML 

PVPI TÕpICO DPVAT 
iitUBôNAo 

P W l Tl l 

SERINC ^Í20CCO * AM. 20?? COMPRESSA PAC. <L6 

EQUIPO MACRO-GOTA UNID. O i SERIN(|^gTOSEGURAQORA 

ESPAR/\DRAPO CM 30 SERiN( % 

ESCALPE N» 71x10 UNID. o i SERINGA 3CC 

FOfWOL ML SORO FISIOLÓGICO 

GASES mw. oíT SONDA URETRAL 

JELCON» UNID 

FIOS UNID. QUANT. PREÇO OCORRÊNCIA , / 

CAT. OUT. SIMPLES C/AG. 

CAT GUT. SIMPLES 8/AG. 

CAT. GUT. CROMADO C/AG. 

CAT. GUT. (3$OMADO S/AG. 

ALCOPR. 0^ 

MONOKVtiON O H 

#mumiWCAL BIPSlMARiA: 

>w« 
^ gRcm^fm: 



l ™ t 
�I^HBM 

FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE TERESINA 
HOSPITAL DTÜROÊNCIA OE T M 8 M A 01^ ZENON ROCHA 

8BIVIÇ0 oe ANAIOMU PATOLÓGICA 

mLmõmm M QMEIIAÇAO 

^j^lAjLÉn ^Ca ^ ã^vyt^^A^ A ÒA 

'iXfAJUL.ws/k. > ^ E H A * J t < 0 

�ms-.. 
'̂ j3?*£>«ii*<»«̂  1«AMin.nto 

A ^ ^ a ^ ^ ^ a ^ g ^ ^ ^ 

t ^ - * » J . : . ^ 
3 ^ A 8 M . 

l u / ^ 
AnaBlMk90{É) 

OatadsOperagOo | Inblo 

1 ... 1.. .... 
Fim 

DiegnòsQoo Põe^opei BHji lo 

_ ^-r^ UfU^'-^ 
-

Retartórte bnedMo do PatoiO0Ms 

í^mJmimm 
j DPVAT 1 
/ ' ^ ^ ^ ^ ã s O N A O v I g i ^ ^ / 

Acidente Durante a Operação . � (, OOW. 2017 1 

llpssiíj 
LÇeniro.None CEP. « . » n J , ; 

1. 

.,) 7^-^^ ^ ĉ '««./.'A /^^ f ^T^ 
2) jN*y^ >> , Ji^k^ft^'^ < X^uuJcW «CL 

s»«4>i*o y» ^ - f « V 

«^^O^ f ^ r ^ ' XJU, 6l^,".%L./r .� j^L^yS ^ ^ f \ / ^ c / ' * ' ^ O J O ^ - O ^ «. JU 

4 ^ . 6 ^ - 6 ^ 

S ^ ^ f 

í t t - �* ~Z "'""'-̂ ^ 
SJ M'p^*t>^ ju. ^ -e 

MOD. 76-HUT 



NOME YWiA 
JIZAÇAO Df^ ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM - PO» - UPfcKAi u w i u - o n r M 

jü. I - 1 ^ «018 

HORÁRIO DE ADMISSÃO _^jfcL-'*> 

CIRURGIA REALZADA 

DAA 

â 
1 

�J^^^Ji 

miàm 
TiPO0BA|lÍaTg8làM»gRALl 

, L ^ C _ Y O t ' ^ ^ 

KMDC. DATA 

( )RAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL( (SEDAÇÃO 

SINAIS VTTAiS 

noasAO ARTsnM. pwMHg) 

FREQUÍNCIA CAMtaCA <llpn4 

SATUKAçAoaeaam 

CIRURGIÃO. 

HORAmO 

M 

m 

:iG'.fih 

% 

fúCY J G C 
TaraWTURA AXLAR (O* C) 

FREQUtalA MESMMrÓn* (rpm 

ÍNDICE oe AumemE raioutJK AOMISSAO SAÍDA 

-ATIVIDADE 

i ..asmaAR 

Movimanta ot quabD mombros 2 2 fcP 2 LJ 
1 LL 1 LJ 
O L A O L J 

2 L J 2 L J 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 

-ATIVIDADE 

i ..asmaAR 
MovfeninUi doia tnmxitKst 1 

2 fcP 2 LJ 
1 LL 1 LJ 
O L A O L J 

2 L J 2 L J 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 

-ATIVIDADE 

i ..asmaAR E incMMX de mover os nwmbros vohjnteriamanl» ou tob comando 0 

2 fcP 2 LJ 
1 LL 1 LJ 
O L A O L J 

2 L J 2 L J 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 

RESPIRAÇÃO 
É caoaz de nso lw profUndmnanls ou ds tMsir nvrtmanlB 2 2 W . 2 LJ 

1 U 1 L J 
0 0 [_] 

2 L J 2 L d 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 
RESPIRAÇÃO AiMMeMa diaonáia ou imilacEo da raaplrNlo 1 

