Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802092-26.2019.8.18.0049

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
Ultima distribuicdo : 26/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/05/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLEYTON DE SOUSA MOURA (AUTOR)

FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

94109 |27/04/2020 14:00 | Despacho Despacho
88 ——

9281616/04/2020 11:41 |Certidao Certidao
49 -

73372 |26/11/2019 09:51 | Peticao Inicial Peticao Inicial
66 -

73372|26/11/2019 09:51|DOC CLEYTON DE SOUSA MOURA Documentos
70




w5 -.'r.;-'- JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬁ"vﬁ 1 i Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE
"-'&j\ 'ti' ESBaO VEL'OSO

pEksigiTaca Santa Teresinha, 242, Centro, ELESB&O VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0802092-26.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: CLEYTON DE SOUSA MOURA

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

DESPACHO

Vistos etc. Defiro os beneficios da gratuidade da Justica, assim como, a
inversao do 6nus da prova em favor da parte autora.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, reservo-me para momento posterior a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, VI, do CPC e em
consonancia com o Enunciado n° 35 da ENFAM (“Além das situa¢des em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o
juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da
causa, observadas as garantias fundamentais do processo”.

Cite-se, pois, a Seguradora demandada - para contestar a presente acéo,
guerendo, no prazo legal, ressaltando que a auséncia de contestagéo implicard no
decreto da revelia e na presuncéo de veracidade dos fatos elencados na peti¢édo
inicial.

Cumpra-se.

ELESB&O VELOSO-PI, 27 de abril de 2020.

Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

- Assinado eletronicamente por: JOAO DE CASTRO SILVA - 27/04/2020 14:00:26
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20042714000481600000008971757
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PROCESSO Ne°: 0802092-26.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: CLEYTON DE SOUSA MOURA

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 do processo, motivo pelo qual faco sua conclusao para despacho inicial.

ELESB&O VELOSO-PI, 16 de abril de 2020.

RAIMUNDO FERREIRA CALACO FILHO
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ELESBAO VELOSO - PI

CLEYTON DE SOUSA MOURA, brasileiro, lavrador, inscrito no CPF sob o n°
071.383.403-03 e portador do RG n° 3.886.242-SSP/PI, residente e domiciliado na Rua Projetada
11, S/N, CEP: 64.525-000 Municipio de Varzea Grande - PI, por seu Advogado “in fine” assinado,
constituido nos termos do incluso instrumento de mandato (doc. em anexo), com endereco
profissional na Rua das Orquideas, n°® 1097, Bairro de Fatima, CEP: 64.049-534 Teresina— PlI,
onde recebem intimacao e correspondéncias de estilo, telefones para contato: (86) 99973-0022/
99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692, E-mail: frmoliveira@hotmail.com, vem, mui
respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, com supedaneo
nos artigos 319 do Novo Codigo de Processo Civil, da Lei Federal 6.194/74 e 8.441/92, propor a
presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, pelo motivo de fato e de
direito a que passa a expor, ponderar e ao final requerer:
1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - DA JUSTICA GRATUITA

O requerente solicita o beneficio da gratuidade de justica, nos termos da
Legislagéo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista a impossibilidade de o
autor arcar com as despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei
1.060/50.

2 - DOS FATOS
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O Autor, em data de 20/01/2019 ( vinte de janeiro de dois mil e dezenove ), por

volta das 01:00 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo HONDA/BIZ 125, cor:
VERMELHA de placa PlY-3283 conduzida pela a parte autora, o0 mesmo trafegava em sua
motocicleta acima qualificada, pela Pl 224, partindo de Tanque do Piaui — Pl rumo ao municipio
de Varzea Grande — Pl. Em determinado trecho da viagem, o pneu dianteiro da moto estourou,
fazendo o condutor perder imediatamente o controle do veiculo, indo direto ao chdo. O condutor
da moto perdeu os sentidos. O Autor foi levado primeiramente ao Hospital “Cicero Ribeiro de
Almeida” em Varzea Grande — PI, com suspeitas de traumatismo craniano. Horas mais tarde ja
deu entrada na UPA do municipio de Oeiras — PI, apresentando traumatismo cranio-encefalico e
escoriagdes pelo corpo. Ainda no mesmo dia 20 de janeiro, o paciente foi transferido ao Hospital
Regional Tibério Nunes, para ser internado e a realizacdo de exames mais especificos, conforme
BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 315971.000015/2019-11 (documento em anexo).

