Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800071-87.2019.8.18.0078

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui

Ultima distribuicdo : 29/08/2019
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLEMILSON SILVA (AUTOR)

JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos
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61556 |29/08/2019 20:19 |CLEMILSON SILVA - PROCESSO Documentos
70




Juliana Nunes

Advocacia e Consultoria Juridica

Juliana Nunes
Advogada OAB/PI 9576

PROCURACAO AD JUDICIA E AD NEGOTIA

OUTORGANTE: CLEMILSON SILVA W
ESTADO CIVIL: CASADO PROFISSAO: LAVRADOR TELEFONE:
RG: 1.982.747 CPF: 028.443.953-33

ENDEREGO: BR 316 150 N© 2084 BAIRRO RURAL- VALENCA DO PIAUI-PI, CEP:
64300-000

| OUTORGADO(S): JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES, inscrita na OAB-PI sob o no
9576; e DAVID ARAUJO MARQUES RIBEIRO, inscrito na OAB-PI sob 0 n° 9,704
Com endereco profissional localizado na Rua Epaminondas Nogueira, n°® 750, Centro, Valenga-PI

PODERES: amplos poderes, /n solidum ou separadamente, para o foro geral, com a clausulaw
Judicia”, em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acbes

competentes e defende-las nas contrarias, sequindo umas e outras, ate final da decisdo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe (s), poderes especiais para prestar
declaragBes, receber citacdo, confessar, reclamar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar
compromisso ou acordos, receber e dar quitagdo, propor execugdo, requerer faléncia, habilitar
credito em agdo ordindria, procedimento sumarissimo, agdo rescisoria, embargos, agravos,
representando ainda o (a) outorgante, para o fim do disposto nos artigos 447 e 448 do Cddigo de
Processo Civil, incluindo também os poderes da procuragdo “ad negotia”, afim de se fazer
levantamento de valores creditados em favor do (a) outorgante, através de alvara judicial, RPV ou
precatdrio, junto as instituicdes financeiras (CEF ou Banco do Brasil), que facam referéncia aos
depdsitos judiciais em que o outorgado atuou como patrocinador da agdo, podendo ainda
substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso, sempre no interesse do (a) outorgante.

Valenga do Piaui - Pi_ (1} de . ;A(W [% de 2019.

¥_Clewwil sen ilva
OUTORGANTE

! Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:17:51
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Clemilson Silva, brasileiro ,casado, portador da Cédula de Identidade 1.982.747
inscrito no CPF: 028.443.953-33 sob 0 n°, residente e domiciliada na BR316, 150
n°2084 / bairro rural - Valenga do Piaui- Pi- CEP 64300-000, declaro que ndo posso
suportar as despesas processuais, soubre o processo dpvat do meu filho menor de idade,
Denen Vinicius da Silva, inscrito na identidade de n® 7.570.069, e no CPF 105.430.793-
84, decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de minha
familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justia, nos
termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da acepgdo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sang¢des penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Valenga do Piaui-Pi, (& / 08 /2019

x_Clewilzon | Stlva
Clemilson Silva

F Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:17:51 Num. 6155670 - Pég 2
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] HREP HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA
AV SANTOS DUMONT,

i Ficha de Atendimento (Emérgencia)
1) r— CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000

Atendimento:P0235299 Registro:112
= Data: 24/02/2019 Hora: 18:53:00
QU0 PORIEN. CNPY: 06553564001100 Funcionario: ELDER ’ Tipo:CONSULTA
Wai (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369

Sexo: MASCULINO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PorTELA | Senha 57

SuUs
CLEMILSON SILVA CPF: - RG: 1982747 - SUS:
Nasc.: 21/08/1979 Idade: 39 ANOS,6 MESES,3 DIAS Profissdo: Civil: CEP:64300000
End.:BR 316, 0 - Bairro: PISTA NOVA Cidade: VALENCA DO PIAUIL/PI
Cor: PARDA Telefone: () - Mé&e: MARIA ANTONIA DE JESUS SILVA Pai: BENEDITO ELIODORO DA SILVA

Clinica: CLINICA GERAL ** Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA

Procedimentos
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
Histéria Clinica/Exame fisico:

PACLe g 3IM0L, Uitime

Hora:
[Chnternacdo

TAUMmg ANt

S of

(o N Caq g »
4‘_ AV TP fass gy & o
P es:

D* ™ nostico provavel:

Tanung p—
Prescricdo Médica: e

(D 000 Jooynt- Odmts ADNuv . Acbis

() woirnsa  YEo . OIANS- b .

