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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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Valor da causa: R$ 13.500,00
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PROCESSO N°: 0832828-45.2019.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Preenchidos os requisitos legais, defiro o pedido de Gratuidade da Justica,
conforme requerido na vestibular.

Tendo em vista a concesséo da gratuidade, determino a redistribuicdo do processo
para a secretaria da 42 Vara Civel.

Recebo a peticéo inicial.

Em atengcdo & Resolugdo CNJ n° 313/2020 e & Portaria n® 1020/2020 -
PJPI/TIPI/SECPRE, que ensejaram a momentanea suspensdo das audiéncias de
conciliagdo, sem prejuizo da ulterior abertura de sesséo especifica para tentativa
de solugcdo autocompositiva, CITE-SE a parte Ré para, no prazo de 15(quinze)
dias, apresentar defesa, devendo constar da carta/mandado que a auséncia de
contestacao implicard no decreto da revelia e na presuncédo de veracidade dos
fatos elencados na peticao inicial.

Lastreado nas regras ordinarias de experiéncias que se extraem de casos como
que tais DECRETO a inversdo do 6nus da prova, nos termos do art. 6° do inciso
VIIl, do CDC.

TERESINA-PI, 7 de abril de 2020.

LEONARDO LUCIO FREIRE TRIGUEIRO
Juiz de Direito

Assinado eletronicamente por: LEONARDO LUCIO FREIRE TRIGUEIRO - 07/04/2020 14:09:04
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PROCESSO Ne°: 0832828-45.2019.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao e pedido de concessao e assisténcia judiciaria gratuita do processo, motivo
pelo qual faco sua concluséo para despacho inicial.

TERESINA-PI, 28 de novembro de 2019.

ADRIANA GOMES SOARES MAIA
Secretaria do 4° Cartério Civel
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Advogado OAB-PI 18.163

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE TERESINA — PI

FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO brasileiro, solteiro, regularmente
inscrito no CPF sob o n° 28772067349, com RG 330835 SSP/PI, residente e domiciliado em COM.
RESID. NOVA ALEGRIA | — casa 16 — PARQUE SUL - Teresina-Pl, CEP: 64028425 vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia, por intermédio de seu advogado, conforme procuracao

em anexo, requere

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT, CNPJ n° 09.248.608/0001-04,
pessoa juridica de direito privado, com enderec¢o para notificagfes na Rua da Assembleia, n° 100,
17° andar, Centro, na cidade do Rio de Janeiro — RJ, CEP 20031- 902, o que faz com supedaneo
no art. 3° da Lei 6.194/74 e demais disposicdes aplicaveis a matéria, ante os fatos e fundamentos
a seguir expostos.

igor.limacabral@gmail.com

(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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Advogado OAB-PI 18.163

1 PRELIMINARMENTE:

1.1 Dajustica gratuita:
Inicialmente declara o requerente ser pessoa pobre, que ndo possui condicbes
financeiras e nem econdmicas para arcar com custas processuais, inclusive por estar com sequelas

devido ao acidente que serd informado nos proximos topicos. Também em anexo EXTRATO

BANCARIO. Por isso, requer que seja concedido o beneficio da Justica Gratuita instituida pelo
artigo 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n°® 1.060/50.

2 DOS FATOS:

O Requerente é beneficiario da indenizacdo por danos pessoais cobertos pelo seguro

DPVAT, que compreende invalidez, conforme comprovam os documentos inclusos.
O direito a indenizacdo da requerente surgiu em decorréncia de acidente

automobilistico ocorrido em 31/05/2019 (BO em anexo).

Em virtude do acidente de transito, sofreu fraturas (laudos e exames médicos em anexo).
O suplicante, ao tomar ciéncia acerca dos direitos que Ihe compete, ingressou com o pedido na

seara administrativa. Em resposta ao seu pedido, 0 autor recebeu somente aimportancia de R$

1687,50. Tendo em vista o0 dano sofrido e o limite maximo do valor estipulado pelo art. 3°, inciso Il,

da Lei n° 6.194/74, de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), 0 requerente vem perante

esse juizo para postular o valor devido.

Adverte que a debilidade limitou seus movimentos, tendo o requerente dificuldade de
retomar a vida normal, conforme laudo médico anexado aos autos, configurando perda funcional ,
restringindo a indenizacdo ao campo da tabela legal, anexa da Lei n° 6.194/74, para lesdes no
percentual no limite de — R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da indenizagdo do seguro
obrigatdrio DPVAT, ora pleiteado, depois de ser realizada a pericia, visto que ela pertence ao rol

de segurados que compdem atualmente o Consoércio referente ao Convénio DPVAT.

3 DO DIREITO:

3.1 Da Solidariedade das Seguradoras Participantes do Consorcio:
A Requerida é Seguradora regularmente conveniada Juno a Superintendéncia de
Seguros Privados — SUSEP, logo, encontra-se legalmente obrigada a cumprir os termos estipulados

para operar junto ao seguro DPVAT.

igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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Advogado OAB-PI 18.163

Ainda, ante o principio da solidariedade, a requerida esté legitimada para figurar no polo

passivo da presente demanda, conforme prevé o art. 7°, caput, da Lei n°6.194/74, in verbis:

Art. 7° A indenizacdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com
seguradora ndo identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos
mesmos valores, condigdes e prazos dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no Seguro
objeto desta lei.

Nesse sentido:

Ementa: APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA - DPVAT -
COMPLEMENTACAO - REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO REMETIDO A
SEGURADORA DIVERSA - VALIDADE - SOLIDARIEDADE ENTRE AS
SEGURADORAS - INTERESSE PROCESSUAL - PRESENCA.

Mostra-se perfeitamente possivel a vitima de acidente de transito pleitear,
judicialmente, o recebimento da indenizagdo DPVAT contra seguradora diversa
daquela & qual foi dirigido o requerimento administrativo, haja vista que as instituicdes
gue asseguram o0 pagamento em questdo sdo solidariamente responséaveis pelas
indenizagbes. TJ-MG - Apelacéo Civel AC 10313150111653001 MG.

Acrescenta que a Portaria n° 2797/2007 da Susep concedeu autorizacao a Seguradora
Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S.A para representar todas as seguradoras do consorcio.

Logo, é parte legitima para responder pela demanda a empresa SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DPVAT, porquanto integrante do consoércio de seguradoras responsaveis pelo
pagamento do seguro DPVAT.

3.2 Do seguro DPVAT por acidente:

O art. 3° da Lei n° 6.194/74, estabelece que os danos pessoais cobertos pelo seguro
DPVAT compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia

médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 3°: Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial,
e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

| - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - Até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;
e

[l - Até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso
de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.

Esse mesmo artigo traz as formas de pagamento nos incisos do § 1°:

§ 1°: No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste artigo, deverdo ser
engquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizac¢édo proporcionada por qualquer
medida terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme
a extensao das perdas anatémicas ou funcionais, observado o disposto abaixo:
igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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I- Quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatdmica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um dos segmentos organicos ou
corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor
resultante da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;
e

II- quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, serd efetuado o
enquadramento da perda anatémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
paragrafo, procedendo-se, em seguida, a reducao proporcional da indeniza¢do que
correspondera a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercusséo
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercusséo, 25% (vinte e cinco
por cento) para as de leve repercussao, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o

acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatorio nos termos do art. 5°

da Lei n°® 6.194/74, que assim dispde:

Art. 5°. O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualgquer franquia de responsabilidade do segurado.

