Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800072-72.2019.8.18.0078

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui

Ultima distribuicdo : 29/08/2019
Valor da causa: R$ 11.138,00
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

EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBRAL (AUTOR)

JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

88

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

6155629/08/2019 20:42 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
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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. Apés ser analisada, a
documentacéo € disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacdo completa.

SINISTRO 3190378995 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBRAL
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBRAL
CPF/CNPJ: 30667046372

Posicdo em 28-08-2019 06:51:47

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 Indenizacéo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

‘
13

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
22/07/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Historico das correspondéncias enviadas

Referéncia

26/07/2019  |PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
16/07/2019 |[NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO
29/06/2019 [NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
15/06/2019 DPVAT
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Juliana Nunes

Advocacia e Consultoria Juridica

Juliana Nunes
Advogada OAB/PI 9576

PROCURAGAO AD JUDICIA E AD NEGOTIA

OUTORGANTE: EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBRAL

ESTADO CIVIL: CASADO PROFISSAO: NAO TEM TELEFONE:

RG: 2.388.396 CPF: 306.670.463-72

ENDERECO: RUA: EPAMINONDAS NOGUEIRA N° 1997 — BAIRRO SAO FRANCISCO -
VALENGA DO PIAUI-PI, CEP:64300-000

OUTORGADO(S): JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES, inscrita na OAB-PI sob o n°
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-Pl

PODERES: amplos poderes, /n solidum ou separadamente, para o foro geral, com a clausula “ad
Judicia”, em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acoes
competentes e defende-las nas contrérias, seguindo umas e outras, ate final da decisdo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe (s), poderes especiais para prestar
declaracbes, receber citagdo, confessar, reclamar, desistir, renunciar direitos, transigir, firmar
compromisso ou acordos, receber e dar quitagdo, propor execucdo, requerer faléncia, habilitar
credito em agdo ordindria, procedimento sumarissimo, aco rescisria, 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 procuracdo “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 fagam referéncia aos
depdsitos judiciais em que o outorgado atuou como patrocinador da acdo, 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_) 3 _de T\ ldio de 2019.

%@\&%\ Vadm, S Siluge Do m=f)

OUTORGANTE

.
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DECLARACAO DE POBREZA

Edmilson Liandro da Silva Sobral brasileiro,casado, portador da Cédula de
Identidade 2.388.396 inscrito no CPF 306.670.463-72, residente e
domiciliado na rua Epaminondas Nogueira n® 1997, bairro Sdo Francisco -
Valenga do Piaui- Pi- CEP 64300-000, declaro que néio posso suportar as
despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu
proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do
beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no
sentido legal da acepgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei
sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no
art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Valenga do Piaui-Pi, 93 / O3 /2019

&%\&v Mm&vﬁ\'%gg N SLQ&

Edmilson Liandro da Silva Sobral
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Governo do Estado do Piaui 507 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000542/2019-71

Unidade de Registro: 7> DRPC - VALENCA DO PIAU| Resp. pelo Registro: Gilberto De Araujo Sepulveda
Data/Hora: 03/06/2019 - 09:49
e DADOS DA OCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE VALENGA DO PIAUI 02/03/2019 - 18:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
VALENGA DO PIAUI CENTRO
Enderego
ESTRADA VICINAL DA LOCALIDADE PAU DARCO EM VALENGA\ DO PIAUI, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ] o
Nome: FRANCISCO DIAS PEREIRA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 891734 SSP PI

Mae: FRANCISCA DIAS PEREIRA

Endereco: LOCALIDADE PAU DARCO, N°
Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: VALENGA DO PIAUI - CEP: 64300-000

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal acidental no transito.

= VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) ; ! =
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. CG 150 2011 OED5249 9C2KC1670BR616558 00385488025  Vermelha

Condutor: FRANCISCO DIAS PEREIRA

RG: 891734 Orgéo: SSP UF RG: P|

End: LOCALIDADE PAU DARCO Numero: Complemento:

Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: PI Bairro: OUTROS - ZONA RURAL
Proprietério: CLEITON BARBOSA DA GAMA

End: LOCALIDADE PAU DARCO Numero:

Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

| : ~ RELATO DA OCORRENCIA

O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DP, PARA REGISTRAR OCORRENCIA DO SEGUINTE TEOR: QUE PILOTAVA SUA
MOTOCICLETA PLACA OED-5249 VALENCA-PI, CUJO LICENCIAMENTO AINDA SE ENCONTRA EM NOME DE CLEITON
BARBOSA DA GAMA, NO LOCAL, DIA E HORA SUPRA MENCIONADOS, QUANDO EM DADO MOMENTO, POR VOLTA DAS
18:30 HORAS, AO DESVIAR DE UM TOCO, PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIU, CAUSANDO ALGUNS DANOS
NA ESTRUTURA DA MOTOCICLETA E TAMBEM FRATURA DO PE DIREITO E AMPUTAGAO DE TRES DEDOS DO REFERIDO
PE, LESOES ESTAS CONSTANTES DAS FICHAS DE ATENDIMENTOS HOSPITALARES DO HOSPITAL REGIONAL
EUSTAQUIO PORTELA EM VALENGA PIAUI, N° PO236091, REGISTRO N° 88127, AS 20:30 HORAS DO DIA 02/03/2019 E DO
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ, EM PICOS PIAUI, N° PO621387, REGISTRO 407231, DAS 16:13 HORAS DO DIA
28/03/2019 E DEMAIS DOCUMENTO HOSPITALARES, COMO POR EX. RELATORIO CIRURGICO. LESOES ESTAS QUE TEM
CAUSADO SERIOS PROBLEMAS ICIANTE. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

¢ (dem (o 'DL/MQ}/&L@/\

FRANCISCO DIAS PEREIRA - Noticiante
Responsavel pela Informacéo

Boletim de Ocorréncia emitido em: 03/06/2019 09:49 - SisBO@2011-2019 AT/ Pégina 1/2
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica /

Delegacia Geral de Policia Civil £ /v«J' 2U8 N D Ago PJ,@/(/MZ
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

507 v.1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000542/2019-71

Delegado de Policia
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CLINICA

¢ : AntonioBomfim

"]

PRAGA GETULIO VARGAS, 297 - VALENGA - PI
FONE / FAX: (89) 3465 - 1201
e-mall - clinicaantoniobomfim@hotmail.com

.
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Nome: EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBR
Idade: 55a 8m 27d

Data: 06/05/2019 ‘ w J Clinica :
Solicitante: JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR » ¥ Antonio Bomfim

Convénio: PARTICULAR TECHOLOGAA SEIVGO OAVIOA
Cadigo: 37244

RX DA PERNA DIREITA (02 INC)

RELATORIO:

- Textura 6ssea preservada.

- Material metalico de sintese fixando fraturas no tergo distal da tibia e da fibula.
- Demais estruturas ¢sseas visualizadas integras.

- Espagos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragées radioldgicas significativas.

),

Dr. Pedro de l;:ula Bomfim Neto
CRM 3255

Praga Getulio Vargas, 297 - Fone: (89)3465-1201 - Valenga do Piaui Pégina 1 de 1
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i lHREP HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0236097 Registro:104458
HOS’IHII[HGIA[ CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 Data: 02/03/2019 Hora: 21:43:00
HWSTIQUOPRTEU. CNPJ: 6553564001100 5 Funcionario:EDIMAR Tipo:CONSULTA
WeA (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: MASCULINO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA sSuUsS
EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBRAL CPF: - RG: 2388396 - SUS:
Nasc.: 09/08/1963 Idade: 55 ANOS,6 MESES,24 DIAS Profissdo: Civil: CASADO(A)  CEP:64300000
End.:EPAMINONDAS NOGUEIRA, 1.997 - Bairro: IEDA Cidade: VALENCA DO PIAUI/PI
Cor: SEM Telefone: () - Mae: SEBASTIANA SOBRAL DA SILVA Pai: FRANCISCO LIANDRO 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 ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico: Hora: .

PAC O ; &
9T 8) Ane) ; vitlmg ATro £3¢ Ano g0 LWy, c Uinternacso
A TUn] EXPuj7 &
A Ta o,
Exames Complementares: a2¢ 21 ‘Wy
Diagnostico provavel:
— Al TIBIA 0WML DapiA EXPudta
Prescricdo Médica:
Anotagdes da Classificacdo de Risco Hora: 21:51:11

Prioridade:
(O] vermelho - Emergéncia (Dteranja - Muito Urgente[X]Amarelo - Urgente (CJ Verde - Pouco Urgente (_JAzul - N&o Urgente

G 'xa/Histéria: TRAUMA

Alergias: NEGA ALERGIA MEDICAMENTA Medicacao Usual:
PA: 160/100 mmHg TAX: 0°c FR: O mrpm SAT 02: 98 Dor:
FC: 71 bpm Glicemia: 0 mg/d! Peso: 0 kg ECG: 0
Observacgao:
MwmAmmp!adeOInwaadra
Condulta: Enfermeira
COREN-PI 548.328

