Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800596-69.2017.8.18.0036

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Altos
Ultima distribuic&o : 09/11/2017

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA (AUTOR)

BRAULIO YGOR CARVALHO BATISTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A (REU)
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i ADVOGADOS ASSOCIADOS

Dr. EDSON BATISTA /it Dr. BRAULIO YGOR C. BATISTA
OAB/PI n° 6539 OAB/PI n° 8335
CAUSAS: Previdenciarias, Civeis, Tributarias e Trabalhistas,
Enderer;o Rua Domingos Felix do Monte, 1531, Centro Fone:(86)8835.2859/(86)9933.1303/(86)9828.4014
e-mail; edson_batista @hotmail.com // braulioygor@hotmail.com
Altos - Piaui

PROCURACAOQO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:
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OUTORGADOS: Dr. EDSON BATISTA, brasileiro, casado, advogado inscrito na QAB/PI sob o
n° 6539, Dr. BRAULIO YGOR CARVALHO BATISTA, brasileiro, casado, advogado. com n° da
OAB/PI 8335, ambos com escritorio na Rua Domingos Felix do Monte, 1531, Centro, Altos -Piaui ,
telefones 86 8835-2859/9933-1303/86.9828.4014, onde recebe as citagdes e intimagdes em geral, a
quem confere poderes para o foro em geral, com a cldusula “ad judicia”, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes ¢ defendé-lo
nas comntrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes para realizar acordo, receber e dar quitagio,
agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tude por bom, firme € valioso, especialmente
para:{fofor (K> DC (o enmpagss o6 SeGUs Dives

, € tudo o mais que se faga
necessario para o bom ¢ fiel cumprimento desde mandato.
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Governo do Estado do Piaui 770v. 10
Secretaria de Seguranca Pablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia P

')

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 108505.001818/2016-90 h b ?/

QQ"'»C.\ \9@
Unidade Policial: 14° DP - ALTQS

Resp. pelo Registro: Edilson Samnam Da Bilva

Data/Hora: 02/09/2016 - 14:01

Unidade Policial Responsivel Data/Hora .

14° DP - ALTOS 30/01/2016 - 08:00
: Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

P ALTOS ' TRANQUEIRA

o Enderege )

RUA SAQ PEDRO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia
CLEMILTON CONSTRUGOES

Nome: FRANCISCA FIDALGO DE SQUSA Tipo Envalv.: VITIMA
. RG: 1829771 DF
I - Mae: TEREZA GOMES DE SQUSA
H Pai: FRANCISCO FIDALGO
Endereco: RUA TRAVESSA SAQ PEDRO, N° 1156
Bairro: TRANQUEIRA
Cidade: ALTOS - CEP: 64290-000

! Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA Tipo Envoiv.: ViTiMA/Noticiante
i RG: 1773533 SSP Pt
1 Mae: MARIA JOSE DA SILVA .
" Pai: JOSE MAURICIO BARBOSA
Endereco: RUA TRAVESSA SAQ PEDRO, N° 1156
Baitro: TRANQUEIRA
GCidade: ALTOS - CEP: 84280-000

Matureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transite.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Gor:

1-HONDA. CG 125 FANKS 2013 ODY4638 9C2JC4110DR403864 496309447 Vemetha
Condutor: FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA

RG: 1773533 Orgao: SSP UF RG: Pi

End: RUA TRAVESSA SAQ PEDRQ Numero: 1156 Complementc:

Cidade: ALTOS UF: Pi Bairro: TRANQUEIRA

Proprietdrio; ISLENI DA SILVA SANTOS

-Cidade: ALTOS UF: Bairro:

‘O noticiante compareceu a esta Delegacia para registrar que no dia 30.01.20186, por volta das 08:00 hs. pilolava a molecicleta
HONDA / CG 125 FAN KS, cor: vermelha, placa: ODY-4638, trafegando fambém como passageiro, a sua conjuge, a Sr.
FRANCISCA FIDALGO DE SOUSA, deslocando-se de sua residéncialbairro Tranqueira) com destino ao Ceniro desta
cidade(Altos-Pl), trafegando pela rua S&o Pedro, mais precisamente nas imediagtes da loja de Material Construgdes do Clemilton,
bairro Tranqueira, Altos-Pl, quando "bateu™ em um cachorre que teniou passar em sua frente, tendo ambos caido (noliciznte e sua
cdnjuge) e ambos sofrides ferimentos (lesdes corporais), sendo ambos socomido por um popular que passava pelc local ingo apds o
acidente & ambos levados para o hospital de Altos-Pl (Institutn de Saude Jose Gil Barbosa) mas, posteriormente ¢ noticiante
(FRANCISCC DAS CHAGAS BARBOSA) foi Transterido para ¢ Hosp:tal da Policia Mifitar - HPM, em Teresina-Pl, em virtude de
apresemar Iesoes corporals mais grave
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Secretaria de Seguranga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

iﬁm—w DE OCORRENGIA N°: 108505.001818/2016-90

Governo do Estado do Piaui 770v.1.0

e »"1/’4’./"/ RIS R Q‘"L.; Lo T
dilson Sampaio Da Silva - Mat. 1084810 FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA - Noticiante
AGENTE DE POLIGIA Responsével pela Informagéo

