ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA et EXTRA”

OUTORGANTES: GONCALO VIEIRA DE LIMA, brasileiro, casado, auténomo, portador do
RG n.° 2.307.276 SSP-PI e inscrito no CPF n.° 018.080.903-22, residente e domiciliada na
Praga Juscelino Kubschek, N° 378, Centro, Séo José do Peixe — PI, CEP: 64.555-000.

OUTORGADOS: Dr. DANILO DA SILVA SOUSA, Advogado inscrito na OAB/PI sob o n°.
14.880.

PODERES: por este instrumento particular de procuragfo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes da cldusula ad judicia et extra, para o
foro em geral defender os interesses e direitos da outorgante em quaisquer agdes perante a
justica de Floriano/PI e/ou quaisquer tribunais do Pafs, podendo, portanto, promover
quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instdncia, assinar termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos
necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: a presente procuracido outorga aos advogados acima descritos, os
poderes para receber citagdo, contestar, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir e/ou acordar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber, dar
quitacdo, firmar compromisso, levantar valores em alvard judicial, agindo em conjunto ou
separadamente, pedir a justica gratuita e assinar declaraciio de hipossuficiéncia economica.
(em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/16).

Floriano (PI), 06 de junho de 2018.
(‘;CFUL:'.’J (!f.-" I a! Y/ f/ Y, ._Z‘ LT |

GONCALO VIEIRA DE LIMA
QOutorgante

RuA CASTRO ALVES, N2 780, CENTRO — FLORIANO/PL.
CELULAR: (89) 99429-7460. E-MAIL: DANILOSOUSAADVOCACIA@GMAIL.COM
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranca Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 182706.000025/2018-02

Unidade de Registro: 4* DRPC - OEIRAS Resp. pelo Registro: ivan Monteiro De Carvalho

Data/Hora: 23/02/2018 - 15:01
Unidade Policial Responsével DatafHora
DP DE COLONIA DO PIAUI 24(07/2017 - 18:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municinia Bairro
COLONIA DO PIAUI INFORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco
P-241, POVOADG FLOR DA AMERICA, N
Complementa Ponio de Referéncia

Nome: GONCALO VIEIRA DE LIMA Tino Envoly.; VITIMA/MNGaticiante
ARG L.307.276 SSPP P

Mée: TERESINHA DE JESUS VIEIRA DE LIMA

Pai: RAIMUNDO DE DEUS LIMA

Endereco: RUA JOAO SOARES, N S/Ne

Compiemnenio. CENTRO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: SAO JOSE DO PEIXE

Teisions{s): 85-9414-3178

Nome: JOSE FRANCISCO CAMPELO DA SILVA Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 621381196 SSPSP SP

MGa EVA CAMPELC DA SiVA v

Endereco: RUA SARGENTO GERONIMO LOPES VERA, N° 357
Complemento: CENTRO

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade SA0 OS¢ DO PEIXE

Telefone(s): 89-9423-0169

1-HONDA. CG 125FAN 2016 PIYS011 9CZ2JCES00GR404032 01108032777 Preta
Condutor: GONCALO

Cidade: SAO JOSE DO PEIXE UF: PI Baino: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Proprietario: O CONDUTOR
Cidade: OEIRAS UF: Bairro:
R RELATO DA OCORRENCIA =
DECLARA o noficiante que no dia 24/07/2017, por voltadas 18:30 horas, soffeu um acidente de transito na Pi-241, na altura
do Povoado FLOR DA AMERICA, zona rural de Coldnia do Piaui, quando conduzia a motocicleta de PLACA:
mm1mmmm), levando na garupa o nacional JOSE FRANCISCO CAMPELO DA SILVA
(caracterizado acima); QUE na ocasido O noticiante sobrou em uma curva acentuada, saiu fora da pista de rolamento, perdeu o
controle da motocicleta 30 descer uma ribanceira e cairam 2o chao, sofrendo FRATURAS na mao esquerda; QUE o garupa da
motocicieta também sofreu FRATURAS na mio esquerda; Mmﬂsoadiseonai:‘mheom foram socorridos pela
ambuldncia da cidade de Coldnia do Piaui e levados para a (UPA) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO de Oeiras-Pl: QUE
em seguida foram i para o Hospital Regionai Tibério Nunes, em Floriano-Pl.

Boletim de Ocorméncia emilido em: 23/02/2018 15:32 - SiSBO@2011-2018 AT

7”2
g &,;,;Q , [« A Mﬁmmm}@wdaﬂm

< Anrionln shimn A 1 Yo A AL Delegado de'Policia

E TR
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M
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

S50v. 1.0

) g%%{g DE OCORRENCIA N°: 182706.000025/2018-02

D A i { 7 - 4
) Coailo T, hejna i, L etal]
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GORCALC VIEIRA DE LiMA - Nolicianie
AGENTE DE POLICIA Responsével pela Informagéo

-

Bel. Francisfo Rodriques da Sifva
Delegado de Policia
tAat. 108514-5
Delegado de Policia
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ESTADO DO PIAUL
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL JUDICIARIA
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
10* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE OEIRAS
FONE (89) 3462-1313

Certidio de Inexisténcia de I.M.L.

