ATA

ARTHUR LENNON ALVES MENESES
OAB/PI n° 15.984

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

José Lino de Barros Neto, brasileiro, inscrito regularmente no CPF sob o n°
007.235.123-37, com RG 2.370.189 SSP/PI, residente e domiciliado na Rua Lina Correia, 2810,
Planalto, Teresina-PI, CEP 64050-060.

Pelo presente instrumento de procuragdo, nomeia e constitui sua procuradora o advogado
Arthur Lennon Alves Meneses, brasileiro, solteiro, regularmente inscrito na OAB/PI 15984,
com enderego profissional na Av. Washington Luiz, n° 201, Bairro Lourival Parente, cidade de

Teresina — PI. Telefone: (86) 99963-5959. E-mail: lennonmeneses@hotmail.com.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE confere
ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e assinar declaragéo de
hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no Art. 105 do Cddigo de Processo
Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais
que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom,

verdadeiro, firme e valioso.

Em especial para ajuizar agdo de DPVAT.

Teresina, 14 de D,?zembro de 2018 )
Lot [ Vi[5 mj{i
LA [ \/Vz L2rngf)

OUTORGANTE

Fone: (86) 99963-5959 (86) 99496-8627
E-mail: lennonmeneses@hotmail.com

Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 07/02/2019 18:53:58 Num. 4248546 - Pég. 1
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CTCE FORTALEZA CE PL7

FRANCISCA MARIA DOS SANTOS

BARROS

R LINO CORREIA LIMA 2810 .

PLANALTO ACE?SE sua C‘Dﬂtf e outros servicos: .
64050-060 TERESINA P! * e e e e

Na internet - minhaclaro.com.br

Pelo celular *1052#

DATA DE VENCIMENTO: 25/06/18 - DATA DE POSTAGEM: 15/06/18 No Atendimento Claro 1052
|\|l|"l“lm“ “ll“l“”“““"““ Il”lmm ‘ Il e
7216210573 1885100000094282301506

18

Nimero do seu Claro Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
86 99551 9529 7 de 07/05/2018 a 06/06/2018  25/06/2018 RS 40,88
/alor oaqo na tltima conta: RS 40,80
_ Yeja agui o que esté sendo cobrado )
5 niunta Claro MIX

ativos Diaitais

R$ 39.99

Aplicativos Diaitals

Claro Controle !

\ais 2GB + 100 minutos (135)
Juros e Multa .

Total do Més

Total a Pagar

PR

144561

Veja no verso os detalhes do seu plano e servicos.

Prezado Cliente,
Este boleto ndo quita débitos de meses anteriores.

‘age sua conta nos Bancos e Locais credenciados.kncargos por atraso serao cobrados na proxima conta. C ontribuicdes parao FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos
cer cos) ndo repassados ao cliente Central de Atendimento da Anatel: 1331 - 2o ligar, informe o n° da reclamacéo registradz na prestadora

nticacao Mecanica

Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 07/02/2019 18:53:58
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o htEps.//tjpl.pje.jus.br.443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/l|stV|eW.seam?x=19020718535825000000004090057 4248546 - Pag. 3
13 NUmero do documento: 19020718535825000000004090057

-- = .l~%‘



DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, José Lino de Barros Neto, brasileiro, inscrito
regularmente no CPF sob o n° 007.235.123-37, com RG
2.370.189 SSP/PI, residente e domiciliado na Rua Lina Correia,
2810, Planalto, Teresina-PI, CEP 64050-060, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho
condi¢cOes de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do
art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo

Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do

processo.
Teresina, 14 de dezembro de 2019
~ /) 5 2 »
oz 4 ) / )(f\/\/(/ D ﬂ/\,uﬂc/i’/
Declarante

Num. 4248547 - Pag. 1
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Governo do Estado do Piaui 164 v. 1.0
Secretaria de Segurancga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