ANTONIO BARBOSA CARDOSO FILHO
Delegado de Policia

Je Ocorréncia emitido em; 02/09/2016 14:33 - 8isBO@2011-2016 AT/

Assmado eletronicamente por: BRAULIO YGOR CARVALHO BATISTA - 09/11/2017 16:50:50
https Iltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x=17110916503363200000000523427

Pagina 2/2

Num. 544767 - Pag. 4



ESTADO DO PIAUI

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTOS : ,me
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ?«ag
INSTITUTO DE SAUDE JOSE GIL BARBOSA ‘g’g‘i’”

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessdrio, e conforme o livio de ato
deste Instituto de Satde José Gil Barbosa (I.S.J.G.B), que o sr. FRANCISCO DAS
CHAGAS BARBOSA, inscrito no RG. N° 1.773.533 SSP|P1, residente ¢ domiciliado(a)
na Travessa Sdo Pedro, SIN. Bairro Tranqueira, Altos Piaui, foi atendido{a) neste Hospital
conforme ficha de atendimento. Portanto retifico onde se ler na data de nascimento
151111972, o correto ¢ 15]11{1978.

Declaro que as informagdes acima séo verdadeiras.

Altos-PI, 19 de Abril de 2016.

G

e
) (AL
An dgx'b%

YO 7 Amaral Ramos Lopes
Diretora Geral do 1.5.J.G.B.

Rua: Jaime Rosa, 730, Altos — PI, Tel. (86) 3262-1152, CNPJ.06 554.794/0008-08
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

RECEITUARIO

paciente l(’%i és/,( d«%fﬂp 6@%&@_
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CHumanbando ¢ Cuigando Bem da Sua Sevide

-1328 - Fax: (86) 3216-1620
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o

“INSTITUTO DE SAUDE JOSE GIL BARBOSA o

DATA: 207 011 L6 vordrio: 529 ns q 3.
Ficha de Pronto-Atendimento /

NOME: iﬁw M/‘l@ao Rarbese - s

[DADE: ﬁ;"’» DATA DE NASC/_J___/@ SEXQ: __ /Y] NATURALIDADE:
profissEo: Uy . de. /2 ST. CIvIL: .. CONTATC:
ENDEREGO: Dhaw. 560 ﬁwﬂuo BT Xoxngoelr=—
k4
ASS. DO PACIENTE U RESPONSAV'%\/\/Y{\!}I AL \;L‘.J /'\ )«@9’ ron_,SWOf\

MOTIVQ DQ ATENDIMENTO:

{ )Ciinico { )Obstétrico { }Cirlrgico { }Pedidtrico { )Psiquidtrico { )Viol&ncia { )Acidente

SINAIS VITAIS: FC FR PA Tax. GLICEMIA Sat0,

Queixa Principal
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Exame Fisico

Hipdtese Diagnostica @ SR g pall 7 . Ll L7 7

Destino do Paciente: { )Ambulatério { )Observagdo { )internagdc { ) Transferéncia

nduta/ rescrigao
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= GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Eg;jﬁi}ﬁ

AI.TOS SECRETARIA DE SAUDE . SESAPI e

canriraidt st 13od LVire
) - <o) o O 3L
~ e & 0l 30 e 34
DRS. ,
P MUNICIiPIO DE ALTOS - P1 :

FOLHA DE ENCAMINHAMENTO i

A Unidade: j\ ) S | 7 | é 4 /_5 Para: //_’//7/ 7. l

v g~me da Pessoa do Encaminhamento: Registro: o
5 . » E
w ,% AA A A T f‘PZﬁ /élm.-iz——;—; /’Zj_&b:-—lzo N o
() _

Motive do Encaminhamento: P - o= /s /R SR ol 77 Hig g
o ety oo i A (D)
W
Observagdes: Ry ‘
A0
Y !
o S - ]
Data; T /¢ 4 £ / [7 Obs: Deve ser adquirido no Centra de |
_’ sp. Pei" Encaminhamento Saide, Unidade Mista ¢ Hospital Local |
w’-’ g ou Regional
FICHA RETORNO i
Da Unidade: Para:
Nome do Cliente: , Registro: !
Diagnéstico ¢ Orientagio:
i
o
Data: / / Obs: Esta ficha devers ser devolvida ao |

Resp. Pelo Diagnéstico local de origem através do proprie
paciente devidamente fechado
Altos (PI) / / -
Assinatura
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUi
POLICIA MILITAR DO PIAU}
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE
SETOR DE ARQUIVO TECNICO

A e g

&g o

1 I Thte St

NOME DO PACIENTE: X {14 CAD C\/M @Q}ﬁ(}@ﬁ fpru@za\ i ‘
A .