2 W . 2 LJ 
1 U 1 L J 
0 0 [_] 

2 L J 2 L d 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 
RESPIRAÇÃO 

T!mm apnéia 0 

2 W . 2 LJ 
1 U 1 L J 
0 0 [_] 

2 L J 2 L d 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 

CIRCULAÇÃO 
M e m SS% do n W oitenãsIMoo 2 2 " ^ 2 L J 

1 U ] 1 L J 

0 L J 0 L J 

2 L J 2 fcJ 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 
CIRCULAÇÃO RA cm 20.48H do nhm anestesico 1 

2 " ^ 2 L J 

1 U ] 1 L J 

0 L J 0 L J 

2 L J 2 fcJ 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 
CIRCULAÇÃO 

RA am S0% do nivel pré^nesMsk» 0 

2 " ^ 2 L J 

1 U ] 1 L J 

0 L J 0 L J 

2 L J 2 fcJ 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 

CONSCIÊNCIA 
Esta lúcido e odantado no tempo e esoaco 2 2 L J 2 L J 

1 'fcZP 1 L J 

0 Q ] 0 L J 

2 L J 2 L J " 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 
CONSCIÊNCIA Daaoerta. saioMtedo 1 

2 L J 2 L J 

1 'fcZP 1 L J 

0 Q ] 0 L J 

2 L J 2 L J " 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 
CONSCIÊNCIA 

NAo rasoonda 0 

2 L J 2 L J 

1 'fcZP 1 L J 

0 Q ] 0 L J 

2 L J 2 L J " 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 

As Écaeaz de mamar s a t u r a i de 0.1 mator de 92% rssoirando amar ambiente 2 2 ^ 2 L J 

1 U 1 L J 

0 L J 0 L J 

2 L J 2 L J 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 

As 
NacascOa da 0^ para maiMr sabracio mteor cn» 90% 1 

2 ^ 2 L J 

1 U 1 L J 

0 L J 0 L J 

2 L J 2 L J 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 

As 

ApraMate^atutacio de menor que 90%. maamo com suplemento da 0., 0 

TOTAL 

^ 

2 ^ 2 L J 

1 U 1 L J 

0 L J 0 L J 

2 L J 2 L J 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 

/ # < S : ) ( S ) ( ^ ( % ) ( M ) 
0 

TOTAL 

^ 

2 ^ 2 L J 

1 U 1 L J 

0 L J 0 L J 

2 L J 2 L J 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 

! ESCALA DE . , _ . _ 
1 p O R ( ^ < .5<í>^ ( còf.o ^ aõrm ^ ( * > r t * ^ Í | X S Í ^ 
; f ?A V - ^ l : : ^ V - S ^ V c £ — / V . _ _ i ^ 
j | o » « « w t o 

0 

TOTAL 

^ 

2 ^ 2 L J 

1 U 1 L J 

0 L J 0 L J 

2 L J 2 L J 

1 L J 1 L J 

0 L J 0 L J 

.' ( /SONDA VESICAL : ( )0ra9«O DE SUCÇÃO ' ( )ORENO TORACICO ( )OVE ( (COLOSTOMIA 

h* mL; IM. mL: M mL lm- mL 

h» 1 
mL 

h»! mL! Iw mL tm. mL 

SONOA ( )NASOG( )NASOE 

SEM: 

^^te ^áU^Cfi T^/cr/auy^^ ̂ k. 
� r ^ A f f . í y f f / / ^ ' � ' h f i c -

7^_Ãr^ \zr::.r^<T^ 

p ^ c , v X W y ^ ^ C ^ C k \ A : ^ f \ ,^\\vf>>S.-<K?.:Cv^^ 
^ ^ ^ I r J a n r l a C lolanda R-istos Barh ̂  ] 

i 
*22322 1 

m i um ( wmD rmmM. i n i wmt lõRti 



NOME 
HORARIO 

y. SiS^BMWyAÇAO IIAA 

yiUM) { # 
)DeADMI8«AOiOÍ_ha_2S"»»n W 

I e m « M u c ^ rc rwmmw».— - » 
-tT] 
^ IDADE. _ano8 DATA 1=^ / «016 

jTIPO DE ANESTESIA* )QERAL( )RAQUE( )BLOQUEIO( (PERIDURAL ( )8EDAÇAO 

' ' CIRURGIÃO 
CIRURGIA REAUZADA. 

HORÁRIO 

SMAISVmMS ADMttftto SAKXA 

PRESSÃO AmteHMLtmmHiS \ ^ r p o f 
n«iuÉNOMeMntecA(bam) 

,11 i J - 1 f '& > % n 

h l - N _ M 
SATURAÇÃO DEO>m 967. - <MPVr 

TBMVMniRA AXAAR (0> o 

FRBOUtMCIA WMPWWOnW (ipm> 
"V * V — y - ^ 

N O ã t e « « L A 
/ saina 

ATIVIDADE 
MUSeULAR 

RESPRIAÇAO ApieaantedkwtetequEmNmeSodaramplnmSo 

As 

Movimarrta os quafeo I 

MMyiii.milIa dois man^nus 

ivolumlad#memteou*0b« 
fe amar da respirar prafatdamante ou dal 

am 20% dõ nivel piS-anHttek» 