_Anotagdes da Classificagiio de Risco S o Hora: 18:56:11

Prioridade:
() vermelho - Emergéncia [Draranja - Muito Urgente(_JAmarelo - Urgente (X) verde - Pouco Urgente (.

cueixa/Histéria: DOR EM Pé ESQUERDO APSS QUEDA DE MOTO + ESCORIAG3ES

Né&o Urgente

Alergias: NEGA

Medicacéo Usual:
PA: 0 mmHg TAX: 0°c FR: 0 mrpm £ SAT 02: 0 Dor:
FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/d! Peso: 0 kg ECG: 0
Observacao:

Condulta: ENC AO CLINICO

. Obeco

406856 - AURICELIA PEREIRA LO
Enfermeiro Responsavel

Qados da Alta o Hora:
[CJata [Jobito [Jevasso [ JTransferencia Destino:
ﬁ. Rafac Murbosa Vieiva
Médice
Tty 4 =, SO 0067

CLEMILSON STLVA

6067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Paciente ou Responsavel

Médico Responsavel

Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:17:51 Num. 6155670 - pag_ 4
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nomE
CLEMILSON SILVA

! N | ANTONTA DE JESUS SILVA
44 { BENEDITO ELIODORO DA SILVA
) : 'DATA DE NASCIMENTO

VALENGA DO PIAUI-PI ~21/08/1979

00 isoprayLaa oyip
(museig op wup 0 vIOY)  LLOZIOMLL P OP SVTNIL
11SE1g Op [es8pay BYR0RY €D BTG L1ed OPRAUZ

Y
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Governo do Estado do Piaui 1244v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000520/2019-01

Unidade de Registra: DP DE VALENGA DO PIAUI Resp. pelo Registro: Pablo Roberto Rocha Nunes
Data/Hora: 27/05/2019 - 10:37

okl . DADOSDAGGORRENGIA " e |
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE VALENGCA DO PIAU! 24/02/2019 - 18:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

VALENGA DO PIA!! OUTROS - ZONA URBANA

Enderego

RUA AS MARGENS £

Compiemento Ponto de Referéncia

"BAIRRO PISTA NOVA EM FRENTE A OFICINA DO GRILO I S
il i DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS g il R |

Nome: CLEMILSON SILVA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 1982747 SSP P!

Mae: MARIA ANTON Us SiLvA

Pai: BENEDITO ELICDORD DA S|LVA

Endereco: BR 716, KM 210 N 150

Complemento’ BAIRRO PIS TA NOVA

Bairro: OUTROS - ZONA URBANA

Cidade: VALENCA DO PIAUI

Telefone(s): 89-9909-2522

Nome: DENE
RG: 7570069
Méae: ANTON!A MA
Enderecc: BR 316, KM
Complemento: 3AIRR
Bairro: OUTROS - 7

A DQ PIALI

VINICIUS DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA

Cidade: VAL

R NATUREZA(S) DA OCORRENGIA |
Natureza(s) da Ocorréncia $

1 - LesAo cornora! acidental no transito.

S , VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) ol el st
Marca: Modsio: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA, ©C 1507 2008 KKNB8588 9C2KC08108R256613 00116529016  Vermelha

Condutor: CLEMILS
RG: 1982747 Orgac: 3SF UF RG: P

End: BR 316. KM 210 Niimero: 150 Complemento. BAIKRO PISTA NOVA
Cidade: VALENCA DO PIAUI UF: Pl Bairro: OUTROS - ZONA URBANA
LEON SILVA

{ O Nuamero: 150

Cidade: VALEHC? D DIAUTIF Bairro: OUTROS - 20N A URBANA

1994 1.WQ0254 9BWZZZ30ZRT019451 00621132942  Branca

Complemento:

JI UF: PI Bairro: OUTROS + ZONA URBANA
JE OLIVEIRA LIMA

End: PREJU 1

Cidace: VAL

il

Boletim de Ocorrin:

ino. OUTROS - ZONA URBANA
RELATO DA OCORRENCIA

fido e m: 27/06/2018 10:37 - SisBO@2011-2019 ATI Pagina 1/2
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" L

- Eletrobras

Distribuigdo Piauf

ﬁ:.m:,%o g i "“vimu o N® da Nota Fiscl 918226670
i g TanfaSoca e Enerha Elkrice~ TSCEfo 18
mu.-- 10,438 do 26 de cbr de

MARIA ANTONIA DE JESUS SILVA
BR 316 150 2084 B-RURAL
PF: T

Aniaciot - 22/Q2/2019
proimataitua: 23-@1-2019
2019

Més/ano consume.

CONSUMO 5 A RS ©0,889544 =
10 112 | EONTRTLUMINACAD 2U8. (cosIP)
TA POR ATRASO _E
JUROS POR ATRASO-(2X

sy
|

Base de Cdicul:
Allquota ICMS:
valor do 1CMS:
Valor do PIS:
Valor do CORNS!
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Governo do Estado do Piaui 1244v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

S5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000520/2019-01

O noticiante comparece: = c<ta Delegacia de Policia Civil para comunicar: QUE, no dia e horario acima indicados deslocava-se pelo
bairro Pista Nova, riesie c'bw de Valernya do Piau, conduzindo a motocicleta Honda CG 150 Titan acima descrita; QUE, o seu

sobrinho mencr £ s 'a Silve ssleva ra zarupa da motocicleta; QUE, o velculo VW Gol acima descrito colidiu com a
motocicleta ¢ oticiante; QUFE, apAs ~lis3o Dénen e o noticiante foram socorridos por populares e levados para o
Hosnital Fagional de \/ do Plaulf, sendo posteriormente encaminhados para o hospital de Picos; QUE, como consequéncia do
aciderts o i

‘awra em aois dedos do pe esquerdo e Dénen também sofreu fratura em dois dedos do pé esquerdo;
QUE, o veiculo VWV inha corio condutor um individuo de nome IVAN, que apés o acidente foi conduzido para a Delegacia de
Policia Civil de Vaienga do [ wii a1 ee@- dpresenianon sinnmas de embriaguez. Era o que tinha a noticiar.

QU«V ﬂmm clemildeon sdva

Pablo Roberio Rocha Nunes - Mat. 2814595 CLEMILSON SILVA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela informagéo

Boletim de Ocorréncia omitiln em: 27/05/2019 10:37 - SisBO@2011-2019 ATI Pégina 2/2
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o , HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)
H RJ L PRACA ANTENOR NEIVA, Atendimento:P0615915 Registro:406887

BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 N - Data: 25/02/2019 Hora: 02:07:00
HOSPHTAL SEGICHAL CNP): 06.553.564/0102-81 Funcionario:FRAN Tipo:CONSULTA

JUSTINO'LUZ (g9) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Sexo: MASCULINO
Senha 6 suUS

CLEMILSON SILVA CPF: 028.443.953-33 - RG: 1982747 - SUS:

Nasc.: 21/08/1979  Idade: 39 ANOS,6 MESES,4 DIAS  Profissdo: LAVRADOR Civil: SOLTEIRO(A) ~ CEP:64300-000
End.:BR 316, 0 - Bairro: PISTA NOVA Cidade: VALENCA DO PIAUI/PI

IBGE: 2211308 Cor: PARDA  Mae: MARIA ANTONIA DE JESUS SILVA Pai: BENEDITO ELIODORO DA SILVA
Telefone:(89) 9994-77796 Celular:(89) 9994-77796

Clinica: ACOLHIMENTO Documento: 122728 - INES LUCIA PACHECO LEAL u
Responsavel: CLEMILSON SILVA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A: AMO U NN AT

Procedimentos
25/02/2019 2:07 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 223505

X]Sem Vermelho - Emergéncia Amarelo - Urgente Verde - Pouco Urgente JAzul'- Nao Urgente
Queixa principal: DOR NO DEDO DO PE |4 .o (el ol Vidiiu e Puta, sdama & 2V L
) '