NUMERO DO PRONTUARID: X L94/f ¢.

‘Obs: Nio fornecemos 2° via.

ko - HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE - HPMPI
- gaﬁﬁ Av. Higino Cunha, N¥ 1642 - Bairro Ilhotas - Teresina-Pl
e N : CEP 64.014-220 :
GOVERNG QO tia de Eut:
QESERVOLVMENTS Fones: (86) 3216-1520/3216 1528 Secretaria de Estado
=p ]
- Eﬁ.!,-:
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LAUDO PARA SOLICITAGA UNT : ROSSLIaL Ba puLivis -

- AUTORIZAGAO DE INTERNAGAC
Identificacso do Estabelecimento de Sadide
1 - Nome do estabelecimento soiicitante:

HQSPITAL POLICIA MILITAR DIR
3 - Nome do estabelecimento exetutante:

HOSPITAL POLICIA MILITAR DIR

ldentificacdc do Paciente

& - Pronturio:

5-Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA 81992
7 -CNS: BOBO01404451074 8 - Nascimento: 15/11/1978 9-Sexo:© M CPF; 624.210.853-49 B
11 - Mée: MARIA JOSE DA SILVA 12.Fone: 36 - 9954.34952
‘J+ReSp:  RAIMUNDO NONATO BARBOSA 14 - Cor: BRANCA :
5 -Ender::  FRANCISCO RAULINO 1048 CENTRO 19 . CEP: §4290.000 '
Pic -Munic:  ALTOS 17 - Cod. IBGE: 220040 18 - UF: Pi 17735-33 o
Justificativa da Internagéo’
/20 - Principalg Sinals ¢ Sintomas Chnicos: \‘
Do N L | :
OIS e Qesae R

SN

(21 -CondigGes que justificam a internacio:
22 - Principals Resuitados de Provas Diagndésticas (Resultado de Exames Reaii \'W/

¥ 23 -Diafinostico iniciai: 24 - Cid Princ.;

) /A%oﬁx

25 - Gid Sec.: 26 - Cid C.Ass.:

S8

)

Proce,gumento Solicitado

28 (Cf? pjaced 27 - Prw 9}\ OQO 8/& Sbm) Termpo sus\:
JHCo ]
29 - Clinlca: 30 - Carater:: Ident.: 31 -Documento: 32 Doc. Med. Solic.
POSTO It 02 5 CPF 16778699841
33 - Nome Profissional / Assistente 34 - Data de Soiicitagéo:
LEANDRO PONCE LEAL 30/01/2016 -
L -Ass,, Carlmb. Med. Soilcltunte W,
. Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias)
36 - { } Acidente de Trinsito. 9 - CNPJ seguradora: 42 « N°, Bilhete. 41 - Serie
37 -( ) Acidents de Trabalho Tipico ﬁ =
- () Acldante de Trabalho Tipico. a2 - CNPJ Empresa; 43 - CNAE. Empresa 44 -CBOR.
38 « { ) Acidente de Tabatho Trajeto.
us-vlnculo com a Previdéncia, [ } Empregado ( ) Empregador ﬂ( )ﬁtdno { ) Desenpregado { ) Aposentado ( ) Ndo Segurado. y
A\ Rudiitacio .
(46 - Nome do Profissional Autorizador . - r
48 - Documento 489 - Num. Documento
\_ 50 - Ass, Carimbo (RG Consalho) ;

§1 - Aesinatura Paciente ou Responsévei, Usuirlo:

Consuita SUS:
Impressio

Consulta Local:

MARIA.DORES

16:16:04

lmmd,ﬁfé A @w/é;ﬁa\

0]
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Policia Militar do Piaui
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

| — FOLHA DE INTERNAGAO .
INTERNOU-SE NO HOSPITAL FICHA DE PRONTUARIO |  swowaoie |}
sm_] NAG [_ ] Nome: FRANGISCO DAS CHAGAS BARBOSA Pront: 81992

IDEM OUTROS HOSPITAIS Nasc.: 15/11/1978 Sexo: M Convénio; SUS - INTERNACAQC
SM]  NAO[_] |Atendimento:78307 _ |Enfermaria:POSTON | ENFoglL | Leito: 208

cLinica Pal: JOSE MAURICIO BARBOSA

Mae:MARIA JOSE DA SILVA
Mégico Assistente RG: 1773533
Residéncia:
Permanéncia
_ FRANGISCO RAULINO Bairro: CENTRO
: 4 Nr.: 1048 Cidade: ALTOS .
Cep: 64280000 Telefone: 86 - 895434952
GLINIGA ?