548328 - MARIA ASSUMPTA DE OLIVEIRA SILVA
Enfermeiro Responsavel
Dados da Alta Hora:

DAlta DObuto :I Evasio [JTransferencia  Destino: 7. Rufael Barbosa Vieira

CRM-PI 6067

EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBRAL 6067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Paciente ou Responsavel Médirn Recnancivel

Num. 6155688 - Pag. 8
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
PRACA ANTENOR NEIVA,

E-rﬁhJL BOMBA,PICNIS/PL  6460%-391

Ficha de Atendimento (Emérgencia)
Atendimento:P0617613 Registro:407229
Data: 03/03/2019 Hora: 00:27:00

Uoniho 10t 3.564/0102-81 Funcionario:RITA Tipo:CONSULTA
(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Sexo: MASCULINO
Senha 2 sSuUS

EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBRAL
Nasc.: 09/08/1963
End.:EPAMINONDAS NOGUEIRA, 1,997 -
Cor: PARDA Telefone: ( )

Bairro: [EDA
Mae: SEBASTIAN

fdade: 55 ANOS,6 MESES,25 DIAS  Profissgo:

CPF: - RG: 2 388 396 - SUS: 200526147050018

Cidade: VALENCA DO PIAUI/PI
A SOBRAL DA SILVA

Civil: CASADO(A)  CEP:64300-000

Pai: FRANCISCO LIANDRO DA SILVA

Clinica: CLINICA GERAL Demanda: SAMU

Atendimento de URGENCIA

Procedimentos

0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

Historia Clinica/Exame fisico: & i i s (el orn e HOA i
i { [internagéo
‘ £ / QUM MO [ A) /7
Exames Complementares: : e ’ (= AT e Nt I\A
Diagnostico provavel: o gy { U ANl j e L o At 1D =
1 )&
) \ { ) P Ll
Prescrigdo Médica: M Fadll WS S— L O OR—
£ {
{ / ( /il (e A
: L‘H‘/r", i

Anctagbes da Classificagao de Risco

Prioridade:

[::!Vm‘r\;w

_Hora: 00:36:13

- Emergéncia (_)Laranja - Muito Urgente(__JAmarelo - Urgente Verde - Pouco Urgente (__JAzul - Néo Urgente

Queixa/Histaiin: PCT REGULADO DE VALENGA DO PIAUI, VITIMA DE TRAUMA MOTOCICLISTICO HA +/-03 HORAS, APRESENTA

FRATURA EXPOSTA EM PERNA DIREITA, REFERE DOR LOCAL

Alergias: NEGA

Medicagao Usual: NDN

PA: 150x90 mmHg TAX: 09 FR: 0 mrpm SAT 02: 0 Dor:
= 2 i A
FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/di “iBeso: 0 kg ECG: 0
Observarin: NN
Condulta: AQ CLINICO ‘ -
s A

Dados da Aita

[Tlaita [[Jobito [_JEvasdo [Irransferencia

\ ]
EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBRAI

Paciente ou Respousavel

S, TIARAAY

d
122728 - INES LUCIA PACHECO LEAL
*  Enfermeiro Responsavel

Hora:

1217 - FRANCISCO MARIO MENDES
Médico Responsavel

Num. 6155688 - Pag. 10



_ "L REGIOMAL JUSTINO LUZ N° AlH
10586 14 oA A ANTENOR NEIVA, 184
: " PICOSIPI RITA
B riM DE ADMISSAO
|';., | : Y SILVA SOBRAL
(CASAT : O - ol 00/08/1963 - Cor/Raca: 03-PARDA
Leito: C20/91  Convénio: SUS
i T\ o 3424 - JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
3 ;5117050018 SIS Prenatal:
I EPAMINGNUDAS VO GUEIRA N § 897 6430¢ 100 Bairro: IEDA
¢ 2235368 VALEVCA DG /‘/,‘n,)/pj Telefone: ()
[+ FRAMCISCO LIAVDR 6 DA SILuA "2 SFBASTIANA SOBRAL DA SILVA
EDMILSOA LIAND R © DA 4498 24322 O MESMO
|
[
Removido -48 Horas
Pedido = +48 Horas
; Evaséo Obito
| o
E Indisciplina
|
| N
Jdinica
i ’
) .
|
3 — - D,
|
|
|
[
|

i ? JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
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Ministério

