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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES
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Receituario Controle Especial %

= 12 VIA - FARMACIA OU DROGARIA
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 25 VIA - PACIENTE
ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE
Departamento de Administragao Financeira/Hospitalar
Hospital Regional Chagas Rodrigues
CNPJ: 06.553.564/0004-80
Fone: (86) 3276-1325
Piripiri - Piaui

Paciente: fWAﬂ’(LOl/ V/%’U" )
Endereco: / ’
Prescrigao: (/ M_M

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Assinatura do Farmacéutico

DATA: ] /
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Governo do Estado do Piaui 357 v. °.-
Secretaria de Seguranga Puklica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de (corréncia

BOLET!M DE OCORRENCIA N°: 177696.000078/2019-30

Unidade de Registro: 6 DRPC - PiRIPiRI Resp. pelo Registro: Deusdedit Freitas Filhc
Data/Hora: 20/09/2019 - 10:40
T [ ToorsEABEoRRERGIA T T T T T

Umdade Policial Responsavel ’ Data/Hora

DP DE BRASILEIRA ' . 10/08/2019 - 22:30

Tipo Local ‘

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

BRASILEIRA INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego

LOCALIDADE CARAUBAS, N°:

Complemento v Ponto de Referéncia
r TR T T
Nome Rl:lNALDO SOUSA SAN fOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 3651204 SSP PI

Mae: MAR'A DE LOURDES DA SILVA SOUSA

Pai: EDSON DOS SANTOS

Endereco: LOCALIDADE RECANTO DA PALMEIRA, N°
Complemento: ZONA RURAL

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENT?®

Cidade: BRASILEIRA

Telefone(s 86-9965-2962

oo (14 ) EENATOREZASTOROCORRENGIA. LT b
Naturezans) da Ocorréncla

1 - Leséo corporal acidental no transitc. :

Marca: Modelo: Ano: Flaca: Chassi: enavam:

1-HONDA. CG 160 START 2016 PIZ7746  9C2KC2500GR0O14617 01486496727 Prete‘t

Condutor: REINALDO SCLEA SANTOS

RG: 3651204 Orgéo: SSP U+ KG. F!

End: LOCALIDADE RECAMTC DA PALMEIRA Namero: Complemento: ZONA RURAL
Cidade: BRASILEIRA UF: PI Bairro: NFORMAR NO CCMPLEMENTO

Proprietario: JOSE GOMES DE SOUSA

End: LOCALIDADE RECANTC DA PALMEIRA Nime, o:

Cldade BRASILEIRA UF: Bazirro: 'NFL)RIV'AR NO COMPLEMENTO
‘ REI.ATQ %'A OCORRENCIA . i i

A VITIMA VEIO COMUNICAR QUE NO DIA E HORA ESTAYA CONDUZINDO O VEICULO HONDA CG 160 START COR PRETA,
PLACA PiZ-7746, ANO EE MODELO DE FARRICACAD 7016, CHASSI 9C2KC2500GR014617, RENAVAM 01186496727, EM NOME
DE JOSE GOMES DE SOUSA, QUANDO, EiM DADO MCVE! NTO, ATRAVESSOU UM ANIMAL EM SUA FRENTE (PORCO), ONDE
A VITIMA COLIDIU EM CITADO ANIMAL, PERDEU O CCNTROLE DO VEICULO QUE CONDUZIA, CAIU E EM CONSEQUENCIA
DA QUEDA, SOFREU FRATURA NA PERNA ES F A E ALGUMAS ESCORIAGOES NO ROSTO; QUE A VITIMA FOI
SOCORRIDA PELO SENHOR ELILSON DE ARAUJQ, { ONHECIDO POR RATO, RESIDENTE NA LOCALIDADE MOCAMBINH Y,
EM BRASILEIRA-PI, O QUAL O LEVOU PARA O HOGPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES, NESTA CIDADE DE PIRIPIRI-F!.

) J AL ( ,__( / / / /9 b/\ A0 ox L7 ot oo sowsg S 7er
—~ / Deusdedn Freitas Fifho - Mat.” EINALDO SOUSA SANTOS - Noticiante
= AGENTE DE FOL’ Responsavel pela Informagao

Boletim de Ocorréncia emitido em: 2:/09/2019 100 - #ﬁi}é}&&{.{ﬂ' ATI Pagina 1/1
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VALIDAEMTODO O TERRIT! 0RI0 NACIONAL

mesme 3 651,204 puace, 13/10/11

MARIA DE LOURDES DA STLVA SO
. EDSON DOS SANTOS vl
.@ﬂ Zbdg . DAYA DE NASCIMENTO

PIO XiL-Ma

CERT.NASC. 40316 L 34 F 1
EXP PIRIPIRI-pPT NA\am\op»ma x

ERESNA - ot »

Secretaria da Receita Federal

3AVALLNIJI 30 VHIZLHYD

& ..‘WNM.@@WWV«@% w.&ﬁ (a2 @quﬁu\w 7 4

e

Q MINISTERIO DA FAZENDA
064.710.263-31

VOrand YONVENOIS 30 VidVi3N03s
IN¥id 00 0av.is3 00 ONM3IA0D G

TiSYHE 0Q VALLYHIA34 VI8N d3d

~SNLLYVIN SN2A 30 OYOr. OYIVIIJILNAG! 30 OLNLILENI m

D s

aNota Fiscal 27534272

CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)

SETENBRO/2019  26/09/2019 208 179,36

MARTA DE LOURDES DA SILVA SOUSA
LC RECANTO DA PALMEIRA @ - MUNIC BRASTLEIRA

CPF: 00002187184382
CEP: 64.260-000 - PIRIPIRI ROT: 355.020.15.83.047600

CONSUMO (kWh)

DADGS DA LEITURA kWh DATAS DA LEITURA
13329 sl 19/09/2019
A 13121 20/08/2019
st ! 1,000 oxma Leurs: 21/10/2019
> 208 wissao 18/09/2019
19/09/2019

ra E S 3¢
Cla ne Média 12 meses
RESID.BX.RENDA MONO A1137074 141 1 164
1ICO kWh DESCRICAD DA CONTA
T consumo 30 A RS @,327010 = 9,81
AGo/10 175 70 A R$ ©.560586 = 3924
ECG 155 108 A R$ 0840865 = 90,81
EZ\G 165 CONTR. ILUMINACAQ PUS. (COSIP) 15,04
I719 143 DIFERENCA DE TARIFA 54,47
195 SUBVENCAD BAIXA RENDA 36,63-
CORRECAO MONETARIA IGPM (2X) 2,89
MULTA POR ATRASO (2X 4,27
JUROS POR ATRASO (2X 1,46
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 5,73

LIGUE 0800 086 @800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 20 25
Parabens! Ate o dia 18/@9/2019, nao constatamos faturas vencidas
hessa Unidade Consumidora.

S SLE, EECA. BICT . 3E80. ACHB. 3340, 4E7A 2BLA 10 - 15

38,22

, 194,33 141,86
b 73,86 . 27,00%
12,49 52,46

6,11 dorda ot 1,40% 1,99

Num. 7925115 - Pag. 1



G T~ 20,735,847 i BSOS RO

$I0SE GOMES DE SOUSA

[JOSE ALEXANDRIND DE SOUSA
MARTIA DE LOURDES BOMEE DA SILVA
e 1RIPIRI-PT 2/12/1978
il o NASC. LV-5 FL-13%
P IRIPIRI-PI i ts
00759980365 e .
LETICIA ALES! ADO ROGEDO
ASBINATURA DO DIRETOR
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[ SEU CODIGO )
Para contato
* . conosco mb‘mp)
ENERGIA esse NUMERO!!

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI
Av. Maranhao 759 — Centro/Sul - Teresina — Pl
CNPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301.383-5

" N°daNotaFiscal 27534272

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica ~ TSEE foi criada
Regime especial de impressao autorizada pela SEFAZ 06/98 pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002.
CONTA MES VENCIMENTO CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (RS)

B ey W 3%

MARIA DE LOURDES DA STLVA SOUSA i
LC RECANTO DA PALMELRA @ MUNIC BRASTLEIRA
CPF: 00002187184382

Atual: 13329 Atual: 19/09/2019
Anterior: 13121 Anterior: . 20/08/2019
Constante de Multiplicagao: 1,000 Préxima Leitura: 21/10/2019
Consumo Medido: 208 Emissao: 18/09/2019
Consumo Faturado: 208 FCAM* Apresentacao:  19/09/2019
Forma de Fnturamento:No RAMA.L : Cédigo de Irregularidade: ‘ Dias de Consumo: 30
5 T0AD ut NSU : o
Classe/Subclasse Ligagao Niimero Medidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses

ID.BX.RENDA MONO  A1137074 164

Més/ano consumo

) CONSUMO 30 A R} 0,327010 = 9,81
AGO/19 175 70 A R$ ©0,560586 = 39,24
JuL/19 155 108 A R$ ©,840865 = 20,
JUN/19 165 CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSTIP) 15,04
MAI/19 143 DIFERENCA DE TARIFA 54,47
ABR/19 195 SUBVENCAO BAIXA RENDA 36,63
MAR/19 178 CORRECAO MONETARIA IGPM (2X) 2,89
FEV/19 166 MULTA POR ATRASO (2X 427
ﬂé%ﬁ %g; JUROS POR ATR;[\)S(I) Azx ' , 1,46
D oo ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA 5,7

TARIFA B4 TRIBITLE:
O - - 0, 219060

~ 21008
314 108 - 437600
101 f 208 - 0560040

| LIGUE 0800 086 @800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 10 15 208 25
| parabens! Ate o dia 18/09/2019, nao constatamos faturas vencidas
nessa Unidade Consumidora.

