Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
Estado de Sdo Paulo

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

XVII),solicitando informacdes sobre o nimero de pessoas aguardando por
aparelhos auditivos e como se encontra processo de libera¢cdo de aparelho para
paciente de nosso municipio .

REQUERIMENTO N° 1466/2015

Autor: ANTONIO ALVES DA SILVA
Ementa: A DIRETORIA DO DEPARTAMENTO REGIONAL DE
SAUDE  TAUBATE -DRS XVII. SOLICITANDO INFORMACOES

SOBRE O NUMERO DE PESSOAS AGUARDANDO POR B

APARELHOS AUDITIVOS E COMO SE ENCONTRA PROCESSO DE APRQVADO

LIBERAQAO DE APARELHO PARA PACIENTE DE NOSSO 3 . g d .

MUNICIPIO.

PROTOCOLO GERAL N° 1835/2015 14 SET 2015 .

Data: 14/09/2015 Horario: 13:39 ) .
Vereador Felipe César

R E Q UE IR O a Mesa, consultado o Egrégio Plenario desta Casa de Leis, que seja
oficiado, A Diretoria do Departamento Regional de Satde -Taubaté (DRS
XVII),solicitando informag¢des sobre o numero de pessoas aguardando por aparelhos
auditivos e como se encontra processo de liberacdo de aparelho para paciente Arnaldo
Simao ,paciente de 74 anos que aguarda por esta protese auditiva .

(SEGUE COPIAS DE DOCUMENTOS EM ANEXO )

Fago esta solicitagdo, pois sdo 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

a?y
Vereador Antonio Alves da Silva

Toninho da Farmacia

Rua Alcides Ramos Nogueira, 860 - Loteamento Real Ville - Mombaga  12400-900 - Telefax: (12) 3644-2250
Pindamonhangaba - SP Portal: www.camarapinda.sp.gov.br



Prefeitura Municipal de Pindamonhangaba
Secretaria de Salde e Assisténcia Social

Departamento de Protegao aos Riscos e Agravos a Satde
Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador

“EREST

CENTRO DE REFERENCIA
' V. R A X . ) . REGIONAL EM SAUDE DO
Prefeitura Mun|c|pa| Rua Maj. Jos¢ dos Santos Moreira, 28, Centro, Pindamonhangaba S.P. Igmgp;ggggsgfsA
de Pindamonhangaba CEP: 12410-050 / Tel.: (12) 3645-8926
crst.saude@pindamonhangaba.sp.gov.br
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FUST FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE

Bf—fﬂ SAUDE DE TAUBATE
]‘ UN[VERSITARIO Av. Granadeiro Guimardes, 270 Centro
B . Taubaté | SP | CEP: 12.020-130
A Fone: (12) 3625.7502/Fax: (12} 3633.5030
UNITAU UNIVERSIDADE DE TAURATE C.N.PJ 48.965.164/0001-80

Dados da Avaliagdo Audiologica

Nome: (=~ —ofdso- W Idade: 13 o=y
Queixa auditiva compativel com achados audiométricos:  (Sim () Nao

Apresenta distorcac da fala compativel com o tempo da perda: \{z) Sim () Nao
Apresenta dificuldade para conversagao na anamnese: ($°Sim () Nao

Fez uso de leitura orofacial:  (\¢Bim () Nao

VA e VO estao compativeis com a hipotese diagnéstica: ¥Sim () Nao

IRF compativel com curva audiclogica: (\)7£im () Nao

Faz uso de comunicacao: () Total @ Oral () Atrasc de desenvolvimento da fala

() Trocas nafala () Sem alteragdo de comunicagao.

Avaliagdo comportamental (quando nao for possivel audio tonal)

~ . AP .
Reacao a instrumentos: NCeo I Cen

Reacac a voz:

Realizacgo de ordem simples sem pista visual:

RCP: () Ausente () Presente Pesquisado com uso de:
Realiza terapia fonoaudiolégica: () Sim - Onde () Nao

Garantir Terapia fonocaudiolégica no municipio de origem.

Observacgao avaliagao audiologica:

Obs.: Anexar a copia da avaliagao audi¢logica

A /(Dﬁ ;1Y

Data Fonoaudiéicgo Responsavel
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Este paciente estt sendo encaminhado para indicagio de uso de AASI e se
enquadra no seguinte critério assinalado abaixo (conforme portaria 589):

Classe I — ha consenso quanto & indicacio de AASI e ¢ consenso é resultado
de estudos a partir de evidéncias cientificas.

(Wndividuo adulto com perda auditiva bilateral permanente que apresenta, no
melhor ouvido, média dos limiares tonais nas freqiiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000
Hz, acima de 40 dB NA.

( )Crianga (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que
apresenta, no melhor ouvido, média dos limiares tonais nas frequenmas de 500,
1000, 2000 € 4000 Hz, acima de 30 dB-NA.

Classe II — hd controvérsia quante 2 indicagdo.

( )Crianga com perda auditiva cuja média dos limiares de audibilidade encontra-se
entre 20 dB NA ¢ 30 dB NA (perdas auditivas minimas).