Assim, inequivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é
beneficiario da indenizacdo de SEGURO DPVAT, conforme dispbe a legislagcdo de regéncia.

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incuravel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
traumatismo intracraniano (documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indenizacdo de SEGURO DPVAT, sendo que a sequradora responsavel
negou o pagamento da indenizac8o, que em caso de debilidade permanente o valor
estipulado pela Lei 6.194/74, com as alteracdes da Lei 11.482/07, é no importe de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, é fundamentado na Lei Federal n.°
6.194/1974 com as respectivas alteracbes da Lei n.° 11.482/07, que ampara e assegura, de
forma incontroversa, o direito do autor de receber o SEGURO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE no patamar de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), em face da
comprovacao da invalidez permanente, como restara devidamente provada no LAUDO
MEDICO.

Desta forma, as sequelas restam inequivocamente provadas mediante a juntada
aos autos, como ora se faz, do Laudo Médico, Boletim de Ocorréncia, de que foi vitima o autor,
bem assim, e fundamentalmente, a INVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma so6 Exceléncia, o0 Requerente é beneficiario da indenizacdo do SEGURO DPVAT
em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima de
acidente de transito, em que restou aqui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDICO.

Desta forma, a demandada devera indenizar o requerente, conforme determina a
Lei Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficiarios
de Seguro DPVAT em caso de INVALIDEZ PERMANENTE o importe de R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), conforme se demonstrara a seguir.

3 - DO DIREITO
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Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢gBes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° 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;

Il - 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.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, o pagamento da indenizacdo de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracfes da lei 11.482/07, devera ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra ndo é a realidade fatica do caso em exame, tendo em vista, relatério médico em anexo, que
comprova o grau de invalidez permanente do autor, o que autoriza de forma iniludivel o
deferimento da verba indenizatéria no patamar fixado pelo dispositivo legal acima, qual seja, R$
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Impende mencionar que a propria Lei 6194/74, em seu artigo 5°, § 1° determina
gue a indenizacao seja paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
senao vejamos:

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

§ 1° A indenizacéo referida neste artigo sera paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liguidagao, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paragrafo alterado pela MP 340/06).

a) certidao de 06bito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais.
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Apenas para argumentar, ha que se dizer que a lei acima, que disciplina o caso
vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou
0 julgador distinguir onde a lei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se a invalidez
gue acometeu o autor é total ou parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, Sao
PUBLICO E NOTORIO QUE E PERMANENTE.

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de invalidez
do demandante € PERMANENTE, ndo gerando nenhuma davida no tocante a sua pretensao,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1 — DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)
O municipio onde reside o Autor ndo possui estabelecimento do Instituo Médico Legal (IML), o
que dificulta a realizagéo da pericia médica para que haja a verificagao da invalidez permanente
por parte do requerente.

Todavia, Vossa Exceléncia, ha julgados em que é dispensado o laudo do IML
para a indenizacao do seguro DPVAT.

APELACAO CIVEL-ACAO DE COBRANCA — SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA —
PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUCAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTACAO DE LAUDODO IML —
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervencdo judicial, a reparagdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé a indenizacgao referente
ao seguro obrigatério sera devida aquele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de A¢édo de Cobranca de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 122 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 02/06/2017)

Contudo, vendo Vossa Exceléncia a necessidade de uma pericia médica para
gue haja a comprovacédo da invalidez do Autor, que seja designado um perito da forma menos
onerosa possivel ao requerente, pois devido as suas condic¢des financeiras limitadas, este se
encontra impossibilitado financeiramente de deslocar-se até um municipio que possua um
estabelecimento do IML.

