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" Procedémio Advocacia e Consultoria Juridica
. Dr. José Francisco Proceddémio da Silva

OAB/PI N°12. 813

PROCURACAO AD JUDITIA
ey

i E; \'mm{s.e 60\:25 %r'm\\n

Nacionalidade: Estado Civil: Profissdo:

B ilei 4 .

i 50“11_\\*0 Mn\t)mlu

RG n2: CPF/MF ne:

" 964.462 -5910; | CPF/MF 0 coa. 6)).003-10

Endereco: \ et : A
ecp 85620-090

OUTORGADO: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO
DA SILVA

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

RG ne: 2.684,877 - SSP/PI1 RG n2: 1,457.994-5SP/PI

CPF/MF n2: ©23.365.163-22 CPF /MF ne: 703.754.703-44

Profissao: Advogado/ Bacharel em Direito OAB/PI Ne 12.813.

Endereco Profissional: Rua Henrique Dias - 798, Vermelha, Teresina - PI
(CEP: 64019-330).

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

Principio da Inafastabilidade da Jurisdicdo, previsto no art. 52, XXXV, da
constituicdo federal, e nos moldes do art. 595 do CC, nomeia e constitui
seu bastante procurador o advogado acima qualificado, entdo Outorgado, a
quem confere amplos poderes para o foro em geral, com a cldusula ad -
judicia, conforme o art. 52 da lei n2 8.906/94 e art. 185 do NCPC, podendo
agir junto as reparticdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, em
ualguer Juizo, Instancia ou_ Tribunal, bem como os especiais para

nf r ran r desist r r e dar uitacdo f r
issos tar declaracd breza na forma do artigo primeiro da
Lei n® 7.115/83, REQUERER DECLARACOES EM ORGAOS PUBLICOS e substabelecer

estd em guem lhe convier, com ou sem reservas com o fim especifico

deproporim.d&ﬁﬁl&@xﬂ@ﬂmm&&ﬂuﬂmﬂ_wr_
" g - L /

hﬂdzz_,ﬁ&mﬁcﬁ_v:@f&a Av’ﬁrmﬁln

Teresina - PI, 2O  de fimg';m de 2690 .

* - by N\

-Outorgante-

Rua Henrique Dias, N°: 790 - Bairro: Vermelha - Teresina - Pl - (CEP: 64.019-330)
Fone: (086) 99528-6961/ 99817-4512 E-mail: procedomio@hotmail.com
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA

,—\ x.
roacun Salgs Sobonha ;
Brasileiro (a) SBe\Ya\m [ Mevorishs
RG n2: 0 A7 469 -S80r
Enderecof \ & adio \og
Cep BSR30-070 ] i
DECLARA para os fins de obtencao de ASSISTENCIA JUDICIARIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legal, nao tendo
recursos que lhe permitam custear as despesas referentes a um

processo judicial de ACAO DE_ COBRANCA DE INDENIZACAO DE SEGURO
DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE TRANSITO, sem o
prejuizo de seu préprio sustento, vex que recebe mensalmente a
guantia de R$:)OASED (Lym mlfgflmiﬂ e CINED KDl )
e que esta necessitando com urgéncia do fim de ver seu direito
liquido e certo amparado pela Justi¢a, tudo nos termos da Lei
7.115/83, com a redacdo que lhe deu a Lei 7.518/86 e 1060/50,
oficio circular 187/2013, art. 98, do CPC/15 e art. 52, LXXIV,

da CF/88, juntando para tanto os documentos probatérios
necessdrios anexadas a esta presente declaracao.

~

Teresina-PI,JD dt fﬂmglm de 2010 .

Hoguasam  cobia  aliodhs
(cPrQ96 .61 .03 -1D)
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ESTADO DO MARANHAQ

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA PUBLICA )

POLICIA CIVIL >y
TERCEIRO DISTRITO POLICIAL DE TIMON - 3 DP TIMON e
Endereco: FRANCISCO CARLOS JANSEN, 2000 - GUARITA , Fone: (99)3212-5000.

OCORRENCIA N°: 3045/2018 - Registrado em 5 de Novembro de 2018 as 9:54h

FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 28/08/2018 as 17:00hs, Ter¢a-Feira
PRESERVACAQ DE DIREITO
LOCAL

Munigipio: TIMON Estado: MA

Logradouro: Ne: CEP:

Bairro: Tp de Local: VIA URBANA

Referéncia: BR 316 SENTIDO NOVO TEMPO

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/TESTEMUNHA
ALBECI SOUSA MOREIRA (27), do sexo masculino, Brasileira, exercendo a profissdo de Lavrador
(fruticultura), nascido em 25/11/1990, natural de TIMON - MA, MAE: MARIA ANTONIA DE SOQUSA
SANTOS, Enderego: POVOADO TAGUARA - - TIMON - MA.

ENVOLVIMENTO: VITIMA ;
FRANCISCO SALES SOBRINHA (32), dc sexo masculino, Brasileira, exercendo a profissdo de
Motorista, em geral, RG N° 2674462/SSPPI, nascido em 10/07/1986, natural de LAGOA ALEGRE -
P, MAE: MARIA DE SOUZA SALES SOBRINHA, Enderego: POVOADO TAGUARA - - TIMON - MA.

ENVOLVIMENTO: AUTOR (A APURAR)

HISTORICO DA OCORRENCIA
O COMUNICANTE VEIO INFORMA QUE A VITIMA ESTAVA TRANSITANDO EM SUA
MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN DE PLACA NNH-5003 DE COR VERMELHA ANO 2010/2010
RENAVAM 252865421 QUANDO UM QUTRO VEICULO NAO IDENTIFICADO FEHOU O MESMO
VINDO A PERDER O EQUILIBRIO E CAINDO AO CHAO CAUSANDO LESAQ DE ACORDO COM O
BOLETIM MEDICO DE NUMERO 486572 HUT TERESINA PIAUI.

,j.:’l. ’. s
JULIANA Esomas PIRES DE ARAUJO " ERIZELTON NASCIMENTO ARAUJO
DELEGADO DE POLICIA CIVIL ATENDENTE

. Matricula: 1868991

: i DYRGL )
A ALBL i SOUSA MOREIRA
COMUNICANTE

Projeto SIGO - Impresso em 05/11/2018 as 11:09:17 - Pagina 1 de 1
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T Pty A ORTO g
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT £
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone: 86 3218

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/09

3 Imp: 28/08/2018 18:08:31
BOLETIM DE ENTRADA - BE > W=
DADOS DO PACIENTE: 7 { (Estacdo: RECEPCAGOZ)

Nome: FRANCISCO SALES SOBRINHO 2 /| prontuizio: 486572
M3e: MARIA DE SOUSA SALES SOBRINHO M TNFORMATO
End .Resid.: NAO INFORMADO - ZONA RURAL - TIMON - MR - CEP: 65630-020
Nascimento: 10/07/1986& Idade: 32almlfd Sexo: Masculino Fone:
RasBons&vel: O MESMO CNS:
Profissdo: CPF: ' * RG: -
G. Instrucgdo: Nio informado E.Civil: Ignorado
End.Local.: = = - ra
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 681490 |Data: 28/08/2018 18:02:54 Condughio: AULANCTA 50 SAHU
Motivo da Procura: aCIDENTE DE TRANSITC VITIMA EM MOTOCICLETR (MOTOC ‘Cnnvﬁnio:s U s
L!".id.'rrah. : Nao ITx:ajato?: Nac |-m. ico: Nao [ cip secundério: v299

DADOS CLINICOS:

Nocsemles Oniendado non a,enm mqui’an ¢todpi U g%/_o_b_ W -
VICOL. My +  hudhon nmm,owmh(m. ot 1S | RACOVUO -
ABA AN Wu e doloren A polpo n)&"lmlm&wwﬂ
Comn _omihnaco  AQuUINdD, Puatuno 7

AUT DRZENONROCH?

