Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0803413-50.2019.8.18.0032

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 12 Vara da Comarca de Picos

Ultima distribuicdo : 09/11/2019
Valor da causa: R$ 33.500,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

05/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA (AUTOR)

PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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DR. FABRICIO BEZERRA DR. PAULO GONCALVES
OAB/Pl1 4918 0AB/Pl 5500
PROCURAGCAO “AD JUDICLA”
OUTORGANTE:
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OUTORGADO: DR. PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR,
brasileiro, casado, inscrito na OAB/PI N° 5500 e DR. FABRICIO
BEZERRA ALVES DE SOUSA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PI
4918, ambos Com escritério profissional na Av. Getllio Vargas, 467,
sala 02, 1° andar, Bairro Centro, Picos-PI, fone (89)99912-2627,(89)
98802-7601, (89) 99002700.

A quem confere amplos poderes para féro em geral, com a cldusula
ad-judicia, em qualquer juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as acbes competentes e defender nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos
recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber quitacdo, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer esta ou outrem, com ou sem reservas
de iguais poderes, dando tucdo por bom, firme e valioso.

PODERES ESPECIFICOS: pedir a Justica gratuita e assinar declaracdo
de hipossuficiéncia econémica. (nos termos do art. 98 e seguintes da
Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil).

Picos (PI), ¢ de fuduliyz de 2019,
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OUTORGANTE

AV. GETULIO VARGAS, N° 467-1¢ ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000.
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DR. FABRICIO BEZERRA DR. PAULO GONCALVES
0AB/ 4918 OAB/PI 5500

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA
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DECLARO para todos os fins de direito e sob as p{n‘xs da lei, que nio

tenho condi¢des de arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, 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.

Picos-PI, de de 2019
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DECLARANTE

ey
AV. GETULIO VARGAS, N¢ 467-12 ANDAR-SALA 02-CENTRO- PICOS-PI, CEP: 64.600-000,
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. SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ “JOAD DE DEUS MARTING!

POLEGAR DIREITO:

MUNICIPIOTUF

SANTA CRUZ. DO RiAY
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ASSINATURA OU IMPRESSAD CIGITAL DO ELEITOR
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
% L I DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aemaindan 00 565 SPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nlimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2018

s o E
N2 do Pedido do T e
Seguro DPVAT: 3180579225 Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA
¢ Data do Acidente: 26/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

- Senhor(a), FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA

Apés a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual nao foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientacoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT =

= Estamos aqui para Vacé —_— e - D o

g-_._,,__“. NS i - ¥ ,__._..‘ T A ey ot ’ 2o o -

J—

=
~
L4
m
~
<
=
Lal
o
=
g
&
o

s ol
Assinado eletronicamente por: PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR - 09/11/2019 11:36:53 Num. 7112984 - Pég. 5

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110911365324800000006 798025
Numero do documento: 19110911365324800000006798025




Governo do Estado dc Piaui

Secretaria de Seguranga Piblica
Delegacia Geral de Polic‘a Civil

SisBO - Sistema de Bole'im de Ocorréncia

BOLETIM DE OZORRENCIA N°: 211764.000049/2018-7

Unidade de Registro: 4° DRPC - OEIRAS Resp. pelo Registro: ivan Monteiro De Carvalt
Data/Hora: 17/08/2018 - 09:50

i DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE SANTA CRUZ DO PlAUI 26/04/2018 - 12:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

SANTA CRUZ DO PIAUI INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego

ESTRADA CARROGAVEL DA LOCALIDADE GENIPAPINHO, N°

Complemento Ponto de Referéncia

ZONA RURAL DE SANTA CRUZ DO PIAUI
'[ DADCS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2.419070 S P

Mae INACIA JOVINA DE LIMA

Pai: SEVERO JOSE DE LIMA

Endereco: LOCALIDADE GENIPAPINHO, N°

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: OEIRAS

r NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncla
1 - Lesao corporal acidental no transito.

| VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. BROS150 2012 OEC0503 9C2KD0550CR302464 480749400 Vermelha
Condutor: A PROPRIA VITIMA/NOTICIANTE

Cidade: OEIRAS UF: Pl Bairro:

Proprietario: O NOTICANTEVITIMA

Cidade: OEIRAS UF: Bairro:

l RELATO DA OCORRENCIA

DECLARA o noticiante que no dia 26/04/20%8, por volta das 12:30 horas, sofreu um acidente de transito na Localidade
GENIPAPINHO, zona rural de Santa Cruz do Piaui, quando conduzia, sozinho, a motocicleta de marca HONDA/NXR 150
BROS ES, COR VERMELHA, PLACA: OEC-0503/SANTA CRUZ DO plAUl, ANO 2012, MODELO 2012, CHASSL
9C2KD0550CR302464, de sua propriedade; QUE na ocasido o noticiante descia uma ladeira quando de repente avistou uma
vaca no meio da estrada; QUE ainda conseguiu desviar da vaca, mas em seguida perdeu o controle da motocicleta apds o
pneu dianteirc derrapar na bitola, caiu ao chao, sofrendo uma lesao profunda no pé esquerdo (ndo houve fraturas de osso.
apenas corte na carne); QUE ap6s o acidente o noticiante foi socorrido foi socorrido por sua irma MARIA DAS DORES DE
LIMA e levado de automovel particular para 2 Secretaria de Saude de Santa Cruz do Piaui, QUE em seguida foi transferido
para o Hospital Regional Justino Luz, em Picos-Pl.

o - m - fnon.. 3 & {/é(/'- ’VZ{?' ,Zi'(" = fé]\ / e
N aX U S W
lvan M;gai\r;& rvs'\' Mat. .108410X FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA - Noticiante

AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Padgina 172
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Governo do Estado do Piaui 550v. 1.0

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 211764.000049/2018-73

Delegado de Policia
v
Bel. Fronciscq Rodrigues da Silva
Delegadp de Policia
taat.: DQB8614-5

Boletim de Ocomréncia emitido em: 17/08/2018 09:50 - SisBO@2011-2018 AT/ Pagina 22
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SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE N.° DE REGISTRO

r, TQWM h FICHA AMBULATORIO || ©3 -3
s 4 09 - 04

UNIDADE DE SAUDE Qg,\jk,o\ e ool i ool pMastins
NOME DO PACIENTE _trucon (i (e clan thagas  di Liwma
|ENDEREGO _{i opinhe >

— SEXO PESO E CIVIL— DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE ———— PROFISSAQ

M T T 9 T&'O“\f-if;rC]T‘-‘ VR Lx_‘\.fx,n e OBITO
TELEFONE MICROAREA Y {M DATA / /

NOME DA MAE _T0Cuon W ot Limo

NOME DO PAI ___ 9 0 7;:—3\) re ol Limgs causa___1 |
'CARTAO DO sUs: Fec o294 T(RAL (¢4 Acs:_Talime
ANAMNESE E EXAME FiSICO DATA / /

QUEIXA PRINCIPAL

H.D.A.

| A. GINECOLOGICOS / OBSTETRICOS

A. PATOLOGICOS PESSOAIS
A. FAMILIARES
IMUNIZAGAO:

H. SOCIO / ECONOMICA
EX. FiISICO GERAL

'EX. FiSICO ESPECIALIZADO

H. DIAGNOSTICA

EX. COMP. SOLICITADOS

CONDUTA:
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L jpqs  FICHADE ATENDIMENTO - ACOLHIMENTS Registro: .20 6 54
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Dades do Paciente

Nome: Lerzrrimg f0i (e iy Bisnid : idade:
Profiss&o: -r"r;fﬁlf'r'f.?!/’f//%rz,-‘?k?‘f sl DNiZos [ 25 17985 Sexoo M LIF
RGICPF: 475 2. 4{Y. O3 CNS: 2007 (50530 T{FTF 5454