Exceléncia, o fato foi devidamente comprovado e, de acordo com a tabela legal, € devido

a parte autora o percentual de até 100% (cem por cento) — R$ 13.500.00 (treze mil e
quinhentos reais).

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo seguro, como medida de
direito, visto que sofreu um acidente de transito que resultou em invalidez permanente, do tipo em
que a lei prevé o pagamento de até 100% da indenizagdo, que devera ser acrescido de correcdo
monetéria a partir do evento danoso e de juros de mora no percentual de 1% ao més a contar da
citacdo da requerida. E o que se requer.

3.3 Da Atualizacdo Monetéria Sobre o Valor:

O valor do seguro DPVAT deve possuir a atualizagao monetéaria. Conduta esta de acordo

com o entendimento recente do Colendo Superior Tribunal de Justica - STJ em sede de recurso

repetitivo:

RECURSO ESPECIAL REPETITIVO. CIVIL. SEGURODPVAT. INDENIZACAO.
ATUALIZAQAO MONETARIA. TERMO 'A QUO'. DATA DO EVENTO DANOSO.
ART. 543-C DO CPC.

1. Polémica em torno da forma de atualizacdo monetaria das indenizacdes
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74, com redac&o dada pela Medida Provisoria n.
340/2006, convertida na Lei 11.482/07, em face da omissédo legislativa acerca da
incidéncia de correcdo monetéria.

2. Controvérsia em torno da existéncia de omissdo legislativa ou de siléncio
eloquente da lei.

igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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3. Manifestacdo expressa do STF, ao analisar a auséncia de menc¢éo ao direito de
correcdo monetéria no art. 3° da Lei n® 6.194/74, com a redacdo da Lei n°
11.482/2007, no sentido da inexisténcia de inconstitucionalidade por omissao (ADI
4.350/DF).

4. Para os fins do art. 543-C do CPC: A incidéncia de atualizacdo monetéria nas
indenizacBes por morte ou invalidez do sequro DPVAT, prevista no 8 7° do art.
5° da Lei n. 6194/74, redacdo dada pela Lei n. 11.482/2007, opera-se desde a
data do evento danoso.

5. Aplicacdo da tese ao caso concreto para estabelecer como termo inicial da
corre¢do monetaria a data do evento danoso.

6. RECURSO ESPECIAL PROVIDO.

(STJ - Resp.: 1483620 SC 2014/0245497-6, Relator: Ministro PAULO DE TARSO
SANSEVERINO, Data de Julgamento: 27/05/2015, S2 - SEGUNDA SEGCAO, Data
de Publicagdo: DJe 02/06/2015)

Entendimento este sedimentado no STJ, ateor do que dispbe a Sumula 580: a correcéo

monetaria nas indenizacdes do sequro DPVAT por morte ou invalidez, prevista ho paragrafo

7° do art. 5° da Lei n® 6.194/74 redacdo dada pela Lei n°® 11.482/07. incide desde a data do
evento danoso. (Stmula 580, SEGUNDA SECAO, julgado em 14/09/2016, Dje 19//09/2016).

Observa-se que a correcdo monetaria se trata ndo de acréscimo patrimonial, mas de

adequacéo do valor da moeda a realidade inflacionaria.
Por fim, aplicando tal orientagdo ao caso concreto, cumpre condenar a requerida a

corrigir monetariamente o valor da indenizacdo paga em quantidade inferior merecida ao autor

na esfera administrativa, desde a data do evento danoso e o valor remanescente devera ser

igualmente atualizado, até o efetivo pagamento.
4 DOS PEDIDOS:

Ante o0 exposto, requer-se a Vossa Exceléncia:

A)A desisténcia da audiéncia de conciliacdo e mediagédo, ante ao desinteresse da
Seguradora Ré pela realizacdo de acordos nos processos referentes a matéria em questdo, nos
termos do artigo 334, § 5° do NCPC;

B) Que seja concedido ao requerente o beneficio da justica gratuita por ser pobre na
forma da Lei, conforme art. 5°, LXXIV, da Constituicdo Federal, e da Lei n° 1.060/50;

C)Que seja a RE citada no endereco acima através de seu representante legal, para,
guerendo, contestar a presente agdo no prazo legal, sob pena de revelia, nos termos do art. 344 do
NCPC,;

D) Que seja determinada a INVERSAO DO ONUS DA PROVA em favor do consumidor,

face a verossimilhanca das alegacdes e sua cabal hipossuficiéncia técnica e financeira, por forca

do art. 6°, inciso VI, do CDC, para determinar que a seguradora Ré, durante a fase instrutoria
igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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apresente o processo administrativo juntamente com o laudo pericial e as conclus6es médicas que
ensejaram o pagamento a menor da indenizagao;
E) Que seja nomeado médico local competente por este douto juizo para realizacdo da

pericia no autor, custeada pela requerida, de preferéncia nas préprias dependéncias do Férum,

respondendo aos quesitos elencados no final desta peca, na forma do convénio n° 69/2015,
celebrado entre TJ/PI e a Seguradora Lider, nos termos dos artigos 464 e seguintes do NCPC;

F) Que seja a Ré condenada ao pagamento do valor de R$ 13.500.00 (treze mil e
quinhentos reais), correspondente a indenizacdo justa ao autor, que devera ser acrescido de
correcdo monetéria a partir do evento danoso e de juros de mora no percentual de 1% ao més a
contar da citacdo da requerida;

G)Que seja a RE condenada ao pagamento das custas e honorérios advocaticios a

ser fixado por este Juizo nos termos do art. 85 do NCPC;

O advogado peticionante declara auténticas e verdadeiras todas as documentacdes
juntadas a presente peticédo, atendendo ao disposto no artigo 425, inciso IV, do NCPC.

Protesta provar o alegado por todas as provas em direito admitidas, em especial pela
prova material que instrui essa inicial e a realizacdo de pericia médica, sem prejuizo de outras

provas eventualmente cabiveis e desde ja requeridas.

Da-se a causa, o valor de R$ 13.500.00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos, pede e espera deferimento como medida de inteira justica.

Teresina-Pl, 12 de novembro de 2019

Igor de Lima Cabral
OAB/PI 18.163

igor.limacabral@gmail.com
(86) 98866-2057
Rua 24 de janeiro, 505, Centro Norte -Teresina (PI)
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AGUAS DE NP 27157474000106 - |.E195965574

Av. Prof Camilo Filho, 1960, Todos 0s Santos - CEP 64090-040, Teresing - 71

&? TERES! NA Telefone: 0800 223 20000u 115 / (%)(86) 98124-3193

TC 1.38 MAIGaR £ ; FATURANT 152028210
s019e913195701 - 203302295085 MES/MO  o/20119

| NOME / ENDERECO
morapor FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO

ICON RESID NOVA ALEGRIA I 2--AV-CASA-—16-PARQUE
SUL-TERESINA-PI-cep: 64028425 |

LOCALIZACAO I[cruro | [ NUMERO DO FiDROMETRO
10-00030-001320 019 AQ9X327194

———

[HISTORICO DE CONSUMO ECONOMIAS - CATEGORIAS J TIPO TARIFA
gME3{ A0, TIPO upg  FaTuRapp|| 1 Residencial - Normal
72819 Lido 12 12 :
B6-2019 Lido 13 13
52819 Lido 19 10
84,2819 Minimo ge 1@
e3,2819 Lido 12 12
DATA LEITURA CONSUMO MES M3 12 L5 12762012
ANTERIOR14/08/2019 1034 PIS. PASER 3. 6841 . 65%= 2.72
ATUAL 13/09/2019 1046 COFINS 43.58%7.62%= 3.31