LAUDO PARA SOL|CITA(}AO DE AUTORIZAGAO DE
INTERNAGAO HOSPITALAR

i ) DA SILVA SOBRAL

AL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO
09/08/1963 Masc. | XTq i Fem 2]
Ll L DA SILVA |
EPA TUEIRA, 1.997 - IEDA
I RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 15- UF

v 2211308 Pl

Saide
',_". | to de Salde

1 \BELECIMENTO SOLICITANTE < - 2-CNES .
(AL JUSTINO LUZ 4009622

$ L BELECIMENTO EXECUTANTE < e, _4-CNES —
1AL JUSTINO LUZ 4009622

o Paciente

ENTE 6 - N° DO PRONTUARIO

~ 11 - TELEFONE DE CONTATO

- 16-CEP

407229
03

LI

64300-000

— __JUSTIFICATIVA DA INTERNAC/"‘\O

OMAS CLINICOS ] = . . 5 " |

SULTADOS DE PROVAS DIA?NOSTEAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

| i J

1D PR\NCIPAL
A

e

)

4\\

.‘4/7» J,( ) 7 ik

22 - CID SECUNDARIO

Nl D

23 - CAUSAS ASSOC

T PROCEDIMENTO $OLICITADO

< /il JJ) 9 Y .

S 110 soLu,TAl)p z /(, - PR . co:nc OPROCED\MENTO,
; . ‘ . =
& I8 10 Tl ) nS 0 Q A\\
27 - CARATER DAINTERNAGAO 26 - DOCUMENTO 29- N" DOCUMENTQ OPRO I SION/\L so T NTE 5
~ J0n ( 1CNS 1x,cvr iy & (_‘_
A soucwwyﬁ oATf\UAaouucho 32- ASS E CAl INIBO(N"DO Ry

/

— ’RI:ENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS).

r.al QE)QSENYADO {

/7
37-N° D{Bé’)*éTE ey

36 - CNPJ DA SEGURADCRA . s - 38 - SERIE -
RAILTO 39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE EMPRESA 41-CBOR
PREVIDENCIA
GGADOR () AUTONOMO () DESEMPREGADO

) NAO SEGURADO

AUTORIZAGAO

|| NAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMl%og

220800001 0, %p
N* DOCUMENTC DO PROF|SSIONAL AUTORIZADOR ‘
S
48- ASS £ CARIMAO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO Rl N
"

49 - N° DAAUT. DE INTERNAGAO HOSP

!"‘._ Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:41:03

https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19082920410151600000005889937

Num. 6155688 - Pag. 12



Num. 6155688 - Pag. 13

sz susmgm i HRJL - prescrigao
s | REOCHIGS
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de Servicos Hospitalares

(P Tent

Saude

SUS ’* see HRJL

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Hospital Regional Justino Luz - P¢a. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI

PRESCRICAO
MEDICA

m ) ~[cliNnicA - D G
|PRONTUARIO &40 & por ) o Ao o ‘ Brerecclon ,
| DATA/ | PRESCRICAO MEDICA QUANT. ENFER.OU  [LEITO ~ [MEICOASSITENTE
| HORA/ | |APT 2.2/ ; ¢ {
CODIGO/ | 57 2 _T-&-- | ) Jr ‘ __ RELATORIO DE INFERMAGEM
— 1 5 HoRARO | OBSERVACOES ‘\é
v w N % T 1 G0 wbia -8 X .
e =N — — 2 N5 4L aedidade  wasUve o
_ | o 5529, o = » . .
1 > et L4 =3 \,*1
. ——— B e E
£ e )b | 4 B
L :
W \.
- i = i S
8 | -
+ |
|
JULE Ayies Pedreiry
Ortopetya / 7ryy,,
— CHM 12485 rooy
pﬁ
|
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<& SECRETARIA
SIS =0 ! S
—  SRBSEDC P
SESAPI 2
& & %
Sy
”/;/a/N4 /
&0
SEN
NOME: EDMILSON LEANDRO DA SILVA ALAC ENF 18 LEITO 83 [RMET. &0 ) Lo
| o~

| HD: FX DO MID RELATORIO DE ENFERMAGEM //.eecewyw ncoo
= ————— HORARIO DE MEDICAGAO ~ OBSERMACOE§ w\ Via
” PRESCRICAO MEDICA m ¢ £

DATA:19/03/2019 <
[*1. DIETA ORAL LIVRE - Bre T ]

2.JELCO HIDROLISADO v e MIT =
| 3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS o |
| 4. DIPIRONA iG — 0i AMP IV DE 6/6 HORAS (SN) | S o i

