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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190605474 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO RAULINO DA SILVA Data do acidente: 31/05/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
COSTA NETO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 3° E 4° METATARSO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE/ FIO DE K.) ALTA MEDICA.
P.05/ 07/18/19

Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURAGAD PARTICULAR

CUTORGANTE: _ %
Nome: ﬁam’s 49, J?au/f;f}ﬁ Dr:?‘- S :'/ v (US 2 )ﬂ J{Z &
rRG: 230 L35 Q@auﬁmimnﬁjﬁ/ﬁ cer: 287 o0 673-419

Macionalidade: 4] EH. Civil: ( i ) Profissba:

Enderego; (| ! HEEE.EL j; A-AV N &
: it Cep: £ 4020245 CidadelUF: e mu- £

Telefone: {36} 99419-590%F ( ()

QUTORGADO:

Mome: Marciz Vital de Lima

RG: 2.350.007 Orgdo Emissor_ 88P-PI_ CPF: 590.071.253-20
Nacicnglidada: Brasiieira Est. Civil___ Solteira Profissdo: Pedagoda
Enderago: __Rua 24 de janeiro M° 554
Balrro: Contro Cap: 64000-235  Cidade/UF: Teresina - Pi
Tetefone: (86 ) 25845-6222 (86 } 98830-7745 [B6 ) 59845-5958

Peic Presante Insfrumento Particular de Procuraclio, nomelc 2 constitue meu bastante procurador o
cutorgade scima gquslificado, & guem confic poderes aspecificos para representarame perante &
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas conscrciadas, a fim
de encaminhar s soiicitar o pedido de Indenizagio referente ao Seguro Obrigatéric — DPVAT,
cancedando ao cutorgadc poderes para envier afou requerer guaisquer documentos necessarios juntoe as
seguradoras consorciadas |, incluindo receber informagBes sobre pericia medica e solicitar
reagendamentio, podendo substabelecer e praficar, enfim, todos o8 atos de direitc permitidos pars o fiel &
perfeifo cumprimento deste . afim de regqueren a indenizagip do Seg DPVAT referente 2.
Vitima: anc sct Py S »’0572_ Ajf’f; |
cre: 227 720, 6 73-99 Data do Acldents: 34 ¢ 05 ;20149

Cobertura soficitada: (=) Invalidez Permanenis { JDAMS  { }Morte

NS A 2049

.:f-f'fz e %[;L({; -,{.f:ﬁ-a- {ﬁj}{i——'— fﬁl,.z;:’ 5_-;/{,.,4-""‘—\- C'-’éa-.az\_,d—-z._\ /t/’_ffﬁ:iﬂ

Local = data

‘ Asaratura de Cutorgants {reconhecer firma por autenticidade)



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0374329/19
Vitima: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA N Data do acidente: 31/05/2019
. ; L peg . . FRANCISCO RAULINO DA
CPF: 287.720.673-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA COSTA NETO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARCIA VITAL DE LIMA : 590.071.253-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO : 287.720.673-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/10/2019 Data do cadastramento: 25/10/2019
Nome: MARCIA VITAL DE LIMA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 590.071.253-20 CPF: 059.344.647-01

MARCIA VITAL DE LIMA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190605474 Vitima: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO
Data do Acidente: 31/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15025309
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190605474 Vitima: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO

Data do Acidente: 31/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCIA VITAL DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001607

Conta: 0000015376-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Governo do Estado do Piaul

Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Clvil

SisBO - Sistema de Boletim de Qsorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 100203.004000/2019-65 \7%,_
s

Unidade de Registra: DELEGACIA DE REPRES3IAD AOS CRIMES DE TRANSSESP. pelo Registre: Narceiza De Maria Chaib Lima
Data/Hora: 15M0/2019 - 11:16

e ik

Unidade Policial Responsavel
DELEGACIA DE REPRESSAD ADS CRIMES DE TRANSITO

DataHora
IOSE0S - 18:59

Tipo Local

WiA PUBLICA

Munlelpia Bairro
TERE3INA BELA VISTA
Enderego

AV, PREFEITO WALL FERRAZ, N%

Complementa Ponto de Referdénela

Nome: FRANCISCO RAULING DA SILVA COSTA NETO Tipe Envolv.: WITIMAMNLelante

R 330835 S5PP| P
Mae: TERESINHA DE JESUS COETA BRAMDAG

Pai: ANTONIO DE PADUA SIGUEIRA BRANDAD

Endoreco: RESIDENCIAL TODOS OS5 SANTOS GUADEA N CASA 27, MN°
Bairrz: SA0 SEBASTIAD
Cidade: TERESIMNA
Telofone{s) 65-8555-6662