C I R C U L A Ç Ã O B A a m 2 0 . ^ do nhalenaatertoo 

PA am 50% do nival prS«w*Mcioo 

Ette lúcido a oriantedo no lampo a« 

C O N S C I Ê N C I A OMóortíjasojidtedo_ 

fe caoaz de manter salurac*o de O, maior de 02% respirando am ar ambtente 

Neoaarite da O l pars manter aabjiaoko maior gue 90% 

Apiesentesatefacio de Oo menor aue 90%. mesmo com suptewamode^Oo 

ESCALA 
DE DOR 
M M S n A O 

(g:)(S)(3g)<:g:)(g)>(3g) 
ESCALA DE 
DOR 
ALTA 

( )SONDA VESICAL j ( )DRENO OE SUCÇAO ! ( )ORENO TORACICO ( )OVE ( )COLOSTdH|BCoí 'T^mmimsêsA» 
"0 ng RaecHite 4fn i / » 

lASOE 

h t ml ht> mL h t 

�*� 
ht | mL 1 Centro LOB U 

J^!2!^tE5^-002470 
! 1 ^ ' ^ mLI ht< mLj ht 

1 1 1 
mL h t j mL 

1 Centro LOB U 

J^!2!^tE5^-002470 

íivOLUÇAO OE EMFBRMAOBi: ^ 

; d?P \rflJrüi.rVL 
^ 'M/^r 

M i2L. 
r40 CLT^Cdo^ 

pRf dn. 'lirnfiru.-rirxÁ^h. ':Ú:il^^ -

fom 
-xlrCio rVtjTjtn f^iP ^> ̂  r.Ayr\Jolü/n.-rx: 
PAXACAihÁrv, | . i ,Vnf^ / 
^ , .yi/»r^ i o a / v i v V t J - v r v í 

�>CL\>hJ.i:rlX>/l 

J\JÒi£^ p d l í ^ 
<£n£? O* A [ ^ Z ^ ^ ^ Z 

� op^f 
f^Pgf ,̂,9 

£*^ÍO 
/-vy^í< ?< 
T) �f 

� . - i j K r . : ^ 

t , I 

o i " , s o V t ^ A o C R j u ^ f e CK � ^ t X i ^ - r l , ^ . 

y r i A * / — A Ê a i ^ i r ^ f S á J k j i 

O t ) ; ^D ^ :^*Xci)o>x«ó'^*^-' 
j^y|(J^ytt^V^,,L/(CL/ «f*"^ 

imtwÊô-xmàm iMÈmmimm iwmwmim^ 
* 0 ' ^ í > ' ÍA^^iá&r^íA^ ^&e.wim#LM# 4*L «»»%r**4mf4#»*A 

n t \ c~ f ^ n t f ü . » i í . 4» . # . wtteWf» ,4# _ " V i r t r / ^ L 
OMCt« 
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^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ t ^ ^ ^ ^ 

^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ L ^ l ^ ^ ^ ^ 
^I^IEI^^^^ Imm̂  

^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 0 ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 0 ^ 1 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 



Fê/I$ 
. '-4! *K C 

a m 0 » M 

Orgáo Eaissor: N22nWWl 
_ H l H I 221610245457-7 
MJNI 8 H.U.T (PROF.ZENON ROCHA) 

r ^ ^ S ^ ^ ^ - " ' - — 
ftLUSMt 23/Í2/2QU . ^ ^ . ^ v -

xd«iti£iemçSo do Eetabmlmclmmnto 4te Smâdm ppgg^, , 0408020423 TNATAMENTO fWTW» BI«Fl8fl81A üE AMB 

^gVlC^ WfôCilttNíU 

c€% '̂ '"""''"'̂  
' 1-Morae do estabelecimento s o l i c i t a n t e : 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERMINA -
flp.s»Tt musomi 
CI I t 8524 ^ 

ÂraTUÉDira «ESPOSSAVEL 
3-Nome do estabelecimento executante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 1 5828856 | 180095 
y 

übaomncAçlüo DO PACIEHTE 

5-Wome: M M t m DO JOOARO FUOSIRA WMA 6 - Prontuário: 429974 

�J-CNS: 700009942169207 8-NascimentO: 18/12/1955 9-Saxo: Feminino 

11-Mae: EELXHA MARIA DE MORAIS 

13-Resf): OEM» MMKEA fEESmiNA O 

15-Ender: RUA DA CBESF, 7525 - TODOS OS 

^ . Z f - M u n i c : 

gn/^Ngar | 

RC: 896143 - SSP P I 

12-Fone: 86-99424-2478 

14-Cor: ^ u e d » 

CEP: 64000-010 

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

TüsnmsimrsrTsm 
20 - Principais sinais e «in«-™|a^cZ5S5e^ 

yu^^íí^!^,^ 
21 - Condições que j u s t i f icamj» internação tlfícam an internação! y 

^ ^ L ^ j 0 C y £ ^ Z> C^J, 
22 - Principais resultados de provas diagnôsticae&MSu^^do de exames realizados): 

;3-Diaqn6stico I n i c i a l : 
Fratura das diâf isea do rádio e do oúbito [ulna] S524 

*i.o-Çod.Proced.: 27-Procedimento So l i c i t ado : / 3 
0408020423 TRAXAMBRO CCTáRCIOO n ISAXaBA DXAnSAEZA GS AMBOS QS OSSOS DO ANTEBRAÇO (0/ y^^fesE) 

29-Cl in ica : 3 0 - C a r é t e r : I d e n t . : 31-Docum.: 32-Doc. Med. S o l i c / : 

02 01 CPF 14*6.635.933-Y-
�^.^st/ 

— 1 

. 