CERTIFICO a requerimento de parte interessada, Sr.
GONCALO VIEIRA DE LIMA (R.G n° 2.307.276 SSP-PI e
C.P.F n° 018.080.903-22), que cidade de OEIRAS-PI e regido,
ndo existe IML (Instituto de Medicina Legal), acrescentando que
o TGnico do Estado do PIAUT estda localizado em Teresina-Pl,
distante 330 km.

Er

0

o que tinha a certificar. Eu, _[van Monteiro de Carvalho

escrivio AD-HOC que o digitei.

Qeiras-Pl, 23 de Fevereiro de 2018,

-

P ) ) J
I\‘ ..:".'l‘l"\. ;/r | \‘)':_ 1 = ‘/;' / ,_;_.-\ 3 ;'-L.»/—/"L.(-ﬁ'
b = E »

IVAN MONTEIRO DE CARVALHO

Mai, 108410-X

Escriviio AD-HQOC

[=]3; P, _ [=
r =

VEFi o)
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L0 WTN [FLo RiAIO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA 24 | c
2v. Totonho Freitas, 657 Oeiras Mova - Fone: 86 3234 7074 ; ¥ 50
Go 72

OEIRAS-PI CEP: §4500-000 CNPJ: 06.3553.554/0013-71

Imp: 24/07/2017 20:46:58
(Cses: EMMANUEL FRAGOSO)
(Estacdo: UPR1E-BC)

BOLETIM DE ENTRADA (BE)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: GONCALO VIETRA DE LIMA Prontudrio: 35321
M3e: TEREZINHR DE JESUS VIZIRA ] Pai: RAIMONCO CE DEUS LIMA
End.Resid.: RUA JOAO SORRES — CENTRO - SAO JOSE DO PEIXE - PI - CEP: 64555-000
Nascimento: 07/04/1380 }m: 372:3=:17a Ssio: Hasculinc Fone: 89-99414-3178
Responsdvel: O MESMO ous:
Profissdo: Documents: CPF: 018.080.203-22
Mnao informsdo E.Civil: Comcubinateo
End.loecal.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO: :
Cédigo:  S0470 Entrada: 24/07/2017 20:23:47 Comwdnio: sus
Motivo da Procora: ACIDENTE DE TRANSITO MOTOCICLISTA PARTICULER
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO: -
Sinal/Sintoma de Bpresent:| Area Incidencia: | Classificagio: Cox:
Intercorréncias Clinicas Circulatéria Dor intensa/inscoortivel: 7-10/10. e

Breve Histériz Clas. Risco: 3
SACIERTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTIDO DO TIPD QUECA, ASRESSNTRMDC 0OR S SOEM- 2w

PUNHEO ESQUERDO, ESCORIACOES EN JUSLHO DIREITO. CRIENTRDO, CONSCIENTE, SRSICO. FAZIA USO !
a !
i

DE CAPRCETE. NEGA INGESTA0 DS SESIOZ ATOOITCR. B

[ 4 #om
! Ew:;24/07/2017 20:38:50

ixss_p:aﬂn\im 9/1&.»9

SSVV: (Eora: 3 )
¢ ¢ -
Peso: v xg | aZzora: C/00 mimec: C:90 =mg/m2 | Puisc: © bmp | Pressdic: O mmHg
DADOS CLINICOS:
PACIENTE VITIMR DF ACIIENTE MUTODCITIISTIDS DO TIPO QUEDR, APRESENTANDC DOR E EDEMA EM PUNEO ESQUERDO,

ESCORIACOES =M JOELH0C TIRSITO. JRIZNTADO, CONSCIENTE, FARSICO. FAZIA USC OE CAEACETE. NEGR INGESTAO DE
BEBIDA ALCOLICA. PR 140780 mw=r,

-
PRESCRICAD MEDI A -

1- TRAMBL 1O0MG - 01T + 100ML S.F.D,9%, EV, LENTO Vﬂ!c

2- ?nuy;&: ) ﬂc
2.4 S8 _ ofia. iM
3- oriarsw 153 oi.rr-_,_l’/jz 00—

MOTIVO DA ALT2 /ENCERRAMENTO:
o ENCAMINHADO PARR MEDICACED

s < g
tura Pacienis ou Responsivel !”:-,3!-;_'4;::_-_5_-{_“/,{__5.«5& BEAGA
R
: ..._EI' '; Assinado eletronicamente por: DANILO DA SILVA SOUSA - 10/09/2019 18:45:50 Num. 6293422 - P4g. 1
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SOLICITAGAC DE VAGAITRANSFERENCIA

nnn@?_};_ﬁ HORA:. _/__{ _ N°DOTELEFONE.

HOSPITAL SOLICTTANTE_ U'?’fi : MUNICIPIO; O (R
MEDICO:E st Tos6as>  TiagA crae & 30
NATUREZA DA SOLICTTAGAO

()m’/,’?ﬁuﬂn { )olinico ( )Cinirglco { )Psiouistia { ) Outro
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

Nomes Gowgio ot _55 Liva

m e w { )Esminino

% Ciseis . ma S u-p ¥ mnfo A 3 O3
j%/c’. + Eoimd Ll r-“-jm B3 powieoa®RI 5o o 2 € AhG A .