[ |
\

| vocs pode optar pelas datas

s dias 1,5, 10, 15,20 025, entre sm contato por melo dos nossos canais d atendimento

RESERVADO AO FISCO
Distribuigao: . Base de Calculo:
Energia: 38 2 22 Aliquota ICMS: 194’ 33 141'86
Transmissao: 73 ) 86 Valor do ICMS: 27 ’ 00%
Encargos: 12 2 49 Valor do PIS: 52 ,46

Tributos: 6,11 Valordo COFINS: 1, 40% 1,99 -

12,06 24,12 3,49 6,98 13,95 3,54

PTRTPTRT
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, JOSE GOMES DE SOUSA, RG n ® MG- 20.735.847, data de expedigdo
18/03/2014, Orgio SSP/MG, portador do CPF n ° 007.595.403-65, com domicilio na

LC. Recanto da Palmeira. S/N. Zona Rural, Municipio de Brasileira-PI, onde resido,

declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha
propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima REINALDO SOUSA SANTOS,
cujo o condutor era REINALDO SOUSA SANTOS.

Veiculo: MOTOCICLETA MARCA HONDA
Modelo: HONDA/CG 160 START

Ano: 2016 - FABRICACAO 2016

Placa: PIZ 7746

Renavam: 01186496727

Chassi: 9C2KC2500GRO14617

Data do Acidente: 10/08/2019

Local ¢ Data: Brasileira- PI, 19 de setembro de 2019,

e -
B _oSR  gouts do (ocno)
( v Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro)

CARTGRIO DO 1° OFiCIO JONATAS MELD tveria Aderson tves Foreria, 1~ Gentrs — i/ P —Cep 64260-000

dle Notas de Piripiri-P1 — Tabeliao Publico = TeL: (86) 3276-4167 — Fax (86) 3276-4167 — Emait. cartoriopiripiril @hotmail. con

A. DOU
\EHSONHECO POR AUTENTACIDADE A FIRMA DE JOSE GOMES DE SOUSA.
FII‘. ENM TEST. A VERDADE. PIRIPIRI-PI,23/09/2019.

€1 0:AAI96928-NEZ w.tipi.] r/pprtalextra.

TANILDA MARIA GOMES DE ARAUJO-ESCREVENT AUTORIZADA
N»l:3,85 TJ:0,77 FMMP/PI:0,10 Selo:0,2 Total:4,98 - OP:38 { 3
D ARAGAD ' L%
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(::u E_nn FEDERATIVA:- DO E;m_—

INS CIDADES -

Z ETRAN - 012574510061 ¢ 012974510061 o 5¢ M
= CERTIFICALOOO0028983 © AM .
e H 01186496727 L 2019 00759540365 PI2-~-77486 2018 bk
% JOSE GOMES DE SOUSA 3 ;
m.*i.*..t*.‘.?****‘.**.’,****‘.*.}*.’***1*.‘*‘..7*..»..b. 1 3
.ﬁ.***V#***f*****f********#**##..mw.+$‘»k ¥
00759540365 . | PI2-7746 ‘ N
- | BE2KC2500GRO14617 2019 19/0€/2019
PAS /MOTOCICLO/NENHUMA GASOLINA B: 00759540365 | prz-1746 |}
HONDA/CG 160 START 2016 | (2016 'M01186496727 | HONDA/CG 160 START !
02p/0162CC PARTIC | |PRETA i ooie 9C2KC25006RO1461 i
e =g o
P R 0000 B 000, 00 00, 00 00D, 00
U e 3 5
SEGURO PAGO 000,00 000, 00 084,58
<] - ,
PBT: 000.29 X 3 0170472019

SEM RESTRICOES

DO REGO LOBAO
RETOR CERAL DO DETRAN < PT

} PIRIPIRI 19/06/2019 R
B gkw.& N

§ET-2016
R

Num. 7925115 - Pag. 5



_REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO piaul

5
*

fr ey

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

SEUE INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD “JOAD DE DEUS MARTING”

ROSA MARIA DE JESUS ARAUIO |
ALIDAD e R skoiaacweniD
04/12/1975

cERT.NAs:;._‘ 30754 L 86 F 24
EXP PIRIPIRI-PI wwz >

3,744 , 7032 Jeswirin o samron

LEINC 7710 DE 20/08/83 - DECRETO W5 55 50

@

Num. 7925115 - Péag.



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICiA TECNICO-CIENTIFICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL “GERALDO VASCONCELOS”
SERVIGO DE MEDICINA LEGAL DE PIRIPIRI - PI

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO |
(LESAO CORPORAL)

Exame procedido em: REINALDO SOUSA SANTOS, RG: 3651204 — PI, brasileiro, filho de
MARIA DE LOURDES DA SILVA SOUSA, residente em Brasileira - PI.

HISTORICO: Periciando informa ter sofrido acidente de trafego com motocicleta no
dia 10/08/2019, na zona rural de Brasileira - PI; tendo fratura de tornozelo esquerdo,
tendo recebido atendimento médico cirargico no HRCR, em Piripiri - PI. DESCRICAO:
Periciando alo e autopsiquicamente orientado apresentando cicatriz cirirgica em perna
esquerda de 10 cm de extensdo e com uma limitagdo funcional de 70 % dos arcos de
movimentos do tornozelo esquerdo. Periciando possui o prontudrio que demonstra os
procedimentos médicos realizados (vide documentagio em anexo). CONCLUSAO:
Periciando com sequela de lesdo contusa que o inabilitou por mais de 30 dias para suas
ocupagOes habituais e produziu limitagdo permanente de arcos de movimentos de
tornozelo esquerdo em 70 %. RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS: 1)
Houve ofensa a integridade fisica ou a sadde do examinado? R- SIM. 2) Qual o
instrumento ou meio que a produziu? R- Ac¢do contundente. 3) Tais lesdes poderdo ter
sido provocadas por acidentes de trafego? R- SIM, conforme B.O, prontudrio e exames
médicos. 4) Resultard incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias, ou
perigo de vida, ou debilidade permanente de membro, sentido ou fun¢do? R- SIM.
Periciando com sequela de lesdo contusa que o inabilitou por mais de 30 dias para suas
~ocupagdes habituais e produziu limitagdo permanente de arcos de movimentos de
tornozelo esquerdo em 70 %. 5) Resultara incapacidade permanente para o trabalho, ou
enfermidade incuravel, ou perda ou inutilidade de membro, sentido ou fungdo ou
deformidade permanente? R-NAO. 6) Outros dados julgados tteis? R- NAO. Nada niais
havendo, deu-se por findo o presente laudo, que lido e achado conforme vai
devidamente assinado.

(\ & (&\ /depm PI, 21 de Novembro de 2019.
T"\')] A1) ()

REGIS CARLOS DE OLIVEIRA SOUSA
PERITO MEDICO LEGAL - CRM 5221- PI
MATRICULA PC/PI 280577-4

Num. 7925118 - Pag. 1



Sequiadora

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: - [T] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENGIA MEDICA E SUPLEVIENTARES) ] INvAUDEZ PERMANENTE DMORTEj

2-N° dosinigroou A3 3-(FFdavitima: 4 - Nome completo da vitima:
Q6Y4. 110 263 - 33 ECINALDD s0uUSA SANTOS
LRE}STRO DEINFOR\AA(I)ESO’-\DASTRAISEMIXADEFE\IDAMB\JSALDAPES‘J\FI'S(‘A[ﬂﬂMNBB\JB:IOAROREDRESBVTANTELB}ALBZdRQJLARSJSP N° 4452012 |
5-Nome completo: | 6-CPF
REINALDD  5H0VUSA  HanT0S B ~ D64.%j0.263-31
7 - Profissao: | 8- Enderego: ) . 9- Numero: 10 - Complemento:
MMONTADO R, Lc RCAWTO pm PALMEiRA | siw Lona RURAL,
11 - Bairro: 12 - Gdade: . | 13-Estado: | 14-CEP.
Zowwn RURWAL BRASILERA ~ Pl 6%-240.000
15 - Email; 16 - Tel.(DDD):
angelina 1235 &%@%&M wrn S (36199965 -296 2
w DOSDO REPRESENTANTE LIPAIS TUTOR ECURADOR BARA VITIMA/ BENEFIGARIO MBNOR ENTREOA 15 ANOSOU INCAPAZ COM CURADOR
é 17 - Nome completo do Representante Legal:
< . . S .
% 18 - CPF do Representante Legal: : 19 - Profissdo do Representante Legal:
(

8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
[a) e - . B R ‘ ESE—,
g 20 - RENDA MBNSAL DO TITULAR DA CONTA:

[[] REQUSDINFORMAR [J R8$1.00 AR$1.000,00 [] Rs2.501,00 ATERS$5.000,00
B svrRa ] Rs1.001,00 ATER$2.500,00 [ AGMADERS5.000,00
21 DADOSBANCARIOS B BENEIOARO DA INDENIZAGRO [] REPRESENTANTELEGAL DO BENERIGARIO DA INDENIZAGAO [PAIS, CURADOR! TUTOR ||
D GONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinae uma opcio) E] CGONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ eredeso[2377] [ taa (24172 Nome do BANCO!