Estado Civil: [:jasado E@soitanu () uniZo estéavel T viGvo Tel: (59) GX%775 -1 (0%
End. Res.: /5,5 s29.9 ‘?ﬁr'-' C;dade::_?fj;:»’?:;' S /i{’/’ *f/ s .
Balmo: 251 ovs ot Cen. =25 .0m77 7 UFr_grs
End. Local: Cidade: -
Bairra: - i Cep.; UrF:

Pai: ':f.j:,:_.r’,"/r:a'if el '/:’/‘ .4:'7/_):-7.‘-/'.7 Mae: .«fb?r/l}'//‘i! .‘F‘.-::;/;E/_..f/? fb/f ﬁ"//‘x-ﬁ' =8
Responsavel: __ o L1 Dot RGICPF: -

Parentesco do responsavel: Grau de Instrucdo: 2.0/ Lttty i s i
Dados de Afendimenio -

TG [ OY 100K Y u Bed s s
Dateoy [OF {05 |Hom: /Y : .47 . |Condugao: Vit rée

Motive da Procura:’ Aeccinks, vwokbarzl '; oo Convénio: SUS
Acid. Trab.: A Casa Pdligial: Ao | Trauma: mm Maus Tratos: » ) | Nofificar?

Dados da ClassifieagZo de Risco
Sinal/Sintoma: , Evento Principa!'
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() Vermetho - emergénci (25 Amareio -urgéncia (] Verde - pouco urgente (] Azul - ndo urgente

Procedimentos: ‘E] Consulia &/ observagio [ Consulia ¢f observagio () Intemacso Hospiialar
() imobilizacéo de fratura (JPosicionamento de Luxacdo - (3 suiurs
(JQutros. Quais?

Queixa PrNCIPEL: fzousil Lilou~ o _szzodid oen 2slleiBy | codeds 2o ol oo L wsuiine
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feoipgg  FICHA DE ATENDIMENTO - » AGOLHIMENTG Registro: .2 () £ 54
:g.mmm NUNES MARTINS O Tconsuita (3 consuita subsequents

memnmm;dcm» i
CRIPJ:97. 620-857/0604-19
i 0 Melhor
Santa Gtz do Plont 1 W Transferénci o Daf‘a’gf_ﬂﬁ/f

oS o} i ransteréncia (JObito  HoraiZy ;. 57)
Bades do Paciente : S ¥
Nome: ,—w' IOLATE Lld ey iy Ao 7 :

i ldade: 7/

Profissge: «-W/,
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Bados da ClassifieagZe de Ricgs
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..... “*me RCOLUIAL JUSTINO LUZ / Ficha de Atendimento (Emérgencia)
N B PRACA ANTENOR NEIVA, / Atendimento:POS26786 Registro:389671
I'{RJL BOMBA,PICOS/P] - 64601-391 Data: 26/04/2018 Hora: 16:38:00
iisSibue CNP): 06.553.564/0102-81 Funcionario: MAIARA Tipo:CONSULTA
(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 / Sexo: MASCULINO
iy Senha 132
L/ SUS
FRANCISCO pDAS CHAGAS DE LIMA CPF: 027.734.213-96 - RG: 2419070 - SUS: 700602921396164
Nasc.: 26/05/1986 - Idade: 31 ANOS, 11 MESES ProfissSo: LAVRADOR Civil: CEP:64545-000
End.:GENIPAPINHO, 0 - Bairro: ZONA RURAL Cidade: SANTA CRUZ DO PIAUI/PI
Cor: PARDA Telefone: (89) 9880-60128 M3e: INACIA JOVINA DE LIMA Pai: SEVERO JOSE DE LIMA
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: TRANSPORTE PROPRIO Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

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

Histéria Clinica/Exame fisico: oie leriee Hora: _

REFelsal At o TWIC =
’ ' [_JIinternacso

BSE S

Exames Complementares:

Diagnostico provavel;