——— e -~ — s
| e I o —
B L H e

1 - Lesdo corporal ackdental no transi,

T

B TR AL e s ¥ -
j:d-.l:p:.r-- 34, 1 e ] =

O MOTICIANTE QUE E VITIMA RELATA QUE YINHA COMO GARUPA, NA MOTO HONDAPOP 1101, DE PLAGA-ORT-7E621-P1,
DE PROPRIEDADE DE SEU FILHD, FRANGISCO RAULING DA SILva COSTA JUNIOR QUEM PILOTAVA. SPE.0M2.030.953-09,
RELATA QUE WiIMHA MNA WIA ACIMA CITADD GUANDD PERDEU © CONTROLE CAIU, SENDC S0CORRIDD PELO SAMU E

LEVADC PARA O HUT. PRONTUARIC 512770, ERA O QUE TINHA A REGISTRAR,

- __“_"-I
g S /-?d;ffﬁ;ﬂ' }?’M - 25% b 2Tz jzﬁ-f/’t'
Marcelza De Meri miTima - hat. R4,

NCISCO RAULIND DA SILVA COSTA NETO - Noticlante
ESCRIVEQ DEPQI Responsdvel pela Informagac

Jelko Leal Pl
Dol Gera du Polidy Dibin
Man.: 1955917

Boizlim de Qeorrémals smitidn em: T5{2018 1176 - SisB@I0T-2074 ATT Pagina 151
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 01607
CONTA: 000000015376-6

Nr. da Autenticacdo 386A944D11989789
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I:leR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prottuy it PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esslarecimentos, Jesse o sitd www saguradoralider.com.br oo entre em coatato através d= um cos ndmeras abaiso:

Central de Atendimento lparz consultas sobre indenizacfes e prémios, de segunda 2 sexta-faira, das 88 As 200
Capitait 8 regitces metropelitanas: 4020-1596 / Outras regites: D00 022 12 4
SALC |para rectarmagies & sugesties, 24 haras por da): 0800022 8185 | SAC (pam defldentas qudithas & de fila)- G806 M22 1206 | Central Cunvidoria: 0800 021 51 35

o
INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulrie & parie integranta da processo de flguidagio de sinistre, ¢conforme estebedece a Circular ndmerp 345413,
dlspohivel no eaderero eletrdnico:

hitp:ffwawd sesep, gow br/BIBLIOTECAWE B/ DOCORIGIHAL ASPIOTIPD=1RC0DIGO=28538

A Circufiar SUSER' nd 445412, que tratz d7 pravengdo i davagers de dinhelro o mercado seguradar, determina que todas a5 Saguradaras s3a obrigadas
a constiteir cadastro das pessoas envgluidas no pagaments de indenizagfes. Este cadastre deve conter, além dos documentos de idertificagio
pessoa), informagdes acerca da profizsdg e o3 falxa de renda mensal, slém da respectiva documentagfo comprobatdria.

A reeusa em fornecer as informagdes de profisséio e rends, neste formubario, ndo impede a pagamento da indenizagda dog Segure DFVAT, contuda, por
determinagdo da referida Circolar, esta rerusa & passivel de comunleagio au COAF,

1 SUPERINTENDENCIA TF SEGLADS PRIVADOS - SUSEF, draAn RESPOMSAVEL PELD CONTROLF F FISCAIITAGAD D05 MERCADDS DE SEGURG, FREVIDEN ChA PRIVALA
ABERTA, CAPITALNZACAD E RESSEGURAG, * CONSELHS OC CONTROLE BE ATIVIGABES FINANEEIRAS — COAF, ORGAQ INTEGRANTE 04 ESTAUTURS OO MINISTERID DA
FAZLMDA, TEM POR FINALIDABE DISCIPLINAR, APLICAR TEWAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAM INAR E IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SURPEITAS DE ATIVIADES
ILICITAS PREVISTAS MA LEI H99.513 /95
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do sinistra de DPVAT cobertura A,W\JRM.LL?JJ da urtima?iﬂnuhm Rowline dasShuletond

inscrte faj no CPF sob o NE 3‘3} '? JD Q ?3 ! '{1‘ 9 . confarme determinagaa da Circular Susep 445/12:

inscrlte {a) no CPF/CHF] 500031263 f 20 na fualidade de Procuradar fal / Intermediario (3) do Beneficidrio

Treclarn Profissan: S - fAenda: @ apresenta as documentos comprabatorins:

L Recusa informar

L
~

Declaro ainda, seh a5 penas di lei ¢ para fins de orova de residéocia junte a $egueadura Lider—DPVAT, residir no enderepo abaixo, anexanda a cépia
do tomprovante de residéncia do enderage Wfarmrado. Estou ciente de que a falsidzde da presents dedaragio implicard na sangSa penal prevista
na art, 293 do Codigo Penai.
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DECLARAGAQ

Conferindo nassos arquivos por solicitagéo dos familiares, retificamos no atendimento do

dia 31/05{2019 do {a) paciente FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO ofs) seguinte
(s} dado(s) abaixo:

1-Nome : onde consta FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO para FRANCISCO
RAULINO DA SILVA COSTA NETQ.

