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 3190316288 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCA DAS CHAGAS DOS SANTOS SOUSA
SACOBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO FRANCISCA DAS CHAGAS DOS SANTOS SOUSA
CPF/CNPJ: 00110936337

Posicado em 28-08-2019 06:55:22

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com o0s
dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma
solicitagcéo para que possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em
até 72 horas, entraremos em contato.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

22/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histdrico das correspondéncias enviadas
Data da

Referéncia

Carta
REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO
03/07/2019 DPVAT

30/05/2019  [PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
15/05/2019 |ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO DPVAT

Num. 6155800 - Pag. 1



Governo do Estado do Piaui 592v. 1.0

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 245831 .000035/2019-01

Unidade de Registro: 7° DRPC - VALENGA DO PIAUI Resp. pelo Registro: José De Oliveira Araujo
Data/Hora: 30/04/2019 - 10:17

T T R LS
Unidade Policial Responsavel 1 Data/Hora '
DP DE LAGOA DO SITIO 23/01/2819 - 12:00 b
Tipo Local v 4
SITIO DE INTERNET .

Municipio Bairro

LAGOA DO SITIO NAO INFORMADO
Endereco \

ESTRADA ACESSO AO POVOADO SAO DOMINGOS, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

Mae: MARIA DAS DORES DOS SANTOS
Pai: JOSE DA CRUZ NONATO DE SOUSA
Endereco: POVOADO SAO DOMINGOS, N°
Bairro: PREJUDICADO

Cidade: LAGOA DO SITIO

{ bl

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les#o corporal agidental no transito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: " Renavam: Cor:

1-HONDA. BIZ 125 Rosa
Condutor: FRANCISCA DAS CHAGAS DOS SANTOS SOUSA

End: POVOADO SAO DOMINGOS Numero: Complemento:

Cidade: LAGOA DO SITIO UF: Pl Bairro: NAO INFORMADO

T 70 A : £ i el Gl
A NOTICIANTE INFORMA QUE CONDUZIA A REFERIDA MOTO PELA ESTRADA VICINAL DE ACESSO AO POVOADO SAO
DOMINGOS QUE AO DESCER UMA LADEIRA O PNEU DIANTEIRO DERRAPOU PERDENDO O CONTROLE DA MOTO QUE
ESTA LICENCIADA EM NDME DE FRANCISCO LEOMAR PEREIRA, CAINDO AO SOLO QUE EM CONSEQUNECIA DA QUEDA
TEVE FRATURA NA CLAVICULA E ABERTURA DO OMBRO AMBOS ESQUERDO, CONFORME RELATQ DA QUEIXOSA, ERA O
QUE TINHA A RELATAR.

CNWMAL > . ' ' C ‘{
ivoi djo - Mat. 0091740 WWNWC@ e,
+ AGENTE DE POLICIA S Responsavel dela Informagao m
L’\M'M

" Delegado de Policia
Boletim de Ocorréncia emitido em: 30/04/2019 10:17 - SisBO@2011-2019 ATI ' Pagina 1/1

. : i

yeLl Assi i .
@rﬂl‘t htts!:;?o.el.etr-onlca.mente. por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:51:14
AL ps:/Hjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082920511304400000005889953 Num. 6155804 - Pag. 1



HUDFLIAL KEGIUNAL EUSTAQUIU PURTELA

| IHREP AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0231465

Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

Registro:103166
Hora: 08:36:00

_ﬂmm CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000
S=wsThuio PORTEA CNIP): 06553564001100
(89) 3465-1015 - (89) 3465-1369
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA

FRANCISCA DAS CHAGAS SANTOS SOUSA
Nasc.: 24/10/1978  Idade: 40 ANOS,2 MESES,30 DIAS Profissdo:

End.:SAO DOMINGOS, 0 - Bairro: ZONA RURAL

Data: 23/01/2019
Funcionario:ELDER

Senha 2 |

CPF:

Tipo:CONSULTA
Sexo: FEMININO
SUs
- RG: 1602550 - SUS: 898002332338383
Civil: SOLTEIRO(A)

