
11/11/2020

Número: 0823690-20.2020.8.18.0140 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 7ª Vara Cível da Comarca de Teresina 

 Última distribuição : 15/10/2020 

 Valor da causa: R$ 11.812,50 

 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

GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA (AUTOR) JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)
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rocedánno Advocacia e Consultoria Jurídica 
*Ar. 

Dr. Jose Francisco Procedómio da Silva 
OAB/Pl. N°12 813 

PROCURAÇAO AD JUDITIA 

OUTORGANTE: 	s- 6,/, »g 7C 	7ã.,(64?4 	9e# 	sliii  6 --57  4- 7 A-Cf -4  
Nacionalidade: 

Brasileira 

Estado Civil: Profissão: 

RG 	n2: '  
- g 7 / h f 9- 55/07°2--  

CPF/MF n2* 
.059 619-r 5-7: - 742 

Endereço: h 	.1.. 
M.A .105‘ a/26/-4-0-  ill? /-**talt PI  An  -7-1-  Or< L#  o /42/2,41./es ,a7ce> 

Cmel. 	6.110.49 55- qo -1-;e- -/kn -P27' 

OUTORGADO: 30SE FRANCiSCO PROCEDOMIO DA SILVA E MARIA DO CARMO PROCEDOMIO 

DA SILVA 

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

RG n2: 	2.684.877 - SSP/PI 	RG n2: 	1.457.994-55P/PI 

CPF/MF n2: 	023.365.163-22 	 CPF/MF 	n2: 	703.754.703-44 

Profissão: Advogado/ Bacharel em Direito 	OAB/PI N2  12.813. 

Endereço 	Profissional:. Rua 	Henrique Dias 	- 790, 	Vermelha, 	Teresina 	- 	PI 

(CEP: 	64019-330). 

PODERES: 	Pelo presente 

Principio da Inafastabilidade 

constituição federal, 

seu 	bastante procurador 

quem 	confere 	amplos 

judicia, conforme 

agir ¡unto às 	repartições 

instrumento particular de procuração, com fulcro no 

da Jurisdição, previsto no art. 52 , XXXV, da 

e nos moldes do art. 	595 do CC, 	nomeia e constitui 

advogado acima qualificado, 	então Outorgado, 	a 

poderes 	para 	o 	foro 	em 	geral, 	com 	a 	cláusula 	ad 	- 

art. 52  da lei ne 8.906/94 e art. 105 do NCPC, 	.odendo 

públicas 	Federais, 	Estaduais 	e Municipais, 	em 

qualquer 	Juizo, 	Instância 	ou 	Tribunal, 	bem 	como 	os 	especiais 	para 

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

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

Lei n2 	7.115/83, REQUERER DECLARAÇÕES EM ÓRGÃOS PÚBLICOS e substabelecer 

convier, 	com 	ou 	sem 	reservas 	com 	o 	fim 	especifico 

(9.0.451.irrica rke eenikrorn À Ljtaorço, ci e- Ilinig0/.; 	de 	ÁPV4-1 

está 	em 	quem 	lhe 

depropor a.7—  á< 

• 	/Ás 	4 
I 

Mono 
/ 

si 	i 	4 , 	it., 	. .1 	t 	• 	.. II 0  

Teresina - PI, 71-  de 4iw1l19 	de 2012 . 

1-67\C"e;( 02 
-Outorgante- 

Rua Henrique Diasjit: 790 -Bairro: Vermelha - Teresina - PI - (CEP: 64.019-330) 

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

rat 

o 
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ae TERES INA 

HisTORIco DE coNsuAl0 
hIES/ AND TIPO 

1.00 	FATURADO 09,2019 L Ido 
13 13 018-2019 L Ido 
23 12 07,2019 Mosto  

1 Bli O 13642219 Lido  
10 

95/2019 Lido . 
10 

CNP12715i474000106 - I.E195%5574 Av. Prol' Camilo F Ilha, 1
960,1bdos of Santos - CEP 64090-040, Tereslna PI 

Telefone: 0800 223 200000 115 / 01(86) 98124-.3199 

FATURA 0'  ", 	10/2019 mag:* 

1.41.319 
014110620 NOME/ MDEREÇO 

MOWWOR 
GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 

RUA JOSE PARENTE SAMPAIO,
POTI-TERESINAPI-ce ':64085540 
854.46.11148.40  

009-00013-003525' 

ECONOWAS - CatTEGORIA5 /TIPO TARIFA 
1 Residencial - Normal 

1301158j,, 

NUMERO 00 FI/DROMETRO 

Y14N1.39262 

CONSUMO PA ES i513 

DESCRIÇÃO 

VALOR REFERENTE AGUA - 24,87 
	REF. > Resid social-Normal 	12,0 m3 

DATA 
LEITURA 

WERIOR12/09/2019 
687 ATUAL 14/10/2019 699 

VALOR 

24,87 

PIS-P0SEF.I.8791.6514- 0.41 

CORP6 24.87+7.90%4 I .es 

rido RESIDENCIAL 
mora DE coNsUMORSP43 ENE e 	0 	1.3459 BO 

10 -2! 	9.7129 80 
25 999999 9.9610 80 

IRREGULARIDADES/ ANORMAUDADES 

GRUPO 
009 

26/10/2019 I TOTAL A PAGFEt 

5'2487 

DATA DA EmissÃo: 
14/10/2016 HORA DA EMISSÃO: 11:06 

SITAGE
2M/G0 DO NOSSO LE/TUR/STA. 

SE SEU NIDROMETRO FOR NA PARTE INTERNA DO INOVEI, FACILITE O 
ACESSO AO MEDIDOR DE AGUA. 

NOTIFICAÇÃO 
Após 30 dias do vencimento o nao pagamento desta fatura ocasionará 'a suspehsão dos serviços, 

conforme Leis Federais n°. 11.445/2007, Art. 40, inciso V e n°. 
6.967/95, Art. 6°, 430. inciso II. C

ARACTEMMICAS FÍSICAS E QUÍMICAS DA AGUA DISTRIBUÍDA (PORTARIA 
2.341

123400ms E DECRETO Po 5.440) 

CLOROLIVRE 

CORAPARENn 

MINICIIIMITIMInglieragant2"4"1 
TUFAPPEZ 

COLIFORMES TOTAIS 	 SPa
aneenalleineelier".n""n7=1"1" CARACTEMSTWA5NCRoMOLOGicks DA AGuA DOIRMWD4 DoRTARTA 

2342.1234 DO .5E DEERET0 ro 5.440) SM!~ AMOSWAS EM 

anneemenme~ante---~""e 

q5 ed-f 	 
2  06 
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DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA 

filLgw9cco -c-ex0/0A 	péAic,/,,,,z-men 	 .4 

Brasileiro 	(a)c- 	r 	 -.41 i "Ci52--  0 frio 

RG n2:11;1. 6 kl 14-55Flpti 
	, 	CPF/MF n2: 0.5--y 	fx ,y 9-8-5/ 

Endereço: Quo_kotop policbat.5~, Qin v-,9- 556C, Snainn 	a,  

ren,a vn o 	psy\i, 	epp: 69o, cfCf-90 	 c. 
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 ACJVCW,COBRANCADE:ÁNDENIZACÃO:DEiSÉGURD 

DPVAT— PD-R TNWEID-ErADVINDOS DE ACIDENTniDE'. TRANà1TO, 	sem o 

prejuízo de seu próprio sustento, 	vez que.recebe mensalmente a 

- quantia 	de 	RS:i0V,07(02,/,4,0,74,-?Á e oP,rn 	r7,0004-7 	 ) 
e que está necessillando com 'urgência 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 181/2013, 	art. 	98, 	do .CPC/15 e art. 	52, 	LXXIV, 

da 	CF/88, 	juntando 	para 	tanto 	os 	documentos 	probatórios 

necessários anexada $ a esta presente declaração. 

Teresina-PI, 7-4- de- cbjakko 	de 2920. 
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Nacionalidade: Brasileira 

Profissão: Vendedor 

Estado Civil:Casado(a) 
Nome da Mãe: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA 

Documento(s) 

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 054.695.578-98 

RG - Carteira de Identidade: 471644 

Endereço 

Município: Teresina - PI 

Logradouro: R JOSE PARENTE SAMPAIO 

Bairro: PQ POTI 

Naturalidade:PI - Campo Maior 	Sexo: Masculino 	Nasc: 03/08/1961 

Nome do Pai: FRANCISCO DE ALCANTARA NETO 

N°:5561 

CEP: 64.000-000 

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

-wwwj 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 
	

N°: 000244/2020 

DADOS DO REGISTRO 
Data/Hora Inicio do Registro: 06/01/2020 11:39 	• Data/Hora Fim: 06/01/2020 12:20 

Delegado de Policia: Erika Mourao Melo de Aguiar  

DADOS DA OCORRÊNCIA 
Afeto: Delegacia de Repressão Aos Crimes de Trânsito 

Data/Hora do Fato: 08/10/2019 16:30 

i-ocal do Fato  

Município: Teresina (PI). 
Logradouro: FAZENDA SOARES 

Bairro: Zona Rural Norte 

Tipo do Local: Zona Periurbana 

Natureza 
	 Meio(s) Empregado(s) 

1095: AUTO LESÃO - ACIDENTE DE TRÂNSITO 
	

Veiculo 

ENVOLVIDO(S) 

Nome Civil: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA (COMUNICANTE , VITIMA) 

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) 

Grupo Veículo 

CPF/CNPJ do Proprietário 044.338.783:40 

Renavam 00656307374 

Número do Chassi 9C2KC1680ER474479  

Cor VERMELHA 

Município Veiculo União 

Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI 

Quantidade 1 Unidade 

Última Atualização Denatran 28/01/2014 

Nome Envolvido 

GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA  

Subgrupo Motocicleta/Motoneta 

Placa LWF8071 

Número do Motor KC 16E8E474479 

Ano/Modelo Fabricação 2014/2013 

UF Veiculo Piaui 

Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI 

Veiculo Adulterado? Não 

Situação Meio Empregado 

Situação do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA 

Envolvimentos 

Possuidor 

Sinesp 

Delegado de Policia Civil:Erika Moura° Melo de Aguiar 
Impresso por: 	Jose Nilton Nunes Filho 
Data de Impressão: 	06/01/2020 12:21 
Protocolo n°: Não disponível 
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ASSINATURAS 

%712 
GILBERTO TEI E RA DE ALCANTARA 

(ComuniCante / Vitimei 

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

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 	N°  000244/2020 

RELATO/HISTÓRICO 
O MESMO COMUNICA QUE TRAFEGAVA NO VEICULO JA CITADO QUANDO DERRAPOU E CAIU, FRATURANDO O 
PUNHO, QUE FOI LEVADO PARA A UNIDADE DEDE PRONTO ATENDIMENTO DO RENASCENÇA, PRONTUARIO DE N: 
8913, DEPOIS TRANSFERIDO PARA O H.U.T, SOBRE NUMERO DO PRONTUAR10-522432/2019. ERA O B.O. 

