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et PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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INFORMACOES IMPORTANTES

O presachlmento dests Farmubirlo & parte intagrante go processo de liguidagio de sinistro, conforme asta Belece a Clrcular nimers 495/12,
digparival na endersco eletronloe:

hittps/fwww. susep. govw b/ BIBLIOTEC AWE B/ DO CORIGINAL ASPRITIPD=1 BECOMGE0=29535
A Cireutar SUSER e 445712, que trata da prevencdo a levagen de dinheirg no mercadg segurador, debérrming que todas as Seguradoras s3o chrigacas

a constituic cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de Indenizagtes. Este cadastre deve canter, 3lém dos docymentas de ident|ficardo
peszoal, informagses pearta da proflss¥o & da falea de sends mensal, além da respectiva documentacda comprobataria.

A recusa wm fomecer a5 Informagdes de profissdo e renda, neste formutldrio, ndo IMpede o pagaments da indeniza3o do Segure DPVAT, contude, por
determinagie da referldz Clecular, esta racusa & passivel de comunicac¥o ao OQAFE,
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ABERTA, CAPITAUZACAD E RESSEGURD. * CONSELHO DE COMTROLE OF ATWIDADES FINANCE IRAS — COAR, ORGAC INTRGRANTE DA E5TRUTURA OO MINISTERID B,
FAZERDA, TEM POR FINALHNMANE TUSTIPLINAR, BELICAR PENAS ACMINIZTRAT|¥AZ, AECIBER, EXAMINAR B IHEMTIFICAR A5 DCORRENCHAS SULPEITAS GE ATIVIDADES
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Declara Proflssde: Renda: g apresento o3 documentos comprobatorlos:

EhAecusa infaimar

Declarp ainda, sob a5 penas da lel & para fins de prova de res|d8ngia junto a Segusadora Lider-DEVAT, residir no enderegs abaisn, anexando a copla
do compravame de residéncia do enderego informade. Estou clents de quz a faistdade da presente dech rogdo implicard na sangda penal prevista
ng art. 299 do Cadlgg Panal,
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Seguradma

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L T e TR T

1 - Escollia ots) tpols) e cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMERTARES) E3 vvauoez permanente [ JmorTe
2 - N2 do sinistro ou ASL:

REGISTRC DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAINA DE RENDA M ENSAL O PESS0A FISICA (WTIMA/RENERIC ARIG/REPRESENTANTE LEGAL] -
5 - Mothe completo;

CIRCULAR SUSEP NU 44572012
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— Ll DG i T 5 A B’ A oo £
15 - E-mali; : 16-Td0DA): |
) i 1.""#(".{{,{" L_:':’{:{_a'
E DADROS DO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR} PARA VITIMA/EENEFICIARIO MENGH ENTAE C A 15 ANDS QU |N£A: QoM CLRADOR
E 17 - Name eempleto do Representante Lagat:
o :
g 18 - ;PF do Representante Legal; 1% - Proflssdo do Represardants Legad:
(W]
E Daclara, nara todos o fins de direfre, residir na enderege acirma informady, canfarme camprovante anesg [ANELAR COPIAL
f=t . . . . — s
g 20 - RENDA MENSAL B TITULAR By CONTA:
B RECUSD INFORMAR, [C] w1004 Ré1.000,00 ] Ré2.501,00 ATE Rés naono
_ O sem eznpa [ rs1.001,00 4TE R32.500,00 ] acima b RSs.000,00
21- DAGOS RANCARIOS: B} senericiimio pA INDENEZACAD i REPRESENTANTE LEGAL DO SBENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
ECDHTA POUPANTA isarnante pam o5 bances ahaisn, Asslnale omg opc] I:I CONTA CORRENTE {fadas &5 bancme)
[ eradesco {2371 [ st} Noma da BANCD:

FlmamodoBagdlicon) [ cates bcondmica Federal {104)

A-:;EN—:lA: CONTA: uy f f i } | Aﬁgﬂcm;go coNTA; | ]CI

[Irfarrmar o digit se existr| (Inkarmar o migae sk ragsticy

(Infarrrar o digika se exatiry [infarrrar & dipfko se sulstir

Autarizp 3 Seguragara Lider a creditar na cants bancaria infarmada, de minha titulzrigads, o valor da Indenizaciafreambolsa do Seguro DFYAT
& fue Bu tiver diveita. reconperendn e dando, desde |# & somants apds 2 eferbvacio do crédite, quikacio total do valgr recabido.

22 - GELLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO D10 1ML - PREENCHIMENTD SOMERTE PARA COBERTLRA DE |NVALIDET PERMANENTE

Declaro, 30b 25 penws da laf, que asiay imposshilitado de apreseniar o laudo do Instibuto Médico Legal {IML) para oF fins de requarimento de indenitacio
o Seguro DFUAT por invallder permanente, umg ez e {assinalar uma das opoles):

D W& ha IML gue atends a regl3e do acidente 5u da minkg residéncls R=F
E\D IML ue atende 4 regido do acidente ou da minha residénoa nda reallza pericias pars fins do Ssaurtz DPVAT: ou

|:| O4ME que atende a regido do acidente ou da minhe resdéncia realiz perfcias eofn praza superior @ 50 {noventa} dias do pedido,

Peia maotive assinalado, sniicto o prosseguimenta da 2ndflse do meu pedra da indenizegha do Segure BFVAT, par invalades permanente, com base na docurmentagio
adresentada, concerdance, desde jd, 2m me submeter 3 Avaliagan medica i custas da Soguradom Lider para verlflcaciio da existénga o suantificacdn dus lesdes
permanenses decarmente; e adidente de trdnsita, confoame Lo E.174/74, ar. 39, §10, declararda que esta autorizacka nda ignifigs prétvia concangddncia com & fulera
avaliagio meédica v rendngia an direite de ahtasa-la, rzse discords do sea contelde.

CECLARACAC DE CNIGOS BENEFECLARI 5% - PREENCH INVIENTO SOMENTE PARA COBERTLRA DE MORTE

E T e
o [ soirr [ casdo fro Gl Joworctada [ saparada uckcaimente. T vibes: oY

25 - Gral de Paramesoo onem & wibma: | 28 - Vitima deincu mmpaﬂhr—:iru{a]: D-Eirn D Mo 27 - Be awitirma deou companhsirda), infezmar o mome campleto:

2 -vitima [_] Sim | 29 - Se tnbha filhas, informar “A-Vitiadesoy [ $Ims A -Vitima []sim | 32-Setinha Irmisos, informar | 33. Vitima defeou |_] Sim
'.weﬁlhus?D Mag | Wivos: Falecidos: rasgti i naﬂ:er}?D P& teue’;rmﬁas?D Nip | Wivos Faleeidos: praisfawds vivos D Hig
Estuu ciente de que a Seguradors Lider Pagaré, caza devido, o ind_en'-::al;ao da Segura DPVAT par morte 3queles bensficirins que se apes O

2503 condifd, estando ciente, ainda, de que quslguer amissio au deciorseiu nSo veriacera podars gerar & chrigapdn de ressarcie o valo
respansabiidads eriminal aor nfragia da artigo 258 do Ao Penar

entarem & provarerr:
r recebidg, além da

38. 12 | Nome:
35 - Mot dapivel de gUem Assing @ rogo/a peddo CPF:

Assinatera 3 testernunhg

36 - CRF degivel de quam axsing 2 rogea pedido A%- 22 | Nome:
CPF._ —
37 [*) Assinaturs de assln a pedid —_ -
[* Assina Sl a5 m?.?f pedida "'r] A __Assinatura da testemunha
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GOVERND DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - Pi

BOLETIM DE OCORRENCIA MO O11810/2018

DADOS DO REGISTRO
Date/Heora Inicio do Ragistra: 281172019 4756 DataHare Fim: 2801112015 08:07

Delanade de Policia: Erika Moueao Melo de Aguiar

DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: Delegucia de Repressac Aos Urimes ca Transro
CratziHoey de Fato: 16082043 17-00

Logal do Fata
Municlpio: Teresina (P
Logradouge: ESTRADA DO POVOADC CACIMBA VELHA

Tipn do Local; Via Plllca

Bairre: £ona Rural Norte

[ Natureza Malo[2) Empregadois)
1085 ALTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITD Wedculo
| _ —
ENVOLVIDO(S)
Nome Civik: JOAD FHANCIS-GG-GDMES A CUNHA {COMUMICANTE | CONDUTGR H '
Magionalldade: Brasgileira MWaturalidade; Pl - Josa do Freitas Sero:Mascuting Masc: Q16001954

Frofissdo: Appsentada
Eatado Civil: Casadc(a)

Ezcalaridede: Ensino Fundameantal Complete

Mome da Mae; IRAGEMA CUMNHA SILVEIRA Meme do Pai; JOAGLEM GOMES SILVEIRA

Daeumento]s)
CPF - Cadaslr_"q de Pessoss Eisicas: 112.246.143-7%
R - Carteira de [dentidada: 148823
Enderego
Muriclzio: Tarezing - F1
Logradoura: ES DA CACIMBA VELRA
Bairro; BAIXAD DO TAMBORIL

i
CEF:. 84,0000

OBJETC{S) ENVOLVIDO(S)