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO
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Em razéo de o Estado proibir a autotutela, surge em contrapartida, a necessidade

de armar o cidadao com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que
esta envolvido. Esse direito € exercido com a movimentag¢do do Poder Judiciario, que é o 6rgéo
incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & agéo. Dessa forma, o exercicio
da acdo cria para o autor o direito a prestacao jurisdicional, direito que € um reflexo do poder-
dever do juiz de dar a referida prestacao jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental a acao é a faculdade garantida
constitucionalmente de deduzir uma pretensdo em juizo e, em virtude dessa pretensao, receber
uma resposta satisfatéria (sentenca de mérito) e justa, respeitando-se, no mais, 0s principios
constitucionais do processo ( contraditério, ampla defesa, motivacdo dos atos decisdrios, entre
outros).

Sob a diccdo de que “a lei ndo excluira da apreciacao do Poder Judiciario leséo ou
ameaca a direito”, a Constituicdo da Republica empalmou o principio da inafastabilidade da
jurisdicao, que, em sintese, de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopélio da jurisdi¢éo e,
de outro, faculta ao individuo o direito de a¢&o, ou seja, o direito de provocacao daquele.

O art. 50, XXXV, consagra o direito de invocar a atividade jurisdicional, como direito
publico subjetivo. Ndo se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de acdo. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a agao.

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concesséo da gratuidade de Justica, haja vista que o0 mesmo nao
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias advocaticios
em detrimento de seu sustento e de sua familia.

De acordo com a dicgéo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmagéo de que
ndo possui condigdes de arcar com custas e honorérios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualguer momento do processo, para a concessao do
beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 4° A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciéria,
mediante simples afirmacé&o, na prépria peticdo inicial, de que ndo
esta em condi¢des de pagar as custas do processo e os honoréarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Com amparo nos argumentos legais, de direito requer concessao do presente
beneficio.

4 — DO PEDIDO

Nessas condi¢des, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, o
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua

i1 3]
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familia em caso de eventual recurso;

b) Que seja a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do
prazo legal, contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e
confissdo quanto a matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo
autor, acompanhando-a até o final;

¢) Que, ao final, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenacéo
a requerida no importe de R$ 13.500,00 ( treze mil e quinhentos reais ), nos exatos termos da
exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE DO SUPLICANTE, conforme determina a Lei
6.194/74, com as respectivas alteragdes da Lei 11.482/07.

d) A condenacéo da demandada & custa e honorarios advocaticios, arbitrados nos termos do
Cadigo de Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da sucumbéncia;

e) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, néo so pelos
documentos acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo,
inclusive pelo depoimento pessoal do Autor, testemunha, representante da Requerida, e demais
provas que se fizerem necessarias.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais ), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (Pl), 26 de Novembro de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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npremnla;’ua:‘ 08/03/20109
thas de Consuma' .4 /03,2919 H

b3

Forma te Faluramenta:

wiz

Classe/Subelasse 1 2rm?us..

EBTDE
Més/ang consuma

| CONSUMO 30 A R ©,293144 = a,79
FEV/19 71 | 42 A R$ 0,502546 = 21,10
JAN/LIS 63 | CONTR, ILUMINACAO PUS. Ccodie) 2,24
DEZ/18 €9 | DIFERENCA DE TARIFA 32,63
WOV/18 77 ¢ SUBVENCAD BAIXA RENDA 23,44
ouT/18 72 . RQULTA POR ATRASO B2/18-00 @, 7
SET/18 82 @ JURGS PDR ATRASC £2/19-00 0,9
AGO/18 78

JUL/l8 52 !

JUN/1g 15

MAI/18 58

TERIFR BER TREBUTOS: ©

B4 3 - 8000

AR - &g

LIGUE 0500 036 8800 E-FACA OPCAO VENCIMENTO 15 1B 15-28 75 :
i 7 : C suras vencidas

" nessa Unudede Consumideras: o

]
'\ ‘Parabens ! Ate s dia.9d/@
]

i .

5 dib 1.3.10:15, 20 5u 35,5
RESERYADT AD FISCO

A1 20 654£71D  40F 7 . CAAG :
| Rliquota ICMS: !

55
5298. 9340 . BFOE.