Jose Nilton 	es Filho 
agente je policia 

Matricule 009070x 

Responsável pelo Atendimento 

'Declaro para os devidos fins de direito que sou cila) Unico(e) responsável peles informações acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pele presente declaração que dei 
origem. conforme previsto nos Artigos 339-Denunciação Caluniosa e 340-Comunicegna Falsa de Crime rude Contravenção do COOige Penal Brasileiro: 

Delegado de Policia Civil:Erika Mourao Melo de Aguiar 
Impresso por: 	Jose Nilton Nunes Filho 
Data de Impressão: 	06/01/2020 12:21 
Protocolo n°: Não disponivel 
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23reve História das. Risco: 
T̂ielima em MSE hoje. 

-AltpRgICO A DIPIRONA, DICLOFENACO E BENZETACIL. 

, 

UNID. DE PRONTO ATENDIMENTO - RENASCENÇA 
Rua Rio Verde, 2810 Renascença III - Fone: 86 3234 7074 

TERESINA- I CEP' 64082-110 CNPJ: 05.522.917/0035-19  

BOLETIM DE ENTRADA (BE) 
DADOS DO PACIENTE: 

Imp: 	08/10/2019 19:22:54 

(User: NEOMAR SOARES) 
(Estação: SALADEGESSO-PC) 

'Prontuário: 	 8913 
Nome: 	GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 

Mãe. 	MARIA TEIXEIRA LIMA DE'ALCATARA 
1 Pai: FRANCISCO DE ALCANTARA NETO 

End.Resid.: 	RUA JOSE PARENTE SAMPAIO, 5561 - PARQUE POTY - TERESINA - PI - CEP: 

Nascimento: 	03/08/1961 1 Idade: 58a2m5d Sexo: 	Masculino 	Fone: 	86-99416-2120  

Responsável: 	O MESMO CNS: 	706801780569323 

Profissão: 	AUTONOMO 
Documento:  CPF: 054.695.578-98  

G. Instrução: Fundamental Incompleto E.Civil: 	Casado(a) 

DADOS DO ATENDIMENTO: 

Código: 	435311 I Entrada: 	08/10/2019 18:23:45 
lConvénio:  S U S i PrOCed: 0301060096 

Motivo da Procura 

(Conforme Paciente/Acomp): 

Condução:  

DADOS DA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO:  

Sinal/Sintoma de Apresentação: 	Classificação:  

UEDAS 	 Dor leve recente 

(Hora: 

Pese: 	0,00  Kg I Altura: 	
0,00 MiIMC: 	0,00  Kg/m2 'Pulso: 

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta:  

QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO. 
RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EVIDENCIA FRATURA DO RADIO DISTAL COM DESVIO. 

CD: ENCAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA TRATAMENTO CIRÚRGICO. 

SÉVV: 

OUTRAS QUEIXAS 

Cor: 

Verde 

MAYARA FELICIANO DA SILVA E SOUSA 
COREM 277442 

Em: 08/1B/2019 18:34:02 

bmp Pressão: 	 mmHg 

lemmRquelPereimáSounkom 
Matric 2: 059234 

SA HUT 
Conferi -4  

Diagnóstico Insulai. 
Fratura da extremidade distal do rádio 

Exames Complementares:  

RX 
"-T 

CIO: 
S525 

prescrição Medica: 
_ 

,  

1 

 Motivo da Alta/Encerramento:  

Continua Tratamento em Outra 

Unidade 

ip 

‘' 	
(±.\\)0,4_12 

DATA: 	/ 	/ 	:\\`' Sku.' 	. 

:N X tj 
kit•t09  arçATV 

  

/ 	NEOMAR SOARES DA SILVA 

C-01 PI 4237 Em: 08/10/2019 19:22:52 - -Assinatura Paciente ou Responsável 
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,.'n,r;ifrPrinitura Municipal &Termina 
is* Secretaria Municipal da Saúde 

CENTRAL DE REGULAÇÃO DE INTE AÇÃO HOSPITALAR 

COMPROVANTE DE REGIJLACAO 

AUTORIZAÇÃO:790161974  N°  REGULAÇÃO: 	94996 TIPO: AVALIAÇÃO CLINICA EM HOSPITAL 

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 	
7823169 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS - UPA RENASCENCA - (80) 1214- 

ESTABELECIMENTO REFERENCIADO: 5828856- HOSPITAL DE URGENCI A DE TERESINA PR DFESSOR ZENON ROCHA - HUT 

LEITO: 	ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 

PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCÂNTARA 	 NASCIMENTO: 03/08/1961 

DADOS CL NICOS 

HISTÓRIA CLÍNICA: 
08/10/2019 20:15:25 PACIENTE, 58 ANOS, SOFREU QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM PUNFIJ ESQUERDORADIOGRA FIA DO 
PUNHO ESQUERDO EVIDENCIA FRATURA DO RADIO D1STAL COM DESVIO.ENCAMINHO AO HOSPITAL DE REFERENCIA PARA 
TRATAMENTO CIRURGICO, 

PROVAS Dl AGNÓSTICAS: 

EXAMES SOLICITADOS: 

DIAGNÓSTICO(CID): FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO 

COMORBIDADE: 

PRESSÃO ARTERIAL: Ox0(mmlig) 	IFREQ. CARDI ACA:Obpm ISATURAÇÃO:0% 

GLICEMIA: Oing/dL 	NÍVEL DE CONSCIÊNCIA: 15 IUSO DE 02: 

USQ DROGAS VASOATIVAS: 

I
FREQ. RESPIRATÓRIA: nino, 

USO ANTIBIÓTICOS: 

USO DE OUTRAS MEDICAÇÕES: 

DATA: 108/10/2019 20:30:35 

MEDICO RESPONSÁVEL VELO ENCAMINHAMENTO / CARIMBO 

Teresa RaquelsApereira1,A iek FidesuS oT:1,1, peS 

Confere sa 
Matricu v• 059234 

about:blank 

Num. 12555462 - Pág. 8Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCISCO PROCEDOMIO DA SILVA - 15/10/2020 17:59:09
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101517562438200000011877191
Número do documento: 20101517562438200000011877191



O 

TeresIna 
CFNIf tAt ~RD LUGAR 

14111LS 	SUS  
17 577 205/ 0015 —32 
UPA RENASCENÇA 
Rua Rio Verde N°2810 

Renascença III — 
CEP 64082-110 

Teresina-PI Fundação Municipal de Saúde 

SERVIÇO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

FICHA DE ENCAMINHAMENTO 

De: UPA - RENASCENÇA Para: HUT/HU/ITPM (ORTOPEDIA) 

PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Registro: 

QUEDA DE MOTOCICLETA COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO. 

EVIDENCIA FRATURA DO RÁDIO DISTAL COM DESVIO. 

REFERÊNCIA PARA TRATAMENTO CIRÚRGICO. 

P.Q•c;n‘ICIVi‘N  
coeS,%tP,;j,51 E 	 çç,C. 	• içkluv 

‘X€P 	‘ 	31 1 	til 

cfr cr it°' 
} 

PACIENTE, 58 ANOS, SOFREU 

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO 

ENCAMINHO AO HOSPITAL DE 

HD: FRATURA DO RÁDIO DISTAL 

CID: S 52.5 

TERES1NA-PI, 08/10/2019 ÀS 19:30 
Médico responsável pelo encaminhamento/carimbo 

FICHA DE RETORNO 

De: Para: 

DIAGNÓSTICO 

Teresa Raquel Pereira 
Matricul 

ConSfeAreM  

de Soa Lopes 
toe 59234 

11 HOUrTioinal 

TERESINA-PI / / 

Médico responsável pelo encaminhamento/carimbo 
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" 	Teresa Raquel Pereira de Sousa Ilaies 
Matrícula: t234 

SAME T 
Confere c 	rignal 
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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 

li motivo da Procura 
(Conforme Paciente/Acomp): 

1Condução:  

Convênio:  s Ti $ 

ACIDENTE DE TRÂNSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC 

DU 

, 1 Código:.  745527 

AMOS  DA CLASSIFICAÇÃO  DE RISCO: 

Entrada:  08/10/2019 22:27:45 Proced:  0301060061 

BOLETIM /Ag ENTRADA (BE) 
DADOS DO PACIENTE 

Imp: 08/10/2019 22:39:56 
(usei: FERNANDO COUTO) 
(Esta ao.  0E55002) 

1Nome: 	GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA Prontuário: 511389 
Mie. 	MARIA TEXE/RA LIMA DE ALCANTARA Pai: FRANCISCO DE ALCANTARA NETO 

End•Resid.:  
I 

RUA JOSE PARENTE SAMPAIO N5561 - PARQUE POTY - TERESINA - PI - CEP: 	64000-010 

:Nascimento: 03/08/1961 Idade: 58a2m5d Sexo: 	Masculino 	Fone: 86-99584-8575 

1Responsável:  O MESMO CNS: 	706801780569323 

. Profissão: VENDEDOR Documento: RG: 471644 - SSPPI 

C. Instrução: Fundamental Incompleto E.Civil: 	Casado(a) 

Sinal/Sintoma de Apresentação: Classificação: Cor: 

I 
t 

Indefinido 
Breve História das. Risco: 

, 

• 

SSRPV: 	 (Hora: 	• 
' 	) 

1 'Peso: 	0,00 	Kg Altura: 	0,00 	m imc: 	0,00 	Kg/m2 Pulso: 	 bmp Pressão: 	 mmlig 

Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: 

PACIENTE COM RELA 
..../ 

/Tc» r. 	t;4...0 

O DE ACIDENTE MOTO ICLIST/COm COM 

ai( ç 4J 	4...45 irra 

,a 	)1, 

TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO 

C.4.4....-,  

1 
1 -1j 	AA4471 	e.  - 

0, 

	

; 	,,;,,,,,, 	. 	• 

74ki  : 

:Diagnóstico Inicial: 	 ... . 

;úlcera de córnea 
CID: 
360 

Exames Complementares: 

(1330371) 	- PUNHO ESQUERDO 

Prescriçao Médica: 

Teresa Raquel Pereira de Sousa Lopes 
matricuilp459234  

sANI 75 HuT . 