Grupn Veicula

CPFICHPJ do Proprietério 450, 738.6083-34
Renavarn 00514365096

Mitmsra do Chassi BC2)CI)TOTRIAG04S
Cor PRETA

Municipio Yeiculo | sresina

Modelo ' HONDACE 125 FAN

Quantidads 1 Unidade

Mtima Atuatizagio Denatran-01082015

Sybgrupo MotoriglataMotoneta
Placa LWO4T12

Mimaro do Moter JCI0ETT 136045
Ano/Madele Fabricagao 2007/2007
UF Veigule Fiaul

MarzaModelo HOMDAKCGE 123 FAN
Valzule Adulterado? Mo

Situagan Msin Empragada

Situagho do Veiculo NADA CONITA

5 Nome Enyelvidn

Envolvimentos

JOAC FRANCIECO GOMES DA CLUNHA

Fossuidor

Calegada de Paliciz Civil: Erke Mourao Fielo de Aguiar
Impressc par Jerdnime $oares Lima Junior
a Sir“:_.gp Data de mprassao: 281 442058 08:.07
L) Protocalo n Man dispenival

Paglna i de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
POLICIA CIVIL i .
DELEGACIA DE REPRESSAQ AOS CRIMES DE TRANSITO - TERESINA - PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N 011810/2019

RELATO/HISTORICO
RELATA CHIE CONDUZIA A MOTOCICLETA MENCIONADA, PROPRIEDADE DE MARIA DALVINICE PEREIRA COSTA
CUNHA, £ QUE TRAFEGAVA POR UMA ESTRADA YICINAL DO POVOADS CAGIMBA VELHA, MOMENTD EWM QUE
PERDEU O CONTROLE DO VEICULO £ Caly, QUE FOI SOCORRIDG POR CARFEJANME GOMES DA COSTA, CPF
B95.827.843-13 E LEVADG PARA O HOSPITAL SANTA MARIA LTDA,, COMFORME PRONTUARID 207.536. E O RELATO.
0 REHSTRO DO B0 TEM FOR FINALIDADE A REQUISICAD DE SEGURD DE DEVAT,

ASSINATURAS

JOAC FRANIASCO GOMES 08 CUNHA
[Smaduier ! Camunlcanied
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Seguradma

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L T e TR T

1 - Escollia ots) tpols) e cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMERTARES) E3 vvauoez permanente [ JmorTe
2 - N2 do sinistro ou ASL:

REGISTRC DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAINA DE RENDA M ENSAL O PESS0A FISICA (WTIMA/RENERIC ARIG/REPRESENTANTE LEGAL] -
5 - Mothe completo;

CIRCULAR SUSEP NU 44572012

) J & - CFF: i )
- 'i:{'.fr,-_"_m oA Lo  Chatad 4 L (s *-f-f—f‘i’\ . || J__._.? el ALY i frf-’;: -7z
?-Proﬂss_.i?: ) 2 - Endereco; 3 . 3 - Himeta; 10 - Compamanta:
adaa s 2 AES" o4 (eafandba | _'rt’,{tr__r 1 el yed® o tusfipy] S/p Py
1t - Bairrp: | 12-Cidade: — 13 - Estagp: 14 - CEF: x
— Ll DG i T 5 A B’ A oo £
15 - E-mali; : 16-Td0DA): |
) i 1.""#(".{{,{" L_:':’{:{_a'
E DADROS DO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR} PARA VITIMA/EENEFICIARIO MENGH ENTAE C A 15 ANDS QU |N£A: QoM CLRADOR
E 17 - Name eempleto do Representante Lagat:
o :
g 18 - ;PF do Representante Legal; 1% - Proflssdo do Represardants Legad:
(W]
E Daclara, nara todos o fins de direfre, residir na enderege acirma informady, canfarme camprovante anesg [ANELAR COPIAL
f=t . . . . — s
g 20 - RENDA MENSAL B TITULAR By CONTA:
B RECUSD INFORMAR, [C] w1004 Ré1.000,00 ] Ré2.501,00 ATE Rés naono
_ O sem eznpa [ rs1.001,00 4TE R32.500,00 ] acima b RSs.000,00
21- DAGOS RANCARIOS: B} senericiimio pA INDENEZACAD i REPRESENTANTE LEGAL DO SBENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
ECDHTA POUPANTA isarnante pam o5 bances ahaisn, Asslnale omg opc] I:I CONTA CORRENTE {fadas &5 bancme)
[ eradesco {2371 [ st} Noma da BANCD:

FlmamodoBagdlicon) [ cates bcondmica Federal {104)

A-:;EN—:lA: CONTA: uy f f i } | Aﬁgﬂcm;go coNTA; | ]CI

[Irfarrmar o digit se existr| (Inkarmar o migae sk ragsticy

(Infarrrar o digika se exatiry [infarrrar & dipfko se sulstir

Autarizp 3 Seguragara Lider a creditar na cants bancaria infarmada, de minha titulzrigads, o valor da Indenizaciafreambolsa do Seguro DFYAT
& fue Bu tiver diveita. reconperendn e dando, desde |# & somants apds 2 eferbvacio do crédite, quikacio total do valgr recabido.

22 - GELLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO D10 1ML - PREENCHIMENTD SOMERTE PARA COBERTLRA DE |NVALIDET PERMANENTE

Declaro, 30b 25 penws da laf, que asiay imposshilitado de apreseniar o laudo do Instibuto Médico Legal {IML) para oF fins de requarimento de indenitacio
o Seguro DFUAT por invallder permanente, umg ez e {assinalar uma das opoles):

D W& ha IML gue atends a regl3e do acidente 5u da minkg residéncls R=F
E\D IML ue atende 4 regido do acidente ou da minha residénoa nda reallza pericias pars fins do Ssaurtz DPVAT: ou

|:| O4ME que atende a regido do acidente ou da minhe resdéncia realiz perfcias eofn praza superior @ 50 {noventa} dias do pedido,

Peia maotive assinalado, sniicto o prosseguimenta da 2ndflse do meu pedra da indenizegha do Segure BFVAT, par invalades permanente, com base na docurmentagio
adresentada, concerdance, desde jd, 2m me submeter 3 Avaliagan medica i custas da Soguradom Lider para verlflcaciio da existénga o suantificacdn dus lesdes
permanenses decarmente; e adidente de trdnsita, confoame Lo E.174/74, ar. 39, §10, declararda que esta autorizacka nda ignifigs prétvia concangddncia com & fulera
avaliagio meédica v rendngia an direite de ahtasa-la, rzse discords do sea contelde.

CECLARACAC DE CNIGOS BENEFECLARI 5% - PREENCH INVIENTO SOMENTE PARA COBERTLRA DE MORTE

E T e
o [ soirr [ casdo fro Gl Joworctada [ saparada uckcaimente. T vibes: oY

25 - Gral de Paramesoo onem & wibma: | 28 - Vitima deincu mmpaﬂhr—:iru{a]: D-Eirn D Mo 27 - Be awitirma deou companhsirda), infezmar o mome campleto:

2 -vitima [_] Sim | 29 - Se tnbha filhas, informar “A-Vitiadesoy [ $Ims A -Vitima []sim | 32-Setinha Irmisos, informar | 33. Vitima defeou |_] Sim
'.weﬁlhus?D Mag | Wivos: Falecidos: rasgti i naﬂ:er}?D P& teue’;rmﬁas?D Nip | Wivos Faleeidos: praisfawds vivos D Hig
Estuu ciente de que a Seguradors Lider Pagaré, caza devido, o ind_en'-::al;ao da Segura DPVAT par morte 3queles bensficirins que se apes O

2503 condifd, estando ciente, ainda, de que quslguer amissio au deciorseiu nSo veriacera podars gerar & chrigapdn de ressarcie o valo
respansabiidads eriminal aor nfragia da artigo 258 do Ao Penar

entarem & provarerr:
r recebidg, além da

38. 12 | Nome:
35 - Mot dapivel de gUem Assing @ rogo/a peddo CPF:
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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, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190665050 Vitima: JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA

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 completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: 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

Recebedor: JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001637-3

Conta: 000010019471-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190665050 Vitima: JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA
Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA

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? 15175682
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190665050 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO FRANCISCO GOMES DA Data do acidente: 16/08/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
CUNHA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO(P.1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- ARTROSCOPIA (P.10,11)
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO 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) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190665050 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO FRANCISCO GOMES DA Data do acidente: 16/08/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
CUNHA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO(P.1)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- ARTROSCOPIA (P.10,11)
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO 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) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0422181/19
Vitima: JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA Data do acidente: 16/08/2019

. R . Dedi: . . JOAO FRANCISCO GOMES
CPF: 112.246.143-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA CUNHA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA : 347.229.123-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JOAO FRANCISCO GOMES DA CUNHA : 112.246.143-72

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 indenizagdo, 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 indenizacdo 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: 28/11/2019 Data do cadastramento: 28/11/2019
Nome: ANTONIO FLORIANO DE SOUSA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 347.229.123-00 CPF: 059.344.647-01

ANTONIO FLORIANO DE SOUSA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL



Emiszde do Laudo: 197082019 (747
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SANTA
MARIA

Name; JOAD FRANCISEO GOMES DA CUNHA

M. Nasc: 041101954 [dade: 54 anos Sexo: Masculino RG: 149878 SSp Fl|
CRF: 11224614372

Médien Solicitante: Ana Clara Carvalho Silva

Atendimento: 3545714 Prescriglo; 2753522

Data: 1602018 23:17:43

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA HELICOIDAL DC CMBRO DIREITO
TECNICA:

Estudo realizado com tomografo multi-slice através de aquisigae volumetrica dos dados,
tom cartes submilimétricos, que foram pos-processados, obtendo-se imagens axiais e
reconstrugdes nos planos coronal, sagital e tridimensionais.