CRM -3t
Dirstar Téenicn - HUY

Teresina, 12 de agosto de 2019

Justivan Sérgio Leal Teixeira
Diretor Tecnico — HUT

CRM: 3131

il Fua Ot The, HIZ0, Balbre Redmigio, N .
Tereubna-Pl. CEP (4017775, 85 32153-514% E diretoriagera lhutBamail. com
CMPJ 17.577.2050008-03



HOSPITAL DE URGENCHA BE TERESINA - HUT
Rua Tr. GEhc Tito 1827 Eedengde - Fone: A6 3218 5445

TRLEL LNA-PI CEF: &4017-770  CHZJ: 05,522 GLTS0022-02

-
f
Imp: 370542019 17032038

BOLETIM DE ENTRADA - BE oo sotoLss Lo
anos DO PACIENTE: |Bstacde: ROCRAL;
Nome: FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO Prontudrio: 512779
Mis:  TERESINER DE JESUS COSTR BAMDAD -[ Pai: MNTONIO DE PADUR SIQUEIRM BEANDAD
End.Rasid. . o= CRAEA-2T AZSID TOCOE 08 SANTOS - 10005 02 2RNTOS - TERESINA - F1 — CEP: 54500-110
Nagcimenta: 2B/ 1BER Tdads: Scatm2d Baxe: MEaculind Fone: H§-53556-8277
Fesponsavel: JIA0 PAULD CHE:
Profissso: nESSENTADO Docwanta: Crr: 287, TE0.ETI~03
G. Ingtrugda: MéSle Tncompleto E.Civil: cagadodat
End.Local. : - = -
08 DO ATENDIMENTC :
Codige: ‘724328 |Data: 31/05/201% 17:24:09 Condugia: LyRriAECTA 0D SAHU
Motivo da PEOQUIA! AGIDINTE C0E TRENSITS wITIMA  EM MOTUOICLETR (MOTOD Convénio:3 T 3
Aoid.Trab. : Hic |Ar:id. Trajeto: bic Acid. Trab. Tipioo: Hio CID Secundario: vids

DADOS DA CLASSIFICAGAC DE RISCO:

Einal/Sintoma: Evento Principal: Dasting: classifinagdo:
. - |
Tl Gl MATOS T H 1miEl CIRDRGT A GERAL .

B Ed Mecanlsmo do travma sigmificative IRDRG! Laran]a
Areve Hiastoria: Profigaf onall C . Bipoo;
RETATD ME MCIDENTE COM MOTODSCLETA, OO WiTDHA INOD LARR VARTGS METROS LOKCE T0 VELCULZ.

DiElaa DF TOR TORACICA AMTERICR 1 DOS EM CD M + EECCRIAGOES FM MENBROS, RELATO MR

[[CEESTEMSHO E UHC 115 CPRGRRTHI ZRRA CAISES CONYULSLIVAS.

nlmlnjc) & S-r b BRNTOE LTHA
I B 05
Em: ] O53/R0L9 L7:32:44
panos oLiNIcos: (Hora: : ) l_ !

's /F’m/ 2 f’/ﬁﬁﬁ’f"% c /4'/?’
/ J@c@f %fw mm@/

i

LA kS molg Pulaa:

Jlagndszlioo Iniolal:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

GMD‘F - o CLL - leh A Barin'in pd 'fﬁf.a-z;’kfﬂ.;_

e AT T T oo de ot ta

Cow o 3%, WL F"f“’f‘{;ﬂj‘“ T N s e

S B Ly by
MOTIVO BA ALTA/ENCERRAMENTO : b= lcoermagam, 104 Lo e I
S
DATh - ¢ f - HCRA - : . Frocedimenteo m‘-ﬁ‘-““ﬂlb
M-
RS o
! S
et
Ji il
ngsineTve FErlients ou Respongssvel pgsinatura - Profissional H“%@{;O

o



Estade do Piaui L REGISTRO DE ATENDIMENTD PRE-HOSPITALAR
Prefeitura Municipal de Teresma ._Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia - SAMU

7

Dados do
Chamado

Barrs | Bl 0549 PEse L S P res)

' Safda do Io:j? J ;2 J'Ghegadaa ® hi |t ESalda do 1“ha5pital : JFChegada ap husulmta!
ndereu;n L“VJ IU E(r/(/f:"o f% ZEE k

—]