Motivo da Alta/Encerramento: eira 
! Observação (Adulto) 	 DDATA»/ 	1 	. 	HORA: 	 .  
I 4 

'T—d)c-e171C 	
CJI 

Assinatu a Paciente ou Responsável FERNANDO COUTO DE OLIVEIRA 
crm 3467 Em: 08/10/2019 22:39:55 
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FICHA DE ADMISSÃO 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 
Rua Dr. Otto alto 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

Prontuario: 
• 

511389 
Internação: 

249248 

Nome: GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA 
End. Resid. : RUA JOSE PARENTE SAMPAIO N5561 	- 	PARQUE POTY 

Cidade: TERESINA 	- 	PI 	 CEP: 64000-010 
Sexo: 
Masculino 

Nascimento: 
03/08/1961 

Idade: 
58a2m5d 

Estado Civil: 
Casado(a) 

Profissão: 
VENDEDOR 

Admissão: 
17/05/2019 

G.Instrução: 
Fundamental 

Fone: 
86-99584-8575 

Cartão SUS (CNS): 
906801780569323 

Procedência: 
TERES/NA 

Pai: 	FRANCISCO DE ALCANTARA NETO 

Mãe: 	MARIA TEXEIRA LIMA DE ALCANTARA 

Cônjuge: 

Respensável: O MESMO 

End.Responsável: 	RUA JOSE PARENTE SAMPAIO N5561 	- 	PARQUE POTY 
TERESINA 	- 	PI 	 64000-010 

Documento: 	RG: 471644 - SSPPI 

Internou-se neste Hospital: 	( 	)Sim 	( 	)Nao 	Internou Noutros Hospitaais ( )Sim ( )Não 

História Clinica: (Registre as palavras do doente e todos os achados de exames a que foi submetido) 

PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO. RX EVIDENCIA FRATURA 

DISTAI DE RADIO COM DESVIO 

TeresaROPerdividowablo 
Witdc 059234 
SA HUT 

Conter 1'm e nOM 

DIAGNOSTICO: 
C I D: 	5525 

C I D: 

Provisório: Fratura da extremidade distal do rádio 

Principal: 
1 
Intercorrência: 

..,..../Sintomas e Sinais Principais: Causa Mortis: Hist.Patológico: 

TRATAMENTO: 
TIPO: TERAPEUTICA MEDICA: OPERAÇAO: EFICACIA: 

( )Nenhum 
Principal: ( )Eficaz 

( )Médico  ( )Ineficaz 

( )Cirúrgico Acessoria: ( )Prejudicial 

( )Méd.Cirug. ( )Não Avaliado 

DURA : 
Data Internaçao: Hora: Data Alta: Hora: Data Hospitalização: 

ALTA SAIDA: TRANSFERENCIA: OBITO: 

( )Curado 	( )A Pedido 	 ( )Por Indisciplina ( 	)Tisiologia e 	)<=48 H, 	estado agônico ou pré-agônico 

( )Melhorado 	( )Int.P/Diagnóstico( 	)Evasão ( 	) Psiquiatria ( )0-48 H, 	SEM estado agônico ou pré-agOn 

( )Inalterado( )Decisão Médica 	( 	)P.Ambulatório ( 	)0utros ( )Após 48 horas de Internaçao 

Em: 08/10/2019 
Ass. Médico 
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LAUDO PARA SOLICITAÇÃO/AUTORIZAÇÃO DE MUDANÇAS /C LAUDO: 250399 

DE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) AIH: 2219101965421 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES 

15828856 
CNO 

15828856 

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

CARTÃO SUS NOME DO PACIENTE 	 NASCIMENTO PRONTUÁRIO 
706801780569323 'GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 	 1 	03/08/1961 	1 	511389 

DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MÃE 	 RESPONSÁVEL 

186995848575 	'MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA 	 10 MSMO  

SEXO 

CEP 	ENDEREÇO (LOGRADOURO) NUMERO/LOTE : 
'RUA 05 15561 

BAIRRO COMPLEMENTO MUNICÍPIO UF 
VILA POTE 1 TERESINA 

PROCEDIMENTO PRINCIPAL 

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOC,ALIZACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA 

CÓD. PROCEDIMENTO PRINCIPAL 
1 0308010019  

MUDANÇA DE PROCEDIMENTO 

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR 
	

CÓDIGO 

TRATAMENTO CLRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO 
	

I
0408020407 

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANÇA 	 CÓDIGO 

TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZ.ACAO ESPECIFICADA NAO ESPECIFICADA 	 I 0308010019 

DIAGNOSTICO INICIAL 	 CID 10 PRINCIPAL • CID 10 SECUNDÁRIO 	C11310 CAUSAS ASSOGIAD S • • 
FERIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR NIVEL NAO ESPECIFICADO 1 T111 	 1  

SOLICITAÇÃO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO 

PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO. RX EVIDENCIA FRATURA DISTAL DE RADIO COM 4ESVi 

PROFISSIONAL SOLICITANTE 

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 
MARCOS AURELIO PEREIRA DE ARAUJO VARANDA 

ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO) 

  

CNS SOLICITANTE 
201560410270004 

1DATA SOLICITAÇÃO 

1 08/10/2019 

NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 
TANIA MOREIRA ÁREA LEAO 

AUTORIZAÇÃO 	
; 

ASSINATURA E CARIMBO (PP' REGISTRO DO CONSELII O) 

CNS AUTORIZADOR ORGÁO EMISSOR DATA AUTORIZAÇÃO 

201560395290003 1 17/10/2019 16:27:37 

Te r e seamoll anaq u e I Pstt 

Conter 

we a mostougS L fi 	Gap,  e s 

about:btank 1/1 
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No ida Autorização de Internação Hospitalar (AIH) 

\\ 

t a,-Nome do estabelecimento solicitante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

2-CNES 

5828856 
Código da 
Internação: 

'3-Nome do estabelecimento executante: 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

4 -CNES 

5828856 249248 

Ab - Nome Co Protissional Autorizador: 4i-Data Autorização: 

18-Documento: 

)CNS ( )CPF 

49-Num. Documento: 

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho) 

I) rej)(ati4 	cat  

51 - Assinatura Paciente ou Responsável: 
Usuário: 	(FERNANDO COUTO) 
Consulta Local: 745527 
Consulta SUS: 
Impressão: 08/10/201923A354 

LAÚDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

!. Identificação do Estabelecimento de Saúde 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

i
:5-Nome: 

-,, 
.1  . -CNS: 	706801780569323 	8-Nascimento: 03/08/1961 	9-Sexo: Masculino 

: 	11-Mãe: 	MARIA TEXEIRA LIMA DE ALCANTARA 

;10-Resp: O MESMO 

: 	15-Ender: RUA JOSE PARENTE SAMPAIO N5561 - PARQUE POTY - CEP: 64000-010 

TERESINA 	 17-Cod.IBGE: 221100 	18-UF: P/ 	19-CEP: 64000-010 ; 	"48 -Munic: 

GILBERTO T*EIRA DE ALCANTARA 6 - Prontuário: 511389 

RG: 471644 - SSPPI 

12-Fone: 86-99584-8575 

14-Cor: Parda 

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇA0 

1 20 - Principais sinais e sintomas clínicos:  

:PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO. RX EVIDENCIA FRATURA 

DISTAL DE RADIO COM DESVIO 

 

DM/ ROMPI Partira de çoncalimfx 
Mata a: 059234 

S iç  -HUT 
Con-1; • Originai 

 

[21 - Condições que justificam a internação:  

'NECESSIDADE DE CIRURGIA 

 

pz,3 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados):  

.ADIOGRAFIA 

t23 	-Diagnóstico 6 tie:o Inicial:  

iFratur:nd: 	 distai do rádio 

    

24-CID Prin: 	25-CIO Sec.: 	26-CIO C.Ass.: 

S525 

    

    

    

PROCEDIMENTO SOLICITADO 

	

28-Cod.Proced.: 	27-Procedimento Solicitado: 	
Tempo SUS 

	

0408020407 	TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAI DOS OSSOS DO ANTEBRAÇO 	
2 

Dr  

	

30-Caráter: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Med. Solic.: 	 eira 
02 	01 	CPF 	787.098.575-91 

Solicitante/Assistente: 
	 34-Data Solicitação: 

	

08/10/2019\j/ 	 35-Ass.Carimbo Med.Sol.(CRM) 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS) 

1 

1
38-( 

Acidente de Trânsito 

Acidente Trabalho Tipico 

) Acidente Trabalho Trajeto 

39-CNPJ Segurdora: 40-No.1311hete: 41-Série: 

42-CDPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR: 

45 - 
( 	) 

Vinculo com a Previdência: 

Empregado 	( 	) Empregador 	( 	) Autônomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado 	( 	) Não Segurado 

i

3-Nome 

RICARDO SOARES VALENÇA 
I 	 

29-Clinica: 

Profissional 
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CID 10 	CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 
SECUNDÁRIO 

CID 10 PRINCIPAL / DIAGN(5STICO INICIAL 

5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO 

AUTORIZAÇÃO 
JUSTIFICATIVA DA "NÃO" AUTORIZAÇÃO 

CPF CRM 	 DATA ANALISE 

PROCEDIMENTO SOLICITADO 
USD/DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 

0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE METAF1SE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO 

LEITO/CLÍNICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA E CARIMBO(N° DO 
CONSELHO)) 

CARÁTER 

URGENCIA 

DATA ADMISSÃO 
08/10/2019 22:27 

DATA 
SOLICITAÇÃO 
08/10/2019 

DATA ALTA 	MOTIVO ALTA 
09/10/2019 17:30 

RICARDO SOARES VALENCA 

CPF: 78709857591 	 CRM: 

TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO 

CNPJ 
N° DO B1LHETESÉRIE CN"  DA 	CNAE 	CBOR NATUREZA DA LESÃO SEGURADORA 	 EMPRESA 	EMPRESA 

1 	 1 	 1 

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLÊNCIA) 

L 	1  

0 
'ACIDENTE 

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARINIBO(NP DO 
CONSELHO)) NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIAÇÃO / AUDITORIA 

MARILEA DA SILVA LEAL 

CPF 80417574304 CRM DATA ANALISE: 08/10/2019 
23:20:25 

, LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO 

HOSPITALAR N° LAUDO: 250399 

AIH: 2219101965421 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA  - HUT  
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 

 

CNES 
15828856 
CNES 

15828856 

 

  

   