[ Beneodo Brasil (0017 Bl Coixa Foondmica Federal (104)

AGENOA:O oNa (080 - 2 )2 )} AGENOA:@D conTa: ()

=
(Informar o digito se exigtir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

(Informar o digito se exigtir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha liluléridadé, o valor da indenizacéo/reelﬁbolso do Seguro DPVAT
|_@que eutiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagao do crédito, quitagéo total do valor recebido

22! DEXARAGAO DEAUSENGIA DELAUDO DOIML "PREENCHIM ENTD SOM BN TE PARA COBERTURA DEINVAU DEZPERMANENTE

Cedaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Ingtituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[ONaoha IMLque atenda aregdo do addente ou daminha residénda; ou

[JOMLque atende a regido do addente ou daminha residénda nio realiza peridas para fins do Seguro DPVAT: ou

[JOIMLque atende a regio do acidente ou da minha residéndia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Felo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter a avaliacdo medica as custas da Sequradora Lider para verificacio da existéndia e quantificacio das lesbes

permanentes decorrentes de addente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3, §1°, dedarando que esa autorizagdo néo significa prévia concordandia com a futura
avaliacgo medica ou rentingia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

DECLARAGAO DE UNICOSBENERI AR OS PREENCHIM ENTO SOM BNTEPARA COBERTURA DEMORTE )
23 - Estado . " " o ; 24 -Datado
Gvil davitima: L] SPiteiro [_] Casado (no Quil) [] bivordado [[] Spearado Ldidamente [ viiwo Sbito ta vitima:

25 - Gaude Parentesoo com a vitima: ‘ 26- Vitima deixou oompahﬂeiro(é): . D 9m D Nao '27~'$a\7/|'71i7ma'aéi>od('mma1heiro(a), informar 0 nome completo:
28-\tima [_] Sm  29- S tinhafilhos, informar PD-timadedou [ Im  31-\tima [JSm  32-Setinhairméos, informar 33- \tima deixou [_] Sm
teveﬁ!hos?[] Nao | Mivos: Faleddos: rmﬂuo(\a’rmﬂ)?[] Nao | teveirméos?D Nio = Vivos: Faledidos: pas avis vivos? [JNao
Estou Gente de que a Sequradora Lider pagara, caso devida, aindenizaczo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esla condicdo, estando dente, ainda, de que qualguer omisséo ou dedaragio nao verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressardir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

h —
K ( 38-12| Nome:
§ 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/ a pedido CPF g
Assinatura da testemunha
L 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/ a pedido 39-27| Nome:
g CFF:
| 37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido

Assinatura da testemunha

40-Loca e Data, DAL WUUICGL | 25 34 nauedaro de 200

un Lo sodisen S gy
e 41- Assinatura da viema/ bene] diario (dedarante)
42- Assinatura do Fepresentante Legal (se houver)

lvew
43- natura do Procurador (se houver)

FPS001V0C2/ 2019

Num. 7925123 - Pag. 1



Mf TEM FE PUBLICA EM TODO 0 TERRITORIO NACIONAL KPR FAFY:

Vs

USO OBRIGATORIO
IDENTIDADE CIVIL PARA TODOS OS FINS LEGAIS
(Art. 13 da Lei n° 8.906/94)

ASSINATURA DO PORTADOR OBSERVACOES

[ balb e ||

L

Num. 7925124 - Pag. 1



INSCRIGAD:

13156

L

ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
CONSELHO SECCIONAL DO PIAUI
IDENTIDADE DE ADVOGADA

NONE
ANGELINA DE BRITO SILVA

FILIAGAO

ALUISIO LEAL SILVA

ANGELICA DE SOUSA BRITO SILVA
NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

PIRACURUCA-PI 2110471985

RG CPF
2415411 - §SPIPI 017.761.783-78 =
DOADOR DE ORGAOS € TECIDOS VIA EXPEDIDO EM ‘H

NAO z o o a1 0H0412016 2

FRANCISCO COSTA VELOSO

Num. 7925124 - Pag. 2



Angelina de Brito Silva Advogada OAB/PI - 13, 156

PROCURACAO

OUTORGANTE:

OUTORGADA: Angelina de Brito Silva, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB-PI sob o nimero 13.156, CPF: 017.761.783-78 e RG: 2415411 SSP-PIL, com

Pelo presente instrumento particular de mandato e pela melhor forma de direito, a
outorgante constitui e nomeia seu bastante procurador, para acompanhar até fina]
Julgamento do processo, podendo o procurador usar dos poderes contidos na clausula

bom desempenho desse mandato, inclusive de requerer certiddes negativas ou positivas
nas fazendas federais, estaduais e municipais, bem como informagdes sobre sua situagio
em cadastros e cartérios em geral, delegacias de policia e, administragio publica direta e
indireta. Além de substabelecer com ou sem reserva de iguais poderes, e, ainda. usar de
todos os meios admitidos em direito, para o bom e fiel cumprimento do presente
mandato. .

Piracuruca, lb de :Aiﬁ L’KIbIl'! de 2]1?.

Bl otz s

Enderego profissional-

Rua Antoning Freire, n° 235, Bairro Centro, Piracuruca — Pl CEP: 64240-000, contato: (86) 99965-2962, e-mal-
angelima 1235 ag@gmail.com;
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: _“Ilor0dd 0 Dovwma  Sossor

RG: . 698, AOY Orgdo Emissor: _5<¢-V| CPF: 06Y. (0 - 26 D B X
Nacionalidade: /oo evn Est, Civil: ~olk{so  Profissdo: i ouo\on
Enderego: AC . Newan¥o wdew  T0Vyve, N° 311
Bairro: _Lova, Runod Cep: 64 . 260 -00CCidade/UF: Pnnuliinm - ©)
Telefone: (3¢)_49315 -0 a1 « ) « )

OUTORGADO:

Nome: ‘Anr als M\' Cy Qe o S5\

RG: 9 » 41%. 41\ Orgao Emissor: 55p O\ CPF: (017961 33> 3K
Nacionalidade: 1An 00 Est. Civil: _~o\eirq Profissdo: _4.c\uice
Endereco: YR A owiwo Erneoy . _
Bairro: QJQ\} AL Cep: _64 . 24-0CC Cidade/UF: ylm\(m,m\{; -0
Telefone: ($¢) 99465 - 2462 ( ) ()

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador o
outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especificos para representar-me perante a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim
de encaminhar e solicitar o pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informagées sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizacédo do Seguro DPVAT referente a:
vitima:_Reina¥d o Hoyna . Aomtos

CPF: Q&64- 1A0. 063 - 3\ Data do Acidente: _I() /(Y / 2019
Cobertura solicitada: (X ) Invalidez Permanente ( )DAMS ( ) Morte

Podutsice: AS de ouSiang D¢ 9039
% Local e data

MU el o oW T o

ssinatura do Outorgante (reconhecer firma por autenticidade) a {,30

—“—GARTGRIU por .UF_I_EIU l JﬁNATAS MELQ vesita dersun ves Ferera, 71 gentrs ~ Pirpiri/ P1 - Gep 64260-000 & %% We? &
e JoBELiGRat0 de Notas de Piripiri-PT_ = Tabetido Piblico = Tl (86) 3276-4167 — Fax (86) 32764167 — Email. cartoriopripirt @hotmailcom a{’&“@ "Q-\f'i’. ,;q\f\% .
et T = ~ e ) it . R )
RiCONHECO POR AUTENT FIRMA DE REINALDO SO SANTOS . JOQQ\"} i\c:\o ; e’
LW FE. EM TEST. DA’ VERDADE. PIRIPIRI-PY/17710/2019. RArSY O
% 11o:AAK58476-49UB www/tipi.jus.pr/portalextra. ARO Y )
VO Pl e
¥ TG0 e oe!
JONATAS MELO-TABELIAO | e T o :

Wi121:3,85 TJ:0,77 FMMP/PI:O, Selo:0,26 Total:4,98 - 0OP:98
Di ! LARAGAD
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s Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO DE
GEMSUS Unicode da_ INTERNACAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

