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

Fone: (086) 99528-6961/ 998117-4512E-mail: procedómio/,; hotmail.com

-Outorgante-

i/fíra.(y-ü\at$vi0<.

_de 20^O .

{j

Teresina - PI, SCt    de

jrn ^POBT oor\viuA\tA>7. L^dumaLol

pobreza na forma do artigo primeiro da Lei n 7.115/83. receber alvará. RPV

ou precatórios. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e

substabelecer está em quem lhe cçnvier, com ou sem reservas com o fim específico

de propor ou representa-lo no (a) presente^^^i^^ ry. vtrirvrmrari^

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

Princípio da Inafastabilidade da Jurisdição, previsto no art. 5, XXXV, da

constituição federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui seu

bastante procurador o advogado) acima qualificado, então Outorgado, a quem

confere amplos poderes para o (foro em geral, com a cláusula ad - judicia,

conforme o art. 5 da lei n 8.905/94 e art. 105 do NCPC, podendo agir junto às

repartições públicas Federais, Jstaduais e Municipais, em qualquer Juízo,

Instância ou Tribunal, bem como os especiais para confessar, transigir,

desistir, receber e dar quitação, firmar compromissos, prestar declaração de

OUTORGADO: JOSÉ FRANCISCO PROCEDÓMIO DA SILVA
Nacionalidade: Brasileira   Estado Civil: SolteiroRG n: 2.684.877-SSP/PI

CPF/MFn: 023.365.163-22   Profissão: Advogado   OAB/PI N 12.813.

Endereço Profissional: Rua Henriijue Dias, n 790, Bairro: Vermelha, Cidade de
Teresina - PI, CEP: 64019-330.  i

ole.'^<tKi J^nòi^ ne.,V^n^ Qiliigjn^,ereç • ^^ \\nng ^g_,^^sm rYiWim.flQ, 26^1. Wtr^m M

Profissão

^**>rmps

Nacionalidade: Srasüeira ] Estado Civil^^

PROCURAÇÃO AD JUDITIA

fcz^OUTORGANTE:

dómio Sociedade Individual de Advocacia
^•—^tt . José Francisco Procedómio da Silva
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vonarw vN^ano3E aa viavi.3aa3s?
invirf oa oavxsa oa on^^aoo  .

mmmmmm

-

:<^P^^^Í LEt N* 7 116 PE ^0/0S/83 - DECRETO N 8,250/83 ^^^^^^ ŷ̂

062 356 753-99   :"      ' :  '   í ••• ;                -*" f

CERT NASCIMENTO 202267 L 242I^OS ^
EXP TERESINA - PI 15/07/1992 .^Jr -̂̂ ^^ ,

TERESINA - PI                                 04/05/1992

!    MARIA DE LOURDES OLIVEIRA UMA
j      OSVALDO OLIVEIRA GOMES

MARIA 05MARINA OLIVEIRA GOMES

í          fal^iKO                            TiATAPE
!      -^^                                 •          E^^EDi^AC
|   w      3451347                       05/07/2019

<̂W^^^^^$Í^K. VÁLIDA EM TODO TERRITÓRIO NACIONAL l^Sj^^J^Í̂ ^f
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..3S& .

LUlITQ-

(CPFO^2

l hhna/un/z, r-n

de 20O.Teresina-PI, <2o d

prejuízo de seu próprio sustento, v.ez que recebe mensalmente a
quantia de R$:^.Q^s.cd {K\^^xà\*rri\ni^tit.c)man reà\\)
e que está necessitando com ur^ência do fim de ver seu direito
líquido e certo amparado pela Justiça, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redação que^ lhe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, ant. 98, do CPC/15 e art. 5a, LXXIV,
da CF/88, juntando para | tanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta resente declaração.

recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um
processo judicial de AÇÃO DE COBRANÇA DE INDENIZAÇÃO DE SEGURO
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem O

GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal^ não tendo
DECLARA para os fins de obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIARIA

TO 2^^ 1, Wi^rroi\\a\e. Que^ \mr\vs<W
CPF/MFR6

Brasileiro (a)
Z^Ci.^ron-nrt^tutic

, Unròa C

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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Página 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletrônic

Delegado de Policia CivINErika Mourao Meli
(Impresso por: José Nilton Nunes Filho
Slnesxa Dele de Impressão: 14/01/2020 09:08

//Hr    Protocolo n:  Não disponível

N:2485
CEP: 64.003-150

Nome do Pai: EDMILSON EVANGELISTA

Idade: 27 anosNasc: 08/05/1992
Nacionalidade: BrasileiraSexo: Feminino
Nafuralidade:PI - Teresina
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mãe: ROSALIA SOARES EVANGELISTA

Documentofsf
CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 037.134.103-56
RG - Carteira de Identidade: 3131261

Endereço
Município: Teresina - PI
Logradouro: RUA ALCIDES FREITAS
Bairro: MATINHA

Profissão: Auxiliar Admà strativo

|Nome Civil: CAMILA SOARES EVANGELISTA (ENVOLVI^O)

Município: Teresina - PI
Logradouro: RUA SANTANA
Bairro: TABAJARAS

Sexo: FemininoINasc: 04/05/1992
Profissão: Auxiliar Adir ristrativo

Nacionalidade: Brasileira
Naturalidade:PI - Teresina
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mãe: Maria de Lourdes Oliveira Uma

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 062.356.753-99

ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES (VITIMA , COMUNICANTE )

ilCULOVeiculo
TRÂNSITO - CTB)

1223: LESÃO CORPORAL CULPOSA NA DIREÇÃO DE V
AUTOMOTOR (ART. 303 CAPUT DA LEI DOS CRIMES D

Melo(s) Empregado(s)