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
CARTÃO SUS 	NOME DO PACIENTE 	 NASCIMENTO SEXO 	PRONTUÁRIO 
706801780569323 [GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 	 1 03/08/1961 	1 M 1 	 511389  

DOCUMENTO TELEFONE NOME DA MÃE 	 RESPONSÁVEL 
186995848575 !MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA 	10 MSMO 

CEP 	 ENDEREÇO - LOGRADOURO 
¡RUA 05 

BAIRRO 	 COMPLEMENTO 	 MUNICÍPIO 
VILA POTY 	 1 	 1221100 TERESINA 

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 
riNeRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS 
rTRAUMA EM PUNHO ESQUERDO RX ECIDENCIA FRATURA DISTAL DE RADIO COM DESVIO  
'CONDIÇÓES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO 

EXAME CLINICO  

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNÓSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) 

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL:  

Teresa Raquel  del  Sousa Lopes 

Matri 4:5,5 . 059234  

Conter 	
Origir P 

about:blank 

NUMERO/LOTE 
15561 

UF 
'PI  

1/1 
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SSVV + CCGG 

(JOSE FERREIRA) 

Observações Gerais: 

Pag: I de 1 	(09/10/2019 08:31;41) 

34:913k_ xt4x, 
uipawe eta 

HoaktA4.. itlfreA0 

V Mi Y or; c.,0 • Stgiervuuca 

i;eawN1-^k) 

co_ce <  

isk 
reIREi:',L7 284.362  

30 IN _T-~ÁnvAA-67°  
upopuo„) rfPQl  

Cr—R 
CA/1 is,ÁN.  

oié Ferr&ra Neto 
GRM: 1553 

  

) 

PRESCRIÇÃO MÉDICA No • 69187 - 

 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - k 

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5445 

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

 

Atendimento Prontuário: Paciente: Dt.Nasc. Clinica: Enfermaria: Leito: Médico 	istente: 

249248 511389 GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA 03/08/1961 POSTO
7,,,.....2/-  

EMENTAR _.., EXTRA 05 JOSE FERREIRA NETO 
lu 	O tável hemodinamicamente Alergias: lege 	tico/Comorbidades: 

Hora: 

K28:00 

DIPIRONA/ 
DICLOFENACO / 
PENICILINA BENZATINA 

F 'ÀTU 	DISTA 	DE RADIO ESQUERDO 	 fie' 
Nrck L' 

. R , 
. . Seq.: Descrição-Apresentação/sObservação: Dose: Unid.: Via: Int.: Recon Dil.Vol.: Ror 	os: RELATÓRIO DE ENFEFtMAGEM: 

Dieta 
..M01;00  D ORAL Tipo LIVRE 	„ 	S„ 

v- ., c,,, yuovii,, ç f, ,rlen 
.. 	, 	.... 	, 	̂, 	:,,..:c 

,P,,i,rn.,,e, 
blViil''' 

nri;,117.ei,i  
,.. 

1. 

)14,4 - ?ÕitAAJ tattg, nou 
1 GLICOSE 	5%, IN 

MANTER ACESSO 

. 5 	-,"S.ORD Glat-QSADÕVC; 

s::::à 
S. 1,00 Frasco EV 24/24h 

fnerACA)41-' '"aaltakilinirnaCti 
2 TRABADOL 100MG/ 	JETÁVEL 1,00 

SE DOR REFRATÁRIA 

Ampola  EV 12/121% 

2a.
144-2-dni.  

SF 0,9% 

Mil2Filb (i.ritini 
3 BROMDPRIDA 5MG/ML, INJ. 2 

SE NÁUSEAS OU vonalos 
1,00 Ampola EV 8/Sh 

Ilan 	Marcia de ,tj'3: 	7,C. ; 
- 	4'.  -- -intiA,frvadr-..) . 	e' 

4 CAPTOPRIL 25MG 

SE PAS>160 OU PAD > 110 ~G 
1,00 Comprim Oral SN 

-4 

koJncim-M,-- - 

L2461 rt-11?eati42- #21-AÇO)  bfleirti 
5 1,00 Comprim Oral PARACETAbfOL 500MG l 6/61% (, 

2* 	C..)  . 

bc 

,,,'" a  rà r.  5,8 ̂orei 

. 	-:. '; •“LiinkA 
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‘ Itirlirilà5 allHg 

LAUDO PARA PARA 
DE PROCEDIMZNTOS 
DE PROCEDIMENTO 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
ESPECIAIS E OU MUDANÇA 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

de Saúde do Estabelecimento 

. 
Identificação 

ri 1-Nome do estaoelecimento 

HOSPITAL 

solicitante: 

DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 

2 -CNES 

5828856 
4-CNES 

Código da 
Internação: 

3-Nome do estabelecimento 

HOSPITAL 
[ 

executante. 

DE URGÊNCIA DE TERESINA - HUT 5828856 249248 

IDENTIFICAÇA0 DO PACIENTE 

5-Nome: 	GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 
6 - Prontuário 	51 389 ; 

7-CNS: 	706801780569323 

I 	'-e4le: 	MARIA 
..-CT-Resp: 	O MESMO 

15 -Ender: 	RUA 

6-Munic: 	TERESINA 

TEIXEIRA LI14A DE 8,:::

::::::to: 	03/08/1961 	9-Sexo: Masculino 	
CPF: 

12-Fone: 	86-995844-8575 
14-Fone: 	86-919584-8575 

JOSE PARENTE SAMPAIO 145561 	- 	PARQUE POTY - CEP; 64000-010 

17-Cod.IBGE1: 	221100 	18 -UF: PI 	19-CEP: 	64000 010 

, 

. 

SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE PROCEDIMENTO 
) 

9-Cod. Procd.Anterior 

0408020407 

1 	- Procedimento Principal Anterior 	
Descrição 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 09808 DO At—a9M50 

21 -Cod. Mudança Proced. 

0308010019 

20 	Mudança de Procedimento / Descrião 
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA 

kl 

k 	.1 
C.Ass. 

27-CID Prin 	26-Diagnóstico:
1 28-CID Sec.: 	29-CID 
I 

não especificado 
T111 	Ferimento do membro superior, nível 

38-Profissional Responsável: 

RICARDO SOARES VALEM& 

40-Tp.1Documento:' 

gPF 

ed. 	Solic.: 40 No.Uoc. 

‘9-Data Solicitação: 	 08/10/2019 781.098.575-91 
 

41-Ass.Carimbo Med.Sol (C k. 	i l  

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO[  I 

t 	  

PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM PUNHO 

RADIO COM DESVIO 

ESQUERDO. RX EVIDENCIA FRATURA DISTAL: 

	

DE I . 	. 

1 

	

L 	[i 

'7 

AUTORIZAÇA0 

46 - Nome do 	ro iss onal Autorizador 
i- a a Autori4ação. 

/ 	/ 

48-CNS/CPF: 

5 	Justificativa da 'NAU' autorização: 

49-Ass.Carimbo (Rg Cor), e1p).: 

1 	i 
50. Nome do Pofissional/parecer controle 

de avaliação/auditoria 

-SI- ata Au o 	aç 	: 

. 

52-CNS/CPF: 

/ 
—T -T 

53-Ass.Carimbo (Rg.Cons 

(AMPAIO 

lho). 

1  

Teresa Raquel P 
Metrl 

SA 
Confere 

eirade Sousa Lopes 
059234 
HUT 	, 

V. 	Ori9inar 

L 

;. 
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QUADRO CLINICO: 

*Pressão Adiria]:  ).? 	X  51,.`  (mmElg) 	Saturação: 
*Freq. Respirktória:  1 c,  (rpm) 	Uso de 02: SIM ( ) NÃOS) 
*Glicemiá: 	6 c> 	ISOLAMENTO: SIM ( ) NÃO ( ) 

Freq. Cardíaca:  z•k u  (bpm) 
Nível de Consciência: / 

  

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA 

FORMULÁRIO DE TRANSFERÊNCIA 

*NOME DO 1-)0SPITAL: 	14 r i( 

Fienclana, ~lagar 
FHT siips  

*ESPECIALIDADE:  C.)  

I - IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
*NOME:  át / fS (--Actç) 	7-6.1 Xk--1 gA O e  la-VIS? 	 *DN:je/ 154 
*NOME DA MÃE: 	MA VJA tCl16t rÇ4 	Li 01,4 n 	("AA.,  'DA RA- 

ENDEREÇO: 	 TCRiSi,vA • PI  
CARTÃO DO 

RESPONSÁVEL: 

*ID ( N° DO GESTOR SAÚDE): 	  

*CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: SEM URGÊNCIA ( ) POUCO URGENTE ( ) URGENTEM 

MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MÁXIMA( ) 

I = TRANSFERÊNCIA 

*CLÍNICO ( ) 
	

*CIRÚRGICO (X) 

*DIAGNÓSTICO: 

Fff RA 1--,) 	J4 	o E-. iflin p i iz; 

*CID 10: 3 	5,25 

CiLS 1:4 L 	C- 

	

Tpi 	In Peelfa-d.Saus;Lx 

*TRATAMENTO REALIZADO: 

a 1, t gil,itC Qr 

atric , 4 : 059234 M
SA ità- HUT . 