Cidade: LAGOA DO SITIO/PI

CEP:64308-000

Cor: PARDA Telefone: ( ) - Mée: MARIA DAS DORES DOS SANTOS Pai: JOSE DA CRUZ NONATO DE SOUSA
Clinica: CLINICA GERAL Documento: 2640 - HELDER ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA
Responsavel: FRANCISCA DAS CHAGAS SANTOS SOUSA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:
Procedimentos

23/01/2019 8:36 0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA
] |Vermetho - Emergéncia | |Laran]a - Muito Urgente |Amarelo - Urgente| | Verde - Pouco Urgente jzul - Nao Urgente

Wedictp U Ty is [&?:C_)

\ NPSRG W “N CC)
P e L»\W/N/Q* E’/

S Qs vwalay

¢ rz,U Lo

Queixa principal:

Exame clinico/fisico:

Diagnostico provavel:

Medicagdo:

Procedimentos/ realizados:

) {
(g

N

Ass. Técni

T
mdzr-o tfw‘%h)

e
¥
\3
O R
'L
“\ Q@‘E\\ 'Lh -

2640 - HELDER ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA

an -
\
\\

n),

Responsavel: FRANCISCA DAS CHAGAS SANTOS

.;Fri"‘._ Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:51:14 Num. 6155804 - Pég. 2

i, = https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082920511304400000005889953
E e Numero do documento: 19082920511304400000005889953
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i SEU CODIGO
) Eletrobras 00
Distribuigao Piauf
AUl
ngl;mwwon _n e 016290083

CNPY.06.840.748/0001-89 | Insc. Estadunk: 19.301.383-5

Lei n® 10.438 do 26 e abril de 2002.

FRANCISCA DAS CHAGAS DOS SANTOS SOUSA
PV SAO DOMINGOS S/N B-RURAL

CPF: 00000110936237

CEP: 64.308-000 - LAGOA DO SITIO

10/12/2018

07/02/2019

07/01/2019

08/01/2019
[4)

DFSGOIZA0 A

499543 =
ONTR. ILUMINACAG PUB (coélv)
IFERENCA DE TARTFA
UBVENCAO BAIXA RENDA
ORRECAQ NONETARTA IGPM (2X) o,
ULTA POR ATRASO 1,82
UROS POR ATRASO $2x

L
Parabens| Ate o d\d 07/0
nessa Unidade ‘Conmnidora. s

{
|
|
———Bm“gzmm(
S LT 7517 BSFF 00T FIE7

COMPOSICAT DA LONTA -5

IMPOSTOS,

7,27714,53°29,06 3,68
0,00 0,00 0,00
NOVO' ORTENTE -

!"‘._ Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:51:14

Num. 6155804 - P4g. 5
https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19082920511304400000005889953



' HOBPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Emérgencia)

PRACA ANTENOR NEIVA, " Atendimento:P0607048 Registro:405192
HRJL somsapicos/r - 64601-391 3 Data: 23/01/2019 Hora: 19:33:00
T CNPJ: 06.553.564/0102-81 " Funcionario: ANAPAULA Tipo:CONSULTA

Sexo: FEMININO

(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 _
Senha 145 sus

FRANCISCA DAS CHAGAS DOS SANTOS SOUSA CPF: 001.109.363-37 - RG: 1602550 - SUS: 898002332338383

Nasc.: 24/10/1978 Idade: 40 ANOS,2 MESES,30 DIAS  Profisséo: Civil: OUTROS CEP:64308-000

End.:PROJETADA, 404 - Bairro: DOCA Cidade: LAGOA DO SITIO/PI

Cor: PARDA Telefone: (89) 9904-2145 Mé&e: MARIA DAS DORES DOS SANTOS Pai: JOSE DA CRUZ NONATO DE SOUS#

Clinica: CLINICA GERAL Demanda: TRANSPORTE PROPRIO Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Histéria CIin/i:bExame fisico: HDO"Ianternagao
Mo ot | Tl PR

E me.o@‘/b / o T s

gb  Clpescts  EG

g Y2 X i S /’,,%M/u(n 0

(3 m?é,m Méfl /K\

Diagnostico provavel;

Ges da Classifica e - Hora: 19:40:04

Prioridade:
D Vermelho - Emergéncia (] Laranja - Muito UrgentGAmare 0 -

APRESENTANDO FRATURA EM CLAVICULA ESQUERDA(SIC)