Qigtribuigden

Energin:

Transmissao: 12,97 ! { vaior doiCMS: 62,50 43,75
Encargos: 25 a®4 ' Vator do PIS: 22 >@B%

4,23 ¥+ Valordo COFINS:

T - - h;
) %m = \su?
©1/2019 e, ?L = 4 1
. SEW CODIGD rorngnpgagagg \\T_\ 5 % >

| R X A0 =
PR .t ALY % 3 = i
; MES FATURADS . VENCIMENTD O (73] o~ Q

mesaesineoga QMO 181312019 >0
CNPY: 06, 540.74B8/0007-89 | Insc. Estatiusl: 19.301.783-5 N7 do Wata Fiseals 2o n s o }

$3640000600 3 42190017608 ¢ 000BGCA83 2 3814931908 9

(AR

SEQ.: 0@126 LC: ©853381-~4 DT.LEIT.: 11/63/2012 T.ENTR.: 01
LEITURA: 8958  NORMAL TOTAL: 42,19 CARGA: @0l
DT.VERNC.: 18/03/2061% IRREG.: @60 COLETOR: 1691

S PR £ ¢ g 7 LR P R
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HOSPITAL DE PEQUENQ PORTE “CiCE'R’G’”R%’BEIRd”ﬁE ALMETDA”
Pga Marechal Deodoro da Fonseca, 383 -

CEP: 64525-000 - FONE: (89) 347{-1284

Geg;f%q_\larzna Grande-Pl

CNPJ: 06.554. 950!0001-44 e-maif’ hospsfaIdevarzeagrande@hotmaﬂ com. . ..
AN
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENGIA / é‘MERGéNClA“; g
_IDENTIFICAGAO DO PAC!ENT?E, |
NOME DO PACIENTE
@ﬂj—#)@@/\@nﬂ,; %ﬂm mwc@_J R o
| DATADE NASCIMENTO- = | PROF!SSAO
0%/472./ :}%D Mok M@H %?uuwﬂ _
SEXO: Ne DOCUMFNTO DO PACIENTE:
i’ masc.: (] FEM‘:VD; 203 ‘?{{(é ll/ o
| 1 N°DO CARTAO NACIONAL DO SUS DO PRGIENTE: . ..
- QO(} 5000 @0,;. 06 051
RAGA/COR:
, QBRANCA~D - PRETA" . | AMARELA D
PARDA D  INDIGENA D . SEM INFORMAGAO D
FlUAng | -
rgf[}/f o K rooinin a8 Ublisa. @

2 g‘x
b =
15] 2
MAE M@ﬁmu QQLPMMMQ& iﬁ. NEI Yo dﬁm}'\ﬂ» \M
ENDEREGO: i% o
QJA{L ]O}L@ﬂﬂj( }/&}A— SIS Boinng l,@%w ﬁL @Mm%&ﬁ
MUNICIPIO ESTADO: cer: A
, \,efn:wawq\tm,«c“ Hm DL 1 _él{ S,,LS_ 061
Y ~ DADOS SOBRE O ATENDIMENTO -_
DATA: L— 'M’M HORA_ 92 3 %5? Ao werbz
MOTIVO DO ATENDIMENTO

/ Mf” AT Aa Gasz r‘m‘ «&L Wﬂﬁuxwgv %sfg Ne{DMs @.,{,@m wfjjﬂ
. ‘W}H'\ £ 73 J)M\/&.@f;f[? (EL’JE/!\QJ‘MJ} D PAGS0 D, (ﬂ}] y/\;C

\/0,(/&})?’,7
&) T )’J \/?/Uu‘(jﬂv ix’{{/f‘ @,ﬁ/@,\/j/'jj f. SO 4%/{ Q!ﬂfﬂ@ib’ﬂ/ GJQ/ﬂ T‘ﬁﬁm
-‘\Kf@ﬁ&‘] W f“ ()st_ &Q) }”Lri}b/"’)z/f

FEa TS WRITES e

: de Enfermagem
. fgepeod 001111306 TE
- FpE 150.717 863

Lonam

s 1 e

. <
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 26/11/2019 09:50:51
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19112609505101800000007011897
=&y NUmero do documento: 19112609505101800000007011897