ESCALA DE GLASGOW: 7 =

ARERTIIRBAOOAN AR

4- Espontines
3- Comandos

2-Ador
1- Nenhuma

‘J

7 ; % w _.,_1.--/&:?3_;25_',144.‘ = ;8L § s S - (A Sl on ¢
{ Yourativo

BOSFOIAL D DEBTING

Hospitai: H¥n/ - Floira o
Fo -

Clinica / Posio:_\_~

26 4SS

|.
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~RNO DO ESTADO DO PiAuUl -
CRETARIA DE SAUDE , :
\SSEPLAN / CENTRO DE INFORMAGOES DE SAUDE

' FICHA DE ENCAMINHAMENTO

{83 Deve ser Arquivada o Centro da Saide,
Uinidzds Misiz £ Hospitalar local eu regional

FicﬁA RETORNO

Da Unidade ‘Para

Nome do Cliente I [RegisboOﬁglml

Diagnéstico e OrientacGes
OBS: Esta Ficha deverd ser devolvida
25 local da origem através do préprio

paciente devidamente fechada.
Data Responsavel pelo Encaminhamenio
EI"

|.
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0401010023

CURATIVO GRAU | G/ OU S/ DEBRIDAMENTC

0401010015

CURATIVO GRAU & G/ GU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRACUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0308010101

»LrZr>»x

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMC VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAO ENTERAL EMADULTO

0308010071

NUTRICAO PARENTERAL EMADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

DESCRICAC DO PRCCEDIMENTO

CARIMB0 DO ENFERMEIRO(A)

0401010923

CURATIVO GRAU [ &/ U &/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU 1 & QU S/ DEBRIDAMENTO

0361100071

CUIDADCOS COM TRAQUEDSTOMIA

0301100083

CUIDADCS COR ESTOMAS

0302010101

SONDAGERM ENTERAL

moxo>» -

0301100175

SCNDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICA! DE ALMVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMDRA

0308010047

NUTRICAC ENTERAL EM ADULTO

03038010071

NUTRICAC PARENTERAL EN ADULTC

0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

/€ calo oo onte; it phaslyde. ¢

&) resd i o-

0401010022

CURATIVC GRAL 1 OF OU S DESRIDANENTD

0401010515

CURATIVO GRA&U 1 Cf OU S/ DESRIDAMENTO

Q301100071

CUIDADGS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100683

CUIDADGS COM ESTOMAS

0309010101

M~~~ 0 =

SONDACER ENTERAL

0301100479

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DEALMIO

NaINESMMNEs

E iy ; . E
B )
e

-

PETOTEDIOTRAS LS~ S AT MEmans s
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI T
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DEOLINDC COUTO — GEJRAS ~ PIAUL

DATA. 7o [ &2 F

HTZPZ

CARIMBEO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAU | T/ OU Si DEBRIDAMENTC

0401010015

CURATIVO GRAU i G/ QU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUECSTOMIA

0301100063

CUIDADCS COM ESTOMAS

0308010101

SONDACEM ENTERAL

0301100178

SONOAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DEALIVIO

0301160055

CATETERISMC VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRICAO ENTERAL EMADULTO

03080158071

NUTRIGAD PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIACAPILAR

mox>» -

DESCRICAQ DC PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVC GRAU | T CU &/ DEBRIDAMENTO

C401010G13

CURATIVO GRAU il T/ CU S/ DEBRIDAMENTO

0361100071

CUIDADCS GO TRAGUEDSTOMIA

0301100083

CUIDADGS GO ESTOMAS

0308010101

SONDAGEM ENTERAL

030110C178

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DEALIVIO !

0301100055

CATETERISMU VESICAL DE DEMORA

0308010047

NUTRICAD ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRICAD PARENTERAL EM ADULTC

0202010472

| GLICEMIA CAPILAR

o

m=-4~~0 =

DESCRiGAO (7s) mccma:t‘o

F’S) LA 7CW("

0401019323

CURATHC GRALI 1 CJ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401015015

CURATIVO GREU i Tf OU Sf DEBRIDAMENTO

0301100071

i CUIDADCS CCif TRACUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADGCS CO ESTOMAS

0308016101

SONDAGEM ENTERAL

0301100178

SONDACEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALAIO

moennnss

SATETERSIG VESINA! OE DEEnoa
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/
L CNPJ: 06.553.564/0103-62 K FUNLI IGT ULy ST i S e
(89) 3522-1489 - (89) 3522-1323 = Sexo: MASCULINO
Sl Senha 8
Sus
GONCALQ VIEIRA DE LIMA CPF: - RG: 2307276 - SUS:
Nasc.: 07/04/1980 Idade: 37 ANOS,3 MESES, 18 DIAS Profissdo: COMERCIANTE Civil: CASA CEP:6455
End.:JOAQ SOARES, 0 - Bairro: CENTRO Cidade: SAO JOSE DO .
Cer: PARDA Telefone: ( ) - Mae: TERESINHﬁ/D’EEU’S\VIEIRA DE LIMA #"RAIMUNDO DE DEUS LIMA
.
Clinica: CLINICA MEDICA Documento: 0000 - HOSPITALﬁIBERIO NUNES
Responsavel: GONCALQO VIEIRA DE LIMA - O MESMO | : Temp.:°c Peso:Ka P.A.:
\
Procedim