Tipo do Local: Via Pública

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/01/2020 08:23Data/Hora Fim: 14/01/2020 09:08
Delegado de Policia: Enka Mourao Melo de Aguiar|

DADOS DA OCORRÊNCIA  ^5 -
Afeto: Delegacia de Repressão Aos Crimes de Trânsito
Data/Hora do Fato: 07/02/2019 22:30

Local do Fato

Município: Teresina (PI)
Bairro: Pedra Mole
Logradouro: roa ana maria gonçalves e silva

N: 000929/2020BOLETIM DE OCORRÊNCIA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
POLÍCIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO - TERESINA - PI
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PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos

Delegado de Polida CiviLErika Mourao It^lo de Aguiar
..Impresso por:     José Nilton Nunes Filhq

ÍA Sino^o  Data de Impressão:   14/01/2020 09:01
V^ — ™:ãã-rã1     Protocolo n:  Não disponível

Maria Osmarina Oliveira Gomes
(Vlüma / Comunicam)

L^p

RELATO/HISTÓRICO
A COMUNICANTE DISSE QUE QUANDO TRAFEGAVA NA GARUPA DA MOTCICLETA ACIMA MENCIONADA. UMA
OUTRA MOTO INVADIU A PREFERENCIAL, QUANDO AS MESMAS SE CHOCARAM. DISSE AINDA QUE O CAUSADOR
DO ASIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL. LEVADA PARA A UNIDADE INTEGRADA DE SAÚDE DR. LUIZ MILTON DE ÁREA
LEÃO,REGULAÇÃO N:-60028. E EM SEGUIDA TR/fISFERIDA PARA O HUT, PRONTUÁRIO N:502031. ESTE B.O. É
PARA FINS DO D.P.VAT. ERA O B.O.1

AS^INATURAS

Proprietário
Envolvimentos

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa OVY3283

Número do Motor HC14E2E023332

Ano/Modelo Fabricação 2014/2014

UF Veículo Piauí

Marca/Modelo HONDA/BIZ 100 ES

Veiculo Adulterado? Não

Situação Meio Empregado

Situação do Veiculo NADA CONSTA

CAMILA SOARES EVANGELISTA
Nome Envolvido

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietário 037.134.103-56

Renavam 01003874247

Número do Chassi 9C2HC1420ER023332

Cor VERMELHA

Município Veiculo Teresina

Modelo HONDA/BIZ 100 ES

Quantidade 1 Unidade

Última Atualização Denatran 07/11/2016

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nacionalidade: Brasileira

Endereço
Município: Teresina - PI

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE REPRESSÃO AOS CRIMES DE TRÂNSITO - TERESINA - PI

i
BOLETIM DE OCORRÊNCIAN: 000929/2020
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U-

OL

TURA DO PACIENTE/RESPONSAVE]

I

ERENCIA (UNIDADE DE SAÚDE):
[ ] ATE 48HS  [ ] APÔS 48HÍ

DATA DA ^ 
ALTA: [   ]   DEc^s{Ío'V^ê!dÇÍa'V'~ [   1 ~A'pfolD

[   ]   ENCAMINHADO AO AMBULATÓRIO
INTERNAÇÃO NO PRÓPRIO HOSPITAL (SEJIOR)

3^(N//Vr^-

\íc

f^-
-

[QRARIO DA MEDICACVlV l| HQRAR
-1—pqnt-^^J— A^-

PRESCRIÇÃO

DIAGNOSTICO:

v- •)

DATA PRIMEIROS SIN^OMAS: /
Ir (*

DADOS CLÍNICOS:  if

l

ANOTAÇÕES DA ENFERMAGEM^^'^   ' '

[ 1 SIM [ ] NAOOU MAUS TRAT<SUSPEITA DE VIOLÊ

[ ] URINA    [ ] TC
[ ] ULTRASSONOGRAFIA

[ ] SANGUE
[ ] ECG

EXAMES COMPLEMENTARES:   [   ]   RAIO
[   ]   LIQUO:

PESO: []   TEMP.: [PULSOnraiHg ]PA: [

TRAUMA: NAO

u.

2641
FEMININO

CEP...:

NUMERO:
SEXO..:
DOC... :

UF.: PI
JARDIMIRRO: CIDADE

4/05/1992
IRA GOMES

MOTO/PASSAGEIRO
! SAÚDE.: NAO
AMBULÂNCIA: NAOVEIO D

MARIA OSMARINA OLI'
2 6 ANOS     NASC:

RUA SANTANA

TERESINA

O PRÓPRIO
CIDADE JARDIM
ACIDENTE DE TRANSI
NAO         PLANO

ACID. TRABALHO: NAO

NOME
IDADE
ENDEREÇO
COMPLEMENTO...
MUNICÍPIO
NOME PAI/MAE.
RESPONSÁVEL..
PROCEDÊNCIA..
ATENDIMENTO..
CASO POLICIAL

IDENTIFICAÇ^O DO PACIENTE-

DATA: 07/02/2019  HORA: 22:52  USUÁRIO: ISMAILY
SETOR: 03-EMERGENCIA PRONTO-SOCORRO

No. DO BE: 467925
CNS:

UNIDADE DE SAÚDE DR. LUÍS MILTON DE ÁREA LEÃO|ms/datasus
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USO DE OUTRAS MEDICAÇÕES:

TSO ANTIBIÓTICOS:

USO DROGAS VASOATIVAS:

PRESSÃO ARTERIAL: 120x70(mmHg)    |fREQ. CARDÍACA:|SATURAÇÃO:|FREQ. RESPIRATÓRIA:

GLICEMIA:|NÍVEL DE CONSCIÊNCIA: 15  |uSQDEO2:

•v-^OMORBIDADE:

DIAGNÓSTICO(CID): FRATURA DE OUTROS OSSOS DO M^TACARPO

EXAMES SOLICITADOS:

PROVAS DIAGNOSTICAS:

TE REFERINDO ACIDENTE DE TRAFEGO COM ESCORIAÇOES^ELO CORPO E COM FRATURA EXPOSTA A NÍVEL DO DORSO DO PE
ÍJUERDO^

I HISTÓRIA CLÍNICA:
DADOS CLÍNICOS

NASCIMENTO: 04/05/1992PACIENTE: MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIALEITO:

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856 - HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:2679639 - SATELITE-UNIDADE INTEGRADA DE SAÚDE DR LUIZ MILTON DE ÁREA LEÃO -
(86) 3235-2074    

TIPO: AVALIAÇÃO CLINICA EM HOSPITALAUTORIZAÇÃO:512861900  ^-regulaçAoí    60028

CENTRAL DE REGULAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

COMPROVANTE DE REGULAÇÃO
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p REPRODUZIR CÓPIAS NECESSÁRIAS
ÁSUAUPUZAÇÃO*.

ÍNTERESSA^

SERVIÇO DE ^RQUIVO MÉDICO E ESTATÍSTICO - SAME
'O HOSPÍTÃL SÓ S^ÉDiRÁ CÓPIA DE PRONTUÁRIO UMA VEZ, CABENDO AO

NOME DO PACIENTE: J^}^ ^hm^f\n(X-  Q^JU^X

NÚMERO DO PRONTUÁRIO;
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Prescrição Médica:"

medicamentos

Exames Complamentares:

Diagnóstico Inicial:

Queixa Principal / Dados Clínicos / Conduta:

Acidente de moto com dor em pe D

bmp   Pressão:Peso:'00 Kg  Altura:'   M  IMC:0'<V Kg/m2   Pulso:

(Hora:

RAYLTON DA SILVA CARDOSO
COREN 324211

Em: 08/02/2019 00:45:59

(XPOSTA EM DORSO DE PÉ
Breve História Cias. Risco:
PACIENTE VÍTIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM SINAIS DE FRATURA
DIREITO. ENCAMINHADO AO ORTOPEDISTA.

Cor:

Amarelo
exposta

Classificagão:S-einal/Sintoma da Apresentação:

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

"ADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

Motivo da Procura,
(Conforme Paciente/Acoap) :  CIDEmE DE TRÂNSITO V*IMA  EM MOTOCICLETA (MOTOC

Procad: 0301060029Código:  706619  Entrada: 08/02/2019 00:40:16  Convênio: s u S

DADOS DO ATENDIMENTO:
End.Local.:

E. Civil:  Solteiro (a)G. Instrução: NSo informado
Documento: RG: 3451347 - SSP PINAO INFORMADOProfissão:

700504945197660
^—asponsival:  MARIA DE LOORDES

Fona: 86-98831-5913Sexo: FeminimoIdada: 26a9m4dnascimento:   04/05/1992

End.Rasid. :  RUA SANTANA 2641 - CIDADE JARDIM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Pai: OSVALDO OLIVEIRA GOMESMãe:   MARIA DE LOORDES OLIVEIRA LIMA
502031Prontuário:Nome:  MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES

Imp: 08/02/2019 00:51:56

(User: ROCELUO)
(Estação: GESSO02)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

-HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. otto Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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I?  <*   fieJ V ST
T\^

c/ J^>,

^—^í>

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

Acidente Durante a Operação

Relatório Imediato do Patologista

v!)
Diagnóstico Pós-operatório

FimInicioData da Operação

Anestésico(a)

Anestesia  —)
Instrumentador(a)

Cr r3*Assistente
Assistente

T' ^ssistente
cirufgla

ClUK
Operação - Tipo

Diagnóstico pré-operatório

Nome do Paciente

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
.SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO
centro cirúrgico
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i    i,51  - Assinatura Paciente ou Responsável:

47-T5aTa"'Autor

49-Num. Documento48-Documento:

(  )CNS   (  )CPF

4"E) - Home do Vrotissional Autonzador:
AUTORIZAÇÃO

45 - Vinculo com a Previdência:

{ ) Empregado    (  ) Empregador   {  ) Autônomo  (  ) Desempregado

42-CNPJ Empresa:?

3S-CHM Üegurdori:
36-(  }   Acidente de Trânsito

37-{  ) Acidente Trabalho Tipico

38-(  ) Acidente Trabalho Trajeto

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS)

34-Data Solicitação:

08/02/2019

-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic:
CPF804.614.683-87

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

HXLANILPO LIMA COSTA

3C-Caráter:  Ident.:  3

0201

2Ô-Cod.Proced. :   á7-Procedimento Solicitado:

0406050462TRATAMENTO CIRÚRGICO D3 FRATURA Jt LESÃO PISARIA DOS HETATARSIANOS

PROCEDIMENTO SOLICITADO

S923         :

/^        ;
Resultado de exames realizados}-:          '

I

atura de ossos do metatarso

23-Diaqnóstico Inicial:

22 - Principais resultados de provas diagnosticas

21 - Condições que justificam a internação:

/y ia3~
iy /

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

RG: 3451347 - SSP PI

12-Fone: 86-98831-5913

14-Cor:  Sem InformapAo

;
18-HF: PI19-CEF: 64000-010

: 64000-010

17-Cod.IBGE: 221100

05/19929-Sexo: Feminino700504945197660       8-Nascimento:  04

MARIA DE LOURDKS OLIVEIRA LIMA

MARIA DE LOURDES

RUA SANTANA 2641  -  CIDADE JARDIM - CE]

TERESINA

7-CNS:

11-Mâe:

13-Resp:

15-Ender:

6 - Prontuário: 502031MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES  |

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE
232618

4-CNES
5828856

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

Código da
Internação:

2-CNES

5828856

1-Nome do estabelecimento solicitante:*

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

No. da Autorização cie Internação

Identificação do Estabelecimento de Saúde

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
•DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR

FMS
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* c^^^^_ iCIRCULANTE: 4^íli^<
ENFERMARIA: ^-^                      ^i   t

PREÇO

—

Oij

Oi
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A
o A
Oi

QUANT.