Num. 7337270 - Pag. 4



Wi

ns
s

H

Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

\ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO \’p
“ifi. TOTONHO FREITAS, 657,00 Atendimento:P0B5336 Registro:24282

‘ , i OEIRAS NOVA,OEIRAS/PI - 64500-000
UIDADE 37 FADKI AIEMRAES0

Data: 20/01/2019 Hora: 05:54:00
CNPJ: 06553564001371 Funcionario: STLVA Tipo:CONSULTA
(89) 3462~1213 -~ { ) - ) Sexo: MASCULINO
CLEYTON DE SOUSA MOURA CBF: =~ RG: 3886242 ~ CRRTAC DO 8US 200500708800007
Nasc.: D9/12/19%96 Idade: 22 ANOS,1 MBs,1l DIAS Profissio: Civil: CEP:64525-000
" YR MTE oOnrr B BTLVA, 860 - Balirro: JUREMINHA

Cidade: VARZEA GRANDE/PI

M3e: MARIA RAIMUNDA DE SCUSA MOURA Psi: JOSE FRANCISCO DE HMOURA
T sy
Silnnear CLINICA MEDICADocunento: 7160 ~ VICTOR SIMOES DA SILVA
Responsavel: CLEYTON DE SOUSA MOURA - O MESMO .

- 5U8:200500708800007

Temp.:0°c Pesc:0Kg’ P.A.:0
Procedimentos
20/01/2019 5:54 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCC
2O/017201%

6:21 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAC ESPECIALIZADA

[_U\'erme!ho-Emergéncia [ Jlaranja- Muito Urgente | JAmarelo - Urgente ! | Verde - Pouco Urgente ] ]Azul~N5o

ANOTACOES DA CLASSIFICACAO® DE RISCO ASSINATURA DO PROFISSIONAL
PACTENTE CONDUZIDG PELA AMBULANCIA DE VARZER GRANDE, VITIMA DE - ____ 20/01/2019 06:21:21
ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDG TCE GRAVE, REBAIXAMENTG DO

MIVEL DE CONSCIENCIA, ESCOREA¢SES EM .MMII, ENCAMINHADC PARAR SALA
VERMELHA, SAFP02= B9% P.A= 60/30MMEG

7

. 458652-FR 18C0 “E‘HYAGO
) hRES
108 CLINICOS

PACIENTE

L
P

CONDUZIDC PELA AMBULANCIA DE VARZEA GRANDE, VITIm DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO,
APRESENTANDO TCE_GRAVE,

LisAa

, REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA, GLASGOW 9-10 ESCORIAGCOES EM
MMIT, ENCAMINHADO PARA SALA VERMELHA :

SAPGZ= 100% COM 02 SOB CATATER NASAL i

BLA= 90/60 MMHG - e

DIAGNOSTICO cIp

TERALINA

TERIATID IR

LENTENTARTA

o enTe Vi ‘
PRESCRICAO MEDICA

2 BCESS0S VENOSOS PERIFERICOS

£ORO RINGER LACTATO 500 ML - ips
1080 ML EV ABERTO

SOk VESICAL DE DEMORA

: , P M
5CRO FISIOLOGICO 0,%% 500 ML ' 1BS : Sod - S —
BY OARERTO . N ”
DELLMETASONA  4MG/2, SML ~ 1 1 aMp as :@/‘—//”
AME + AD EV - ‘ - v
TRANSAMIM ~ 1 AMP + AD EV 1aMP ﬂé :é_d
1 ‘ 06 0F ¢
" T LIMTR 1 @5 U8 L

FEnO s e e T - - A
EHCAMINIALG PARA MEDICACAU ) : ﬁgf/ AL

SRR IR £ 2770 J";,O!J«lf“l-OW‘(r w @ o

71RO < VICTOR SIMCJES DA SILVA
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GOVERNOQ DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE SAUDE

ASSEFPLAN / CENTRO DE INFORMAGOES DE SAUDE

D2 Nh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTC

;J‘/

FICHA DE ENCAMINHAMENTO
Da Unidade: ‘

X . Para i i, &
Upe nad TR Fowaris™
Nome da Pessoa Encamlnhada . ..