25/07/2017 0:48 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
i [Vermelho - Emergéncia | }Laranja - Muito Urgente | iAmare!o - Urgentei ] Verde - Poucc Urgente 5zu| - Ndo Urgent

Queixa principal:

* -ame clinico /fisico:

- 3 Lo Rebo eay

Diagnostico provavel:

Medicacao:
Procedimentos/exames reailizados: Ass. Técnico
(“\‘
m L W
St U

R PR T R S @(
( THI0 el fa lo@m’.kz b B :
] ="

Bl forapa 62.»45.1«.;, s %&d
Responsavel: GONCALO VIEIRA DE LIMA ANANR  LACRITAL Tramnra srimimA
0
AL i1 ]
."-!-!;i!"‘._" Assinado eletronicamente por: DANILO DA SILVA SOUSA - 10/09/2019 18:45:51 Num. 6293423 - P4ag. 1
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U B Vs "R =
£DADE DE PRONTO ATENDIMENTO"

SOLICITACAO DE VAGA/T RANSFERENCIA

pata4OY 4} HORAL__/_/___N°DO TELEFONE:

HOSPITAL SOLICITANTE__ (/&4 MUNICIPIO: /) & TS
MEDICO:; & /aansél (M&«m Reata oRM:_6 320

NATUREZA DA SOLICITAGAO

( )Obsmmm%wma ( )Ciinico ( )Cirtrgico ( ) Psiquiatria () Outro
IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE

Nome:_(Zon A0 7J A DS LimA

—idade: A anos Saxo;'(x)ﬁaswllno ( ) Feminino

P

{ " . - . e
HDA: (oAl o #im 28 (Jrsds D5 Moo ' F O8 HBRS e
. =

e . & RESE " - Jo 7 A e ~
o2 + ghemd + LirmaPREAD =2 Mo iSO DD O EC IS ©

—

ESCALA DE GLASGOW:__7-5

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4- Espontfinea 5- Orientado 8- Obedece a comandos
3- Comandos 4- Confusa 5- Localiza dor )
2- A dor 3- Palavras Inapropriadas 4- Movimento de retirada
1- Nenhuma 2- Palavras Incompreensiveis 3-Flexfio anormal

1- Nenhuma 2- Extens&ic anormal

1- Nenhuma
“—SINAIS VITAIS -

T &x, °CF: bpm R mrm PA; mmHg Sat O Glicemia: mg/di

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Oxigénio ) Hidratagfio Venenosa = _
( )Aspiragio Medicagfio_ -t tAMIC 700y = OIFa + 1ol 3. Q8% S form
*( )Curativo ( ) Outros: ~
E'S S( C6pla) ;'rh_—,—:zi m—
, AL oty
R Poaind (KX busi D0 | CONF e 8 {
| IR R
HOSPITAL DE DESTINO . %
Hospital:_- T/ — FloriavD
Ciinica / Posto:_(_ WACLLNIA senha: 041 0¥ 24RE HSS

Fragoso Braga

ey | _
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ASSEFLAN / GEN | RU Ut INFUKMALUEDS UE SAUUE

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

i Da Unidade: Para —
) r 1 4. »
YPh ~ O&irrS Hi = FLORASO
No% da Pessoa Encaminhada: Registro
(o alo \[Fs A /og LimA
Fd
Motivo do Encaminhamento:
| Observagdes:
nauel Fragoso Bragé
Em MEDICO
. 20
- 0BS: Deve set Arquivada o Centro da Sadde,
X 3 7 - Unidade Mista e Hospitalar local ou regional.
ata / Respbns% pelo Encaminhamento
Da Unidade: Para
Nome do Cliente Registro Original
~~—| Diagnéstico e Orientacdes:
unepiTLl RECIONAL TIBE 10 NUNES |
i A LLE L, -- '= T
!1 V1 cran: () OIGENATY ]
| CONPLRD LS ) 3 %
1 DATA f & U =Ter 7 t
) L ‘ _7__———--;’
1 ASS [

0BS: Esta Ficha deveré ser devolvida
ao local da origem através do préprio
paciente devidamente fechada.

ata Responsavel pelo Encaminhamento

ATUAL - Gréfica e Papelaria - Telefax: (89) 462-1762 - Deiras - PI

P
R ':E:-h!-l:t

Iy
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4 /
= z . 13 = e = =
< SUS 3tS_tem; :‘""S‘P-"O LAUDO&A%OL!CITAGAO DE AUTORIZACAO DE
B nico de da : = -
. /5 " Szade  Saide ; INTERNACAO HOSPITALAR 8. |
!dqntsficagao do Estabelecimentc de Salds b
1'- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE il 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL T!BERIO NUNES p 2365146
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE . 4-CNES
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES . 2365146
—rve |
—ldentificacdc do Paciente 3
5 - NOME DO PACIENTE §-N°DOPRONTUARIC |
GONCALO VIEIRA DE LIMA 151330 :
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTC 9-SEXO
N0 RGUR © %%Sﬂ%% 07/04/1980 Mase. X 1 Fem ) |
10 - NOME DA MAE 11 - TELEFONE DE CONTATC |
TERESINHA DE JESUS VIEIRA DE LIMA E.SQ (30\% (88) 9414-3171
12 - ENDERECO S
JOAO SOARES, 0 - CENTRO
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO 15-UF  18-CEP
SAO JOSE DO PEIXE 2210102 Pi 64555-000