( )Individuo com perda auditiva unilateral (pois apresenta dificuldade de integraco
social e/ou profissional).

(' individuo com perda auditiva flutuante bilateral (tem monitoramento médico e
audiologico sistematico).

( )Inlelduo adulto com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, nio-oralizado
( pois apresenta, no minimo, detecgéio de fala com amplificacio).

( )Individuo adulto com perda auditiva e distarbio neuro-psico-motor grave, sem
adaptagdo anterior de AASI e sem uso de comunicagdo oral.

( )Individuo com alteragdo neural ou retro coclear (apos teste).

( )Perda auditiva limitada a freqiiéncias acima de 3000 Hz.



Bandeirante Energia S.A. CNPJ 02.302.100/0001-04

\J
Rua Gomes de Corvalho. 1996 - Vil Olimpia LE. 115026.474.116 ( 3 MISTO
04547 006 $Go Pauio SP insc. Unica Reg. Esp. Pt ,:’Sé’n‘::;."i’
www.adp.com.br Processo SF-5-13753/2000 FSC  Fscecoozess
Cliente Enderego de Entrega Datas
Emissdo Apresentagdo 42450926
ARNALDO SIMAO 13/05/2014 16/05/2014

RUA GERIVAS DOS 18
12424-650 LOT LAGO AZUL / PINDAMONHANGABA - SP

CLASSIFICAGAO: 110-RESIDENCIAL 06/06/2014
COD. IDENT. 0300501286 COD. FISCAL OPERAGAO: 5258

TENSAO NOMINAL: 240 / 120 V MONOFASICO

ROTEIRO DE LEITURA: RO7PI0TM00071 Im "g m

NR Medidor: 12553949 Maio/2014

Ouvidoria EDp: 0800 721 0201 (de segunda a sexta, exceto feriados, das 8h00 as 18h00) . .
Consetho de Consurmidores da Bandeirante Energia: www.edp.com. brfenergiafutiiidades/conselho_de_consumidores/o_conselho.asp Central de Atendimento ao Cliente

.;\LITES;EQS; gl:ste:lglaadR:f:]l:fi:r:sd:xzzl;eamento e Energia do Estado de Sdo Paulo: 0800 727 0167 Te I . 0800 7 2 1 0 1 2 3

ANEEL - Agéncia Nacional de Energia Elétrica: Tel. 167 (Ligagdo gratuita de telefones fixos e tarifada Para solicitago de servigos e informacdes 24 horas gratuito
na origem para telefones celulares)

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

Conforme estabelecido pelo Resolucéo Normativa ANEEL n® 572 de 13/03/2013,
cra a manutengdo da tarifa social, os beneficidrios deverdio estar com os dado;, no Cadastro
Unico sempre atualizados.

A DO BENEEICIO? -

ou som dato da dlitima otualizagdo cadastral superior o

Beneficidrio ndo localizad

O

no cadastro do BPC (Beneficio de Prestagdo Continuadal;

Ndo atendimento aos critérios estabelecidos na legisiacd@o para que a familia seja classifi-
cada como unidade consumidora pertencente & Subclasse Residencial Baixa Rendo.

Remetente

Bandeirante Energia S.A.

Rua Gomes de Carvatho, 1996 - Vile Olimpia
04547 006 S&o Paulo SP

Data Reintegrado ao servigo postal em Assinatura e Nimero do Entregador

O Mudou-se O Recusado O Ausente O Falecido O Desconhecido O N3o Procurado O Enderego Insuficiente O Ndo existe 0 nimero indicado

Autoleitura:-

Informe sua autoleitura, ligue para o Teleatendimento
EDP- 0800 7210123. Antes, margue as posigdes dos
ponteiros nos relégios, da direfta para a esquerda, ou
anote os nimeros registrados nos quadros. Lembre-se

O cliente tem direita de solicitar, a gualquer tempo, a
apuragio do DIC, FiC ¢ DMIC e ser compensado em caso de
ultrapassagem do limite permitido. Médulo 8 - PRODIST.
Quanto menor o indicador apurado, methor a qualidade. O
processo de apuragdo dos indicadores técnicos da EDP

é certificado pela norma ISO 9001:2008. deanotar a data da leitura.
Conjunto: A TAM
onunio: ARARETAMA DATADALEITURA  /__J
MAR/2014 piIc FIC DMIC
Meta Mensal 4,71 3,17 2.60
Apurado 0,00 0,00 0.00 ANO 2014 2013 Energia Elétrica 106,19

MAI 633 556 Distribuicao 48,59

Femna raral faem harac) om e = anidads ~anermitam &eacen. - LnR 534 87N —_ s 4 ——



w FUST FUNDAGAO UNIVERSITARIA DE
r_fL , SAUDE DE TAURATE
]‘ UN'VERS'TAR'O Av. Granadeiro Guimaraes, 270 - Centro