S [ . 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES 2777746
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = N=p— =R  _4-CNES
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES 2777746

—ldentificagao do Paciente

5- NOME DO PACIENTE e _6-N°DO PRONTUARIO

REINALDO SOUSA SANTOS 41921
7 . CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) T _8-DATADE NASCIMENTO _ e 9-SEXO
705005279528256 08/05/1994 Masc X 1

10 - NOME DA MAE e B B T

-~ - T T T 11- TELEFONE DE CONTATC
MARIA DE LOUDES DA SILVA SOUSA () -

[Ne]

12 - ENDERECO e e e s [ I =
RECANTO DA PALMEIRA, 0 - ZONA RURAL

13-MUNICIPIO DE RESIDENCIA .~~~ 14 -COD. IBGEMUNICIPIO —____15-U= _ 16-CEP
BRASILEIRA [ 2201960

Pl 64265-000

JUSTIFICATIVA DA

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Yapee 2 (e O

QW

o . PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)———— —~ —

DIAGNO ICO | / [L e — CID PRINCIPAL .22 - CID SECUNDARIO 23 - CAUSAS /:350C
A\ |\ 838

18 - CONDICOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNGCAO

0

/V7CEDIMENTO ?ou /ADO
WEDME TO SQLICIFADO # ___25-CODIGO DO PROCEDIMENTO
Wby, UL/ 04 Qg OSCC

(@,
26 CLINICA _ 27 -CARATER DA INTERNAGAO _4 28 - DOCUMENTO 29 N° DOCUMENTO DO P%QF(@%NA‘{?SOUCITAA‘ATE
CLINICA CIRURGICA URGENCIA ( )CNS (x)CPF I

\& 30 -INOME DO PROFISS!O L SOLICITANTE ______31-DATA DA SOLICITACAO
| 10/08/2019®
= ” — . N TS S e e TR r
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU\Vro;qa‘hélAS\
' ”
__ _36-CNPJ DA SEGURADORA W 2\ ¥ 37 No DC BILHETE 38 - SERIE
R’
33-( )ACIDENTE DE TRANSITO B =
34 -( )ACIDENTE TRAB. TIPICO -
35-( ) ACIDENTE TRAB TRAJETO __39 - CNPJ EMPRESA - ______40 - CNAE EMPRESA 41 -CBOR
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA g ’ o
() EMPREGADO () EMPREGADOR () AUTONOMO () DESEMPREGADO () APOSENTADO ( ,NAO SEGURADO
AUTORIZAGAO
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ... . = 4,.,f__‘i44 - COD. ORGAO EMISSOR _ 49 - N° DA AUT. DE INTERNACAO HOSP
MAURO RUBENS LIMA VERDE M230350101
45 - DOCUMENTO 46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONALAUTORIZADOR
( )CNS ( x )CPF 20928319334 ‘
47 - DATA DA 48 -ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) —
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. HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES N*,
| Atendimento 1020175 AV. DR. PADUA MENDES, 300 ! )

Data: 10/08/2019 | - PIRIPIRI/PI GIZE

BOLETIM DE ADMISSAO

41921 - REINALDO SOUSA SANTOS
- Sexo. MASCULINO - 08/05/1994 - 25 A,3 M,2 D

Clinica: CLINICA CIRURGICA  Enfermaria: O1- IPE Leito: TO304  Naturalidade: PI

Escolaridade: . Médico: 4427 - FELIPE VERNER PAGNONCELLI

CPE: RG: 3651204 CIN: CNS: 705005279528256
Enderego: RECANTO DA PALMEIRA, N° 0 - CEP: 64265-000 Bairro: ZONA RURAL

Cidade: 2201960- BRASILEIRA/PI Profissao: Telefone: () -

Pai: EDSON DOS SANTOS Mé&e: MARIA DE LOUDES DA SILVA SOUSA

Responsavel: REINALDO SOUSA SANTOS - ()  -- O MESMO
Diagnostico inicial: . - 9999-CID NAO INFORMADO p '

Diagnostico Definitivo: W/ M/() %/ ./%
C !

e e

| Resultado
i Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasédo Obito
Piorado Indisciplina
Transferido

Historia Clinica

Diagnostico Provavél /

LN ) R

A / ¥ T

®. FELIPE VERNER PAGNONCELLI

CTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CIRURGIA DO TRAUNMA
ULTRASSORGCRAFIA MUSCULOSYRBIET 681 ONAL
CRM Pl 4427 | SBUS 05735716 | RQE 2093

Num. 7925126 - Pag. 2



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

VLI A |
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES \\ ‘ W ) & ’._‘
-PIAU = = _
il , _ Folha de Prescricao SUS  reriser
ME: Nﬂ\hé\mg% q&s\_m\m\ A ENF.: LEITO: REGISTRO:
H \Q ~ &\\ RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORARIO DE MEDICAGAO OBSERVAGAO RUBRICA
() \Q\/\\ [ wA\G
5T Dcﬁ\ (00T 71 \ﬁ«\cﬁ{%fﬂwf ]
\N {
) Lo %&E \€© - ( (PO —C 3\ \u
P {fo, 9% = D7) .
S f - W
;: i A Y /A A YR, QL " /K2
St e
- @?@% (0C =0T 100 — qlsy  2Op  ofly,
A LA " e
e hp
BYAAES
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4 | EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1020175 - REINALDO SOUSA SANTOS

Data da internagao: 10/08/2019 - 08:20:00
Responsavel: REINALDO SOUSA SANTOS
Clinica: CLINICA CIRURGICA Leito: T0304

Sexo: M Idade 25 A3 M2 D

Page 1
Data impresso:10/08/2(

Evolugao Enfermeiro(a) Assinatura
10/08/2019
17:10:46] 7°DIHPARATTO CIRURGICO DEFT DISTAL DE TIBIA E, CONCIENTE, ORIENTADO, FASICO, LOCOMOCAO COM CADEIRADE VANTUIRJA=—
RODAS OU AJUDA. NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. SSWV ESTAVEIS.

S F

T Sigeh T Sisiéna para Gestao Hospitalar o

——

JPG Solucées em Informatica (85

Num. 7925126 - Pag. 4



CNEZ 0650856400046

IRi/PI

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

S WAL E TS

1026175 - REINALDO SOUSA SANTOS

Data da internagao: 10/08/2019 - 08:20:00 Sexo: M
Responsavel: REINALDO SOUSA SANTOS
Clinica: CLINICA CIRURGICA Leito: T0304

Evolucgao
10/08/2019

17:10:46] 1° DIH PARATTO CIRURGICO DEFT DISTAL DE TIBIAE, CONCIENTE

Idade: 25 A3 M2 D

Page 1 o
Data impresso:10/08/201

Enfermeiro(a) Assinatura

RODAS OU AJUDA. NEGA COMORBIDA \

ORIENTADO, FASICO, LOCOMOCAO COM CADEIRA DE

DES E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. SSVV ESTAVEIS.

VANTUIRLA

" Sigeli - Sislema para Gestao Hospiaiar =" T

JPG Solugbes em Informatica (85) 9944 576

Num. 7925126 - Pag. 5



U LENTRO

(86} 3276-3362

P TE {6203 75-RE ) S,
ACIENTE: {6203 REINALDO SOUSA SANTOS 25A,3M,2D
ENFERMARIA: O1-IPE LEITO:T0304 ADMISSAQ: 10/08/2019 DIAS INTERNADO: 1
~ PRESCRICAO MEDICA
R ARL APBERHESTTE
11/08/2019 - 08:51:43 - .

Evelugdo Médica

€8:55:09 PACIENTE ESTAVEL, SEM IN [ERCORRENCIAS CLINICAS, AFEBRIL, GLASGOW “15”,

, FRANKEL “E”, SEM SINAIS DE INFECCOES
OU SINDROME COMPARTIMENTAL. AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO

DIETA LIVRF
ACESSO SORGLIZADG = 1,00 O o o

e cooe 1 N - s i e s ot et
CETOPROFEND 100MG FRASCO 1,00 FRA ENDOVENOSA (EV) \,06/06H '\ " "DILUIR EV 100 M. 5F 0,9%

{ J - —
DIPIRONA 1G AviP 1,00 UN " ENDOVENGSA (£V) 06/06H
TRAMADOL, CLORIDRATO S0MG/ML 2Nl 1,60 AMP ENDOVENOSA (V) 08/08H " DILUIR EM 100 ML SF 0,5% &. o
SSVV + CCGG

Pt SOLUCOES £M INFORMATICA - PGP SIGEH

Num. 7925126 - Pag. 6



PIRIPIRI/PI

1020175 - REINALDO SOUSA SANTOS

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Data da internacao: 10/08/2019 - 08:20:00
Responsavel: REINALDO SOUSA SANTOS
Clinica: CLINICA CIRURGICA Leito: T0304
Evolugao
11/08/2019

Sexo: M

Idade: 25 A3 M2 D

10:56:10] 2° DIH PARATTO CIRURGICO DE FT DISTAL DE TIBIAE, CO

Page 1
Data impresso:11/08/2(

Enfermeiro(a) Assinatura

RODAS OU AJUDA. NEGA COMORBIDADES EALERGIAS Ml

NCIENTE, ORIENTADO, FASICO, T OCOMOCZAO COM CADEIRA DE
EDICAMENTOSAS. SSVV ESTAVEIS.