IJSTIFICATIVA DA INTERNACAD

17 - PRINCIPAIS Sl AIS E BINTOMAS CLINICOS d{j A . {
\ 0 1 j o 7 77
'1 \4{ \/x)l‘ s C\LL m o4 U U ou" I
4 N i >
glﬁy‘j ?Wcme o :

== _ir-
1@ - 0‘-{020@1'0‘/'5' ;3:3‘13,
. ct
7~ oywsvoohad - :D}
RNAGAO g2 - 0‘10?06016‘ £ 9/

Lot €

15 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTACOS DE EXAMES REALIZADRS)

a5 \ A i &
W £ Qo w 1 -
20 - DIAGNOSTICO INICIAL 2)/-CIDPRINCIPAL  22-CID SECUNDARIO 23 - CAUSAS ASSOC
5550 W 294 |
L |
PRCCEDIMENTO SOLICITADO n
#7 . 24-DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 2% - CCDIGO DO PROCEDIMENTO
o oMY G0 X0 A\
- 26-CLINICA 27 - CARATER DA INTERNACAC 28 - DOCUMENTO 29 - N° DCCUMENTO DT PROFISSIONAL SOLICITANTE
"~ CLIN!ICA MEDICA URGENCIA ( YONS { x )CPF
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 31-DATA DA SOLICITACAC ~ 32-ASS. i @ = D& CRM)
- R S .
HOSPITAL TIBERIO NUNES 25/0712017 Y = 0es lmbm
Nt \ ;matologia
L.
oY TEQTISTSS

s PREENCHER EM CASO DE CAUSAS =31=W9 ENTES O8 VIOLENEYAS

35 - CNPJ DA sesunww’uﬁﬁ\ »Q 0\“"’"\ \ 37 e DOBTHETE 38 - SERIE
‘“ wit 1

A 7 X

33-( )ACIDENTE DE TRANSITO . QM C-M ;

24-( )ACIDENTE TRAB. TIPICO i s\ -g,-?- - - i i

S ENTE ThAS TRARTO 33 - CNP; EMPRESA o [8 40 - CNAE EMPRESA 41-CBOR

42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA \ -
() EMPREGADO ( )EMPREGADOR () AUTONOMO ",aESEMoREf‘ADo ( )APOSENTADC { )NAO SEGURADO

2 AUTORIZAGAO
3 - NOME DO PROFiSSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSOR 45 - N° DAAUT. DE INTERNAGAQ HOSP.
OSMUNDO DE MORAES ANDRADE M220390501 -
L
45 - CODUMENTO 46 - N®* DOCUMENTC DO PRCFISS! ONAif\U ORIZADOR 18 /{
' ( JCNS ( x)CPF 078.977.823-87 7 s

7. DATADAAUTORIZACAD  48-ASS.E CARIMSQA( 5 :
» LR A2 F 409 KL 13-

o
— - |
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Iy
Ll

- HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES N°A
Atendimento 1050692 GABRIEL FERREIRA, S/N, 0
Data: 25/07/2017 FLORIANO/PI ALMEF
7= g - ry
Hora: 17:50 BOLETIM DE ADMISSAQO
151330 - GONCALO VIEIRA DE LIMA
CASADO(A) - Sexo: MASCULINO - 07/04/1980 - 37 ANOS,3 MESES, 18 Di4S
Clinica: CLINICA MEDICA Enfermaria: EQ1- EXTRAS Leito: EX24 Convénio: SUS
Escolaridade: Medico: 0000 - HOSPITAL TIBERIO NUNES
CPF: RG: 2307276/pi C/N: SIS Prenatal:
Endereco: JOAO SOARES, N° 0 - CEP: 64555-000 3 Bairrc: CENTRO
Cidade: 2210102- SAC JOSE DO PEIXE/P! Profissdo: COMERCIANTE Teisfone: ( ) -
Pai: RAIMUNDO DE DEUS LIMA Mée: TERESINHA DE JESUS VIEIRA DE LIMA
Responsavel: GONCALO VIEIRADE LIMA- () --0 MESMO
Diagnostico inicial: - 9999-CID NAOC INFORMADC
Diagnostico Definitivo:
o™
v .cia de Acompanhate: Resuitado Adm.: __/ ! Alta: __ [/ /
D Sim E l Néo
Curado Removido -48 Horas
|
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evaszo Obito
Piorado Indiscipiina
Transferido

Histéria Clinica

| — il
1 [ﬂ 0 y 1\ N
A U0 y ’M‘.\n oCi A
[ VFERE (O Vi3 ¢ '
s‘{ DATA ey iy
= : () 4
Diagndstico Provavél & 3 Vidho

AT
£k

/C/ HOSPITAL TIBERIO NUNES

Num. 6293423 - Pag. 5



Evoiugdo Clinica

Atendimento Paciente
1050692 GONCALOQ VIEIRA DE LIMA

Nota sobre a evolugao da doenga, complicagdes, consultas, mudanga de diagnostico, condigbes a serem dadas nas altas,
instrugdes ao pacientedevendo toda anotagio ser assinada pelo médico.

