
26/10/2020

Número: 0823906-78.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 2ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 17/10/2020 

 Valor da causa: R$ 9.281,25 

 Assuntos: Seguro 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

Tribunal de Justiça do Piauí
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO SALES SOBRINHO (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

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

Fone: (086) 99528-6961/99817-4512 jE-mail: procedomio@hotmall.com

j-Outorgante-

_deTeresina - PI, r^f>   de

cr>

compromissos, prestar declaração de pobreza na forma do artigo primeiro da

Lei n 7.115/83. REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer

está  em quem  lhe convier,  co^n   ou  sem reservas  com o fim específico

^^ nfi f^^^r^ir
O

qualquer Juízo. Instância ou. Tribunal, bem como os especiais para

confessar.  transigir.  desistir.  receber  e  dar  quitação.  firmar

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

Princípio da Inafastabilidade d^ Jurisdição, previsto no art. S, 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 ^ei n> 8.986/94 e art. 185 do NCPC, podendo

agir junto ãs repartições públicas Federais. Estaduais e Municipais, em

Profissão: Advogado/ Bacharel ei| Direito     OAB/PI N 12.813.

Endereço Profissional: Rua Hemfique Dias - 798, Vermelha, Teresina - PI
(CEP: 64819-338).I

783.754.783-44

n: 1.457.994-SSP/PI

CPF/MF    n:

RGRG n: 2.684.877 - SSP/PI

CPF/MF n: 823.365.163-22

OUTORGADO: DOSE FRANCISCO PROCEDÓMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDÓMIO
DA SILVA|

Nacionalidade: Brasileira (o)Estado Civil: Solteiro (a)

fjp-, 6^630-0^0    ^
Wm^ "ârv.^nnil n^\ f\/\ P.À,\A<l ^o.^nn/.lL^^

rpr/MC nQ•i_rr/iir u. ^V\^ A\\ f^ü^i-lO

Profissão:il:

R6 n":^^}4A6a-sa>ife

Estado Civ

PROCURAÇÃO AD DUDITIA

Nacionalidade:

Brasileira

OUTORGANTE: 1
rnfvx^í

^s

rocedómio Advocacia e Consultoria Jurídica
r. José Francisco Procedómio da Silva

OAB/PI N1 2. 813
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'eu :

de 20ÍO..Teresina-PI,^ d

e que está necessitando com ur^ncia 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, art. 98, do CPC/15 e art. 5, LXXIV,
da CF/88, juntando para tanto os documentos probatórios
necessários anexadas a esta presente declaração.

DECLARA para os fins de obtenção de ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, não tendo
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
prejuízo de seu próprio sustento, vez que recebe mensalmente a
quantia de R$:.\J^^S^^D(^mm\P.ftJhftre^jn t.fimr> ^eMA)

i\ Tf)Tlí. sjtv

CPF/MF
Brasileiro (a)

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA
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Projeto SIGO -Impresso em 05/11/2018 as 11:09:17- Página 1 de 1

ERIZELTON NASCIMENTO ARAÚJO
ATENDENTE

, LBL^l SOUSA MOREIRA
COMUNICANTE

JULIANA SOARES PIRES DE ARAUJt
DELEQAOO QE POLÍCIA CIVIL

; Matrícula: 1868991

de  .exo  masculino. Brasileira,  exercendo a  profissão de
PI, nascido em 10/07/1986. natural de LAGOA ALEGRE -

PI, MAE: MARIA DE SOUZA SALES SOBRINHA, Endereço: POVOADO TAGUARA - - TIMON - MA.
ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

HISTÓRICO DA OCORRÊNCIA
O COMUNICANTE VEIO INFORMA QUE A VmMA ESTAVA TRANSITANDO EM SUA
MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN [^^ PLACA NNH-5003 DE COR VERMELHA ANO 2010/2010
RENAVAM 252865421 QUANDO UM OUTRO VEICULO NAO IDENTIFICADO FEHOU O MESMO
VINDO A PERDER O EQUILÍBRIO E CAINDO AO CHÃO CAUSANDO LESÃO DE ACORDO COM O
BOLETIM MEDICO DE NUMERO 486572 HLJT TERESINA PIAUÍ.

masculino. Brasileira, exercendo a profissão de Lavrador
de TIMON -  MA, MAE: MARIA ANTONIA DE SOUSA

--TIMON-MA.

ALBECI SOUSA MOREIRA (27), do
(fruticultura), nascido em 25/11/1990,
SANTOS, Endereço: POVOADO TA

ENVOLVIMENTO: VÍTIMA
FRANCISCO SALES SOBRINHA (32)j
Motonsta, em geral, RG N: 2674

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/TESTEMUNHA

Estado:      MA
N:CEP:

Tp de Local: VIA URBANA

Data/Hora do Fato: 28/08/2018 às 17:0Ohs. Terça-FeiraFATO COMUNICADO

PRESERVAÇÃO DE DIREITO
LOCAL

Município:    TIMON

Logradouro:
Bairro:

Referência:    BR 316 SENTIDO NOVO Tá^PO

ESTADO DO MARANHÂd\
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANÇA PÚBLICA        \
POLÍCIA CIVIL
TERCEIRO DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 3 DP TIMON
Endereço: FRANCISCO CARLOS JANSEN. 2000 - GUARITA , Fone: (99)3212.5000.