« _J
L M E Codign I5GE
it El-alrro . Municipio-UF _7?#, J
E%F ﬂb’t"’}f&x 346 J O
-8 F'ontn da referéncia G*{;_,. 5 l A LA l
| L
1 - Masculing
T Toorim o Pading b Gile Ll B 12
3 £ ("\M{A‘"‘f} E'_Q LAVVALY A it £ iz 8. lgnorsda
[
£ o
g Idade J 6 ;D g g‘lﬁ-g Se idade ignorada, | [17]Indicios de Ingestdo de behida alcodlica? [
- l 3. ignorage __preencha com 998 J 1- Sim 2- Nao g- lgnorado y
_I 18] Tino de geerréncia aj
o 5] [ 01 - Acldante de transporta DB - Tentativa de suicidia 11 -Queda 16 - Outros
e E 02 - Agressio fislca-espancamento 07 - Envenenamente 12 - Urgdncla clinica
= 03 - Agreasao fisica-FAF 08 - Afogaments 13 - Urgéncia obshéttica 17 - Ja remoyido
T 8| | o4 - Agressae fisleaFAR 03 - Quaimadura 14 - Transferancia 18 - Falso chamado
5 - Urgédncia pglguiatrica 10 - Choque alétrico 15 - Exames complemantares
g g| [19]vitima Meio de locomagaa utra parte envolvida E;E;Lp':l':;z"m de
Zs -Padesire - A pé 5 - Onibus/Mlcra-onibus| |1 - Automaével 5 - Objeto fixe ¢ Alrs
& 2| | z-condutar || 2-Avtomével & -Outro 2 - Mototiclata § - Animat c"’":“:“' (] airbag
TE 3 -Passageira || 3 - Motoclclsta 9 - Ignorado 3 - Gnibus/Micro-énibus 7 - Outra s ifia da saguranga
<z 1 : 9 -Ignorado 4 - Biciclata 4 - Bielclata @ - lgnorado Assenlo paracrianga
. ! i
Glasgow = gﬁ RESPOSTA VERBAL RESPDSTA MOTORA .ﬁi"ﬂl5 Vitais E Local da
- ! §-Obedece 2 comandos Pulsn__‘j_i lazdo
ABERTURM QCULAR 5- Drientada - S-Localiza dor Re ;
4. Esporitinea d-Confusa . 4-Movimento de refirada pqigﬁ?ﬁ
5= & yor 3-Palavras fnapmptuadap _ 3-Flexaa ancmnal TAL
g 2. b dor 2-Palgvras inGompreensiveis 2.Extansic ancrmal
= 1- Nanhuama 1 1-Neqhuma 1-Nenhum
[TH 03
[:H]
g m Pupiias [ﬂ
[l = 1-lguals 2 - Desiguais E3CALADEDORDEQA1D
1 - - [—— - | . - |
E Pulsn Radial Central 3 Moderata 7 ~ intensa 18
: "1 -Cheio &= Fjna 3 - Ausente Eem Dnrr[ J
Sangraments E E Fratura 1 - Sim |:| E:pnstaa Fachada 2Nido 3-Buspello f:|
. i-Sim__ 2-Na JE
o Pracedimentos reaizados (1 - Sim 2 - Nag) [ ] Glicemla
= .= i
5 [ |Aepiracgo Prancha longalcurta | Imobilizagda do extreridades [ | Acasso Vanoso
= Oxlgénle  -LJ! Calar carvical [ ] Reanimagao ardiapulmonar [_| Medicamentos a)
o <t urativos 'Krad ] Assisténgia gbstétrica by
_ o @Huspﬁnl de Destino 'l"‘r v .T q
= £ . g
EE Condigées de entrada I:l .jh. 1-Sim 2.NE ﬁf-’x’*'
Tu 1-Melhorads  2-Piorande 3-Inallaeraﬁo [ |antes de socarro[_|Antes do transporte{_jDurantd o transporte J

T T T A ?Mdmﬁ—m—&m

2Ry - ;
g WTWW} . AT S ‘t"-"‘-f-“mc:f
% ‘-:Im- rjll Ll 5 .
._!; AN O 'Wﬂ fjl-‘.__.%ﬂ LT 5 = \ig‘;{_gﬂ.-.,‘ﬂj il m'f'-{i-"f-_‘:lc,l
H | e v o ———
§ SO ONAAN O - | ! —

\ e ¥ 4 1 | P y

(Eof-Jortles (%

L Responsdvel p-'c‘ia. re::eﬂ;i&

Enfertmalro {lgﬂ 2 M
Condutor

Ymronms FT 44 14

e e B b

R e im0 et W S LA O el

cedat

AT e e b e L A AT e g e e

i 1 e



Ll .""""""""""""'I'_“_"""‘"""
ﬂ Mo, da Autorizagdo de TRTernacio Eosp-_l_-a[ar rP.;J-[] 3

"

L]

AUDC PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZACAO
DE - INTERNACAO HOSPITALAR

* Identificaciic do Botabeleciments de Badds o _S( 2 i I! E 2 )
L=%eme do cetebeleczmenta sol-cilanle: | 2 -CHES Chciga da E
RAZHALE Internagino:

. HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

3 dome de cStabelro_nenkto EMROJLEnLE: CrvER
HOSPITAL DE URGENCEA DE TERESINA - HUT 5828856 240182
IDENTIFICA(;EO DO PACTENTE ’