Data/Hora 14'(} (}’{ 1

| \ 'q- '\\ \’ § ‘\ A r ¥ f
f”)ibu&u i{; v‘?if} i’%}.l— J/A“i:?k Py jf')h ’Qﬁ 22 ;O,{-/

TIBERID MUNES

1
1
|
:

b
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p ; HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
i GABRIEL FERREIRA, S/N

< MANGUINHA - FLORIANO / PI - CEP: 64800-C00
; Telefone: (89) 3522-1489 | (88) 3522-1323
BOLETIM CIRURGICO
1050692 - GONCALO VIEIRA DE LIMA Data: 25/07/2017
~ n i ‘
Diag. Cirtrgico: N o) UJLLJJJJ%—E JO Jél ZL(Q/L@
% X o L
Cirurgia: edid cod C wuﬂww *_Ha c&/ﬁa)’
Descricao da Cirurgia'/ , .’\
| A
% f) \v/}u_ uj; 2227 ryﬂn f,UP\)(- O/MB/ /:OM M&axﬂyr’) Q-u M«UD
N [ /4
;Qj TATRRNAQA * rwmq f fnmg% YUne ifﬁwz/’
K’\_‘j) ALC/,WO x»/< / I u;o).ou £ '
~ {x) E@A}u(@ d uWCQ/ 0
é? F:/h.u/,ou rn” %@M 5;/(\93
(Z) oo (!
ta/ ¥, M A
L
/—“‘\
e
N0 xo! gr.
Cirurgigo: o0 @\Lef‘a" M2
0“0
\\‘\*
.% Auxiliar: N
2° Auxiliar:
Anestesista: e /‘,;5.\’:\ NIHES \
" P,E_'E‘““n:' w ‘
B M‘,ﬂf.‘t;‘--' \:)u\ '\5\7\ \\
Anestesia: com o 2 :
- y conFERt j_ﬁ'l 42 »
[JraQu [ JGERAL \ ATk et
CAUDAL TRONCULAR S
] U] e
OUTRAS:
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU ,
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL REGIONAL “TIBERIO NUNES”

CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO

Nome do Paciente; iz L Veteizr, e s Reg. Same; /7 {7 7L
Cirurgia: /L&:/:uo- vy Lxoce g f-'-;,;.-r’.--u y Sala;_ 4

Cirurgiio, gz, (Uie, Auxiliar;

Instrumentador: & (w1 /ol Circulante; ;:/x;(u«-xf.'gam i+ s
Data: 25 | COZF | O/F Inicio_{ &> &4 Término; Duragao:

ADRE

02 | ALBUMINA HUMANA
03 | ATROPINA

04 | AGUA DESTILADA P -
05 | AMPICILINA )
' 06 | ADRENOPLASMA

~ | 07 | CEDILANIDE
08 -CLORETO-DE-POTASSIO | Cider oo L g (s
09 | CREME VAGINAL )
10 | COLIRIO
11 | CEFALOTINA 1g 7. Acessolo

12 | CLORAFENICOL

13 | DECADRON

14 |DOEASSAL Tl
15 | DORMONID

16 | DOLANTINA 10 o Olasn b el
17 | EFORTIL ' )
18 | ETER ANESTESICO

19 | FLAXEDIL

20 | FLEBOCORTID

21 | GARAMICINA

22 | GLUCONATO CALCIO
23 | HALATONE ML

124 [ INOVAL Vo v bl 39wl
25 | KETALAR :

26 |METRONIDAZOL INJETAVEL
27 {MANITOL 20%

28 | METHERGIM

.29 |METILCELULOSE

30 | OCITOCINA

31 | PLASIL

32 | PROSTIGMINE

33 | POMADA OFTALMOLOGICA
34 | QUELICIM

35 | QUEMICETINA

Assinago.el.etr-onicamente por: DANILO DA SILVA SOUSA - 10/09/2019 18:45:51
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091018455029600000006020231 Num. 6293423 - Pag. 13




: MATERIAL DE SALA

ALCOOL o A () il
AGULHADESCARTAVEL I peeodlé.
ALGODAO

ABOCATTE

TCATIGUTE SIMPLES C/ AGULHA
;[CATIGUTE SIMPLES S/ AGULHA
7{co2

3| CREPON
9[COTONETES
O|DRENO PENROSE

1|DRENO T

12| EQUIPO PARA SORO el cXe
13[EQUIPO MICRO GOTAS

12 [EQUIPO PARA TRANSFUSAO

15| ESPARADRAPO =)l

16|GASES 5 e lin
[17|GESSO

18|KIT TORACICO

19| LUVA ESTERIL A il

20| LUVA DE PROCEDIMENTOS =5  oisen

21 | LAMINA DE BISTURI N° 15 i

22 | LAMINA DE BISTURI N° 24 A dadi

23| LENTE INTRAOCULAR

24 | MASCARAS = e o Ol 2
25 | OXIGENIO o

26 | POVIDINI TOPICO

27 |POVIDINI DEGERMANTE X A

28 |POLIFIX

59 | SERINGA DESCARTAVEL 1mm

30 | SERINGA DESCARTAVEL 3mm

31| SERINGA DESCARTAVEL 5mm b sl O
32 | SERINGA DESCARTAVEL 10mm RSN (T4 11

. [33] SERINGA DESCARTAVEL 20mm
34 | SERINGA DE INSULINA

35| SONDA FOLEY N°

36 | SONDA NASAL PARA OXIGENIOTERAPIA

37 || SONDA NASOGASTRICA N°

38| SONDA RETAL N°

39 |ESCALP N°

40 | SURIGICAL

41| GELCIO

22| USO DE ASPIRADOR DE SECRECAO SIM () NAo ()
43 uso DE BISTURI ELETRICO SIM(_) NAQ (-~

AAsn CAR B L

'