Alergias: NEGA A % Medicacdo Usual:
£/ %, o 3
PA: 0 mmHg TAX: 0°c %/ 5 % 'O/',- FR: 0 rnrpm SAT 02: 0 Dor:

FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/dl . & ECG: 0

Observacgdo:

Condulta: AO CLINICO

> ‘(L #170029 - VIANNIKA EVIWLDA COSTA LEAL
%4- : Enfermeiro Responsével

Dados da Alta Hora:

[Jalta [J6bito [Jevasio [_]Transferencia Destino:

/ s
! ~ ﬂ/ﬂ:/\/yﬂg\
FRANCISCA DAS CHAGAS DOS SANTOS SOUSA 6801 - JOSE MARIA DE ARAUJO FILHO
Paciente ou Responsével Médico Responsavel
ﬁl : A do el
ssinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA A
_p!-i"‘.. p NUNES - 29/08/2019 20:51:14 Num. 6155804 - Pag. 6

e https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082920511304400000005889953
=3 Numero do documento: 19082920511304400000005889953
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N° AlH
Atendimento| 1057670 PRACA ANTENOR NEIVA, 184 /
Data: 23/01/2019 SHCOShL . TAILA
Hora: 19:33 BOLETIM DE ADMISSAO it

405192 - FRANCISCA DAS CHAGAS DOS SANTOS SOUSA

OUTROS - Sexo: FEMININO - Nascimento: 24/10/1978 - Cor/Raca: 03-PARDA

40 ANOS,3 MESES

Clinica: CLINICO Enfermaria: 09- CLINICA MEDICA - F Leito: B09/43  Convénio: SUS

Escolaridade: Meédico: 4504 - FRANCISCO JUNIOR CASTELO BRANCO NUNES
CPF:001.109.363-37 RG: 1602550 CNS:898002332338383 SIS Prenatal:

Enderego: PROJETADA, N° 404 - CEP: 64308-000 Bairro: DOCA

Cidade: 2205599- LAGOA DO SITIO/PI Profisséo: Telefone: (89) 9904-2145

Pai: JOSE DA CRUZ NONATO DE SOUSA Mée: MARIA DAS DORES DOS SANTOS

Responsavel: FRANCISCA DAS CHAGAS DOS SANTOS SOUSA - (89) 9904-2145_ - O MESMO

Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

Diagnostico Definitivo:

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

Histéria Clinica

Diagnostico Provavél

FRANCISCO JUNIOR CASTELO BRANCO NUNES SILVA

Num. 6155804 - Pag. 7
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NOME: FRANCISCA DAS CHAGAS S. SOUSA ALAB

HD: FX DA CLAVICULA. ESQ

19082920511304400000005889953

PRESCRICAO MEDICA
DATA: $0/01/2019
1. DIETA ORALLIVRE  x
2. JELCO HIDROLISADO e
3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS C
4. DIPIRONA 1G — 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (SN) 4
5 TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV 8/8 h (SN)
6. ONDANSETRONA 8mg — 01 AMP IV 8/8 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 40MG — 01 AMP IV DE 12/12 HORAS . o

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

!"‘._" Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:51:14
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wn
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o
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= | \5 A w
NOME 4\\,\&\.\ﬁ,\.\ﬁ$ 11579 g% ST 26U oo APTO LEITO e
—
HD: RELATORIO DE ENFERMAGEM. 8
N
(]
PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE MEDICACAO S
DATA: 31/01/2019 %
-

L. DIETASIVRE Z oy » it il
2. JELCO SALINIZADO

3. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180 OU PAD>100 MMHG hWr s
4.DIPIRONA 01 G+ AD EV 6/6 h S/N =

5. ONDANSETRONA 8MG + AD EV 8/8 SN s

6. TRAMADOL 100 MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8h S/N B

7. TILATIL 40MG + AD EV 12/12H S/N s

8. OMEPRAZOL 40MG 01 COMP. V.O PELA MANHA ol

9.SSVV+CCGG

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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s g e , ) R
Sists x

;g; FEPISERH SuUS + Unloo de H RJ L
SAU‘E.E .W W Saude HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

