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 ANEXO UNICO
TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Procedimento Cirúrgico/ Tratamento Sequencial

Pelo presente Termo, eu .......................................................
Segurado do IASEP,  T.A.  nº................................( )  
Responsável, Grau de parentesco.............
.............................., nacionalidade ..................................., 
estado civil ............................................,
RG nº........................... CPF nº  residente à... ..............Bairro 
.................................... declaro para os devidos fins e efeitos 
de direito que:
1º) Que estou informado (a) pelo médico (a) Dr. (a) ................
....................................................
CRM nº.........................., de que as avaliações e os exames 
realizados revelam o diagnóstico(s) ...............................
.............................., com o(s) tratamento(s) proposto(s) 
........................;
2º) Que recebi todas as explicações necessárias das 
alternativas de tratamento propostas, sendo devidamente 
esclarecido (a) e informado (a) sobre as vantagens e 
desvantagens dos métodos possíveis, pelo que optei pela 
realização do Procedimento Cirúrgico/Tratamento Sequencial 
denominado.............................................. com o qual 
concorda o paciente a ser submetido, e autorizo o médico 
acima e demais profissionais por ele indicados, a realizarem o 
referido ato, comprometendo-me a seguir todas as instruções 
pós-operatórias necessárias ao restabelecimento, que constarão 
em prontuário e/ ou receituário médico, por ocasião de meu 
acompanhamento;
3º) Que tenho conhecimento de que devo informar antes da 
realização da cirurgia, aos cirurgiões e anestesistas, TODOS os 
medicamentos que estou utilizando, pois muitos podem causar 
problemas no período intra e pós-operatório, bem como TODOS 
os medicamentos que não posso utilizar;
4º) Estou ciente da possibilidade de transfusão de sangue e seus 
componentes (hemácias, plasma fresco, crioprecipitado) durante 
a internação no Hospital..............................................
............. ....com providência de Agência Transfusional  onde 
será coletada uma amostra de sangue para classificação ABO/
Rh e prova cruzada e serão solicitados doadores de sangue que 
doarão à Fundação HEMOPA;
5º) Estou informado (a) que as cirurgias, independentemente de 
todos os cuidados a serem
tomados,  experiência profissional e técnica adequada,  sempre 
envolvem riscos e complicações conhecidas e outras imprevisíveis, 
mas que tudo será feito para impedir o seu aparecimento;
6º) No caso específico da cirurgia indicada para o tratamento, 
fui informado (a) que as complicações mais frequentes são 
............. ..
as quais me foram explicadas pelo (a) médico (a), tendo 
compreendido seus significados;
7º) Que estou esclarecido (a), também, que inexistem formas 
e métodos eficazes para calcular com precisão e tempo a 
capacidade e o resultado final de cicatrização de tecidos como 
pele, músculos, gordura, vísceras e ossos, após o procedimento 
cirúrgico. Fui também orientado (a) de que o uso de fumo e 
álcool pode prejudicar a cicatrização, limitando o sucesso da 
cirurgia;
8º) Que estou ciente, ainda, de que podem ocorrer complicações 
durante o procedimento cirúrgico, e que estas intercorrências 
podem exigir providências imediatas, a critério do (a) médico, 
para assegurar integridade física e saúde. Assim, autorizo as 
medidas que forem necessárias, indicadas pelo (a) médico (a), 
incluindo eventual remoção de urgência, internação em unidade 
de terapia intensiva, remoções para outras instituições com 
recursos que meu caso exigir;
9º) Da mesma forma, fui informado (a) que existem complicações 
associadas à anestesia proposta para cirurgia, como reações 
alérgicas, pouco ou mais graves, aos anestésicos e demais 
medicamentos a serem realizados;
10º) Tenho conhecimento que durante o procedimento cirúrgico 
ou no período pós operatório, podem aparecer situações 
inusitadas que requeiram procedimentos adicionais e não 
previstos na presente data e descritos neste informe, que 
poderão ser indicados visando o sucesso do tratamento;

