
Câmara de Vereadores de Pindamonhangaba 
Estado de São Paulo 

REQUERIMENTO 

EMENTA: A Diretoria do Departamento Regional de Saúde -Taubaté (DRS 

XVII),solicitando informações sobre o número de pessoas aguardando por 

aparelhos auditivos e como se encontra processo de liberação de aparelho para 

paciente de nosso município . 

REQUERIMENTO N° 1466/2015 
Autor: ANTÓNIO ALVES DA SILVA 
Ementa: A DIRETORIA DO DEPARTAMENTO REGIONAL DE 
SAÚDE - TAUBATÉ -DRS XVII. SOLICITANDO INFORMAÇÕES 

• 

SOBRE O NÚMERO DE PESSOAS AGUARDANDO POR 
APARELHOS AUDITIVOS E COMO SE ENCONTRA PROCESSO DE 
LIBERAÇÃO DE APARELHO PARA PACIENTE DE NOSSO 
MUNICÍPIO. 

PROTOCOLO GERAL NI° 183512015 
Data: 14/09/2015 - Horário: 13:39 

1111 1111111111111111111 

• APROVADO 
1 4  SET. 2015 

Vereador Felipe César 
Presidente 

1 

REQUEIRO à Mesa, consultado o Egrégio Plenário desta Casa de Leis, que seja 

oficiado, A Diretoria do Departamento Regional de Saúde -Taubaté (DRS 

XVII),solicitando informações sobre o número de pessoas aguardando por aparelhos 

auditivos e como se encontra processo de liberação de aparelho para paciente Arnaldo 

Simao ,paciente de 74 anos que aguarda por esta prótese auditiva . 

(SEGUE COPIAS DE DOCUMENTOS EM ANEXO ) 

Faço esta solicitação, pois são muitos os casos de pacientes que aguardam por anos estes 

aparelhos ,prejudicando sua a suade e a qualidade de vida dos mesmos . 

Dr. Francisco Romano de Oliveira, 14 de Setembro 2015 

V-t2. 

Vereador Antônio Alves da Silva 

Toninho da Farmácia 

Rua Alcides Ramos Nogueira, 860 - Loteamento Real Ville - Mombaça - 12400-900 - Telefax: (12) 3644-2250 
Pindamonhangaba - SP Portal: www.camarapinda.sp.gov.br  
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Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba 
Secretaria de Saúde e Assistência Social 

Departamento de Proteção aos Riscos e Agravos à Saúde 
Centro de Referência Regional em Saúde do Trabalhador tlt&EREST 

CENTRO DE REFERENCIA 

) 

REGIONAL EM SAÚDE DO 
TRABALHADOR DE 
PINDAMONHANGABA 

Prefeitura Municipal 

de Pindamonhangaba 

Rua Maj. José dos Santos Moreira, 28, Centro, Pindamonhangaba - S.P. 

CEP: 12410-050 / Tel.: (12) 3645-8926 

crst.saude@pindamonhangaba.sp.gov.br  

NOME:  C 

R.G.: 	  PROFISSÃO: 	 DATA DO EXAME:Á 	/ 	/ 	 
ENCAMINHAMENTO: 	 = REPOUSO ACÚSTICO: 	  
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Fonoaudióloga 



    

"UNIVERSITÁRIO 
UNITAU UNIVERSIDADE DE TAUBATÉ 

 

FUST - FUNDAÇAO UNIVERSITÁRIA DE 
SAÚDE DE TAUBATÉ 

Av. Granadeiro Guimarães, 270 - Centro 
Taybaté I SP I CEP: 12.020-130 

Fone: (12) 3625.7502/Fax: (12) 3633.5030 
C.N.P.J 48.965.164/0001-80 

    

Dados da Avaliação Audiológica 

Nome:  (—-7 	Idade: 	3  	• ) 

Queixa auditiva compatível com achados audiométricos: (Sim 	( ) Não 

Apresenta distorção da fala compatível com o tempo da perda: ) Sim 	( ) Não 

Apresenta dificuldade para conversação na anamnese: (>4%Sirn 	( ) Não 

Fez uso de leitura orofacial: ("im 	( ) Não 

• 
VA e VO estão compatíveis com a hipótese diagnostica: WSim 	( ) Não 

IRF compatível com curva audiólogica: (\),Sim 	( ) Não 

Faz uso de comunicação: ( ) Total 	(.4 Oral 	( ) Atraso de desenvolvimento da fala 
( ) Trocas na fala 	( ) Sem alteração de comunicação. 