I^
OCORRÊNCIA N: 3045/201 k- Registrado em 5 de Novembro de 2018 ás 9:54h •

•\
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Carimbo- Assinatura - Profissional - BE
Assinatura Paciente ou Responsável

. Solicitanta
ntemaoáo:

CID Compatível:

(  ) Intemaç&o na Unidade

Proced. Solicitado:

(  )Até 24 Hs

(  ) De 24 a 48 Hs

{      ÍApoS 48 Hs

ÓBITO:

I/lATA^SfôDA:

(  ) Retornar à Unid. Origem:

(  )Transferrfia: 
[ ) Administrativ^^
( 1 Por Indisci^í^ria
(  )Por Evasae^^^

()Melhorado
()Curado
() Inalterado
()A Pedido

ALTA:

y,

LAUDÚ PROVISÓRIO

m>Cnvi'(yQjj

Méoicof^ ^. -Ou^ru&

REAU2ADO ULTRASSONOGRAPii
data 4^f/^

-t

MÉDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

I

OCH/5
1

^QOCuD

R.

jtlt
Jis4

O^

?ÍÍ4

ÍAU^^^l!
^tNf

Ou^

<A+Ovl

òRAS

^TV

EXAMÍ
—ume

TG^íO
.^ur

po^^p^ir
x^ l c^^t

—1

1

d ^^wríuAC!.?
dr>bõ\^yo O\

V^^XTV^Ol^^Tct^H CA

\—^^

:               ^

•e/^Y\   rVCXCts    Ciínri/OT^j?
t)t)  A/H/f  h^xijhOA  r
lirÂe/nlpy  0^ie.'Y^^O\riiO
CLÍNICOS:

-f-

dSKA
Sl\üd

^tÍADÓS

CID Secundário: V299I Típico: Não

Convênio :S U SMotivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VÍTIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

•igo:  681490  Data: 28/08/20X8 18:02:54

DADOS DO ATENDIMENTO:

End.Local.:

R. Civil:  Ignorado
G. Instrução: N5o informado
Profissão:

Responsável:  o mesmo

Sexo: MasculinoIdade: 32alml3dNascimento:   10/07/1986

End.Rasid. :  NAO INFORMADO - ZONA RURAL - TIMOS - MA - CEP: 65630-020
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DADOS DA SOLICITAÇÃO (2) : / **)
o/Assinatura Prof. Parecer

'ri

DADOS DO PARECER:  Data/Hora:   /  /

Solicitante

/
•     lAJ^O^AAOOCCAy•

d):

E*ÊCIALIi

SOLICITAÇÃODA

1j

DADOS

_/__/_

SOLCITAÇÃO:

Solicitação:

MOTIVO DA

Data/Hora

Convênio :S ü sMotivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VÍTIMA  EM MOTOCICLETA (MOTOC

Claa. Cor: IndefinidoCódigo:  681490  Data: 28/08/2018 18:02:54

DADOS DO ATENDIMENTO:

E. Civil:  Ignorado

Documento:

CNS:

Sexo: Masculino        Fone:

CEP: 65630^020

Pai: NAO INFORMADO

Prontuário:     4BK^79

1
32alml8d

- TIMON - MA -

Idade:

- ZONA RURAL

SOBRINHO

SOBRINHO

-   -   -

Não informado

0 MESMO

10/07/1986

NAO INFORMADO

DE SOUSA SALES

End.Local.:

G. Instrução

Profissão:

Responsável:

Nascimento:

End.Resid.:

Mãe:   MARIA

Nome:  FRANCISCO SALES

Iiup: 28/08/2018 18:08:31
(REGISLANE)FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

DADOS DO PACIENTE:'

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820  Redenção - Tone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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PRESCRIÇÃO MEDICA
"^^

^^_
/-^^^^
/

.,••'

-é^
•^a-

/^o(.ihJ ACvn qLO ^ ^7 ^ j .    f>Tlr\.

DATA  'JXl f"^ M
IDADENOME^nlft^it^^in

ISTÉNCIADE ENFERMAGEM - PÓS - OPERATÓRIO - SRPA
^U^. ^t^^hflÃAl/lO

ÃO DA ASSI
i^^ttflt^U

SISTEMAT1ZAÇ,
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^e_

nipoino BJ. JM
AnestesiologistaÍíS^•^^-^-^ /?à/^> /i-sw

f^^^i <^>-3   ec^t.    XçS^,;.^)/)
^' ^ 'Ín*^\ -i.    _ ./^     ^ ^    .        /

T^ f^ .^iyQ

Q>

tl   /2^4r, •TJ
t/A O

g CUIDADOS GERAIS

8 PLASIL - 1 AMP + AD, EV, SOS

7 TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,

6TIUTIL 20mg - 1 AMP + AD EV 12/12Hat
5 DIPIRONA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6 Hh^

i\NITIDINA 50 MG- A AMP + AP, EV,\^\8 H

3 CEFALOTINA 1G + lOMLADEV^H
2 SF 0,9% 1000 ml EV AO DIA

^Lsl si^DIETA ORAL LIVRE^h, ^
o/àjux'•o,.
>^^-

óÍAcvxÀZa.
GO -SO PcTfr-v eLu^/liH ^28/OJS/18

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
RELATÓRIO DE ENFERMAGEM

MÉDICO ASSISTENTE
CLINICA

Ortopédlca

PRESCRIÇÃO MÉDICA
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-©6
„•

oz.

PREÇO

Qic

01-

0A.-

€^í

vbO
-0^j

C-L
01
oi

QUANT

UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR,

PAR

PAR

UNID.

UNID.