Confere.. 	•riginal 

*MOTIVO DA TRANSFERÊNCIA: 

fure- Ce .5 .5 ( T14  PC: c 1 RJ- itil 	,..)g -tçà r.i9 :7" CA- 

US: 

*DATA: 

 

  

* Ass. e carimbo do Médico 
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Dados Clínicos/Re 	dações/Justifi 

    

pop 

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

TERESINA-PI Co?: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 

REQUISIÇÃO DE EXAMES 
Req: 1010202 

Paciente: GILBERTO TEXEIRA DE ALCANTARA 	(Prontuário: 511389) 	(CNS : 706801780569323) 

Endereço: RUA JOSE PARENTE SAMPAIO N5561 - PARQUE POTY - TERESINA - PI CEP: 64000-010 

Nascimento: 03/08/1961 Idade: 58a2m5d 	 Sexo: Masculino 	Origem: INTERNAÇÃO 	Atendimento: 249248 

Mãe: 	MARIA TEXEIRA LIMA DE ALCANTARA 

CPF: 	. . - 	 RO: 471644- SSPPI - 24/06/1986 

Solicitação 09/10/2019 
	

Solicitante: JOSE FERREIRA NETO 

S U S 
	

POSTO 2 
	

SUPLEMENTAR 	 EXTRA 05 

EXAMES: 

Código: 	Desc 	 Cod. SIA: 	 Tp.Registro: 

1330621 
	

ELETROCARDIOGRAMA 
	

0211020036 	 01 

JERESINA - PI 09/10/2019 

n03"‘  Fel‘ 
POt- %rei 	V 

e0%3 

JOSE FERREIRA NETO 
Profissional Solicitante 

AradeSousa146  
TORqualkr—  34  % a 	:0592  Matric yç 

SP, florir' 
Ochnie 

AUTORIZA O (Se Aplicável) 
CBO: Nome do Profissional Autorizador: Data Autorização: 

/ 	/ 

Cod. órgão Emissor Ass.Carimbo 	(Rg.Conselho) 
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xete.3
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5-‘ onoNsMw4 

W.69  a 
aMs2  

sabltste'S 

Teresa Raquel Pereiradesoa4es 
Matrícula: 059234 

sAME-HuT 
 

Confere com Onra 

(01NO1N1V0V019 

TaAasuodsau TeuoTssTjoad 

lbElld 1AP:10 99-£L V£06ta :dd0 

3d vanow oisnenv solava 

61-03/01-R3 Id - VNIS32:131 

.Tesaop oeAsap moo oTpez op Te;GTP 	9131  

seTow sagzed ap awnTon ap oeueurrear 

azueoaz e;a-Eduroo eszensuez; ein-ye23 - 

03 I (nIA1 OWlWI 

90-9300/L16 •  SZ9 90 :rd193 OLL-L1069 :d33 Id-VNIS3133J, 

9655 9199 99 :auod - op599199):1 0991 02:ri (:)4(9 •ao uni 

JSIH - VNIS3d31 30 viaNnan 30 1V1IdS01-1 

HsopeAaasqo so;oadse saewenbas SO 

.ITjzad/ed ma seinuapTouT seu opezTTeaa Toj opaanbsa oeund op 00160101pe2 opnesa o 

00d3r1083 OHNIld 
6103/01380 :aulex3  ele0 

:01?3,21V1321 

\0:113A110 30 oinoo O0NVW:13d :awelPloS 

431.017040Z° .1/2(IS -pop 

S n s :0!uenuoo 	1.L£0££1- 	:a¡onuop 

61.0Z/01390 :og5e4P1108 	201.01.01 	log5!s!nbad 
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• 
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 

POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ 

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE 
SETOR DE AROUIVO TÉCNICO  

    

re corno(a) original que 
presentado(a) e dou fé. 

Em,r2g ijjj  lii  
.-f$4• 

NOME DO PÁCIENTE:-:MLÉ-1:41:1) 1--r,1;r-rA4C-2  

i

tailAwripehie "PI 
RG 107029441MAT.0128252 

, • 	Cite do Setor de kquivo Técnicoin 

NÚMERO DO PRONTUÁRIO:  520(321 gq 

Obs: Não fornecemos 28  via. 

HPM - "Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saúde." 

  

HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE — HPMPI 
Av. Higino Cunha, NP 1642 — Bairro Ilhotas — Teresina-PI .  

CEP 64.014-220 
Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 

Saude 

  

,e'ovEitétti 
'CE SetkéfriStAl CRTC 

Secretada do Estado 
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,plItyà.//111101.ta  

omprovante da alta 

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TERESINA 
COMPROVANTE 

Número do Laudo: 250743 	Orgão Emissor: 

M221100001 
Pacidnte: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 

Nascimento: 03/08/1961 

Procedimento: 
0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 
EXTREMIDADE METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO ANTEBRACO 

CID: 
5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO 
Data da Solicitação: 09/10/2019 	 Data da 

Autorização: 09/10/2019 18:54:29 

AIH.: 2219101973506 
Estabelecimento Executante: HOSPITAL DA POLICIA MILITAR 

DIRCEU ARCOVERDE - HPM 

Autorizador 

Operador: 
Atendimento Data Hora): 12/10/2019 16:29:19 

e 	, Jes da Sbree PM RR 
RGPM 10702944/MAT. 012825-2 
Chefe do Seles.de Arquivo Tf•,ceff,ufHPM 
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COMPLEMENTO 	 MUNICIPIO • 

I 
	

I TERES' NA VILA POT1' 

BAIRRO 

PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N" DO 
CONSELHO)) 

LEITO/CLINICA 

OIZIOPEDIA I RAUMNIOLOGIÂ (MASCULINO/ 

;::ï'rit. 	• 	 PROCEDIMENTO SOLICITADO 
COO/DESCRIÇÃO Dó PROCEDIMENTO SOLICITADO • 

0)0802047 • TRAIAMENHO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE METAPISE DISTAI. DOS OSSOS DO ANTEI3RACO 

CARÁTER 

URGÊNCIA / 

DATA ADMISSÃO 	UNIA ALTA fr 
09(111,.1019 18:19 	 12/10i2010 1320 

DATA SOLICITAÇÃO 
09/10f2019 

MOTIVO ALTA 

ALIA MELHORADO 

LEANDRO PONCE LEAL 
CPI,: 16778699841 	 ('RM: 

I'ItOIISSIONAI AtrroluzAnoR (ASSINATURA E CA RIMBO(N" DO 
CONSELHO)) 

• 

NOME DO PROFISSIONAL/ PAREE4ER ON I ROLE AVA LIMA() / 
AUDITORIA 	 - 

MARILEA DA SILVA LI:AL 
CPI: 81,11”74,141 FIEM 	 DNVA ANALISE' 11/111/2!! L)  IX 122) 11151 	 UNIA ANALISE 

a en RI RR 
129-84/MAT. 012625-2 

etor de Arquivo TécnicoiiiPM 

RGPM 

Chefe d 

LAIJDÕ PARA SOLICITAÇÃO DE 	' 

INTERNAÇÃO/AUTORIZAÇÃO HOSPITALAR 
N" LAUDO: 250743 

AIH: 2219101973506 
roa," DE FATRADA: MUNICIPAL 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

ESIÁ BEI ECIM ENTO SOL ICITA NTE 
HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT 

CNES 

I 5828856 

ESTA IIELECINIE:N1 0 E:XE:CAIAN1E 
110SPID \ I DA POLICIA MI LITAI(DI ItCEU Al(COVER1)11 • I IPNI 

(N ES 
2313451 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
CARTÃO SUS 	NOME 1)0 PACIENTE 

706801780569323 	I GILBERTO TEIXEIRA DE ALCÂNTARA 

DOCUMENT() CPF TELEFONE NOME DA MÃE 

. „.1 86995818575 	I MARIA TEIXEIRA LIMA IW ALCÂNTARA 

NASCIMENTO SEXO PRONTUÁRIO 

I 	03/0811961 	I 	M 	I 	522432 

RESPONSÁVEL 

I RAIMUNDA ROSA CARVALHO ALCANTARA 

 

CEP 
	

ENDEREÇO - L()(;RADOURO 
	

NUMERO/ 1.91 

ituA 

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 
• 

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS 
09/100019 10:34:?.9 PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE. COM  DOR E EDEMA EM PUNHO ESQUERDO. RAIO X EVIDENCIOU FRATURA DE RADIO DIS'IAL 
ESQUERDO COM DESVIO:SOLICITO TRANS VERENCIA PARA HPM PARA CIRURGIA ORTOPÉDICA. 

CONDIÇÕES 01;E JUSTIFICAM A INTERNAÇAO 
TRANSFE RE ,;('IA 

PRINCIPAIS RESUEIÃDOS DE PROVAS DIAGNOSITICASIRESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS) 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL. , 	 CID 10 SEC l;NDA RIO (10 i O CA IISAS ASSOCIADAS 
8525- FRATURA DA EXtáfaID:ADE DISTAI. DO RADIO 

CAUSAS EXTERNAS(ACI DENTES OU VIOLÊNCIA) 
TIPI) ACII)ENVIT CNRISECI!Rek ()ORA N" DO MIAI ETE SÉRIE CNP.1 DA EMPRESA CNA E EMPRESA (SOR NXItREZA 0.% LESÃO 

I 	I 
AUTORIZAÇÃO 

JUSTIFICATIVA DA SAO" AUTORIZAÇÃO 

ASNINATUIZA DO PACIENTE ()Ir RESPONSA VE I 

12110/20 19 1(5: 
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SUS Me 
la 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE 
AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

Identificação do Estabelecimento de Saúde 	•  

N. da Autorização de internação Hospitalar (AIH) 

099365 
4-CNES 

2323451 

1 - Nome do estabelecimento solicitante: 

3 

HOSPITAL POLICIkMILITAR DIRCEUARCOVERDE 
- Nome do estabelecimento executante:  

HOSPITAL POLICIKMILITAR DIRCEUARCOVERDE 

2 - CNES 

2323451 Atendimento 

Justificativa da Internação 

'-720 - Principais Sinais e Sintomas Clinicas: 

irf 	LN.ki, 	l\ •Sgiva, 	CU1/4:21/4 	 flio(j‘A.  ()A (pi• Li; 1 	rtkitpd ‘. 	ClAt 

WikT 0/n4  /ti GiD 	 Ita 	LÇ&kz1i L Q:, 	• 

.NIA-x-x 	. 	e. ckne1/4  L), llPLÀ,  \ A- dl. tv.sAll-D cia-A 	jA" 

".\ 

US 

NT B ACQ•Tetsàrne.. 

ib. Mod. Solicitante 

29 , Clinica: 	 Caraten• 	Ident.: 	31 - Documento: 32 Doc. Med. Solic. 

POSTO II 	 02 	 1 	 CPF 	 16778699841 

33 - Nome Profissional! Assistente 
LEANDRO PONCE LEAL 

34 - Data de Solicitação: 
09/10/2019 

r 
46 Nome do Profissional Autorizador 

49 • Num. Documento 

51 Assinatura Paciente ou Responsável. 

reorr 	Silva-Ten N RR 
RG . 
Ch.5tE21.f;rdc.k.:,4v2 Tto.99. • 

2* _flifc:v7-P--1)-Q 

( 1,aes 
;j0•PY.  

c?0°40 
d 	ç3‘1.5g\'''xRc ce: royek  #A3 	nselho) 

IÇO 

Usuário: 	JEANE.SILVA 
Consulto Local: 
Consulta SUS: 

Impressão 	18:44:24 

Autorização 
47 • Data Autorização. 

48 - Documento 

Identificação do Paciente 

5 - Nome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 6 - Prontuário: 	522432 

7 - CNS: 	706801780569323 	 8- Nascimento: 03/08/1961 .../7  9- Sexo: M 	CPF: 

11 -Mãe: 	MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA 	 12- Fone: 86-9.95848575 

13- Resp: 	RAIMUNDA ROSA CARVALHO ALCANTARA 	 14 - Cor: 	PARDA 

16- Ender:: 	JOSE PARENTE SAMPAIO 	 5561 	PARQUE POTI 19- CEP: 64081-090 
- 4•Ç  . 	 .. 