33-Nome Prof i s s iona l So l i c i t an te /Ass i s t en te : 34-Data So l ic i t acSo: \ 

UO ISE ntOMTXBRS EOk szz.v» «mnosA 15/12/2016 \ 

�^.^st/ 

— 1 

. 

36- ( ) Acidente de T r â n s i t o 

37- ( ) Acidente Trabalho T ip ico 

38- ( ) Acidente Trabalho Tra j e to 

yWNP,! g^or-i-rn: 
36- ( ) Acidente de T r â n s i t o 

37- ( ) Acidente Trabalho T ip ico 

38- ( ) Acidente Trabalho Tra j e to 
1-!-NP.: E»ipr �>?-.: fiS^t 

. . . Á'"' �x̂ mt̂  - v\ 
iK V "i y 45 - Vinculo çom a P r e v i d ê n c i a : 

( ) Empregado ( ) Empregador 

� - � � VVÜUU'-"̂ ,. 

( ) Autônomo ( ) Desempregado ( ) ; ̂ '̂ÍIÊÈ'' r \ i i ) NSo Segurado 

u - iMttft flè muiéími kàUfiimt: 
4»-Ema. Documento: 48-0O<niMÉn£O. 

i l 

- &**i*sWmf 

r . l 4! 

iSm 
.5 

ri 

W ZJ . 5 

kjLWWKL 

^-^ ' ^^^^swiq^ ^ f fgn" ' -
*� �i-.-HÍl* * r j 3: -

J^Wfl t C i # $ 4 ^ l M 



^ 

^ * Fufi 

Fls. N«-

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N! 
F M S Ft^b""^ 
FundflcfiQ Munldoal de Saúde 

D A T A _ j r _ / _ _ / i _ / _ J Í 

f NOME DO RACXENTB^AWmS/ jé» J&WMIW ÚT- tuWWKZ —--BIIOMTUARION»: 4Ü5*44 44 

D IAÔNÓSTICOr^ -T7 l^^ * / ^ / % < 2 X ^ / ^ ^ ^ 1 

ANESTESIA '^f^'^. ^ 
CIRURGIAD: ^ j f í r T T l y^TCT W m P : " ' 

AUXIMAlfe C P F N ^ ' % " ' a o . . 

ANESTESIA: c^J^. A 4 Í ^ CPFN": % y 

INSTRUMENTADORA: ^xhxM^ CPFN»: 

, _^ ' '-^ - f 

MATERIAL DE CONSUMO , , , \ 

DISCRWWNAÇÃO UtflD. QUANT. PREÇO DtSGRMMliAÇAO QUANT. PREÇO 

AGULHA 25X8 UNID. OL LÂMINA DE BISTURI %e UNID. QL 

AGULHA 30X8 UNID. OL LUVAN»_JLÍL PAR £1 
AGULHA 40X12 UNID. úL LUVAN» i.O PAR H 

AGULHARAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR €3 
ALCOOL 70% ML M) 

ALGOOAO BOLA 

A G U A OXIGENADA ML 

PVPI DE 

FVPITÔPI 

PVPITWf JRA 

SBWOAtAcC " ' " ^ 

ML 

v̂ Rt̂ pAĵ  

COMPRESSA 4 t k i J PAC. Oãí U N M OL 

EQUIPO MACRO- GOTA UNID SERINGA 

ESPARADRAPO CM ^ SERINGA SSSRti 

flfiWXESEGURADORi 
%lUIHW*NWe.465 

itro-Nnftftrcp- g^A^g 

^ 

ESCALPE N* UNID. SERINGA 3CC UNID 

FORMOL ML SORO FISIOLÓGICO FRASCO £1 
GASES PAC Ojf SONDA URETRAL UNID. 

JELCON» UNID f i m ^ V 04-

FIOS QUANT 

CAT. GUT. SIMPLES C/AG j K d W / ^ ^ ^ " ^ 
M'<é( 

CAT. GUT.StMPLES S^AO. 

CAT. GUT. CROMADO CMO 

CAT. GUT. CROMADO S/AO 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

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

lÁXmO MÉDICO 

Padente: 

Endereço: 
Nascimenio: 

Requisição: 

Controle: 

CFroniMáriet 42SS74) 
RUA DA CHESF. 752S - TODOS OS SANTOS - TERESINA - PI CEP: 64000-010 

1V12^195S 

703331 

8 7 7 ^ 

Wsde:e0s:11m:23d 

SoldtScAo: 11/12/2016 

ConvBnio: SUS 

Sexo: Feminino Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento: 

StOOimÚ»: NAGELE DE SOUSA LIMA 

585966 

RELATÓRIO: 

Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 11/12/2016 

US ABDOMINAL TOTAL 

o estudo ultrassonográfico do abdome t o t a l realizado ccan transãutor convexo 
multifrequencial de a l t a resolução e foco dinâmico, mostrou: 

- Fígado: com morfologia e dimensões normais, te x t u r a e ecogenicidáde 
parenquimatosa dentro dos padrões da normalidade. 
- Vesícula b i l i a r : tópica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com 
conteúdo líquido anecóico. Nâo há im2igens de cálculos em seu i n t e r i o r . 
- Vias b i l i a r e s intra-hepáticas e hepatocolédoco: íntegros. 
- Pâncreas com morfologia e dimensões normais, ecotèxtura dentro dos padrões da 
normalidade. 
- Baço apresentando área parenquimatosa heterogênea e mal delimitada, com focos 
êinecóicos de permeio, em região i n t e r p e l a r . 
- Aorta abdominal e veia cavá i n f e r i o r : sem alterações. 
- Rins: ccan morfologia e dimensões normais. Ecogenicidáde parenquimatosa dentro dos 
padrões da normalidade. Relação córtico-medular preservada. Ausência de imagens de 
cálculos-
- Bexiga: normodistendida, ccan paredes finas e conteúdo líquido anecóico, sem lesões 
focais. 

- Moderada quantidade de líquido l i v r e i n t r a p e r i t o n e a l . 

IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA: 

1. Baço apresentando área parenquimatosa heterogênea e mal delimitada, com focos 
anecóicos de permeio, em região in t e r p e l a r , ccampatível com contusão/laceração. 
2. Mcxierada quantidade de líquido l i v r e i n t r a p e r i t o n e a l . 

Obs: Exanfâ realizado an caráter de Urgência e Etaergência s&a preparo prévio do 
paciente, fato que reduz a m«p«ibilidade do método. 

(HELDER FRANÇA) / '̂ �̂ RWMlMTOlW SWItTlWSÍ 
' OPVAT I 
l ^ i é u U Ò Mi f t u a o S p ^ 

TERESINA-PI 11/12/2016 

04 m?ai7 

GENTE SEGURADORA SÃ" 
^RwCo8Nwdelhmde,465Loiicl 

Centro. Morte CEP: 64.002470 

DANIEL AUGUSTO LMA LBTE 
CPF: S66.189J43-34 CRM 3389 
Prof iss ional Responsável 

€3*5^ 

Wwtt^ -

csas 
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HOSPITAL OE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone; 86 3229 4872 

TSISSZHA-PI CEP: 64017-770 CMPJ: 05.522.917/0022-02 

IM UÊDICO 

Paciente: MARM DO AMPARO raUUnilA LIUIA (PrentttáfkK 429974) 

Endereço: RUA OA CHESF, 7525-TOOOS OS SANTOS-TERESINA-Pt CEP: 64000.010 

Nascimento: 18/12/19S5 Mede: 61a:0m:7d Sexo: Feminino Origem: URGÊNCIA/EMERG Atendimento: 585966 

Requisição: 703332 SoMWção: 11/12/2016 SoHcKanle: NAGELE DE SOUSA UMA 

Controle: 877430 Convênio: SUS 

Cod. SIA: 0204030153 
RELATÓRIO: 

TORAX PA/PERFIL 
Data Exame: 11/12/2016 

o estudo radiológico do tórax f o i realizado nas incidências em PA/PERFIL. 
Qs seguintes aspectos foram observados: 

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARÊNCIA NORMAL. 
- SEIOS COSPTOFRÊNICOS LIVRES. 
- MEDIASTINO SEM ALTERAÇÕES. 
- CORAÇÃO E PEDÍCULO VASCULAR DE CONFIGURAÇÃO E DIMENSÕES ANAT&aCAS. 
- HILOS DE ASPECTO ANATÔMICO. 

CONCLUSÃO: EXAME NORMAL 

(IRANDI SILVA) 

/ÕÍ5̂ MM£WrO0£SÍ 
OPVAT mm 

ÈíÇAbò/ 

0< AH. 2017 

TERESINA-PI 25/12/2016 

CARLOS AUGUSTO MOURA FE 
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341 
Profissional Responsável 

Tl 

s 
«r5« 

ViUll"*̂ '' 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto T i t o 1820 Redenção - Fone: 86 3229 4872 

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

lAUDO lOBDICO 

Paciente: MARU DO AMPARO FCRRURA LIMA (PnNrtuárfet 429974) 

EndeiB^: RUA DiA CHESF. 7S25-TODOS OS SANTOS-TERESII^-PI CEP: 64000-010 

Ns«*nento: i8/12rt9SS ktade:60s:11m:23d Smo Feminime O r ^ URGÊNCIAEMERG Atendimento: 

Requisição: 703357 Soãcdtocão: 11/120016 Soüciante: FABIO MARCOS DE SOUSA 

Controte: 877456 Convênio: SUS 

585966 

Cod. SIA: inoeoaooio 
RELATÓRIO: 