TR e b e s RECURSOS! TERAPEuTICOS“‘-é R e
01 SANGUE
; 02| PLASMA
\ [o3
.ﬁf‘g{.:""‘“ e e ’m&z)m., e ~_:-F-_[Q§::ia§ﬂ“’ A e g = =
011 CROMADO COM AGULHA N° 11 VICRYL 8
L02| CROMADO S/ AGULHA 12 CERAP/ OSSO
03| FIO DE ALGODAO 13 FITA CARDIACA
04| FIO DE SEDA CLETFLED Ty T
05| KIT OFTALMOLOGICO Lot oS Ll dien il aKCs
06| LIG. CLIPS J B
07 |MONONYLON N° /- wll g
08 [PROLENE N°
m~Al Al LIADADA DANLT J
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.Secretaria de Saiide do Estado do Piaui

Hospital Regional “Tibério Nunes”
Floriano - Piaui

Folha de Anestesia

o

Nome: Gcvcmhe  LUazino A Ao . Registro:

Enf.; Leito: Apto.;

? P. Arterial Pulso Respiragao Temperatura |Peso Altura
Exame de Sangue Gr. Sanguineo |Hematinatria |Hemoglobina |Hemotdcrito Glicemia Dos. Uréia

Exame de Urina

Fungdo Respiratoria

C

i i ori rdiograma
Sistema Circulatorio 5 DD A Eletrocardiog
sistema Respiratério / Assina Bronquite
Sistema Digestivo / Sistema Urinario
Estado Mental Corticoides Ataraxicos - Outros
Diagnbs;tico Pré-Operatorio 7 Risco
SN wzmq/’\
Pré-Meditagao (Agentes e Doses) - | Aplicado As: Efeitos:
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MATRIZ FILIAL

’ .
Rua Area Ledo, 596 - Centro/Sul Av. dos Holandeses Q 33 - Salas 1003/1005/1009
BIOSINTESE Fone/Fax: (55 86) 3222-7366 Cond. Metropoitan Market Place - Calhau
4 > || CEP85.071-380 - Fone: (55 98) 3227-0640
———————— | CEP 64.001-310 - Teresina - Piaui Sho Luis - Masenhir
Lol z col M&A; Insc. Est. n°® 19.444.630-1 Insc. Est. 12.310.276-6
Comércio e Importago de Material Médico CNPJ 00,512 586/0601.60 e

Hospitnlar ¢ Implantes Ltda. - EPP biosintese@biosintesepima.com.br biosintese_ma@biosintesepima.com.br

COMUNICAGAO DE UTILIZACAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM

Nome do Hospital:

C.NPJ.____ E : ' : -

~ssinatura

Cargo

Nome

Cédigo Ropm N° DESCRIGAO DO MATERIAL

~—"omunicamos ao Fornecedor acima que utilizamos o(s) material (is) aqui discriminado do paciente abaixo:

DATA DA UTILIZACAO DO MATERIAL: = / == DATA DAALTA / /

PACIENTE - Nome:

N° AlH:

N° do Prontudrio: .~ - Data da Internagéo / /

Procedimento Médico Realizado: : . 5

Indicador de Compatibilidade:

MEDICO RESPONSAVEL - Nome:

CRM N°

Assinado eletronicamente por: DANILO DA SILVA SOUSA - 10/09/2019 18:45:51 Num. 6293423 - Pég. 18
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091018455029600000006020231




e
GEDICAI.

SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax: 3221-0318 CEP: 64.000-128 - Teresina-PI|

Autorizagdo Anvisa UWSXL93L20X2 - .
E-mail: spinemedical@spinemedical03.com N 11861

Comunicacio de Uso de Orteses, Préoteses e Materiais
Especiais - OPM
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

(T\ AN ("(z( [,ﬁ‘--" A/ 3 LAY
N AlH J
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3

N° PRONTUARIO | ) \\ 32 -\;'i-

PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO - (T4 110 47, 0 4. PR

INDICADOR DE COMPATIBILIDADE

MEDICO RESPONSAVEL

NOME
CRM N ] CPF N®
DATA INTERNAGAO DATA UTILIZAGAQ DO MATERIAL
~
/ ! (‘x’/l(\\% / )/éﬂ
MATERIAL UTIL!ZADQ
cODIGO OPM ESPECIFICACAO DO MATERIAL
(Tabela SUS) QUANT, (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N°de Serie, etc.)