__ O3-

- oj

-O

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

/  UNID.

UNID.

OCORRÊNCIA:

SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE
PROCEDIMENTO

LUVAN  k, <>
LUVAN 7^^

LÂMINA DE BISTURI^í

DISCRIMINAÇÃO

PREÇO

PREÇO

Oi.

QUANT
os
rx?
-

20
oj
0^
iPO
-

3^sj

Oi

oi
os
Oi

QUANT.

3.0

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENE

VICRYL

FITA UMBILICAL

MONONYLON

ALCOFIL

CAT.GUT.CROMADO S/AG.

CAT.GUT.CROMADO C/AG.

CAT.GUT.SIMPLES S/AG.

CAT.GUT.SIMPLES C/AG.

FIOS

JELCO N            Jj

GASES

FORMOL

ESCALPE N

ESPARADRAPO

EQUIPO MACRO-GOTA

COMPRESSA

ÁGUA OXIGENADA

ALGODÃO

ÁLCOOL 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40x12

AGULHA 30x8

AGULHA 25x8

DISCRIMINAÇÃO
MATERIAL PE CONSUMO

CPFN:

1  " ^'^íj ^ ffff5^     CPF N":
^t' '̂fíw^^.'C; Q>Stn    CPFN0:

/ÍF7^ ,     CPFN:
,  /                       N DA SALA: ,r^ e^
pf (Aí-W^o^h HO  CIRURGIA: ijUACt ^v.o^p r

L I^\)\WíL^ ^AA^-  PRONTUÁRIO N: P^ O ^O ?J
RGICO       DATA CSS/Oã 1 T^.

1

1 IJi^

X< 1
^aXX^^^|
5CIRÚ

Tyv w^w.
\

^0  ^^ofiA^ X
VwütMKL  \[]l

OLE DE CENTRI

INSTRUMENTADORA:

ANESTESISTA: js^ ,

AUXILIAR: <*,, . ^.

CIRURGIÃO:    '

ANESTESIA: ^>rí íJt ^

DIAGNÓSTICO:  ^L
NOME DO PACIENTE:

BOLETIM DE CONTR

ão Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Fls N
;Proc. N_
'RubricaS
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CRM3766-TEOT:1130S   /I3415-TEOT10Ó29 '    /    CRMPI23O8
atologia/ Ortopedia e Traumatologla /   Ortopedia e Traumatologia

Féli     /     Dr.RIcardo S. Valença   /    Dr.Paulo H. L Peisoa Filho

-Mi
glCuidados gerais e sinais vitais

Plasil _ 01 amp + AD EV 8/8h S/N

Tramadol 50mg_+ SF 0,9% lOOml EV 12/12hs SN61

5[Tiiatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs

pipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

keflin lg lamp + AD EV 6/6h

jelco salinizado

Dieta oral livre

12/19

FRAT MTT D/02/2019|

OBSERVAÇÕESHORÁRIOSPRESCRIÇÃO MÉDICA/HORA
DIGO

MÉDICO ASSISTENTEENF. OU AP   LEITO

234  241
CLINICA

Ortopédlca)
IDADE

2604/05/1992

^RONTUÁRIO

502031
DO PACIENTE

IA OSMARINA OLIVEIRA GOMES

PRESCRIÇÃOHO<
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RX CONTROLE

CLEXANE40SC1XDIA (
Masil 10 mg 1 amp EV 8/8h

Dieta oral livre após efeito anestésicoand crn

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
RELATÓRIO DE ENFERMAGEMPRESCRIÇÃO MEDICADATA/HORA

CÓDIGO

MÉDICO ASSISTENTEENF. OU AP   LEITOCLINICA

Ortopédlca

NOME DO PACIENTE

PRESCRIÇÃO ÍviÉD|^a

yy Wa^

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE  ((
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA -   HÚT
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PRESCRIÇÃO MÉDICA

...Xe

( (COLOSTOMM( )DVEONDAVESICAL   ( (DRENO DE SUCÇÃO  ( |DRENO TORACICO

,-ENfCORENJ7759
Fditiro

ESCALA DE
DOR

ESCALA
DE DOR
ADMISSÃO

o LJ

2 LJ
1 LJ
o [_j

2 LJ
t LJ
o LJo LJApresenta saturação de Oi menor que 90%, mesmo com suplemento de Oi

Necessita de Oi para manter saturação maior que 90%SATURAÇÃO
02

É capaz de manter saturação de O-, maior de 92% respirando em ar ambiente

1 LJ
LJ^

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

1 LJ
o LJ

Despeita, se solicitadoCONSCIÊNCIA
Esta lúcido e orientado no tempo e esoaco

L4.