T.C. DE ABDOME 
DaiaExMiw: 11/12/2016 

EXAME TOMOí^ÁFICO DO ABDOME SUPERIOR REALIZADO COM CORTES AXIAIS EM PADRÃO 
HELICOIDAL COM ESPESSURA DE 5,0 mm, APÓS A INJEÇAO VENOSA DE CONTRASTE IODADO, 
PARTINDO-SE DAS CÚPULAS DIAFRAGMÁTICAS EM DIREÇÃO ÃS CRISTAS ILÍACAS, EVIDENCIOU: 

- PEQUENO HEMOPERITÔNIO. 
- ÁREAS HIPOCAPTANTES DE CONTRASTE ESPARSAS NO BAÇO, SUGERINDO CONTUSÃO/LACERAÇÃO 
PARaiWIMATOSA. 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR ESPL&íICO. 
- FÍGADO ANATÔMICO. 
- AUSÊNCIA DE DILATA<;ÃO DE VIAS BILIARES. 
- RINS DE VOLUME NORMAL, CONTORNOS REGULARES E DENSIDADE PARENQUIMATOSA HOMOGÊNEA 
AUSÊNCIA DE CÁLCULOS OU HIDRONEFROSE. 
- PÂNCREAS E GLÂNDULAS SUPRA-RQÍAIS COM CARACTERÍSTICAS MORFO-ESTRUTURAIS NORMAIS 
- AORTA E VEIA CAVA INFERIOR NORMAIS. 
- AUSÊNCIA DE LINFONODOMEGALIA 

(JOAO ANTONIO) 

GENTE SEGURADORA S.A.Í 
! Coelho de Reseiide,465 Loja C1 

Centro - Norte CEP: 64.002470 | 

TERESINA-PI 11/12/2016 

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS 
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645 
Profissional Responsável 



HOSMTAL DE W^ÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto Tito 1820 RedençSo - Fone: 86 3229 4872 
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 

láxmo íÈtàiDico 
Padente: MARM DO AMPARO n U R O R A LIMA (PrantiiArioc 429974) 

Endereço: RUA OA CHESF, 7525-TODOS OS SANTOS-TERESINA-PI CEP: 64000-010 

Nasdmento: 18/12/19S5 ktade: 61«:1m:1d Sexo: Feminino Origem: INTERNAÇÃO Atendimento: 180095 

Soüdtsnte: ANTONIO GILBERTO ALBUQUERQUE BRITO 

CLlNlCA ORTOPÉDICA PU ENFERMARIA 237 EXTRA 002 

RELATÓRIO: 

Dato Exama: 28/12/2016 

ANÁTOMO PATOLÓGICO 

RequiWção: 707851 Soãdteção: 28/12/2016 

Controte: 882510 ConvCnio: SUS 

Cod SIA: MoaegDeao 

MATERIAL: BAÇO 

MACROSCOPIA: 

BAÇO: 

DIMENSÕES: 12,0 x 8,0 x 6, Ocan. 

SUPERFÍCIE EXTERNA: Recoberta por cápsula ligeiramente enrugada com laceraçâo 
traumática e área de hemorragia subcapsular. 

SUPERFÍCIE DE CORTE: Compacta e vinhosa. 

DIAGNÓSTICO: 

- HEMORRAGIA ESPLÊNICA. 

B16-3156 

(CAMILA BARBOSA) 

pfeHWfMMIIItOeiWWfM 
í PPVAT 
LÒNTEUDo MAf̂ irmnrggg 

O i AM. 2017 

GENTE SEGURADORA S.A 
Rua Coelho de Resende.465 Loja C 
Centro - Notte CEP: 64 nn-Jdr^ 

TERESINA-PI 19^1/2017 

LIANNA MARTHA SOARES MENDES 
CPF: 741.346.313.^ CRM PI 2868 
Profissional Responsável 

COS* 
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 
SECRETARIA DE SEGU8ANÇA PUBLICA 

, INSTiTÜTO OÈ ípBKTIftÇAÇAO 
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- O O I 2 -

-^^nuk'n, 4 j W k l ^ c ^ 

CARTEiaaMM^DENIlgÁDE 

.VÁUOAEM TODO O TEBf lKÕ^ NACIONAL 

, ^ m6.l43 " ' :Sã%o26/k 
MARIA m m m ^ FERREIS LIMA 

FILIAÇAO Manosl r e r r a i r a Limg 

Zslina Ma.ria de Morais' 

Campo Stelor-Pi 
NATURALIDADE 

le/Ds 

Casamento, 2âá0-f l s , 29*2-1 
Maior-Pi, 31/8/61 

" ^ ^ ^ 
'4 002470 '^f/^G^., 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 

Sccrotcirici dji ReccKj i^ederai 

CPF 
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MARIA DO AMPARO FERREIRA UMA 
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C Seguradora 

LIDER 
«dniMiiur«dm4a Segura O^AT 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO DO SEGURO DPVAT 

N" DO SINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA SEGI 
II 

í I muiàrio deve m pmWiWo ®«lws{\«m«w»^ ibaM áa^mrtetfate tfa tadtejizaçio fito Seguro DPVAT. nunca com dados de terceiros, 
;ue esseg^Mt #i#wr3dore$. RemnwWa-» @ mamdwmenw em i m s de Wnm t mm rasiras,para evitar atraso no recebimento da 
zaqáo no.banco. 