TOROCRANALG WU ALY Tz

EANE @07 AL
/A

FETE N uﬂmmﬁz‘.ﬁﬁif
- — \?._.-

/mm}l/' l pEYso: - . . M2 FC: o T >

=Ty ?W CID:

congfafa MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES : e

REALIZADO ULTRASSONCGRARIA
_i/SG__abgormy holods DATA B
" 1C da Ao , : o i
RL OWNQs cmw,a,?,- e el R < # o kel
£ L JTTAUDO PROVISORIO \
R, pede, . ; : ‘ ‘
{ iMelhorado ( )Adm:.mstrat:.vaw\‘\ ( )Retornar & Unk Origem: x i)
{ )Curado { )Por Ind:.sc:Lpl.em | ¢ )rransfer Zia:
ALTA: { )Inalterado { ~-\ :
(A Pedido \@ 2l . - o
( )Internacio na Unidade
Proced. Solicitado:
( )Até 24 Hs
OBITO: ( )De 24 a 48 Hs =
o aphe SR ( )hnat. papel. | CTD Compamivets Prof. Solicitante
Internacgéo:
S

Assinatura Paciente ou Responsavel Carimbo- Ass:.nﬁtura - Profissional - BE

I Assin§d9 gletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 17/10/2020 21:24:30
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT g e‘b\‘ o)
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengfo — Fone: 86 3218 5445 X k()"x
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.817/0022-02 C);)

Imp: 28/08/2018 18:08:31

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL

(REGISLANE)

DADOS DO PACIENTE: 2 b

Nome: FRANCISCO SALES SOBRINHO : Prontudrio: 486572

M3e:  MARIA DE SOUSA SALES SOBRINHO l'p.j.; NAO INFCRMADO

End.Resid. : NAO INFORMADO - ZONA RURAL - TIMON - MA - CEP: 65630-020

Nascimento: 10/07/1986 Idade: 32almlBd Sexo: Masculino Fone:

Responsavel: O MESMO CNS:

Profissdo: Documento:

Ins ﬂ Ndo informado E.Civil: Ignorado

End.Local. =

DADOS DO ATENDIMENTO:
codigo: 681490 |Data: 28/08/2018 18:02:54 Clas. Cor: Indefinido

Motivo da Procura: acIpENTE DE TRANSITO vITIMA EM MOTOCICLETA (MOTQC Convénio:s U S

B DADOS DA SOLICITACAO (1):

Data/Hora Solicitagdo: _ /_ [/ : . z,s-pﬁcmxsn:
A

7 (it e

AT NI ipasansoey s~

S el Adca

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo dgatura Solicitante
DADOS DO PARECER: Data/Hora: __/_/ S
\\ i £
i (/f&x?-t? p)
o
— Cazigmbo/Assinatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITACAO (2): ()

Data/Hora Sol;cztagao.w A3 30 B0 ESPECIALISTTJ( Mﬂ,& W

MOTIVO DA SOLCITACAO: /\{*ub«dl sracvaliodO | At ewm MLQ\.% u~
oSrolous 2 tooy - pP - MVE S RA Mﬂ wlowwo, L dolon
e e MPAANES e Lta.;.uwow

i > ‘\A/UG
e & (7o Ok
\/%/Assin ura Sollmtante
=% e
; W
il \hr\&w\' N l
N =

Welse ]
D‘G ‘\;‘G%\ \‘]'!.\-‘2. '

Cari.mbo/hssinatura Prof. Parecer

I Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 17/10/2020 21:24:30
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, SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO — SRPA =N

| NOME NUWANO |IDADE __anos | DAt _ﬁ:&zm
HORARIO DE ADMISSAO ;L;‘z he A0 _min |TIPO DE ANESTESJA( JGERAL( JRAQUE( |BLOQUEIO( PERIDURAL ( JSEDAGAQ
CIRURGIA REALIZADA __ Y lA - Q—x,n Al b{/m g &Y | cirurGiAO
HORARIO
SINAIS VITAIS e

PRESSAC ARTERIAL (mmH) QL\H{ / ég {%L{ ;N DSA X

FREQUENCIA CARDIACA (bpm) 'E' 8 &OO

SATURAGAO DE 02 (%) \—:[7 % Z\@Z“[o

TEMPERATURA AXILAR (O° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

a1 AA N
NOME/ MATRICULA 4&1‘{. m‘n o m) b‘-km
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO S SAll
iMmurnenta 08 quatro membros 2 2 2 L1 2 L] A 7
ATNIDALliE Movimenta dois membros 1 16 1] 1 3 i ¢
: MUSCULAR E incanaz de mover os membros voluntariamente ou Sob comando 0 0[] | 0[] o[
| £ capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 2 E 2 L] 2 L] 21
i RESPIRAGAQ | Apresenta dispnéia ou limitacao da respiracio ' o 1 i Ly 101 110
o e Tem apnéia § e L 0L 0] 0[] 0|
R A 2% 00 Tl maeits. | 5 ol Giimi Lo 12 2 E/ 2 L 2 1 2 |
' CIRCULAGAO | PA em 20-49% do nivel anestésico Rakd (PEY _21__ ' el 101 1
PA o 50% do nivel préanestésicc | st Al AT AL + o [J 0 L 0] 0 |
| Estaluddoeonan‘ladonommmeesodpou‘ 1T A — \ 2 Cﬁ - R R 2
']CONSCIENCIA Desperta, se solicitado TN T e B 1 L AN 10 1
Nao responde i B e 0 0] o [ | 0
E capaz de manter saturacéo de O, maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 E 2 ] 20 g 2
SATURAGAQ |Necessita de O para manter saturacao maior aue 90% 1 1 11 151 1
02 Aresenta saturacdo de O menor que 80%, mesmo com suplemento de On 0 g ) o L] .10 o | 0
?;
DE DOR. =
ADMISSAO = = P - - e
ESCALA DE — —
[ -
i
| )SONDA VESICAL | (. )DRENO DE SUCGAO | ( )JDRENO TORACICO { )DVE ( )COLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( JNASC
hs mL | hs mL n-| m he mL
I~ mL hs mL l mL hs L,

?EVDLUCAUDEENFERMAGEM: 13: ™ (\DI/W J’L cﬂD - M m [ I: il '\X{'U .
HLUASA D o Freduan %@aﬁ&m&ﬂ punlw "% oer
Yo iy . ol onidodi  Lawssen ..oum’w;rh? wormo te
nafhmﬁ’mdﬂ L Ewe ol ulxla(-f—ftvmin—naow ean

d(‘C{dﬂI"a@ DaAﬂ_hﬂ—?rd;J/ ‘}\?LQJ@‘{M‘\]/
(I S

.
ot

T

g R

ALTASRPA m‘oﬂ\ﬂa

5053 [ RQ; 1%5
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%.‘;’;2323".;:“:";52.’::?‘ salos (', spimaLoE PRESCRICAO VIEDICA

uTt
NOMEAO CfElﬁoo SuleS gPlQ’\"\‘PV! -
M"}O @% . (\q\ M zl;[::i:dica ENF OUAP é& _4— MEDICO ASSISTENTE