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o ri

t  LJ
o [_JPA em 50% do nível pré-anestésico

PA em 20-49% do nível anestésicoCIRCULAÇÃO
PA em 20% do nfvel pré-anestésico

tLJ/

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 Lef

1 LJ
o [_j

Apresenta dispnéia ou limitação da respiração

É capaz de respirar profundamente ou de tossir livrement^

F   ^PIRAÇÀO

1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 |_|

o LJÉ Incaoaz de mover os membros voluntariamente ou sob Somando
Movimenta dois membros

Movimenta os quatro membros
ATIVIDADE
'  SCULAR

SAlDAADMISSÃOÍndice de aldrettee kroulik

NOME/ MATRICULA

FREQÜÊNCIA RESPIRATÓRIA |rpm|

TEMPERATURA AXILAR (O^ C)

innV-SATURAÇÃO DE 02 {%)

FREQÜÊNCIA CARDÍACA (bpm)
u?^RESSÃO ARTERIAL |mmHg)

HORÁRIO
SINAIS VITAIS

CIRURGIÃOCIRURGIA REALIZADA

HORÁRIO DE ADMISSÃO (Jii. hs  ^^átlin I TIPO DE ANESTESIA^ )GERAL( )RAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL( (SEDAÇÃO
DATA  DWl )3j2019

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM - PÓS - OPERATÓRIO - SRPA
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Exames Com.pl ementar es :

pe

Diagnóstico Inicial:
/

Ux.

Queixa Principal / Dados Clínicos / Conduta:

trauma em pe

bmp I Pressão:mmHg'00 Kg | Altura:- M | IMC:-Rg/m2  | Pulso:

t      Deêneenai/ Hief^MeA F^I éetê ^e^n /  PA^^ie^-e 

(Hora:SSW:

Breve Historia Cias. Risco:

Cor:

Indefinido

Sinal/Sintoma de Apresentação:   | ClassificagãoT
DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:

DOR MEMBROS INFERIORESMotivo da Procura
onf oxme Pacienta/Aco^>):

Proced: 0301060029I Cádigo:  707967  Entrada: 16/02/2019 07:1^:56  Convênio: s u
DADOS DO ATENDIMENTO:

End.Local.:

E. Civil:  Solteiro (a)
G. Instrução: Não informado

Documento: RG: 3451347 - SSP PI
Profissão:NAO INFORMADO

700504945197660
Responsável:  MARIA DE LOURDES

Fone: 86-98831-5913Sexo: FeminimoIdade: 26a9ml2dNascimento:   04/05/1992

End.Rasid. :  RUA SANTANA 2641 - CIDADE JARDIM - TERESINA - PI - CEP: 64000-010

Pai: OSVALDO OLIVEIRA GOMES
MARIA DE LOORDES OLIVEIRA LIMA

502031Prontuário:
Homa:  MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES

Imp: 16/02/2019 01:15:55

{User: ARTHUR SAMPAIO)
(Estação: GESSO02)

h*t^ a^ 'u
BOLETIM DE ENTEADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64011-770  CNPJ: 05.522.917/0022-0 .̂ (
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(KÍRLA BATISTA)
Loca .̂:  707967

3   (^Rj^e^nselho)

"—

) Nâo Segurado

^ 4-CBOR:

4i-Sêrie:

jusuário:
[consulta

7l

JTiiiíC

) Aposentado    (

43-CNAE Empresa:

OU VIOLÊNCIAS)

sa^Vhut
cdnf" .  A... ":ra

te li;-. (í :/^:

Ao

â

(  ) Desempregado   {Autônomo

Paciente ou Responsável:

4 9-Num. Documento:

a Previdência:

(  ) Empregador    (  )

42-CNPJ Empresa:

;

CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES

Trabalho Trajeto

de Trânsito

PREENCHER EM CASO DE

Assinatura51 -

48-Documento:

{    )CNS   (  )CPE

Vínculo com

Empregado

) Acidente

) Acidente

) Acidente

45 -

í      )

38-(

36-(

37-(

35-Ass.Carimbo Med.Sci.(CRM)

fí34-Data Solicitação:

16/02/2019

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:

FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA

30-Caráter:  Ident.:  31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
0201PPF877.154.063-68

29-Cllnica:

Tenpo SUS
3

28-Cod.Proced.:   27-Procedimento Solicitado:
0413040178TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÕES EXT^NSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTÂNEA

PROCEDIMENTO SOLICITADO

26-CID C.Aas.:24-CID Prin:
T009

"3-Diagn6stico Inicial:
^> -íraumatiemos superficiais múltiplos não especificadoi

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (R su^tado de exa

19-CEP: 64000-010

14-Cor:  Sem Informaçáo

12-Fone: 86-98831-5913

RS: 3451347 - SSP PI

6 - Prontuário: 502031

lT-Cod.IBGE: 221100    18-UF: PI

CEP: 000-010

i
04/05/1992    9-Sexo: Feminino

-  CIDADE JARDIM -

TERESIMA

RUA SANTANA 2641

MARIA DE LOURDES

MARIA DE LOOEDES OLIVEIRA LIMA

8-Nascimento:

OLIVEIRA GOMES

700504945197660

MARIA OSMARINA

^-Munic:

-Ender:

13-Resp:

11-MSe:

7-CNS:

5-Nome:

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

233122
4-CNES

5828856

Código da
Internação:

2-CNES

5828856
3-Nome do estabelecimento executante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

1-Nome do estabelecimento solicitante:

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT

_No. da Autorização de Internação Hospitalar (AIH)

Idantificaç&o do Eatabelmcimanto de saúde

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO
DE 'INTERNAÇÃO HOSPITALAR
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ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:

J
^01908:14:44    CPFDATA ANALISE: 16

MARCÜNOFS MARTINS SANTOS MOURA
CRM:

AUTORIZAÇÃO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZAÇÃO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLÊNCIA)
TIPO ACIDENTE  CNPJ SEGURADORA N' DO BILHETE , SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESÃO

MOTIVO AL' A
MELHORADO18/02/201909:00

DATA ADMISSÃO
16/02/2019 07:11

CPF: 87715406368
FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA SOUSA

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CAR!MBO(N* DO
CONSELHO))

'AÇÃODATA SOLIC1
16/02/2019

CARÁTER
URGÊNCIA

LEITO/CLÍNICA

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

PROCED^MENTO SOLICITADO
COD/DESCRIÇAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

0413040178 - TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LESÕES EXTENSAS C PEfcA DE SUBSTANCIA CUTÂNEA

CID 10 SECUNDÁRIO C1D 10 CAUSAS ASSOCIADAS
C1D 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL
T009 - TRAUMA17SMOS SUPERFICIAIS MÚLTIPLOS NAO ESPECIFICA^OS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOS1TICASI

EX FÍSICO

CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO
TRATAMENTO CIRÚRGICO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS

DOR EM MI

LAUDO TÉCNICO E . JSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO

MUNICÍPIO
I TERESINA

COMPLEMENTOBAIRRO

CIDADE JARDIM

NUMERO / LOTE
I264I

ENDEREÇO - LOGRADOURO
1 RUA SANTANA

RESPONSÁVEL
I MARIA LOURDES

DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MÃE
II MARIA DE LURDES OLIV^IRA LIMA

NASCIMENTO SEXO PRONTUÁRIO
ri(U

MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES
CARTÃO SUS   NOME DO PACIENTE

IDENTIFIOAÇÃO DO PACIENTE

CNES
15828856ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL DP URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - H

CNES
IS8288S6ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL DL LRGLNCIA DE TERLSINA PROFESSOR 2ENON ROCHA. H

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

7ÒRMA DE ENTRADA: PRÓPRIO ESTABELECIMENTO

AIH: 2219100112867
11•N* LAUDO: 178106  111 llllllllLAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE

INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR
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L

INCIDENTE - ACIDENTE

CONDIÇÕES PÓS-OPERATÓRIO
IMEDIATAS

DURAÇÃO j>^

3 ^n^

9
10
11
12
13
14
15

. SEQÜÊNCIA

U      iAa^É!^^TN^
fi TOTAL DE DOSES

MpD 76 - HUT

PARTlCULARl^A6^S

aneste^ ^^^ j\^  .^^

CIRURGIÕES     ...                     „<>"•

EFEITOS

FÍSICOS

OUTROSATARAXICOS

1)^. .

s

^

^7

^

- —

OPERAÇÕES
L1.^AA ?^^LA. HA. t AAV4-! ty -C|J(

TÉCNICAS   /
u^x^ to ^ ^^^jü

^

1<i

?s
f

y

-\-
c

APLICADO AS

CORTICOIDES

SISTEMA
URINÃRIO

BRONQUITEASMA

ELETROCARDIOGRAMA

DOS. URÉIA

ALTURA

GLICEMIA

PESO

N DE REGISTRO

HEMATOCRITOS

TEMPERATURA

HEMOGLOBINEMIA

RESPIRAÇÃO

SÍMBOLOS         <

260
240

2
200
100
160

1
140
120
100
00
60.
40
20
KL

C

30

SO-UTO 500
400

SANGUE 300
200

OUTROS 100

OXIGÊNIO
1
2
3

RESPIRAÇÃO
O

INlCIO E FIM
OPERAÇÃO

INICIO E FIM
ANESTESIA

X

P.
ARTERIAL

V
0

PULSO

TEMPERATURA
T

LÍQUIDOS

AGENTES
ANESTESICOS

PRÉ-MEDICAÇAO
(AGENTES DOSES)

DIAGNÓSTICO
PRÉ-OPERTÓRIO

ESTADO
MENTAL

SISTEMA
DIGESTIVO

SISTEMA
RESPIRATÓRIO

SISTEMA
CIRCULATÓRIO

FUNÇÃO
RESPIRATRIA

EXAMES DE URINA

HEMATIMETRIA

PULSO

GR. SANGÜÍNEO

P. ARTERIAL

EXAMES DE
SANGUE

DATA:      ^

NOME DO PACIENTEA í ^  Qc*uv/2|A "iMi^  Q \    )   - -              f"     f->
ipIIIIL

FOLHA DE ANESTESIA
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.'')J9U
-HUT

••i o oric

l-tl.

/ O /

PREÇO

oi

Aí (
/> 1

€> 1

--

I6ò
íS^>
<ô

r><4

rJ.

QUANT.

CONFERE-';,,

CIRCULANTE:.^^ ^^ /jJtl^
ENFERMARIA:

CAÂf^^X      LA4^D

dótcbcàsto     u
OCORRÊNCIA:'     "  ^

I^X4

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID.

UNID.

Lu// ^ Yl^^^^
SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO
SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA ÍOCC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE
PROCEDIMENTO

LUVAN"^^)

LUVAN" ^-,<^

LÂMINA DE BISTURI

DISCRIMINAÇÃO

PREÇO

PREÇO

|                     CPFN0:
'                     CPFN:

[                           CPF N:

^         \
J                                 CPF N":
[                                   N" DA SALA:/)

f^,        ^         CIRURGIA:

lll/Stu-^    flíhi^Í^\      PRONTUÁRIO N
IOrV i-DAI A J U

^A

QUANT.

nk

o á>

—

\r>r>

^iOn
—

Oi

o 4
—

oi
QUANT.

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

*/

^ p,c /
V  f :,

cV

PROLENE

VICRYL

FITA UMBILICAL

MONONYLON ^ ^Q

ALCOFIL

CAT.GUT.CROMADO S/AG.