Historido Clinico, Registro das Palavras do Doente e Todos os Achados de Exames a Que Foi Submetido.

Perue— e

DIAGNOSTICO
Provisorio: / 1 \ : cID
Principal ; [Ale %WKQ__ /f /)7-\ \ oD 3y (%m? 2
e () ]9 o $L A0 L0 — A SNve I

Sintomas e Sinais Principals Causa Médica Histo - Patolégico:

TRATAMENTQO
Tipo: Terapeutica Médica Operacéo Eficdcia

] Nenhuma T [ Nenhuma

[l médico 1 médico

Cirurgia ‘Xj Cirurgia

|___) Medico Cirurgico [ médico Cirurgico

DURAGAQ
Tala/Hora de Iniernacdo ta dla . Alta: Data da Hospitalizagdo
30/01/2016 16:01:30 &/ _@?_Z%{ I}
ALTA
Salda Transferéncia " Obito
L1 curado [_] Divisao Médica 3 Ocornido nas primeiras 48 horas em estado
[ J Melnerado [ porindiseipiina (1 Fisiotagia agénhico ou pré-agdnico
[__] inaterado 1 Evasao [ psiquiatria [ Ceonido nas primeiras 48 horas sem aperesentar
E] A pedido E:] P. Ambulatério l:] Outros estado agdnico ou pré-agdnico '
[ Internagao p/ Diagnostico . Gioian %Ocornda nas primeiras 48 horas de internagdo
M- oK - I;. ;

THE__ /| Assinatura: CRIOS 2D Atiaroper
/ 9/ TEOT 5035

"Humanizando o Cuidendo Bem da Sua Sadde”
Av. Higino Cunha, 1642 - Fone:(86)3216-1256 - Fax: (86) 3216-1520
CEP.: 64014-090 - Teresina - P1 . CNPJ.: 07.444.158/0002-25 - CMC. 035.372-8-

Assmado eletronicamente por: BRAULIO YGOR CARVALHO BATISTA - 09/11/2017 16:50:50 Num. 544767 - Pég. 11
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GOVERNO DG ESTADO Do PIAUS
POLICIA MILITAR DO PiayUl
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

Desg

;

rigdo da Cirurgia:

Cirurgia: Qﬂ?f Q—Q,S & ‘
Cirurgizo: '
1¢ Auxiliar:
2° Auxiliar:
3° Auxiliar:

Instrumentador- Wa

Circulante:

ElcaE 544767 - Pag. 12
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TAMIEITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humidrizands ¢ CiiddndsBem de Sud Sadde”

N° DRDEM......: 5441 DATA REALIZ: 01/02/2016
NDME.....eensrst FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA IDADE: 37 anos

MEDICO SDLIC: LEANDRO PONCE LEAL CRM: 2608-PI

DATA LAUDD...: 24/02/2016 CHDIGO: 11023

CONVENIO: INTERNO
RX PERNA DIREITA

0 estudo radiolégico da perna direita realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Fratura no tergo distal da tibia.

- Aumento de partes moles,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Fratura na perna direita.

if e G

IVAN FONTENELE GOMES
CRM-2426-PI

25/02/2016 11:0
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POLICIA MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

"Humanizando e Cuidando Bem de Sua Sadde”

PEDIDO: 5575

PACIENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA
NOME PA MAE: MARIA JOSE DA SILVA

DATA DO NASCIMENTO: 15/11/1978

MEDICO SOLICITANTE: CRM

DATA: 15/02/2016

CONVENIO: SUS - INTERNACAQ

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA EM DUAS INCIDENCIAS

Fratura completa, transversa, alinhada, na diafise distal da tibia.

Densificagdo de partes moles.

\—/Mw% rgmuS {osta

CRM-P1 3326

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

elefone: (86) 3228 1260
ax 86) 3215 1520

" -u‘u
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POLICIA'MILITAR DO PIAUI
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

NomE:  ERENGISEEPASER
MEDICO  Dr. Leandro Ponce Leal

CONVENIO: |
HEMQGRAMA AUTOMATIZADO SDH-20 LABTEST L
ERITROGRAMA . VALORES ENCONTRADDS VALORES DE REFERENCIA:
HOMEM ‘ MULHER

Hemacias em mithdes/mm? 45-6,5 39-58
Hemoglohina em g/di 13,5- 18,0 11,5- 16,4 v
Hematéccerito em % 40,0- 54,0 2,0 47’0- &

OBSERVAGOES: b
LEUCOGRAMA
VALOR ENCOTRADO REFERENCIAL
Leudbcitos.por mm? 4,000 10.000
% REFERENCIAL ABSOLUTO REFERENCIAL
Bastoes 3 5 120 500
Segmentados 50 66 2000 6600
Eosindfilos 4 80 400
Basofilos 1 0 100
Linfécitos 20 30 800 3000
Monécitos 8 160 500
g Metamieldcitos 0 1 0 100
w Mieldcitos ] 0 0

OBSERVAGOES:

100.000/mm® - 400.000/mm?