REGISTRO DE ENFERMAGEM )[04 )14

NO TRANS-OPERATORIO CENTRO CIRURGICO
cimcULANTE_AUK. SYSERNUSEIN Y SALA NS
INICIO DA CIRURGIA _L;lf__ﬂg_

ENTRADANASO_ /[ : {/c; INICIO DAANESTESIA:
SAIDADASO___ = TERMINO DA ANESTESIA -

TERMINO DA cmuacw_[}_____

o2

SINAIS VITAIS TERMINO PA

CIRURGIA PROPOSTA:
CIRURGIA REALIZADA (MW/Y\ ﬂjo 5’5 24 @ba\,Ua,( La_ s "5
CIRURGIA ANESTESIALOGISTA 2 MENTADOR——————
ASSISTENTES: 12 CRM 22 CRM
=] pLaca pe misTuri ELETRICO
[ . ]ELETRooos

SINAIS VITAIS INICIO: ~ PA ,A,Mlum—_fc.go_,ém

H'H INCISAO CIRURGICA
[:l OXIMETRIA DE PULSO

&7 eam
qo_ 100/« rc_ F0bp|

] BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL
COMAGULHA STIMU PLEX

[C] BLOQUEIO PARACERVICAL JELCO N° 20

[[] BLOQUEIO - SEDAGAO

[ GeRAL vENOSA [] 6
[ oca .5 BT:;CV«ML‘
[ peribUAL [J comcATETER

[] VENTRAL

DEGERMAGAO
ANTI-SEPSIA
REALIZADA POR

|

[C] uToTOmIcA

[ BLOQUEIO AXILAR [C] BLOQUEIO PERIBULBAR [] sepagho [C] SEM CATETER
[C] BLOQUEIO DE BIER JELCO N° 2 ] GERAL COMBINADA (v+1) [ SEDAGAO + LOCAL
[C] BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL [J GERAL INALATORIA [ 1orica
—
[ comcurr [] MASCARA L2 N
N°.
[C] TUBO ENDOTRAQUEAL = 5 b o 1) oummas
DORSAL [J aiNecoLbGica [ LATERAL ESQUERDO [] sentaoa [CJ TRENDELEMBURG

["] LATERAL DIREFTO 4

[C] PVPI DEGERMANTE
[J pveiALcoOLICO
] eaquipe MEDICA

=] soqud‘a.pxo;iexlmm

[ cLorOHEXIDINA

] eurbe enFeryazen.

[] sem-FOWLER

[:1 PVPI TOPICO
%,

ICO

[T CATETERISMO VESICAL [J tricoTomia

[ GLICEMIACAPILAR me/di

[ coLetor [] urosTOP
[CJwancera______ unp

[C] SONDAURETRAL N
[] scuCAFILEY Ne,

TIPO [J FAIXADE SMARCH UNID [] GARROTE PNEUMATICO, mmhg [] NAO SE APLICA

LOCALIZAGAO  [[] BRAGO [] ANTEBRAGO, [ coxa [] PANTURRILHA

TEMPO INICIO, TERMINO,

[ anaTOMIA PATOLOGICA é[] sM LOCAL, N° DE FRASCOS,

[ iaoratorio [J Rx  [] INTENSIFICADOR DE IMAGEM [] OUTROS, NAO SE APLICA

!"‘._ Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:51:14 Num. 6155804 - Pég. 10
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Juliana Nunes

Advocacia e Consultoria Juridica

Juliana Nunes
Advogada OAB/PI 9576

PROCURACAO AD JUDICIA E AD NEGOTIA

OUTORGANTE: FRANCISCA DAS CHAGAS DOS SANTOS SOUSA

ESTADO CIVIL: CASADA PROFISSAO: LAVRADORA TELEFONE:

RG : 1.602.550 CPF: 001.109.363-37

ENDERECO: POVOADO SAO DOMINGOS S/N ZONA RURAL DE LAGOA DO SiTIO DO
PIAUI-PI, CEP: 4308-000

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 enderego profissional localizado na Rua Epaminondas Nogueira, n° 750, Centro, Valen¢a-PI

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 acles
competentes e defende-las nas contrarias, 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, acdio resciséria, embargos, agravos,
representando ainda o (a) outorgante, para o fim do disposto nos artigos 447 e 448 do Cédigo 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
precatério, junto as instituigdes financeiras (CEF ou Banco do Brasil), que fagam referéncia aos
depésitos 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
Blioso, sempre no interesse do (a) outorgante.