CAT.GUT.CROMADO C/AG.

CAT.GUT.SIMPLES S/AG.

CAT.GUT.SIMPLES C/AG.

FIOS

JELCON/^ç^
GASES

FORMOL

ESCALPEN0

ESPARADRAPO

EQUIPO MACRO-GOTA

COMPRESSA

ÁGUA OXIGENADA

ALGODÃO

ÁLCOOL 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40x12

AGULHA 30x8

AGULHA 25x8

DISCRIMINAÇÃO
MATERIAL DE CONSUMO

INSTRUMENTADORA: J^
ANESTESISTA^J/ (^yi
AUXILIAR:

CIRURGIÃO:^}^,  (J^j^

ANESTESIA: ^jo Ou

DIAGNÓSTICO:  (\ 
NOME DO PAClENTE^1 l̂^i 

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURG1ÇC

S
ão Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Fls N
Proc. N_

Rubrica
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/

rtopedia e Traumatologia
Dr.Paulo H. L Pessoa Filho

L
L

^c
gerais e sinais vit

CurativosíKarjp-—'

Plasil_01 ampj>AB-EV 5/tth-S/i^

Keflin íg lamp + AD EV 6/6h

Tramadol lOOmg _01amp + SF 0,9% lOOml EV 8/8hs SN

Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs

ielco salinizado

Dieta oral livre

02/13^

INFECÇÃO PÉ DS/02/2019

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
PRESCRIÇÃO MÉDICAl/HORA

DIGO

MEDICO ASSISTENTEENF.OUAP   LEITO

237  253
CLINICA

Ortopédica

IDADE

2604/05/1992

DATA NASCPRONTUÁRIO

16/02/19IA OSMARINA OLIVEIRA GOMES
DO PACIENTE

IDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDEHOSP(  .t

ESINA- HUT
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CRM3357CRM3766-TEOT: 11305  /

gia/  Ortopedia e Traumatologla /   Ortopedia e Traumatologia

M3415-TEOT10029/

Dr Ricardo S. Valença  /   Or. Paulo H. L Pessoa Filho

Cuidados gerais e sinais vitais

g Curativos diários

Plasü _ 01 amp + AD EV 8/8h S/N

Keflin lg lamp + AD EV 6/6h6

5 Tramadol lOOmg _01amp + SF 0,9% lOOml EV 8/8hs SN

4 Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

3 Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs

ielco salinizado

Dieta oral livr^ra. Joelma l
Mriioisia rRvr-

02/19

\LINFECÇÃO PÉ D5/02/2019

Cgúfc>
OBSERVAÇÕESHORÁRIOS

PRESCRIÇÃO MÉDICAL/HORA
DIGO

MÉDICO ASSISTENTEENF. OU AP   LEITO

253 vipédica 237
CLINICA

OrtO|

IDADE

2604/05/1992

PRONTUÁRIO

43512IA OSMARINA OLIVEIRA GOMES
DO PACIENTE

HOSP,t X IRGÊNCIADEJDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
ESINA- HUT
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5

CUIDADOS GERAIS

TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN

TILATIL 20mg - 1 AMP + AD EV 12/12h

DIPIRONA 1G - 1 AMP + AD EV 8/6 ft~

RANITIDINA 50 MG- A AMP + AD, EV, 8\8 h

CEFALOTINA 1G+AD EV 6/6HS

SF 0,9% 1000 ml EV AO DIA

DIETA ORAL LIVRE

-xn POÍ LM(L Ak, 9jl D^

oétnvÚ
OBSERVAÇÕESHORÁRIOS

RELATÓRIO DE ENFERMAGEM
PRE^ERIÇÃO MÉDICADATA/HORA

CÓDIGO

ENF. OU AP   LEITO

Ortopédica

PRONTUÁRIO

•^CRl

V     77INOME DO PACIEN

PRESCRIÇÃO M^ JICAUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDEHOSP(   DE
.:„, IRGÊNCIA DE TERESINA -   HUT
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PRESCRIÇÃO MÉDICA

^J^
JmpúJ

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM:

SONDAI (NASOGI (NASOE( (COLOSTOMIAI (DVE( (SONDA VESICAL  ( (DRENO DE SUCÇÃO  ( (DRENO TORACICO

ESCALA DE
DOR
A1 TA

ESCALA
DE DOR
ADMISSÃO

1 LJ
o LJ

2 [_J

1 LJ
o [_J

2 LJ
1 LJ
o LJ0 LJ

2 LJ

i^emApresenta saturação de O-> menor que 90%. mesmo com suiãemento de O-,
Necessita de Oo para manter saturação maior que 90%

Ê capaz de manter saturação de O-> maior de 92% respirand^ em ar ambiente

SATURAÇÃO
O2

1 LJ
LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
0 LJ

Desperta, se solicitadoCONSCIÊNCIA
Esta lúcido e onentado no tempo e espaço

I LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ

.0 LJ

2 LJ
1 LJ
0 LJ

2 LJ
1 LJ
0 LJPA em 50% do nível pré-anestésico

PA em 20-49% do nível anestésicoCIRCULAÇÃO
PA em 20% do nível pré-anestésico

y
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

Apresenta dispnéia ou limitação da respiraçãoRESPIRAÇÃO
É capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente

LJ
LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJcom^ndoÉ incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob

Movimenta dois membros
Movimenta os quatro membros

ATIVIDADE
'  'SCULAR

SAlDAADMISSÃOíndice de aldrettee kroulik

NOME MATRICULA

FREQÜÊNCIA RESPIRATÓRIA (rpm)

TEMPE^ njRAAXILAR (O* C)

AÇÃO DE 02 (%)

FREQUÊN IIA CARDÍACA |bpm|

357' Cé>PRESSÃO ARTERIAL (mmHgl

ADMISSÃO

HORÁRIO

SINAIS VITAIS

|CIRURGIÃO
CIRURGIA REALIZADA.