Z-Mome: TRANCISCO PAULTNG DR SILVA COSTA NETOD & - Prombudrio: 512779

TG C// f-Hazcimento: 28/11/1562 S-Faxo: Mageulino CEF: ZB7.720.673-40
li-Fons: S6-B9556-8077
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T.AUDO PARA SOLICITACAD DE N° LAUDO: 210710 ]”"“'l]"m]_

- INTERNACAQ/AUTORIZACAC HOSPITALAR ATH: 2219100474112

FORMA DE ENTRADA: PROPRI) ESTABELECTMENTO

IDENTIFICACAQ DO ESTARELECIMENTO

ESTARELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSFITAT. DR URGENCIA DE TERESINA FROFESSOR ZENON ROCHA - [IUT Isszm;sa |
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOUSPITAIL TIE URGENC L4 DE TERESINA FRUBESSOR ZEMOGN ROCHA - HUT [5&23355 I

IDENTIFICACAQ BO PACIENTE

CARTAD BUS MOME DO PACIENTE NASCIMENTOD SFEX0  PRONTUARIO
[ FRANCISCO PATILINO DA SILVA COSTA KETD ] 2001 171962 | Mo 127 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAF RESPONSAVEL
[ | TERESINEA bk rESUS COSTA BRANTAD Liaso pauro !
CEF ENBERECO - LOCRADQLRD MNUMERO fLOTE
|op-n . _ E |
RAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO i3
- TODLE 6% SAKTOS | | TERESNA frr |

LAU) TECNICO E JUSTIFICATIVA PA INTERNACAD

FRINCTPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VTFIMIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTION HA APROXIMADAMINTE 30 MIMLTOS. LSANTIO CAPACETE. MECIA PERDW, DE COMSCIENGTA, NATUSEAS,
YOMITOS., TONTUR A, REFERE CERVICALGLA, DESCONFORTO RESPMRATORIO E DR EM PE.AY VEAS AEREAY PERVIASE) MUBMURN VESICULAR BEESENER
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15 FUPILAS TSOCOKICAS FOTORREAGENTE, E}ESCORLA Ehi{ MEMBROS TNFERIDRES
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TERATAMENTO QIRURGICTD
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EF
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CID 10 PRINCIPAL f DIAGNOSTICO INICTAL CID 10 SECERKDARIO 10 10 CADSAS ABSOCIADAS
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g e HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF, ZENON ROCHA
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Centro Cirt'lrgil:

N .Id Paciont I ’ D -__.'.Il_
| Neme do Paciante ot b MV poo R C.:?Js"i‘*ﬂ Moo .

Diagnéstleo pré-operatrio fMT'f-"‘? fﬁhéﬂ Y. I;I’f{_-- ﬁ/’f (m;,@) :
(

Operagh . ’ g i
peragho - Tipo ey pliste & fuad to- Fo 2 Bpruder P w0 B0 4 7 1

Clrurgiag E"i“ur . 3-9 17 Asgistente

. . : [T :

2 Assistonte o 3° Assistente

_Jnéhﬂﬁ'nantadi:-r[ﬂ}__ Anastesmy' Jlj_ﬂ__(t_-k.l. %r. Anestasia _,I.E{ _(4. A
= 2100 61 b

-Anestésicola) n .

Data da Cparacan 33 [ o flli? ; Infcio Fim

- Diagndstico Pés-operaténin

T C ot b

Relatério Imediate do Patologista

Acldente Dumnte # Operegéa
;U“l-?-' im:;‘l.} Ll“..-

L]

- -~ DESCRIGAO DA OPERAGAD
o ol (Tacnica Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

'h fRGER: £ DI top Booh A asss (e B4

'*"l ﬂrh-.,pw\+ Hmm@a 4 tolotill  Je 4 s c-hi»?..h

VN N Mne  DptiMome  Getwe 3%, 30 ner. 5l (B s g

I ]

_._&L . Fwir: Mrn {éﬂj; wg-t‘t'*ﬂ = Pt P~er~..a=-ﬂ-r
!) s co -:Fl"'s e K R Folig o g

‘F) bruABen (g 5'15:";"‘“}-; ;\;’MHM fo Irrt-q—m.