CIRCULANTE: ^^p^Á ^
ENFERMARIA:

v y*^~

OCORRÊNCIA

SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVAN  RLO •9ÍS

LUVAN"  "Ti ^

LÂMINA DE BISTURI  q

DISCRIMINAÇÃO

!I

EÇOPR

|

PREÇO

QÓLj

QUANT.

a
OM

OI
04

0A->

0-it

QUANT

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

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

JELCO N       J^Q

GASES

'formol

ESCALPE-N"

ESPARADRAPO

EQUIPO MACRO- GOTA

COMPRESSA

ÁGUA OXIGENADA

ALGODÃO

ÁLCOOL 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA40X12

AGULHA 30X8

AGULHA 25X8

-DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL DE CONSUMO

Rubrica^FMS
Fundação Municipal de Saúde

IFls. N-

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

Num. 12586116 - Pág. 13Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 17/10/2020 21:24:30
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101721214272700000011905794
Número do documento: 20101721214272700000011905794



CIRCULANTE:  //

Z
VICRYL

PROLENE

ENFERMARIA:
FITA UMBILICAL

^.-OMONONYLON

ALCOFIL

CAT. GUT. CROMADO S/AG

CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT SIMPLES C/AG
OCORRÊNCIAPREÇOQUANT.UNID.FIOS

UNID.JELCQ N
UNID.SONDA URETRALPAC.GASES

SORO FISIOLÓGICOMLFORMOL
o\UNID.SERINGA 3CCUNID.ESCALPE N

UNID.SERINGA 5CCSoCMESPARADRAPO
azÜNID.SERINGA 10CCUNID.EQUIPO MACRO-GOTA .

UNID.SERINGA 20CCPAC.COMPRESSA
MLPVPI TINTURAMLÁGUA OXIGENADA

MLPVPI TÓPICOBOLAALGODÃO
LoCMLPVPI DE GERMANTEMLÁLCOOL 70%

PARLUVA DE PROCEDIMENTOUNID.AGULHA RAQUE
PARLUVAN"UNID.AGULHA 40X12
PARLUVA N0UNID.AGULHA 30X8QLUNID.LÂMINA DE BISTURI ^UNHD.AGULHA25X8

PREÇOQUANT.UNID.DISCRIMINAÇÃOPREÇOQUANT.UNID.DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL

CPFN0:
INSTRUMEN

CPF N:
ANESTESIA:

CPFN":
AUXILIAR:

CPF N:
CIRURGIÃO

VN DA SALA:
ANESTESIA:

CIRURGIA:
DIAGNÓSTICO:
: it^3^NOME DO PACIENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N__
iRubrÍCa

o Municipal de Saúde   I_

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICODATaO-I    / 0^ /  IO

Fls. N-
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DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO
Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

Acidente Durante a Operação

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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ObeervaçSes:      Ic

üata: ouo^ne

1

Sela: g

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIÇO DE ANESTESIA

//

oo

11

^.^

i)

[

^v
n

urgião:

iF

i

V,

V

V

r
i.

...

c^

/

^V

.

\

uneas

Descrição da Anestesie:

rs      iimr

Perdas Sano
Diurese

Aces. Venoso

Aces Venoso Tx tx^

ETCO2 (mmHg)
SPO2 (%)

1

Decúbito: <DDft _.

^^ Outros <3jljcÍLojG^-^

o Raquianestesia
o Peridural
o  Bloqueio Periférico

-̂e-^   o  Geral Balanceada

Í Oximetro de pulso

j^ ETCO2
o  Outros

V PANI

^ Cardioscopia              100

MonitorizaçSo:

0  LMAn*

Via Aérea                      150

^g^ Cateter nasal
o IOT ne

Gastos _cateteres
o Dificuldade aces. venoso

•^f/ Periférico
Acesso Vascular '

%

(J
áflni
q/

îo^t
24/

^ODrrtt
^?rvW\
(rv^.t

BI
R/N2O

Oxigênio
3

2

1

0
9

7 (C^r -̂!ÂrN<éfx<r.ri /
6  G^rrn^^.mn •
5 ^T-r^^rnC^j

5)>-^1..!Jip,r1rn j

3  '"^ Uftvisfitl? i
Kl dnAi^o^m
FiH\\fSm)'!>i

Agentes              Unid

Procedimento:                                         C
F©JXji'r> ^^rr(\xJXi ©^vJj: î^cDTiD ^)

FICHA DE ANESTESIA
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! ENCAMINHAMENTO [ ]EXTERNO [ ] SALA DE GESSO { ] IMAGENS E GRÁFICOS [ ]

I PRESCRIÇÃO MÉDICA

-^4^

v ^ ^-^.'--,.:^^'' ^:>^;.-• ;.:r _^y^_
-P^

5e^^e^.-"•"-••-  ^* \
Z^^~.