11º) Estou ciente de que seria impossível para o (a) médico (a) 
me descrever TODAS as complicações e/ ou riscos possíveis de 
acontecer no tratamento que está sendo proposto, mas que fui 
informado (a) a respeito das situações mais frequentes;
12º) Igualmente sou sabedor (a) de que apesar da capacidade 
técnica e dos esforços de meu (minha) médico (a), não existe 
garantia ou segurança ABSOLUTA no resultado desta cirurgia, 
com relação à cura da minha doença;
Consinto, portanto, ao (a) médico (a) supra identificado a realizar 
o (s) procedimento (s) e permito que utilize seu julgamento 
técnico para que sejam alcançados os melhores resultados 
possíveis, através dos recursos conhecidos na atualidade pela 
Medicina e disponíveis no local onde se realiza o (s) procedimento 

(s).
Belém do Pará, ............ de ................................................
...de 20......
Assinatura do paciente ou responsável legal.
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RETIFICAÇÕES
NÚMERO DE PUBLICAÇÃO: 180100

PORT. RET AP Nº. 2965 DE 30 DE SETEMBRO DE 2010
PROC. Nº. 2003/116729

Assunto: Retificar a Portaria nº 0768 de 05/05/2009, que 
retificou a Portaria 1210 de 30/05/2005 de Aposentadoria.
Interessado (a): ROSA DE FÁTIMA BATISTA PAULINO
Matricula nº. 245615/1
Cargo ou Função: Professor AD-1, Código GEP-M-AD-1-401
Lotação: Secretaria de Estado de Educação
Valor dos Proventos: R$ 2.868,58
Port. RET PS nº 3295 de 05 de novembro de 2010
Proc. nº 2010/163903
Assunto: Retificar a Portaria de n° 2648, de 21/09/2010 de 
Pensão.
Beneficiário (a): MARIA HELENA ROSÁRIO QUARESMA
Ex-Segurado (a): Clarisvaldo do Amaral Quaresma
Port. RET PS nº 3221 de 27 de outubro de 2010
Proc. nº 2010/104349
Assunto: Retificar a Portaria de n° 1342, de 01/09/2010 de 
Pensão.
Beneficiário (a): INÊS SEABRA DOS SANTOS
Ex-Segurado (a): Otávio Pereira do Nascimento
Port. RET PS nº 3223 de 03 de novembro de 2010
Proc. nº 2010/155091
Assunto: Retificar a Portaria de n° 2508, de 09/09/2010 de 
Pensão.
Beneficiário (a): IVANETE MARIA CARDOSO DA SILVA
Ex-Segurado (a): João Bezerra da Silva
Port. RET PS nº 3296 de 05 de novembro de 2010
Proc. nº 2009/297650
Assunto: Retificar a Portaria de n° 2357, de 03/09/2010 de 
Pensão.
Beneficiário (a): MARIA DE JESUS GONÇALVES SANTA ROSA
Ex-Segurado (a): João de Deus Alves
Port. RET PS nº 3297 de 05 de novembro de 2010
Proc. nº 2010/90777
Assunto: Retificar a Portaria de n° 2508, de 09/09/2010 de 
Pensão.
Beneficiário (a): MARIA MADALENA SODRÉ DE MELO
Ex-Segurado (a): Luiz José de Melo
Port. RET RR nº. 3211 de 26 de outubro de 2010
Proc. nº. 2007/151556
Assunto: Retificar a Portaria nº 0908 de 02/07/2003 de Reserva 
Remunerada
Interessado (a): EDILSON COSTA DE SOUZA
Matricula nº. 3373355/019
Posto/Graduação: 1° TEM/PM
Lotação: Efetivo do 15° Batalhão de Polícia Militar
Valor dos Proventos: R$ 2.195,97

Port. RET RE nº. 2977 de 04 de outubro de 2010
Proc. nº. 2009/249470
Assunto: Retificar a Portaria nº 2264 de 01/09/2010 de Reforma 
“Ex-offício”
Interessado (a ): ANSELMO VIEIRA DE SOUZA
Matricula nº. 5517460/2
Posto/Graduação: Cabo/ PM
Lotação: Pertencente ao Efetivo do CIPOE/Campanha de 
Policiamento Escolar.
Valor dos Proventos: R$ 991,66