Exame clinico/fisico:

1 L ARN |\ ] Lz A
7 LUt y (€] 'L/ X A o
Diagnostico provavel: D) RX bl € @ t [ INOTIFICAR?
- rheyeiACa
3 u&/7
Medicagédo: ' ‘
Procedimentos/exames realizados: Ass. Técnico
/‘ =
/
/ /
[ & — - L ('l ¢ \] &
“Cralicioas
Responsavel: CLEMILSON SILVA 122728 - INES LUCIA PACHECO LEAL

Num. 6155670 - Pag. 10




HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N° AlH
Atendimentol 1058461 PRACA ANTENOR NEIVA, 184

Data: 25/02/2019 ' " PicosPI TAILA
Hora: 12:19 BOLETIM DE ADMISSAO
406887 - CLEMILSON SILVA

SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 21/08/1979 - Cor/Raca: 03-PARDA
39 ANOS,6 MESES 4 DIAS

Clinica: ORTOPEDIA Enfermaria: 13- ORTOPEDIA - M Leito: C13/65 Convénio: SUS

Escolaridade: Medico: 4602 - FLAVIO HERMANO BEZERRA ARAUJO
CPF:028.443.953-33 RG: 1982747 CNS: SIS Prenatal:
Enderego: BR 316, N° 0 - CEP: 64300-000 Bairro: PISTA NOVA
Cidade: 2211308- VALENCA DO PIAUI/PI Profissdo: LAVRADOR Telefone: (89) 9994-77796
Pai: BENEDITO ELIODORO DA SILVA Mae: MARIAANTONIA DE JESUS SILVA

Responsavel: TATIANE ALVES - (89) 9994-77796 - ESPOSA

Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

Diagnostico Definitivo:

Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evaséo Obito
Piorado Indisciplina

Transferido

Historia Clinica

Diagnodstico Provavél

FLAVIO HERMANO BEZERRA ARAUJO

F Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:17:51 Num. 6155670 - Pég. 11
P hitps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082920175006400000005889819
Numero do documento: 19082920175006400000005889819
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i SECRETARIA mw..hw Y Fani g
w ESTROUAL DX ﬂ ‘ »:m.lw - CEE
- SRUSE DO PIAE) R (TS RTINS
MMM.PMJ Jbv.. 12X 1EAL

Wi P :
NOME: mm ‘\ m . m [ALAC APTO » |2 |LEITO R. MET.
| | ~ ) G-
i e ) v 2 L T

HD: - RELATORIO DE ENFE WS»)OWZ_
Fr 4457DE f

PRESCRICAO MEDICA _

HORARIO DE MEDICAGCAO OBSERVACOES

|

A ORAL :<_mms‘1 o | S—
O SALINIZADO

7. CCGG-SSVV { oy

m TILATIL 40MG, EV, _33:

Ndmero do documento: 19082920175006400000005889819
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B SECRETASIA
A . 3 ESTROGAL R
ER SUS SRUSE DO Pl ﬂnﬂﬂﬂnﬂw
= SESAPI >
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Clevilion Silva e i

o 2
ALAC w APTO — LEITO R. MET.

RELATQRIO DE ENFERMAGEM
HORARIO DE MEDIC )XQ | g OBSERVACOES |

AN ‘ ﬂ

I

A\ﬁ thﬁ\. Ach

| 5. ONDANSET _AO/> 8MG + AD EV 8/8, SIN

o _W>Z>CC‘~1_%_:: +SF 0.9% 100 mL EV 8/8 h. SN g4 9
. CCGG+SSVV &
m TILATIL 40MG. EV. 12 “ H Q
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! ' Sistema
FEPISERH SU'S + Umco de
P

HRJL

HOSPIYAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Ho opxtal Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANGA CIRURGICA PERIOPERATORIA

Usuario: & X¢mud i,

/”‘Gl j

Prontuério:

DN o{ A

Procedimento Cirtrgico:

,‘\795_/ %4 %(Sexo;M F:

(Na presenca de. pelo menos, membro da equipe
: enfe M & do anestesiologista)

10 paciente confimou a sua identidade, o local
cirurgia, o procedimento a seu consentimento?
Sim

local esté demarcado?