I,,^\

}  •/•
Ca

.   n/jÇ/o 4vA./LLT^C-rvj^o

'6*

|Í   KPA -^n pr,\   rkx^UÇÃO DE ENFERMAGEM:
3^  ^

mLhsmLhsmLhs

( ICOLOSTOMIASONDAI )NA5OG( )NASO6ISONDAVESICAL   ( )DRENO DE SUCÇÃO  ( )DRENO TORACICO( |DVE

ESCALA DE
DOR
ALTA

ESCALA
DE DOR
ADMISSÃO

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
I LJ
o LJ

1 LJ
o LJApresenta saturação de Oi menor que 90%. mesmo com suplemento de Oi

Necessita de Oi para manter saturação maior que 90%SATURAÇÃO
O2

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

1L
0L

1L
oL

2 LJ
•1 LJ

o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
L^f
o LJNão responde

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

2 LJ
t  LJ
o LJ

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

PA em 20-49% do nível am

PA em 20% do nível pré-anestésico

1
2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

RESPIRAÇÃO-' ^-presente dispnéia ou limitação da respiração

Ê capaz de res îrar profundamente ou de tossir livremente

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 U
1 LJ
o LJ

LJ
LJÉ incapaz de mover os membros voluntariamente ou aob comando

Movimenta dois membros

Movimenta os quatro membros
ATIVIDADE
MUSCULAR

SAlD

2-C
1 L

ADMISSÃOÍNDICE DE ALDRETTEE KROULIK

NOME/ MATRÍCULA

FREQÜÊNCIA RESPIRATÓRIA (rpm)

TEMPERATURA AXILAR (O" C)

SGD7,SATURAÇÃO DE 02 <%)

FREQÜÊNCIA CARDÍACA (bpm)

PRESSÃO ARTERIAL ImmHg)

ADMISSÃO

T
SINAIS VITAIS

CIRURGIÃO_C.  n,vs\í-lh!^C^CIRURGIA REALIZADA

nin | TIPO DE ANESTESIAI )GERAL( )RAQUE( )BLOQUBO( )PERIDURAL>^SEDAÇÃOHORÁRIO DE ADMISSÃO

DATACNOME

•I

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM - PÓS - OPERATÓRIO - SRPA  /—'
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MATERIAL DE CONSUM

CPFN":
INSTRUMENTADORA:

CPF N:
ANESTESIA:

CPF N":
AUXILIAR:

CPF N:
CIRURGIÃO:

ANESTESIA:
CIRURGIA:

DIAGNÓSTICO:
PRONTUÁRIO N:

NOME DO PACIENTEr^^g
DATAE DE CENTRO CIRÚRGICO E OBSTÉTRICOTRO^BOLETIM DE CON

Fls. N_

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proa N_
FMSjRubrica _
Fundação Municipal de Saúde  |

^ EUE
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ECO:

(  (Alterado:.6. Extremidades

(V) Possível VAD

(^ Normal
5. Vias aéreas

(  (Alterado:.(X) Normal4. Abdome

(  ) Alterado: _3. Neurológico

(  (Alterado:^( •) Nonnal
('•) Normal

2. Cardiovascular

(X)Normal(  (Alterado .1. Respiratório

í    ) arrítmicoPulso:PA
Maiiãmpãti:   (X(2) (3) (4)

Não(  ) Sim9 - História familiar de complicações anestésicas

Não(  ) Sim"̂Alergia

(  ) NãoCxT) Sim7 -.Uso de medicação

(X) Não(  ) Sim6 - Transfusão sangüínea

rvJ^r) NãoSim5 ^ Passado anestésico cirúrgico

(V) Não(  ) Sim4 - Convulsão

(  ) N8oSim3 - Antecedentes patológicos

( X) Não(  ) Sim2 - Patologias respiratórias

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA OE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIÇO DE ANESTESIA

/ò-
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ANESTEStOLOGISTA

PRESCRIÇÃO MÉDICA

.^^^^^ • 1^' Vl̂  -"^ AÍ^T
^;^:'vt^

mL[hs

( (SONDA VESICAL | ( (DRENO DE SUCÇÃO | ( (DRENO TORÃCICO |{ (DVE|   ((COLOSTOMIA  ' [•' .     SONDA: ( (NASOG ( (NASOE

ESCALA
DE DOR
ALTA

ESCALA
DE DOR
ADMISSÃO

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 U
1 LJ
0 LJ

2 [1^
1 LJ
0 LJApresente saturação de Os menor aue 90%. mesmo com suplemento de Os

Necessita de Os oera manter saturação maior aue 90%

É caoaz de mamer saturação de Os maior de 92% respirando em ar ambientaSATURAÇÃO

2

2 LJ
1 LJ
o LJ

.2 LJ.

1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o Í_J

2 Mi
1 LJ
o LJ/Não. responde

Despeita, se solicitado

Esta lúcido e orientado no tempo a esoaco

CONSCIÊNCIA

2 LJ
1 LJ
o LJ

.2 LJ

1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 ua
1 LJ

PA em 50% do nível oré-anestésico

PA em 20-49% do nível anestésk

RA em 20%.do nível pré-anestéslco

^CULAÇÃO

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 LJ
1 LJ

0 LJ

2 ü
1 LJApresenta dispnéia ou limitação da respiraçãoRESPIRAÇÃO

É capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente

2 LJ
1 LJ
o LJ

2 |_]

1 U
,o LJo LJ

2 LJ2 Uã
T LJ

É incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando
Movimenta dois membros

Movimenta os quatro membros
ATIVIDADE
MUSCULAR

SAÍDAMISSÃOÍndice de aldrettee krouuk

NOME/ MATRÍCULA

FREQÜÊNCIA RESPIRATÓRIA (rpm)

TEMPERATURA AXILAR (O* C)

SATURAÇÃO DE 02 (%)
JM.