(8}

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004075:’2018-65gi

. e
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudig ¢ésta-De Sousa
Data/Hora: 27/11/2018 - 10:48

=5 4 : ADOS DA OCORRENCIA . :
Unidade Policial Responsavel b‘go\(};j,b‘ Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO ' 09/06/2018 - 10:20
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA CENTRO

Enderego

AV. FREI SERAFIM, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

tﬁEmmAMENmS DE Sy

Nome: JOSE LINO DE BARROS NETO
RG: 2370189 PI

Mae: FRANCISCA MARIA DOS SANTOS BARROS
Endereco: RUA LINO CORREIA LIMA, N° 2810
Bairro: PLANALTO ININGA

Cidade: TERESINA

ISTROS
CONTEUD NAo VERIFICADQ

Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
— s o

e

PROP. DE WILDE LIMA OLIVEIRA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA, QUANDO UM RAPAZ, CORRENDO, ATRAVESSOU
A PISTA, SOFRENDO ATROPELAMENTO E PROVOCANDO A QUEDA DO NOTICIANTE. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E
LEVADO PARA O HUT. (PRONT. 215221). DECLARAGOES DO NOTICIANTE.

) Ve

M e 4 A '

G 1Y) @’ NP /

Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 JOSE LINO D/!‘EAgARROS N 1%2 ) Ngiociante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia

de Ocorréncia emitido em: 27/11/2018 09:49 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 1/1

Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 07/02/2019 18:53:59 Num. 4248548 - Pég 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020718535919200000004090059 ' '




?d \OME DO FACIENTE: o C/ik _LULL

H5IH

i

NUMERG DO PRONTUARIO:

P ;
SEFMQ& U'vo by aaomu.&mo

“0 HOSPITAL SO mA CoPiA DE PRONTU R SSARIAS

: - ! RFrRr“DuzsR E

2 \ o NT&Ri:SSADO EPRODUZR COL

G

w
~

Num. 4248549 - Pag. 1




AV« UV

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT /:@”/d
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengao - Fone: 86 3218 5445 OQ

== TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

—_—————

oy Imp: 09/06/2018 11:27:06
BOLETIM DE ENTRADA - BE flisest ELTaAEETE CRANES]
DADOS DO PACIENTE:

(Estacdo: ACCRO1)

Nome: JOSE LINO DE BARROS NETO Prontuario: 215221
Eégi FRANCISCA MARIA DOS SANTOS BARROS Pai: JOSE DO SOCORRO SQUSA VIANA

End.Resid. : RUA NILO CORREIA LIMA, N 2810 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 12/07/1983 Idade: 34a10m28d Sexo: Masculino Fone: 96'%’92?47

A s
ResEonsével: FRANCISCO DE ASSIS CNS: 898003734361011 OSD

ooy 0o
; = 2 YINTEUD,
Profisséao: OP. DE MAQUINA Documento: CPF: 007.235.123-37 0

G. Instrugdo: Médio Incompleto

E.Civil: Solteiro(a)

End.Local. : - - - [ o W?fﬂﬁ
DADOS DO ATENDIMENTO: /RUENTE SE, |
Codigo: 669002 |Data: 09/06/2018 11:23:11 Condugio: msuisicis o sy | Nor (35

Motivo da Procura: pcipeNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |Convénio:s i :
T 2id.Trab. : Nio lAcid. Trajeto: Nao Acid. Trab. Tipico: Nio CID Secundario: v29%
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagédo:
QUEDAS Dor intensa ORTQPEDISTA Laranja
Breve Histoéria:

Profissional Clas. Risco:
VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, REFERE DOR INTENSA EM _MIE