Sim

a0 aplicavel

lic

5 ' _ . N~ \
o it f OV = Data Cirdrgia: AS joR | /ﬂ

_’; 1| pestod O

Antes daincisédo cirdrgica

(Na presenca da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e o cirurgido)

Antes da saida do paciente da sala cirirgica

(Na presenga da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e o cirurgido)

D/cﬁn que todos os membros se
apresbnta m, indicando seu nome e sua fungio

1] Conﬂrma 0 nome do paciente, o
procedimento e onde ser4 aplicad;

aincisio

A pmﬁl;xiﬂ antimicrobiana foi administrada

W —_— nos (ltimos 60 minutos?
de concluxd? a _vozz C:"a‘i ’do equlpammo m
g £ Néo apicave
BS im ‘
mdmetro de pulso estd colocadtmo Prevengéo :‘; eventos criticos
fpaciente ¢ funcionando? para o Ciru ‘i°:
D’ST (] Quais s30 s elapas criticas ou no rofineiras?

0 paciente possui:
‘Alergia conhecida?
[]Sim
mr‘n
Via aérea dificil ou risco de aspll;al;i'o“ :
[JNao
[ Sim, equipamentosfassiténcia disponiveis
Risco de perda sanguinea > 500ml
{Tm/kg para criangas)?
&) Nao

D Sim, e 2 acessos mtravenososlou 01 acesso
cenfral e fluidos previstos

Qual durafo do caso?
[} Qual quantidade de perda de sangue prevista?
Para o anestesiologista:

[JHa algumés preocupagdo especificamente
reladonadg a0 paciente?

Para equipe de enfermagem:

[T Foi confirmada a esterilizagao incluindo os

resuttados}dos indicadores? R
[(Iha alguma preocupacao ou problema com ’?/,l, "'\.‘e
relagdo aos equipamentos? %

0s exames de l%agens essencials estéo disponiv
Csim |
[ Nao aplicavel
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Saude

aiores

"y FEPISERH | susé Gnicode H RJ L

[P —————
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

REGISTRO DE ENFERMAGEM |
NO TRANS-OPERATORIO CENTRO CIRURGICO

(,A_/

circuante Nt plenvyogdon . | __SALANY
ENTRADANA SO__fuf (. INICIO DA ANESTESIA 4/ .. 25 INiCIO DA CIRURGIA _1_4___14_1__~
TERMINO DAANESTESIA = TERMINO DA CIRURGlA

gpliinin. popanfo. do @ S

Pl eI

SAIDADASO_______:
CIRURGIA PROPOSTA: & ?LL&) 0 NI

CIRURGIA REALIZADA . — =l =

CIRURGIAGAX. NI 4CANELL.  ANESTESIALOGISTA——_ INSTRUMENTADOR——
ASSISTENTES: 12 SEERSE S S CRM i 2irn P > - | (S — e
MONITORIZAGAO simMBoLos