ACHADOS:

Fratura do aspecto pdstero-superior da cabeca umeral com esclerose e irragularidade de
suas bordas {Fratura de Hill-Sachs).

Alteracdes fibrocisticas no aspecto medial da cabeca umeral.

Restante da estrutura dssea cortico/esponjosa com arquitetura preservada.

Interlinhas articulares: com superficies lisas e regulares.

Planos musculares e lipomatosos: com distribuicio, morfologia e densidade normais.
Estruturas tendineas com densidade normal.,

Reducio difusa da densidade mineral éssea.

CONCLUSAQ:

1. Fratura do aspecto pdstero-superior da cabega umeral com esclerose e irregularidade
de suas bordas (Fratura de Hill-Sachs);

2. Alteragdes fibrocisticas no aspecto medial da cabeca umeral:

3. Reducéo difusa da densidade mineral dssea;

4. Auséncia de outras anormalidades detectéaveis pelo metodo.

¥
Lo Bnd D T Colrd
22X 5557

Fua Sov. Raimundo Arthur de Vasconcelos, 516
CentrafSul - Teresing - Piaui

Fone; 88 3124-5100 f Fax: 86 3223-1935
E-mail: admgeral@hsmaria.com.br
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FANEA  PrecrloEatnia Prooms TR

} JOAQ FRANCISCO GOMES DA CUNHA
0101954 642 10m 12d

3545653
3.549.853 RiTETREgEE 207.526
IAFEF f UNICO
16ME/201 8 2005517
160872019 20:52:00

Kt 2763814

Ana Clara Carvalha Silva {CRM 6318) 16082018 20:52:00 {1 17/08/2018 19:58:50
18686665 DA

18035665
DCiretor Téznics Mdbdics:
16082015 2050 1808 20:52

EVOLUCAD MEDICO FA =
Diagndstica: 2000

Anamnese f Quadro Clinics:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA (QUECA DE MOTC) GOM DOR E LIMITAGED DE MOVIMENTO EM OMBRO DIREITO

ENCAMINHADC DA COT PARA REALIZAR TC DE OMBRO DIREITC (RX INCONCLUSIVD)
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

1 Clartdvato de Tramadol 50 mghnl inf. Ap-T mi 1 Ampola Agora, I 205

Separar 1 Mililitros do madicamentz em 100 Mililitros de Sore Fisiolégico 0,9% Minifiac Frac {10 ml) :"’
Administrar 101 Mililitros {Agora. Intravencsa)
L3’ e o

T

2 Dipirona Sodice inf. Ap (S00min-2 mi) 1 Ampola Agora, 1Y 20

Separar 2 Millltres du medicamento sm 14 Mililitros de Agua Destilada Estéril Ampela Cf 10 mL Q{
Administrar 12 Milllires (Agora, Inlravenosal -
Obsarvagion

1 RX ArticulagEe Escapuloymeral {Ombro}
Lade: Direito

Q\.
o) _ 4
[ .-
- 337

Imprassn em 18/08/201 8 20-53:22

Piglna 1 ANACSILVA { ANACSIL

Pronto Atendimento - HSM EMERGENCIA
Paclents: JOAD FRANCISCO GOMES DA GUNHA lehorquarto:




_ £ 5 1T A

SN PN ' HOSPITAL SANTA MARIA LTDA |"“||‘ Im ‘"“""m
MAR'A Prescrigéo Eletronica Pacients 3548653

" |Pattente ' 1. JOAD FRANCISCO GOMES DA CUNHA m 3.549.653 FlftEng " 207.538
Naacingnte?: D4/10/1954  S4a 10m 12d IAPEP f UNIGO
| DatERfEEE 16082019 20:47:34 16/08/2018 22:02:17
- | naedles R%p Dra. Ana Clara Carvaiho Sllva {GRM 5816} 18/08/2019 22:00:00
Presciiter - Ana Glara Sarvakhe SIIVI [GRH 531&] 1B/0BR019 22:00:00 / 170820148 21.53:59
Guia - 18688865 B 18856685
Crirator Té::nm Mddico:

iy 2763682

16/0812019 20-50 16/08 20:52

EVOLUGCAD MEDICO PA

Diagnéetice: 2000

Anamnese { Quadro Cimloo:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA (QUEDA DE MOTC) COM DOR E LIMITAGAD DE MOVIMENTO EM CHBRT DREITO

EMCAMINHADO DA COT PARA [ZAR T DE OMBERD DIREITO (RX INCONCLUS MO
MEGA ALERGIA MEDICAMENTFOSA

i

.

Impresso e 16468/2015 22:02.29
Pagiha 1 ANACSILVA ! ANACSIL

. Pronto Atendimento - HEM SALA 1
Paciente: JOAD FRANG|SCO GOMES DA CUNHA lelto/quarta:




H o 5 B 1 T A 1
CGHP.J: 06.8732.4 11/00¢1-89

S A[\] A Rua Govemadc™:Reimundo Artur de Vasconcelos, 516, Centro | GEP: 64.001-450
MAR' ﬂ Teresina - Pl Fane {88) 3194-5100 - £mail: atend mento@hamaria som.br

160872010 20:47:34 PRONTUARIC

e
RS (00 3217 070 iR
S 20753

M%‘ﬁ 2.640.85% 2753582

Faglnig 1! JOAQ FRANCISCO GOMES DA ::uuHA
%ﬁi_'u&ﬁ’*‘ 0411079 854 B &4 anos 2 10 mases

:' IAPEP Dt Erfrega.
+'j; Ana Clara Carvalhe Silva m ANACSILVA PRESCRICAC
3.7 Pronto Atendimanto - HSM - EMERGENCIA Pa Digta lmpFia HAE G
. 15a8866s £ 19608565 2753562

Prnntu sucnrro

Anamnese ) Quadm Clinico:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA (QUEDA DE MOTO) COM DOR E LIMITAGAC DE MOVIMENTD EM OMBRO DIREITC

ENGAMINHADO DA COT PARA REALIZAR TG DE GMBRO DIREITO (RX INCONCLUSIV
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

Codigs . Descrigio Dota e Hora Exec.  Qtde, Observacio

41001141 TS Aticulacio 16/08/2013 22.02:87 1460 Eﬁ%ﬁﬂ%ﬂgg; DE H“u "lm mu"”"ﬂ

Tapografia: Qo INTEMSA E LIMITACAD DE 7EQITID
Lade: DIREITQ MOVIMENTS EM OMBRO

CIRETO { ENCAMINHADD

DA COT PARA REALIZAR

TC DE OMBRG:; RX.

INCONCLUSINVG § HD:

LUXAGAD POSTERION?

FRATURA DE LUMERQ?

N r R PALIN.Y

- -
—iha fﬁ%& Sida

KM 6815

Fage _1 ANACEILVA CATE1413

P:inted on ; 16/08201% 22:02:20
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|- \ HOSPITAL SANTA MARIA LTDA
SAMNTTA : (LT
f%j‘{i ARI A FICHA DE ATENDIMENTO 3545714

e 3549714 | ECNEEETET Sala de Espera - HSM
PRSI JOAC FRANCISCO GOMES DA GUNHA ESPERA 15

SR 01054 4a 10m 124

ESSEEN cosedo B :z:17070 I -tcr eom ecomodagao
R FLAMTA R 1221100, .
RESICINESENS 140 220 B (224614372
ACHEPATHET Rua sdo franclsco SN - Babdde do tambaril terseing Pt
4 IRAGEMA CUNHA SILVEIRA A CA0UIM GOMES SILVEIRA
Résponsdya. 1 T - AnEn
Nagcimebiit B e SEETELR
“one Resp.: " 5
Wédlco Resp.; | Dr. GLEBIO GUIMARAES DE OLIVEIRA FILHO {GRM 2311) B edic=

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO E ESCLARECIDC DO PACIENTE

sensdzrando g atige 59 ¢o Codige de Etica Medica ;:91 05 B° |1 e 38 V! da Lal 8,078 (Codige de Defasa de Cohsumidor), que garante an
raz’ente infarmaghes sobre Seu Bstado de saide, & Pllag W i~ fngr 2

spresentante isgal do {a} pacients Jodo Franchso Gomas Da @unha, estando em pleng gz de mirh
ne que fuj previamants informadn pelo medics, Dr. {a} CLEBIOD GUIMARAES O
ou respenzavel estado de salde, dlagndstico a evoluglo provavel da doenca.