5 TRAMADOL 100 mg + SF 0.9% 100 mL EV 8/8 h (SN) i S 5 :

6. ONDANSETRONA 8mg - 01 AMP IV /8 HORAS (SN)
7. CAPTOPRIL 25MG — 01 COMP VO 8/8 H SE PAS > 160

| MMHG E/OU PAD > 110 MMHG
8.SSVV + CCGG

9. TILATIL 20MG — 01 AMP IV DE 12/12 HORAS

Num. 6155688 - Pag. 15
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SICRETARIA
SUS =0 ESTADSAL BA 4
o SabmE Do PN GOV ERNCO
DOPIAUT
ALAC _ APTO _ LEITO ., R. MET.
RELATORIO DE ENFERMAGEM
—— HORARIO DE MEDICAEAO - © OBSERVACOES
PRESCRICAO MEDICA -
DATA 103/19 - 1) Vit ) Lo
[ _‘c_m._.> ORAL P/ DIABETICO x - L i om |
2. JELCO SALINIZADO ) {ir Fondna
3. DIPIRONA 01 g + AD EV 6/61 ] ”
; TRAMADOL 100 mg + SF 0,.9% 100 ML EV 8/8 (SN) o o 0
5. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 06 HORAS 2 ol

6- CAPTOPRIL 25MG - 01 COMP. V.O SE PAS > 160 E/OU
| PAD>110 MMHG

7- TWO?_OECC A 10MG - c_ y/?:v _( DE 8/ y __OW /w?7. )

T\

./:“ O j_ ,oo 6U1
| 151-200: 2 UI 301-350: 8UI
[ 201-250: 4UL 23

19 GLICOSE 50% - 10ML IV SE HGT <
v:: INICO B

OMG. SC, 0l V C_‘k SU
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il ‘:‘ i HRJL

Saude

SAUDE | i . -
Weirin iau il i £~ HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
o e D0bved_

REGISTRO DE ENFERMAGEM
NO TRANS-OPERATORIO CENTRO CIRURGICO 3] 0300/

| CIRCULANTE L deanandes | sl , o saan A

: ENTRADA NA SO_ & INICIO DA ANESTESIA 1o A)  INICIO DA CIRURGIA L .

‘ SAIDA DA SC i TERMINGO DA ANESTESIA (i TERMINO DA ClRUR‘GlA PSS I —
[RURGIA PROPOSTA b rdeacerd | Ove _;_A«__(,’ O - ‘:;:,5333 de W bo,

i CIRURGIA REALIZADA , : - - e ———— e

| CIRURGIAQ 2L LAY DA . ANESTESIALOGISTA =S~ ‘.77 A ‘i INSTRUMENTADOR—— e

| ASSISTENTES: 1o : - _CRM 2 e CRM

[monmmoRiZAGAD - - ) SIMBOLOS

——
; r' | PLACA DE BISTURI ELETRICO

[ ’ ]ELETRODOS

\ - ] . >
\ / HHH incisAo ciruraica
\ s
Nl [—__J OXIMETRIA DE PULSO
[a] pan

I Z. lo1h P

Qe . FO
o ’ a Q
9% w3 & by

SINAIS VITAIS INICIO: PA

SINAIS VITAIS TERMINO  PA L1

OM CATETER
SEM CATETER

[T] MASCARA LARINGEAN® o

] outras: o e st

SENTADA ] TRENDELEMBURG

0SIGAO INTRA-OPERATORIA

1‘ ENTRAL { Ll SEMI-FOWLER
iPREPARO DA PELE 2 e O
| ) RMA s 'l TOPICO

G e

[ PROCEDIMENTOS REALIZADOS

[7] AspirAGAC

|
| [ IN
| [Z] outros B
o
o
{ i 1 P BARBEAR_ ____UND I sneNe___
ANGETA UND ./.-’321&‘;‘9”0/\ DEASPIRAGAON®____ [[] JELCONe_
[ GARROTEAMENT! S 1 L TINE?
- U Ry 2,

» (@& %-’.’wwl Iel wawmhg [] NAC SE APLICA
) ‘ : : 7 5, ~ . 0. 4sp, " e
¢ TALK ANTEBRAGH it Q1A Op. <2 B PANTURRILHA
£ b TERMING = A O w02, i -

[senvucos SOLICITADOS

M LOCAL s % _N°DEFRASCOS____
MTENSIFICADOR DE IMAGEM || OUTROS . A '\,(aosg,«m IGA
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Hospital Reglonal Justino Luz - P¢a. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos - Pl
FICHA DE SALA

: %} FEPISERH SUS é Gnico e i RJL

Fundasie Eaatol lobiense Saude
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PRONTUARIO LEITO