Lagoa do Sitio do Piaui - Pi_d3 de  TuMHO de 2019

FW%SWM Efo.-

e 1 .
‘*"ur,‘._ Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 29/08/2019 20:51:14 Num. 6155804 - Pag. 11




= 3

O nso Q/s'm O nome Qj'élvlv,& OISt kgf (O').,\ HorArio [ 5=

m [J umpa [] POTENCILMENTE CONTAMINADA [_] CONTAMINADA [] INFECTADA

[C] cazeaicopoapa  [C] PELICULA TRANSPARENTE ] orenopenrosene___ [] TALADEPVC___
[C] ATADURA DE CREPOM [ TAMPAOC OCULAR [J sTeRISTRIP [] PROTETOR OCULAR
[C] GAZE VASELINADA ] tamPAoVAGINAL . [] comcAnuLA [[] ATADURA GESSADA
[C] ALGODAO ORTOPEDICO, [] TAMPAO NASAL 4[:] SEMCANULA [] OuTROS

I (] _Pomaoa [ coLirio,

[C] sonoLento  [] SEMI-NARCOSE  [_] CHOROSO

[] Acoroapo  [[] AGiTADO ] outros

‘ [ crea [C] UNIDADE DE INTERNAGAO [ ] ALTA HOSPITALAR
AUX. TEC. ENF. COREN
ENFERMEIRA COREN

Num. 6155804 - Pag. 12
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Séaude
HOSPITAL REGIONAL JUS‘HNO wz

smnz

@ @ FEPISERH sus+ beose H RJL

i | swain st

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

NOME DO PACIENTE DATA PRONTUARIO LEITO

}WWW%

PROCEDIMENTO _( U 1gn in At Trouicdl Co &) [SAA
MATERIAL DE CONSUMO QUANT.| UND. | TOTAL APARELHAGEM

SERINGA 1 ML 3 ML W 3

SERINGAg ML/10 ML Q 59 2 ARGO CIRURGICO

SERINGA 20 ML

KIT ACESSO CENTRAL BOMBA DE INFUSAO

SONDA DE ASPIRACAO ASPIRADOR

AGULHA 40X12

ALGODAO AUTOCLAVE

i Y Ll INSTRUMENTAL CIRURGICO  [_]

PVP ,/44%?(/(:0
SONDA VESICAL ULTRASSON

COLETOR DE URINA
ESCOVA COM DEGERMANTE N STIMUPLEX
[ATADURACOM CREPOM M-I | O
ATADURA GESSADA USO DA SALA

A(\'zg&r;;\ INICIO [ é TWNO DURAGAO

% |5
NEOCAINA PESADA —

—_IDOCA NA [sF 9] MMMM

PROFANOL CIRURGIAD 04 Doy~ Lol

gII'I:ZAEZ&L’:N AUXILIAR )

S OCENTAL ANESTESISTA

EFORTIL /| TIPO DE ANESTESIA AAAD

mm ereT . — 2ZZ| INSTRUMENTADOR

- Vo I 4aY)iV o 04 { ’

FENTANIL % L =108 OCORRENCIAS
FLUMAZENIL

PLASIL

VITAMINA K

VITAMINAA

OCITOCINA

METHERGIN

CAT-GUT SIMPLES ()
CAT-GUT-CROMADO y7a) o1
FIO DE ALGODAO

NYLON 2O O 7

VYCRIL
PROLENE
CLAMP UMBILICAL

PULSEIRARN A

GAZE K PacidiD
ESPARADRAPO 5
LAMINA DE BISTURI

LUVA ESTERIL

LUVA DE PROCEDIMENTO

SORO FISIOLOGICO 0,9% 0D

SORO GLICOSADO 5%

MANITOL
[RINGER LACTADO RonddWBmOS
[ JELCO ista/Traumatologi

D TS MEDICO: L st D s

AGULHA STIMUPLEX ENFERMEIRA(O); CPF: 673.564.193-00
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, Francisca das Chagas dos Santos Sousa brasileira,casada, portadora da Cédula de
Identidade 1.602.550 inscrito no CPF: 001.109.363-37 sob 0 n°, residente e domiciliada no
povoado Sdo Domingos s/n zona rural de Lagoa do Sitio do Piaui- Pi- CEP 64308-000,
declaro que ndo posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem
prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessio
do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido
legal da acepgio.