Prescrigio Médica:__

+ T / F3 P
) Ll 190 & soomt oo Gur_ 8, LQOAT
J el
g G

<3

2

> K . A k‘-'\.‘.
Indpoond /e
' S i,
N7
T~ Q0,7
Y X gy
-Anotacées da Classificacso de Risco %

e Hora: 16:56:22

Prioridade:
Vermelho - Emergéncia (Jreranja - Muito Urgente”_JAmarelo - Urgente () verde -.pouco Urgente [~ JAzul - N3o Urgent:

Qu*aa/Histéria: CORTE EM pé ESQUERDO pos ACIDENTE DE MOTOCICLETA H3 +/- 03 HORAS

Alergias: NEGA Medicagéo Usual: NDN
24 o,
PA: 165/85 mmHg # FR: Orpm SAT 02: 0 Dor:
FC: 0 bpm = 'Glig:emia: 0 ma/dl " Peso: 0 kg ECG: 0
Observacio: EVENTO RecENTE o Ty S g, o
. /3 , RIS
: -
Condulta: Ao cunico o oS -
. %(&a Q. _/\/

\
829765 - ANA FLAVIA CABRAL FEITOSA
w,. x Enfermeiro Responsavel
Ty

Dados da Alta Hora:

e ——— ——— . ——— et e

CJaita [J6bito [Jevasio O rransferencia Destino:

. - ) bt
RAAA PO N > Ja e /C" Al e

FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA 6346 - RAPHAEL REBELO SOUSA
Paciente ou Responsasvel Médico Responsavel
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- HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N°AlH
Atendimento 1050286 PRAGA ANTENOR NEIVA, 184
Data: 2710412018 PICOS/PI MAIARA
Hora: 12:05 BOLETIM DE ADMISSAO
389671 - FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 26/05/1 986 - Cor/Raca: 03-PARDA
31 ANOS,11 MESES,1 DIA
Clinica: CIRURGIAO Enfermaria: 21- ORTOPEDIA - M Leito: C21/99  Convénio: SUS
Escolaridade:ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO Médico: 3424 - JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR
CPF:027.734.213-96 RG: 2419070 CNS:700602921396164 SIS Prenatal:
Enderego: GENIPAPINHO, N° O - CEP: 64545-000 Bairro: ZONA RURAL
Cidade: 2209104- SANTA CRUZ DO PIAUIPI Profiss&o: LAVRADOR Telefone: (89) 9880-60128
Pai: SEVERO JOSE DE LIMA Mae: INACIA JOVINA DE LIMA
Responsavel: ISABEL INACIA DE LIMA - (89) 9880-60128 - IRMA
Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO
Diagnostico Definitivo:
~ .
Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
N Inalterado Evaséao Obito
Piorado Indisciplina
Transferido
Historia Clinica
—
i G
Diagnéstico Provavéi e 3
S
re—— S
QL

JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR

6 - Pag. 2
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Phsisi g e Ol oer, ALA CB09 {-APTO 46 .

LEITO

co 2o R.MET.
I e RELATORIO DE ENFERMAGEM

HORARIO DE MEDICACAQ . OBSERV S
. PRESCRICAO MEDICA 4 03:30L, Rec ,.ww&;nomﬂo% ol
DATA:"-04/18 2wt o 5F, 4 dov dl92230UG——
1. DIETA LIVRE 7
2. SCALP SALINIZADO P 3
3. DIPIRONA 1 G AMP IV 6/6 HORAS /) w7
4. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 06:00 HORAS ! )

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

§- TRAMADOL 100MG + SF 0,9 % 100 ML EV 8/3 HORAS S/
7-TILATIL40MG +AD EV DE 12/12H S/N
8-ONDANSETRONA 8 MG + AD EV 8/8H SN
9-CEFALOTINA 1G + AD IV 6/61
10-FISIOTERAPIA MOTORA i

11-HEPARINA 5000U1 SC 12/12H 7
12-SSVV + CCGG

19110911365381000000006798027
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J