as facukiades mentals, declarc para na: devidas
E CLIVEIRA FILHO {CRM 2311} - P, do meuw. ou do paciente o qual

leclars, lguaimente, el gide informacde de forma clara sobe a finaldada, os benafcios e os riscos do hstamento & pracedimanios & gque vou me
ubmeter o a que vai ser submetide o pacents do

qual sou responzsével, bem como os efelios colaterals e outras intercarréncias a anommelidades que
aderio advir da mesmo.
recedimen s

¥emplos: Procegimentos invasives efou ¢inurgiz; Sedaglo, anestesia oy acompanhamente do  aneslesista; Transfusdo de sangue e
IMAagomponentes. )

relare, ainda, estar ciente de que o fratamenty & ser adotado n@o implica necessarkamante na cura a que & evalugho da doenga e do tratamento
-ders chrigar ofa) mddico(a} a8 medificsr condutas iniciaimante propostas, sendo gue, neste caso, fica ofa} masmoia) autorizadeds) desde j§ a lomar
widéngias necessarias para tentar sgluclonar os prodlemas sirgldos, seguinde seu julpaments, bem camo ved de hemodervados & transporta et
spitalar g8 houyer necessidacde.

2mais, ainda, fnfermo estar ciente de que ¢ Hospital nfis

rasponde por qualkguer abjebo e/ ou valores.dos padantes = acompanhantas, teado em vista
& looos 0% apartamentos possuem sua propie chave, oe

ndo, pais, de sua inkeira respensabilidade.

zim sendo, conconds com o referidn trataments &, para tanto, asgine o prezente documanta ng presenca de testemunhas, No caso de no fulurg
SEr-rme IMzapaz de tomar decisbas s0bre minha sade, Indico carme mei representante

, com documenta da idantldade n®

Toresina, 16 de agosto de 2079,
f/ (/ “ LN e BF | N

Assinatura do paciente ou responsavel legal
RGn* }

leclar para os fins gue se fizerem necessdrios que todos as documentos que ma foram solicitados no momente da autorizagio dos procadimentos
hospitalares realizados no Hospital me foram prontaments devolvidos,

f ﬂ(%&%*‘m 60>

AS&_DO PACIENTE OU RESFONSAVEL
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HOSPITAL SANTA MARIA LTDA Hml‘m wmm
Prescri¢do Eletrénica Paciente

3549714

3.549.714
: P PLAMTA / APARTAMENTO
W 16108/2015 22:44:38 - 16/08/2018 22:56:33
MEHESEESE Dr. CLEBIO GUIMARAES DE OLIVEIRA FILHO (CRM 2311) 16/08/2019 22:53:00

PIBSCHISI Ana Clara Carvalho Silva (CRM 8816)
“ Sala de Espara - HSM

TEME2M18 23:00:00 §F 17082019 14,5569
ESPERA 15

Pics - Pay

1 Soro Fisialdgics 0% Ecoflac Frsc (500 mi) 1Frasco ACM IV
Admimisirar S0 Miklitrog (ACM Intravencsa)
Obaeryanio:
# Clridrato de RaniGidina In]. Ap (25mp/mi - 2l T Amppla 3xacdia Y 2}@0?
&
Separar 2 Mlidtnas do medicamania em 10 Mililiros da Agua Destileda Estéril Ampola 57 10 mL
Administrar 12 MIEitros (3x a0 dia Intravenosa)
DOibaervacia;
Dramin BB DL Inf. Ap (35mg-10mi) 1 dmpola ACM R
Separar 10 Mililiros do medicamants em 100 Mililiiros de Sore Fisialogica 0,9% Miniflac Frac {100 mi)
Administrar 19 Millitres (ACM Intravenosa) em 20 minutos
Chaarvass: .
12 Cloridrato de Tramadol 50 ma/mi Inl Ap-1 mi, 1 Ampola B3 h IV 06 14
Separar 1 Millliros do medicamenta em 100 Miliftros da Soro Fislaigico 0, 9% Minifiag Frac (100 enl}
Administrar 101 Mlilitros (88 h. Intravencsa)
Obmsvaecso:
Diplruna Sadica Inj. Ap (S00mgdmk2 mL) 1Ampola GERN [V 00 o6 12

Separar 2 Mililitros de medicamanto em 10 Mililizos da Agua Destilada Esténl Ampala G/ 10 mL
Adminigtrar 12 Mililtras (646 h. Intravenosa)
Dbsarvario:

Profenid Iv Fr 100mg Inj.

T Frasco-ampala ACM 1Y

Separar 1 Frasce-ampola do medicamants em 100 Milfitros de Soro Fisickegico 0.9% Miniflac Frsc (100 mA
" Administrar 100 Miblitros (ACW Intravenosa) em 20 minutes
suruagao

= 40 ﬁl.F'I_ICAH 4 AP GLlCDSE EY SGS SE GLlCEMlA MENOR QUE ?ﬂ mga'dL
s T AR AT Zf’@ i *‘?rﬂw'f SO EloE: A BORRROIGIAE A 50 o S R
a .H.F"LICAR 4 U] EG 3‘05 SE GUCEMM ENTHE 201-250 mgddL
B 251%;;;‘;.2#'5@@?%?35;{{:1 S ARLCARBUESCYS0S S Wﬂwgﬁfﬁkﬂ#{;w 5
301

3450 8 7 .H.F'LJCAHE ] SG SCI'S SE GLFGEMM 301- 35& mg,FdL
S TEREGERE .__- A i R iR o

Laxlu Dlrann

ARG TRRR _ACUHEDATAQ
x-‘dﬂﬂﬂféj‘-qﬁ‘w # 4

-""a ":n
~ ..E,'. rﬁ[ o
: .'_'I"::BJE

ANACSILVA CATEi44

rintend o TEMS2019 2266:40 Pags 1




SANTA Relatorlo Consolidado de ENFERMAGEM
MARIA, 16081 - 1THRMS

JOAD FRANCIECTO GOMES 0A CUMHA
odnhess  Baancs [ Mescuing
s allo franciscn 5N - Baloks da (embonl s P
PLAMTHA

Sala de Espars = HEM I Frovie Socoms

3549714

MTE.A Ciuslr el 23 camdin #ivi Clis Carvalho Sthey « 8518

Ana Clam Gl 1THOMES 05 2020 | ANGELA RAGUEL CARDOES DE BEAISA
Wadbcumerie e
Caaridneta di Ranidiv 1. A (Z5maimi Ane Clas Cimalho TITVZ0RS 032020 ANDELA RAGAE. CARDOEO DE SO0USA
ﬁmuuw wmw.np?u'mmcm 1 0eR01S 09 29:20 ANGELA RAGUEL CARDOSS OE BOUEA
%mwuwm&mm 1T AT T 0 25 20 ANGELA RADLREL CARDOSC DB BOLEA
Divarrin: B DL inf. A [REmg-10me m.chncm TR 2520 ANGELA RAGUEL CARDOSO DE EC0EA,
Prederd by Fr it inf A Clara Caruih TTOA2A1H D2H00 ANGELA RS CARTIOES DE BOLES,
sﬁmﬂ%ﬁ.mmmm é?lh:ﬂnﬂm ATAIBZE Y 0acze: 20 ANGELA RADUEL CARDOSO DE BOLRM
m|
Frintod on : 16BZ019 164051 Paga 1 RYCHELLYT CATEIEA
Tt Baner
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S P
APCC - Hospital Sio Maﬁ?&} |

Rua Ge‘mo Bdac 23600 - Cenirn | ‘ ’|| | | ||

. a0t IUHANMGEN)

e Fn'}ﬂz {ﬂ&ﬁ) 2195-8600 - Boletim de Infernacdo N°  «

= - — — — _
"._! "_ 'r";_" .,-:_n.-_. ":" |.1.I1_'_,.1.:r‘|" Rl L

Iente " Jodo Francisce Gores Da Conka } 1 CPF: 112.245.143-72

-;' . Nascimento : 04110/1954 | 64 Ano(s)) Estado:Civil : Casatio(a) Sexo : Masculino
"|'.-: H;?., + Filiagho : iracema Cunha Silveira Proniuario : 126427
- Enderego 1 Rua S&o Francisco. S/n - Povoado Baixaio Do Tambuiu - Pov. CNS:

- Cidade : TERESINA - PI Telefane : {(186)994043955

Dia 18/09/2018 as 10:37h por igo

: Plamta

: Permanéneia ' 1 Dia(s) Infecgdo hospitalar :
z Eletiva Direito de Acomodaciio:Tipo A O sim [ nio
: Leandro Ponce Leal k Local - 2H.018.01

b
: 30708117 - Artrosoopia em articutagfes (o embro  cintura escapular, quadril,
: Sem Diagndstico ;
: Sem Dragnastlca ¥