TERESINA, 01 DE FEVEREIROQ DE 2016

FRANCISCO DAS CHAGAS MACE}{CR, RAULINO F. FERREIRA HARQLDO LEAL SILVA
CAP.QOPM - FARMAC. BIOQUIN‘ICO BIQQUIMICC Farmacéutlco-Bioquimico
CRF-PI1245 CRF -Pl 292 CRF-PL 0985

“IUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA sm‘mmn,‘
Av. Higino Cunha 1642 - llhotas - Fone (86) 3216-1256 Fax (86) 3216-1520
CEP. 64.014-090 - Teresina-P| - C.N.P.J. 07.444,159/0002-25 - C.M.C.035.372-8
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; ~ POLICIA MILITAR DO PIAUI
' HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

3 NOME

"IDADE :

MEDICO Or. Leandro Ponce Leal

o Ao i it

AR N

: COAGULOGRAMA
§ RESULTADO
‘ . _ REFERENCIAL:
; TEMPO DE SANGRAMENTO: Y Até 3 minutos
TEMPO DE COAGULACAO: De S min. Até 10 min.
PROVA DO LACO: Negativa
RETRACAO DO COAGULO: Normal
OBSERYACAQ:
W  GLICOSE T EITES T S mg/d) 70 - 99 mgrdl
UREIA 15- 40 mg/dl
CREATININA 0,4 -13 mgidl
TERESINA, 01 DE FEVEREIRO DE 2016
FRANCISCO DAS CHAGAS MACEM)\’ HAROLDO LEAL SILVA
CAP. QOPMS - FARMAC. BIOQUIMICO RAULINOF. FEREIRA Farmacéutico-Bioquimico
CRF/PI 245 BIOQUIMICO CRF-F1 0985
CRF-PI1 292

“Humanizandc e Culdando Bem de Sua Sadde*
Av. Higino Cunha 1642 - Fone {86) 3216-1240 - Fax (86) 3216-1245
CEP: 64014 - 090 - Teresina-PL. CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC:. 035.372.8

!"‘._ Assinado eletronicamente por: BRAULIO YGOR CARVALHO BATISTA - 09/11/2017 16:50:50
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR 4
Pn
GOVE‘?NO [s]8) =S'E‘AD(‘
BOLETIM DE CIRURGIA
CLINICA: Jnucye, ENFERMARIAJLEITO: (2%, < PRONTUARIO: -
NOME: Zoiiive don vwne . iy DATA DE NASCIMENTO:__ -/ /
DIAGNQSTICO PRE-OPERATORIO: C‘>'z” eCSSIATESE P Fikia 1
CONDIGOES CLINICAS PRE-CIRURGIA: )
jSC-
B i ! e J o
‘CIRURGIA: L‘J\ N CAAL (RS R ..\3(\-\.\ (,»-/‘*-\ A AT N°SALA: . =
CIRURGIAOC:__ Trn =l .- CRM-PI:
AUXILIARES: 1°_ " . 2°
iNSTRUMENTADOR (A): ..o CIRCULANTE: /2.
TECN!CAETAT!CACIRURGICA P WA s BV ach C,«W\\,x A )
' /
& LW\{#/Y}\M’\“" (L bcwnu»w” -L”\T)\ ,M (; iA/\( U"‘"\— /(""-‘“"\”YLt'\V"’"‘ e T,
-~ . T 4 ' »
VL\\\AKL-/"\— AR '\\\-"\ Lo \L [‘4"\\' ‘r’g‘f’" Cb\ ?r"‘:/[""“:"_\ iJL\ Lo
w ! s Con o~ 77N
= \J! '\,\,v-\/- i._/w‘\'-\_,/\ F\‘\'_ ] /\—-\.x\f\_‘ L \. H’ / JL &l¥\\.’\-’\— :*’/--"*—
e B T A e
— —— /’ \\\
COMPLICAGOES TRANSOPERATORIAS:
._ %
DIAGNOSTICO PO3-BPERATORIO:
PERDAIMPORTANTE N SANGUE DURANTEA CIRURGIA: { ) SIM ( YNAO ESTIMADA:______ il

PECAPARAHISTOPATCLOGICO: ( }SIM ( )NAO QUALZy | sochd S0E2

oroieta | TR
P il '—»; N
, . - -
DATA: % /o j-ot HORA:___ - - A -
P CIRURGIAO
Secretaria Estadual de Saude Fone: (86 3252 13r2 rFax: {48} 3252 5.
- Hospital Regional de Campo Maior P. 64280-000 - Campo Mo+
ontorno S/N - Bairro $3o Luis - CNPJ. 06.332.554/000¢ =