FREQÜÊNCIA CARDÍACA (bpm)
I^PRESSÃO ARTERIAL (mmHg)

ADMISSÃOSINAIS VITAIS

I CIRURGIÃOCIRURGIA REALIZADA _

| TIPO DE ANESTESIA:! )GERAL( IRAQUE ( (BLOQUEIO ( )PERIDURAL( (SEDAÇÃO
DATA| IDADE

HORÁRIO DE ADMISSÃO _i

f
SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM - PÓS - OPERATÓRIO - SRPA
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DESCRIÇÃO DA OPER
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenag

Acidente Durante a Operação

Relatório Imediato do Patologista

îagnóstico Pós-operatório

(ff-'•&>
FimInícioData da Operação

Anestésico(a)

AnestesiaAnestesista
>>f. AjAtAfl.

instrumentador(a)
^

. %-'''<?• 3 Assistente2 Assistente

^•ne^-te&Cirurgião
L

O/yOperação - Tipo

X-
Diagnóstico pré-operatório

Nome do

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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(  ) Alterado: _6. Extremidades

(  ) Possível VAD
(v)Normãí

5. Vias aéreas

(  (Alterado:.(ví Normal4. Abdome

TQIa fcw-3. Neurológico( (Normal(Alterado: toe- Pie IT
(  ) Alterado: _(vf) Normal2. Cardiovascular

(  (Alterado .ormal1. Respiratório

^-rp"*- - ^ ^   - ^^ -̂ ^.--^w^̂ .^t^ -̂m^-.- .. -VI T^iMallarnpati   (1)  (2) (3) (4)Pulso: ^V >-, (    ) arrítmico

TU-'

Não(  ) Sim9 -História familiar de complicações anestésicas

(X) Não(  ) Sim8-Alergia

x ) Nãom7 - Uso de medicação
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&\

ÍFIs. N^  PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N
FMSiRubrica
Fundação Municipal de SaúdeI

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGICCÍ E OBSTÉTRICODATA 1^ /
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itoloeW Ortopedia aTraumatoldgla /   Ortopedia e Traumatologia

/CRM3766-TEOT:11305
43415-TEOT1O029

ifMdia a Traumatologia /  Ortopedia e

Iteriianlo Cronembreger /D>. Vurl Jl̂ ago f étlx   /Dr.Rteanto S. Valenpa  /   Dr.Paulo H. L. Pessoi Filho

18 Keflin lg lamp + AD EV 6/6h

17 Gabapentina 300mg lcomp VO 12/12H

Dti16lasix40mg^AMP.ACIVI

15 Neosine 4% 6 Rts VO a noite

Paracetamol 40gts VO 6/6h SN14

13 glicose 50% 4amp EV se glicemia <= 70mg) l̂
301-350 8UISC; 351-40010UI SC >4OO 121^1 SC

11150-200 2UI SC;201-250 4UI SC;251-3\p 6UISC
Insulina regular conforme esq^ema:10

Glicemia capilar 6/6hs

insulina NPH 20UI pela manha(6H )e lÒAno^^e (18
7Plasil_01amp + ADEV8/8l

ilatil 20mg _ 01 amp + AD EV

5Ranitidina 50mg_01 amp + ADm^f^h^\ V\

EV 8/8hsTramadol lOOmg J

3Dipirona_01aiTip-FADEV6/6hs

2 jelco salinizado

Dieta oral p diabético

^Q^^
1/18

cIsl_W-
/2018FRAT PUNHO + LESÃO DE PLEXO^

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
PRESCRIÇÃO MÉDICAJORA

GO

ENF. OU AP   LEITO

239Ortopédlca 233
CLINICAIDADE

3210/07/1986

DATA NASCPRONTUÁRIO

486572
) PACIENTE
^ISCO SALES SOBRINO

MÉDICO ASSISTENTE

HOSPITa( 1UR6ÊNCIAJDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
TERESINA- HUT

Num. 12586116 - Pág. 25Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 17/10/2020 21:24:30
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101721214272700000011905794
Número do documento: 20101721214272700000011905794



CRM3766-TEOT:11305^ÍM3415-TEOT10D29

Drtopedf e Traumatologla /  Ortopedia t Traumatolofla/  Ortopedia e Traumatoiogfa /  Ortopedia e TraumatolofIa
^r.Giordanlo Cronimbreiw /Pr. Yuri Jlvago Féllx    /Dr-RIcardo S.  Vliiç    /   Pr,Pauto H. L Pessoa Filho^Keflinlglamp + ADEV6/6h

\Gabapentina 300mg lcompVO 12/12H

lasix40mg^AMP.ACM
Neosine 4% 6 gts VO a noite15
'aracetamol 40gts VO 6/6h SN14

glicose 50% 4amp EV se glicemia <- 70m

12 301-350 8UISC; 351-4OO1OUI SC >400 12

150-200 2UI SC;201-250 4UI SC;251-300

MÉDICO ASSISTENTEENF. OU AP   LEITO

239233
CLINICA

Ortopédica

IDADE

3210/07/1986

DATA NASCPRONTUÁRIO

486572
K DO PACIENTE

ANCISCO SALES SOBRINO

HOSPITk JE URGÊNCIAtL.4DAÇÃ0 MUNICIPAL DE SAÚDE
TERESINA- HUT
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9^:t0ó<if̂   ^neJH^^Õ' •^\ ,̂ ^'<3 ^licose 50% 4amp EV se glicemia <= 70

^^fe77 <^ ^^^^^ ,/^>W301-350 8UISC; 351-40010UI SC >400 1

/k '̂ 00í'"%-   \150-200 2UI SC;201-250 4UI SC;251-30B^UtSC \%;
11

•A10 Insulina regular conforme esquema:

ilicemia capilar 6/6hs

nsulina NPH 20UI pela manha(6H )e lOÚPnòl^^ (lgfr)-
Plasil _ 01 amp + AD EV 8/8h S/N