TABELA DE TARIFAS : DESCRICAO DOS SERVICOS DA FATURA

RESIDENCIAL ggf_“gﬁo e -
SN A ot REFERENTE AGUA_ - 42,08

s sne w | Restdencigidomal TR0 A4S
25 999999 9.861¢ 80 MULTA POR ATRASO 08/2019 1: ]
L 1
NAO RESIDENCIAL

FAIXA DE CONSUMO R$/M3 £ (%)

o
x '-.- TR Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 15:41:22
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AUFOATENDIMENTU - AG, PICARRA J
DATA: 06/11/2019 HORA: 13:11:20
TERMINAL: 16071016 CONTROLE: 160710160269 £59

|

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURGC SOCIAL
CNPJ: 29.979,036/0001-40

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO - DCB
NOME BENEFICTARIO: FRANCISCO R DA S COSTA NT

NIT/NB: 0545765651-5
CPF: 287.720.673-49

COMPETENCIA : OUTUBRO/2019
DATA INICIO PERIODD:  91/10/2019
DATA FIM PERIODO: 31/10/2019

ESPECIE DE PAGAMENTO: 092

DATA INICIO VALIDADE: 01/11/2019
DATA FIM VALIDADE: 30/12/2019
ORGAD PAGADOR: 313737

MEIO DE PAGAMENTO: CONTA CORRENTE
AGENCIA: 1607

CONTA CORRENTE: 013,00015376-6

DEMONSTRATIVO DE YALORES

RUBRICA DESCRICAD LANGAMENTO VALOR
@181 VALOR TOTAL RENDA MENSAL 1,209,60C
@216 CONSIGNACAC EMP-BANCO 208,600

T0TAL 1.001,00

VALOR BRUTO: 1,209,60

VALOR DESCONTO: 208,60

SALDO LIQUIDO: 1,001,00

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM 14/10/2019
E SAO DE RESPONSABILIDADE DO INSS, HAVENDO
DUVIDAS QUANTO AQ CONTEUDO DESTE DOCUMENTO,
ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCIA SOCIAL

PELO TELEFONE 135.

Informacdes, reclamacdes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA: 0800-726 0207
Ouvidoria da CAIXA: 0800-725 7474
WWW,caixa,gov.br

- ; Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 15:41:22 o Num. 7155820 - pag_ 3
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PROCURACA

=

QUTORGANTE: __ YT erSco Rou/m() O0a, Si/t/a 50575- Nelo . inserito
| o CPF Q87 Z0673 49  pe.330 835 s estado civitm
residente domicitiado (a)

em (N ﬁ@Slcj /1/0\/6(, H/é’ /a,T .subn‘:_(_6__.
"a'""i—}a@“/e S0/ nacitate s Jocesing P) o 69028925

OUTORGADG: A presente procuragdo é concedida ao advogado: 16OR DE LIMA CABRAL inscrito na 0AB/PI, sob
| o n° 18163, com enderego profissional na Rua 24 de Janeiro, n° 505, bairro Centro, cidade de Teresina/P,

| tetefone: 86 TR

Bownemen f B H A \: ey A ' 5 G

T SREA Bl

PODERES: 0(s) outnrgante(s) nomeia(m) os outorgados seus procuradores, conferindo-lhes os poderes da
clausula “ad judicia” e “ad extra”, conjunta ou separadamente, para representa-lo(s) em juizo ou fora dele,
outorgando-lhes ainda os especiais poderes de concordar, acordar, confessar, discordar, desistir,
transigir, firmar compromissos, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, receber, dar quitagao, receber valores e levantar alvaras judiciais extraidos em nome do
outorgante, requerer faléncias e concordatas, imputar a terceiros, em nome dos outorgantes, fatos
descritos como crimes, arguir exceges de suspeicdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de
hipossuficiéncia econdmica, constituir preposto, substabelecer com ou sem reserva os poderes conferidos

pelo presente mandato.

conne_Jeresie -] wnd2 14 1 19

il s %M(//Aﬂ 6/,’.//VL— C/c’z//'} /Z/,%o

ASSINATURA
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

—
CD Rﬂu/mo Ja g,’/{/@ (057;_ Ne% __, inscrito(a)

w CPF sob o 1287 220 673949 n: 330835 ssp/P/ . com
endereco em: (O ’?PS/@/, /UOVa» meamb- I: /6,: P@QW_ SU/

na cidade de-ﬂf’ (B -, / CEP: %D%(/ozﬁ _DECLARD, com fins de pleitear 0s
BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA JUSTIGA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituigdo Federal, cfc

paragrafo dnico, do artigo 98 e ss. da lei n°. 13.105/2015, ser pobre nos termos da lei, na acepgdo da

palavra e ndo poder dispor de condigdes financeiras para arcar com as despesas processuais.

A presente declaragdo ¢ feita sob as penas da Lei n°. 13.105/2015 e Lei n° 7.115/83, ciente,

portanto, a declarante e que em caso de falsidade, ficard sujeita as sanges criminais, civis e

administrativas previstas na legislagdo propria.

tidade, J2CESin P a2 111 15

Y [canrier Poppto e Bnfl  Toprr M

ASSINATURA
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_orrecao Valor Total
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NSl orateiturs de o
!ﬁ; Teresina

DECLARACAO

Conferindo nossos arquivos por solicitagao dos familiares, retificamos no atendimento do
dia 31/05/2019 do (a) paciente FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO o(s) seguinte

(s) dado(s) abaixo:

1-Nome : onde consta FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO para FRANCISCO
RAULINO DA SILVA COSTA NETO.

Justivan Sérgio Leal Teixeira
CRM - 3131
Diretor Técnico - HUT

Teresina, 12 de agosto de 2019

Justivan Sérgio Leal Teixeira
Diretor Técnico — HUT

CRM: 3131

: #l Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 15:41:25 Num. 7155825 - Pég. 2
L]




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdo - Fone: A6 3218 5445

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

Imp: 31/05/2019 17:32:3%

BOLETIM DE ENTRADA - BE

(Usear: DOUGLAS LIMA,
DADOS DO PACIENTE: (Fetacho: ACCRIL)
Nome: FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO Prontuério: 512779
j Mae: TERESINHA DE JESUS COSTA BRANDAO Pai: ANTONIO DE PADUA SIQUEIRA ERANDAG
End.Resid.: QD-N CASA-27 RESID TODOS OS SANTOS - TODOS OS SANTOS - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 28/11/1962 Idade: 56a6m2d Sexo: Masculino Fone: 36-39556-8077
Resmnsével: JOAO PAULO CNS:
Profissado: APOSENTADO Documento: CPF: 287.720.673-49
G. Instrugado: Médio Incompleto E.Civil: Casado(a)
End.Local.: - -~ =~
L_o0S DO ATENDIMENTO:

e —
Codigo: 724328 Data: 31/05/2019 17:24:09 Condugao: aMpyLANCIA DO SAMU ‘
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC Convénio:s U s
Acid.Trab. : Nao lAcid. Trajeto: Nao Acid. Trab. Tipico: Nao CID Secundario: v299

JADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagio:

TPAUMA MAIOR Mecanismo do trauma significativo CIRURGIAO GERAL .
Laranija

Ereve Histéria: Profissjonal\Clds. Risco:

#70 DE RCIDENTE COM MOTOCICLETA, COM VITIMA INDO PARA VARIOS METROS LONGE DO VE{CULO.