\ .16 • Munic: 	TERESINA . 	 17 • Cod. IBGE: 	221100 	18 - UF: PI 	RG: 47164-4 

21 - Condições que justificaM 'è; lifternação: 

ifb. (MÁ 	livol0 

22 - Principais Resultados cie Provas Diagnosticas (Resultado de Exames Realizados) 

rp,„„Annyuki_ t 

23 -Diagnostico Inicial: 	 24 - Cld Princ.: 

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO 

5525 71-  25 - Cid Sec • 	 28 Cld C.Ass.: 

 

 

Procedimento Solicitado 
K28 Cod. Proced. 27 - Procedimento Solicitado: 

0408020407 "ICRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE! METAFISE DISTAL DOS OSSOS D 

Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violências 
42- N. Bilhete. 41 - Sons 

"i  36 - ( ) Acidente de Trânsito 

37 • ( ) Acidento do Trabalho Típico. 

38 -1 ) Acidente de Tabalho Trajeto.  

39- CNPJ Seguradora: 

92 - CIMPJ Empresa: 43 • CNAE. Empresa 44 • CBOR. 

45 - Vinculo com a Previdência ( ) Empregado 	( ) Empregador 	( ) Autônomo 	( ) Desenpregado 	( ) Aposentado 	( ) Não Segurado. 	
À 
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Polícia Militar do Piauí 
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE 

FOLHA DE INTERNAÇÃO 
INTERNOU-SE NO HOgPITAL FICHA DE PRONTUÁRIO, 09/10/2019 

SIM NÃO 	 Nome: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA Profa.: 	522432 

IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 03/08/1961 	Sexo: Ni Convênio: SUS - INTERNACAO 

SIM fl 	NÃO fl 'Atendimento: 1099365 Enfermaria: POSTO II 1 ENF 212 LEITO Leito: 212 

CLINICA Pai: 

Mãe:MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA 	 .. 

. 	Médico Assistente . 
 

.. 	• RO: 	471644 

Residência: 

Permanência . 

JOSE PARENTE SAMPAIO . 	 Bairro: 	PARQUE POTI 
Nr.: 5561 	 Cidade: TERESINA 

CLÍNICA 
Cep: 64081090 	 Telefone: 86 - 995848575 

Histárido Clinico, Registro das Ralavras.do  Doente e Todos os Achados de Exameka Que Foi Submetido. 

/1 

[-kr( 
Qh\p.A.À.53 . 

GL3-  
u3kAA, 	ox. 	id.-2.  

DIAGNÓSTICO 
. 

Provisório 	lErau 	̂ .5k 	ricka,‘;‘) 	DLÀ: ui 	...v.À4,,..2to 
. 

CID 

, Principal: CID , 
Procedimento: 	 OLibg))01-(. 04- 	• 
Sintomas e Sinais Principais 

A. 	,,. c-. 	1,--stit4-1-1 o-  \ -14,--s 	GA 	sa- 

0-,4-  tira,-.-PN:  

Causa Médica 	- Histo - Patológico: 

TRATAMENTO - 

Tipo: Terapeutica Médica Operação Eficácia 

Nenhuma 
Médico 

112(1 Cirurgia 
1 	J Médico Cirurgico 

TA..40......._.-A • . ,...; %At, e.... 
64(......4..." all elneck 	chdyi 

..40,__/......L, 

/ 
1 	1 Nenhuma 

Medico 
LJ Cirurgia 

Médico Cirurgico 

DURAÇÃO 
Data/Hora de Internação : 

. 
	 a d 	Al  	 ' 	•Data da Hospitalização 

09/10/2019 18:42:52 	
irjõlOig  

ALTA 

Saída Transferência 'Óbito 
Ni Curado N Inalterado  Melhorado 

1 	1A Pedido 
1 	I  Internação p/ Diagnóstico 

ia Divisão Médica 
Por Indisciplina 

Evasão 

P. Ambulatório 

Fisiologia 
C Psiquiatria 

Outros 

Ocorrido nas primeiras 48 horas em estado 
ageinico Ou pré-aginico 

Ocorrido nas primeiras 48 horas sem aperesentar 
estado agónico ou pré-agónico 
Ocorrido nas primeiras 98 horas de internação 

THE 	/ 	/ 	 Assinatura: 
Or.--  

ÇY 41  irp.mt00  
(NÁIS w• 6 .1t0‘ • 

eti\al 	vsto-.) 

"Humanizando e CuidandoSerriglaWa Saúde" 	 Gr 	Si!,,Pen P151 RR 

	

Av, Higino Cunha, 1642- Fone:(86)32t1256 - Fax: (86) 3216-1520 	
R M 10705.9-34/MAT. 012825-2 CEP.: 64014-090 - Teresina - RI. CNPJ.: 07.444.159/0002-25 - CMC. 035.372-8 Chefe do Setor de Atuiu° TémicoMPM 
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POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ 
HOSPITAL DIRCEU ARCO VERDE 

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saúde" 

PEDIDO.: 170644 
PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 
NOME DA MÃE: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA 
DATA DO NASCIMENTO: 03/08/1961 
MÉDICO SOLICITANTE: CRM 
DATA DA REALIZAÇÃO: 12/10/2019 
DATA DO LAUDO: 16/10/2019 
CONVÊNIO: SUS - INTERNACAO 

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDÊNCIAS 

Controle pós-tratamento cirúrgico de fratura de rádio distai, fixada com fios de Kirschner. 
Traços-de fratura com avulsão de fragmento ósseo no processo estiloide da ulna. 
Superfícies articulares preservadas. 
Espessamento e densificação de partes moles adjacentes, sugerindo edema. 

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA: 
Controle pós-tratamento cirúrgico de fratura de rádio distai, fixada com fios de Kirschner. 
Traços de fratura com avulsão de fragmento ósseo no processo estiloide da ulna. 
Espessamento e densificação de partes moles adjacentes, sugerindo edema. 
OBS: Presença de imobilização gessada. 

rCleorA J0S ãva.7en PM RR 
RGP 	.07029-8411MT. 012825-2 
Chefe do Setor de fkiquivo TécáolhIPM 

Or. Manoel Messias P. de Sousa 
1141ËOICO RADIOLOGISTA - CGR 

CRIIII-Fol 2869 - RIZIE 3048 

Dr.(a) MANOEL MESSIAS PEREr-DE SOUSA 
CRM: 2869 

 

Av. Higino Cunha, 1642— Ilhotas - Teresina-PI 	Telefone: 3216-1528 / 3216-1529 
CEP: 64.014-220 - CNPJ: 07.444.159/0002-25 	Whatsapp: 9.9443-6110 
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Silvgen FI RR 
RGP. 107029-84IMAT. 012325-2 
Chefe do Setor de Arquivo TécnicoMPM 
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4Qgq36 
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 

i t.i 1 	
POLICIA MILITAR DO PIAUÍ 

, 	 HOSPITAL DIRCEU A RCOVERDE 

BOLETIM 	DE ANESTESIA n 	,.. 
1
, 

. 	 1.M : 03.06 • p  
DATA: 	I i 	) 	/0 
N° DO PRONTUÁRIO 	 ALA 
COD DA CIRURGLA: • 	tj V(SUaót) go  

I 	, 	,--- 
NOME: 	1 	1/1, 	IX ..ó_./ 

si 
I 	Or 	.... , 	

di 
- 	wi.s. 

r 
"1 	ringsdria_., 	se. 	4-4 	ASA 

PROCEDIMENTO: 	i—, 1.01.0 À r) 	o lirlmler 	gl 	. 	AptfEnf a Leito: 	 .-.. 
UMA 14C/P 	 a 	-1 -bei:toco:3  ANE T • 	-i 	 .STESIA: 

IN. • M/ 	Minn 
CIRURGIA. 	 1.a AUX: 	  

CIRC.: C4 c, ncÁ_Ás 	INICIO: 	li 	0 	FIM.: 	/ / I. 00 	SALA: 	 (f  . 
P 	ié 1 F.0 4v

.  
PESO: 	 Hee 	GlIcemle 	era:nina ___,..____Rospir. 
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1 :erigi 0,  
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, / 
III 
11111wElle111•11 IIIIS MI 	MIM 
11111.1111111111111111111111111~ffillan = 

DIURESE (mil NEM ell III 
1111111111=1~1.3 

II DURA 	0 • 

Técnica 	i 	st 
ECG 	Inits ro 

PAM 	e C.pgnôgr.fo  n Consultórios Adicionais 
"I 	npvc n 

..... uss s tempo 
Ditig 	I 	I 
RO II 

Medicamentos LIIII zados 
Adrenalina 	Amp 	 Dolafino 	 Aunt 	 Midazolan_jr 	 P optai ml 	Amp 
Água dast. 10m1 	Arnp 	 Dropeddol 	 Amp 	Metrosidazol 	 r, 	 RanItIdina Amo 
Atropina 	 Amo 	 Efortll 	 Alllp 	 Now-nina Psa O 5% 	Amo 	O elido Amp 
Dextra 	 Amp 	 Efredim 	 Amp 	Narcan 	 Amp 	O elamina ml 
Bromoprida 	Amp 	 Enfiares° 	 MI 	 Novabupl O 5% 	. 	Fr 	 Remlfordanil Fr 
Corozolina 19 	Fr 	 Fentanil 	 ml 	 Nubain 	 Amp 	Disser-lactado Fr 
Cétfátitilnn 	Fr 	 Fontanil (S/C) 	/stip 	Noccalne 	14 	V 	Fr 	S. Fisiológ. 0,9% mi 	Fe 
CipronoxecIne 	Fr 	 lialotnno 	 ml 	 Neocaina 0.5% bobar. 	Amp 	S. Glicosarlo 5% 	ml 	Fr 
Clonklin 	 AMP 	 Hidrocorlisona 	ml 	 Noosfmmina 	 Amp 	, . 	Scalp n" . 	Und 
coiNcle ( 	) 	Fr 	 'sentiram 	. 	ml 	 Omeprazol 	 Fr 	. Trator Amp 
Dexametazons 	Amp 	 Jeito n° 	 Und 	Ondasetrone 	 Amp g laiii A 	 Fr 
Diazepam 	AmP 	 Liclocaina 	5'. 	V 	fr 	 Poliso Cel 	 Fr • tal 7  
DImort 	mg 	Amp 	 Metoclopramida 	Amp 	Pancurnnio 	 Amo 	rs 'd  O ói  tr.  
Dipirona 	 Amp 	 ManiMI 	 Fr 	 Prolanid 	 Fr . 2' ... 