" Sigeh ™ Sistema para Gesiag Hospitalar ™~

VANTUI

Enfermeira
COREN - P1352910

 JPG Solugtes er Tnformatica (85 95 1T

m Informatica (85) 0944 576

Num. 7925126 - Pag. 7



HOSPITAL REGIONAI
AV. DR. PADUA MENDES,
64260-000, PIRIPIRI/PI
CNPJ: 06553564000480
TELEFONE: (86) 3276-3362

HAGAS RODRIGUES
CENTRO

Impresso: 12/08/2019 - 09:49:2°

Pag.: 1/:

PACIENTE: 1020175-REINALDO SOUSA SANTOS IDADE: 25 Anos Sus

ENFERMARIA: O1-IPE LEITO:TO304 ADMISSAO: 10/08/2019 DIAS INTERNADO: 2

PRESCRICAO MEDICA

12/08/2019 - 09:49:20 -

DIETA LIVRE ) :
ACESSO SOROLIZADO 1,00 o Y
ot \“\ /
CETOPROFENO 100MG FRASCO 1,00 FRA  ENDOVENOSA (EV) 06/06H DILUIR EM 100 ML SF \%\\%\vxw j [y N g/tu
4 5 AL .
O\w.x. s\ L“\ﬂvﬁ\ - g hxm \\/Y » pw
DIPIRONA 1G AMP 1,00 UN  ENDOVENOSA (EV) 06/06H \W\w\k / VAR C@,‘
- Wk - ceYd ya
TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/ML 2ML @ 1,00 AMP ENDOVENOSA ;M\T 08/08H DILUIR EM 100 ML SF 15
. 0,9% Z

SSVV + CCGG 6/6H

QBT BT et %

PROFISSIONAL

’G SOLUGOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH

Num. 7925126 - Pag. 8



Sigeli ™ Sistema
%

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
1020175 . REINALDO SOUsA SANTOS

Data da internagao: 10/08/201
Responsavel: REINAL
Clinica: CLINICA CIR

Page 1
Data impresso 12/08/2
9-08:20:00 Idade: 25 A3M2D
DO sousa SANTOS
URGICA Leito: 70304

Sexo: M

Evolugio
12/08/2019
12:06:73

o il i

para Gestéo Hosplfalar = === ___

Iclfl.llvf.lllll.\l’l‘f!..nllllll. ———

JPG Soligses om Informaiica (85) €444 576
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PACIENTE: 1620175-REINALDO SOUSA SANTOS IDADL: 25 Anos SUS

ENFERMARIA: O1-1PE LEITO:TO104 ADIISSAO: 10/08/2019 DIAS INTERNADO: 3

e ——— T ———— e
ﬁ PRESCRICAO MEDICA
13/08/2019 - 07:45:39

DIETA { IVRE

- .ﬂ-lll;’lil‘lllll."l/!llli’!ll{""ﬁl!’l’. T

ACFESSO SOROLIZADO 1,00 Q&\,\\
‘CETOPROFENG 106ME FRASCO TTTTT00 TRA ENDOVENGSA (£V) ~oe/oen DILUIR EM 100 ML SF

0,9%

.mﬂ_z_ﬂ%.\,.mm,\ma_ﬂn.;-,.:...i!,lii.!l‘!xi.liﬂmm:clz!lm.zoo<mz.mw\.y [ T T ol
ﬂm@yx&ﬁm&ﬂoxid!mmnz.m\l_,\.;yﬂ!l!:m WM 1,00 AMP mzcoammwﬂ.mﬂxfiom\%_ﬂ. T DGR EVT 166 ML SF

L l/!i%u!iliii’ﬁﬁi:lﬂll
SSVV + CCGG 6/6H L 2 (Y ¢ .N \km&

Dr. Rerato Jorg gm\uﬂw

Ortor CRM P 2497
rtopedista Ecsms\o@wa
PROFISSIONAL
G _,,wm:l.:m..wwHm\_.n.aw%_ga._g, PGP SIGEH N e —
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R T Y W P R S S e

80 PIRIPIRIPI

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

1020175 - REINALDO SOUSA SANTOS Page 1 of -

Data da internagao: 10/08/2019 - 08:20:00 Sexo: M Idade: 25 A3 M2 D

Data impresso:13/08/2019

Responsavel: REINALDO SOUSA SANTOS

Clinica: CLINICACIRURGICA Leito: T0O104

Evolugao Enfermeiro(a) >wm5mEE
13/08/2019
D

09:02:15 PCT INTERNADO NA CO COM DIAGNOSTICO DE FT DISTAL DE TIBIA E, CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, RESP SENM AUX ANDREIA )Avaé.ﬂmmv?.
DE 02, ACEITA DIETA OFERTADA VO, NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS(SIC). SEGUE AGUARDANDO { .»vap.v. s
CIRURGIA. AL

E ¥ leu

OG&WI!II

Sigeh - Sistema para Gestao Hospitalar -

JPG Solugbes em Informatica (85) 9944-576.

Num. 7925126 - Pag. 11



100

Al LA

CLNTRO

U HES

ity s 1A/08/2019 - 07:38:55

U/ Pag.: 1/1
3504000480
TELEFONE: {86) 2275 3367
PACIENTE: 1020175-REINALZC SOUSA SANTOS
g ? - 25A3M,2D
ENFERMARIA: O1-IPE

LEITO:T0303

ADMISSAO: 10/08/2019 DIAS INTERNADO: 4

BRI

PRESCRICAO MEDICA

14/08/2019 - 07:38:33

Evolucio Medica
07:38:27

R Y o SR AR e

$822 - FRAT DA DIAFISE DA TIBIA

PACIENTE ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS CLINICAS, AFEBRIL, GLASGOW "15", FRANKEL "E", SEM SINAIS DE INFECCOES

OU SINDROME COMPARTIMENTAL. AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO

DIETA LIVRE

. = - B T ST
ACESSO SOROLIZADO 100 O
A Lz S
CETOPROFENO 100MG FRASCO 1,00 FRA" ENDOVENOSA (EV) Ilgz DILUIR EV 100 ML SF 0,9%
DIPIRONA 1G AMP 1,00 UN  NDOVENOSA (V) 06/06H
- e A P o
TRANGADOL, CLORIDRATO S0MG/ML 20l 1,00 AMP  ENDOVENOSA (EV) 08/08H DILUIR EM 100 ML SF 0,9% A SN)
— oafl e e ma =

SSVV + CCGG 6/6H m&.&z & \S

C SOLUCOLS EM INFORMATICA - PGP SIGEH

A2

© DRFELE g
NE
ORTOPEDIA £ e?ﬁﬁ%%o%@E
CIRURGIA pio T 20 1A

ULOESQUEL i
I8BUS 05 785/16 | momwm«%w

PROFISSIONAL

Num. 7925126 - Pag. 12



i . /
\r Ll
;

TERRA QUERIDA
GOVERNO DO ESTADO

W AS 0N pectieegia

H ital Regi | Ch Rodri \.\&s\m\wv\nmﬁ&k\wNﬁ )
Ospital Regional Chagas Rodrigues " prdenritin

m_ﬂmzwjinmo DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - sag

Olcete

~C
- J = )

\. 3 5 s, “A\JC " r\:\u A/.\
Data: ?L\Cﬁ\x)p\o, Hora: U7 Enf./Leito: 2/0 /\C& Nome:
Cirurgia Proposta: -1 - ; G- Médico Responsavel: :
HISTORICO Mo TSl

1 - Patologias associadas:

(") Diabetes rJ Hipertensao Arterial J Avc

7& Cardiopatia QS Depressio qL Qutros:
-_—

2 - Medicamentos em uso: p\mmo () Sim/Quais:

3 - Habitos: a\v Tabagismo f\) Etilismo :cﬁcmo de drogas:

4 - Prétese: 7& Dentarias 3} Ocular Q& Auditiva QQ Motora:

5 - Cirurgias Anteriores: ( .c\x\mo () Sim/Quais:

6 - Alergias: :\Xﬂmo () Sim/Quais:

AVALIACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA

1 - Nivel de Consciéncia: ( ./%oamao A/\&:mimao () Desorientado

2 - Estado Emocional: ;,w\#\m:nc:o () Ansioso () Agressivo () Agitado
AVALIACAO FisICA

1-Locomogio: ( .§m3vc_m:ao () Cadeira de Rodas () Muletas

2 - Acuidade Visyal: A/%qmmmqéam () Diminuida

PRE-OPERATORIO

-

95 concon 23V
Idade: \V Estado Civil: &

GOt oL
PA A K GOMmHg Tax;

\.Dm

Sinais Vitais HORA:_(JS ¢ $()
3 FC: @

m&V@& g \@@N
.”x.“\,mlkm ipm

| bpm

iagnéstico de Enfermagem
1- ;ﬁo para infec¢do relacionada a

procedimento invasivo, defesa priméria

inadequada pelo ato cirdrgico.
2-()

Ansiedade relacionada ao processo
cirdrgico, Caracterizado por mudanga de
ambiente, inquietag3o, receio, medo.