I7F. DE DOR TORACICR RNTERIOR + DOR EM PE (D) + ESCORIAGOES EM MEMBROS. RELATO DE
ZIPERTENSAD E USO DE TEGRETOL PARA CRISES CONVULSIVAS.

| DOUGLAS OB\ YANTOS LIMA
L CGREN Bf57075
Em: }1/05/p¢19 1]:32:34
\ DADOS CLiNICOS: (Hora: : ) / 4
. N A

bpm Temp. :

ClD:

0 ¥ ' < AR
A Al dogache,
- —
————S2vw 35 3%, W T, e 'M_' PNV IRIN g o

G; FL+1. t?‘j‘*?ﬂrﬁ » q “gﬂ& AR

AR :
Se Inter
ernagdo, ind cediNtnto o CID

S
Procedimento ——
—— AL TR
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Prefeitura Municipal de Teresina Servigo Mével de Atendimento do Urgbncia BAMU

Estado do Piaui : [REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE‘ HOSPITALAR J (

Elvasemps @B rgTS 49 JE‘[!U@// JEJ' / 33

f ] Saida do Iocj? L J 1 JF [07]Chegada af ;Zh 2‘2"“3 ,J Saida do 1° hospital 0 J!‘homdn a0 2 nr,.:mt J
[@ercerece TV PRC/E170 w2l Fernes |
»

|

pBalrro Wa V(C)fbi 5:{5 J'Munlciplo -UF 'f#/ JC"";'W"Z’Wi |

Ponto de referéncia G<U\ \ UL
No'"f(\ﬁ/\d’f) O O\oul\ WO c‘a 9,'.((_,“ C-X/e )g| FE]S‘”" %55:’:: %

1-Dia
& J 6 g:l Eap s Se idade ignorada, | [17]Indicios de Ingest3o de behida alcodlica? [
g, 44,6, 5. ignorado__preencha com 999 J 1-Sim __ 2-Njo___ 9-Ignorado J

m Tipo de ocorréncia UJ

Ocorréncia

os do

Paciente

o = 01 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
’g af 02 - Agressio fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
8 5| | 03-Agressao fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia ohstétrica 17 - J4 remavido
= S 04 - Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncla 18 - Falso chamado
05 - Urgéncia psiguiatrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares

Equipamentos de

Outra parte envolvida

e — i S——

Se Vitima [20]Meio de locomogao s
28 1 -Pedestre 1-Apé 5 - Onibus/Micro-3nibus| | 1 - Automével 5 -Obleto fixo Capacots | | Airbag
] 2 - Condutor 2 - Automével 6 - Outro 2 - Motocicleta 6 - Animal Gk davennmes
35 3 - Passageiro || 3 - Motocicleta 9 - Ignorado 3 - Onibus/Micro-6nibus 7 - Outra_ J
<F ‘ 9 - [gnorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado | Assento para crianga 1
I h N ;
- Qﬁ RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Sinals Vitals r Local da
Glasgow . 6-Obedece a comandos @Pulso lesdo !
5- Orientada . 5-Localiza dor . i
ABEiijA OcuLAR 4-Confusa 4-Movimento de retirada P/é C i
S=EsprRancs 3-Palavras inapropnadas 3-Flex3o anormal TAX. i
3-Avoz 2-Palavras incompreensiveis  2-Extensdo anormal ﬂ, :

2 2-Ador 1-Nenhuma 1-Nenhum 8at02 J i

@ 1« Nenhuma i

i g h ;

2 ‘
= Pupilas [j ‘

S 1p- lguais  2- Desiguals J ESCALADE DORDEO0A 10 ;

. -] - e
-ﬂ Pulso Ramﬂ Central[ J] ™ Soderads 7 — 1{0 i
~ 1-Cheio 2%Fjno 3 -Ausente D
[28] Sangramento ‘ ? J@ Fratura 1-8Sim D ExposuD Fechada 2Mso  3-Buspeito [j
1-Sim 2-Nao
© Procedimentos r dos (1 - Sim 2 - Nag) ("] Glicemia
2 [Jaspiragao Prancha longa/curta [_] Imobilizagdo de extremidades (] Acesso Venoso
-‘—i Oxigénio Colar cervical D Reanimagao cardlopulmonar [j Medic tos a) : :
< urativos [_]Kred (] Assisténgja gbstitrica _ b) o NP
) @Hospital de Destino "f V T Yo 13 I ;; 30 Remavido

S E 1

29 p

28 Condigges de entrada [_] Obito 1-8im 2-N30 J

o % )

2 3 @ 1-Melhorado 2—Plorando 3-Inalterado [Clantes do socono[:lAnm do transporte[__] Durants o transports ,
4% j2 < o
< & X7 CO ) {

5 'WULLNA,% T RAR JM AR ; ;
2 |
el \737”"0@3_747@\\0\@0} GFrom—ottrby T /J’h Y
£ x\{,{ T, WJJJ/. JU{]{,V\\OY TIENTTCT 77 c M-’-J/—/’O(Q 3
§ k \/\ /L/\ (.0\ ( \ « 0 C( r P ., N § v
o . . :
2 = 7 7 ) 1-..] @B, ° .a 1 i [4 7 l:f_)_,x—
3
A RS SN YA ZEN A f 1
— L/ /} s J
((c_ 7 V4 \( f —
Enfermsiro f j wll Z )
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P 240187

(No. da Autorizacac de Internacao Hospitalar (AIH)
16 PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
(;" DE - INTERNACAO HOSPITALAR
" Identificacdo do Estabelecimento de Saude \ O(i Q? \ O )
Ncme do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Internacso:
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 240182 ,
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
S-Nome:  FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO 6 - Prontuario: 512779 |
7-CNS: (/ 8-Nascimento: 29/11/1962 9-Sexo: Masculino CPF: 287.720.673-49
" 1-Mae: TERESINE2 DE JESUS COSTA BRANDAO 12-Fone: B86-99556-8077
~i3-Resp:  JORO PaULO o 14-Cor: Parda
ilS-EnCer: QD-N CASA-27 RESID TODOS OS SANTOS - TODOS ,OS SANTOS - CEP: 64000-010
“16-Munic: TERSsTNA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - Principais sinais e Sintomas clinicos: R

fii 02 oTe oG niDe - faurTws 32 Do w
37 4 WP P, = ()