FRANCISCA ELIZARKTE MACEDO
COREN s
Em: 09/06/2018 11:27:05

DADOS CLINICOS: (Hora: )

uVauxA/J‘,e . o u(.l.. uac{,u/x;rﬂ- wwote it | LU (Uno AR
capacta . Uq—'bvo- A olis ’U&W"".’Eﬁ W‘I’D./X‘—L W m%.\
/Uobz/wcbm QLA Crandoto damfolwwm%q'm apezyn ECMH&M
‘%AM,L% Lpiindo - OV won mnuw.&. PAVLIQL , Qun wo& OOLQA mv’tml 2|
T LIAK Prwmfdua, M%%(B)@MM Wﬂﬂ/"l/ cornM bilo] Lhpniey.
OG’ZWWV\ &Qou_ AML&MQ/) 3“‘FWEQ-QAMLT—,/V\JOMCOA«{ACQ @jﬁ/\—*
ptdor irowwascan e JO?‘T’DW éé’aéqbw{f O€WA4 a{xw Cé"/LUAC‘"'

PA J.%L) X_5T2  mmig pilso o) & 6(9 / | rc: 9 bpm

Diagnéstico Inicial:

Temp.

CID:

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES :

L) stk bt Caudmo Nawito, Uy ot foclng £ cgundo, Fx di pruce

%G\-uu»u(l/o " S

o RATO=XREAEE \DO

A Mty e MSD By
a AT D, 20 oatho T

e o Gads G pz D;\.,z\fzglc b7 o ,nsvuodee Conol

. ﬁ\g Traumdl Oz
[ MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: -

Se Itkrnacdo, indique o Procedimento e CID

DATA: / / HORA:

Procedimento CID

s, (lalmEQueiredo

Qv(/’vr-w(’ Al 1 <, Qli L Pl <8

M-Pl 6876
Assinatura - Profissional Médico

Ass;natura Paciente ou Responsavei

Num. 4248549 - P4g. 2
https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam'7x—19020718535944100000004090060



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

=R TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 09/06/2018 11:27:15

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (ELIZABETE CHAVES)
DADOS DO PACIENTE:
Nome: JOSE LINO DE BARROS NETO Prontuario: 215221
Mie: FRANCISCA MARIA DOS SANTOS BARROS Pai: JOSE DO SOCORRO SOUSA VIANA
End.Resid.: RUA NILO CORREIA LIMA, N 2810 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 12/07/1983 Idade: 34alOm28d Sexo: Masculino Fone: 86- 9804-0547
Resgonsével: FRANCISCO DE ASSIS CNS: 898003734361011
Profissdo: OP. DE MAQUINA Documento: CPF: 007.235.123-37
G. Instrugdo: Médio Incompleto E.Civil: Solteiro(a)
End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 669002 |Data: 09/06/2018 11:23:11 Clas. Cor: Laranja
‘otivo da Procura: acIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC ‘EEMS U s

~—.

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagdio: 02 /06/AY [ :6d ESPECIALISTA: ) Sy

MOTIVO DA SOLCITACAO: Q... Y MQ\.J PO Vo, VEIRY Ao S S VOO L p(<
e Qe 1 L o Q ;iAA;;y %. . T, 1khkj~u S ‘%BN—JV\AQr' € (e £CC
5

MarcothorP de Cerucr 0 F1iho
Traumatologia Ortoopdlca

. < G ?: e Cam-r1 47 e

Ch - w"“ o ('u'“x Car:Lmbo/Assmatura Sollc;tante
‘-{._*

DADOS DO PARECER: Data/Hora: _ / / : IDEPARTAMENMS DE :@m

[ e DPAT
=N VERTFTCAGG |

|
L 30w %1 ’

GENTE g
Rua Cono go o RADORA 5.,

1— aSEHE, o Yortestgra Se”d'gy?g’%%g Parecer
DADOS DA SOLICITAGAO (2):  ———— |

Data/Hora Solicitagédo: / 7 3 ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO: R Q
| N
\\\ \

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: !/ / -

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

ﬁi.{"q“#’r!"‘._ Assmado eletronlcamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES 07/02/2019 18:54:00 Num. 4248549 - Pég. 3