Realtzada por Marcellepasses - i ‘

.=..:.; Data : 17/09/2018 Hora :18:22

CID Secundario :

- g

”L__i 1 1 Curade 1.2 Melhorado [ ] 1.3 Puérpera & permanencia do recém-nascido
m 1.4 Pedido []1.5 Previsao de retornn para acompanhamento do paciente

" EI 1,6 Evasao [ 11.7 Puerpera e recém-nascido | 1.8 Outros Motivos
BEERMANENCIA

i"ﬁ 24 Carater prépru:: da dc:-em;a g | D 2.2 Intercorréncia |:| 2.3 Motive Social

: dgﬂrgauss Dnadcr ‘u’wn [ ] 2.5 Doenga de Orgaos - Doadar morto

ud qnt;a de Pmoedlmentc I ]2.7 Reoperagio [ ] 2.8 Quiros Metivos

ENCla

3 faréncia'para outro Estabelecimenta

: _Do:

_ ADMINISTRATWA
1‘_51;l,l_[*Ern‘;.terrarr1er1tr:n Administrativo

Indicadrras:
= Tarmao de Consentimenta;

. CPF:
Faae:



by BACTTE

APCC - Hospital Sido Marcos

Rug (lave Bilac, 2380 - Cenitro
* Teresina - Piours

16/09/8

i

Fara tod 2 vida . * -
Fone : (086} 27 06-B00G Boletim de Internacdo N° 1 27 1 3 "‘
= .
) Admissio Médics - Internagio
Paciente : Jozo Francisco Gomes Da Cunha

GCPF: 112.246.143-72

Nascimento ;

o4/ 101954 - 64 anos Estado Civil : Casadola) Sexo

- Mascufing
Filiagio : tracema Cunhaz Silveira Prontuario : 126427
Endereco : Rua S3o Francisco, Sin - Povoado Baixac [0 Tamburiu -... CNS
Cidade : TERESINA - P Telefone ; {9940-4385)
Copvénio: Plamia Leito: 2H.018.01
Histéria Clinica
Cueixa Principal:
LUXACAQ DC OMBRO DIREITO

Histéria da Doenga Atual:

LUXAGCAC RECIDIVANTE DO OMBRO DIREITC
Antecodentes Patologicos:
HAS CONTROLADA

Antecedontes Familian:s:

NEGA

Alergia medicamentosa:

Nao tem

Medicagio de Uso Continuo:
ANTI-HIPERTENSIVO

Exame Fisico:

INSTARILIDADE GLENO-UMERAL
Hipotesa Tlagnastica:
LUXAGAC RECIDIVANTE DO OMBRO DIREITQ

Conditac

INDIGO REPARACAD ARTROSCOPICA

CID: M24.4 Deslocamento e subluxacao artic recidivanies

. e
e |
i ) - .
T £ -
T e — _){
e
—-_—

Dr.(a] Leardro Ponce Leal

e




Associagdo Piauiense de Combate ao Cdncer 5 _l 2 7

=38 Hospital Sdo Marcos internagdo N°
Paradode vidd < P | .

Sl g Boletim de Clrurgia ,Safq:-".
PACIENTE CONVENID MNASCIMENTD SEXO ESTADO CHAL
12512??103:- Frarcisen Gomes Da Sunha Plamia 441071954 Wasculing  Casadale} o
FILLAGAD
Iracema Cunha Siveia .

HIPOTESE DIAGROSTICA, CIRURGIALS) REALIZATIALS)
M24 4 Destocamento & subluxacao afic recidivantes 3070811 F-nroscopia om atictlacies do ombro e gintura ai::lpullr q
o
30717140 Hess:er:.(;.&ﬂ parcial ou total de clavioula 4 tratam&r!tn ::irurglm
CHRURGIMO) 19 AUXILIAR ' 2* ALXILIAR
Leandm Ponce Leal Leonarde Evialio De Aravjo Lima -
3° AUXILIAR ANESTESISTA . INSTRUMENTADORLA)

- Morica Fardes Napolcao Do Rego FRANCISCO DAS CHAGAS DOS B NLJNES |

TECNICA E TATICA CIRURGICA;

Paciente em decidbito lateral.

Assepsia e antissepsia; campos estéreis.

Portais pesa artroscopiar; inventaric da cavidade.
yarificada freunxidio da regide antsrlor da capstla articelar e lesdo extensa oo lakic anter;nﬁF
da glendide oom perda de tecldo deste labic.

Debridamento da regidc anterior da glendide.

Reinsercio da regifc dntero-inferior do libio = encurtamenro da cépsula articular anterlur
¢ ancoras e 4 pontos com importanta dificuldada tecnica. w i
Rezzecdo da clavicula distal

Surura da pele

Curativo
Imobilizagao
Jata da Cirurgia: TEOX2EY9 15:03 Ténming Cuurma: 16092015 1708 V.j."E
- ' 3 el
G‘-—-—‘-) r"-’;] ; i b e Rl
L= ——————- —— + am i .
LEANDRD PONCE LEAL - i S LEANARDD EULALID DE ARSI LIMA -
CH Zoa-P CFF, 161,78 59841 . CRB 23687-F1 CFF: ZET EQB BT S-53

LS.

[ T



Associacéio Piauiense de Combate ao Cdncer
Hasp:taf Sdo Marcas - ‘T”“””‘?"?ﬁ“‘: ek

‘mmf

Fara "'ﬂa vido ) . Bofefrm de ffneﬂer.s:a

Pacaente .. Joao Francisco Gnnm DarCunha i LU Feft 2(}18 1 7
Filiagio: Iacpma Cunha Silveirs . Nasciento - 041104954
Cirurgiao i A . . C@dlrgo dnr
Cirurgia Realizada : : i g o

Exames Clinicos : -y i el VT pof . . Risco (ASANTT
Agertes | 1. - s : T A 1P -
Anestagicos | 2 i | " IR P _ /P AV. GRS . “d
3 i 9 S ANUS LB P . ;
Soldn 500 i
400
Liquido Bangue 300 -1 . 1T
m , v 7 ] L I N e
oo 100 iy T AEEE YN G 1B IR
c [ 20 B AT T At A U= et
240 . i 1 o N & B
M| 220 ) 1 ; ] ; f". *
180 i 1=
36 | 160 - At : +
150 B = h " ¥
frencic Fam 140
nesesi | a4 | 120

_ : o o 15 ' I O 0 S D
Taicko Fim 100 A = ] ) E T

B

TuREa 20 - 3 EEEEEmEEE

B Ongrng\xo : ]SSPaclent? Trar:sl‘undldf: I:i EGG o Dxtmytlrd
jmicio - - - SR A a T IYE E[Capnﬂgrafn_
A RH: f'”*:’_"- © V'CPANI: TOPVG. =i 4
Total de Doses: ' L {.ﬁsaspeciﬁcagmmwuh:as abak miamunada:s pudam :
=~ _ _amp - > Fentanila e ) L_I\_‘ Ay Soro-Glcosads

Atropina ) amp- - lsoflurano mo-o Sﬂfﬂ Fi iclagic:

Neostigmina ¥ amp :© - Sevofiurang c-ff, ml - H 3 Rlnger

Midazolam 15mg -~ amp - Dndansatmna T amp L Sufarrtari !
. Dipirona , __amp Eupwacamauﬁ% -;__z amp leu-::aln =_ Bt
Morfina . . amp-. Levubupwacama U.!*% o amp’ e lentﬁam BT

Praporfol ﬂ‘ﬁ' amp . Pancurdnio 1 =, = Amp. #BMQTFQ

I o= i I TR ST

f

{..-ﬂ

i
fi= I

B! amp Metoduprmmda___ 'an'ip_:l_ ) -;r: P : :

- Efedrina LA amp . - Getoprofen _;;_..fr_FfﬂmP ORI, . 7w e
— o Swuametdnic - o amp o tGefazol B

Raritidina = .-- _arnh " ME““ :

“DRNAMAENONE ' ]

ﬂdmmmsuna fra-mp I}-- s

et L Elo-:hm - = --. i i S
Fe g SINNER oS .:,*;- g 3 BT AT p
yﬂi f '1 A = . ‘ . ' . Tl el

el E s e
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Associacdo Piauiense de Combate ao Cdncer

SRS “FHospital Sdo Marcos | f“ffmﬂfﬂﬂ N 1271?‘5
Dum"-tqddtﬂn " Maderiais e Med:camenras Uﬁh .ados He. C’erﬁm C:mrgwo 1 ey e i :
3aciente - - Joao Francisco Gomes Da Cunha . C o peitoso2tadt s Gonmanm Pramta

Nascimento : D4M10/1954 (64 Anols)) Sexu:Masé:huﬁb" s E&té&iu Civil - ::asau:i ;
Sacao : Iracemsa Cunha Sivaira R T e £t '

: : TNt
Jata Cirurgia - 18092019 Procedimento © 30708117 - N"H‘Qﬁﬂup!a em arhwila;.oes do ombro e cintura escapular quiadrl -+ ¢

..-lrl.ﬂ'gléo { eandro Ponce Leal _ ) ;i ES:' Qalkl
HTEHWE | awd [und JwaTERIALS : .