—_—r 7 /?‘-,L._x-\

RFLAT[C\?]?]() DE ENFERMAGEM
HORARIO DE MEDICACAD ™ 7 ]

PRESCRICAO Mlculc)\

DATA: 29/04/I8g
LDIETA GERAL
2. Scalp Salinizado

3. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 6H ]

4. DIPIRONA 1 G+ AD EV 6/6 h S0§ —
5. TILATIL 20 MG EV 1212 h T
6. TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 ML EV §/3 SOS

7 TISIOFERARIA MOTORA E RESPIRATORIA

8. CCGG+SSVY
9. Keflin 1 g+ 10mL AD EV 6/6h

_10. CAPTOPRIL 25 MG VO 8/8H SOS

11. ONDRASETRONA $ MG EV 8/81] HSOS

F2-LIQUEMINE 5000 U1 SC_8/811
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NOME: ALAC APTO LEITO * R. MET.
Co X%
HD: i, . RELATORIO DE ENFERMAGEM
N i
—t <5 G S—_ HORARIO DE MEDBICACAQ OBSERVACOES
PRESCRICAO MEDICA )
DATA 3%/ 04/18 2 I IR L
L. DIETA LIVRE Ly f
2. SCALP SALINIZADO R ) A~
3. DIPIRONA 1 G AMP 1V 6/6 TIORAS IV 4 W o /
4. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 06:00 HORAS ) A \

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

6-TRAMADOL 100MG + SF 0,9 % 100 ML EV 8/3 HORAS S/N

[ -TILATIL40MG +AD EV DE 12/12H SN

| 8-ONDANSETRONA § MG 7 ADEV 8/8H S/N

9-CEFALOTINA 1G + AD1V 6/6H

10-EISIOTERAPIA MOTORA

..Z...Imw}EZ}%oeoE;mOwahm

12-SSVV + CCGG

w e
| ey
N v,

Vv
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SECRETURIA
BN SIS ESTROMAL A _
. SllmEnD A ‘_ﬁ%ﬁ ﬂaocﬁwﬂ% y
NOME: BrgCinyrd A &SL Y tm K. 45 APTO LEITO

DATA30/11/17

—_—

-- DIPIRONA 1G

horas SN

2. SORO FISIOLOGI

J|||||'||I||I

O(_mvm?mOr 40 mg

lfnf]l:,
1V, 6/6H
TILATIL 40 mg + AD, 1V,

o OZU>&mm,E~OZ> 8

— "

7- TRAMAL 100MG + 100M1

—

8- SSVV+CCGG

MG IV §/8 H S/N

W2 \.\ -
Jv\ i1, P2 & /
1. DIETA LIVRE L

CO0,9 % 1000 ML IV 14 GOTAS/MIN |
VO AS 06 HORAS

—_—

12/12 H ‘ +

L R. MET,

—

RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORARIO DE MEDICACAO

OBSERVACOES

o _\__. 3

SN ST r%;s?p ;

i

\ vax_,..._.w

::: oo D asac,
\ h. f Enba.mmmm_ {

mpn _:\\\

e InESS———————

- Soro Fisioldgico a 0,9% de §/8

istVi = 06798028
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NOME: FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA

HD: FX O7x Gl yIBUEA

ENP0STAL XD e

PRESCRICAO MEDICA
IUhnp._,>” 01/05/2018

1. DIETA LIVRE ‘

sy IRJL
ERTHOSEL By W
SHODE CoPIAR CETvRL i DL
AU TUHO LR
e
ALA C ‘ APTO 21 _ LEITO 99 - R. MET.
el e
RELATORIO DE ENFERMAGEM
| B Ch ..\ b
HORARIO DE zm:_n»nmyi OBSERVACOES