:_;} ly p 7T

il

1. i
| ¥ “lrt‘?n
W"Q"ﬁﬁ‘;ﬁi\ =aC
\\._ . . . . .. . - ;_._‘-r'
~“Mod. 76 HUT

P




Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. Ne

FMS Rubrica o
Fundacdco Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICD E CESTETRICO oaTa * [ i ! I Jl'i‘

[ NOME DO PACIENTE: %“M fnsines @r by A, C igte PRONTUARIO NP: 543 - JE
DIAGNOSTICO: Fariins 3ot o 34 4% pr)  CIRURGIA: W re. Mo £

ANESTESIA, Aoy 130 L L B " NeDASALA: {3 e
CIRURGIAC: %= b, e oo - ., CPFNe
AUXILIAR: § Ay Ang CPE N*:
ANESTESIA: “@:D'»L{J.u CPF Ne:
1 'NSTRUMENTADORA: N CPF N~ !
—" MATERIAL DE CONSUMO <
i DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAD UNID.| QUANT] PREGOH
AGULHA 25X3 UNID. |(37} LAMINA DE BISTURI )i} | UNID. | |
AGULHA 30X8 UNIB. | LUVANe_ 7. (> PAR |
AGULHA 40X12 UNID. [~ | LUVA N . LH PAR [{i).
AGULHA RAQUE UNID. |5 4 LUVA DE PROCEDIMENTQ Par |OF
ALCOOL 70% ML Lo PVP| DE GERMANTE ML L
ALGODAO BOLA PVFI TOPICO ML | )
AGUA OXIGENADA ML FYPl TINTURA ML
COMPRESSA PAC. |74 SERINGA 20CC UNID. |( )]
| equiPe Macro- GOTA UNID. SERINGA 10CC : uNID. [
— | ESPARADRAPD cM |55 SERINGA 5CC UNID. |
=SCALPE N° UNID. ) SERINGA 2CC UNID.
T FORMOL ML SORO FISIOLOGICO Frasco|( __
GASES PAL, QJ._i SOMDA URETRAL UMID.
JELCO Ne UNID. o w3
. FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA Oru ol
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= 1) A T e
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PROLENE 24 7
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; . FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE ﬁs _
i M HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA Lo R U,

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

Mudanga de Procedimento Ortese e protase - OPME

Claria de UTI Fatores da Coagulagio

Diarias d¢ Acompanhante Gasoterapia

Hemaoderivados Nutrigdo Parentaral f Enteral
Difllse { Hemodiallse Procedimente fora da faixa etaria
Albumina Humana 20% N FHls A~

_3PITAL: FEEPE i LU A R cf,}-
PACIENTE:MW ol wo Sl {}m.{_ Uodor  NoAIH:
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I ,.' ! ! | YLALAL IVIUNMILIFAL UE HAULIE AUSHITAL L RGEML.A PRESCRICEO MEDICA E

TERESINA - HUT

HNOME DO PACIENTE FRONTUARIO BATA MASC | IDADE |CLiNIEA EMF. 0L AF LEMG MEDICD ASSISTENTE
[FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO| 512779 |asrmneea| 56 |oropedical236  EXT. 1
mé%wgom PRESCRICAC MEDICA HORARIOS OBSERVACOES
: ANOTAR L :
& H . =]
DI :|31/o5/2009FRAT 3+ 4 MTT Qllf\._ ,&H‘D\. ﬁ}ﬁ A \Y\-&J-(_&(J&._
01/06/19 Ao - v
1|Dieta oral livre

sjjelco salinizado
a[Keflin 1g tamp + AD EV &/6h
.|

Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

B[Tramadol 100mg _0O1amp + SF 0,8% 100ml EV 8/8hs SN
8{Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs

7|Piasil _ 01 amp + AD EV 8/8h S/N
8lCurativos diarics
9fCuidados gerais e sinais vitais n
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SISTEMATIEM;E.D DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM POS - OPERATORIO — SRPA

OME __F cnnteioag Thatand v s ac_ ¥ L ﬂ-‘h IIDADE ancs | DATA ﬁ i (D ata |
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JIRURGIA REALIZADA R Nt e Lot a e v 1 SR ICIRURGMG '
HORAR|
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- ADMISEA0 SAIDA

PRESSAC ARTERIAL immHp) Ah% %!.Z E‘:,] Ll i L{ L f'( 5} j)

FREQIUENCIA :.qnnin.c:.n {bpm) {L%JS ?r ’? f\‘
SATURAGED DE DZ %) C g A % a'{.‘

TEMPERATLIRA AXILAR (O &)

FREGUENGLA REAPIRATORAA (i)

T PP

NOME! MATRIGULA \ y bml"\ﬁ Y .HM-., )
IHDICE DE ALDRETTEE KROULEK, ADMISSAD salpa
Movimenta oz quatro symbree 2 2 2 2 H 2
Azgé%TiER Movimenta dois membrma 1 1 [s[_]'-]“" 1 E 1 E 1 E
= E Incapaz de maver 03 membros volunlaniaments au sob camanda 0 LU QL] 0[] o L]
E capadr de rasgirar profundements au de tosair livrements 2 2 [:T"’F 2 L 2 (b 2 [
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. P& 2m 50% do nivel pré-anestésco ] L 0f ] Lo 0]
Esta Iicida & orentadn no tempo € espacs 2 2 L 3] | 21 213
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ADMISSAC |} J —ee
ESCALA OE > _1.:_: g__) — = (mm — !I |
RoR D> CGEEDC ;D C :D ___D = ~_> ass,
{ pS0OMNDA VESICAL [ IDRENQ OE SUCGAD | | IDREND TORACICC [ JDVE [ JCOLOSTOMIA BOHMOW | ) NASOE, JMASOE
s mL e il ha il hz L | '
E I mL hx mlL he mlL e mlL
FOLUGAD DE ENFERMAGEM:
FAIE T - Piglaremiilen s fove YETH s DO el Pase d, ik beoewi rtar e £
Aoedy Mr i e Mg B ErWt ) VIR e, BT Nan T b 0T i ST g
e A LT gl YYD é,‘ ol — e = ot T R ¥ R i £ L
_ ' ] \
259 Plre wees o O U | ﬂ::‘Ff g |
4] T R 5 |