AMESTESIA : e = T RECURERAGHAD
Aguihe Desc 30w (SR) 1 pegz RODRIGUES)
Aguiha Desc 40x12 (MEDLINE} 1 pega Sunda Desc Sl Uretral N°08 (GC MEDICA} y
Bletroda PY Moniprizacas Cardiaca (SKINTACT) 5 peca Sonda Desc SHUrairal N 12 GT MEDICAY - o
Firo Bacteriologics 15mma22mm - Adula (KUNG SHIN 1 pega Tibo De Siicone B.0x12mm - 204 (MEDICONE} L
PLASTICS) ' SALA PREPARD .
Luva Pf Procedimerto Media - Nao Esterti Nilriica 2 Par Cagter Intravenoso 205x1 174" 1,10x32mm B3mimin 1.4
{SUPERCARE} . (POLYMED} 5T
Seringa Desc &/ Agulta 055 - Bico Luer Lock (SALDANHA 3 D6t pnector Vavulado Sktema Fechado Negatvo - Flofttng 2
RODRIGUES] (U3UANGDONG BAIHE MEDIGAL
Seringa Desc &/ Aguina 10ct - Bico Luer Lock (SALDANHA. 1 P&GA  [agonty 3 Vias - 15007 (POLYMED) |
RODRIGIES} Eiquipo Macra Pinca: Fln'lm cf F'h.ig WILTEX}
Seringa Desc & Aguina 20cc - Bico Liso (SALDANHA 1 PSSR | v P Procedimento Media - Nao Estarl Nitrifca
RODFIGUES) (SUPERCARE)
Sonda Endatraques] Desc Cf Balao NP 8.0 30mm (COMPER} 1 peca =

CRURGE EIEWAHEHTBS 1 Principlo Ative "

Aguiha Desc 3038 {(MEDLINE) 1 peca ANESTESIA
Atacurs Da Crepom 15cmot 80 - 13 Fios (CREMER) { Ralo Agua Pars Injecac 10l {FARMACE)
Adscdyra Da Creposn 20cmoc 20m (POLARFIX) § Row Principio Avo: Agua Destiadartomt: .l
Atadura De Crepom 20crod 25m (CREMER) s Rolp Androcort S00mg Inf. (TEUTOBRAS) et ada.
Cateter {ntravanoso $4gx2" 2.1 FrmxGomem 1,74mm t  pega NGRS Ativo: Hidrocarisona SU0MY
(POLYMED) Cefazalina Sédica 1910, (BIOCHIMICT)
Gompressa S0cmoeSom S Radiopaco (CREMER) 16 pega FTCipla Ativo: CeFAZnfina Sodia 19
Compressa De Gaza Hidrofia 7.Sans? Scm Radiop 13 Flos. 3 pet [Ceeprofina 100mg Inf (CRISTALA)
Exieril (NEVE) : Principgio Atlve: Cetoprofenc 1|F~Umg .
E 7 Clonaiding P/ £ E Ant ia Pre - 3 peca Dex.amatasma 10mgi2,5ml Inf (FARMACE)
Operataria Das (RICOUMKG Principia Ativo: Dexametaaona 10mg/2, Sml
Lamina De Bistwi N° 11 (STERILANCE MEDICAL} 1 paga DipiemalgiZmi Inj. (FARMAGE)
tuva Estesi N* 7,0 MUCAMBO} {  par | Princlpio Alivo: Dipirena Sedica 1g/2ml
Litva Esierd N* 7.6 (MUCALIBO) 4 pa | Droperdai2.smgimi inj. (CRISTALIA)
{ irva Estert N° 8.0 (sensitex) (WUCAMED) 5 Par - Princigio Afive: Droperidol 2,5mafmi
Luvs Lta (camsrz) 2500t2,56m (M. PANIAGLUA) 2 pesa’ F::‘“““_*‘ Sl nl. (CRISTALIA)
Luva P sedia - Nao Esteril Nisillca 4 boar neipic Atlve: FantaMILA 0,05mg/mi Smi
(SUPERGARE]) i mrpoca?m 2% Siv Eml.{H‘l"PDFARMM
Mononyion $171t 3.0 (JOHNSON & JOHNSON) oy, TTGIDia Alivo: Lidocaine 23 S/ Sl

* Midazolam 15mgsml (TEUTD BRAS.}

Mononylon 1215 2.0 (JOHNSON & JOHNSON) B, Prineipio Ativo: Midazolam 15mg/am}

P Lixo 1001 - Azt . ST} p'am': Morfina 10mg/mt Inj {HIPOLABOR)
Tubo De Siicone 6.0t 2mum - 204 (MEDICONE) M . Brincipio Ative: Morfing 1 !

RECUPERAGAQ " Normastig 0.5mgimi Inj. (UNIAO QU IMICAY
Compressa S0cvmdScm S Radlopaco {CREMER) pesE.  Principia Ative: Neostigming 0,5mgfm
Compressa De Gaze Hidrohla 7,507, Sam Radiop 13 Fios 2 pat , Pasmodsx 0,25mg/mt Inj. (ISOFARMA)
Estesk (MEVE} " Principie Alive: Atroping O Eﬁmgfml H'Ij
Seringa Desc S/ Agulha 20cc - Bico Lise {SA DANHA 1 pega: Ringer Lactato 500ml Ecofiac (8,BRAUN)

PO A X

—

Assinatura Digitador : Ageinatura Responsavel

Irbq:s.tal %aﬁgg_;tms Im‘!&ﬁm E::Ff taasu =] 1‘?-’0?"”1:19 10:25:50



Associacdo Piauiense de Combate ao Cdncer

SS9 "Hospital Sdo Marcos Internago N°: 12713 o |
Paru-todi vide Materiais e Medicamertos Utilizados no Centro Cirdrgico ]
Jaciente *- Joao Francisco Gomes Da Cunha Leito :  2018-1 Convénle . Plamta
descimento : OH10M854 (64 Anois)) Sexo | Masauling Estado Civil : Casato

Miagso ©  Iracema Cunha Sitveira
Jata Cinggia © 16092019 Procedimento - 30708147 - Artroscopl 3 em articulagbes do ombro e cintura escapuiar, quadri
Sinagi3o ©  bLeandro Ponce Leal

WEDICAMENTOS | Principlo Adiva d |und | T, DE APARELHOS E SERVIGOS

AMESTESIA D:ﬁmatrn{&cmnteForaDaUTlECCir}
Priﬁphm:chmnus‘:&+cbrmneﬂaﬁu+ S:ila De Recuparagio Pos-anestesia
MDedeﬂJ+LmDeSodiﬂmﬂ Wi deoartroseoplo OF Descaraves
Sevocris 100ml (CRISTALLIA) 5 mL
ﬁmmw1m
Sora Fisicknics D,8% 10mi (FARMACE) 1 amp
ﬁi@hﬁﬁm:ﬁﬂﬁﬂeﬁnﬂhﬂ,ﬂ%ﬂml
mmn,ﬁmﬂmm.m 2 r
pmm:mmmu.ﬁmﬂ
Sor Glicosadi 5% 500mi Ecoflac (B BRAUN) 1
Principic Afvo; Glicose 5% 500m!
Tmr.tl‘1l:hrg\rlz.5mlh].{mlﬁTﬂ.lh] 2
mmmlmz&nlﬁ
Transamn 250mg/Smd Ink. (NIKKHO} 4
Princigio 'm:MTmmmwﬂh].

Unileddna Soogimt bng. (UNLAD GUINICA} 1 amp J i
CIRLRGLA
SmuFuinbgimu.ﬂ1meﬂa={B.BﬁhLN} s B 4

Principl Aivo: Cloreio De Sodio 0.9% 1000w

RECUPERAGAC
Nylestasin 2% Geleta 10ml (CRISTALLA) 2 ser
Principio Alivo: Lidocaina 2% 109

SALA PREPARD
Sumﬁsi:hgimﬂ.ﬁmm{ﬂm 1 fr
Wmmmmu.ﬁmﬂ

_Principio Aflex. Cioreto D6 500 0RFTY____ee

2

E

CIRURGLA
mnzmmmmmmm-aa.um.m 2 pega
M)

cwhﬁmmﬁs.mﬂn—ﬁimwm-lﬂu 2 peta
WANGT METHCAL INSTROMENT)

Eetrodo De Ablagao 80 X 2,5mm X 200mm (SERTOMED) poga
Eqmmmuamummwm-?mm{mzm 1 pesga
meam~ﬂn195.5rnm[RAZEK 1 peca
ECUIPAMENTOS)

mﬁﬁﬂeShm-lml44.51mn{HﬂZEK 1 pega
ECARPAMENTOS) = =
[ oE aPareLIHOS E SERVIGOS I llnd]
" Ar Commpiimi, por hora 3

Moritor Cangiaco (Fara UTIET C) 1

Crdptaio P Hom At TZhoras 3

Assinatura Digitader Aszsinatura Responséve!