= ) Aﬁg}\ PRESC!{{ CAOMEDICA Y RELATORIO DE ENFERMAGEM
za/o¥/1a l HORARIOS OBSERVAGOES y
Vo 00:50 DA, ol ok
7 i . {engr Ol/h’wi?,(x ot
: 1|[DIETA ORAL LIVRE  © O(/Laﬁ W
2|SF 0,9% 1000 mI EV AO DIA Gy ol - D oan_Ooi
3 CEFALOTINA 1G + 10ML AD EV@BH 7 ' - e 1 e i QR/SVM bl
4RANITIDINA 50 MG- A AMP + AD, EV\8\8 H Y . et —u
aidd = b@"l' Coh’t&/[/fﬁuze\'
B|DIPIRONA 1G — 1AMP + AD EV 6/6 H _X%¢/ o velo w7 o
TILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12H ; ot m /IE{ -
7[TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H'SN h : ; fo st~
gPLASIL - 1 AMP + AD, EV, SOS AL [ diesbselbinel
9{CUIDADOS GERAIS W e g ﬁf;u{ S~
L - Rzl)\qus 1
Ll 5oy, Bl T W
yd S
b | - Lo 24 B s ’ -
Pasevs-suamiiide - ’ - ‘MGD% O — lor@ )( €
,‘.fi-;.ﬂ- e ’ At 7159 Yo core. 2l &
1 ol d sabicho Injetivel ! . " §_
¢% ,mmml OOl Bebwiny R /] VL\% {O—de% e v
- 15 Hipdlito B 1, 5; : @3 . n =
M A"“tﬁ'smloa . oty < | W

Geranto kaii. =
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- L e 2

Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc.Ne___
FMS Rubrica____
Fundagéo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata_ 28 ;4 03 ; A&
[ NOME Do PACIEWTE: T 1 110 Halte GO JLUoRRONTUARION: L8 55 72, |
DIAGNOSTICO: 4747 .o _/%,éa Slpnds.. o ~ Arureia
ANESTESIA: MM il i & N° DA SALA;
CIRURGIAC: [hpdholo \ falomer %, CPF N°:
AUXILIAR: £ hyn 11 o de Y, CPF Ne:
ANESTESIA: MW ‘ CPF N°
| INSTRUMENTADORA: W CPF N°: .
MATERIAL DE CONSUMO
» = 7 - )
- DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| () A 1O 3 LAMINA DE BISTURI 24 |UNID.| 9/
AGULHA 30X8 UNID. Lovane_ TS PAR | OA Jlo 3
AGULHA 40X12 uND.| O Aoz [tuvan RO -9 < PAR | O7
AGULHA RAQUE UNID. . 'LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR +O&,
ALCOOL 70% ML | ao0 | PVP| DE GERMANTE ML [ 20)
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ' ML | JE(
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. | 04 SERINGA 20CC unip.| O
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. | O/ SERINGA 10CC uniD.| DAt©o7
ESPARADRAPO oM |24 SERINGA 5CC UNID..
| ESCALPE'N® UNID.| | SERINGA 3CC UNID.| .
" ForwoL - ML SORO FISIOLOGICO rrascol DA+ O 6 |
) GASES rac. | O4 |- SONDA URETRAL unD.|
JELCO N° 0 UNID. |- OF MNope A O
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG -
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. .
CAT. GUT. CROMADO C/AG ) L
CAT. GUT. CROMADO S/AG } o L]
ALCOFIL
MONONYLON 2.0 03,1 Ods
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE: Trya, /
PROLENE ;
i3 Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 17/10/2020 21:24:30 Num. 12586116 - Pag. 12
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- FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGEI'QCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
P SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA
\‘
o RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirargico

Nome do Paciente h“w 4 l %MMM ia
Diagnostico pré-operm(%W 7 ¥ /@/@ Z)

Operacio - Tipo
perag p [ ﬁ%ji e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

FMS

Fundacio Municipal de Satide

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICQ

i

Fls. N°
Proc: N°

Rubrica

paraQd _@ f.._‘l 8

[ NOME DO PACIENTE: IV A lincd

S0 PRONTUARIO Ne:

DIAGNOSTICO: | @A ¢ haeSo. SNy

483632, )
S

) \®—-  cruren
ANESTESIA, Gt oloveio | N°DASALA: O R
= i
CIRURGIAO: CPF Ne:
| AUXILIAR: CPF Ne: «
J ANESTESIA: g CPENe:
| INSTRUMENTADORA. CPENe: J

MATERIAL DE CONSUMO

g

DISCRIMINACAG | UNID. | QUANT. PREGCO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PREGO
AGULHA 25X8 UNID. [(O7. LAMINA DE BISTURI 2.7 4 | unip. of
AGULHA 30X8 UNID.| 97 Luvane 7, 8 PAR |
AGULHA 40X12 UNID. | ~7 Lovane 9, D PAR |77
AGULHA RAQUE UNID.| __— LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |2
ALCOOL 70% ML | SO PVPI DE GERMANTE ML | Lo
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO ML | =D
AGUA OXIGENADA o R PVPI TINTURA ML |—
COMPRESSA pac. | Q2 SERINGA 20CC unip.| O7,
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| — SERINGA 10CC unNiD.| O
ESPARADRAPO om |SO SERINGA 5CC UNID. (’)/f o 4
ESCALPE Ne UNID.[ — SERINGA 3CC unin.| QA

FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO Frasco| (D
GASES pac.| D5 SONDA URETRAL UNID.| —
i el = B Ll

FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA |

CAT. GUT. SIMPLES C/AG £ Cer- = 05 (W.’““q/ :
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON O o,{

FITA UMBILICAL ' : ENFERMARIA: o
VICRYL CIRCULANTE: ,W"'ﬂ

OLENE v
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SISTEMATIZAGAO DA ASS!STENCIA DE ENFERMAGEM — POS - OPERATORIO - SRPA / -

*[Nome - =y S : [1DADE 7.2 anos | paTal’ ] 1 @4 nos

| HORARIO DE ADMISSAO jﬁ hs_Z{ min |TIPO DE ANESTESIA( )GERAL( )RAQUE( )BLOQUEIO( )PERIDURAL j.QSEDAQiO
CIRURGIA REALIZADA __ TS rC ke, avdelncn £ |ciruRGIAQ
! HORARIO
SINAIS VITAIS
ADMISSAQ SAIDA

PRESSAQ ARTERIAL (mmHg) /53 /7_‘,1( /156 /é 2 .
FREQUENCIA GARDIACA (bpm) R’/ 4_ 5’0
SATURAGAO DE 02 (%) f(’}}} /’ _L() O 7

TEMPERATURA AXILAR (0° C)

=
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm} / Xy
NOME/ MATRICULA W " MYV
iNDICE DE ALDRETTEE KROULIK ‘ADMISSAO ( ] SAID
Movimenita os quatro membros ) 2 8 = ol - | 20 1
| ATIVIDADE - - 1 1 5 i
| MUSCULAR Movimenta dois membros 1 1 L] L] L
{ £ incapaz de mover 08 membros veluntariamente ou sob comando 0 o s | L Y 2
| E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 2 M"” 2] 2 3 P
' RESPIRAC—AQ— «.presenta dispnéia ou limitacao da respiracao 1 10 1L 1 'L
| | Tem apnéia 0 L I | o] il oL
= PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 y‘ar 2 ) 2 L1 2.
G._SULAGA™) | PAem 20-48% do nivel anestésico 1 o i AR % LA 1L
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0 L] o] 0 0L
| Esta licido e orientado no tempo & espaca 2 2 L1 I &k - I | E_j‘
| CONSCIENCIA | Despenta, se soiicitado 1] e 1] afLl | fL
' N&o responde 0 0[] 0[] o 0L
-
€ capaz de manter saturacéo de O maior de 62% respirando em ar ambiente 2 2 L1 2 ) | 2L
SATURAGAQ |Necessita de O, para manter saturaco maior aue 90% 1 1o 1 i) 103 G
02 Apresenta saturacio de O., menor que 90%. mesmo com suplemento de Oa 0 [ [ . 0[] 8k,
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g
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — PGS — opennbmi -SRPA /73 /.03
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A
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VP (A9~
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) / // o
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i

| INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAQ | SAil
rewe - 1
ATIVIDADE ILovrmenta os‘auatm rrjembros 2 2. [ 211 7 1.3 2 ¢
MUSCULAR Movimenta dois membros 1 1k 1 L] R | 1L
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou $0b comando 0 0[] 0L 0[] 0L
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'___l =y — i.em apnéia 0 Lo A 1t A A 0[] oL
A PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 [T R L 2
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| CIRCULAGAO |PAem 20-48% do nivel anestésico 1 3 1 |- 11 1 j[:
~ | PAem 50% do nivel pré-anestésico 0 0[] L D [+ 0L
Esta licido e orientado no tempo e espaco Z 2 2 [L] 21 2
L
J CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 1 5 11 1L ik
s N&o responde 0 1= 0[] L | LIS
E capaz de manter saturacio de O-, maior de 92% respirando em ar ambiente 2 - i 2 ] 2 [ TE
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- _ Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS : Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTRGLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata & < U8
( NoME DO PACIENTE: T2 Sl o S L. PRONTUARION® Hebem o B
DIAGNOSTICO: CIRURGIA: 44
ANESTESIA: N° DA SALA: g @A | _[
CIRURGIAQ: CPE N°: .
AUXILIAR: CPF Ne: :
ANESTESIA; - CPF N°: |
\INSTRUMENTADORA: q'ér*cl-( : CPFN®; )
MATERIAL DE CONSUMO
4 DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAQ UNID.|QUANT. PRE;O\Q
AGULHA 25X8 uniD. | LAMINA DE BISTURR ) /= | UNID.| &>
AGULHA 30X8 unip. |€75 LuvANe £ PaR [y
AGULHA 40X12 UNID. @? Be LUVANE S~ PAR m
AGULHA RAQUE UNI[.)_‘A// LUVA DE PROCEDIMENTO PAR ;CC
ALCOOL 70% ML /bO PVPI DE GERMANTE ML ARG
ALGODAO BoLAL—"] PVPI TOPICO ML
AGUA OXIGENADA M. | 7 PVPI TINTURA . e S
COMPRESSA pac. | ()3 SERINGA 20GC unip. €72
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. (Qf SERINGA 10CC UNIpL——
ESPARADRAPO cnug):} SERINGA 5CC UNID. = |
| [ESCALPE N° _ UNIDe—" SERINGA 3CC UNID | __7 |
FORMOL M SORO FISIOLOGICO FRASG 732}‘\
GASES PAC. /LO SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° W UNID. ,{}/] (@Q;M ¥
FIOS UNID. Q&G(A‘il'l'. PRECO (;—jC_ORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL

MONONYLON RO | Mk

FITA UMBILICAL

VICRYL

DMl ENE
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

e e

FPronento Sy Stsumbho c0a B
Sexo: Idade: Peso: Altura:

(sgMasc. ( )Fem. 320
Procedimento (s) proposto (s): Apta?

(¥sSim ( ) Nao

L-.w-(wo-ﬂw o MSE

1 - Patologias cardiocirculatorias

2 - Patologias respiratorias { ) Sirij ( %) N&o
3 - Antecedentes patoldgicos (> Sim () Nao omZ (Errmuelines J:m:l..&o.'_'-.}
4 - Convuls&@o () Sim () N&o
& - Passado anestésico cinirgico () Sim () Nao forxoGomucy mly nclota o
6 - Transfusdo sanguinea ( ) Sim ( X) Naéo
7 - Uso de medicag&o () Sim ( ) Nao
~Alergia - ( ) Sim (~¢) Néo
9 - Historia familiar de complicag@es anestésicas ( ) Sim () Nao
st
: e
PA yups ap | Puso: g9 ( )amitmico Mallampat: (3 2) (3) ()
1. Respiratério ( ) Normal () Alterado: |
2. Cardiovascular { ™ Normal ( ) Alterado: .
3. Neurclogico ( x} Normal ( ) Alterado:
4. Abdome ( %) Normal ( ) Alterado: !
5. Vias aéreas () Possivel VAD
6. Extremidades () Normal () Alterado: |
.
o i e T 2 4 T i i 2h |
- TP/ RNI " T Uréia
HE ‘2\ _‘8 TTPa Creatinina 20. 3 =3
- 21 icemia 1 1S :
E!ca:g : Z2uroes Glicem ! T _‘
ECO: —
=
\ _
lowoy) i

ASA: T lAnestesiaproposta: ()G
OBSERVACAC DE CRPA:

Aneslesiologista:

MOD-122
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO - SRPA ;
NQMELLaﬂ‘_;sga_zSa}_q:_S_obr 1nho | iDADE anos | oata L3 /(7 o018
_|HORARIO DEADMISSAO 1[) hs £O) min |TIPO DE ANESTESIA: ( JGERAL ( )RAQUE ( )BLOQUEIO ( )PERIDURAL ( )SEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA Lint~ _ | cIrRURGIAD

HORARIO
ADMISSAO SAIDA

PRESSAO ARTERIAL (mmHg) la?l /6‘{

FREQUENCIA CARDIACA (bpm) % H

SATURAGAO DE 02 (%) ‘,OO/

SINAIS VITAIS

TEMPERATURA AXILAR (C° C)

———

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

—

NOME/ MATRICULA \A J' o
INDICE DE ALDRETTEE KROULIK
ATIVIDADE Movfmanm os.qualro membros
MUSCULAR | ovimenta dos membros — .
b E incapaz de mover 08 membros voluntariamente ou sob comando
E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente
RESPIRAGAQ |Avresenta dispnéia ou limitacio da respiracio 5 A
Tem apnéia i
PA em 20% do nivel pré-anestésico -l
“Z ICULAGAOQ |PAem 20-48% do nivel anestésico
i " | PAem 50% do nivel pré-anestésico
Esta ltcido e orientado no tempo & espaco
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado
Néo. responde
SATURAOAO E capaz de mamer saturacio de O, maiorée 92% respirando em ar ambiente
02 : Necessita de O~ para manter saturacio maior que 80%
Apresenta saturacio de O+ menor que 80%, mesmo com suplemento de' 0

Eon
ESCALA_ = =

CCRCCRICCELCELCEE

w
2
o
>

RELEL DICCER LD

-
{559

CCCICCC|CCC|ECE|ELE
CCCICERICERFEEE T

ola|lm|o|la|n]|lo|=plo|2|p]|e|=]n

L S

g
i

.'F
o

| )SONDA VESICAL | ( JDRENO DE SUCGAO | ( JDRENO TORACICO | ( JOVE ( JCOLOSTOMIA | = SONDA:{ JNASOG [ INASOE
hs mL hs mL hs mL hs mb

hs < mL: “hs mL

'_sLUGAO DE ENFERMAGEM: ‘/pm _q,l % _9;&0

Lmc 2 [xQuate

PRESCRICAD MEDICA . i ALTA

£
hena wEDCe,
" RM""
\‘\ )

HORARIO ANESTESIOLOGISTA
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE -
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
: e SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGAO &

centro cirargico

-

Nome do Paci v
JdSw AN G L

Diagnéstico pré-operatdrio 2 r e ap A S ‘_/gm,_/(_r 3
Operagdo - Tipo : J 7. g

1° Assistente

Cirurgiéo

_ . RESDENTS

2° Assistente 2 13° Assistente ’