L AL L w13
"Nc. da Autorizzcdo de Internacao Hospitaicr (ATE)

s S = Qe

‘LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

: 104Uy

Identificagdo do Estabelecimento de Saude
Lcl : 2-CNES Cod:.go G
rl—ﬂome do estabelecxmenio solicitante: ‘ >
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 i
J-Nome do estabelecimento executantes: 4-CNES 2167
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

IDENTIFICAGCAC DO PACIENTE

6 - Prontuirio: 215221

[ s-wome:  JOSE LINO DE BARROS NETO

12/07/1983 9-Sexo: Masculino CPF: 007.235.123-37
12-Fone: B6- 9804-05¢

7-CNS: 898003734361011 8-Nascimento:
11-M3e: FRANCISCA MARTIA DOS SANTOS BARROS
13-Resp: FRANCISCO DE ASSIS

15-Ender: RUA NILO CORREIA LIMA, N 2810 - PLANALTO ININGA - CEP: 64000-010
TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: pI 19-CEP: 64000-010

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

; r@ﬂ - Principais sinais e sintomas clinicos: CZ:
) 0 W n
i ) E
_ &Y M vad\
21 - Condigdes que justificam a internacdo: \\\
WL e i

14-Cor: sem Informac

16-Munic:

1A
22 - PrAnCLEa* resultados de provas ﬁlagnéstlcas (Resultado JU NUV Zﬂm
j——’\/\/\ —f\ B RGEN E Seg
% ' J Ua C’Jefhoa e R
23-Diagndstico Inicial: Z4°CID Eiiny 25’?

Fratura do maléolo lateral 5826

) PROCEDIMENTO SOLICITADO
<068, Proced, ¢ 27-Procedimento Solicitado:

0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR

'_Zg—ﬁlini:a: 30-Cardter: Ident.: 31-Docum.: 32-pgc. Méd. Solic.:
L 02 01 CPF 892.673.703-91
#3-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacio:
LECCADIO SOARES REBELO DA STLva 09/06/2018 35-Ass.Carimbe Med.sol. (cay
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENCIAS) -
[ 6~( } Acidente de Transito 39-CNEJ Segurdora: 40-No.Filhete: REEETE
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
38=~{ ) Acideate Trabalho Trajeto SED Exiann A8geoRs™

45 - Vinculo com 2 Previdéncia:

} E R
( mpregado () Empregador () Buténomo ) Desempregado () Aposentado () Njo ;ign,.ﬁm

- : AR s

AUTORIZA ; -
r 36 = Nome do Pror1551onai Autorizadors ci“{Data AutorlzacéO' ' o -
i I M

iqi ‘?Uf / 7

48-Document

- Documentg:
! CN§ ( )CPF

= Assinatura Paciente oy Responsdvej :

{KARLA BATISTA;
Consulta Local: 663n0:
Consulca SUS:

Imnraces~. ARmA--

SlaEan L& <o Q Qb_'.‘o §C£/V& H ey

Num. 4248549 - Pag. 4




. LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 101247 |”| e e e ]

INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2218100354140

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT l 5828856 {
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT } 58288506 |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAO SUS NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
705607434258411 | JOSE LINO DE BARROS NETO | 1zornoss | ~ | a1 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
2370189 | 8699612690 | FRANCISCA MARIA DOS SANTOS SOUSA VIANA | FRANCISCO DE ASSIS |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO . L NUMERO/LOTE

| 2810 |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
ININGA | | TERESINA [p |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
QUEDA DE MOTO COM FRATURA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO - FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO ‘

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
S~ AS ACIMA

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EX FISICO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO  CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$820 - FRATURA DO MALEOLO LATERAL ‘ s |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408050578 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR ‘

LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N* DO i
CONSELHO)) |

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

CARATER DATA SOLICITACAO

URGENCIA 09/06/2018 ,%%;‘3’;;5; |DA SV R
— DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA

09/06/2018 11:23 10/06/2018 09:00 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N°DO BILHETE ~ SERIE CNPJ DA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

i I | B |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAOQ" AUTORIZACAO
|
|

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N" DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO / |

CONSELHO)) AUDITORIA |
|

CARLOS FRANCISCO ALMEIDA DE OLIVEIRA

CPF: 19940017391 CRM: DATA ANALISE: 18002018 124512 CPF CRM DAIA ANALISE

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: PVAT

CONTEUDUNAU VERIFICADO

3 0 NOV 2018

GENTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende, 465 Loja C
Centro-Norte CEP: 64.002-470
Teresina-P|

19/06/2018 08:4.

Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 07/02/2019 18:54:00

e https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020718535944100000004090060
E:"‘ =3 Numero do documento: 19020718535944100000004090060
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L\."

FMS

Fundacdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTE’TRICO

Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

R

DATA

ubrica

9 106 oY

" NOME DO PACIENTEjU\Sé: lem d}j BOE S \,&i‘f PRONTUARIO N°:

DIAGNOSTICO: CIRURGIA:

ANESTESIA: Wﬂo, N°DASALA: 05

CIRURGIAO: ﬂ\ X CPF N°:

AUXILIAR: %@N‘“" CPF N°: EPARTAMENTOSDEQ;Q;E

ANESTESIA/ CPF N: / CONrEUDON:gAl/TERlpgm
QNSTRUMENTADORA: "JM ﬂ\% J— / N EADD //

!"‘._ Assinado eletronicamente por: ARTHUR LENNON ALVES MENESES - 07/02/2019 18:54:00

https IItjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19020718540009600000004090062

/ RiaTE SeG
MATERIAL DE CONSUMO X8 Cooipg g o RADO
DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO \_@é@m HRECO
T AGULHA 25x8 unio.| ()4 LAMINADE BISTURI 2.1 | UNID T |
AGULHA 30X8 unD. | )| Luvane_3.C PAR |3
AGULHA 40X12 unD. | OZ LUVANe 1 S PAR | & 2
AGULHA RAQUE unio. | O | LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR
ALCOOL 70% ML || SO PVPI DE GERMANTE v [1S0
ALGODAO BOLA| — PVPI TOPICO me | (SO
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML (4SO
COMPRESSA pac. | 04 SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC unip.| O
ESPARADRAPO cm | DO SERINGA 5CC onip.|
ESCALPE N° UNID.| SERINGA 3CC UNID.
 FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO FRASCO ()L! >
GASES PAC. Ol»{ SONDA URETRAL UNID.
JELCO N° UNID.
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA
CAT. GUT. SIMPLES C/AG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. %\J\&M d& \)\LP\Q i\ Q [:T
CAT. GUT. CROMADO C/AG AQ C?Sb&’v“‘) \/’\JCL%‘ O OZ’
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RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirargico
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/
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Diagnostico pré-operatorio %(MT . @@Cgm //r\’\.}-?' @ ’
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Operagio - Tipo : S M ‘C
Cirurgigo o w@b",’ 1° Assistente
o \‘ed"r‘ PSR el
2° Assistente \ég'(\s;}(@' / 1 3° Assistente
o P A
Instrumentador(a) Anesgzﬁ%%/\ . A’( IM | l/(_,. _ | Anestesia
L
Anestésico(a) / / /
/A Cf ~ DEPARTA
Data da Operagéo U / OE ,' ’K = Inicio Fim WISTROg
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' CONTElnA N‘VAT
. ‘agnostico Pés-operatério " VERTFICADO
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ﬂ!fo.yone CE 86 465 LOjaC
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Acidente Durante a Operagao K ) R