     

Avaliação comportamental (quando não for possível áudio tonal) 

    

   

Reação a instrumentos: 	C,LÁ;'  

        

           

              

   

Reação a voz: 	  

   

              

   

Realização de ordem simples sem pista visual: 	  

   

  

RCP: () Ausente ( ) Presente Pesquisado com uso de: 	  

Realiza terapia fonoaudiológica: ( ) Sim — Onde 	  ( ) Não 

   

     

Garantir Terapia fonoaudiológica no município de origem. 

    

  

Observação avaliação audiológica: 	  

   

              

     

Obs.: Anexar a cópia da avaliação audiólogica__ 
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Data 	 Fonoaudióiôgo Res ,ons'ával 

   

        



nig HOSPITAL, 
UNIVERSITARIO 

4;Z/:;lág TA U BAT E 
11..7411 •■•41•47111111A.) I. a.as -ro.ctla.,N.F. 

FUST- FUNDAÇÃO UNIVERSITÁRIA DE 
ILACIP/I DO TAUBÃTE 

Av, anu...A.1re OulembriA.1, ETC, 0..Rtro 
Tw.11sot4 BP - CEP: 12020.134 

F0F.:(12) 3626.7602! Pus: (12) 3.33-00" 
C.N.PJ. 49.9115.16.4/0001.40 

Este paciente está sendo encaminhado para indicação de uso de AASI e se 
enquadra no seguinte critério assinalado abaixo (conforme portaria 589): 

Classe I — há consenso quanto à indicação de AASI e o consenso é resultado 
de estudos a partir de evidências científicas. 

(-Indivíduo adulto com perda auditiva bilateral permanente que apresenta, no 
melhor ouvido, média dos limiares tonais nas freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000 
Hz, acima de 40 dB NA. 
( )Criança (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que 
apresenta, no melhor ouvido, média dos limiares tonais nas freqüências de 500, 
1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 30 dB NA. 

Classe II — há controvérsia quanto à indicação. 

( )Criança com perda auditiva cuja média dos limiares de audibilidade encontra-se 
entre 20 dB NA e 30 dB NA (perdas auditivas mínimas). 
( )Indivíduo com perda auditiva unilateral (pois apresenta dificuldade de integração 
social e/ou profissional). 
( )Indivíduo com perda auditiva flutuante bilateral (tem monitoramento médico e 
audiológico sistemático). 
( )Indivíduo adulto com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, não-oralizado 
( pois apresenta, no mínimo, detecção de fala com amplificação). 
( }Indivíduo adulto com perda auditiva e distúrbio neuro-psico-motor grave, sem 
adaptação anterior de AASI e sem uso de comunicação oral. 
( )Indivíduo com alteração neural ou retro coclear (após teste). 
( )Perda auditiva limitada a freqüências acima de 3000 Hz. 



Para solicitação de serviços e informações 24 horas gratuito 

Central de Atendimento ao Cliente 

Tel. 0800 721 0123 

Ouvidoria EDP: 0800 721 0201 (de segunda a sexta, exceto feriados, das 8h00 às 18h00) 
Conselho de Consumidores da Bandeirante Energia: www.edp.com.br/energia/utilidades/conselho_de  consumidores/o_conselho.asp 
ARSESP - Agência Reguladora de Saneamento e Energia do Estado de São Paulo: 0800 727 0167 
(Ligação gratuita de telefones fixos) 
ANEEL - Agência Nacional de Energia Elétrica: Tel. 167 (Ligação gratuita de telefones fixos e tarifada 
na origem para telefones celulares) 

ji facebook.com/edpbr  Acesse: www.edp.com.br  @edpbr 

Bandeirante Energia S.A. 
Rua Gomes de Carvalho. 1996 - Vila Olímpia 
04547 006 Seio Paulo SP 
wo,w.edp.corn. br  