21 - Condigdes gue justificam a internacdo:

pelemime 2 TR Apmzgo 6 e

22 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultado de exames realizados) :
\ ! =/ ’ 7] e o
- Num e & el B 4 eo g P
23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-C10 Sec.: 26-CID C.Ass.:
Lli‘ratuta de ossos do metatarso $923
PROCEDIMENTO SOLICITADO
28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tespo sSUS
0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS 3
\
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-poc. Méd. Solic.: KW
02 01 CPF 644.351.213-87 W mg&l . nelologe
‘ 8
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitacdo: nopﬁd TEOT\ZM
EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MI
RANDA 31/05/2019 35 -Ass.Carimbo Meg.Sol. [ TRM)
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENCIAS)
36-( ) Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilheter I-Seryer )
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
38-( Acidente Trabalho Trajeto 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CRBOR:
45 - Vinculo com a Previdéncia:
( ) E
mpregado () Empregador () Auf:b@mo ) Desempregado () Aposentado () Nado Segurado
6 - 0 Tt o EORIZAC 2] A
( ome do ProIissionarl Autorizador: N\ Q.\k 47-Data Autorizacgao: &-\v )
0
& |51 M
48-Documentos £ { { R e ;\C \,\\‘J\ )
t W .3\ -YA0
L ICNS  ( )cpr A k "
v 50-Ass. Caruzbc? Rg.Conselho)
Usudrio: (LAYLA MORA:

Consulta Local: i‘.-,p
Consulta 2us:

Temrmeanan AUINEANIA A

Num. 7155825 - P4g. 5



P,
/( LAUDO PARA SOLICITACAO DE . il | 3
INTERNACAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR N-LAUDO: 210710 : ‘
49 ¢ ATH: 2219100424112 |
3 4 FORMA DE ENTRADA: PROPRIO ESTABELECIMENTO {
7 {
i/'. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
? ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT Jﬁi“_/ilff <
{
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE, CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT lS‘qZ‘-,'l,Sl_ $
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
]mchsco PAULINO DA SILVA COSTA NETO ] 2901111562 [ v | s177s {
DOCUMENTO CPF  TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
l l TERESINHA DE JESUS COSTA BRANDAO J}OAU PALULO
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO/LOTE
IOD-N ) |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
- TODOS OS SANTOS | | TERESINA [z |
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
PACIENTE VITIMIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA APROXIMAD. EM MIN . USANDO CAPACETE. NSCT } i
AR R ORTEI O EFERE CERVICALO, DrsConrrroRestpATOnGT Bor b By VAR BRI T e e it |
ME = 096 ; ) N ) N Al 21T0 - IGEBPMDGLASGOW |
15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE. |ESCORIAC()£SAEM?4EM%%,P)?}‘ER%?’BR' ' ;
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGCAO
TRATAMENTO CIRURGICO !
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAMES REALIZADOS)
EF ';
INFORMACOES COMPLEMENTARES ,
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL CID 10 SECUNDARIO _ CID 15 CALSAS ASSOCIADAS
5923 - FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO | ~ |
PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
- 040%050462 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS {
PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMEO(N® DO |
LEITO/CLINICA o ;
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA i
i
CARATER DATA SOl CTTACAD | eaecar soen s "
. < g A Al A A i
URGENCIA 31/052019 CPF 62335151573 (&1 i
DATA ADMISSAO __ |DATA ALTA MOTIVO ALTA |
31/052019 17:24 010672019 0900 MELHORADO {

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJSEGURADORA N*DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

l [ | l [ |

AUTORIZACAO
JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO
1

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N- DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO i

CONSELHO)) ALDITORIA 1
!

JOSL CAXLLS DE OLIVEIRA GOMES

CPE03R34R1239) cxm DATA ANALISE 150672016 054931 |CPF O QATA ANALIST {

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: Nt

Num. 7155825 - Pag. 6
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N—

FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
‘ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF., ZENON ROCHA

P ™ SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA
RELATORIO DE OPERAGAO ‘
4 » : Centro Cirt’:rgico
; Nome do Paciente

Criihe Mvbre 9 Corta  meto

Sewier s it ey s 1 e 7o) (oo
( 7

'T - . H . ~ ? .
PR Bews Phisim b fie oo Fia sz Wb P i 50 374 o

Cirurgido 1° Assistente
‘ EMg R 3oy, -

[ 2° Assistente

3° Assistente _
Instrumentador(a) Anestesista i v e Anestesia v
L — e D) TS Pooae
Anestésico(a) ~ ‘
Dat: a [ i i
ata da Operagao 33 ( o Y, Inicio Fim
I Diagnéstico P6s-operatério
, Relatério Imediato do Patologista:
Acidente Durante a Operegdo
T ' e ,f)gu vé
DESCRIGAO DA OPERAGAO

(T écnlca, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

3\ (RGeSt E DD 97 LApuif st S

2/\ m’é’\.l}w\’r H‘;’i\i’ﬁ",lm t okt e G«SA(IM
?) VA N MEbe Dpivheme Gl 27, 40 T ;& V) Movny fo

T

N T R N N £ wiia-»r‘\wwm e poimdf
5\) Fins  co b be KR Dot p puige

s) oA Bin (g NS
L) v 51—~

» el e pa Pra.
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Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica

Fundagdo Municipal de Saude

.4
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO pata_*l , @V , (€
: R = T ™
NOME DO PACIENTE: Et’w\" “we MV oy Ky C ks PRONTUARIONS: 55 2—3~-3-43
QIARROSTICO:  Jodiin. "'D\ e b 3,4 .L‘TT\) CIRURGIA: U to-  for £
ANESTESIA: {1\ Va0 (U o N° DA SALA: () 5
CIRURGIAO: — © by 0 Jorn l}%m‘ EE. T , CPF N°:
. \ ‘ 5
AUXILIAR: /1y Ay 0"099&1: ista Trumatojogier, CPF N°:
[ ANESTESIA: =3 X, 0y s 12418 cpr N
-~ INSTRUMENTADORA: = | CPF N°:
e a— )
MATERIAL DE CONSUMO
- )
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT, PREGO
}
[ AGULHA 25X8 UNID. | ) LAMINA DE BISTURI “//j | UNID.|;
AGULMHA 30X8 UNID. |~ | LUVANe_ . PAR [
AGULHA 40X 12 UNID. |~ | LUVANS__ . PAR O
AGULHA RAQUE UNID. | LUVA DE PROCEDIMENTO | PAR [}
ALCOOL. 70% ML oo PVPI DE GERMANTE ML OO
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML IO
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC. (A SERINGA 20CC UNID. |
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID. |7, {
ESPARADRAPO c™M |50 SERINGA SCC UNID. [¢ |
SSCALPE N° UNID. SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRASCO Lg
GASES PAC. |4} SONDA URETRAL UNID.
JELCO N® UNID. U Civ [ (DA
- FIOS UNID. | QUANT.| PREGO | OCORRENCIA iU IO
CAT. GUT. SIMPLES C/AG AN
CAT. GUT.SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
S——
CAT, GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL
MONONYLON - (| . a e
- ~ 'L \.sr \ LLk 1";
] {
—TA UMBILICAL ENFERMARIA: | | { |
S—_ -
VICRYL : )
R CIRCULANTE: | 11 ,
Nt _,l S e H
i
:g.'i:ﬁ Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 15:41:25 Num. 7155825 - Pag. 8
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o FUNDEA(;AO MUNICIPAL DE SAUDE
A HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
FEHADERNESTES SERVIGO DE ANESTESIA

o

e 0 R Data:
[ M o e Ry ione \ate. 34 10u R e Mool | °*234 /0512014 -

| Proced mento: Cirurgiio: Observagdes:

Agentes Unid 15

Eg»_\mﬁumw 3o
2 QW’\’}L ll..TS DA AY
B g insbonsmall 25 frud
T o Lennad Pak$vala
5 0 oph o VZ&\'
—G—MA Lo CL ovrnpolay
[ 710t mrun . YN o~ Lo ey
o
0