2

[~ pLaca oE BisTURI ELETRICO

[+ Jecerropos
\ H-H incisho ciruraica
# \\v\ [:] OXIMETRIA DE PULSO

" VAo (11
\{l / snasvimasinicio:  pa /-

SINAIS VITAIS TERMINO PA_

TIPO DE ANESTESIA [ ] BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL [] GERAL VENOSA | GERAL /
c 3 ) PLE — ) ©
COM AGULHA STIMU PLEX ] LocaL Al
BLOQUEIO - SEDAGAD ] BLOQUEIO PARACERVICAL JELCO N° 20 [] PeriDUAL ] comcATETER
] BLOQUEID AXILAR [} BLOQUEIO RERIBULBAR (] sepagAo [[] SemCATETER
[} BLOQUEIO DE BIER JELCO N° 2 [} GERAL COMBINADA (V+1) [T] SEDAGAO + LOCAL
BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL 7] GERAL INALATORIA (] topica
— COM CUFF [T] MASCARALARINGEAN®
[] TUBO ENDOTRAQUEAL N° < F
] TUBOENDOTRAQUEALN____ (] [sem curr ] outRAS . L
Posn:Ao INTRA-OPERATORIA )
- [] einecoLocica [7] LATERAL ESQUERDO [] senTapA [] TRENDELEMBURG
[J utoromica ] LATERAL DIREITO g [] SEMILFOWLER
PREPARQ DA PELE o T PVPI DEGERMANTE L;J SOLUGAO CLORS HExlolNA__B VP' ~omaa
SERMACAC .
BECERMAGRO (] pvpiALCOOLICO (] cLoRO-HEXIDINAAL uoﬁ'v "P
REALIZADA POR 7] equipe MEDICA [ equie PN‘HRIQI\(OMCQ ’fo/
PROCEDIMENTOS REALIZADOS 9 "’eoé’f 2
(7] CATETERISMO VESICAL [ TricoTomia [C] passacem h 9, Q{,[:‘ A5"‘R"9A°
[T] FUNGAO VENOSA " J "10 p
0 iiceg " : RO
] cucEmA caPILAR mgidl L.d,o 9{[ _J
\ O B e §
.';
[C] SONDAURETRALNC [] coLeTor|[_] uROSTOP [] AP BARBE ’D SNG N® N
[T] SONDAFOLEY N o . [JLANCETA|  UND [_] SONDADE ASPIRA % [] seLcone
GARROTEAMENTO
TIPO [} FAIXADE SMARCH UNID [7] GARROTE PNEUMATICO_ mmhg (] NAO SE APLICA
LOCALIZAGAO BRAQ( [ ANTEBRAGO__ | [] coxa_ WA [7] PANTURRILHA
TEMPO INICIO __ TERMINO
SERVIGOS SOLICITADOS
7 LE] NAO
[C] anaTOMIA PATOLOGICA ] sm LOCAL N° DE FRASCOS
[ LaoraTORIO [C] INTENSIFICADOR DE (MAGEM [ ] OUTROS ) R NAO SE APLICA
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Hospital Regional Justino Luz - Pga.

NOME DO PACIENTE

Wruden Sdva

HRJL

' Sistema
SUS Unico de
[] Saude
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos - PI

FICHA DE SALA

| DATA PRONTUARIO LEITO

| 15

PROCEDIMENTO
MATERIAL DE CONSUMO [ QUANT,
)

] JUND. [ TOTAL

SALA
APARELHAGEM

SERINGA 1 ML 3 ML f

ARCO CIRURGICO

SERINGA 5 ML/10 ML ravi
SERINGA 20 ML £

KIT ACESSO CENTRAL

BOMBA DE INFUSAO

SONDA DE ASPIRAGCAO

] | ASPIRADOR

AGULHA 40X12 I

ALGODAO

AUTOCLAVE

AGUA DESTILADA

PVPL _LCaox C 80

- INSTRUMENTAL CIRURGICO

| )
e R
SONDA VESICAL i )

ULTRASSON

OLETOR DE URINA

=SCOVA COM DEGERMANTE

Ooooog

STIMUPLEX

()
ATADURA COM CREPOM o
ATADURA GESSADA

USO DA SALA

ATROPINA

INICIO TERMINO | DURAGAO

KETALAR

DIMORF

NEOCAINA PESADA

LIDOCAINA > |

PROFANOL

OPERAGAO et e . fliumacky U= < g
CIRURGIAO At/ A O J2
[4

MIDAZOLAN

AUXILIAR

DIAZEPAN

TIOPENTAL

— ANESTESISTA

EFORTIL |

¥ (O ‘

— { TIPO DE ANESTESIA

DIPIRONA

INSTRUMENTADOR

CEFAZOLINA ‘ [

- OCORRENCIAS

FENTANIL

FLUMAZENIL

PLASIL

VITAMINA K

VITAMINA A

ZITOCINA

ETHERGIN

CAT-GUT SIMPLES

CAT-GUT-CROMADO

FIO DE ALGODAQ _
NYLON

VYCRIL

PROLENE (U ¢ [l

CLAMP UMBILICAL

PULSEIRA RN

GAZE

ESPARADRAPO

LAMINA DE BISTURI

LUVA ESTERIL

LUVA DE PROCEDIMENTO

SORO FISIOLOGICO 0,9%

SORO GLICOSADO 5%

MANITOL

RINGER LACTADO

JELCO

TUBO OROTRAQUEAL

: 1 MEDICO:

AGULHA STIMUPLEX

| ENFERMEIRA(Q): P

AQUIPO

AGULHA DE RAQUE _
TNOXICAM

= ) ‘
TEC. ENFER..~ (A ‘
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SAl ol ey Saude —
eretari, 0 itate HOSPITAL REGIONAL JUSTINO wz
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Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-391 - Picos-Pl
FICHA DE ANESTESIA

NOME DO PACIENTE: N° DE REGISTRO

DATA: P. ARTERIAL PULSO ]'T?E_SPIRACXO TEMPERATURA | PESO ALTURA

EXAMES DE_ |GRUPO SANGUINEO |  HEMATIMETRIA T HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS GLICEMIA DOS UREIA
SANGUE | i |
EXAMES DE URINA

FUNGAO

RESPIRATORIA N
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO |-
SISTEMA ' ASMA \ BRONQUITEJ
RESPIRATORIO

SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO o = i URINARIO
ESTADO CORICOIDES ATARAXICOS IOUTROS
MENTAL

DIAGNOSTICO FIsicCO
PRE-OPERATORIO
PRE-MEDICAGAO APLICADOAS | EFEITOS

AGENTES DOSES)

TOTAL DE DOSES

AGENTES OXIGENIO 1
ANESTESICOS

3

SO.UTO 50
LiQuiDos SANGUE 300 [
200 |

outRos '

260 !

TEMPERATURA [0
T 240

38

200 -+ SEQUENCIA

|5
ARTERIAL
v 180

160

¢}
PULSO

140 |

INICIO E FIM e~
ANESTESIA
X

100

INICIO E FIM
OPERAGAO i

RESPIRAGAO 20
o}

)
o

7 .
SIMBOLOS f % s"*?e o DURAGAO

oLy
TECNICAS 3 \Q\Co/w 2 INCIDENTE / ACIDENTE
z no "“»,.
OPERAGOES B 00 Rig %o 7
e Wy C,
CIRURGIOES ., §i‘ i

ANESTESISTAS %
S

CONDIGOES POS-OPERATORIAS
IMEDIATAS:

PARTICULARIDADES
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. ApOs ser analisada, a
documentacédo € disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissao do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagéo completa.

SINISTRO 3190361160 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CLEMILSON SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAC}AO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO CLEMILSON SILVA

CPF/CNPJ: 02844395333

Posicdo em 28-08-2019 06:47:17

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Jurose Correcdo Valor Total

13/06/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Historico das correspondéncias enviadas
Data da
Carta

21/06/2019 |PAGAMENTO DE INDENIZACAO

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
06/06/2019 DPVAT

Referéncia
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- . y R E gﬁ' Secretaria Estadual de Saude

& A Hospital Regional Eustiquio Portelu

A5 HOSPITAL REGIONAL tv. Santos Pumont, s'n — Cen Valenga do Piaui = Pl
EUSTAQUIO PORTELA CEP +64300-000 CNPJ: 06.553.564:0011-00

VALENGA-PI Tele Fex: (89) 3465-10113

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

PACIENTE: CLEMILSON SILVA

DN: 21/08/1979 IDADE: 39 ANOS
ENDERECO: BR 316 BAIRRO PISTA NOVA

CIDADE: VALENGA DO PIAUL/ Pl

CNS:

NOME DA MAE: MARIA ANTONIA DE JESUS SILVA

CONDICOES DO PACIENTE:

- Paciente. 39 anos. vitima trauma motociclistico evolui com algia intensa MIE Rx do
membro evidenciou FRATURA FALANGES PROXIMAL 4 E 5 PODODACTILO PE
E

DIAGNOSTICO:
- FRATURA FALANGES PROXIMAL 4 E 5 P()DOI)ACTII.() PEE

EXAMES REALIZADOS:

2 RxPEE

TRATAMENTO REALIZADO:

- ANALGESIA

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:
- CONDUTA ESPECIALIZADA

DATA DA REGULACAO: 24 /02 /2019
DATA DA SENHA: 4 / o3 / 3§
SENHA: __ P93 uiay 33 oo 3y

HOSPITAL: . Rl B
. Dr- \e0867
MOTORISTA: MEDICO: qﬁ,, o
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