Associacio Piauiense de Combate ao Cancer

C.M.P.J. D6ETOG26/0001-77 I.E Isenta
Rua Olavo Biias, 300 - Telefone [(0BE) 2104 goan

B pARCOE
Parg toda vida &4001-:80 Teresina, Piaal

o

Comunicagdo de Uso de Orteses ¢ Proteses e Materiais Especiais
ced: 0687002670001

Fornacador: Bospital S5ao Marcos

cnps: 068T0026/0001- 7

Fabricante:Hospital Sao Marcos )

ATH: 443380 Rag. Hosp:1271355 Convanio: Plamta

Pacienta: Joa0 Francisco Gomes Da Cunha :

Datas: Adm 1670972019 Alta Usado:16/09/2018

Frooed:

Artroscopia em articulagses do combro € cintura escipulsr, quadrll, Eodign:BDTﬂBll"J‘

Madicn: Leandro Ponce Leal cpy:167.786. 958-41 CRM: Z608FT .H'---
[ {0

Prodatos ptilizados/Implantados:
geri
T Ent. Con.| Qtd| Cédigo ROPM'

Modale Tipe Lot
.04.00027 (MDT} 2 4

Mo
Ancora D Z.7mm ©F Aplicador Gescartavel - 39.44

- Talmin [HAWGEROY EANGII

Capula P/ Artrogoopla B, SxS0mm
MEDICAL THSTROMENT] - . bt
' —

Flstrudﬂ Te Ablacio 3¢ X 2, 5mm X 200mm (SERTOMED) i l 1

Equipo De LrIi

gacac Tipo perfurador — 740030000 {BRZEE.} l ' 1

Lemina De Shaver - Afrc 2.9 5.5mm [RAZEER EO0I FAMENTOS} l

Lamina [e Shaver - Inc 7.4 4.50m [(RRIER EQUIRAMERTE]

Responsavel Pelo Preenchinento:
:.'*'

Datat ! ! : .
1

\
;. Flis

Rasponsavel pelo presnchimento

Regponsavel pela Farmioia

T M- - —— = - LT, CrRalAT na | Ol BRI K8
() YINGULL MOLRTR CORA0 BB L o et Pl acta wifqurts na rekebink o Pacinte

iR WEOETRL, ESNRCYD Bat & P, 08 b Bt b I AFLLE Tl
Q) o SRR e N T R o St ah e
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‘Sexo: Magculing
GConvinky: Plamia

Leits: 2H.018.01

Procadiments: 30708117 Arroscopia &m articulagbes oo omtro 8 cintura escapular,

Flﬂiﬂdi Iracéma Cunha Siveira

c‘trurgli{oL Leangro Ponca Leal
quadril, témp-orro-mandibular a artlculagtes da: Mo Pars -

.

Antes da Indugdio anestésica

Check In

Antes da inclsdo/Pausa Cinirglca
Time Out

Antes do paciente sair da SO
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HOSPITAL 540 MARCOS -

Paciente: Joao Francisco Goroes Da Cunha
‘Nascimento: 04/10/1954 ldade: 64 SeXo. Masculmﬂ
rara toda vide  Filiaciie: Iracema Cumha Silveira
Realizada dupla Thecagem com o paciente?

ZF i'ifv"uﬁ_m‘j

Recebeu kit de recaperacio anestésica para o ;raci{:nte" (% Sim [

mm

.EQ_] Sim { ) Mo

Cirurgifo; Cirurgia Realizada: _
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+ Nao

TNCISAD -
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. e L, X
Cilents, 64 anos, em POl de Armscopia de oinbro.diraito sob efeitc de anaestesia goral Constlente, onentada, receptivo a0 diakbga, resplrigin am at amblents. AVP em MSE (16/09) pervio @ sem sinals

aspontanes, fez globo vesical palpavel, foi passada GWA por enf Marcia, Diets hipossodies. 39 de sal, ja eraga. FO em ombra direlo com rativo [mpo & 5EC0, 8 usg d¢ aradurd feite tipoia. Ag. RAIO X de
SRPA. Seque aos culdados

[ DiAGNOSTICO [ RELACIONADO e
- Risco de infecran  intagrdade da pels prejudicada -
- procadimenos invasvos -

- Rigco de quedas - mopifidads fisica prejudicads N :
- Risco de sangramento . afzitos secundarios relacionados 20 tratamentt {cirurgia, medicamentos) :
[INTERVENGOES DE ENFERMAGEM S l TURND |
_ Asainaturs de formuliyis 4o cidncia & responsabilidade Mm T M
_ Colocar pulseira verde M T M

. Wenitorar sinais de sangramento W
_ Ohservar as manifestagbas clinicas de infeczto MoT N
_Obsedi Pea e wmmgansta 0T . M T N
_ Cyientar o ciente & o8 membras da fam|lia zabra os sinais 6 sintomas da infecqin (fabre, hiperemid, Beuid, ot 'zt e Dirva sacracio puruiantal M T N
. Orientar quanta @ importéncia da highena comoral E AR
- Yerificar S5V I AR

[ RESULTADOS ESPERADOS [ PLANC DE ALTA SIS ]
_ Evltar dengs & agravos ocagionados pof gqueda. - Conhecer ginals de sangramants
- Wanier @ integridate fisica. . Em caso de sangramanto, procurar sanvigo medico
- O perhil de cosgulagha do efiente permanecerd dentro dos limites favardveds. - Infarmar ¢ cllenta a of membros da tamilla snbra 06 snais € sinlomas da Infecsdo (fabre, hiparemia,
— Pagienta sprasenla hlglens comporal salistalbria. adema, cakt lncalizado, urin turva, Secracho purukenta)
_ Paciente |danliflca fatorss relationados Ao risco de infecgBo. _{Jsar antibioticeterapia somefite com prescripho médica.

- Redugao o tempo de intefnagio hosphtalar.
- Risco de infecgio erzada diminuida.




Associagdo Piauiense de Combate ao Zancer

A  Hospital Sdo Marcos
Pﬂfﬁ toda vida -

PACTENTE: Joao Franciscs Gomes Da Cunha

FILAGALD: Imcems Cunhia Slveira

BOLETIM: 1271355 ADMISSAC: 16/08/2010 13:37:00  CONVEMIO: Plamia LEITD: 2H.0158.01
ALTA MEDICA

Dafa da Alta Médica Mativo da Ale Médica i

177052049 16:05:00 Alta Melhorado : f ,
RESUMO DE INTERNAGAQ MEDICA

Hipdtese Diagnéstica:

LUXAGAD RECIDIVANTE DO OMBRO DIREITO

Antecedertes Patoldgicos:

HAS CONTROLADA

Queixa Principal:

1 UXACACQ DO OMERO DIREITO

Exame Fsico:

INSTABIIDADE GLENO-UMERAL

ORIENTAGOES DE ALTA

Dieta Especifica:

PACIENTE BEM

CURATIVO

ALTA HOSPITALAR

Frocedimentos Solicitados _

Tipo Qnant Procedimento :
Cauigla 1 Armoscopia Em Arllcurlagies Do ¥nbro E Clnture Escapular, Cuaddl, Témpore-mandibular E :
Ciungia 1 Ressecpao Parcial Ou Total De Clavicula - Tratemento Ciringico :
Exame Radiokdgico 1 Rx Ombro Dislto 2 inc

Movirmentagdes
Fosta 2h
H
]
r

Dr, Leandro Ponce Leal
Brtapgdls e Traurmatologla

5 CEM-PI 2603
B Ill_':ti:ﬂ,"ltld !-I}f.l.i ,?I.-.:_ F..-._‘:_I‘@..E-JM-,:LIIFE G

LeandrofFonce Leal
CRM,- 2608PI

Tog "ﬂtwa“-;t AT 0 DPPTL
I-s::-.:..".'!ur_ 4, ‘F--..l: ; Cim Tl T i e

s tak Eﬁu!hm - TErsssn oy AnmEcarslinmne e TTAGST0ET LG B
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ﬁi Rua Move Bilee, 2308 - Cetiira

e Teresina - Phauf
Para wain vido Fome ; (D86) 2106-8800

APCC - Hospital Sdo Marcos """ 7

Boletim de Internagto N" .