’I

’~_ génio {

[ AR/N20 | |
|

[ Volatil

Acesso Vascular -~

(L U

o Poeriférico
Cat. Venoson’___ G ‘ [ ’ J

0 Dificuldade aces. venoso
Gastos __ cateteres

o Central _

Nt
N
o
N
\
N
_—
I
_—
-
E R e
R S
———]
——

Via Aéroa

Cateter nasal

o 10Ta"
o LMAN® INNA

Monlorizagho: i &

,\) Cardioscopia 100
W PANI e
& Ouimetro de pulso A »’/ B

o ETCO2 X E
O  OQutros /V\'/\ \

“Anestesla:
NAAY ]
o Geral Venosa 50
0 Geral Balanceaca
0 Ragquianestesia
0 Pendural
o
o

Bloqueso Perifénco
Outres

Decubito: DO T
B4 o0 S <l By

SPO2 (%) Aot Ko {CO
ETCO2 (mmHQ) B

T
—

Aces Venoso | w E
Aces. Venoso J )

Dwrese
Pergas Sanguineas |

i
| N X
| Duscrigho da Anestesta: L AAAA JonObag - AANLLOWO- LAy e & *7\03(.’:/0-? ol T iodoy e

[ . . AAK A ' 0 /Y'y‘fy: W»\/"‘Q
AINTAYTIO TEAD T peAs O AT p ’ o A “x
anaf Ay L-”a"asl'f"*'““

e R S ) AN A AN Aare T G,
st | LA A, RO, W% PR Y.V . o — P
ol gistd |

% PTG\ SERRY T T |
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS - OPE

: RATORIO - SRPA
OO i a5 L. ele [IDADE__ anos | oata “A4 7 CD 2019
mssAo A hs SCmin [Tlpo DE ANESTESIA( )GERAL( JRAQUE( )BLOQUEIO( JPERIDURAL ( )SEDAGAO
A REALIZADA RSV P PR S A D [ciruRGIAG |
e HORARIO ]
£ SINAIS VITAIS |
> 4 ADMISSAO SAIDA !

PRESSAO ARTERIAL (mmHg) A\ C\ U =
I FREQUENCIA CARDIACA (b:n) \b %/3 \ /g\ L{ (I) / yj
i 23 3

x SATURAGAO DE 02 (%) % g ?; % I /b

TEMPERATURA AXILAR (O° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

[ N A\ A \
NOME/ MATRICULA Ve LTI R
i KA A0 \KU LYY
! INDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO SAIDA
[ .
| Movimenta os quatro membros 2 2 2 2 ] 2 1
ATIVIDADE - 5 - =
USCULAR Movimenta dois membros 1 A~ 1 E A | 1)
— ] E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 0[] 0[] 0] o
LE capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 2 (97 2 1 2 2 ]
RESPIRACAO ‘ﬂresenw dispnéia ou limitacao da respiracao 1 1 1] 1T LN |
[ Tem apneia o | o 0 L 0 L 0 )
~ PA em 20% do nivel pré-anestésico 2 2 17 2 1 2 ] 2 [
chCULAGAO LPAem 20-49% do nivel anestésico 1 10 L 1] L |
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 0[] 0[] 0[] 0[]
Esta licido e orientado no tempo e espaco 2 2 [ 2 [ ] 2 ] 2 []
JONSCIENCIA | Desperta. se solicitado 1 1 0] 10 10 L .
Nao responde 0 oLl 0 ol o
E capaz de manter saturacao de O- maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 f:] 2 [ ] 2 [ ] 2 [
SATU RA(;AO lNeoessita de O, para manter saturacao maior que 90% 1 1 1] 1] 1L
02 JAnresema saturacso de O menor que 90%, mesmo com suplemento de O-, 0 0[] 0[] 0[] 0]
ESCALA TOTAL
DE DOR _
ADMISSAO °
ESCALA DE p— —
TA ° > = s
( )SONDA VESICAL ( )DRENO DE SUCGAO ( )DRENO TORACICO ( )DVE ( )JCOLOSTOMIA SONDA ( ) NASOG( )NASOE
hs mL hs mL hs mL hs mL
T hs mL hs mL hs mL hs mL
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:
B ihphanveaniett L YPPA v PO il Famd v boaye e g B
-ty Ve, W W) ;t/ivo., Lo vin ¢ne R A R AN A R T A Y A e AN NN LA
il LW AARNC Gl YY) D iq ' ad Aa — =7f‘/ v re HAte -
20w pg R 2 2 < N ) v e k"f*n" SCTT = =
4! PN A 1 2 [
ERPVORA W 2
AL - A
G e Al
AU
N DA WA
N A
\ N7/
‘ A Alrlsnn 7 v
PRESCRIGAO MEDICA \1\ O 74
. N\ y .
WEET A L)
AV Jo Z.
LN ; -
W _~' | HORARIO ay aNE‘.ﬁESIOLOGlsu .
- I
ENCAMINHAMENTO[ JEXTERNO [ ) SALA DE GESSO ‘(] IMAGENS E GRAFICOS [ J' © 7 ) |
e ) e i)

POSTO [ 111 12 [ B3] ]EMERGENCIA PED. UTI [ JPED | JNEURO [ JGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA: [ ]F‘Eb MORT_[_]NEL{ ‘( _]CIR_ rl NEPl
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o

24 Terésina

.
S

FHT

Fundag&o Hospitalar
de Teresina

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA - CHECKLIST ENFERMARIA

NOME DO PACIENTE: droncires Radone dor Sobs  BoSetn

(»z) Conferir a identificagdo do paciente

() Conferir cirurgia agendada
() Verificar a reserva de sangue na Agéncia Transfusional
() Confirmar reserva de vaga na UTI, se necessario
( 79 Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga
— (\10) Conferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa (M
(\) Conferir a retirada de adornos, esmalte e proteses (dentadura, etc)
(\/) Preparar o paciente com gorro, propé, camisola e lencol
(¥) Retirar pecas intimas
( ) Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal
(\/4) Verificar acesso venoso periférico calibroso com jelco n° 20 ou menos que 20
(Y) Verificar instalagao de hidratagdo venosa
( \/) Verificar os sinais vitais e registrar no prontuario
(V) Avaliar estado geral do paciente
( ) Fazer registro de enfermagem no prontuario
( ) Confirmar com o Centro Cirurgico se o paciente pode ser encaminhado
()4 Conferir o prontuario e exames que deveréovser enviados com o paciente

( ) Conferir se o termo de consentimento cirtrgico esta assinado.