m O A i ^ 1 1 ^ . / W i j g L Q A ^ r.Qs>J\SÚ/K^ U / y w A , 
- -DORÍA) DO RG N" % EXPEDIDO POR í s s f > / PT EM / QQ. / q̂ 7~É 

/CNPJ OOOOOOOO-OOOO-OO. PROFISSÃO RjLouy^'^ \ OJàl 
-lüA MENSAL DE R Í U J f e é â ^ T T NA QÜALIOADE DE BENEFICIÂRJC«|MDO VALOR REFERENTE A INDENIZAÇÃO / REEMBOLSO DO 

O DPVAT DA VfTIMA m r ^ / > J ^ J I l O . y 4 / ) n ^ ^ ' " ^ ^ ^ ^ m í m í ^ A SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 
EFETUAR O CRÉDITO. DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES ABAl)fO'PRE5TADAS. 

Circular Susep n° 445/2012,que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador,determina que todas as seguradoras sâo obrigadas a 
siituir cadastro de t a ^ amfKwa^ emmlYWM w m g m e m # iH«*«,ia#o,Eae laAmo dew amt^mtémdwdiKimenlmsdelámMceek pusoaL 
-maçoes acerca da profissão e da làixa de renda fnerjsaL ~ - V « I » « » « ~ H 

^ 

_y 

5̂ irar reprogramação de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados mAod#wm de forma alguma, ser apresentados: 

: mia salário e/ou benefício - nos documentos aparecerem termostaiscomo: III iiii I lll III i| iJifBSiUlJIÜ-LilJj jl^nri nwFiinrinnil 
nta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJou ME, ME (micro empr 
nta conjunta quando o benefidárío/vítima não for titular: 

� c ntò tipo FÁQL, atenção para o limite de movimentação financeira niensal; 

� . nta tipo FACIL operação 023 da CEF (Caixa Econômica Federal); 

nta POUPANÇA operação 013 da (SF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentação wua.,..g»o.He,.M 

; ~ta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitação de proposta de afcJ^Gfijfj^mrtãki 

ccmprobatório dos dados bancários); f Coelho de 

� CPF do benefiário/vítima inválido ou pendente de regularização ou cancelado (recomendamos a o f n S l M r a o n ^ ^ . 

.vwvtf.reçeitatffl«ePda,0OVj&r), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nâo é o mesmoScõnteTrí 

- Contas não pertencentes ivftimaAMHieficários. 

' f;* PORTANTE: Também n j p devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancários com imagem digitalizada/scanner colorido, 
í i : i-: s á mão, por meio de extratos bancários informando a movimentação financeira da conta ou cópia do verso do cartão múltiplo com informação 

codigo de segurança. 

A CRÉDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) 
3c BANCO N* da AGÊNOA (com digito, se existir). . N" da CONTA (com dígito, se existir). 

- ) 

-!-�. í A CREDITO EM CONTA POUPANÇA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ÍTAÜ, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONÔMICA FEDERi^ü y. 
�.: BANCO - A C M . N' da AGÊNOA (com dígito, se éwstirl 0 > 3 N° da CONTA (com digito, se eMstir) g ^ 3 fa - ^ 

^ 

~J 
> L ARO QUE A CONTA ACIMA MENOONADA É DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CRÕXTO DA INDENIZAÇÃO. 
:.p .ORDO COM AS INFORMAÇÕES DESCRfTAS, RECONHEÇO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA IWBdZAÇÃO. 

0% de /hW^CjO 
LOCALEDATA 

_de_Qai5: yí^ út6"^ fj^iJt^JLyrt 
/^NXrURADO BB4EFiaAU0 

^ <í)iiTEMÇto 

F — ^ 

P 
r iJMigurcrj 

4 t'.au do aci(l##), W W m # i i 
i i ' "ibeiade #i:gimi#i#Ê« w W U.' 

a awrn^Mw õ prãEiase de 



CAIXA 
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Governo do Estado do Piauí 
Secretaria de Segurança Pública 
Delegacia Geral de Polícia Civil 
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorrência 

iHÜl iM 

BOLETIIVI DE OCORRÊNCIA N°; 100203.000457/2017-3 

V 10 

DRCT ° 

%ESDE 
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES D^ TRÃR&e#Opelo Registro; Almiralice Ribeiro Lebre Carlos 

Data/Hora: 26/01/2017 - 15 09 

Li. j _ DADOS DA OCORRÊWlA, 
±L. í: 

1 

Unidade Policial Responsável 

DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO 

Tipo Local 

VIA PÚBLICA 

Municipio 

TERESINA 

Endereço 

AV. NOE MENDES. N": 

Complemento 

41 3 
Data/Hora 

11/12/2016-20:45 

Bairro 

TODOS OS SANTOS 

Ponto de Referência 

PRÓXIMO AO COLÉGIO SÈNEC 

. DADOS JDOS PERSONAGENS ^ V O L V m O S 

Nome: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA 68 ANOS 
Mâe: ZELINA MARIA DE MORAIS 
Endereço: RUA CHESF. N° 7525 
Bairro: TODOS 03 SANTOS 
Cidade: TERESINA 
Telefone(s): 86-9424 2478 

Tipo Envolv: VlTIMA/Noticianti 

LI NATUREZA(S) DA OCORRÊNCIA 

Natureza(s) da Ocorrôncia 

1 - Lesão corporal culposa no trânsito (Art. 303 do CTB). 