3 ' 7
L %y / L oioohn, o Hiatinig

3

|- - 2 ‘/_r_ (" % 2 ) Yo - ..
2. JELCO SALINIZADO i £y sl iy o L L6 (e
3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS - A _. Maa) V@Lif&émﬂuﬁ Chndd
| 4. DIPIRONA 1G -01 AMP IV 6/6 LIORAS (SN) S : wﬁwr 5 &\ﬁpw.__ﬁﬁrrﬁ.cu,/_,.,\_é,
p— . / = (] L= r i —
6 TRAMADOL 100 mg + SF 0,0% 100 mL EV 8/8 b (S/N) o k\ﬁ, e
7. ONDANSETRONA 8mg — 01 AMP IV 8/8 HORAS (SN) — e \ Ll = f2OME ] o
9. CAPTOPRIL 25MG — 01 COMP VO §/8 1 SE PAS > 160 ] 1 @m‘_xﬁf\\ AL LD e Lerldp
“MMHG E/OU PAD > 110 MMHG = G
| 10. TILATIL 40mg + AD 12/12H - g (RS A e S
11. CEFALOTINA 1G — 01 AMP IV DE 6/6 ORAS B g T e
12. SSVV + CCGG , \m\\\ 77 b _
13. CURATIVO COM HIDROGEL 1X/DIA = -
PR 1y oy S
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NOME: FRANCISCO DAS CHAGAS DE LIMA

ALA A! APTO J i

LEITO £

R. MET.

92

HD: FRAT. EXPOSTA DE PE

RELATORIO DE mzﬂ_w:?;ami _

PRESCRICAO MEDICA
DATA: 04/05/18 -

HORARIO DE MEDICACAO

._%w.,mwia@mm

_L.DIETA GERAL

b
Gl

2. Scalp Salinizado

D N e b ar

3. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 6H

/

4. DIPIRONA 1 G+ AD EV 6/6 h SOS

)

{

5. TILATIL20 MGEV 12/12 h

6. TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 ML EV 8/8 SOS

g ] 6

7. FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

8. CCGG+SSVV

9. CEFALOTINA 1 g + 10 mL AD EV 6/6h

10. CAPTOPRIL 25 MG- 01 COMP., VO DE 8/8H SE PAS>
160MMHG E OU PAD> 110 MMHG

)

S

11. ONDRASETRONA 8 MG EV 8/8H SOS

A

12. CURATIVO COM HIDROGEL, 1X DIA

: £ fii 1
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FEPISERH
L T,
S Eanan messiaen

Sieterma
Unica
de Salde

HRJ L

Hospital Regional Justine Luz

NG SUS
73

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

REGISTRO DE ENFERMAGEM
NO TRANS-OPERATORIO CENTRO CIRURGICO

GOVERMO 00 ESTADOG

N

-1 poam 4 HL— U F |
ERomiei el ez PNeaioany (B Dol v

CIRCULANTE

SALA N°

ENTRADA NA SO
SAIDADASC
CIRURGIA PROPOSTA:

e

I:N:‘Clo DAANESTESIA
TERMINO DAANESTESIA

INICIO DA CIRURGIA_Z 0 :
TERMINQ DA CIRURGIA .-

CIRURGIA REALIZADA

CIRURGIAD ANESTESIALOGISTA

INSTRUMENTADOR,

ASSISTENTES: 1° CRM

CRM

D PLACA DE BISTURI ELETRICO

[+ Jeetropos

H-H incisao cirursica
[ ] oxmeTriA DE PULSC
A | AN

[ wasoraTorIo  [] RX

D INTENSIFICADOR DE IMAGEM D OUTROS,

i - TeT R . | g 41 /’I.‘-'" f 1 2~
SINAIS VITAIS INICIO: PA -~ <~ i SATO JA - FC o il
[ gt .-_;,’ "“y\(_:.j fo y i
SINAIS VITAIS TERMINO PA ¢ _ SATO Fo i FC_ XL zu (‘/ ~
7] sLoQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL [ cERALVENODSA [ ] GERAL
COM AGULHA STIMU PLEX —
. ‘ : [ Leeac
[=Ferocumo: SEDAGAG—' >« " [] 8LOQUEIC PARACERVICAL JELCO N° 20 [] PerioUAL ] comcareTer
L] srocueio axiar [ sLouEio PERIBULBAR [ sepagio (] sem CATETER
[:I BLOQUEIO DE BIER JELCO W° 2 D GERAL COMBINADA (V+1) E] SEDACAO + LOCAL
E:I BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL [:} GERAL INALATORIA D TOPICA
VM CUFF MASCARA LARINGEA N® e
[ tusc EncOTRAQUEAL N° <D COMEULE ] mA : !
[] semcurr [[] ouTRAS
DORSAL ] civecoLoGica [ iateraLesauerDO ] senvapa [} TrenpELEMBURG
D VENTRAL [ urotomica [] LATERALDIREITO [} semiFowLer
T T RN | PVPI DEGERMANTE SOLUGAQ CLORO HEXIDI =
DEGERMACAQ Y [ souwe y/ SE pmmmo
o poh [T epvriALcooLIcO [ cLORO-HEXIQINA ALCOOLICT - .
REALIZADA FOR ] eouire MeDICA [ equipe ENFERMAGEM :‘: h
5 5 \‘? y
[] CATETERISMO VESIAL [T} TRICOTOMIA [T] PASSAGEM SNG ] ASPIRAGAO
] FUNGAO VENOSA | mso_ i
[ oLicEMA CAPILAR mgid ~ Cwse” ET-.-OUTROS
{] sonDaURETRAL Ne [} coLeTor [ urosToP [C] apBARBEAR UNID ] snene
] sonpaFoLeY Ne [ vancera _uNio [] SONDA DE ASPIRACAO N° ] secone_____
CARROTEAMENTO:
TIFO [] #AIXAOE SMARCH UNID GARROTE PNEUMATICO mimhg HAD/SE APLICA
. 2 s TURRILHA
LocaLizagAo ] BRAGO [ ANTEBRACO [ COxA_ e ([ FANTURRILE
TEMPO INICIO TERMING
[ wio
[ anaTomiA PATOLOGICAZ 1 s LOCAL__ ADE FRABCOS

NAO SE APLICA
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FEPISERH

Fundacao Estatal Piauviense

RJL

FICHA DE SALA

de Servicos Hospitalares Hospital Regional Justino Luz

NOME DO PACIENTE DATA PRONTUARIO LEITO
T Aaled s a2t X TS — A aTe i . } I‘\_‘._ s e, B
PROCEDIMENTO 7. | o) . Ga~rlos A far—e T SALA
MATERIAL DE CONSUMQ QUANT. | unD. WAL | Y APARELHAGEM
SERINGA 1 ML 3 ML ,
SERINGA 5 ML /10 ML { ARCO CIRURGICO [
SERINGA 20 ML L 5
KIT ACESSO CENTRAL PENEATRINEASAS =
SONDA DE ASPIRACAQO ASPIRADOR ]
AGULHA 40X12
GODAO AUTOCLAVE [
UA DESTILADA o INSTRUMENTAL CIRURGICO[ ]
Pl
ONDA VESICAL ULTRASSON ]
COLETOR DE URINA
STIMUPLEX
ESCOVA COM DEGERMANTE ik [
ATADURA COM CREPOM
ATADURA GESSADA USO DA SALA
ATROPINA