— ]

3- ( )Risco de glicemia instave| relacionado a
jejum prolongado

Prescricées de Efermagem
1.1 «C\#o\nnm“ luvas, lavar as m3os antes
de prestar guidados a0 paciente,
1.2¢ Cvmmq\“mq procedimentos invasivos

com tecnica asséptica.

€cepcionar o paciente de forma
agradavel.
2.2 (, ) Ex

3 ¥ Iniciar jejum 8 horas antes da
cirurgia.

3.2( )Realizar glicemia capilar em caso
de sinais de hipoglicemia.

3 - Acuidade Auditiva: (\)Preservada () Diminuida

4 - Fala/Linguagem: T@&ﬂam_ ()Lento( ) Balbuciada ( ) Afasia
5 - Pele e Mucosas: A/immﬁm () Leses ( ) Realizou Tricotomia

( nhas integras e Sém esmaltes Puncio Venosa em:
6 - Alimentag3o: Dieta Zero ( )N3o A/p\mi,_\:oa% kors
7 - Fungio Vesical: A/b\mmno:&:mm ( )svD G u\NCS\

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro

by 0&?)\4% ¢

- - o -
COREN-Pt- 418.247

A/
eFUC Asdua Mendes, 300 & CNPJ:
o Fone/Fax: (86) 3276-1325 /

om.mmw.mmh\OOOb-wo * CEP: 64.260-000 o Piripiri - p|

3276-3362 o E-mail: :Qniu_._‘_.@:oZ:m_,_.ooB
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ODRIGU

IRI/PY

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

]

pPage 1 of 1

1020175 - REINALDO SOUSA SANTOS

Data da internagao: 10/08/2019 - 08:20:00
Responsavel: REINALDO SOUSA SANTOS
Clinica: CLINICA CIRURGICA Leito: T0303

Sexo: M Idade: 25 A3 M2 D

Evolu¢ao

Enfermeiro(a)

Data impresso:14/08/2019

Assinatura o

ANDREIA

14/08/2019
11 5540] PCT INTERNADO NA CO COM DIAGNOSTICO DE ET DISTAL DE TIBIA E, CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, RESP SEM AUX
DmOw.mi,\mLCEL\fﬂthNx,DO PRE-OPERATORIO, SEGUE NA EXPECTATIVA DA CIRURGIA,NEGA COMORBIDADES E

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS(SIC).

R It e

i

PG

Sakictes em Informaficé (85) 904457
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e

PACIENTE: 1020175 -KELINALDO SOUSA SANTOS w53 ol
29 A, ’
ENFERMARIA: O1-1PE LEITOY ADMISSAO: 1€/08/2019 DIAS INTERNADQ: 5
PRESCRICAO MEDICA |
PR AR SRR TS
15/08/2014 - 07:58:03 5822 - [FRAT DA DIAFISE DA TIBIA
Evolugdn Wiédica
07:57:58 PACIENTE ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS CLINICAS, AFEBRIL, GLASGOW "15", FRANKEL "E", SEM SINAIS D (NF .nnnomm
OU SINDROME COMIPARTIMENTAI. AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO
DIETA ZERC
e e e e et s e e 4 et TP 7 e 2 e A B e e i e . e A
ACESSO SOROLIZADO 1,00 oty | ?T
TN+~ .- i 4. A ). o
CETOPROFENG 100MG FRASCO 1,00 FRA  ENDOVENOSA (EV) 06/06H DILUIR EM 100 ML SF 0,9% o nrv hwﬁ r@\\
N = .
DIPIRONA 18 AVIP 1,00 UN ENDCVENOSA, (EV) 06/06H m?i e o Om,\ 5 i %
e e ot P A . P A o S £ 7t A 2 A A A P e e e — = LN " ta b i ) .
TRAMADOL, Qox_oxzoé_/\_m\z__ ML 1,00 AMP  ENDOVFNOSA (EV) 08/08H DILUIR EM 100 ML $F 0,9% A SN) ;m.k /=
= i B

SSVV +

GG 6/6H

VF CZ,\:L ICA

. 52?6@/
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Pl
TERRA QUERIDA
GOVERNO DO ESTADO

Hospital Regional Chagas Rodrigues

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE

s PRE-OPERATORIO

POS OPERATORIO: ((YTmediato ( ) Mediato
AVALIACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA

1 - Nivel de Consciéncia: ( ) Desacordado ( cordado AD\%m:ﬁmao
() Desorientado

2 - Estado Emocional: Ata:nc:o ( ) Agressivo ( ) Agitado
AVALIAGAO FiSICA

1 - Acuidade Visual: ( d\v&mm?mam () Diminuida

Data: JS /3 [t

Hora: | I

7

Diagnostico de Enfermagem
il - A\C\m‘ﬁno para infecgao relacionado a
procedimento invasivo, defesa primaria
inadequada pelo ato cirurgico.

() Risco para funcao respiratoria alterada.
\

Prescrigdo de Enfermagem

1.1 Nw\ﬁg&q luvas, lavar as maos antes

de prestar cuidados ao paciente.
1:2 C\x\mm_:mq procedimentos invasivos
com técnica asséptica.

2.1( ) Monitorar padrdo e sinais de
desconforto respiratorio.

- Acuidade Auditiva: (
3 - Fala/Linguagem: (

C&&Mm?wgm () Diminuida

tmal ( ) Lento( ) Balbuciada ( ) Afasia

2.2 ( ) Administrar oxigénio S/N

3 -

or aguda evidenciada por relato

3.1 (_)Administrar analgésico conforme

4 - Funcio Cardiaca: ?.Tzo\_‘BOnma.no () Bradicardico ( ) Taquicardico
5 - Fungdo Respiratoria: () Oxigenoterapia () Tosse

Ritmo: ( ) Eupnéico ( ) Dispnéico ( ) Taquipnéico () Apnéico

6 - Abdome: Cw_.m:o () Distendido ( ) Doloroso a palpagao

7 - Pele e Mucosas: AC\Z‘oﬂsonoBamm () Hipocorodas ( ) Cianético
Puncao venosa ( ) Nao funcionante ngaﬂﬁo:m:ﬁm em:_M\ S

8 - Ferida Operatoria () integra ( ) Presenca de sangramento intenso
() Presenga de dor em sitio cirurgico () Presenca de Dreno

9 - Alimentacdo: ( ) Dieta zero (Lefal () SNG ( ) Gastrostomia

10 - Funcdo Vesical: AC\T‘%:&:Q ()svD

11 - Alergias: Q\v\zﬂo () Sim/Quais:

12 - Intercorréncias: () Nauseas () Vvémitos ( ) Dorintensa

Sinais Vitais HORA:_4: 4O
v?dﬁEX Y mmHg Tax. — °C
O R bpm  SATOw: dCD /. FR._— _ipm

verbal e faceis de dor.

causas da dor.

4.1 ( )Observar Nauseas e Voémitos.
4.2 ( ) Posicionar pacientes em decubito
lateral em caso de vomito.

- () Risco para aspiragao

5.1 ( ) Monitorar temperatura corporal.
5.2 ( ) Fornecer ambiente confortavel.

- ( ) Risco para hipotermia

Assinatura e Carimbo do Enfermeiro It B S

\»U Evolugdo de m:*mq:_mmm:,_
/\n/y\/{ OC.u(r&\r?*\F\ QAR oot Avwe & :

QG ente o Gtante e KZ@C@C\C@ g cbisa & . o
EBn AL ST PR, ,

1 )Fyu\r\lm.\r\ﬁ SORRAL SAY

SIS

covuciayooly PIEESR RX .

O [ / A AT

\Mw A«QA.\. & -@/Q((Q L S

Av. Dr. Padua Mendes, 300 ¢ CNPJ:

06.553.564/0004-80 ¢ CEP: 64.260-000 ¢ Piripiri - Pl

Fone/Fax: (86) 3276-1325 /3276-3362 ¢ E-mail: jn:u:_ui@roﬁﬂ:m:hog
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CU 0ot 564000480 I
EVOLUCAC DE ENFERMAGEM
. . , - ‘ Page 1 of |
1020175 - REINALDO SOUSA SANTOS Data impresso: 15/08/2019
Data da internagdo: 10/08/2019 - 08:20:00 Sexo: M ldade: 25 A3 M2 D

f
w Responsavel: REINALDO SOUSA SANTOS
W Clinica: CLINICA CIRURGICA Leito: TO303

Evolugao Enfermeiro(a) Assinatura
15/08/2019 :
115904 PCTINTERNADO NA CO COM DIAGNOSTICO DE FT DISTAL DE TIBIAE, CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, RESP SEM AUX ANDREIA
DE 02, EM JEJUM, TEMPERATURA FEBRIL, SEGUE NA EXPECTATIVA DA CIRURGIA,NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS(SIC).