LA Ll R LR,

5 -
o, J"'.‘

o

- CPF: 11224614372

Pzciente : Joao Francisco Gomes Da Cunha
Nascimento : 04710718564 { 64 anos) Sexo : Vazculino Exstado Civil : Césadp{é}:;_ 0 5
Filiaglo : Iracema Curha Silveira S ek
Prontuario : 126427 CKS: "
Enderego : Rua $&0 Francisco, Sin - Povoado EEI.XH(- Cao Tambunu - ¥ 'T;iefnna s {B940-4303)
Cidade : TERESINA - Pl

Infernagao : Dia 16/08/2019 as 10:37 h

Plamta

Eletiva

Leandro Ponce Leal

30708117 - Arroscopia em amculaque:.
498098 Sem Diagnastico %

Convenio :
Carater :
Médico :

Procedimerto :
CID Primario :

Parmanéncia : 1 Diafs)

Direite de Acomodagao: Tigo A “

_ Leito : 2H.18.01 0

do ombro g ciﬁtgrg ggcapy]gr._gq;aﬂrtl, 'gémpar:';.-' T

- a= aal
S YA PRI I
B r.!',al.:-.w 3 4

Solicito

L AUDO PARA SOLICITACAQ DE ANTI BIOTI

antivioticoterapia especifica conforme necessidade do par.uente aclm

'.[-1’1_.-._-1‘-:-1

a citada e e

CeEAZolina Sodica 1g{Fosologia: 1 frameg - &f3n}

Objetivos de uso: Profilaxia Cirargica

Paciente apresentanda:

Peso aual08,00  Creatinina: 090

Observacias: Terapia: Pescrever critérios clinicos qu‘l
ARTROSCOPIA DO OMBRO DIREITC

Daia da solicitacéo

Gleanranc:e de Greatlrnrlﬁ'f B4

Existe Infecgio? MNao

Dias Solicitados:

g N

L
e

I.I"[c\-

[usnﬁquem 11 Pmﬁia:ua Emmﬂque_unupﬁ

Leandra Fonee Leal o
CPF: 1b??5599&41 )

"’i’ s

16/00/2019 16:58:37 ; CRM 2508P]
AUBDITOR L
Ve A i :'..".":-_'.!-rr.;'s:;:ih B .'m: 'F* T '1-\3 ;a : 4R '1:.-1: X o
5
i
DATR: /[ i
Assinatura CFF
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B8N APCC - Hospital Sdo Mai cos ‘ b

Rug Ofqvo Bifac, 2300 - Centro P . fpesl
R
E T U

i 2 5 5

Teresina - Piaul

Tl el RGP

&

. EdaRudBRiT FoRSR(085) 2168060 Boletim de Internagdo N°
- * 12 7 1
i li.
Paciente : Joao Francisco Gomes Da Cunha CPF: 11224514372 ¥
Nascimento : 0471011954 { 64 anos} Sexn - Masculing Estado Civil : Cazadoia)
Filiagan :Iracema Cunha Silveira
Prontuaric ; 126427 CNS .
Endereco ; RuUa S&o Francisco, 5/n - Povoado Baixac Do Tamburid - Pov. Talefone : (9840-4385]

Cidade : TERESINA - PI

Internagdo ; Dia 16/09/2019 25 10:37 h

Convénio :Plamta
Cariiter :Eletiva
Médico :Leandro Ponce Lea!
Procsdimento ;30708147 - Artroscopia em articuiagtes do ombro e cinture escaputar, quach, Lt
CID Primério 1999999 Sem Diagndstico . A

LAUDO PARA S DL_IGIT&GJ&G DE ANTIBI OTICOTERAPIA ESPE CIFICA :
Solicito antibisticoterapia especifica conforme necessiiade do -aciente acima citada e expres2a na sollcitagdc abaixo.

CeFaAZoima Sodica 1g(Posologia: 1 fr amp - 8/8h)

Objetivos de uso: Profitaxia Cinirgica
Existe InfecgaoT Nao

Dias Solicitados: 1

Paciente apresentando: _ _ N

Peso atual: 109,00 Crestinina: 030 Clearance de Greatinina: 127,84 - ! ‘pGO* < 32 He
Observaches: Terapla: Descrever critérios clinicos gue justifiquem | Profilaxia: Especifiqua o nomg do procedimente’ ;- .
ARTROSCOPIA DO OMBRO DIREITO ot s

d= \._,_.___Q
Data da solicitagdo Leandro Ponce Leal
16/08/2019 16:58:37 CRM 2608P! CPF: 157.7856.998-41

AULITOR




Leand o Ponee Leal 18/09/2019

lillfl ﬂﬂgﬂll'fﬁlll'i’i\l\ i
135 5 % :
CPE: 11224614372 f.“t

APCC - Hospital Séo Muarcos

Rua Havo Bifac, 2308 - Cenire

|
e Teresina - Pigni B
_rara todd ade Fone : {086) 2106-3000 Boletim de Internacdo N° *

Paciénte : Joao Francisco Gomes Da Cunha
Nascimento : 04/10/1354 {64 anos) Sexo | Masculing Estado Clvil : Casado(a)

Fillagao : Iracema Cunha Silveirs

Prontuirio : 126427 CNS
Enderego : Rua S&o Francisco, &/n - Povoado Baixac 10 Tamburiu - Pov. Telafone : ($940-4395)

Cidade : TERESINA - P!

Internagdo ; Dia 16/09/2019 a5 10:37 BRE
Permanéncia : 1 Dials) "

Direito de Acomodagio: Tipo A
Lalte : 2H.018.07

ura escapular, quadnl, témpum—mandibulﬁ" s

Convénio ! Plamta
Carater : Eletiva
Médico : Leandro Ponce Leal
Procediments ; 30708117 - Artroscopia em articutactes do ombro e ¢ind
CID Primério : 999899 Sem Dizgndstico

SOLICITACAQ DE ANTIBIOTICO

Medicacoes
CeFAZolina Sodica 1g{Posclogia: 1 framp - 8/8h)

Objetivos de uso: Profiiaxia Cirdrgica

Existe Infecgao? Nao
Dias Solicitados: 1

s e — 2.
—_— e

Paciente apresentam-:l_o:

0,80 Clearance de Creatinina: 127,84 pCO® < 32mmHg:Nac

Peso atual: 109,00 Creatinina:
do procedimento

Observagdes: Terapia: Descrever criterios clinicos que justifiquem | Profilaxia: Especifique ¢ Nome
ARTROSCOPIA DO OMBRO DIREITC

Data da solicitagao ' ‘:I':) . &

16/09/2049 16:58:37
Leandrg Ponce Leal
CRM - 260871

Dias Autorizados: 1
Parecer (Orlentagbes e Sugestdes) X Aprovado ] Faprovado

A Cefazoling 6 a droga de ascalha para a profilanda cinirgica de procedimentos HMpos nesta instituicdo, até 0 presente momento.-GHE
posologia padrio & de 1 G de 53 h { podendo ser ajustada em pacientes > 80 Kg). 1

Data do Parecer CCIH
16/09f201% 18:14:00

Respansavel pelo parecar da CCiH
Maria Delores Finheira Rufing Ribeire
GRM - 4264F1

Fosprirtart—Srer—fla s oo ERT L e e A e ey = el



Hv' Associacio Piauiense de Combate ao Cancer

. Hospital Sdo Marcos Internagdo N°-
v | Mat. Med. Utiizados dispensados De [6/09/2019 a 17/09/201%

Paciente © Joao Francisco Gomes Da Cunha Lejto; 2H.018.01 Convénio . Plamta
Filiagac :  Iracema Cunha Silveira
Nascimento : 047101954 { 64 Anols)} Sexn | Masculine Estado Civil ; Casado

Procediments - 30708117 - Atroscopia em articulagtes do ombio € cintura escapular, guadril
Tiats Admissac ;| 16/08/2010  Médico : Leandre Ponce Leal

[MEDICAMENTOS / Principic Ativo [ o [ unal
&gua Para njecan 10ml [FARMACE) 5 amp
Principio Afive: Agua Destileda 10ml
Cefazolina Sodica 1g 1nj. {BHICHIMICC) 2 framp
Principlo Ative: CeFAZelna Sodica 18
Catoprofana 100mg tn). {CRISTALIA) 1 framp
Principic Atten: Cetoprofena 100mg
Dipifarma 1g/2mi in]. {FARMACE] 3 amp
Principio Ativo: Dipirona Sodica 1g/2mi
Ranitidina 30mgfamt inj. (FARMACE) 2 amp
Principio Ative: Ranididing S0mgf2mi
Sora Fisialogios [,9% 100mI Miniflac {B.BRALIN) 3 fr
Principic Adfva: Cloreto D Sodio 0,5% 100mi
Soro Fsiologicn 0.9% 10ml FARMAGCE) 4 amp
Principio Ative: Glorete De Sodic 0.9% 10mY
MATERIAIS Qg | Lind
Aguiha Desc 40x12 {MEDLINE) B peca
Comprassa Da Gaze Hidrofila 7.5omx7 5ern 11 Fins Esteril 40 peca
(AMERICA MEDICAL LTDA]
Equipo Macro Pmea Rotek 4 Plug {DESCARPACK) 2 peca
Lirva Esterl N® 7.5 (SHANDONG YUYUAN LATEX 2 Par
GLOVES COLTD}
1 uva P Brocedimenio Media - Nao Esteril MiiFilica 20  Par
(SUPERCARE)
Sarmga Dasc Sf Agutha 05cc - EBico Liso {SALDANHA i pecE
RODRISUES)
Seringa Desc 5/ Aguiha 10ec - Bico Lisp [SALDANHA 7 pega
RCDRIGUES)

DApPITAl Srogeiisee

o Pt iR T R BRI
Azsratura Dioitador Assinatura Rezponsayel
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