\

R

7

DESCRIGAO DA OPERAGAO

.’\ N (Técnica, Ligagura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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P SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPERATORIO - SRPA
NOME __ <yt Lmo ol Proruen N2 |1DADE _£ 1 anos | DATA _QF 1 O€ 12018
HORARJO Dé ADMISSAO _38 hs 2. min ITIPO DE ANESTESIA: ( )JGERAL (&hAQUE( )BLOQUEIO ( )PERIDURAL ( )SEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA )ZA.@&- o\ow% lCIRURGIAO
# HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAO SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) ac /6 g J? l \( 5 %
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) - =
by 15 ;
SATURAGAO DE 02 (%) . ~ <0/~
A/ . © 0
) TEMPERATURA AXILAR (O° C)
I FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)
4 NOME/ MATRICULA |
) iNDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO SAIDA
X Movimenta os quatro membros 2 2 ] 2 [ 2 ] 2 [\
2| ATIVIDADE . )
H MUSCULAR Movimenta dois membros 1 1 % 1 10 11 1
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 o] (U 0[] 0[]
E capaz de respirar profundamente ou de tossir livremente 2 2 ™~ 2 ] | 2 ] 2 i_\'_]
P"‘%PIRA(}:\O Apresenta dispnéia ou limitaco da respiracdo 1 1 1 L4 1 1
i = Tem apnéia 0 0[] 0[] 0 L] 0[]
— PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 '{:] 2 ] 2 L1 2 Il'_]
C]RCULACAO PA em 20-49% do nivel anestésico 1 1] L .| 1 L 1]
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0[] 0L o 0[]
Esta licido e orientado no tempo e espaco 2 2 I~ 2 (] 2 ] 2 Y
CONSCIENCIA | Desperta. se solicitado 1 1 1] 1 1]
Nao responde 0 0[] 0[] 0[] 0[]
'S ATURAG io E capaz de manter saturagao de O maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2T 2 ] 2 ] 2 ]
02 Necessita de O, para manter saturacio maior aue 90% 1 O 1] 1L 1]
Apresenta saturacdo de O~ menor que 90%, mesmo com suplemento de O, 0 0[] 0[] 0[] 0[]
r
ESCALA = = =
R ED o R
ADMISSAO & = - s - o
ESCALA . .
= 2 || ass. | Ws N
| = = s o <
( )SONDAVESICAL | ( )DRENO DE SUCGAO | ( )DRENO TORACICO ( )DVE ( )COLOSTOMIA | SONDA: ( J]NASOG ( )NASOE
hs mL hs mL hs mL hs mL
hs mL hs mL hs mL | hs mL
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

18135 Adrekide o YN o 402 de Jpot . dovmogto - Cononte evanfoch: flpre 2 om
pa, W e — bnfe Wimin

qa wo L( N k7 1Y 4 3 v
. FRUALU=A Tallf b

DATA LAV !

DAL

Téenico:

[\\ f} |

L \ :
PRESCRIGAQ MEDICA s

HOI 10 ANESTESIOLOGISTA

ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALADE GESSOQ IMAGENS E GRAFICOS [ ]

ImAesA- 14112 [ 13[ ] EMERGENCIA PED. UTI: [ JPED [ INEURO [ ]JGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA: [ ]PED\?@RT[ INEU [ ICIR [ ) MED
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
" ’;s Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOSE LINO DE BARROS NETO  (Prontuario: 215221)
Endereco:  RUA NILO CORREIA LIMA, N 2810 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 12/07/1983  Idade: 35a1m6d Sexo: Masculino Origem: INTERNAGAO Atendimento: 216136

Requisicio: 845298 Solictado: 09/06/2018 Solicitante: LEOCADIO SOARES REBELO DA SILVA

Controle: 1045436 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 230 LEITO 225
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060087 7 - . - Data Exame: 09/06/2018

TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura na fibula distal com fixagéo metalica.
- Partes moles sem particularidades.
Conclusao:

- Fratura na fibula distal com fixagdo metalica
(IRANDI SILVA) - TERESINA - Pl 18/08/2018

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687

Profissional Responsavel

DEPARTAMENTOS e o
DPOS DE SINISTROS

CONTE(Dg NAD VERIFICADD

30 Nov 2018

GE
Rz Cocp URADORA § 4
| Ce”"O-None Cegende 465 Loja ¢

P: 64,
- _,_v___fifusma‘p‘m?"‘m
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* HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
P '“{, Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: 86 3218 5445

- TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE LINO DE BARROS NETO (Prontuario: 215221)
RUA NILO CORREIA LIMA, N 2810 - PLANALTO ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010

Enderego:

Nascimento: 12/07/1983  Idade: 35a0m18d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 669002
Requisigédo: 845194 Solicitagéo: 09/06/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1045266 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 09/06/2018

PE OU PODODACTILO ESQUERDO

O estudo radiolégico do pé esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Estrutura 6ssea conservada.
- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

Conclusdo: Exame normal.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 30/07/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsavel

DEPARTWMENTOS OF SiisTROS |
P
CONTEUDO NAQ VERIFICADO

30 Nov 201

j GENTE SEGUR

C AD

Rua Coelho de ResendeaﬁRSAL S%
Centro-Nore CEP: 64.002-2?0
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
!‘ / Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

== TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

1
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LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE LINO DE BARROS NETO (Prontuario: 215221)
Endereco:  RUA NILO CORREIA LIMA, N 2810 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 12/07/1983  Idade: 35a0m18d Sexo: Masculino Or|gem URGENCINEMERG Atendlmento 669002
Requisigéo: 845194 Solicitagdo: 09/06/2018 Sohcnante FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1045265 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 09/06/2018

TORNOZELO ESQUERDO

O estudo radiolégico do tornozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura na fibula distal.

- Superficies e espagos articulares integros.
- Partes moles sem alteragdes.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 30/07/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM- 1727
Profissional Responsavel

], i JSTROS

CONTEUDO Nig C VERIFICADO

30 Nov 20
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- ,_ﬁ_%‘Tﬂfesma PJ
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-77 CNPJ: 05.522.917/0022-02

&

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOSE LINO DE BARROS NETO  (Prontuario: 215221)
RUA NILO CORREIA LIMA, N 2810 - PLANALTO ININGA - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 669002

Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Endereco:
Nascimento: 12/07/1983 Idade: 35a0m18d

Requisigéo: 845193 Solicitagdo: 09/06/2018
Controle: 1045264 Convénio: SUS

RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 09/06/2018

PERNA ESQUERDA

O estudo radiolégico da perna esquerda foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura obliqua no terco distal da fibula.

- Superficies e espacos articulares integros.
- Partes moles sem alteracgdes.

(JOAO ANTONIO) TERESINA - Pl 30/07/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsavel

DEPARTAMEgRs OE SINISTROS
CONTEUDO NAD VERIFICADQ

30 Moy 20

&Eggghfi%URADORA S.A
i Centrg. Norte gg‘f;d&.%%szfﬁ)c

e, Teresing.
~—Zlesina-pi-
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A" HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
. Kl Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

e
E

LAUDO MEDICO

Paciente: JOSE LINO DE BARROS NETO (Prontuario: 215221)
Enderego:  RUA NILO CORREIA LIMA, N 2810 - PLANALTO ININGA - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 12/07/1983  Idade: 35a0m18d Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 669002
Requisigéo: 845193 Solicitagdo: 09/06/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 1045263 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060125 Data Exame: 09/06/2018

JOELHO ESQUERDO

O estudo radiolégico do joelho esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os sequintes aspectos observados:

- Estrutura ¢ssea conservada.
- Superficies e espacgos articulares integros.
- Partes moles sem alteragées.

Conclusdo: Exame normal.
(JOAO ANTONIO) o TERESINA - PI 30/07/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsével
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