NOME DO PACIENTE

PROCEDIMENTO J A o S
"~ MATERIAL DE C owsumo _TOTAL | ] APARELHAGEM
T

SERINGA 1 ML 3 ML ,
rsemm“ ' ARCO CIRURGICO O
SERINGAZOML BOMBA DE INFUSAO
[KITACESSO C - (.
[ 'SONDA DE AS RAQAO o ASPIRADOR O
AUTOCLAVE
INSTRUMENTAL CIRURGICO [}
ULTRASSON £
STIMUPLEX )
ATADURACE:SA% o i USO DA SALA
['INIcio TERMINO | DURAGAO

ATROPNA ;
| oL 1] ‘ OPERAGAO (ML t+ fcorced

- L

-——— CIRURGIAO, D}t - J0eonindle

SN S
AUXILIAR
[ DIAZEPAN ANESTESISTA, V- MW Varwersss

[TIOPENTAL
[EFORTIL TIPO DE ANESTESIA 70 AA%

DIPIRONA | 1 | INSTRUMENTADOR E ol an s
CEFAZOLINA [ n | ol ——1—~—l OCORRENCIAS ‘

FENTANIL

N T GRIOMNICSE (ND. E COM. LA ]
—FLUMAZE] = SiF oA ¢ X AT Yo, ipaze) i
[ [ AY £ A b 3
PLAS’L‘ DraB e et | IXADOR EXTERNO [AYFIX
V\TAMINA K Ragistro ANVISA: 10223710085 Resp. Tecaico; CARLOS M. NAKAMURA / CREA N 0601828973

b O

[PULSERARN 1777 ]

(7
%
GAZE =y I ‘ ; he 20,
ESPARADRAPO I ‘ , e \Q?P
LAMINA DE BISTURI A N
LUVAESTERIL 0 3 — A

SORO FISIOLO(;_Ig
['SORO GLICOSADO 5%
MANITOL ) i == T

RINGER LACTADO _ ‘
JELCO ) T T M)
{ TUBO OROTRAQUEAL MEDICO; DA - & ‘*‘Una_‘uo{tp
["AGULHA STIMUPL T :

,Aoglﬁzo ‘VFI”M)P:EXi | | | ENFERMEIRA(O) Koo foonit-
['AGULHA DE RAQUE__ [ w T | TEC.ENFER.Y1a 359352 J-L | Jandda ]
TNOXICAM I I “""*—‘1‘ ¥ P

.. ’ ’
Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:41:03
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3 Speon Hongdiorss Saude

P s é s HRJL

e ————————
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

S“ Piaui
Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos - Pl
FICHA DE SALA

["NOME DO PACIENTE DATA PRONTUARIO LEITO

PROCEDIMENTO T b Loy ! A o buce TS SALA
UND. | TOTAL | APARELHAGEM
|

[ SERINGA 5

TI7od 1| ARCOCIRURGICO
[ SERINGA
KIT AC! ACESSO CEl

S i BOMBA DE INFUSAO

| SONDA DE ASPrRAQA | ASPIRADOR
AGULHA 40X12 A . s
| ALGODAO ) - [ ) AUTOCLAVE

/;\c; ADESTILADA e 1 INSTRUMENTAL CIRURGICO
SONDA VESICAL o |  ULTRASSON

COLETOR DE URINA o |
S 5VA COM DE T T i o T ) i s STIMUPLEX

O0oKKdog

[ATADURA COM CREPOM _

ATADURA GESSADA USO DA SALA

ATROPINA INICIO TERMINO | DURAGAO

KETALAR

DIMORF & 5 | 317 B01A D2 4G
[ A I T 7 —

C‘I%%%/:m PESADA { OPERACAO (MM + bcoced anelocnin |

- t >

TPROFANOL i CIRURGIAO, D - Loeonindler y ol >N

MIDAZOLAN ! ] AUXILIAR e

[DIAZEPAN f ANESTESISTA, DL oncors Vimiieh

[TIOPENTAL
[EFORTIL ] I TIPO DE ANESTESIA /00442

[ DIPIRONA _ ) ‘ j INSTRUMENTADOR (= ¢f,iga ksl s

[ CEFAZOLINA . [ = : T e
[ FENTANIL. ] | OCORRENCIAS

FLUMAZE\“;_ ) ‘ ; :uﬂxmvj’xéq IND. I.CJM lsll%i 52:52
PLASL ] -

VITAMINAK ) T 8 Registro ANVISA: 10223710085 Resp Tecnico: CARLOS M. NAKAMURA / CREA N. 0601626973
VITAMINAA 1 i
OGITOGINA et esderhs | L Ree a0l
METHERGIN ___ I
CAT-GUT SIMPLES
CAT-GUT-CROMADO
FIO DE ALGODAO
NYLON . [
VYCRIL
PROLENE

| CLAMP UMBILICAL
PULSEIRARN
GAZE R I
ESPARADRAPO !