;:::::8;5:5 Cédigo: £p3 4 38
— 2 de Fiy,
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VNIV MI VU L VWUV TIVORIAI T Ll = . { H I | 1
¥ ¥ . Documento auxiliar dg |1} | I l I
" Nota Fiscal Eletronica| UHH bk
_— R. Magalhes Fifho, N°475 |, .~ - CHAVE DE ACESS0 :
sl T S Pi N E Bairro: Centro | +Saida . || 22170911 6641 1800 0130 5500 1000 0204 0010 0000 0015
¥ Teresina - Pl N° 000.020.400
. m E D ! CAL CEP 64,00[].‘1 28 SER[E 01 Consulta de autenticidade no portal nacisa:;._ll da NF-e :ww.nfe.&w:da.guv,brfpuml ouno
ite da Sefaz Autorizadoy
FONE: (86) 32210313 FOLHA: 1de 1 i @ fuercon
NATUREZA DA OPERAGAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 322170004335169 -2017-09-14T11:01:14-03

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUH. TRIB.
194729990

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ
11.664.118/0001-30"

NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL REGIONAL TIBERIQO NUNES - FLORIANO 06.553.564/0103-62 14/09/2017
ENDERECO ! BAIRRO/DISTRITO cce DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA:GABRIEL FERREIRA, S/N MANGUINHA 64800-000 14/09/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Floriano (89) 3522-1323 PI 11:02:04 |
FATURA/DUPLICATA
‘Nur-“u\: Data Veio Valor j
lﬂunzwou 14i102017 749,37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 749,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO (Pl VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
L 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 749,37 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CEDIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF f CNPI/CPF
NOSSQO CARRO 0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RIMAGALHAES FILHO,175 TERESINA Pl | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO (Kg) ) PESQ LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTQ/SERYICO

feon DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSTICFOP UN. | QUANT. | VALUNIT | VALTOT. | BCICMS |VALICMS| VALIPI |% (S| % 171 [ ap TR
I:\n‘-mi 7 | 90211020 [610 | 5102 | UN “1.0000P 5786700 $78,67
] vt
90211020 |40 [ 5102 | UN @) 28.4500 170.70
1

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(PACT: GONCALO VIEIRA LIMA) (CONV:SUS) (DR: CELSO ANTONIQ MENDZS C
7

(HOSP: HOSP TIBERIO NUNES) ]
!
1
|
i
]
!

RESERVALO AC FISCO
OIMBRA) (DATA: 264077261

|
|
|
1

S |
-h:.E?!"E Assinado eletronicamente por: DANILO DA SILVA SOUSA—‘ 10{09/2019 18515:51 4000006020251 Num. 6293423 - Pag. 20
E"'!"'} y h https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909101845502960
[=l¢ i NUmero do documento: 19091018455029600000006020231




DLCINL YU L

IDENTIFICACAO DO EMITENTE (

FIOSINTESE COM E IMP DE MAT MEDIC DANFE
|

DOCUMENTO AUXILIAR DA
HOSPITALAR E IMPLAN LTDA

RUA AREA LEAO, 596 - CENTRO - CEP:64001-130 - TERESINA - PI NOTA FISCAL ELETRONICA
TEL: (86)3222-7366 - FAX: (86)3229-2286 0 - ENTRADA

TR At

E ACESSO

www.biosintesepima com 1 - SAMDA 2217 0803 5125 6600 0190 5500 1000 0752 5710 0075 2571
biosintese@biosintese.com.br PP T
N° 000075257 FL.1/1 Consulta de 5o poril S
P www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| l SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAG

VENDA
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
322170003528270 29/08/2017 11:24:02

INSCRICAQ ESTADUAL DC SUBST. TRIB.
| 194446301

CNPJ

03.512.566/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
ENDERECO

CNPJ/ CPF

06.553.564/0103-62

DATA DA EMISSAQ
29/08/2017

PRACA IDELFONSO RAMOS, S/N
MUNICIPIO

BAIRRO / DISTRITO

CEP

64800-000

DATA SAIDA /ENTRADA

MANGUINHA 29/08/2017

FONE / FAX

FLORIANO (89)3522-1333

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDA

DUPLICATAS
[ W DOPLICATA o -
[ 752571

NENG:

29/09/2017

26,00

CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMs

VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS 5UBST.

0,00

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS

0,00 0,00

0,00

VALOR DO 1Pt

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
2 - TERCEIROS

ENDERECO

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

MUNICIPIO

QUANTIDADE

INSCRICAQ ESTADUAL

ESPECTE MARCA

|
1| cx \

PESO BRUTO PESo Liquico

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

o et AR -
PRODJSERV. {25 s e %

04.08.05.15300 0702031348 - FIO DE KIRCHNER LI\

e A
SO - MOT
- FIQ TIPO KIRSCHNER 1,5X300MM
[ LOTE:0B486R
CNPJ:01.025.974/0001-92
Registro:10417940026

DADOS ADICIONAIS

|

i

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PROCEDIMENTO AUTORIZADO PELC AJUSTE SINIEF 11/2014 -VALOR APROXIMADC DO
CONF FONTE IBPT |

PRCIENTE: GONCALO VIEIRA DE LIMA - Prontuario:
| MEDICC: CELSO ANTONIQ MENCES COIMBRA

| HOSPITAL: REGIONAL TIBERIC NUNES

I CONVENIO: SUS |

IM
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: GONCALO VIEIRA DE LIMA
N2 Sinistro: 3180217169

Vitima: GONCALO VIEIRA DE LIMA
Data do Acidente: 24/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180217169), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 24/07/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Ihi Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
o

3 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
> ~ , - -

z de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

3

g\

8

8

S

2 Atenciosamente,

g

o

&

Seguradora Lider-DPVAT

00080165

Cartan? 12871231
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