CNPJ 02.302.100/0001-06 
I.E. 115.026.474.116 
insc. Única Reg. Esp. 
Processo SE-5-13753/2000 

Datas 

Emissão Apresentação 
16/05/2014 13/05/2014 

111 011 

42450926 

Número da Instalação 

06/06/2014 

Data de Vencimento 

Maio/2014 

Conta do Mês 

Cliente / Endereço de Entrega 

ARNALDO SIMAO 
RUA GEMAS DOS 18 

12424-650 LOT LAGO AZUL / PINDAMONHANGABA -SP 
CLASSIFICACAO: 110-RESIDENCIAL 
COD. IDENT. 0300501286 	COD. FISCAL OPERAÇÃO: 5258 
TENSÃO NOMINAL: 240 / 120 V MONOFÁSICO 
ROTEIRO DE LEITURA: RO7P101M00071 
NR Medidor: 12553949 

MISTO 
Papel Produzido a pariu 
de tont. ['empenháveis 

FSC C002688 
FSC 

ia létricElétrica e r 

O cliente tem direito de solicitar, a qualquer tempo, a 
apuração do DIC, FIC e DMIC e ser compensado em caso de 
ultrapassagem do limite permitido. Módulo 8- PRODIST. 
Quanto menor o indicador apurado, melhor a qualidade. O 
processo de apuração dos indicadores técnicos da EDP 
é certificado pela norma 150 9001:2008. 

Conjunto: ARARETAMA 

MAR/2014 

Meta Mensal 

Apurado 

rereee.e.i Iern 

Informe sua autoleitura, ligue para o Teleatendimento 
EDP- 0800 7210123. Antes, marque as posições dos 
ponteiros nos relógios, da direita para a esquerda, ou 
anote os números registrados nos quadros. Lembre-se 
de anotar a data da leitura. 

DATA DA LEITURA 	/ / 

Histórico de consumo (kWh) Detalhe do Valor Faturado (R$) 
Energia Elétrica 
Distribuição 

106,19 
48,59 

Autoleitura 

DlC 

4,71 

0,00 

DMIC 

2,60 

0,00 

FIC 

3,17 

0,00 

Conforme estabelecido pelo Resolução Normativa ANEEL no 572 de 155/08/2013, 
poro a manutenção da tarifa social, os beneficiários deverão estar com os dados no Cadastro 

Único sempre atualizados.  

E M 	SJTUAÇOE:S PODERA 

loccili-zcci'.ci ou com dota da última atualização cadastral superior o 
dois anos no Cadast-c Único: 

Beneficiário não localizado no cadastro do BPC (Benefício de Prestação Continuada); 

Não atendimento aos critérios estabelecidos na legislação para que a família seja classifi-
cada corno unidade consumidora pertencente à Subclasse Residencial Baixa Renda. 

PARA OBTER OU REVER O BENEFÍCIO DA TARIFA SOCIAL, 
CONSULTE A PREFEITURA DA SUA CIDADE. 

Remetente 
Bandeirante Energia S.A. 
Rua Gomes de Carvalho, 1996 - Vila Olímpia 
04547 006 W;c; Paulo SP 

Para uso do Correio 

RpA.: 00 BENEFICIO? 

Data 
/ 	/ 

O Mudou-se 

Reintegrado ao serviço postal em 	 Assinatura e Número do Entregador 

Recusado CD Ausente o Falecido c) Desconhecido o Não Procurado o Endereço Insuficiente io Não existe o número indicado 
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FUST - FUNDAÇÃO UNIVERSITÁRIA DE 
SAÚDE DE TAURATÉ 

Av. Granadeiro Guimarães, 270 - Centro 
Taubate 1 SP I CEP: 12.020-130 Fone: (12) 3625.7502/Fax: (12) 3633.5030 

C.N.P.J 48.965.164/0001-80 

Progressão: KEstável 
( ) Não recrutante 

( ) Progressiva 
( ) Com zumbido 	( ) sem zumbido 

( ) Flutuante 	( ) Recrutante 

Avaliação Otorrinolaringológica 
Nome: 

Idade: --)7  

  

Otoscopia: OD 	 

Cirurgia otológica prévia: 