^Xg rilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs

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

Tramado! 100mg_01amp + SF 0,9% lOOml EV 8/8hs

3 Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs
^g?elco salinizado

ucirtÈ^mMg^1 Dieta oral p diabético    ^/
W09/18

128/08/2018 FRAT PUNHO + LESÃO DE PLEXO

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
PRESCRIÇÃO MÉDICA7L/HORA

0DIGO

MÉDICO ASSISTENTEENE. OU AP   LEITO

233   239
CLINICA

Ortopédica

IDADE

3210/07/1986

DATA NASC'RONTUÃRIO

486572
E DO PACIENTE

tNCISCO SALES SOBRINO

hospitK urgência pRESCR|ÇÃ0IDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
TERESINA- HUT
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X^
:=í^\ i
mk \

10

CCGG + SSW

ÍURATIVO

7 FRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8^

6 FILATIL 20mg - 1 AMP + AD EV 12/12H

s^5 DIPIRONA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6 H

CEFALOTINA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6H
4

3 RANITIDINA 50mg -1 AMP + AD EV8/8 H

2 SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN

1 DIETA ORAL LIVRE APÓS EFEITO ANESTESICO

L. Pr
O

OBSERVAÇÕESHORÁRIOS
RELATÓRIO DE EN^^RMAGEM

PRESCRIÇÃO MÉDICADATA
CÓDIGO

MÉDICO ASSISTENTE
ENF. OU ^ LEITOCLINICA

Ortopédica

'RONTUÂRIO
NOME DO PACIENTE

prescrição ^édicaUNDAÇÂO MUNICIPAL DE SAÚDEh( fITAL DE

. IRGÊNCIA DE TERESINA -  HUT
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FERMAGEM - PÔS - OPERATÓRIO - SRPA
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1                                                   Mnn. no^

PREÇO

os
cs

O^

03

0z
oz
Oz

AOO
JíSO
o4
03
ÜZ
Oi

QUANT

1t
11

|(
UNID.

FRASCO

UNID.

UNID.

ÜNID.

UNID.

ML

ML

ML

PAR

PAR

PAR

UNID.

UNID.

ENFERMARIA:    f^

VK-^^ .^^ ^^

. •. • ••'•'

OCORRÊNCIA

SONDA URETRAL

SORO FISIOLÓGICO

SERINGA 3CC

SERINGA 5CC

SERINGA 10CC

SERINGA 20CC

PVPI TINTURA

PVPI TÓPICO

PVPI DE GERMANTE

LUVA DE PROCEDIMENTO

LUVAN" if-5

LUVAN '- 0

LÂMINA DE BISTURI *lt^4

DISCRIMINAÇÃO

ZIZI
02 |

QUANT.| PREÇO

4o I!

f
l

i
i

1
PREÇO

JCPFN0:

CPFN0:

CPF N:

CPF N:

NDASALA:Í)2/'    .
CIRURGIA:

\JQ        PRONTUÁRIO N: 4 S65 't^

Oz
50

st)

03

03

QUANT.

UNID.

UNID.

PAC.

ML

UNID.

CM

UNID.

PAC.

ML

BOLA

ML

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

UNID.

PROLENE

VICRYL

FITA UMBILICAL

MONONYLON  Jj.Q

ALCOFIL

CAT. GUT. CROMADO S/AG

CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. SIMPLES C/AG

FIOS

JELCO N

GASES

FORMOL

ESCALPE N

ESPARADRAPO

EQUIPO MACRO-GOTA

COMPRESSA

ÁGUA OXIGENADA

ALGODÃO

ÁLCOOL 70%

AGULHA RAQUE

AGULHA 40X12

AGULHA 30X8

AGULHA 25X8

DISCRIMINAÇÃO

MATERIAL DE CONSUMO

INSTRUMENTADORA:  ^ •ywÂrfciX^

ANESTESÎ . |^r^r )Q^-rmj^
AUXILIAR:

CIRURGIÃO: u)l\", /}-J/uW
ANESTESIA:    ^)i^1f5
DIAGNÓSTICO:

NOME DO PACIENTE: fp^

iFls. N-.—

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc.N_
IS|Rubrica—
dação Municipal de Saúde    I

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÚRGlèo E OBSTÉTRICODATA Z/G /_O9_/_/l2s_
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DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO

Acidente Durante a Operação

Relatório Imediato do Patologista

•wâgnósticq Pós-operatório

Data da Operação

^Anestésico(a)

AnestesiaInstrumentador(a)

3o Assistente2 Assistente

Cimrgião

Diagnósãcopréoperatódo  ffa^^f^^   ^^   ^/f,  f^^SM/.^
Nome do Paciente

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVIÇO DE ANATOMIA PATOLÓGICA

RELATÓRIO DE OPERAÇÃO
centro cirúrgico

Num. 12586116 - Pág. 31Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 17/10/2020 21:24:30
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101721214272700000011905794
Número do documento: 20101721214272700000011905794



VERA LÚCIA RIOS ARAÚJO
CPF: 227.528.623-34 CRM-1727

Profissional Responsável

TERESINA-PI 28/08/2018(VERA LÚCIA)

Exame ultrassonográfico do abdome total sem altera^ões.

Obs: Exame realizado em caráter de Urgência e Emergência sem preparo prévio do paciente fato que reduz a
sensibilidade do método.