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.

Lagoa do Sitio do Piaui-Pi, 43 / g /2019

F Aol ,d‘,g_quo pllcin B ¢ﬁ;./>
Franciséa das Chagas dos Santos Sousa
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INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

1.( )Ajustar o ambiente para promover sono
P; koA 4
P?;}LZ?;Z °S° L ) () Iniciar / implementar medidas de co forto, como massagem, posicionamento
e toque efetivo
Padrao 1.( ) Monitorar frequéncia , ritmo, profundidade e esforgo
respiratério 2.( ) Registrar movimento toracicos, observando simetria, uso dos mtsculos acessérios
ineflcaz 3.( ) Monitorar ocorréncia de respiragéo ruidosa, como sibilos e roncos
4.( ) Palpar em busca de expans&o pulmonar desigual
_ 1l ) Monltprar nivel de consciéncia, reflexo de tosse, vémito e capacidade de deglutir
Risco de 2.( ) Posicionar o paciente em dectbito de 90° graus ou mais alto possivel
aspiragéo 3.( )Alimentar paciente em pequena quantidade
4.( ) evitar alimentar o paciente se houver grande volume residual
5.( )Manter a cabeceira da cama elevada de 30 a 40 minutos apos a refeigédo
1.( ) Monitorar os movimentos intestinais, inclusive freqiiéncia, constipagéo, volume e cor
Constipagéo 2.( )Avaliar o perfil dos medicamentos o quanto a efeitos gastrointestinais
3.( ) Monitorar ruidos intestinais
Elimi 1.( ) Monitorar a eliminag&o urinaria, inclusive freqiiéncia, consisténcia, odor, volume e cor
n'un?qces 2.( ) Monitorar surgimento de sinais e sintomas de reteng&o urinaria
Yesica 3.( ) Identificar os fatores que contribuem para episédios de inconsisténcia
prejudicadas 4.( ) Inserir sonda vesical, conforme apropriado
. 1.( ) Assistir o paciente na transferéncia
N 2.( )Evitar o pé em gota
oea 3.( ) realizar os exames terapéuticos
Risco d 1.( ) Proporcionar higiene intima sempre que necessario
z tswnde deida 2.( ) Virar o paciente imobilizado, no minimo, a cada 2 horas
L |°° 8 dicada 3.( ) estimar repouso
pere prejudion 4.( ) Providenciar quarto individual, se necessério
1. ( ) Limitar o nimero de visitas
2. ( ) Promover ingestéo nutricional adequada
Ri::o de 3.( ) Estimar o repouso
infeoglo 4.( ) Providenciar o quarto individual, se necessario
5.( )Manter assepsia para paciente de risco
1.( ) Investigar com o paciente os fatores que aliviam a dor
Dor aguda 2.( ) Promover repouso/sono adequado para facilitar o alivio a dor
Caracterizada 3.( ) Oferecer ao individuo um excelente alivio da dor mediante a analgesia prescrita
Sinais Vitais
HORA T(C°) FC(bpm) FR(rpm) PA(mmHg) | Glicemia (mg/dll) Responsavel
DISPOSITIVO DIA DE USO TROCA Observagdes:
SNG/SNE
SVD
AVP
AVC
Dreno
Enfermeiro Responsavel
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Prefeitura Municipal de Lagoa do Sitio ;
Secretaria Mumcupal de Saude ‘%“L%_E )
LAGOADOSITIO .PI  Rus S0 Joss, 201 yonlm Fom(ao):mlnsa - CEP: 64 308-000
RS

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
RECEITUARIO

Paciente: 727 2070001 oo /Amdsm LK

Sarn KO _Seceqgc

P CLCIC GO 2 e g,

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS | /ﬂ& /e 40 LD, L “Ze e ol
DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO . R -
szl G A > z Wx)ﬂ)a'm/,{-w & ir 2,
GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende, 465 LojaC

Centro-Norte CEP: 64.002-470
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LAt coeta " 4
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Ut -