LAMINA DE BISTURI [

LUVA ESTERIL | [
LUVA DE PROCEDIMENTO |

SORO FISIOLOGICO 0.9% |
SORO GLICOSADO 5% 1

| MANITOL _ = B
[RINGER LACTADO _ T )
JELCO |

TUB5 OROTRAGUERL Bt | MEpico) u’b«mw(&
AGULHA STIMUPLEX_ | | ) | ENFERMEIRA(O): Koo /u -
AQUIPO [ T e 359150 T-E | IV
AGULHA DE RAQUE \ i 1 TEC. ENFER.. /i 350352 T-E
TNOXICAM 1 T I | LA

e |

W Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:41:03
o htfps://tjp|.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=19082920410151600000005889937
== NUmero do documento: 19082920410151600000005889937
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NOME DO PACIENTE
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SUSBIg e

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-391 - Picos-PI

Sistema

HRJL

MOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

FICHA DE ANESTESIA

/ 717
1. bof

N° DE REGISTRO

DATA. | P.ARTERIAL

| PULSO

TRESPIRACAD

TEMPERATURA

PESO ALTURA

EXAMES DE
SANGUE ]

. 1 S BT
iGRUPOSANGU'NEOZ‘ HEMATIMETRIA | | HEMOGLOBINEMIA

“HEMATOCRITOS

GLICEMIA DOS.UREIA

e 1 MR B

EXAMES DE URINA

FUNGAO
RESPIRATORIA

SISTEMA
CIRCULATORIO

ELETROCARDIOGRAMA

SISTEMA *
RESPIRATORIO

ASMA I BRONQUITE

SISTEMA
DIGESTIVO

| SISTEMA
| URINARIO

ESTADO
MENTAL

] CORICOIDES

ATARAXICOS | OUTROS

DIAGNOSTICO
PRE-OPERATORIO

FISICO

PRE-MEDICACAO
(AGENTES DOSES)

[ APLICADO AS

EFEITOS

TOTAL DE DOSES

e —
AGENTES OXIGENIO
ANESTESICOS | ]

LiQuipos

TEMPERATURA | ©°
T

SRS |
38

;
o

ARTERIAL [
\% |

(0]
PULSO

R

INICIO E FIM
ANESTESIA
X

INICIO E FIM
OPERAGAO

| ©

RESPIRAGAO
[}

=SR[N

|

|
|
|

SIMBOLOS

DURAGAO

TECNICAS

OPERAGOES

CIRURGIOES

ANESTESISTAS

INCIDENTE /ACIDENTE

CONDIGOES POS-OPERATORIAS
IMEDIATAS:

SEIELEAEE ) AR

PARTICULARIDADES

T

AT
=

A gt
ettt
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Governo do Estado do Piaui 508 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.000554/2019-10

Complementar ao BO N°: 122451.000553/2019-51

Unidade de Registro: Resp. pelo Registro: Maria Valdinez Martins Dos Santos
Data/Hora: 04/06/2019 - 13:09

T N

B T . DADGS DAGCORRENCIA
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE VALENGA DO PIAUI 02/03/2019 - 20:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

VALENGA DO PIAUI CENTRO

Enderego

RUA EPAMINONDAS NOGUEIRA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

ki ~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBRAL Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 2388396

Mae: SEBASTIANA SOBRAL DA SILVA

Pai: FRANCISCO LIANDRO DA SILVA

Endereco: RUA EPAMINONDAS NOGUEIRA, N° 1997

Complemento: BAIRRO SAO FRANCISCO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: VALENGA DO PIAUI

Nome: EDILANE LOPES SOBRAL

RG: 529114094

Mée: ANTONIA LOPES DE ARAUJO

Pai: EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBRAL
Endereco: RUA DR. ANTONIO VELOSO, N° 1621
Complemento: BAIRRO CAMPESTRE

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: VALENGA DO PIAUI

- & 3

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les#o corporal acidental no transito.
B VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) , . )

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-YAMAHA. OUTROS NIH4417  9C6KE122090074018 156234050 Preta
Condutor: EDMILSON LIANDRO DA SILVA SOBRAL

End: RUA EPAMINONDAS NOGUEIRA Numero: Complemento:

Cidade: VALENGCA DO PIAUI UF: P! Bairro:

 NATUREZA(S)DAOCORRENCA j

] o == IR0 DAGEORRERCARE. @ . & & & &

A NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DP PARA REGISTRAR QUE DIA DATA E HORA ACIMA CITADA , SEU PAI EDMILSON
LIANDRO DA SILVA SOBRAL ESTAVA TRAFEGANDO NA RUA EPAMINONDAS NOGUEIRA NO CRUZAMENTO COM A RUA
JOSE PORTELA UM INFRATOR INVADIU A PREFERENCIAL E COLIDIU COM A VITIMA QUE SOFREU LESOES DE ACORDO
COM O LAUDO MEDICO DO DR. LEONARDO CARVALHO CRM 5750 Pl CPM NA 9950. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

- : A ~
Wit Lllont fogpn Golncll
Maria Valdingz Martiris Dos Safitos - Mat. 1301802 EDILANE LOPES SOBRAL - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Boletim de Ocorréncia emitido em: 04/06/2019 13:09 - SisBO@2011-2019 ATI Pégina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 508 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451 .000554/2019-10

Complementar ao BO N°: 122451.000553/2019-51

7 Delegado de Policia

Boletim de Ocorréncia emitido em: 04/06/2019 13:09 - SisBO@2011-2019 AT/ Pa 22
égina

Assinac?o.el.etr-onicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:41:03
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eetgtorial. Para contato
f cwl i "”“ i ’“"""“ )@

(COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI
Ax. Maranhio 759 - Centro/Sul - Teresina - P N® dn Nota Fiscal 020209292
mquemrdummlm Lm-uuol 3835

Fiseal / Conta de Enrgia Bétrica ATarify Soctal de Energia Eldtica - TSEE fol erinda

Pela Lei n® 10.438 ce 26 de abril de 2002,

L9

ANTgNIA LOP 73 DE ARAUJO

AMIN MGUEIRA 1997
CPF: 00001.580!

i s AT e,
Aal: 13451 15/03/2013
Anterior; 13409 Antertor: 15-93-2013
Constants do Multiplicagso: Provima Leitor: 1595 -201)

WR/19 38 CoNSUMO 30 ARS @ Za6lﬁt -

6,73

12 A RS 0,387719 = 4,65

FEV/19 34 CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSTP) 3,04

JAN/19 9 DIFERENCA DE_TARIFA 16,82

DEZ/18 17 ENCAD BAIXA REI m 15,50-

Nov/18 34 uum POR ATRASO 03/1y-00 9,22

out/18 JUROS POR ATRASO @3/19-00 0,01
SET/18
AG0/18

NOTIF!CACO DE REAVISO BE VENCIMENTO / MENSAGEM
! REVISAO TARTFARIA EXTRAORDII RIA MEDIA DE ~1,45% A PARTIZ DE eve
4/2019 FO&HE RE ¥ %

SOLUCAD AMEEL z 5 23/2019
‘Lmuséaeaessawe rmonm rmusmlszaz
Parabens! Ate o dia 12-04- tnnos fmums ./enudas
| | nessa Unidade Comunlda __n.v. ,

{
|
4

W35 14,70 4,14
0,00

Num. 6155688 - Pag. 24



2“! 012406

|| G
7 [ ffﬁ] (

PIN? ’0096404'27

i BlLHETE DE SEGURO DPVAT i
AN‘I‘CN’IA LOPES DE ARAUJO

RIJA EPAMINONDAS NCGUEIRA
CENTRO

01997
PI

= CPF/CGC -

e ——PLACA
| r NIE-4417

01580848370

BILHETE DE,SEGURO DPVAT - VIA CONVENIO

o 6009640427 EXERGIGIO—1—DATA EMISSAO -
o | 2009 | oss08/20¢
gl i ok
ANTONIA LOPES DE ARAUJO

NOGUEIRA ~U1937 =

CENTRO PI !
g 2 COFCRE PLACA

1] oassos4ssTo [ wmdarr

OTA

l

PARGELAMENTO/COTAS st &7
000 32

1
P
b FAIXA LPNA.
¥ [ vos00

- PREMIC LIQUIDO(RS) r——— 1S0F— PREMIO TOTAL(RS} mmpem.mn
| sEeuRo T T easo- |

y,-—

‘L*

m:"ﬁ‘ﬁ‘fﬁ‘z“ G
ALTENACAD F

TDUCIARIA
YEMAHA ADM. DE CONSORCIO S/C LTDA
N° MOTOR-E3DIE-074020

S (OCAL
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