O d PommER

-‘-.. e - JBG Solugoes enn Informafica (85) 9944-¢

Sigeh

Num. 7925126 - Pag. 17



({86) 3276-3362

PACIENTE: 16201 75-REINALDO SOUSA SANTOS -
25 A,3 M,2 D
ENFERMARIA: Q1-IPE LEITO:T0303 ADMISSAQ: 10/08/2019 DIAS INTERNADO: 6
a PRESCRICAO MEDICA ,m
S
16/08/2019 - 06:22:32 5822 - FRAT DA DIAFISE DA TIBIA
Evolugao Médica
06:22:28 PACIENTE ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS CLINICAS, AFEBRIL, GLASGOW “15”, FRANKEL “E”, FERIDA OPERATORIA SEM
SINAIS FLOGISTICOS, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL.
DIETA LIVRE
ACESSO SOROLIZADO 1.00 e - - s — e
CEFALOTINA G INJ. 1,00 FRANMi ENDOVENOSA (EV) 06/0GH T - o )
G0VIG FRASCO 7.00 FRA  ENDOVENOSA (EV) 06/06H L7 e LE. ool
CETOPROFENO 100M C 1,00 FR - NDOVENOSA 06H DILUIR EM 100 ML 5F 0,9% ,
~ . . SRR 4 Jf @ 09 ded
DIPIRONA 1G ANIP 100 UN~ ENDOVENOSA (EV 06/06H y ;
— - ) o A3 @ Y
TRAMADOL, CLORIDRATO 50MG/NML 2M. 1,60 AMP  ENDOVENOSA (EV) 08/08H DILUIR EM 100 ML SF 0,9% [
rwmn.— \ H £} e ) ~ N Fs
SSVV + CCGG 6/6H ,\.,M\ co CE A9 ‘m m - m
@wﬁ e o
$&¢
,DR. FELIPE VERNER PAGNONCELLI &¢
ORTOPED}A E TRAUMATOLOGIA
CIRURGIA DO TRAUMA

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA

CRM Pl 4427 785/16 | Ri -

»

PROFISSIONAL

ICL - PGP SIGEH

PG SOLLK

Num. 7925126 - P4ag. 18



CNF ) 06553564000480 PIRIPIRI/PFI

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1020175 - REINALDO SOUSA SANTOS
Data da internagao: 10/08/2019 - 08:20:00 Sexo: M Idade: 25 A3 M 2D
Responsavel: REINALDO SOUSA SANTOS
Clinica: CLINICA CIRURGICA Leito: TO303
Evolugao

16/08/2019

Page 1 of 1
Data impresso:16/08/2019

Enfermeiro(a) Assinatura

\ \%\

72-72:06] PCT INTERNADO NA CO COM DIAGNOSTICO DE FT DISTAL DE TIBIA E, CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, RESP SEM AUX
DE 02, CIRURGIADO NO DIA ANTERIOR,MANIFESTOU EPISODIO DE FEBRE, NEGA COMORBIDADES E NEGA ALERGIA

MEDICAMENTOSAS(SIC)

ANDRETA i%_\ 0
4

Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitalar

o/

JPG Solugbes em Informatica (85) 9944-57¢

Num. 7925126 - Pag. 19



0050
Fx

ESTADO DO PiAui
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES

|
RELATORIO DE ANESTESIA E

Nome ‘

9 2
/‘(é;’i/ "‘"/4" W M

, / . ENFERMARIA CLINICA
ir/27/19

IDADE SExo Cor PEso (kG) ALTURA (CM) AsA MALLAMPATTI

ds BRW T

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

TiPo DE CIRURGIA w_; /mé_\ )(; Z}; 4}4 (_;

MEDICAMENTOS EM USO

DATA

TEMPERATURA | PRESSAO ARTERIAL FrReQ. CARDIACA | HTM HTC HB LEUCOMETRIA l
GLICEMIA UREIA / CREATININA So6pI0/ PoTASSIO PLAQUETAS TAP/TTPA/RNI OuUTROS !
ALERGIAS

COMPLICAGOES EM ANESTESIAS ANTERIORES

TEMPO DE JEJUM EsTADO Fisico ECG Rx TORAX ANESTESIA PROPOSTA ELeTva [
URGeNCIA []

ECTOSCOPIA AP. CARDIOVASCULAR AP. RESPIRATORIO SIST. NERV. CENTRAL OBS. COMPLEMENTARES
}Bom EsTADO GERAL /] HEMODINAMICA ESTAVEL /' EUPNEIA /N ACORDADO

ESTADO GERAL REGULAR HEMODINAMICA INSTAVEL MV FisioLoGICO Lucio

ESTADO GERAL PRECARIO TAQUICARDIA TAQUIPNEIA ORIENTADO

CORADO BRADICARDIA DISPNEIA SONOLENTO

DESCORADO - PALIDO PRESSAO ARTERIAL NORMAL MV DiMiNUIDO DESORIENTADO

HIDRATADO HIPERTENSAO ARTERIAL SIBILOS ANSIOSO

DESIDRATADO HIPOTENSAO ARTERIAL BRONCOESPASMO AGITADO

ICTERICO CHOQUE RONCO/ESTERTORES Coma

ANICTERICO RiT™M0 CARDIACOR 2T TOSSE ISOCORIA

CIaNOTICO - ARRITIMICO INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ANISOCORIA i

ACIANOTICO EXTRASSISTOLES SUDORESE DEFICIT MOTOR |
MEDICAGAO PRE-ANESTESICA DOSE HORA EFEITO

|

INTERVALO ANESTESICO !

OXIGENIO L/MIN ) / ‘
A d (« o |
G | OXIDONITROSOL/MIN |
E |
N | HALOTANO VOL. TOTAL: i

]
; ISOFLURANO VOL. TOTAL: |
S [SEVOFLURANO VOL. TOTAL:
LIQUIDOS ENDOVENOSOS
; 7]
RCQoA. ¢

Num. 7925126 - Pag. 20



/€70

" [SMBTC FC. [ FR [ PA M
LA [ 40 ] 240 | 240 ]
X 220 220
ANE. 200 | 40 | 200 ;
i
X [ 10 180 :
oP.
® 160 160 i
L= | 30 1
TCe| MO Mol i
1//Immin N
* S 120VL4[”4L,[;M
U [
FC
100 | 20 | 100
80 80 Al [
- 1 R
36 | 60 601 J| - 718 A
10 LN
SAPO‘ 40 40
35
Bia 2 20
3 |
X @05 |i
ESPONTANEA
ASSISTIDA
CONTROLADA i
}
LEGENDA h ;‘% f( . L
) v |
POSICAO 2/
A
| DROGAS / CONCENTRAGAO /VIA DOSE TECNICA ANESTESICA MONITORIZAGAO
| %) ~ i
| A g A G P é‘, % % I [YEce. [seo, [dria
| B R/ N / 7 p / ) Xipnn  [Jco,  [Jacentes
[ n T - . ) 4 -7
el 72 Z }//,4/ “'Wﬂ o) INTERCORRENCIAS
| Ufptminy (g ?
vzsne) (U pa ; 0¥
S Pt ot 7, ngens o Acs 22
w/Jvzpfn/ vy
F ) L N
5o, o bl
H CJTOT Ne: ﬁ:l TN.TNe: [CIM.LARINGEANe:  [] M.FACIAL:
I IN[cio FIM DURAGAO
J
K SF: RL: TOTAL DE LIQUIDOS:
L RS: SG: URINA SANGUE
M CH: PL:
N - ANESTESISTA CIRURGIAO
o Hernanes B. s, & 5. inor
P ME,
R4 15682
i
RECUPERAGAO POS-ANESTESICA
HORA PRESCRIGAO MEDICA ANOTAGOES

ALTA PARA ENFERMARIA

MEDICO / CARIMBO / ASSINATURA
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u HUDFI AL REVIVIVA- rl:rlar.nn
SA['DE u CHAGAS RODRIGUES Fundagdo Estatal Plaulense
Piaui CNPJ: 06.553.564/004-80 - PIRIPIRI-P! datirvigas Hoepltelarnt
Secrstaria do Estado E-mail: her@saude.pi.gov.br

da Saide / SESAPI GOVERNO DO ESTADD

ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES

ATORIO D

DATA: ¢/>/ m ENFERMARIA / LEITO: J [ELiNICA:
Sl

/wb Loy dfj ) T

Mi W Y é’D[— EEEN
CIRURGIA: % %, M s AUXILIAR:

TECNICA CIRURGICA
Q\‘ A i NPT N1 i1l Ahts
oy ;}///V(W J//UW‘*WW
A .