I ( r RELATO DA OCORRÊNCIA 

A NOTICIANTE VEIO COMUNICAR QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A AVENIDA NOÉ MENDES. QUANDO FOI ATROPELAÍ 
POR UMA MOTQJNÃO IDENTIFICADA, ONDE FOI LESIONADA E SOCORRIDA POR TERCEIRO. ENCAMINHADA PARA A UPA 
DO RENASCENÇA, CONFORME PRONTUÁRIO 48291, DEPOIS TRANSFERIDA PARA O HUT. CONFORME PRONTUÁRIO 
429974. AS DBCLARAÇÔES SÃO DE RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE 

mwK' 
Cartos - Mat. 0097616 

E POLÍCIA 

JoAnr f lpaAo ? J I M A Á A l ^ - x 
MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA 68 ANOS - Nofioante 

Responsável pela Informação 
0e97«1-6 

Delegado de Policia 

e@Wmm «m: # M # M T i S m - SiéBC^ZOl 1-2017 ATI P # n a m 



Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Identificação - Órgão Emissor/UF/Número:

Data local do exame:

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva as lesões produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regiões lesionadas e o(s) diagnôstico(s)

II. Descreva a evolução atual do quadro clínico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicação.

FRATURA EXPOSTA DO ANTEBRAÇO ESQUERDO E TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM RUPTURA DO BAÇO

FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO ORTOPÉDICO CIRÚRGICO DA FRATURA DO ANTEBRAÇO ESQUERDO E A LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM 
ESPLENECTOMIA. ESTÁ DE ALTA MÉDICA. APRESENTA CICATRIZ MEDIANA HIPERTRÓFICA, LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS DE FLEXÃO, EXTENSÃO E 
SUPINAÇÃO DO PUNHO ESQUERDO, DIMINUIÇÃO DA FORÇA MUSCULAR EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E DIMINUIÇÃO DA FORÇA DE PREENSÃO 
PALMAR A ESQUERDA.

III. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)?

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatômicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que 
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E RETIRADA DO BAÇO.

IV. Segundo o previsto no inciso II, ¤1º do art. 3º da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique 
correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos definitivos em cada segmento corporal acometico.

Região Corporal(Sequela)

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

BAÇO

V. Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valorização do dano corporal.

MANTIDO ENQUADRAMENO DO MÉDICO EXAMINADOR - 

Local e data de realização do exame médico legal:

PI - TERESINA, 27/04/2017

RG 896143 - SSP

27/04/2017 TERESINA/PI

x SIM NÃO

x SIM NÃO

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações(*).

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduações que sejam relativas às regiões corporais acometidas.

Vitima em tratamento

10% x 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

10% 25% 50% 75%

Sinistro:

Nome do(a) Examinado(a):

3170197706 - 1

MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA

Médico Perito: ROSEANY ALBANEZE CARRETONI CRM:2612/MS

a) O quadro clínico documentado neste exame decorre de lesão que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta 
avaliação?

x SIM NÃO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) está(ão) relacionada(s) com as lesões decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento 
médico?

Esta avaliaçaõ médica deve ser repetida em dias

Exame não permite conclusão

Vide motivo do impedimento no campo das observações

Sem sequela permanente 

Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente 
de trânsito que não sejam suscetíveis de amenização 
proporcionada por qualquer medida terapêutica

Região Corporal(Sequela)

Região Corporal(Sequela)

Região Corporal(Sequela)

c) Havendo dano corporal total com repercussão na íntegra do patrimônio físico - assinale a opção abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este 
enquaramento no campo das observações(*).

Total = "100% da IS"

Endereço do(a) Examinado(a): AVENIDA MARTINS NAPOLEAO  nº 7525 - URBANO - TERESINA/PI

100%

x 100%

100%

100%



Assinatura do perito Examinador - CRM



Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2017

Carta n°: 10817855

A/C: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA

Sinistro/Aviso Sinistro Líder: 3170197706 ASL-0132931/17

Vitima: MARIA DO AMPARO FERREIRA LIMA

Data Acidente: 11/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenização.

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

Para fazer a consulta, tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. Ao digitar
qualquer um desses números no site www.seguradoralider.com.br, não utilize barras, pontos ou
traços.

Outras informações importantes sobre o seu pedido de indenização:

· O prazo para recebimento da indenização é de até 30 dias. Durante a análise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informações complementares.

· Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentação
dos documentos ou das informações complementares.

· O Valor da garantia é de R$ 13.500,00 para a Natureza Morte, até R$ 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesão sofrida e, na forma da lei, pode alcançar o limite
máximo de R$ 13.500,00.

ATENÇÃO:
Você não precisa recorrer a intermediários para solicitar ou receber a indenização do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide você mesmo do recebimento da indenização. É
SIMPLES E FÁCIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados à GENTE SEGURADORA S/A onde o sinistro
foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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