ﬂqm e Stpawn  Afpua
Motivo do Encamlnhamemo

'{" f A {..éw"- \‘F

Registro.
| e I L
P ST i o 5 = s # 77 ,;’; L / /;, 7, %
l"" Kl cutbl -"@f,r?é{rw\-_, R IR /42N AL o2,
| . ) "'7 A J
E mrennds | BRNCs vﬁ’ﬂ*ﬁﬁrﬁw D PP
'. ‘ i L . J t"'
LAY EC w Ml Ll AAE
Observacbes

£ 4

Py Y

\.‘_1715;

i ]

\) .

é-ub,wuw }JU" et L e
o,
P’ > b
o g et . e f ] i
S «ii\i-’f/ﬁﬁfrz/vfgsz‘ e L,.tiwia‘-,f’\r ir A e
L i ‘:.‘3.'-‘ o ) :
(R GRS/ g

AFLALL k2 |
£

i
YT wr 73
o
R
AG

RCE

EL
Responé{méf pé Q;Ef’rc'émlnhamento

0BS: Dave ser Arq;iivada o Centro da Sailde,

Unidade Mista e Hospitalar local ou regional

FICHA RETORNO

Nome do Cliente

Para

Diagnéstico e Orientagdes

.

Registro Origina!
N

Data

08S: Esta Ficha deverd ser devolvida
ao |ocal da origem através do prdprio
Responsavel pelo Encaminhamento
ATUAL - Grafica e Papelaria - Telefax: {89) 462-1762 - Oeiras - P

paciente devidamente fechada.
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO ~ OEIRAS — PIAUI

Num. 7337270 - P4g. 7

Emﬁ

HOSPTTAL REGIOHAL DEOLINDD COUTD

Data: 22 /2F | ¢2J9

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

[Paciente: g4t dsnn % A T Leito: _ [ON. o3 172 13596
(T e - ‘
G. 55 < ANOTACOES DE mz_um_ﬁs>om_s / ANOTACOES DE ENFERMAGEM
Daz oo X GFwanifS J ——

CPaz- Jap s EC = 0Z 7 /03 -
bQ/ Mmu J\S .\\U r\_\,.\JLSéQ, 4..ﬂ<_\~m\ \.N\N [
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0% 05= \tGT m@u vsmr \LP - —_ —

o 0T IS FC A0] ST 2007, 17,
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Hpnodaw0 n\ ;\_&3 R«S
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. ’ ENF. OU APT, | LEITO | MEDICO ASSISTENTE
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO CLINICA o
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OLELTG: D 2 — . RELATORIO DE ENFERMAGEM
7T s PRESCRIGAO MEDICA . QUANT. _ HORARIOS OBSERVAGOES
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KRSPTAL REGIONAL BECLINDG COUTD

'UP@ 24h

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE:_&tbn/Znn olb dipm oo ptponrion

ALA:

‘ENFERMARIA:

DATA: 2wl ofl zoi’j

LEITO:

HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO — OEIRAS ~ PIAUI

T Z > =Z

DESCRI¢AO DO PROCEDIMENTO

CARMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAU | G/ OU 5/ DEBRIDAMENTO |

0401010015

CURATIVO GRAU Il G/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO |

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRIGAQ ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

moO g >»

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

"CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023

CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEQSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

0301100055

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

0309010047

NUTRIGAO ENTERAL EM ADULTO

0309010071

NUTRIGAO PARENTERAL EMADULTO

0202010473

GLICEMIA CAPILAR

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

Francisco GO S0ares

Lot &4”«40 Sp uﬁ,/}‘,f/(.: A

/”” 77

7

n 70
Qe L_ch_{,u,fm S ORENPT 458,659

0401010023

CURATIVO GRAU | G/ OU §/ DEBRIDAMENTO

0401010015

CURATIVO GRAU Il ¢/ 0U S/ DEBRIDAMENTO

0301100071

CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063

CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101

SONDAGEM ENTERAL

0301100179

SONDAGEM GASTRICA

0301100047

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

N

A admAA

o ——————

A m ) e eesen a s
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: 4 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE _
S e e HOSPITAL REGIONAL DEOLINDO COUTO — OEIRAS — PIAUI