_ e )

o ® =
o [ ALTA SRPA
RESCRICAD METHCS Rk P W '
}1&-{&\11 il m( ! AL
LTt by RO A
w‘“"‘b@“‘?ﬁ A\ I

_ : S| HORARID A ANESTERIOL OBISTA
HCAMINHAMENTO [ JEXTERMNO [ | SALA DE GESS0 -[\q IMAGENS E GRAFICOS ER,}Q-"\{ 4 ; )
OSTO: [ 1112 [ 131 | EMERGENCIAPED, UTH [ JPED [ INEURO [ IGERAL [ 4 [ JQUEIM. CLINICA | I_"I'EI:JJ[;-LOF{T[ INEU [ IGIR [ JMED]




1

A

FUNDACAC MUNICIPAL DE SAUDE
URGENCIA DE TERESINA - HUT

vosTADE - PRESCRIGAO MEDICA

(.,

NOME DO PACIENTE PRONTUARIC CilMICs, EMF. OU AR LEITD J WERICD ASSISTENTE
FRANCISCO PAULING DA SILVA COSTA NETQ| 512779 Ortapsdica ALAE & “F 2
el PRESCRICAO MEDICA HORARIOS R ENFERMJ&EEB?EWA;@ES
31/05/19 ’?-sf. _% s Tusyy <
e o U2 EDMTT*;.{F)
- 1|DIETA ORAL LIVRE APGS EFEITO ANESTESICO
5|SF 0.9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN J
! 3|RANITIDINA 50 — 1 AMP + AD EV 12/12H e
4|CEFALOTINA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6H gt
5|DIPIRONA 1G — % AMP + AD EV 6/6 H Ahb=—"
6[TILATIL 20mg-AMP-1AMP+AD £V 12/12H -~ Y
7[TRAMAL 100mg-1 AMP+100mi SFO.9% 8/8H SN L« A |exic s ( ~
gICURATIVO =
glccGa*ssw
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PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA — CHECKLIST ENFERMARIA
NOME DO PACIENTE: drorcies Bulons o Sbs Dot b

{\/ra Conferir a identificagdo do paciente

( ) Conferir cirurgia agendada
{ }Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfusional
( ) Confirmar reserva de vaga na UTI, se necessario
(\ Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga
— {\ﬁ) Conferir se o paciente tem alguma atergia medicamentosa ( &JGW @l,u
' \/} Conferit a retirada de adornos, esmalte e proteses (dentadura, efc)
{*5}"} Preparar ¢ paciente com gorro, propé, camisecla e lengoel
(") Retirar pegas intimas
( ) Colocar abservente em paciente com sangramento transvaginal
{\7}' Verificar acesso venoso periférice calibrose com jelco n® 20 ou manos gue 20
(¥} Verificar instalagao de hidratacao venasa
{ y} Verificar os sinals vitais e registrar no prontuario
{ > Avaliar estado geral do paciente
{ }Fazer registro de enfermagem no prantuario
{ ) Confirmar com o Centro CirGrgico se o paciente pode ser encaminhado
(4 Conferir o prontudftic e exames que deverdo ser enviados com o paciente

( ) Conferir se o terma de consentimente cirdrgico esta assinada.

{ ) Conferr demarcai;éa do local da cirurgia. d‘y
{ ) Encaminhar o paciemte ac Centra Cirdrgicc acompanhadao do técnico de J}
enfermagem, 30 min antes do horaric agendado para o procedimento. ’Q

Data: %) de “"mi pu 5 de I'ﬂ‘j‘jﬂ
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ﬁs ’ E Etiguela de Autorizagdo