PORTARIAS DE PENSÃO
NÚMERO DE PUBLICAÇÃO: 180095

Portaria PS nº. 3331 de 08 de novembro de 2010.
Proc. nº. 2010/206439
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 561,63
Beneficiário(a): JOÃO DA CRUZ E SILVA
Ex-Segurado(a): RAIMUNDA  FARID AOOD DA SILVA
Portaria PS nº. 3086 de 19 de outubro de 2010.
Proc. nº. 2010/190349
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 510,79
Beneficiário(a): MARIA DAS NEVES BARROS MOREIRA
Ex-Segurado(a): CARLOS OLAIA RIBEIRO
Portaria PS nº. 3070 de 18 de outubro de 2010.
Proc. nº. 2010/196518
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 951,75
Beneficiário(a): WALDIR MAFRA RAIOL
Ex-Segurado(a): IACYRA DE LEÃO RAIOL
Portaria PS nº. 3175 de 28 de outubro de 2010.
Proc. nº. 2009/423107
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 664,00
Beneficiário(a): MARIA ALVES DA LUZ
Ex-Segurado(a): MANOEL MARTINS DA LUZ
Portaria PS nº. 3088 de 20 de outubro de 2010.
Proc. nº. 2010/203657
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 510,00
Beneficiário(a): BENEDITO ALVES DO NASCIMENTO
Ex-Segurado(a): LINDALVA ALVES DO NASCIMENTO
Portaria PS nº. 3165 de 21 de outubro de 2010.
Proc. nº. 2009/145575
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 415,00
Beneficiário(a): ENOQUE LOPES DO NASCIMENTO
Ex-Segurado(a): NOEMIA TEIXEIRA DO NASCIMENTO
Portaria PS nº. 1539 de 20 de outubro de 2010.
Proc. nº. 2009/307055
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 643,25
Beneficiário(a): NAZARÉ DA SILVA PASSOS
Ex-Segurado(a): BENEDITO VIEIRA DOS PASSOS
Portaria PS nº. 3234 de 03 de novembro de 2010.
Proc. nº. 2010/211637
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 415,00
Beneficiário(a): ARLINDO PEREIRA DO NASCIMENTO
Ex-Segurado(a): FRANCISCA MARTINS DO NASCIMENTO
Portaria PS nº. 3224 de 03 de novembro de 2010.
Proc. nº. 2010/212368
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 3.896,44
Beneficiário(a): ZENAIDE JOSÉ NORDESTE CORREA
Ex-Segurado(a): CRISTOVÃO DE JESUS CORRÊA
Portaria PS nº. 3070 de 21 de outubro de 2010.
Proc. nº. 2010/187563
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 19.030,77
Beneficiário(a): MARIA DE LOURDES CORREA DE ALMEIDA
Ex-Segurado(a): OSSIAN CORREA DE ALMEIDA
Portaria PS nº. 3233 de 03 de novembro de 2010.
Proc. nº. 2010/212023
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 415,00
Beneficiário(a): JACIRA DA SILVA NEGRÃO
Ex-Segurado(a): BENEDITO GURUPÁ NEGRÃO
Portaria PS nº. 3189 de 22 de outubro de 2010.
Proc. nº. 2008/409243
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 1.739,68
Beneficiário(a): JOSÉ MARIA DE FREITAS
Ex-Segurado(a): MARIA DA CONCEIÇÃO BEGOT SILVA FREITAS
Portaria PS nº. 3332 de 08 de novembro de 2010.
Proc. nº. 2010/232612
Assunto: Concessão de Pensão
Valor da Pensão: R$ 2.240,79
Beneficiário(a): PEDRO COSTA RODRIGUES
Ex-Segurado(a): LILIA MARIA RAMOS RODRIGUES
Portaria PS nº. 3333 de 08 de novembro de 2010.