RS S =71 , |

et e = s
1(1/17,(’/(}@(/94 W Il

=N

11 i LN A 1, / pan ~ |
/HNUJ/G)}{)WM Toat 7 a—
[rer 7 /A A ]
IO~ ]
f L /A n A//A J

1PE VERNER PAGNONCELL
(EETLOPEDIA ETRAUMATOLOGIA

L TRASSONOGRA! AFIA MUSCULOE»QU iCA

p1 44271SBUS 05785/161 RQE 2095

MEDICO / CARIMBO / ASSINATURA ]
|
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SAUDE Pia

Secretaria de Estado
da Saide / SESAP|

ey

z

GOVERNO DO ESTADO

HOSPITAL REGIONAL
CHAGAS RODRIGUES

CNPJ: 06.553.564/004-80 - PIRIPIRI-P|
E-mail: her@saude.pi.gov.br

FEPISERH

Fundag&o Estatal Piauiense

BOLETIM DE GASTOS CIRURGICOS

de Servicos Hospitalares

wadlh 0 K00sa Sy » |
ENFERMARIA LEITO CIRURGIAO ~ ANESTESISTA
D% il DE I engiyv?
CIRURGIA . iAo N X 1.
AT UA \J\ Jﬁxﬁkdv |
INICIO& N« TERMINO , . ANESTESIA \
~ 4 .
VA0 ™5 40 A08gi l
AD
AGULHA 13 x 4.5 ATADURA GESSADA 4 EFEDRINA
AGULHA 25 x 7 MICROPORE FUROSEMIDAPROMETAZINA |
pouha 30 x 7 EsPARADRAG SYXNY, Gucose 25% —
AGULHA 30 x 8 - GLICosE 50%
AGULMA 40 x 12 [ ) 1 GLUCONATO DE CALCIO
AGULMA DE RAQUE 20G x MONONYLON N° 0 HEPARINA
AGULHA DE RAQUE 226 x MONONYLON N° 1 NITROPRUSSIATO
AGULHA DE RAQUE 226 x MONONYLON N° 2 ad N d_ [ Prosmicmne
AGULHA DE RAQUE 25G x 3 L Nt MONONYLON N° 3 METOCLOPRAMIDA
AGULHA DE RAQUE 26G x 3 MONONYLON N° 4 SUCCINILCOLINA
AGULHA DE RAQUE 27G x 3 MONONYLON N° § SULFATO DE MAGNESIO
SERINGA 1 ML MONONYLON N° 6 METILPREDINISOLONA
SERINGA 5 ML A )l MONONYLON N° 7 DICLOFENACO
SERINGA 10 ML [N L VICRYL N’ 0
SERINGA 20 ML VICRYL N° 1 g el ANTIBIO ]
SERINGA 50 ML VICRYUN° 2 AMPLICILINA |
SERINGA 60 ML VICRYL N° 3 CEFALOTINA 1)
CATETER JELCO N° 14 VICRYL N° 4 CEFAZOLINA M AN
CATETER JELCO N° 16 VICRYL N° § CEFTRIAXONA o |
CATETER JELCO N°18 VICRYL N° 6 GENTAMICINA ]
CATETER JELCO N 22 CAT GUT SIMPLES N° METRONIDAZOL ]
CATETER JELCO N° 24 CAT GUT SIMPLES N°
CATETER PERIDURAL CATGUT CROMADO N° 0
SCALP N° 18 CATGUT CROMADO N° Fisi0L0GICO 250m. . [
ScaLe N°21 Fisi10L0GICO S00ML Ve Ol
ScALP N°23 OLYCO GUCOSADO 5% 250mL j )
SCALP N°25 CcooL 70% GLICOSADO 5% 500ML
SCALP N° 27 ALcooL 0% RINGER LACTADO 500M_
QUIPO INJ, LATERAL PVPI TorPICO MANTOL
QUIPO POLIFIX 2 VIAS PVP| DEGERMANTE
QUIPO POLIFIX 4 VIAS ALcoo 100A00 p ROPICO
EQUIPC MACROGOTAS AGUA OXIGENADA MIDAZOLAN 15MG
EQuIiPO MICROGOTAS VASELINA LIQuIDA MIDAZOLAN 50MG
EQUIPO DE SANGUE FORMOL 1 | DoMoTDOLOSSAL =
DRENO DE PENROSE N° CLOREXIDINA i T VWAV Fentani Frasco
DRENO DE SUCGAO N° FENTANIL AMPOLA
DRENO DE TORAX N° PROPOFOL
UROFIX SIST. ABERTO XYLOCAINA GEL HALOTANO
UROFix SIST. FECHADO XYLOCAINA SPRAY ENFLURANO ]
ELETRODOS 3 A4 XYLOCAINA 2% S/V N ISOFURANG g
LAMINA N° 11 » - NEOCAINA PESADA N O\ SEVOFURANO 100MG
LAMINA N ° 15 . NEOCAINA 0,5% SNV SEFURANO 250MG
LAMINA N° 24 O | NEOCAINA 0.5% CV THIOPENTAL 1G
Luva ESTERIL 6,5 BUPIVACAINA 5 MG THIOPENTAL
LUvA ESTERIL 7,0 NARCAN
LUVA ESTERIL 7.5 Y | ¢TH TR D
LUVA ESTERIL 8,0 N [@] ADRENALINA
LUvA ESTERIL 8,5 AMINOFILINA BISTURI ELETRICO
LUVA OE PROCEDIMENTO (PAR)| | o8] ATROPINA Adabion
SoNoa be FouLEY i AGuA DESTILADA AR COMPRIMIDO (W)
TUBO OROTRAQUEAL Buscopan MICROSCOPIO
CANULA TRAQUEOSTOMIA CEDLANIDE RX EM SALA
SONDA DE ASPIRACAO N° HIDROCORTISONA 100MG MONITOR CARDIACO
SONDA GASTRICA N° HIDROCORTISONA 500MG OXIMETRO DE PULSO
CEeRA OSSEA = CARRO DE ANESTESIA
SURGICEL NaCIl 10% OXIGENIO (H)
TELA DE PROLENE NaCI 20%
ATADURA DE CREPOM N° { ) DEXAMETASONA T~— CA,
CoMPRESSA 2 % DiFRONA N UA
COMPRESSA DE GAZES NS ( DOBLTAMINA
ALGODAO ORTOPEDICO e (1 [Erorme

[ 3% {0 \LO] mermmerpoon =7 -

MOD - 13

[~ Vil e 7aedid
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HOSPITAL REGIONAL CHAGAS RODRIGUES Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

i AV. DR. PADUA MENDES, 2 ) Registro:41921
g W CENTRO, PIRIFIRI/PI - 64260-000 ANt 2 o01e Mo 03:29:00
CNPJ: 06553564000480 Funcionario:RENATOF Tipo:CONSULTA
(86) 3276-3362 - (86) 3276-3362 Sexo: MASCULINO
Senha 9
SUS
REINALDO SOUSA SANTOS CPF: - RG: 3651204 - SUS: 705005279528256
Nasc.: 08/05/1994 Idade: 25 A,3 M,2 D Profissdo: Civil: CEP:642¢
End.:RECANTO DA PALMEIRA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: BRASILEIRA/PI
Cor: SEM Telefone: () - M&e: MARIA DE LOUDES DA SILVA SOUSA Pai: EDSON DOS SANTOS
Clinica: ENFERMAGEM Documento: 1 - HRCR
Responsavel: REINALDO SOUSA SANTOS - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.:

Procedimentos
10/08/2019 3:29 0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO M
’__] Vermelho - Emergéncia |LaranJa - Muito Urgente | |Amarelo Urgente| Verde - Pouco Urgente f}zul Nao Urgen

Queixa principal:

Medicac3io:

Procedimentos/exames realizados: m R ruooy L
{

e (i o el ad
A /("é/" | et

T dlal Z 7 e
Lo/ - iy, Aie |

PRNOFIQRINNIAI
Responsavel: REINAI DO SNIISA SANTAQ
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PR.EVIDENEIA SOCIAL

.
Apm 4 2 o p7
Nimero2Q.. 4. 27 Séried 20,17

o

B LBOLNY. St ST S 22

QUALIFICACAO CIVIL
Nomev..irji.m,,s.&.m.\;},..T;Q.Mm:;%.jxn»&xﬁ”

o

F‘l#a?agﬂwiﬁw-'-9~<«~~-i€,‘51-§_11-d4. ..... Pl B iAo
Lo 2, AR S

Doc.

ESTRANGEIROS

Chegada ao Brasilem ......... L, o Doc. Ident. Ne

Obs.: .o -
Data Emissdo ....w. ...

Assinatura do Funcionario

i dunda Olivedic de Souss
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SINISTRO 3190661832 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA REINALDO SOUSA SANTOS

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA!;ELD INVESTPREV
Seguradora S/A-Filial Fortaleza - CE

BENEFICIARIO REINALDO SQUSA SANTOS

CPF/CNPJ: 06471026331

Posicdo em 13-12-2019 14:55:37
O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

13/12/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Historico das correspondéncias enviadas

Data da S Ver
Referéncia
Carta Carta

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO ‘*‘ ‘

30/11/2019

DPVAT

Num. 7925137 - Pag. 1