-~ LAUDO PARA SOLICITAGAD/AUTORIZACAO
DE BPA INDIVIDUALIZADO BPA -1

Identificacas do Eatabelacimento da Saide
Mo—

[ 1-Howe do eszakelacimenta sel-oltante: —'_ZW"
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
Aoy do SRLAbSlecimentn eRmOILante: TCHEE
| HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5EBZ28856 )
IDEHTIFICA@‘E.D DO FACIENTE
f-tome FRANCTISCO PAULINO DA SITWVA COSTA WNETO 6 - Prombtudrio: H12779 1
-CH3: g-Nasoimento: 251171062 Y-Sgxn: Magoulino CPF: Z2BT.T20,.673-43
11-Mia: TRRESTHHL DR JESUS COSTA BROHDALOD i&-Tone; H6-90556-8HO07T
___3-RFesp:  JQRO PAITLG 14-Tone: HE=50556-8077
ls-Zreer: OD-¥ CASA-27 RESID TODOS 08 BANTOS - 2 TODOS O SANTOR
ig-tunic: THRRESIHA 17«Cod. LEGE: 221100 18-0F: BT 19-CZF: aedQOL=-014

PROCEDIMENRTC SOLICITADO
(TG-on. Frocedimento 20 - Home do Pzocadimento f‘?WClpal £1 - Dide. |

Q206e010079 TOMOFRATTA COMPUTADCEIZADA DO CRANIO 1

JUSTIFICATIVA DO{S) PROCEDIMENTC(S) SCLICITARO(S)

- :
26-Tiagnéstico: FT-CT0 PTin: 28-C10 Rao.: 2% CID U hws.

26-DbSELvVACTes / Tasts fégzﬁ/ /{ﬁﬂ ﬂ/ﬁ}%} /?/j/
H e L z/f;/%%,

LFS0-+E88E (g3 =L
L 0aL - B9LE HHD

elBoCIElunEL) - mpadeEn
edUS|EA OpHEMY 40 /
SOLICITAGAC / N ”
[Z3-mome Drofissioral Ballcitante: 35-Cakd Solicibagac: i'\- 'lﬂ'-i-“"'_ 1
e \"'—t’“
EDUARDO SAIMITO SCARES / ! mﬁ}\ _&ﬁ g
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LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAC
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LAUDO MEDICO

Faciente: FRANCIZSCO PAULIND DA SILVA COSTA NETOD {Prontuéria: 5127T9)
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O estudo radisldgico do pé direito foi realizado nas incidéncias em pafperfil.
Os sequintes aspectos observados:

- Fraluras recentes np 3° e 4° metatarsos fixadas com fins metdlicos.
- Aumento de volume das partes moles.
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PACIENTE: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTANETO
MEDICO SOLICITANTE: SEM SOLICITACAQO

IDADE: 56a 8m 2d SEXO: M PEDIDO: 640913 U Itra X

COD. PAC: 5403727 DATA: 02/08/2019

Cradbilids e wrp dige nosTicos medicos

RX DIGITAL DO PE DIREITO

RELATORIO:

- Reducao da densidade ossea.

- Controle evolutivo de fraturas nos segmentos distals do 3° e 4° metatarsos, fixadas por fios

metalicos.
- Supetficies e espacos articulares conservados.
- Aumenta do volume das partes moles do pé.

- Auséncia de calcifisactes peri-articulares.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Reducio da densidade 65sea.

- Controle evolutivo de fraturas nos segmentos distais do 3° e 4° metatarsos, fixadas por

fios metalicos.

- Aumento do volume das partes moles do pe.

pw/

DR GIORGI CARVALHO
CRM 2821

Fraitid:s en. DSOBER1E &5 10E2545 - Pedido: 640913 - Macients: FRANC ISGO RALLIND D8 SILGE COB 18 NETU

Fr dumcvas 5 Abale Oer Acd % 0 Oovalis Or At intdr IAde Ur Caus O oCahie O Ghatar 40 Ve 0 s G315 dumor
CRM AR R KR AW AT R EIEE ] SRM 1 [HEERAE
el LoReOEE TNA rASATAR M A deke Ui upwd Simne DN 0Te A e R L TP P L L L]
L ] e S LR CAM 4055 VIM-RAM SR

¢ ULTRA-X CENTRO - Rua Anisi@d de Abreu, 596, Centro/Sul
e ULTRA-X JOCKEY - Rua Angellca, 318, Jockey

“&ging ¢ e 1
O Gibwmp tl Metiews Ove 3Gy § b A C Amam e Pusoe A
CRR I CARANE NN THE
10 ol B M Daiks D Jammall Clwanu b, Thadd M arbea
8 BT L AL L1 2542

e 3154 5565

~ » ULTRA-X MEDICAL LESTE - Ad. Aviader Irapu@ Roche, 1430, 2° andar, Jockey clinicaultrax.com







S L

1.350.007 rrenter JG/01/11

MARCTA VITAL DE LIMA

T

NEUSA MARIA VITAL DE LIMA
JAANOEL BEZERRA DE L1MA

55.0 POMINGOS DD MARANHA-M3, 12;’92;’19?2

CERT.CAGAM. 20633 L 57B £ 213
BXP TERESINA-PT ﬂ#.fﬂﬁ,r’ﬂa
T s B

590.671.253-20m
LK 5 7 1%4 08 B