Leiym -FM-CR 
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POLÍCIA MILITAR DO PIAUÍ 
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE 

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Saúde" 

PEDIDO: 170320 
PACIENTE: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 
NOME DA MÃE: MARIA TEIXEIRA LIMA DE ALCANTARA 
DATA DO NASCIMENTO: 03/08/1961, 
MÉDICO SOLICITANTE: CRM 
DATA DA REALIZAÇÃO: 10/10/2019 
DATA DO LAUDO: 21/10/2019 
CONVÊNIO: SUS - INTERNACAO 

RADIOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO EM DUAS INCIDÊNCIAS 

Fratura completa, desalinhada, na metáfise distai do rádio, com desvio posterior da porção distai. 
Fratura-avulsão no processo estiloide da ulna. 
Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes 

IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA: 

Fratura completa, desalinhada, na metáfise distai do rádio, com desvio posterior da porção distai. 
Fratura-avulsão no processo estilóide da ulna. 
Aumento do volume e da densidade das partes moles adjacentes. 

* Área radiolucente, bem delimitada, com bordas escleróticas, na porção medular do capital° (cisto ósseo? outra 
etiologia?) . 

*Correlacionar com dados clínicos. 

)(And .1 e!. 8 Sa•Ten PM RR 
RGPM 1070'29-BWAT. 012825-2 
Chefe do Setor de Arquivo Técnica.% 

,qaya VirgíniaS. Casta 
CRM-PI 3326 

Dr.(a) NAYRA VIRGINIA DE SOUSA COSTA 
CRM: 3326 

Av. Higino Cunha, 1642— Ilhotas - Teresina-PI 	Telefone: 3216-1528 / 3216-1529 
CEP: 64.014-220 - CNPJ: 07.444.159/0002-25 	Whatsapp: 9.9443-6110 
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A„ d SI:va•Ten Ri RR 
R 	M 107629-340n 012825-2 
Chee do Se.o; de keuhro TéeSIIPM 
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à., 

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 

HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA 
. 	FHT 

terrethle 

 

 

  

FORMULÁRIO DE TRANSFERÊNCIA 	3 I> S S.  120, 

4,3:  *ESPECIALIDADE: 	I; 7:3 o 7-1  
*NOME DO HOSPITAL: 	1-1 e 11 

ENDEREÇO: 
TCR(SHvA • PI_ CARTÃO DO SUS: 

I - IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
*NOME:  G L rz,EicTo 1.-E,1 )(et RA 0 6 REEI A/714"  *DN:  Õ3/ o e/ ma *NOME DA MÃE: 	tiA ti I A "T" )( El RA 	LIMA 	DÉ 1:42. C A Ad T A RA- 

RESPONSÁVEL: 

*ID ( N9 DO GESTOR SAÚDE): 	  
*
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO: SEM URGÊNCIA ( ) POUCO URGENTE ( ) URGENTEM 
MUITO URGENTE( ) PRIORIDADE MÁXIMA( ) 

1 = TRANSFERÊNCIA 

*clima) ) 	*CIRÚRGICO (1 
QUADRO CLINICO: 

*Pressão Arterial: j.22)( 
_r_immHg) Saturação: jj% Freg. Cardíaca: _511(bpm) *Freg. Respiratória:_ 	
jrpm) Uso de 02: SIM ( ) NÃON) 	Nível de Consciência: *Glicemia: 	
ISOLAMENTO: SIM ( ) NÃO ( ) 

EXAMES/RESULTADO: 

7C,1  Ltd 

*DIAGNÓSTICO: 

KA- 1-‘)  

D es u o 

O C- (ft D/ 	OLS r4L C 

*CID,10: 

P e, 

*TRATAMENTO REALIZADO: 

aLt flJtÇ ct  

*MOTIVO DA TRANSFERÊNCIA: 

vecess( TA 

*DATA:  L15 L22_1_2_1_ 

e oca da 9kraJeri PM RR 
R 	M 107Ú29-64/MAT. 012325-2 

C I g 1, g.C3/4oTo rco7(4- 

Dr. Lijyr .  
foaf2;r--- 

* Ass. e carimbo do "rnádrièo 
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Lr Arp..jina clasqe III (CCS*), limitação importante às atividades 	
(5.) ECG recante com ritmo niSo-sinosal 
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i;!0.; Angina classe IV ç,C,CS). angina aos mlnimos esforços 	
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(10.) Cirurgiy de Emergência 
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Oat;CLUSÃO 
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oim.sst-  ; 	
Cardlada sem limitação da atividade Ilsica 
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qça C,ardiada com pequena limitação da atividade fisica 
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ine cum dça Sisternita grave/limitação ativ./ não incapacitante 
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HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA - 
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenção - Fone: 86 3218 5995 

TERESINA-PI CEP: 69017-770 CNP-..7: 05..522.917/0022-02 PRESCRIÇÃO MÉDICA No.: 69187 
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Coletado em 09/10/2019 as 09h 26min 	 Liberado em 09/10/2019 as 10h 12min 

URÉIA 

RESULTADO: 26 mg/dL 
	 VALOR DE REFERÊNCIA 10 a 50 mg/dL 

Método: Automação 
Material: SORO 

(302,  
Liberado por Bruna Raquel Barros dos Santos - CRF-PI-746 

Coletado em 09/10/2019 as 09h 26min 
	 Liberado em 09/10/2019 as 10h 12min 

CREATININA 

RESULTADO: 0.8 mg/dL 
	

VALORES DE REFERÊNCIA 

Método: Automação 
	 Homens : 0,7 a 1,3 mg/dL 

Material: SORO 
	

Mulheres: 0,6 a 1,1 mg/dL 

Liberado porpor Bruna Raquel sarros dos Santos - CRF-PI-746 

vto 4nasflPMPA 
R- M10.70‘29-34/MAT. 012825-2 

Chefe do Selar de kquivo TéroicoMPM 

HUT - HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TEERIESINA 

Laboratório Dr. Zenon Rocha 

Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redenção - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247 

Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA.  

Id, Sx : 58a , M 
Pedido: 5040957 
Médico: JOSE FERREIRA NETO 
Emissão: 09/10/2019 às 10:45 

Fl. 1/3 

Registro: 11670983 

Clinica: P02 

Origem : HUT-HUT 

Destino: HUT 

Cadastro: 09/10/2019 às 09:10 

Coletado em 09/10/2019 as 09h 26min 

GLICOSE 

RESULTADO :98 mg/dL 
Método: Automação 

Material: SORO 

Liberado em 09/10/2019 as 10h 12min 

VALOR DE REFERÊNCIA: 70 a 110 mq/dL 

afFis 
Liberado por Bruna Raquel Barros dos Santos - CRF-PI-746 
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Fluir - HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA 

Laboratório Dr. Zenon Rocha 

Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redenção - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247 

Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 
Id,Sx : 58a , M 
Pedido: 5040957 
Médico: JOSE FERREIRA NETO 
Emissão: 09/10/2019 às 10:45 

Fl. 2/3 

Registro: 11670983 

Clinica: P02 

Origem : HUT-HUT 

Destino: HUT 

Cadastro: 09/10/2019 às 09:10 

Coletado em 09/10/2019 as 095 25min 	 Liberado em 09/10/2019 as 095 51min 

HEMOGRAMA COMPLETO 

ERITOGRAMA 	 VALORES DE REFERÊNCIA 

Homem Mulher 

4,50 a 6,50 3,90 a 5,80 

13,50 a 18,00 11,50 a 16,40 

10,00 	a 54,00 36,00 a 47,00 

76,00 a 96,00 

27,00 a 32,00 

32,00 a 36,00 

11,60 a 14,80 

Hemácias 	4.11 milhões/mm3 
Hemoglobina 	13.9 g/dL 
Hematócrito 	41.9 % 
V.C.M. 	 101.9 fl 
H.C.M. 	 33.8 uug 
C.H.C.M. 	33.2 g/dL 
R.D.W. 	 14.2 % 
Observações: 

VALORES DE REFERENCIA 

Adultos 	: 	4.000 a 10.000 

4 	a 	7 anos 	: 	6.000 a 15.000 

8 a 13 anos 	: 	4.500 a 13.000 

68.0 % 2.300 a 7.500 mm3 40 a 75 % 

68.0% 40 a 75 % 

0 	% 	; 45 a 230 mm3 1 a 3 % 

0 % O a 1% 

O % O 

O 	% 	- O 

10 % 40 a 330 mm3 1 a 6 % 

0.0 % 1 	a 100 mm3 O a 1 	% 

13.0% 1.500 	a 3.500 mm3 20 a 45 % 

9.0 % 200 a BOO mm3 2 a 10 % 

LEUCOGRAMA 

Leucócitos 	12000 mm3 
Neutrófilos 	8160 mm3 
Segmentados 	8160 mm3 
Bastões 	 O mm3 
Metamielócitos O mm3 
Mielócitos 	O mm3 
Promielócitos 	O mm3 
Eosinófilos 	1200 mm3 
Basófilos 	O mm3 
Linfócitos 	1560 mm3 
Monócitos 	1080 mm3 
Observações 
LEUCÓCITOS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS 

Contagem de PLAQUETAS 296000 mm3 
Observações 

Método: Autómação 
Material: SANGUE TOTAL 

VALOR DE REFERÊNCIA: 140.000 a 450.000 mm3 

"ORdiSliArIPMN 
R0 1107d29-840AT.012825-2 

Chefe do SeWr de Asquivo TécnboirIPM 

Liberado por Risemberg Soares Pereira - CRF-PI-489 
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GRAU DE DEPENDÊNCIA DE CUIDADOS: ( )MÍNIMOS ( ) INTERMEDIÁRIOS ( ) SEMI-INTENSIVOS 1 1INTENSIVOS 	 DATA. (-3 /17 #,) 1 fl 

SINAIS VITAIS ENTRADAS SAIDAS 

HORA T P R PA 
SAT. 
O 

a 

GLIC. 
CAP. 

HV HEMO 
SONDA/ 
ORAL. 