. TR
"'“"_E;"é"t Assinado eletronicamente por: BRAULIO YGOR CARVALHO BATISTA - 09/11/2017 16:50:50
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIQR
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HOSPITAL REGIONAL - CAMPO MAIOR

CONTORNO
SAO LUIZ - CAMPO MAIOR,p1
(86) 3252-4545

105915 -FRANCISCO DaS CHAGAS BARBOSA
Data:24/02/2017  Leito:cCo404

RESUMO cLiNICO IR T
| Evolugdo / intercorréncias / MedicacBes relevantes: ;: s i~ i O - R
Iy _ LL,‘ . ) i S
e . Al , i D AL
U o A T L o ;‘,.-1_;, Do f,’) (,' S o
- 3 § Vi —
o ~ i A
S wohedts L F D < _ 2 T
- Q S ' : ——
L C:r;/\-/ '\—';._, ‘_\@’:/\;r"‘— ’:\
L : . [ . A o
A% SR S R N e TV T
e } )
.": /‘ i - ’ 1‘"\
25 AN s P e B
-~ Y j
4 Fo, - ' eV AN
H L ) sy !
< L AN Ns e i O U ) S U -
o '/ A
iu - .{—J; . . & . _
. (g N T />(—’A\ & PR v T —
R n -7
o / Y po
SINATE 1@
! kY ¥
o [a i
H F4 H H - v > i P - /1—\‘ ﬁ; ] T Ty o
Diagnéstico principal: o ¢\ L ol < . e e OISINES
. Teonfers et ae .
Diagnoésticos Secundarios: i g s U !
] / . 13
e il
T <
. ,;_!vsrgust atves PO T
i A -
Condicdes de Alta / Transferéncia SARETE ot 258459
Ulcurado [A¥ethorado [ linatterado [ Jobito
Destino: [ JResidéncia [ JAtendimento domiciliar [_JTransferéncia para:
Observacio: i
Data: VSL/C/ [ & \;”—\} 4
l L Médico - CRM/Carimbo

: . . _ , ) 2
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— : ‘ HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIC™ NTAH
{ Atendiments| 105915 ° - CONTORNO, 1026 . T

! Data: 2410212017 CAMPO MAIOR/P! - : ___GTA_I'EJ__N

> BOLETIM DE ADMISSAO A

47557 - FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA

CUTROS - Sexo: MASCULINO - 15/11/1978 - 38 ANOS, 3 MESES, 9 DIAS
Clinica: CIRURGIA GERAL  Enfermaria: CC04- CLINICA CIRURGICA - Leito: CC0404  Convénio: SUS

Escolaridade: Medico: 4468 - LEOCADIO SOARES DA SILVA
CPF: RG: 1773533 C/N: SIS Prenatai
Endereco: TRAVESSA SAQ CLEMENTE, N_“ 1.156:.- CEP: 64280-000 Bairro: FRIPISA T =
Cidade: 2202208- CAMPO MAIOR/P! _,,»—‘:* Pri)ﬁsséo: Telefone: () -

12i: JOSE MAURIC!O BARBOSA . ‘\ Mae: MARIA JOSE DA SILVA -

‘nonsavel: FRANGISGO DAS CHAGAS BARBO‘%A -(} --OMESMO
agnostico inicial: ~ 8999-CID NAC INFORMADO "\

Diagnostico Definitivo: \.\ /

- Historia Clinica

s g : s L T
/v{_/_ .‘/Lf\y;’,{/\_,\c_f_( e AR e

e

|

o0
el
LA ®

/r .np)‘ v

—

Diagnostico Provavél . .- .oy F reapDUOL X oot il

|
1
|
!

LEOCADIO SOARES DA .
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Sistema * Ministé.

SUS Unico de  da LAUDO PARA SOLIC!TAC}AO ~& AUTORIZAGAO DE
Sagde  Sadde INTERNAGAO HOSPITALAR

._!dentificagéo Jo Estabelecimento de Saade
i - NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE . . 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR ' 2777754
3 - NOME DO ESTABELECIMENTG EXECUTANTE R . ’ 4.CNES
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR | 7T |
! L ! ) ‘ ‘ ) 2777754 ’
—ldentificagao do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE

FRANCISCO DAS CHAGAS BARBOSA

—d

6 - N°DO PRONT 47

. o i 47557
7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE {CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXD
£98001404451074 15/11/1978 Masc. X 4 For

10 - NOME DA MAE 11 TELEFONE £=

MARIA JDSE DA SILVA (86) 9953-

12 - ENDEREGCO
TRAVESSA SAQ CLEMENTE, 1.156 - FRIPISA

%3 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 15-UF  16-CEP
TAMPO MAIOR