DO pr.ia CtiSeen=
2/ PO ot

AR Co .
F0o y . Pl rr? Clyrrea 3272 gt
LI M SE, clta oo Pra s .
CF DA 5 Y%2.&2
Data:_/7 1 Of1 /9

MEDICA
©3PT S7T4,
Assinatura e Carimbo do Profissional
5
SUS+§E. Vacinaggo: Direito da crianga, dever dos pais/cuidadores

DEPARTAMENTOS V3 SWISTROS
CONTEUDO NAO VERIFICADD

19 JuN 20

Rua Coemo . GRURADORA S.A,

€nlro-Nortg CEP: 64, 65 Loja ¢
Toreopr p'ooz 470
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da Sadde / SESAP

GOVERNO DO ESTADO

O resean susmim
Piaui =

Sistema
Unico de
Saude

HRJL prescricio

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

MEDICA

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PlI

PRONTUARIO fcaume o %? & o
DATA/ [ PRESCRICAO MEDICA QUANT. ENFER. OU LETO 5 |MEICOASSITENTE
HORA/ APT Pq U il
CODIGO/
GO 4t Fo da devade E54. H6RARO

) s 0l e

7 o Vndbeo ol ok —

L&SS&F& yg- Ol ayp x 885 HID =

_ Gy o A S

M GrrraR . aue
Yarug, )
QD0 i
A .
C SN
¥ i
S Sl
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nine = L e mcm+c§h HRJL erescricio

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ ”
da Saéde / SESAPI GOVERNO DO ESTADO —

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-P!I

0 @ LINICA 2%

PRONTUARIO ANT ENFER.OU _ | LEITO MEICO ASSITENTE
DATA/ PRESCRICAO MEDICA QUANT. e pq Uu> it
mwwm B RELATORIO DE INEER

- HO6RARO OBSERYVA! i
23]0/77 Fo_dlo dlavuda €9 A :

Z o Oh— P Zf

7 LamQ O ayp & B/B4 PO S5 s &

21l 103 O ap T2 (RS =

WG ol
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RIL 8
o

FEHADPY

NOME: FRANCISCA DAS CHAGAS S. SOUSA ALA 59 _ APTO _ LEITO ys _ R. MET.
HD: DPO OS CLAVICULA
wmr>.—.bw_o DE ENFERMAGEM
PRESCRI OM O MEDICA HORARIO DE MEDIC, OBSERVACOES
DATA: 01/02/19 ] )
1.DIETA ORAL e =D - s
2.JELCO SALINIZADG™ it E / 1=
3. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 6H b ¥ SO 77 eula, DNt 0oani 08,
4.DIPIRONA 1 G +AD EV 6/6H, SN = ERCEN A/ ) SO LTI Ha oy :39»\
5. TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 ML EV 8/8 SOS e E F
6. CAPTOPRIL 25 MG- 01 COMP., VO DE 8/8H SE PAS>
160MMHG E OU PAD> 110 MMHG s &
7. ONDASENTRONA 8 MG EV 8/8H SOS S ‘ A 1 ts% 7y R , o S A
8. TILATIL 20 MG+ AD, EV, 12/12H 1L =2 E mLN K- \»N O\»\d@ A~ (30) ¢
9. SSVV+ CCGG VAR ) ts _Mi Aoy
10. CEFAZOLINA 1G, 1V, 8/8H 7 1 oL AX Arveeala g 0. A\ @Epkﬂ
/ S 7 Y s & o W,Vrm\,b~ L A
777 = iy HAera g
L1 ] &
LF e
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NOME: Uun Q@ \ ALAC _ APTO LEITO R. MET.
u 4 = CORREDOR P | Y5 _ CyL
HD: O RELATORIO DE ENFERMAGEM 1
PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE MEDICACAO owmmw;n%&o
DATA  02/02/19 c
_¢1. DIETA LIVRE A