^V^^^Z^—IL^-"^^ -  r ., aJlI/ g-vL^^rv ^MJ^ | IDADE j^L-anos   |DATA jjg_)^j^2019

HORÃRIO DE ADMISSÃO OJ^_hs_SILmin | TIPO DE ANESTESIA) )OERALQ<RAQUE( )BLOQUEIO( jPERIDURAL ( )SEDAÇÃO
mSISTEMATIZAÇÃO D/^ ASSIST^NCIA DE ENFERMAGEM - PÓS - OPERATÓRIO - SRPA/

per
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O ORIGINAL
•• fcSA/Je . HUT
]  CONFERE

: 47390

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRMPI1341

profissional Responsável

ializado nas incidências em pa/perfil.

no Io e 2o metatarsos com desvio no 2

TERESINA - PI 14/02/2019

i

O estudo radiológico do pé direito foi

Os seguintes aspectos observados:

-Fraturas transversas completas recen

-Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR)

Data Exame: 08/02/2019

RELATÓRIO:

í
PE OU PODQDACTILO DIREITO

Cod. SIA: 0204060150

t - If I GtK 04UUIM
: Feminino

I  Solicitante:

Paciente:MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES   (Prontuário: 502031)

Endereço:RUA SANTANA 2641 - CIDADE JARDIM - TERESINA - ^I CEP: 64000-010
Nascimento:04/05/1992  Idade: 26a9m10d               Sexo: Feminino       Origem: URGÉNCIA/EMERG  Atendimento:   706619

Requisição:919537       Solicitação: 08/02/2019         I  Solicitante: ROCELDO ANTÔNIO NEVES DO REGO

Controle:1150867      Convênio: SUS

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dt. Otto Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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Matrícula: 
V ..iSAME •
í  SflNFERg COM

íalizado nas incidências em pa/perfil.

metatarsos fixadas com fios metálicos.

TERESINA-PI 14/02/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-58 CRMPI1341

profissional Responsável

O estudo radiológico do pé direito foi

Os seguintes aspectos observados:

-Fraturas recentes alinhadas no Io e

-Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR)

Data Exame: 08/02/2019

ENFERMARIA 234LEITO 241CLINICA ORTOPEDICA -P11

RELATÓRIO:

I
PE OU PODODACTILO DIREITO

Cod. SIA: 0204060150

Atendimento:   232618Nascimento: 04/05/1992  Idade: 26a9m KW

Requisição:    919581Solicitação: 08/02/2019

Controle:1151022Convênio: SUS

Paciente:    MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES   (Prontuário: 502031)

Endereço:    RUA SANTANA 2641 - CIDADE JARDIM - TERESINA - RI CEP: 64000-010
Sexo: F^mininoOrigem: INTERNAÇÃO

Solicitante: WILANILDO LIMA COSTA

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redenção - Fone: 86 3218 5445

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

Pâg: 1 de" 1  ~- -—
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CPF: 133.903.173-68 CRM PI 1341

Profissional Responsável

com fios metálicos.

ias em pa/perfil.

:tilo direito
Data Exame: 08/02/2019

ÓRIO:

ENFERMARIA 234JNICA ORTOPEDICA -P11

Atendimento:   232618Origem: INTERNAÇÃO

ilicitante: WILANILDO LIMA COSTA

O estudo radiolôgico do pé direito foi realizado nas incidên
Os seguintes aspectos observados:

-Fraturas recentes alinhadas no 1 e 2 metatarsos fixada
-Aumento de volume de partes moles.

(LUISCEZAR)

PE OU PODODA
Cod. SIA: 0204060150

RELA

T
Paciente:MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES   (Prontuãr^^: 502031)

Endereço:RUA SANTANA 2641 - CIDADE JARDIM - TERESINA - PI CS>: 64000-010

Nascimento:04/06/1992  Idade: 26a9m10d              Sexo: Femin

Requisição:919581       Solicitação: 08/02/2019

Controle:1151022      Convãnio: SUS

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - rone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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Rua Vereador Joel Loureiro^69301 Pedra Mole, Teresina -PI

Dra. Lorena Santos Silva Tavares
CRM 1666-P1

Teresina(PI), 24 de Maio de 2019

Paciente: 020156 MARIA OSMARINA OLIV^IRA GOMES Idade: 27 Anos 04/05/1992
Requisição: 027764 Data: 24/05/2019 14:23 usft KAL
Médico: MEDICO EXTERNO
PARTICULAR IMAGEM

EXAME: RADIOGRAFIA DO PÉ DIREITO

RELATÓRIO:

Desmineralização óssea.
Fratura consolidada na diáfise do 2 metatarseano fixada por haste, intramedular.
Fratura na diáfise do 1 metatarseano, com p^rsistência parcial do traço da fratura.
Haste metálica no local.
Superfícies e espaços articulares íntegros.
Partes moles sem alterações.

Conclusão:
- Laudo descritivo.

drpnevineíf\
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 27 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200041763 Vítima: MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES

Data do Acidente: 07/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

de toda a documentação necessária pela seguradora.

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

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

solicitada.

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

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

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

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

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

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200041763 Vítima: MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES

Data do Acidente: 07/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES

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

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%
Graduação: Em grau residual 10%
% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%
Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: MARIA OSMARINA OLIVEIRA GOMES

Valor: R$ 675,00

Banco: 104

Agência: 000001989

Conta: 0000060603-3

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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