UPAR 2h

UNIDADE DE PRDNTO ATENDIMENTO

: _ % W GOVERNO DO ESTADO DO PIAU[

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

NOME DO PACIENTE: Mfw e i ol g e
ALA: ENFERMARIA: LEITO: . DATA: 2o 23 | 2974

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO | CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023 | CURATIVO GRAU | G/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0401010015 | GURATIVO GRAU Il G/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS

0309010101 | SONDAGEM ENTERAL

0301100179 | SONDAGEM GASTRICA

T Z P =

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO
0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
0309010047 | NUTRIGAQ ENTERAL EM ADULTO
0309010071 { NUTRICAO PARENTERAL EM ADULTO
0202010473 | GLICEMIA CAPILAR

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO , - CARIMBO DO ENFERMEIRO(A)

0401010023 | CURATIVO GRAU | C/ GU S/ PEBRIDAMENTO
0401010015 ; CURATIVO GRAU il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA

0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS
0309010101 | SONDAGEM ENTERAL

0301100179 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALN!O
0301100055 | CATETERISMO VESICAL DE DEMORA
0309010047 | NUTRICAO ENTERAL EM ADULTO
0309010071 | NUTRICAQ PARENTERAL EM ADULTO
0202010473 | GLIGEMIA CAPILAR

mo D >r

DESCRIGAO DG PROCEDIMENTO C@RIMB% E&!%EEME[RO(A)
Ll

,;f-’ ia 1:’:' T{'/..‘-. /(;7 -:4_/""&«::.7'5(:"-‘2 '(‘;M-WV‘ Enferm i
; : d& 2 ' ; » #ﬁﬂw COR - 455

0401010023 | CURATIVO GRAU | G/ OU S/ DEBRIDAMENTO a

N

O 0401010015 | CURATIVO GRAU Il G/ OU S/ DEBRIDAMENTO
]

T

E

0301100071 | CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA
0301100063 | CUIDADOS COM ESTOMAS
0309010101 | SONDAGEM ENTERAL
0301100179 | SONDAGEM GASTRICA

0301100047 | CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

g2f; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 26/11/2019 09:50:51
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i~ SECRETARIA DE SAauve . ,
ASSEPLAN / CENTRO DE INFORMACOES DE SAUDE

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Da Unidade: i Para ) >
Nome da Pessoa Encaminhada: Registro

e Sowee_ Altaua

Motivo do Encammhamento

G Ui o, vt audadl seouclist,
ear 7CE O//@w—(_; L ENC, Wuﬂf% Jpod:100)
| son ) P 1o0/80 w»g Cew adl . foluits cmwa@

- Observagdes: e C/m P %@@{,{AZ&{M% & (/&W/LWG) },@&a{.{'fz«:
Lcn € tedenior)

I
C Lo
\}%}% GBS: Deva ser Arquivada o Cantro da Sadde,
wﬁ Gl{ 19 [ new Unidade Mista e Hospitalar local ou regional,
ala

Reshontavel peloFficaminhamento
N

FICHA RETORNO

Da Unidade: . Para

S

Neme do Cliente Registro QOriginal

Diagnostico e Orienfagbes:

. 0BS: Esta Ficha devera ser develvida
a0 local da origem através do proprio
paciente devidamente fechada.

Data Responsave! pelo Encaminhamento

et A€ TRY - Oeiras - PL
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CLEYTON OE SOUSA MOURA -

o i 1 O
STATUS: CNCERRADA Oﬁ ’SW wwto
Inflormacoes Gerals

= .
= Fa

FAALINDA DE SOUSA MOURA (/pacientes/194582)