IIMPRESSÃO DIAGNOSTICA:

O estudo ultrassonográflco do abdome total realizado i om transdutor convexo multifrequencial de alta resolução e

foco dinâmico, mostrou:

-Fígado: com morfologia e dimensões normais, textu a e ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrões da

normalidade.
-Veslcula biliar: tópica, normodistendida, de paredes I nas e regulares, com conteúdo líquido anecóico Não há

imagens de cálculos em seu interior.
-Vias biliares intra-hepáticas e hepatocolédoco: integitos.
-Pâncreas e Baço: com morfologia e dimensões normais, ecotextura dentro dos padrões da normalidade.
-Aorta abdominal e veia cava inferior sem alterações.
-Rins: com morfologia e dimensões normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrões da normalidade

Relação córtico-medular preservada. Ausência de imqgens de cálculos.

-Retroperitônio: sem alterações.
-Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteúdo liquido anecóico, sem lesões focais.
-Próstata: com dimensões normais, apresentando pafênquima homogêneo e relevos capsulares íntegros.

Ausência de lesões nodulares focais e difusas.I-Vesículas seminais: anatômicasi'

-ausência de alterações sonográficas na escavação èélvica.:

Data Exame: 28/08/2018

RBLATÓRIO:

f
US DE ABDOME TOTAL

Cod. SIA: 0205020046

Paciente:FRANCISCO SALES SOBRINHO  (Prontuário: A86S72)

Endereço:NAO INFORMADO - ZONA RURAL - TIMON - MA CEP: 616630-020
Nascimento:10/07/1986  Idade: 32a1m18d              Sexo: Masculino       Origem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   681490

Requisição:868432       Solicitação: 28/08/2018         [  Solicitante: FÁBIO MARCOS DE SOUSA

Controle:1075150      Convênio: SUS         I

LAUDO MEDICO

fi\ •^t: 1 da 1

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERE3INA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445

TERES1NA-PI CEP: 64011-710  CNPJ: 05.522.917/0022-02
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CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000

Profissional Responsável

TERESINA-PI 29/08/2018

-PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COE FICIENTE DE ATENUAÇÃO DENTRO DA
NORMALIDADE.
-AUSÊNCIA DE COLEÇÃO EXTRA- AXIAL.
-SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSÕES E MORÊOLOGIA NORMAIS.
-CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM AL ERAÇÕES.
-AUSÊNCIA DE CALCIFICAÇÕES PATOLÓGICAS.

CONCLUSÃO: EXAME DE ASPECTO NORMAL.

(JOÃO ANTÔNIO)

i espessura da base a convexidade do crânio no plano

CRÂNIO
Data Exame: 28/08/2018

Solicitante: FÁBIO MARCOS DE SOUSA

TÉCNICA: Foram realizados cortes axlais de 5 e 10mm
canto-meatal.

RELATÓRIO:

T.C, DE

Cod. SIA: 0206010079

RELATÓRIO:

Solicitação: 28/06/2018

Convênio: SUS

868435

1075157

Requisição:

Controle:

Origem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   681490

Paciente:    FRANCISCO SALES SOBRINHO  (Prontuário: 4B6572)

Endereço:    NAO INFORMADO - ZONA RURAL - TIMON - MA CEP: 65*30-020
Nascimento: 10/07/1986  Idade: 32atm19dSexo: Masculino

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESMA - HUT
Rua Dr. otto Tito 1820  Redenção r Fone: 86 3218 5445
TERESIKA-PI CEP: 64017-770  CNPJ:' 05.522.917/0022-02
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TERESINA-PI 29/08/2018

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000

Profissional Responsável

EXAME REALIZADO ATRAVÉS DE CORTES AXIAIS CÁM 5mm DE ESPESSURA E 5mm DE INCREMENTO,
MOSTROU:í

-CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAÇÃO ANATÔMICA.
-LÂMINAS E PEDÍCULOS ÍNTEGROS.'
-ARTICULAÇÕES INTERAPOFISÂRIAS E UNCOVERTÈBRAIS SEM ALTERAÇÕES.
-CANAL MEDULAR ÓSSEO COM DIMENSÕES ANATÔMICAS.
-FORAMES NEURAIS AMPLOS.

OBS.: FRATURA NO 1o ARCO COSTAL DIREITO.

(JOÃO ANTÔNIO)

T.C. DE COL^NA CERVICAL
Data Exame: 28/08/2018

TÓRIO:
Cod. SIA: 0206010010

RELi

Sexo: MasnulinoOrigem: URGÊNCIA/EMERG  Atendimento:   681490

Solicitante: RICARDO MARQUES LOPES DE ARAÚJO

Nascimento:  10/07/1986  Idade: 32a1m19d

Requisição:    868447Solicitação: 28/08/2018

Controle:1075173Convênio: SUS

Paciente:    FRANCISCO SALES SOBRINHO  (Prontuário: 486572)

Endereço:   NAO INFORMADO - ZONA RURA^ - TIMON - MA CEP: 65660-020

LAUDO MEDICO

r
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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para vlauali.açlo. Ho poda aar validada

17/12/2018

adio e da ulna.

lém da perda do alinhamento habitual das fileiras carpais.

desuso,
hner de fratura alinhada na cabeça do rádio. Indefinição do

incidências AP e perfil. Os seguintes aspectos furam

p^ ""H

EDUARDO BRUNO LOBATO MARTINS

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO
RELATÓRIO:

O estudo radiográfico do punho esquerdo foi realizado n.

observados:
-Redução difusa da densidade mineral óssea, por prova'

-Controle ortopédico com fixador externo e fios de Kir,

contornos dos ossos do carpo.