2202208 . Pi 64280000
JGSTIFICATIVA DA INTERNACAO ‘

17 - PRINCIPA‘[S SiNAIS E SINTOMAS CLINICOS

ER - LT N PR S

18 - CONDICGES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNACAG

N TR ey Lol T e : Sosé Ay irsto Alves Pere:|
Ak -Hosp. Reg. Campo Maior®
16 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADGE) . Matricuta 158459-8
N
21 -_’CID PRINCIPAL 22 - CID SECUNDARIO .23 - CAUSAS A5 5!
. R H i - . —— 4
Tl T e bt oo el e R -\,?-’: - £ -f
PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTQ SOLICITADD . . ; ‘ .25 - CODIGC DO pRoc:DWENT‘
e e AL Mgl DL Tl ) J%’J‘{m‘f 3352
&3 - CLINICAYT 27 - CARATER DA INTERNACAO 28- DOC\JMENTO . 29- N° DOCUMENTC DO PROFISSIONAL soucmmw
~; CIRURGIA GERAL URGENCIA { }JCNS {x}CPf
i | 30- NOME DO PROFISSIONAL SGLICITANTE . 31-DATADA SOLICITAGAO . 32- ASS. E CARIMBO (N° DO CRM;
LECCADIO SCARES DA SILVA 2410212017

PREENCHER EN CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

36 - CNPJ DA SEGURADORA .. .. .. e . ._ . 37-NDDBILHETE 36-SERIE
' i
33-( )ACIDENTE DE TRANSITO ) _ :
g‘é‘g )) ﬁg}g‘éﬁ%T}_ﬁAﬁ :E’ TTR’P:CgTO 39 - CNPJ EMPRESA . . .40-CNAEEMPRESA . 21.CBE
'i 42 - VINCULO TOMA PREVIDENCIA . .
i | { JeMPREGADO | )EMPREGADOR ¢ JAUTONOMC  ( jDESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  { )NAO SEGURADG
t .
) AUTORIZAGAC ‘ N
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44.COD. ORGAO EMISSOR 49 N° DAAUT. DE INTERNAGAS
JOSE LAURINDO DA SILVA E220000002
45 - DOCUMENTO 46 - N° DOCUMENTD DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

{ 1CNS | x )CPF 008.811.473-20 )
47 - DATA DAAUTORIZAGAC 48 - ASS. E CARMBO (M° DO REGISTRO DD CONSELHO;

- ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAYEL

C e A
i " TeT M -
Fore o _‘ﬁ’., Tty 'i [
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AUTORIZACAO DE INTERNAGAO.HSSPITALAR 12 Via
= N° 2217100479187
Crgso Emissor : M220220001 SMS DE CAMPC MBIOR
Estabelecimento Solicitante TuE. EOSTITAL EEICHAL DI CAMBC MATOR
Estabelecimenio Executante : 277775+ HOSFITAL REGIONAL D3 CAMPO MATOR

Paciente .. . . ..
Prontudrio :
LOLETR CNS : 39800:20443137¢  GpPF -

Municipio : TAME L MATIR CEP : s4z80000
Raca/Corsg-cxy Responsavel:

Solicitagao / Auto}izagéo
CPF Solicitante: LEOCRADIZ SOBRRES

Procedimento Soiicitado -

Procedimento Autorizado : 40

’ CiD : D478 Sutruos segu

L nICS griopediccs escecificados
Ne [audo: N°® Prontuario:

. rAuto.ri‘zz:ldor-i
Data : 27/22720173
CPF: 09114351315 ANTCNIC AUGSUSTG DA B. FILHO
CNS : 170244261420002
Assinatura e carimba (N° do registro do conselho de classe) ;

_. - AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR 22 Vig
SUS Ne 2217100479187
Orgéo Emissor : 4220220001 SME DE CAMPC HATOR
Estabelecimenio Solicifanie : ERE BOSFITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
Estabelecimento Executante : i HOSPITAL REGIONAL DE CAMPC MRAIOR
Paciente . .
Nome : FRANCT Prontudrio :
Sexo: FEMINING Nascimento: .5/ /137¢ CNS : B38001404451578 OPF -
JCSE DA T
o8 CEP : #2280GR0
Responsavel:
Solicitagdo ! Autorizagéo : _,,‘,a-rﬂ"“'i:“-:::.; ’",\:’\
ici . EQCADIG e ORI FAEA LD N
CPF Solicitante:; LEOCADIO SDARES ¥ ot Papp coin .U w \

Procedimento Solicitado -

TIO OU TING INTRA

=2 £ TI¢ O PING INTRA-OS3EO -

CiD : 7478 CuTrvoz SSgULFEntOs 1¥:cack il
<ri Y
N2 Laudo: N# Prontugrio: " - #
Autorizador 7 e -Hosp- R 00
watricula 158