2. JELCO SALINIZADO

o

3. DIPIRONA 1 G AMP IV 6/6 HORAS S/N

4. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 06:00 HORAS

5- CAPTOPRIL 25 MG- 01 COMP VO 8/8 H SE PAS MAIOR 160
MMHG E/OU PAD MAIOR 110 MMHG

6-TRAMADOL 100MG + SF 0,9 % 100 ML EV 8/8 HORAS
S/N

7-TILATIL 40MG +AD EV DE 12/12H S/N

w OZU>Zwm.:ﬂOZ> 8 ZO +AD EV 8/8HS/N

9 1L o¢

?DZ% C\ﬁo\gr\&%

§

WS
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HRJL

) ; HOSPITAL IIGWL JUSTINO LUZ

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

FICHA DE ANESTESIA

NOME DO PACIENTE:

DATA: P.ARTERIAL

EXAMES DE
SANGUE

GRUPO SANGUINEO HEyAﬁIMETRJA

PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA

N°DE REGISTRO

Wo ALTURA

HEMATOCRITOS

HEMOGLOBINEMIA
)

GLICEMIA DOS.UREIA

EXAMES DE URINA

FUNGAO
RESPIRATORIA

[ /) g 7]

SISTEMA
CIRCULATORIO

7 77177

ELETROCARDIOGRAMA

SISTEMA
RESPIRATORIO

WA WA

ASMA I BRONQUITE

SISTEMA
DIGESTIVO

SISTEMA
URINARIO

ESTADO
MENTAL

V V[ ]

CORICOIDES

ATARAXICOS | OUTROS

DIAGNGSTICO
PRE-OPERATORIO

FISICO

PRE-MEDICACAO
(AGENTES DOSES)

EFEITOS

,TPH)ICADO As
LNt

TOTAL DE DOSES

AGENTES

OXIGENIO
ANESTESICOS | ]

3

80.UTO
SANGUE
OUTROS

LiQuipos

33

N 4+

N3
T
SN
a)

TEMPERATURA ce
T

38

P.
ARTERIAL
v

o
PULSO

INICIO E FIM
ANESTESIA
X

INICIO E FIM
OPERAGAO

RESPIRAGAO
o

3
_—

Z

N
~&.
N
N
N

SEQUENCIA

-%;
N
N
N
N
N

g
BY
Y,

=

N
N

&
b B
‘-ogi

siveofes /)

J=z="8 g 8/3
N

Bk
ra

DURAGAO

TECNICAS

g8/
OPERAGOES

CIRURGIOES /L\

ANESTESISTAS ~ /,

INCIDENTE /ACIDENTE

)
R MU YA = S conmgées POS-OPERATORIAS
/ IMEDIATAS:

PARTICULARIDADES
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. . SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA

AV. SANTOS DUMONT, S/N - CENTRO - VALENGA DO PIAUI

HOSPITAL REGIONAL CNPJ: 06.553.564/0011-00
Eﬂm‘mw PORTELA TELE/FAX: (89) 3465-1369 / 3465-1015 )
VALENGA-PI >

FORMULARIO DE REGULAGAO
|- lDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME: l‘MY\L\ﬂ\/@\ ch' (MG\J &MC}’V JM
DN: _'_'[l _Q_{_/ 1& IDADE: HQ@ CNS:
NOME DA MAE; W‘B\ J&» OGMJ‘ O(A e (\O/vd‘%}

ENDEREGO: IWO\OL) [ifs = ?fawu b?l

CIDADE DE ORIGEM:

= !

RESPONSAVEL; y

Il - DADOS DO ENCAMINHAMENTO DATA 23/ QA Iz(q
CONDIGOES DO PAGIENTE:

ool _ Tocaiole din, Budinc dictumigo(2ry)

DIAGNOSTICO:

Protuee, dy LOMAL‘UQK £ A

EXAMES REALIZADOS:

Ly e Ombn B (2t .

TRATAMENTO REALIZADO:
0 OJ, wWi(O.
MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO:
. WM% :
o1 ©n ‘.Qf ,
" Vi & To.
' A= A
lil - DADOS DA REGULAGAO / ENCAMINHAMENTO N No KﬁSINATURA DOS PROFISSIONAIS

senva_2019 0123494568 \’\~§ o

DATA DA SENHA: / 149 . (/71,\,:3 220 % 5
HOSPITAL: \\C w9 ENFER#pRo @)

ESPEClAquDEQit@gdm 0 \\\rvuwvﬁtﬁﬂu, “@a 20
MOTORISTA; / &9-—401:) W/Z’Q— M»éb}\»

<
" MEDICO (A)
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