DIURESE DRENO 

r ? 
' 

12  

18 o,  E; -- a, 	_..., c- 
sR 4---,- 

'". 

a_ • -- 	.-,5  
s: 	c  

24  

tira, 

06 
c, 

MARCAR ikg EAS LESIONADAS COM "X" 

ESCALA DE BRADEN: PONTOS: CONTROLE: 

PERCEPÇÃO SENSORIAL (Limitação): 
1-Totalmente/ 2-Muito/ 3-Levemente /4-Nenhuma ALTO RISCO 

AR: <12 UMIDADE (Molhado): 
I -Completamente/ 2-Muito! 3-ocasionalmente /4- 
Ra ramente 

/ 
'I 

AllVIDADE: 
1- Acamado/ 2-Cadeira rodas/ 3- Anda0casionaimente4- 
hndaFrequentemente 

MEDI() 
RISCO 
VIR: 12 a 14 

a 

MOBILIDADE (Limitação): 
1-Totalmente/ 2-Muito/ 3-Levemente /4-Nenhuma -)5 

NUTRIÇÃO: 
1-Muito pobre 2-Inadequada 3-Adequada 4-Excelente 

' BAIXO 
RISCO 

BR: > 14 FRICÇÃO E CISALHAMENTO: 
1-Problema 2-Problema Potencial 3- NenhumProblema 

CLAssisicnçno TOTAL: gp,  

ESCALA DE MORSE - RISCO DE QUEDA: PONTOS: CONTROLE 

HISTÓRICO DE QUEDAS: SIM -25! NÃO - O O SEM RISCO 
SR: 0-24 

DIAGNÓSTICO SECUNDÁRIO: SIM - 15 / NÃO - O l.) 

AUXILIO NA DEAMBULAÇÃO: 
Mobiliário /Parede - 30 / Muletas /Bengala/Andador - IS /Nenhum/Acamado/AuxiliaPr 	onalSaúde - O BAIXO RISCO 

BR: 25-50 
TERAPIA ENDOVENOSA: SIM -20 NÃO - O  

MARCHA: 
Comprometida / cambaleante - 30 / Fraca - 15 / Normal / Semdeambulação, acamado, cadeira de rodas - O ti ALTO RISCO 

AR: > 51 ESTADO MENTAL: 
Superestimacapacidade / Esquecelimitação - 15 / Orientado / Capazquanto a suacapacidade / Limitação - O 
TrITAI • CLASSIFICACÃO: 

1. Estado Mental: (.:4) Consciente (y)Orientado ( ) Torporoso Glasgow: 

2. Locomoção: (ADeambula ( )Acamado ( )Restrito ao leito por orientação 
( )Parestesia 	( )Plegia 	( )Hemiparesia 	 
( )DéficitMotor 	  
3. Respiração: (7)Eupnéico ( )Dispnéico ( )Taquipnélco ( )TQT 
(p)Sem 2  ( )Com02: 	  
4. Sistema Cardiovascular: ( )BNR ( )BNF ( )2T ( )Normocárdico 
( )Taquicárdico ( )Bradicárdico ( )Outros:  
5. Dieta: OVO ( )SNE/SNG ( )S0E/SOG ( )6T1( ) NPT ( )Dieta zero 
( )Boa aceitaçãoplAceita Parcialmente ( )Não aceita ( ) 	  
6. Abdômen: ( )Plano (;)Globoso ( )Distendido ( )Flácido( )Rigido/Tenso 
( )Timpánico ( )Doloroso ( )lndolor ( }Outros. 	  

Drenos:( )Suctor 	 ( )Torácico 	( )DVE ( )Kher ( 
)Penrose ( )Outros: 	  

Diurese:(/)Espontânea ( )Dispositivo Urinário ( )SVD ( )Anfaria ( )Normal 
( )Reduzida ( )Hematúria ( )Outros: 	  

Evacuações: (><')Presentes ( )Constipado 	dias ( )Diarréia 
( )Melena ( )Coldstomia ( )Ileostomia ( )Outros: 	  

d(flis( 

ft\ o g 	s. rck. 
, jL.ràf 	OCÇ(. "),  rt 

, 

Alergias ( )Não 	Quais: 1-2  

i71/449t1 	 P, 6<", (51/  -int :te- 4  
1)?/27 // /Y2-- ..49,24 	cir 	in/i-l/c,4e-ku  

,tt tn 1 

1. UrCikki.‘t.4: 	f,e.15-2  

4r.t. 

, 
>7-7  

? 1 4I 	:‘O . 4/).-.  

7. Pele e mucosas: (0Normocorado ( )Hipocorado ( )Ictérico (>)Integra 
( )Edema/Anasarca ( )Hidratado ( )LesõesBolhosas 	  
( )Escoriações 	 OLPPs  
8. Hidratação:(x)AVP  ri) 	( )AVC 	( )Outros: 	  

    

uLUÇÃO/ANOTAÇÃO DE ENFERMAGÉ._. 

ESCALAS DE AVALIAÇÃO DE RISCO 

 

leVIS  
Fundação Municipal de Saúde 

NOME: 	A - 
	 PRONTUÁRIO: 	 IDADE: 	ENFERMARIA/LEITO: 11  
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VALORES DE REFERÊNCIA 

Adultos 

4 	a 	7 

8 a 	13 

: 

anos 	: 

anos 	: 

4.000 

6.000 

4.500 

a 	10.000 

a 	15.000 

a 	13.000 

2.300 	a 7.500 mm3 40 a 75 % 

40 a 75 % 

AS a 230 mm3 1 a 3 % 

O a 

o 

1 	% 

40a 330 mm3 1 	a 6% 

1 	a 100 mm3 O a 1 	% 

1.500 	a 3.500 mm3 20 a 45 	t 

200 a 800 mm3 2 a 10 t 

HUT - HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA 

Laboratório Dr. Zenon Rocha 

Rua Dr. Otto Tito, 1820 - Redenção - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247 

Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 
Id,Sx : 58a , M 
Pedido: 5040957 
Médico: JOSE FERREIRA NETO 
Emissão: 09 / 10/2019 às 10:45 

Fl. 2/3 

Registro: 11670983 

Clinica: 902 

Origem : HUT-HUT 
Destino: HUT 

Cadastro: 09/10/2019 ás 09:10 

Coletado em 09/10/2019 as 09h Mmin 	 Liberado em 09/10/2019 as 09h 51min 

HEMOGRAMA COMPLETO 

VALORES DE REFERÊNCIA 

Homem 	 Mulher 

milhões/mm3 4,50 	a 6,50 3,90 	a 5,80 

g/dL 13;50 	a 18,00 11,50 	a 16,40 

% 40,00 a 54,00 36,00 	a 47,00 

fl 76,00 a 96,00 

uug 27,00 a 32,00 

g/di 32,00 a 36,00 

% 11,60 	a 14,80 

ERITOGRAMA 

Hemácias 	 4.11 
Hemoglobina 	13.9 
Hematócrito 	41.9 
V.C.M. 	 101.9 
H.C.M. 	 33.8 
C.H.C.M. 	 33.2 
R.D.W. 	 14.2 
Observações: 

LEVCOGRAMA 

Leucócitos 	12000 mm3 
Neutrófilos 	8160 mm3 	68.0 % 
Segmentados 	8160 mm3 	68.0 % 
Bastões 	 O mm3 	 O % 
Metamielócitos O mm3 	 O % 
Mielócitos 	O mm3 	 O % 
Promielócitos 	O mm3 	 O % 
Eosinófilos 	1200 mm3 	 10 % 
Basófilos 	O mm3 	 0.0 % 
Linfócitos 	1560 mm3 	 13.0 % 
Monócitos 	1080 mm3 	 9.0 % 
Observações 
LEUCÓCITOS MORFOLOGICAMENTE NORMAIS 

Contagem de PLAQUETAS 296000 mm3 
Observações 

Método: Automação 
Material: SANGUE TOTAL 

VALOR DE REFERÊNCIA 40.000 a 450.000 ram3 

:oSOgeri9MRR 
RG »A 107029-30AT. 012825-2 

Chefe do Setor de Adquivo Técnico/14PM 

 

Liberado por Risemberg Soares Pereira - CRF-P/-489 
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HUT - HOSPITAL DE URGÊNCIA DE TERESINA 

Laboratório Dr. Zenon Rocha 

Rua Dr. Otto Tito, 1820 Redenção - Teresina-PI - Telefone: (86) 3229-4247 

Nome : GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA 
Id,Sx : 58a , M 
Pedido: 5040957 
Médico: JOSE FERREIRA NETO 
Eurcssào: 09/10/2019 às 10:45 

Fl. 3/3 

Registro: 11670983 

Clinica: 902 

Origem : HUT-HUT 

Destino: HUT 

Cadastro: 09/10/2019 às 09:10 

Coletado em 0 9 / 10/2019 as 09h 26min 

TEMPO DE PROTROMBINA 

Tempo de Protrombina : 13.2 	80 % 
Controle 	 : 11.6 	100 % 
I . N . R . 	 : 	1.19 
I . S . I . 	 : 	1.03 
Método: Ouick 

Material: PLASMA 

Liberado em 09/10/2019 as 10h 42min 

VALORES DE REFERÊNCIA 

Até 1,5 

A tabela abaixo destina-se exclusivamente como orientação ao clinico. 

Nivel de IRN terapêutico recomendado segundo a Soc. Brit4ica de Hematologia. 

INDICAÇÃO 	 IINR RECOMENDADO' 

I\ 
I Profilaxia de trombose venosa profunda incluindo cirurgia 	 de! 	  

1 14 	

lalto risco. 2,0 a 2,5 

'Tratamento de trombose venosa profunda Embolia pulmonar. 

'Ataque isquémico transitório. 	 1 	2,0 a 3,0 

[Trombose venosa profunda recorrente. Embolia pulmonar reco- 

Irente. Doença arterial, incluindo infarto agudo do miocárdio 

'Válvulas cardíacas mecânicas e transplante de artérias. 2,5 a 3,5 

Ref: William J.Willians, Hematology, 1990, 1769 J.Hirsh, J.E.Dalen, D.Deykin, 

L.Poller, Oral an coagulantes: mechanism of action, Chest 102, 1992,312S-326S. 

Liberado por Risemberg Soares Pereira - CRF-RI-489 

Peo auSSiMenPMRR 
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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, 01 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200051710 Vítima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

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, 06 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200051710 Vítima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPÇÃO DO PRAZO DE ANÁLISE

Senhor(a), GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Comunicamos que o prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido do Seguro DPVAT foi interrompido
para apuração de dados e informações adicionais e sua contagem será reiniciada imediatamente após a
conclusão das verificações para esclarecimentos dos fatos.
Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenização através dos canais
oficiais da Seguradora Líder-DPVAT.

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, 12 de Março de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200051710 Vítima: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Data do Acidente: 08/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: KEYLLY MOURA DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

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$ 1.687,50

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: GILBERTO TEIXEIRA DE ALCANTARA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000001606

Conta: 0000060020-1

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,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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