NEOCAINA PESADA— | —n- .. - i

INICiO r‘;z INO_, | DURAEAO
et i | 4 Jok | Tse | TR

LIDOCAINA ' : OPERAGAO [Hualdo ,  Qynridd . d

PROPOFOL —__| cIRURGIAD |- %\Zﬁ -
MIDAZOLAN o
DIAZEPAN AUXILIAR 2

TIOPENTAL ANESTESISTA Fie U4

EFORTIL B o o
DIPIRONA TIPO DE ANESTESIA s A

‘CEFAZOLINA. & =\ o s E INSTRUMENTADOR P

FENTANIL OCORRENCIAS il

FLUMAZENIL

SIL in

AMINA K

AMINA A
OCITOCINA
METHERGIN
CAT-GUT SIMPLES
CAT-CUT CROMADO
FIO DE ALGODAO
NYLON AR VY d
VYCRIL S
PROLENE R
CLAMP UBILICAL =
PULSEIRA RN
GAZE
ESPARADRAPO
LAMINA DE BISTURI 23y
LUVA ESTERIL e
LUVA DE PROCEDIMENTO i /
SORO FISIOLOGICO 0,9% e =
SORO GLICOSADO 5%
MANITOL
RINGER LACTADO
JELCO

MEDICO: D) p"u}:{‘;r:,\ e

TUDO OROTRAQUEAL ==
AGULHA STIMUPLEX ENFERMEIRA (O): Sl

5

EQUIPO TEC. ENFER.: L s

AGULHA DE RAQUE oS
TENOXICAM
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FEPISERH
Fundecde Estatal Piamens°
de Servicos Heospitalares

&4?3

STESIA

Hespital Regional Justino Luz

SISTEMA UNICO DE SAUDE

SUS | .

\ f";
DATA P. Material Pulso ¥ Respirscac t;npﬂra.am_ ! Fesa Altura
';:::.,";,M Gr, Sanguineo Hamatimetriz l Hemoglobina Hemacoeite ‘ Clicemia Deos, Urdia
Exames de Urina
Digestivo
Respiragao | Asma | Bronguite
Sist -
R Icss Eg:‘r‘: torio Lsflrs"\e.&l::g
g:sg';s",’-,?,o Caorticoides Ataradicos Qutros
Estado Risco
lagnastico
PreOspersrio —~ Efeitos
Pre-itedicacdo
{Agentes e Doges) 2\ \ N ™ !'
| ~ k i~ - J : h—) Wi | Total e Doses
Agente Oxigénio L 7 . : i
Anestésicas | 1 ﬂ"“‘l\("— }J‘_i
2 — - J’V
3 - /Y‘-)
|
{ nE T ‘ :
B =1 | ] 1
— i i {5 2 N
Liguides Solute 500 ] | B - N
a00 [T 15 / I I/
Sangue e | - ! ( ) RV,
300 T { ; Q:- ‘
200 T { [
Outros 100 Sequina
equenays
Temperatura 260 | ! 1
/ N t e
L IRENNE] i 1
20 (T T ; i <
T 1 EERE | ] I 2 "/l - i
e 1] - 1 | 1 1
3 220 1 | JI ] f 3
I
ou 200 T 4
50
! 5 |
130 |1 | Y
&
38 1
! Inicic e Fim 160 15 4
Anestesia i 8
150 |
1 = | g
| 140 NSRS |
34 [ 1 EEEI AN 1o
Inicio e Fim | 4 14
Operagdo 130 NENNEPZE
] WSGE 12
7 Z +
120 P
SUNN T y i 1% ]
b - _ e
Respiraca 32 100 SEEN - e P i
piracao P s
- 3 o v B o o>
1 | - i e,
80 3 | I 7 i | "-b—‘r
I [ TTTTT i
60 111 RN |
i | INREREERN] |
40 ] | T
t | |
I | |
i i
Simboles ‘\""‘—"" \ Duragao
A
TN il — A o
Técnicas: (/_ J _}Q‘_' Xnte - Adidente} ™
T‘ J———-—‘r——: K | A N A G \
Operagé f T 1 K \ vl
peragdes: MD — A&‘ 4 ) \
AN /t""‘:\ I~ i
Cirurgibes: ("P -((J N ~ )
AT ,0 Y ~eu | Q J— - } i bie |
Anestesias: \ 4 st
A W S, \ e
!
i
Condigoes pos-oper. imediatas
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!:"._ Assinado eletronicamente por: PAULO GONCALVES PINHEIRO JUNIOR - 09/11/2019 11:36:54
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