-Irregularidade nos contornos das faces articulares do

-Redução do espaço articular radioulnar e radiocarpal,

-Partes moles sem alterações.

LEONARDO TELLESr
MARIA CÊ SOUZA SALES SOBRINHA

t Nascimento   -v Idade —p Sexoi RG/C
10/07/1986 j      32   |  Masculino |   26

FRANCISCO SALES SOBRINHAí

-J >   J-  Ho^pital
-?    ir Ut

MINISTÉR DA EDUCAÇÃO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

t

EBSER
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IMPRESSÃO DIAGNOSTICA:

- LUXAÇÃO DA ARTÍCULAÇÃO ESCAPULO - UMERAL DIREITA.

\  I
OBS: À critério clínico correlacionar com dados clínicos e TC ou RM.

- Aumento do volume das partes m^ies.

I direita.- Luxação articular escapulo - umen

- Imagem sugestiva de fragmento ó^seo na topografia do 2a e 3a arco costal
posterior direito.     i

O exame radiológico do OMBRO DIREITO, mostrou;
S

RELATÓRIO:

Idade:   32 anos
Sexo:   Masculino
DataEntr: 14/12/201808:55
DataUta^17/12/2018 09:24

^^s

Paciente:  FRANCISCO SALES SOBRINO
Código:   028768.01
Convênio: PARTICULAR
Solicitante: MARTA MARIA PINHERO CAMPOS 

Página...: 1/1

RAD IMAGEM -TIMON - MA
Av. Teresina, 999 - Pq. Piauí

Fone: (99) 3212-1979IMAGEM
MMHêtlKONRMMfN

)
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-Irregularidade cortical na região metafisaria distai no rádio, relacionado a
fratura.I

-Osteoartrite degenerativa ulnocarpal.

-Osteopenia por desuso dos ossos do carpo.

significativas.Partes moles sem alterações radiológica

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA:

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDC

ASPECTOS OBSERVADOS:

Irregularidade cortical na região metafisaiia distai no rádio, relacionado a fratura.

I
Redução do espaço ulnocarpal, com irregularidade óssea e esclerose.

\
Redução da densidade mineral óssea, ptjr desuso.

I

Idade: 33 anos
Data:  14/08/2019 08:15:00

NA BATIDA PERFEITA
Cliente:   FRANCISCO SALES SOBRINHA
Convênio: FISIOLIFE
Solicitante: Dr. SOLICITAÇÃO MEDICA
Prontuário: 000665.02

CARDIOGRAFOS

Página....1/1
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Rua SSo Pedrol837, Centro-Sul, TeresÜna-Pi /Fone(86)3303-0196 / 99428-2616 #

www.cardiografpscom.br

tf)
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Assinatura
18/03/2019

- N  Conselho
CRM 27381FRANCISCO EDWARD FROTA MONTALVERNE FILHO

Profiss
C Nome -

(Folha 1 deli)

PESSOA LIMA

ixada com material metálico de osteossíntese.

fixada com material metálico de osteossíntese.

incidências AP e perfil. Os seguintes aspectos foram

DR. MARIA IRACENNY MOU

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO
RELATÓRIO:

O estudo radiográfico do punho esquerdo foi realizado na,

observados:
Controle radiológico de fratura no terço distai do rádio

Redução difusa da atenuação óssea.

Redução dos espaços articulares radio-ulnar e radiocárpi.

Partes moles sem alterações.
IMPRESSÃO DIAGNOSTICA:

Controle radiológico de fratura no terço distai do rádio

Redução dos espaços articulares radio-ulnar e radiocárpi.
Redução difusa da atenuação óssea.

7144
rofissional Solicitante
LUCAS ARAÚJO

p|
MARIA BE SOUZA SALES SOBRINHA

t Nascimentop Idade —p Sexo -
10/07/1986 I   32    |  Mas^

r N-  ^aiUo SUS ——
200^94 L3R27000h

Nome do Paciente ^^^^—.i
FRANCISCO SALES SOBRINHA

-P '1-  Hospital
~U IT Universitário

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

EBSERH
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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, 26 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190712867 Vítima: FRANCISCO SALES SOBRINHO

Data do Acidente: 28/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO SALES SOBRINHO

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, 30 de Dezembro de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190712867 Vítima: FRANCISCO SALES SOBRINHO

Data do Acidente: 28/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), FRANCISCO SALES SOBRINHO

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realização de avaliação médica presencial para a identificação e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei nº 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para análise do seu pedido fica interrompido e sua contagem será reiniciada
após a emissão do laudo da avaliação médica.
O não comparecimento à avaliação médica agendada poderá gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.
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, 16 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190712867 Vítima: FRANCISCO SALES SOBRINHO

Data do Acidente: 28/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FRANCISCO SALES SOBRINHO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depósito por problemas

nos dados informados e, com isso, não foi possível concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depósito, será necessário o envio de novo formulário de Autorização de Pagamento

com os dados bancários atualizados e devidamente assinado.

O formulário está disponível no nosso site e deverá ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de

atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem será

reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso não seja entregue em até 180

(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

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, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190712867 Vítima: FRANCISCO SALES SOBRINHO

Data do Acidente: 28/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), FRANCISCO SALES SOBRINHO

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$ 4.218,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduação: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%
Graduação: 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: FRANCISCO SALES SOBRINHO

Valor: R$ 4.218,75

Banco: 104

Agência: 000002442

Conta: 00000102736-1

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,
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