[ Taubaté | sP | CEPR: 12.020-130

A Fone: (12) 3625.7502/Fax: (12) 3633.5030

[ N SLADE D tAuBATL CNPJ 48_965_]64/0001__80

Avaliacao Otorrinolaringolo’gica

Nome: t\.@i‘LO g’“"“% ldade: Y
Otoscopia: OD OE
Cirurgia otoldgica préviar M

Caracterizagao da perda auditiva
Localizagzo: X) OD pd’OE ()AO §9§38imétrica () Assimétrica

oD
Tipo de perda: ¢4 Neurosensorial () Condutiva () Mista () Central

Grau de perda () Normal nas frequéncias graves com perda a partir de 3.000 Hz
() Leve (Pfmoderada P{asevera () profunda () anacusia

Configuragao da perda: () plana /s{descendente () rampa de esqui ( ) ascendente
()uU () Uinvertido () outros

Tempo de perda: Jo avwsy
Progressdo: ) Estavel () Progressiva () Flutuante () Recrutante
() Nao recrutante () Com zumbido () sem zumbido
OE
Tipo de perda: (9<Neurosensorial () Condutiva () Mista () Central

Grau de perda: () NQrmal nas freqiéncias graves com perda a partir de 3.000 Hz
() Leve 1oderada M;severa () profunda () anacusia

onfiguragéo da perda: () plana & descendente () rampa de esqui ( ) ascendente
(yu () Uinvertido () outros

Tempo de perda: fo e

Progressao: () Estavel () Progressiva () Flutuante () Recrutante
() Nao recrutante () Com zumbido () sem zumbido

Sintomas associados: () Tontura nao rotatéria () Vertigem () Outros

Em acompanhamento com otorrino: ¢f Sim () Nao

Quai: Starveei
. e

Doengas associadas:

Diagnostico etiolégico provavel da perda auditiva- PSOT
Cid: e
Lo "(‘,.;;‘:3/:(.‘1"{77
9 /07 119 6 Roberis

Rt ey
Data Medico RespofSiamh nars



Hosp'TAL FUST- FUNDACAGO UNIVERSITARIA DE

A B8AUOE DE TAUBATE

ity U NIVERS'TARI O Av. Branedeiro Guimeries, 370~ Cantre

p-1 T U BATE Taubete « B . CEP 12030130

P A Fonai(12) 3826.7602/ Fux: (12) 3633.86030
VNFYAL  UNIVERA I ADS b racnans C.N.PJ. 43.08%,184/0001.40

Este paciente estd sendo encaminhado para indicagiio de uso de AAST e se
enquadra no seguinte critério assinalado abaixo (conforme portaria 5 89):

Classe I — h4 cousenso quanto 2 indica¢iio de AASI ¢ 0 consenso ¢ resultado
de estudos a partir de evidéncias cientificas,

( Individuo adulto com perda auditiva bilatera] permanente que apresenta, no
melhor ouvido, média dos limiares tonais nas freqiiéncias de 500, 1000, 2000 e 4000
Hz, acima de 40 dB NA.

( )Crianga (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que
apresenta, no melhor ouvido, média dos limiares tonais nas freqiiéncias de 500,
1000, 2000 ¢ 4000 Hz, acima de 30 dB NA. '

Classe JI — h4 controvérsia quanto a indicacio.

( )Crianga com perda auditiva cuwja média dos limiares de audibilidade encontra-se
cntre 20 dB NA e 30 dB NA (perdas auditivas minimas).

( )Individuc com perda auditiva unilateral (pois apresenta dificuldade de Integragio
social e/ou profissional).

( )Individuo com perda auditiva flutuante bilatera] (tem monitoramento médico e
audioldgico sistematico).

(' )Individuo adulto com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, ndo-oralizado
( pois apresenta, no minimo, detec¢do de fala com amplificagfo).

( JIndividuo adulto com perda auditiva e distirbio neuro-psico-motor grave, sem
adaptago anterior de AAST e sem uso de comunicagdo oral.

(' )Individuo com alteragdo neural ou retro coclear (apos teste).

( JPerda auditiva limitada a freqtiéncias acima de 3000 Hz.



VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
oo 14.733.545-0  Ii%.15/MAR/2014
ARNALDO SIMAO

NOME

ANTONIO SIMAO

FILIAGAO

E CARMEN DE PAULA-SIMAO

DATA DE NASCIMENTO

S IUCTIA -SP 27/FEV/1941
DOC ORIGEM CURI(&VAfSE
SAPOPEMA _
CC:LV.BO02/FLS.0358/N.000758
CPF033549458/77

WP 197 Delegado. Divisiondrio
- DO HR D

PROIBIDO PLASTIFI

8310-5

"t{ST Tu?ro’ai‘w&iﬁécegixw&émo GUMBLETON DAUNT

ESTADO DE SAQO PAULO
S{ECHETAH!,A DA SEGURANCA PUBLICA

SISTEMA UNICO BE SAUDE
898003704134637

Nome ARNALDO SIMAO

Data de nasciments  27/02/1941

Sexo M Data de emissdao  24/03/2012
Municipie de residéncia - PINDAMONHANGABA UF - SP



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