Caracterização da perda auditiva 

Localização: k) OD OE 	()AO 	(K Simétrica 	( ) Assimétrica 

Tipo de perda: OD 
Neurosensorial 	( ) Condutiva ( ) Mista 	( ) Central 

*Grau de perda: ( ) Normal nas freqüêncijas graves com perda a partir de 3.000 Hz ()  Leve 	(moderada (severa 	( ) profunda 	( ) anacusia 
Configuração da perda: ( ) plana descendente 	( ) rampa de esqui ( ) ascendente ( ) U 	( ) U invertido 	( ) outros 

ia 0/ 

4 

OE 

Tempo de perda: 

( ) Mista 	( ) Central 

Grau de perda: ( ) Normal nas freqüências graves com perda a partir de 3.000 Hz 
( ) Leve 	moderada 	M severa 	( ) profunda 	( ) anacusia 

descendente 	( ) rampa de esqui ( ) ascendente ( ) U 	( ) U invertido 	( ) outros 

Tempo de perda: fi 	4"'""----"Is-",) 

( ) Progressiva 	( ) Flutuante 	( ) Recrutante 
( ) Com zumbido 	( ) sem zumbido 

Sintomas associados: ( ) Tontura não rotatória 	( ) Vertigem 
Em acompanhamento com otorrino: M Sim ( ) Não 
Qual: 	,5 c."- PI) c_c_- p.) 
Doenças associadas: 	- 	--  
Diagnóstico etiológico provável da perda auditiva: 	P,..,„.1„,,....-,L Cid: 	f(-:-.--c; ? 

Tipo de perda: (YNeurosensorial 
OE 

( ) Condutiva 

configuração da perda: ( ) plana 

Progressão: 	( ) Estável 
( ) Não recrutante 

( ) Outros 

ose: .ober 

\eSpo "k0 ;51:37 

—Data 
Médico 
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Este paciente está sendo encaminhado para indicação de uso de AASI e se 
enquadra no seguinte critério assinalado abaixo (conforme portaria 589): 

Classe 3i — há consenso quanto à indicação de AASI e o consenso é resultado 
de estudos a partir de evidências científicas. 

( )Indivíduo adulto com perda auditiva bilateral permanente que apresenta, no melhor ouvido, média dos limiares tonais nas freqüências de 500, 1000, 2000 e 4000 
Hz, acima de 40 dB NA. 
( )Criança (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que apresenta, no melhor ouvido, média dos limiares tonais nas freqüências de 500, 
1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 30 dB NA. 

Classe 11— há controvérsia quanto à indicação. 

( }Criança com perda auditiva cuja média dos limiares de audibilidade encontra-se 
entre 20 dB NA e 30 dB NA (perdas auditivas mínimas). 
( )Indivíduo com perda auditiva unilateral (pois apresenta dificuldade de integração 
social e/ou profissional). 

( )Indivíduo com perda auditiva flutuante bilateral (tem monitoramento médico e 
audiológico sistemático). 

( )Indivíduo adulto com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, não-oralizado ( pois apresenta, no mínimo, detecção de fala com amplificação). 
( )Indivíduo adulto com perda auditiva e distúrbio neuro-psico-motor grave, sem 
adaptação anterior de AASI e sem uso de comunicação oral. 
( )Indivíduo com alteração neural ou retro coclear (após teste). 
( )Perda auditiva limitada a freqüências acima de 3000 Hz. 

• 



VÁLIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

''Eaajse 14.733.545— O 2ZZÃo.1 5 / MAR /2 014 
NOME  ARNALDO SIMÃO 

,~ANTONIO S IMÃO 

E CARMEN DE PAULA:,SIMÃO 

NATURALIDADE 

S.LUCIA =SP 
DATA DE NASCIMENTO 

27/FEV/1941 

DOC ORIGEM CUR UVA— S P 
SAPOPEMA 
CC:LV.B002/FLS.0358/N.000758 

'033549458/77 
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CARTÃO NACIONAL NACIONAL DE SAÚDE 

• SUS 
SISTEMA MOCO DE SAÚDE 

898003704134637 
Nome : ARNALDO SIMAO 

Data de nascimento : 27/02/1941 

Sexo : M 	 Data de emissão : 24/03/2012 

Município de residência : PINDAMONHANGABA UF : SP 
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