() Conferir demarcagao do local da cirurgia. &\y
( ) Encaminhar o paciente ao Centro Cirurgico acompanhado do técnico de é)
enfermagem, 30 min antes do horario agendado para o procedimento. ’Qo ol

£ Ry

Data:  2J  de m a5 de .Q»OJ%

Enfermeiro responsavel: Ana Caroly 0t
cor 3 'meira Juv
en 3‘273‘ENF
Rua Ono Ths, 1820. Bairra Redengio. o
ﬁ Teresina-PL CEP £4017-775. © 86 3229 - 4247 EmLm@temsm.pd.gov.bf |
. CNPJ 17.577.20570003-03 |
3

- .*.g:l._ p .
i 'Ei_.' Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 15:41:25
1y http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111215412237500000006838608
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£ :,E. .,E, ~‘ Ftiqueta de Autorlzacfo

,éuoo PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO
’. DE BPA INDIVIDUALIZADO BPA -1

Identificacdo do Eatabelacimento de Sa0de

N\ s’

1-Nome do estabelecimento solicitante: 7-CRES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
T-home do estabelecimento executante: I-7"RY

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

s-Nome:  FRANCISCO PAULINO DA S8ILVA COSTA NETO 6 - prontuhrio: 517775 |
7-CNS: 8-Nascimento: 29/11/1962 9-fexo: Masculino Cv¥: 287.720.673-49

1Z2-Fone: B6-99556-8077

11-Mae: TERESINHA DE JESUS COSTA BRANDAO
14-Fone: 86-99556~8077

3-Resp: JOAO PAULO

’-—IS-EBGEI: QD-N CASA-27 RESID TODOS O8 SANTOS - TODOS O8 BSANTOS
1€6-Munic: TERESINA 17-Cod, IBGE: 221100 10-UF: PI 19-CEP: 64000-010
PROCEDIMENTO SOLICITADO
FE—Cod. Procedimento 70 - Nome do Procedimento Principal L= ‘."-'1-"-}
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1

0206010079

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO (S) SOLICITADO (S)

27-CID Prin: 208-C1D Tec,: 29-Cl0D C.Ass

—
26-Diagnéstico:

YT /ar(@u ,@% Ve, Ao /2/7
e U LOfeH

1L950-v8886 (98) {171

3031 - 99L€ ‘WHO
eiBojojejunes) - ©Ppadouo
eHud|e/ opieoy 40
| N / ——
SOLICITAGAO / N4 .
(“t-ticme Profissionsl Sollicitante: J9-Datd Solicitagdo: r\ @ T%\U'
EDUARDO SALMITO SOARES Y [FSSS o0y W’Qﬁ)‘@ 30
40-Tp. Documento: 40=Ro. r“" W&, “Jollc.:
CPF 021.648.463-46 41-Ass.Carlabo Med.Sol. (ChMI J
AUTORIZAGAO
(A0 -LI0: T0 = Monn do Prolionional AuLordzador: T7-Tata Autorizacdo:
/ /
1-Cod, Orqac Lmissor 46 - Nome do Profissional Autorizador:
49-Aaa.Carimbo (Rg.Conselhio) J
| —
Ordgemy ORCLNCIA/NMERGENCTA ltequinigaoy 9604512 Cenaultar /24320 Exame) 1229047 (LOUARGO CALMT TN
(hun, Paclente/Iwsponsavel)
Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 15:41:25 A
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)
-

£ P ————
ﬁ Etiqueta de Autorizacdo
.
b

UDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO

£

DE BPA INDIVIDUALIZADO BPA -1
Identificacdo do Estabelacimento de Saude L _ _ )
ome Co estabelecimento solicitante: ~ . ~ tZTE::E: w
f-HOSPlTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856
—Nome do escabelecimento executante: T-CWES
[f OSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 )

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
S-Nome: FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO

6 - Prontuario: 512779

8-Nascimento: 29/11/1962 9-Sexo: Masculino CPF: 287.720.673-49

TERESINEA DE JESUS COSTA BRANDAO 12-Fone: 86-99556-8077

JOAO PAULO 14-Fone: 86-99556-8077
QD-N CASA-27 RESID TODOS OS SANTOS - TODOS OS SANTOS
TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
PROCEDIMENTO SOLICITADO ___
T8-Cod. Procedimento 20 - Nome do Procedimento Principal 21 - Quce.
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 1

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO (S) SOLICITADO (S)

; ; 7-CID Prin: 23-CID Sec.: 29-CID C.Ass.:
2¢-Diagndstico: 2 rin e

25-Chservagdes/Justificativa:

V7,
/)

SOLICITAGAO / «
[32-liome Profissional Solicitante: 39-Data Solicitacgao: \"\‘
EDUARDO SALMITO SOARES / / » Q‘e\\\‘\@\
40-Tp. Documento: 40-No.Doc. Méd. Solic.: Q\

CPE 021.648.463-46 41-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)

AUTORIZAGAO

48-CEQ: 4o - Nome do Profissional AuUtorizador:

47-Data Autorizacgdo:
/ /

S1-Ced. Orgdo Emissor

46 - Nome do Profissional Autorizador:

49-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
rigem: URGENCIA/EMERGENCIA Requisigdo: 960512 Ccnsulta: 724328 Exame: 1229843 (EDUARDO SALMITY;
.v,;f_\\\.\%
TR S
P - AALTN
(n58. Paciente/Responséavel) o

Num. 7155825 - P4ag. 15




HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT fu‘“’ e
otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445 O/\I—*/_T)CLLCL(»\

npua Dr.
', TERESINA-P1 CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
IVRADA Imp: 31/05/2019 17:40:12
BOLETIM DE EN (BE) (User: FDUARDO SAINITO)
(Estacdo: CONSULPACY)

s DO PACIENTE:
FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO
Pai: ANTONIO DE PADUA SIQUEIRA BRANDAC

DADO!

Prontudrio: 512779

Nome :
e
M TERESINHA DE JESUS COSTA BRANDAO

NAo:
“nd Rasid : OD-N CASA-27 RESID TODOS OS SANTOS - TODOS 0S SANTOS - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 29/11/1962 Idade: 56a6m2d Sexo: Masculino Fone: 86-99556-807"
“Responsavel: JOAO PAULO p—

Documento: CPF: 287.720.673-49

\

Profiasdo: APOSENTADO

G. Inatrugdo: Médio Incompleto E.Civil: casado(a)
DADOS DO ATENDIMENTO:

Proced: 0301060029

h s
digo: 724328 Entrada: 31/05/2019 17:24:09 Convénio: s U S
““Notivo da Procuxa
(Conforme Pacientae/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC
condugdo: AMBULANCIA DO SAMU
DADOS DA CLASSIFICA(,‘.RO DE RISCO:
Sinal/Sintoma de Apresentagado: Classificagao: Cor:
TRAUMA MATIOR Mecanismo do trauma significativo Laranja
Nreve Nistoria Clas. Risco:
RLIATO DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA, COM VITIMA INDO PARA VARIOS METROS LONGE DO VEICULO.
QUEIXA DE DOR TORACICA ANTERIOR + DOR EM PE (D) + ESCORIAGOES EM MEMBROS. RELATO DE DOUGLAS DOS SANTOS LIMA
rrTENSAG E US GRE 3 IVAS.
WIPERTENSAQ £ USO DE TEGRETOL PARA CRISES CONVULS CORER 267075
Em: 31/05/2019 17:32:34 J
SSVV: (Hora: : )
oA A A
bmp Pressdo: mmHg

0,00 M| IMC: 0,00 gg/m2 | Pulso:

Penot 0,00 Ka l Altura:
Queixa Principal / Dados Clini

PACIENTE VITIMIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO H
CONSCIENCIA, NAUSEAS, VOMITOS, TONTURA. REFERE CERVICALGIA,

cos / Conduta:
& APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS. USANDO CAPACETE. NEGA PERDA DE
DESCONFORTO RESPIRATORIO E DOR EM PE.