Daia
CPF - AN & F. ITILRD
CNS -

Assinatura e carimbo (N° do regisitro do conselha de classe) ;
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N
§Am3.p| Associacao Médica Brasileira - AMB-PI

Resocizgéo Medica Brosléa- P Reconhecida de Utilidade Piiblica pela Lei Estadual N® 101
e de 4 de Fevereiro de 1948 « CNPJ 06.981.807/0001-39
Federada a ASSOCIA@AO MEDICA BRASILEIRA

ﬁﬁ Série - A

‘Qfesﬂ‘:) 2815
ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins e a pedido do(a) interessado(a) que atendi

oas o <
P - 333.533-P)  poorr 624210 PSI3-4Y
portador GiB; (autorizado pelo paciente) m_blm—_d_&&c\en .

£'\-ﬂﬁ‘l"Q/P Q fe’nmﬂﬁlﬁc '~ ‘)EO"JDOA’L'QQD

F@ I‘ S v,@m e/‘r\ c\,:\ Q- Chy 9 Uﬁfrq_ Faﬁ_
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T e evosy
SR :

Q@N’R\\ \“‘\é ,\"-““9 Moo Coes2oam % ' H . Qeé MY}Q

cmMAYS S crF QR0-U¥L - $9I-3Y

Rua David Caldas, 90/12 And. - Fone/fax: (86) 3221-4402 / 3221-8636
End. AMB-PI « Caixa Postal 57 » Cep: 64000-190 - Teresina - Piaui
Email: ambpi1938 @gmail.com + www.ambpiaui.org.br

Assmado eletronicamente por: BRAULIO YGOR CARVALHO BATISTA - 09/11/2017 16:50:50 Num. 544767 - Pég. 24
https Iltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x=17110916503363200000000523427




05YeoSETNYese do fiesjerD.

ﬂ}uggm—senlﬁo 9 Foﬂa,.x‘enl—e ﬁejge”e
C&'O“?% mee Pty D alfd o hf\?c}D
do SF‘J”'”""OES@QO C}Wd\m‘ﬁg&g T+ 1Y+
& o~ C¥a- lenbte \Hf\OQ‘"\QSZ\Q_

m\?-S(‘,\)Qoh da_ P‘eﬁv\u._— D -

SOuvaa QA:'\'“O\'M% Sy)\q,%\l-va%
9/5\"05 P'\e/d\)&foo-—d% e SOP/“"

A?‘E?,O‘fv{)@_'l?__ \ e
re i Leresa o, . Rezende
MEDICA
05, 1455 / Pl

A 'l.l.., i1
+"_E;iél';‘._ Assinado eletronicamente por: BRAULIO YGOR CARVALHO BATISTA - 09/11/2017 16:50:50 Num. 544767 - Pég. 25
:||I::'|.|-l__|_.|:| https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17110916503363200000000523427

h ]

=1 Numero do documento: 17110916503363200000000523427




—

Ficha de Atendin {Ambuiatorio) .
. Arendimento:BO939%. Registro:«i” 4
Data: 18/02/2017 Hora: %
_ Fu, - ionario: SOCORRO TipoCUNSH T &
UOMALGRB] - 84280-000 i ! Sepxo MAS r:
(86 32524046 L 1865 325724137 i3enha 23 sSu '
; DAS CHAGAS BARBOSA CoF - RG: 1773533 - 5US; f o
: fdade: 38 ANOS,2 MESES 25 DIAS  Telefone : (86) 9953-23301 Civil: QUTROS e
SATCLLEMENTE, 1,156 - . Bairre: FRIFISA Cidade: CAMPO MAIOR/PI :
B kT PARDA Mae: MARIA JOSE DA SILVA Pai: JOSE MAURICIO BARBISA
SRTOPEDIA Documento 4468 - LEOCADIO SOARES DA SILVA ;
FRANCT Y OAS THAGAS BARBOSA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg PA
Pracedimentos -
HR R GIII0LOOTZ  CONSULTA ESPECIALIZADA e .
"
- H P
- A
- " g
&
£
&
~
4468 - LEOCADIO SOARES 16 7+

CERANCISCD BAS CHAGAS RARBOSA
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA AQUI .

COMPROVANTE DE ABERTURA
CONTA POUPANCA EACIL

11/22/2016 15:23:65
CONVEN!O: 000580660
OPERADOR: 85681885

14727 013 00018263-5

CPF: 080 740 753-46

COD CPERACAQ: 327400579

OPERACAQ REALIZADA COM
‘ SUCESSO

TRANSAQAO EFETIVADA OK

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes,
reclamagdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou
de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 7257474

caixa.gov.br
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