%
Instrumentador(a) Anestesista ‘ # e Anestesia
ERACK De. Alvaad : PLOBUEGCTIO DE Preaxo |
Anestésico(a)
Data da Operagéo Inicio Fim :
12000/ 2014 1s - 4o R %)

'\_,.agnosﬂco Pés-operatorio

Relatdrio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagdo

DESCRIGAO DA OPERAEAG=" e

P

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenage Fechanzqa;p ff- - L
U rats gern ML S8
/ﬂL‘ fﬂr‘}fﬂqﬁ’?}c&/ éfﬁﬂﬁ’ﬁ
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANESTESIA

N.ome " A Ve Data: 2 2
| Faonci$ca SeceS SoBmno YR SN A28/ )%
Sexo: ® Idade: Peso: Altura:
(*Q Masc. ( )Fem. 32
Procedimento (s) proposto (s): ?
(x) Sim ( ) Néo

Ll

1" Patologias cardiocirculatorias ‘ — (X) Nao

2 - Palologias respiratérias ( ) Sim () Nao

3 - Antecedentes patol6gicos (%) Sim (%) Nao o 0y pn et

4 - Convulsdo . ( ) Sim (»C) Nao

5 - Passado anestésico cirirgico (X) Sim () Nao ]
8 - Transfus@o sanguinea () Sim (3¢) Nao

7 - Uso de medicagao ( ) Sim ‘ (w ) Na@o =
B-Alergia ( ) Sim (%) Nao ~"
9 - Historia familiar de complicacbes anestésicas ( ) Sim ( %) Nao

A meabns tant DA p] Mol S& Son  BlLonlens N
Ve O Onaatiol
Vo e Yt § el

PA % 7 p /ho | Puso: %y ». ()amitmico Mallampat: (1) (2) (3) (4)

1. Respiratorio (> ) Normal ( )Alterado:

2. Cardiovascular (%) Normal () Alterado: A

3. Neurol6gico () Normal (D Alterado: yye P e | T o~0 T0w e~ ~Fy

4. Abdome (3¢) Normal () Alterado:

5. Vias aéreas () Possivel VAD

6. Extremidades (¥) Normal ( ) Alterado: |
—

o R I )3 TP/ RNI Uréia

HT 317 TTPa __| Creatinina

Plaquetas 241.00p Glicemia .

ECG: RXT |

ECO:

"3

ASA: 3 | Anestesia proposta: ( ;‘GGFE! DS~ hlesp <« .Sebn(m;i
OBSERVACAO DE CRPA: 3 '\% o l|
Anestesiologista: |

MOD-122
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°

17

Fls. N°

Ndmero do documento: 20101721214272700000011905794

- Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 17/10/2020 21:24:30
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FMS Rubrica
Fundac8o Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICQ E OBSTETRICO pata_13 /04 / 2008
(' NOME DO PACIENTE: ¥ sties soRaANBO PRONTUARION®: }1R( C3 2 A
DIAGNOSTICO: 2 4 CIRURGIA: { .t (.
ANESTESIA: { (D N°DASALA: A [ 1
CIRURGIAO: a, ZJ/@, CPF Ne: ‘
AUXILIAR: “W'-.ng CPF N°:
ANESTESIA: V- O 53.5_@ CPF Ne:
| INSTRUMENTADORA: il CPEN®: )
(MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGCAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT. PRE(,‘O}
AGULHA 25X8 UNID.| 02 LAMINA DE BISTURI UNID.
AGULHA 30X8 UNID.| o, LUVAN® 4. S e PAR géq i
AGULHA 40X12 UNID.| D2 Luvane__%,0 PAR | Ot |
AGULHA RAQUE UND.| _ LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 06
ALCOOL 70% ML | 27 PVPI DE GERMANTE ML [@DD
ALGODAO BOLA| 0% PVPI TOPICO ML | 00
AGUA OXIGENADA ML | Jog PVPI TINTURA ML |
COMPRESSA PAC. | p2 SERINGA 20CC unD.| ©3
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| QA SERINGA 10CC UND.[ ©2
ESPARADRAPO cM | &% SERINGA 5CC unip.| O4
| ZSCALPE N° UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| —
FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO rrasco| 05
GASES PAC. | D14 SONDA UREFRAL Tifa &uioh UNID.| O .
JELCO N° UNID.| _. CREPOM ¥ | o2 |
FIOS UNID. |QUANT. Pw_ OCORRENCIA ) a0 Dokl (- | 05
CAT. GUT. SIMPLES C/AG A d )
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. - 8
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON 2-0
FITA UMBILICAL o ENFERMARIA:
VICRYL == CIRCULANTE: Y5 0 {0 n \.u ol AL B
ENE pIf]
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:—2::33:”:&;”1' DE SAUDE HOSPITA( ' URGENCIA PRESCRICAO Mé.JICA

) PACIENTE PRONTUARIO  [DATANASC | IDADE [CLINICA ENF. OUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
3ISCO SALES SOBRINO 486572 |10/07/1985] 32 |ortopédica 233 239

R PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVACOES
w/201FRAT PUNHO + LESAO DE PLEXO, ) o000 PﬁxC m_b_ CLL

w18 VBkG, /d% %@»W

1 Dleta oral p dlabetlco

alta Jopialon i —

jelco salinizado

Dipirona _01amp + AD EV 6/6hs A - \

Tramadol 100mg _Olam SF 0,9% iqqml EV 8/8hs
EFRamndma 50mg _01amp + AD' Elﬂh%r X \
g{Tiatit 20mg _01amp + AD EV 1?42;&\ K

Plasil_ 01 amp + AD EV 8/8f
glinsulina NPH 20Ul pela manha(G )e 10
glGlicemia capilar 6/6hs \
1olInsulina regular conformﬂga:
14[150-200 2! 5C;201-250 4Ul $C;251-3 6UISC

01-350 8UISC; 351-40010U1 SC >400 1§1€I SC

PN [

"

L

12
1gjglicose 50% d4amp EV se glicemia <= 'IOmg)lll

1a|paracetamol 40gts VO 6/6h SN (
15|Neosine 4% 6 gts VO a noite
16]lasix 40mg ¥ AMP. ACM et Fea

abapentina 300mg 1comp VO 12/12H

17|

Keflin 1g 1amp + AD EV 6/6h

1

OrRicardo s, Valenga _/ _Dr.Paulo H. L. Pessoa Filho

Hordanio Cronembrager | Dr. Yur Sivago Félix [
pedis & ja/ Ortopedine f Ortopedia e jogia / Ortopediae

TITwawinasa 7 CRMPI2308 7 CRM3766-TEOT:11305 / CRM3367

= ,;\ssi.;}z%dlo gleFronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 17/10/2020 21:24:30
; tt'p. tjpl.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=2010172121427270600601190579
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IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
. TERESINA - HUT

o8 Ui
O resasa

HOSPITS\.. OE URGENCIA PRESCRICAO M(EgDICA

AE DO PACIENTE
ANCISCO SALES SOBRINO

PRONTUARIO
486572

[DATA NASC | IDADE

32

CLINICA

10/07/1986

Ortopédica

ENI

233 23

F. OU AP

9

LEITO

MEDICO ASSISTENTE

) i PRESCRICAO MEDICA

HORARIOS

OBSERVACOES

‘28/08/2(]18 FRAT PUNHO + LESAO DE PLEXO

oA

8/09/18

po Y- 120 x P , Booli-

Dieta oral p diabetico

£~

%ocﬂo ﬁUM 0‘12 HAn
425 seg(dlh , Lerto’ in

MUTRigaeeire

jelco salinizado CIo,

M 25

LY 0
Dipirona_ 01 amp + AD EV 6/6hs #3911

Tramadol 100mg _Olamp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs

§.00 prolizedo it

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

SITllatli 20mg _ 01 amp +AD EV 12 /12hs

poekan 345 png (L b
WMU&.O@MR}.‘)M 2 _|

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

8linsulina NPH 20Ul pela manha(6H )e 10UI ndff
QIGIicemia capilar 6/6hs o

1ollnsulina regular conforme esquema:

11|150-200 2UI SC;201-250 4UI 5C;251-300 S@fr

12]301-350 BUISC; 351-40010U1 SC >400 12[6_@,

13|gllcose 50% 4amp EV se glicemia <= 70mg/dl k

14|Paracetamol 40gts VO 6/6h SN

15|Neosine 4% 6 gts VO a noite
16{lasix 40mg % AMP. ACM

iGabapentina 300mg 1comp VO 12/12H

17|
1 BlKeﬂin 1g lamp + AD EV 6/6h

r.Giordanio Cronembreger / Dr. Yuri Jivago Félix__ / Dr.Ricardo S,Vﬂ /__DrPauloH. L Pessoa Filho

IN

Ortopedia @ / Ortopediae

/ Ortopediae / Ortopediae {

SRM3415-TEOT10029

/ CRMPIZ308 /  CAM3766-TEOTA1305 / CRM3367

Ndmero do documento: 20101721214272700000011905794

Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 17/10/2020 21:24:30
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101721214272700000011905794

Num. 12586116 - Pag. 26



{DAGAO MUNICIPAL DE SAUDE HOSPITAL  URGENCIA PRESCRI C A 0 Médl CA

M TERESINA - HUT

iy
it

E DO PACIENTE PRONTUARIO  |DATA NASC | IDADE [CLINICA ENF.OUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
A\NCISCO SALES SOBRINO 486572 |10/071985] 32 |ortopedica233 239

: : VACOE!
gg%oom PRESCRICAO MEDICA HORARIOS OBSERVAGOES

28/06/2018FRAT PUNHO + LESAO DE PLEXO . Py /5? Qo M}r\;& /
wons U dapsch vratben ob L,,X 0‘4- L /C/O\g/m.f?) AM/L@LCD Z
e )

Dieta oral p dfh!betlco - Ldian

F L R

Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

amadol 100mg_01amp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs Y £ e AT 2ed, & El)q

Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs \% éo‘t é Z /0}’97\9.. % MM!

Tilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs L \ "oéﬁ )9{’ % i3 ﬁg rgl ] ?
7 ¥

7IPlasil 01 amp + AD EV 8/8h S/N 4{ ‘;Qﬁ v V) X N (e
8linsulina NPH 20Ul pela manha(6H )e 10U ndtﬂ_gg{ T ve— (-
________Q———~

QIGIIcemIa capilar 6/6hs s Tyl

-

5 Jow 1IN

]

10llnsulina regular conforme esquema: s ..
111150-200 201 5¢;201-250 4UI SC;251-300FVISC *, J;”' s 0 =
Gl ki —

12p01-350 8UISC; 351400101 SC>400 126056\ % Lz : 40
13jglicose 50% 4amp EV se glicemia <= 70mg/d| \ _—,:.z-'""ﬂ A?o? w A |-
14paracetamol 40gts VO 6/6h SN A Ciere aet, er, g
15{Neosine 4% 6 gts VO a noite 5% 7 m
16]lasix 40mg % AMP. ACM N\ 2 D e !
17‘Gabapentina 300mg 1comp VO 12/12H 3 \ 2
1gfefiin 1g 1amp + AD EV 6/6h !

Or Glordanio Cronembreger /. Dr. Yuri Jivago Félin_/ Dr.Ricardo S. Valenga /|  Dr.Paulo H, L. Pessoa Filho

Ortopedia ¢ | Ortopediae Ortopedia e / Ortopediae

CRMPI2308 / CRM3766-TEOT:11305 [ CAM3367
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ﬂ@ UNDAGRO MUNICIPAL DE SAUDE (AL e PRESCR[CAO “("éDICA
ez IRGENCIA DE TERESINA - HUT | ;

TE
[NOME DO PACIENTE PRONTUARIO CLINICA ENF.0U§/ LEITO 9/7‘) MEDICO ASSISTEN
Ortopédi 9.7
W]A»N(/[&D Foli’% Snbit o 77 RELATORIO DE ENFERMAGEM
Dﬁ;‘{;‘g‘" PRESCRICAO MEDICA Ty s OBSERVACOES
| (0 0L edona

r

d,o & A o Vo
At DUAD LA

‘ v -
. JIDIETA ORAL LIVRE APOS EFEITO ANESTESICO i
g0
5|SF 0,9% 500 ML EV 7 GTS/ MIN g & o
IRANITIDINA 50mg — 1 AMP + AD EV8/8 H LTl

B

1
; ’ BETC) 3\)5} w
CEFALOTINA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6H % & TR TURSS LA V1. TS % étg_-;\,

: y W
s[DIPIRONA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6 H T [ @ég:\%p
’ ¢ A o\
T6TILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12H . 2N : —

SITRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,8% 8/8H S 2oy Expnat -

CURATIVO Do = 203esd M- A
8 - iy _
gccae + ssw Rea A TR S

Q@ —‘Q\\\&_Vv-_:u_ e
‘_w %Kev—\\&\ m

5
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SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERIQAGEM - POS - OPERATORIO — SRPA i,

NOME i"‘:: ~9yalgq 20 h,ububo __ |ioaDE _2Z_anos [ pama 26104 _nos
HORARIO DE ADMISSAOC A X hs_Z;ﬁ_mm lF DE ANESTESIA( )GERA'Lt JRAQUE(()BLOQUEIO( )PERIDURAL ( )SEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA — Plroconline. ol -QmAfmo - s | ciRuRGIAO_
HORARIO
SINAIS VITAIS ——— ' : ke
rwomn e | AN} F7 | 108 [65
FREQUENGIA CARDIACA (bpm) q, '5 Bt 8 9

SATURAGAQ DE 02 (%) ﬁla‘, r l/ : (‘{ 7%
/y t

TEMPERATURA AXILAR (0" C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

Fiady s
NOME/ MATRICULA © { oA
iNDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO | saip
| | Movimenta os quatro membios - . ] : K 2 g EEd 13 Z LA 2
- mmvimaoe e e & e B
Emcapazdemoveroarnembrosvoluntanamenmouuobeornando | .0 I 0[] LA = 0L
! £ capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente i g 2l 2 L T 1 2 p
I\;smmgﬁo Apresenta dispnéla ou imitacao ¢ respiracdo i e 51 ‘A a1 e Sl 1L
' Tem apnéia 5 ! o LR e G oL oL
PA em 20% 40 nivel pré-anestésico i : 2 2 M C R DO ok i | 2 b
!CiRCULA(;f\O PA em 20-49% do nivel anestésico 1 o o 163 0 1L
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 o L) "8 B o] 0L
Esta lcido e orientado o tempo & espaco 2 2 ud 2 ] 2iEd 2
| CONSCIENCIA | Desperta. se solicitado 1 1 & & 1 ¥l
| Nao responde’ i ' 0 0Ly o ) {1 o | 0l
! £ capaz de manter saturaco de O-, maior de 92% fespirando em ar ambjiente 2 2 nd e 2 L1 2
| SATURAGAO [ Necessita de O+ para manter saturacso maior aue 90% 1 1] 1] 1L 1t
1 02 [ Apresenta saturacéo de O, menor que-90%, mesme-com suplemento 6 On 0 0 J 0. ] -0 L] 0
ESCALA- -
e @@ ™ ML
| Esc.ALADE ; = T
B oD@
| ( )SONDA VESICAL (- )DRENO DE'SUCGAO | ( JDRENO TORAEICO { lDVE
s ml hs mi. hs mi. hs| ¢
| hs mL | hs mL hs

|
| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM: ";O g
~ RGoAzn

ke

|

[P

|

t

i

|

Lo \ : ;

| ' PN Pl

- o Dra. Patricia Vieneses

| PRESCRIGAO MEDICA QQ‘\/ Med1ca Anastesmiogn
o pL: 6312
ANESTESIOLOGISTA

[=xc AMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS [ ] !253 b7

&TO [ 11112 [ ]3] ] EMERGENCIA PED. UTE [ JPED [ JNEURO [ ]GERAL{ 14 [ JQUEIM. CLINICA: [ JPEDAORT[ INEU [ JCIR [ JMi
A C sk B e
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o

Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica

Fundacio Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E_OBSTETRICO DATA 26 09, f\Z
( NOME DO PACIENTE: 12 sales  Sekunrdwo PRONTUARIO N: 4865 T2 h
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: ey Gl N° DA SALA: 0.2/
cIRURGIAO: 1017, Amndag” CPF N&:
AUXILIAR: L CPF Ne:
anestesialo, (Ore Weruae CPF N°:
\INSTRUMENTADORA: Bee m CPEN®: )
fMATERiAL DE CONSUMO
‘ DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT PREccq
iGULHAZSXB UNID.| 03 LAMINA DE BISTURI 1224 | unip.| O
AGULHA 30X8 UNID. Luvane_T-0 PAR | 02
AGULHA 40X12 unD.| 03 LUVAN®_T-2 par | 02
AGULHA RAQUE UNID. _ LUVADE PROCEDIMENTO | paR | 07
ALCOOL 70% me | &0 PVP| DE GERMANTE mL |ASD
ALGODAO BOLA PVP| TOPICO mL | R0
AGUA OXIGENADA me | 50 PVPI TINTURA ML |
| COMPRESSA pac. | 02 SERINGA 20CC unin.| 02
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC unip.| 02 :
ESPARADRAPO v | 49 SERINGA 5CC unip.| 02
- =SCALPE N° : UNID. SERINGA3CC UNID.
 FORMOL ML SORO FISIOLOGICO erasco| 02
GASES pac. | 04 SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° : UNID. ododuron  prupom n |02
FIOS UNID. |QUANT] PREGO |OCORRENCIA ' '
CAT. GUT. SIMPLES C/AG Le> Cos 1 |05
W 2 1l 05
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. "wj’/ " A ~
CAT. GUT. CROMADO C/AG '
GAT. GUT. CROMADO S/AG -
ALCOFIL R
MONONYLON 3 () U ND 02
FITA UMBILICAL - ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE A seoma ot
| PROLENE | i

MOD - 094
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FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

o RELATORIO DE OPERAGAO K
centreo cirargico
S iy msw SaliS  SoBesuld
Diegnosico ré<perisre. Pty ﬁ&m Noray . PR 01@"%4
Opersiso oo PTVSSI Nl 6 UNY Wiy (om FIOF Fivibey. & FESMEn
Cirurgido ¢ 5@}%\ 1 Assistente )77 Céq A NG Vfﬁh THRC0rPm
2° Assistents 7 ;& : 3° Assistente
Instrumentador(a) & Anesiesista Anestesia
Anestésico(a) ”q”' U
Data da Operagéo Inicio Fim
“orégnostico .Pés-nperalério
Relatorio Imediato do Patologista
Acidente Durante a Operagéo
DESCRIGAO DA OPERAGAO

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
th// UGz om DY I8 Alatizwo b= Fexo
MS{”"S&: ARNSSESA f CodpS
2 Afernd dF A cn IOt +LEE 2
4 t?s’ﬁééfﬁr o =8 @rm Nsidr (@4 /20 28 -
ﬁ///x‘@m /‘*‘W}Zxﬁ)

[ 5/ Pips Wff + FEL AW}—?V/&' f)/- | sy,
Y CopiiD),

tE‘ﬂn—

L2

eI
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j‘?:xaal

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANCISCO SALES SOBRINHO  (Prontudrio: 486572)

Endereco:  NAO INFORMADO - ZONA RURAL - TIMON - MA CEP: 65630-020

Nleutite: 1007166 Made: 2818 Seeeo: Mpppuling Origem: URGENCIAEMERG _ Atendimento: 681490
: 8432 Solicitagao: 28/ T Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Requisigao: 86343.2“ Solicitagdo: 28/08/2018
Controle: 1075150 Convénio: SUS n..
RELATORIO:
Cod. SIA: 0205020046 Data Exame: 28/08/2018

US DE ABDOME TOTAL

0 estudo ultrassonografico do abdome total realizado ¢om transdutor convexo multifrequencial de alta resolugéo e
foco dindmico, mostrou:

- Figado: com morfologia e dimensées normais, textura e ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padroes da
normalidade.

- Vesicula biliar: topica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com contetdo liquido anecéico. N&o ha
imagens de célculos em seu interior.

- Vias biliares intra-hepaticas e hepatocolédoco: integros.

- Pancreas e Baco: com morfologia e dimensbes normais, ecotextura dentro dos padrdes da normalidade.

- Aorta abdominal e veia cava inferior: sem alteragdes. .

- Rins: com morfologia e dimens&es normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos padrdes da normalidade.
Relagéo cortico-medular preservada. Auséncia de imagens de calculos.

- Retroperitdnio: sem alteracdes.

- Bexiga: normodistendida, com paredes finas e contetido liquido anecdico, sem lesdes focais.

- Préstata: com dimensdes normais, apresentando parénquima homogéneo e relevos capsulares integros.
Auseéncia de lestes nodulares focais e difusas.

- Vesiculas seminais: anatémicas

- auséncia de alteragbes sonograficas na escavagéo pélvica.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Exame ultrassonograficc do abdome total sem alteragdes.

Obs: Exame realizado em carater de Urgéncia e Emergéncia sem preparo prévio do paciente, fato que reduz a
sensibilidade do método.

(VERA LUCIA) o TERESINA - P 28/08/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM- 1727
Profissional Responsével

T2y Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 17/10/2020 21:24:30
I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101721214272700000011905794
Ndmero do documento: 20101721214272700000011905794

Num. 12586116 - Pag. 32




Fag: 1 de 1

25
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT P

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengd3oc = Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: FRANCISCO SALES SOBRINHO (Prontuario: 486572)
Endereco:  NAO INFORMADO - ZONA RURAL - TIMON - MA CEP: 65630-020

Nascimento: 10/07/1886 Idade: 32a1m19d Sexo: Masgulino Origem: URGENCIA/JEMERG 2 Atendimento: 681490
Requisigio: 868435 Solicitac8o: 28/08/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1075157 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010079 Data Exame: 28/08/2018
T1.C. DE CRANIO
TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a convexidade do crénio no plano
canto-meatal.
RELATORIO:

- PARENQUIMA CEREBRAL E CEREBELAR COM COEFICIENTE DE ATENUAGAO DENTRO DA

NORMALIDADE.

- AUSENCIA DE COLECAO EXTRA- AXIAL.

- SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.
- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERACOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

CONCLUSAO: EXAME DE ASPECTO NORMAL.
(IOAQ ANTONIO) T REGINA - Pl 2008018

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
| Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: B6 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.517/0022-02

LAUDQ MEDICO

Paciente:  FRANCISCO SALES SOBRINHO  (Prontuario: 486572)
Enderego:  NAO INFORMADO - ZONA RURAL - TIMON - MA CEP: 65630-020

Nascimento: 10/07/1986 Idade: 32aim19d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAJEMERG ~ Atendimento: 81490
Requisi¢éo: 868447 Solicitagio: 28/08/2018 Solicitante: RICARDO MARQUES LOPES DE ARAUJO
Controle: 1075173 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0206010010 Data Exame: 28/08/2018

T.C. DE COLUNA CERVICAL

EXAME REALIZADO ATRAVES DE CORTES AXIAIS COM 5mm DE ESPESSURA E 5mm DE INCREMENTO,
MOSTROU:

- CORPOS VERTEBRAIS CERVICAIS BEM ALINHADOS E COM CONFIGURAGAO ANATOMICA.
- LAMINAS E PEDICULOS INTEGROS.

- ARTICULACOES INTERAPOFISARIAS E UNCOVERTEBRAIS SEM ALTERAGOES.

- CANAL MEDULAR OSSEO COM DIMENSOES ANATOMICAS.

- FORAMES NEURAIS AMPLOS.

OBS.: FRATURA NO 1° ARCO COSTAL DIREITO.

(I0AQ ANTONIO)  TERESINA-P| 29/08/2018

CARLOS EDUARDO VIANA FERNANDES
CPF: 395.907.393-34 CRM: 2000
Profissional Responsavel
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES -n : - Hngnnai
EBSER UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUL U Uq!\‘rm'g}t:}_p"

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Mome do Paciente Prontual ko ——[ N AT LAL (GLY ——l
4 5% 00R34TIRZTINO0
{ FRANCISCO SALES SOBRINHA | 45613
Nascimento Idade Sexo RG/CPF Nome da Mag
[ 10/07/1986 32 Masculino I 2674462 MARIA OF SCUZA SALES SOBRINHA
profissional Solicitante fons=olho N da sol Lacar
|- LEONARDO TELLES [ 69713 | 482547

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

RELATORIO:

0 estudo radiogrdfico do punho esquerdo foi realizado nag incidéncias AP e perfil. 0s seguintes aspectos foram
observados:

- Reducdo difusa da densidade mineral éssea, por provavel desuso.

- Controle ortopédico com fixador externo e fios de Kirsghner de fratura alinhada na cabec¢a do radio. Indefinicdo dos
contornos dos ossos do carpo.
- Irregularidade nos contornos das faces articulares do fFadio e da ulna.
- Reduc¢do do espaco articular radioulnar e radiocarpal, &lém da perda do alinhamente habitual das fileiy carpais.
- Partes moles sem alteracgdes.
Ahkkhkkhkhhhh PTM *hkhkhhhhhhkdhn
(Folha § de 1)
Profissional — -
Nome N° Coneelho ‘;
EDUARDD BRUNO LOBATO MARTINS I CRM (8672 | 5 : ‘ g "'ﬂf;qf{ﬂ /é@f 14
- L] L [
$ J?E‘&{&? )/ }
17/12/2018
Data

issinatura

mte para visualirachc. Nio pode ser validada
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RAD IMAGEM —TIMON — MA
Av. Teresina, 999 — Pq. Piaui

D 5
MAGEM ' Fone: (99) 3212-1979

DIAGNOSTICO POR IMASEM
Paciente: FRANCISCO SALES SOBRINO ' Idade: 32 anos
Cédigo: 028768.01 Sexo: Masculino
Convénio: PARTICULAR DataEntr: 14/12/2018 08:55
Solicitante: MARTA MARIA PINHERO CAMPOS SOUSA Datalibe; 17/12/2018 09:24
RELATORIO:

O exame radiolégico do OMBRO DIREITO, mostrou;

- Imagem sugestiva de fragmento 6sseo na topografia do 22 e 32 arco costal
posterior direito.
- Luxagéo articular escapulo - umeral direita.

- Aumento do volume das partes males.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- LUXAGAO DA ARTICULAGAO ESCAPULO - UMERAL DIREITA.

OBS: A critério clinico correlacionar com dados clinicos e TC ou RM.

HERO CAMPOS SOUSA
CRM-P| 2587
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CARDIOGRAFOS
NA BATIDA PERFEITA
Cliente: = FRANCISCO SALES SOBRINHA Idade: 33 anos
Convénio: FISIOLIFE Data: 14/08/2019 08:15:00

Solicitante: Dr. SOLICITACAO MEDICA
Prontuario: 000665.02

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDQ

ASPECTOS OBSERVADOS:

Irregularidade cortical na regido metafisaria distal no radio, relacionado a fratura.
Redugdo do espaco ulnocarpal, com irregularidade 6ssea e esclerose.

Reducéo da densidade mineral éssea, par desuso.

Partes moles sem alteragdes radiolégicas significativas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

-Irregularidade cortical na regido metafisaria distal no radio, relacionado a
fratura.

-Osteoartrite degenerativa ulnocarpal.
-Osteopenia por desuso dos ossos do carpo.

e e

DR. ODIMAR BARROS T. FILHO
CRM 3572-P1

Rua Sao Pedro, 1387

& 86 3303.0196 |86 99428.2616
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CARDIOGRAFOS sl

Rua S&o0 Pedro1837, Centro-Sul, Teresina-Pi /Fone (86)3303-0196 / 99428-2616 &
WWW.CARDIOGRAFOS.COM.BR
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MINISTERIO DA EDUCAGAOQ
EBSER 2 1 EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES .r. Hospital
e B o B B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT S ? '

U Universitano

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Home do Paciente Frontuarieo N irLdo SUS
[ FRANCISCO SALES SOBRINHA | 4561957 | ZO0RIM1IAZTO00F I

Nascimento Idade Sexo RG/CPF
[ 10/07/1986 32 Masculino | 2674462 AI MARIA DE SOUZA SALES SOBRINHA

Nome da Mas

Prolissional Solicitante Conseho i e sli=it
|. LUCAS ARAUJO | 7144 I [ 3 ) |

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

RELATORIO:

0 estudo radiografico do punho esquerdo foi realizado na§ incidéncias AP e perfil. Os seguintes aspectos Loram
observados:

Controle radioldgico de fratura no terco distal do radio, fixada com material metalico de osteossintese.
Reducdo difusa da atenuagdo ossea.

Reducdo dos espacos articulares radio-ulnar e radiocdrpico.

Partes moles sem alteragfes.

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

Controle radioldgico de fratura no terco distal do réadio,! fixada com material metalico de osteossintese.
Redugdo dos espagos articulares radio-ulnar e radiocdrpice.

Reducdo difusa da atenuacdo ossea.

DR?. MARIA IRACENNY MOURA PESSOA LIMA

ek e e e e ok ok e e FI“ e i e o e e R ok ko kR

{Faolha 1 del 1)

Frofissional

Nome N* Conselho s 4 /
I. FRANCTSCO EDWARD FROTA MONTALVERNE FILHO ] CRM 273R | .—"?
—

18/03/2019
Data Assinatura

inte para visualizacAn. Nfn node sar validada .
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190712867 Vitima: 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 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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01979/01980

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00020990

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 5
2
a
ol
<
©
£
©
(]
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- carta_02 - INVALIDEZ
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190712867 Vitima: FRANCISCO SALES SOBRINHO

Data do Acidente: 28/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO SALES SOBRINHO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera 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 nao solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

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

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190712867 Vitima: 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 depdsito por problemas

N

w

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

S

z

© Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

3

é O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
g 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 sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00040132

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

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190712867 Vitima: FRANCISCO SALES SOBRINHO

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO SALES SOBRINHO

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 4.218,75
i

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

N 25%

S Graduagao: Em grau intenso 75%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

2 Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
5’ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagdo: 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

Agéncia: 000002442

Conta: 00000102736-1

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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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,
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