W A) VIAS AEREAS PERVIAS
1) MURMURIO VESICULAR PRESENTE BILATERALMENTE SEM RONCOS OU SIBILOS,SAT 02: 96 ;

C) ABDOME FLACIDO, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL, FC: 104BPM
D)GLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE.
£) ESCORIACOES EM MEMBROS INFERIORES

Diagndstico Inicial:

3

Exames Complementares: &
(1229842) - T.C. DE CRANIO Ys\\Q
(1229843) - T.C. DE COLUNA CERVICAL Q\W S
(1229844) - TORAX PA &

Prascricao Medica:

683
B ?
_ owoPO DU (L
fotivo da Alta/Encerramento:
Observacdo (Adulto) DATA: / / 3
: . HORA: : : S

s3in p
inatura Paciente ou Responsavel

EDUARDO SALMITO SOARES
6339 PI Em: 31/059/2019 17:40:09

¥ :_| . .
b 1";7; Assm@g gle.tronlcamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 15:41:25
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TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

4 HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
8 / [@ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao - Fone: gg 3218 5445
e =,

LAUDO MEDICO

FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO
Endereco:  QD-N CASA-27 RESID TODOS

Nascimento: 29/11/1962 ldade: 56a6m29d

Paciente: (Prontuario: 51 2779)

OS SANTOS - TODOS 0S SANTOS - TERESINA - Pl CEP: 64000-010
Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/JEMERG ) _f\.ten‘#?me.pto: 724328

Requisicio: 960513 Solicitagao: 31/05/2019 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle: 1229844 S A
RELATORIO: e B
Cod. SIA: 0204030170 Data Exame: 31/05/2019
TORAX PA

O estudo radiolégico do térax foi realizado na incidéncia PA.
Os seguintes aspectos foram observados:

- CAMPOS PULMONARES DE TRANSPARENCIA NORMAL.
- SEIOS COSTOFRENICOS LIVRES.

- MEDIAS:I'INO SEM ALTERACOES.

-CORAGAOE PEDICULO VASCULAR DE CONFIGURAQAO E DIMENSOES ANATOMICAS.
- HILOS DE ASPECTO ANATOMICO.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengido - Fone: 86 3218 445
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LAUDO MEDICO

Paciente:  FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO  (Prontuério: 512779)
Enderego:  QD-N CASA-27 RESID TODOS OS SANTOS - TODOS 0S SANTOS - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 29/11/1962 Idade: 56a6m29d Sexo: Masculino Origem: URGENCIAJEMERG  Atendimento 724228
Requisigao: 960513 Solicitagao: 31/05/2019 Solicitante: EDUARDO SALMITO SOARES
Controle: 1229845 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 31/05/201¢

PE OU PODODACTILO DIREITO

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

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

Conclusao: Exame normal. e o
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ELIANE RODRIGUES MENDES

CPF:261.144.103-00 CRM-PI 2710
Profissional Responsavel

T 'Ei_.' Assinado eletronicamente por: IGOR DE LIMA CABRAL - 12/11/2019 15:41:25 Num. 7155825 - Pag. 18

e ',"'.EI"%!': http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111215412237500000006838608
xR Nimero do documento: 19111215412237500000006838608
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LAUDO MEDICO

wclonte
FRANCISCO PAULINO DA SILVA COSTA NETO (Prontuéarlio: 512779
. 3. “AC "y -1 ~ .
derogo QD-N CASA-27 RESID TODOS 08 BANTOS - TODOS O8 SANTOS - TERESINA - F‘)l CEP 64000-010

ascimento. 29/11/1962 .
) ldade. 56a8m2d Sexo- Masculino ongemleTERNACAO Mendimnento 240182
oquisigho 960692 Solic 8 e o
Solicitagho: 01/06/2019 Solictante: EDUARDO REGIS DE ALENCAR BONA MIPANDA
ontrole 1230225 C i SUS
5 onvénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 225 EXTRA 001

RELATORIO:
'od. SIA: 02040680150 Data Exame 01/06/2019

PE OU PODODACTILO DIREITO

O estudo radiologico do pé direito foi realizado nas incidéncias em palperfil.
Os seguintes aspecltos observados:

- Fraturas recentes no 3° e 4° metatarsos fixadas com fios metalicos.

- Aumento de volume das partes moles.

CONCLUSAQ: Controle de osteossintese.
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‘M DIAGNOSTICOS MED'COS

(86) 3194-5555
clinicaultrax. com
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Governo do Estado do Piaui AN .
Secretaria de Seguranga Publica /&
Delegacia Geral de Policia Civil § i
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia -

T

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.004000/2019-65

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSSD. pelo Registro: Nar

ceiza De Maria Chaib Lima

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 31/05/2019 - 16:59
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA BELA VISTA

Enderego

AV; PREFEITO WALL FERRAZ, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

[ 7 DADOSDOSPERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 330835 SSPPI PI
Mae: TERESINHA DE JESUS COSTA BRANDAO
Pai: ANTONIO DE PADUA SIQUEIRA BRANDAO
Endereco: RESIDENCIAL TODOS OS SANTOS QUADRA N CASA 27, N°
Bairro: SAO SEBASTIAO
Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-8855-6669

R
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les3o corporal acidental no transito.

O NOTICIANTE QUE E VITIMA RELATA QUE VINHA COMO GARUPA, NA MOTO HONDA/POP 110I, DE PLACA-QRT-?GZA-PI.

DE PROPRIEDADE DE SEU FILHO, FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA JUNIOR QUEM PILOTAVA. CPF.012.030.953-09:

RELATA QUE VINHA NA VIA ACIMA CITADO QUANDO PERDEU O CONTROLE CAIU, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU E
LEVADO PARA O HUT. PRONTUARIO.512779. ERA O QUE TINHA A REGISTRAR.

Q @’&MA A~ Splen dte y oy fo
Narceiza De Mari ima - Mat. RANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO - Noticiante /

H

'NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

e

RELATO DA OCORRENCIA!

LA

% =

ESCRIVAQ DE POI Responsavel pela Informagao
ccy Kelko Leal Parafba
Delegado Geral da Polida Ovik-PY
Mat.: 196.331-7

Boletim de Ocorréncla emitido em: 15/1 0/2019 11:16 - SisBO@2011-2019 AT!
Pégina 1/1
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PACIENTE: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO
MEDICO SOLICITANTE: SEM SOLICITACAO
IDADE: 56a 8m 2d SEXO: M PEDIDO: 640913

COD. PAC: 540327  DATA: 02/08/2019 Ultr a ')(

Credibilidade em diagnosticos meédicos

RX DIGITAL DO PE DIREITO

RELATORIO:
- Redugédo da densidade 0ssea.

- Controle evolutivo de fraturas nos segmentos distais do 3° e 4° metatarsos, fixadas por fios
metalicos.

- Superficies e espagos articulares conservados.
- Aumento do volume das partes moles do pé.

- Auséncia de calcificagbes peri-articulares.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

= -

- v ‘E
- Redugao da densidade 6ssea. 5
- Controle evolutivo de fraturas nos szgmentos distais do 3° e 4° metatarsos, fixadas por
fios metalicos.
- Aumento do volume das partes moies do pé.
DR GIORGI CARVALHO
CRM 2831
Emitido em: 05/08/2019 as 10:25:45 - Pedido: 640913 - Paciente: FRANCISCO RAULINO DA SILVA COSTA NETO Pagina 1de 1
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