Chadie Monen (Flariana /PO (Zestabelsaimening /3

& VISAO GERAL 18 EVOLUGAD

Estah. Solicitante
Linidade de Pronto Alendimento Oeiras (Oeiras/Pl)

padding Solicitanle
TECIRACTS DA RIEVA

Sy DLATH A0

Senha

2019120194113
Pl S Y

Observagao solicilante
LA TASND

Coarater

Lhagnoia

‘raumalismo intracraniano, nao especificado
Procedimentos

Roserican Clinica

PACIENTEE DE 22 ANOS VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TCE GRAVE, REBAIXAMENTO DE NIVEL DE

"ﬁH‘S(‘F?'\IF‘IA E.C.GLASGOW: 9-10, ALEM DE ESCORIAGOES EM MMIT. SOLICITO TRANSFERENCIA PARA
DMPLEMENTAGAD DIAGNOSTICA (TC CRANIO) AVALIACAO E CONDUTA NEURCCIRURGIA

Homaginhina (0 a 50 g/dl ou Nao informada): 11
Glicemia (0 a 500 mg/d! ou Nao Informade ): 125
Escala de Glasgow (0 a 15 ou N&o Informado): 9-10

Saturaghn de oxigénio {0 a 100 % ou Nao Informaded: 100

i1 3]

miente: CLEYTON DE SOUSA MDOURA - 200500708800007 - 09/12/1996 (22 anos), Vdrzea Grande. M&e: MARIA
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TATUS: [N”LT’ RADA

L I A A Tl RAGHHNA L 2NALMONTORL0ODNT 1D SArzen Ceanga, MAR: »aadit

BAGLINDA DE SOUSA Ma}UPA (/pacientes/194582)

FR/VO0N E27 e,

i ieito: Hospital Regional Tibério Nunes (Floriano/Pl) {/estabelecimentos/33)
I Class. Risco: Emergencia
# VISAD GERAL 18 EVOLUGAD
Tatak, fnd Vimttante
fre ey [Deieag /O
L
o

sgdro bahigtiandg

VICTOR GIMOES DA GILVA

Usuario Solicitante
Usudrio Padrao

Senng
20150120194113
A Al e T
Chsemiagzo solicitante
LT AT NN

ST

Tipo de Leilo
.« Neurociturgia

CiDs
Traumalismo inlracraniano, ndo especificado

i Procedimentos

Pearsichn Oliisg

DHAGHOST ICA (TC CHANiO) AVAUAQAO E CONDUTA :\JEUHO(‘(RURGM

CALNTALAD

Protocoio de Atendimento
Assistancia Ventilatdria: Nao necessita

Hemoglobina (0 2 50 g/d! ou Nao Informado): 11

mg/fdi ou Nao informade )1 125
Tanala de Glasgow (0 A 18 ou Nao Informado): 9-10
SHeciniamading 1O

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 26/11/2019 09:50:51 Num. 7337270 - Pég. 13
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-
. v
e

> Eeneitboncia gardiaca (0 a T30 bpm ou Nao Infermado): 115
Prossia arterial {fem mmHg ou Nao Informado}: 100X70
Dhsarvacoes
Pl e e Denng
Data Usudrio Solicitante Executante
20/1/2018 06:57 Josely Carvalho Silva Viana ENF IASNO MARCHA

Atualizagdes no Fluxo

PRIV Siatus Matien
SOITIR0NG NRAR Vieinr Simbes da Silva Pandente
20/01/2019 06:50 L.ais Moreira de Galiza : Fila de Espera
20/01/2019 06:50 lLais Moreira de Galiza Regulada
20/31/2019 06:57 Josely Carvalho Silva Viana Encerrada Notificagio das senhas aos Envolvidas,
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 26/11/2019 09:50:51 Num. 7337270 - Pég. 14
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Fan nfanmadai; 100W70

Ohantyaches

Dados de Notificagao da Senha

Data Usudrio Solicitante Executante
20/01/201%3 06:57 Josely Carvalho Silva Viana ENF [ASNO MARCIA
: . Data Usudrio Status Motivo
N
20/01/2015 06:42 Victor Simdes da Silva Pendente
20/01/2019 06:50  Lais Moreira de Galiza Fila de Espera
20/G1/2019 05:50  Lais Moreira de Galiza Regulada
TR foarunitn Silva Viana Encarracia i-\;ﬁ_‘;if{r_,\r; Acddnm aenbo aon e nn
) .
S

202

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 26/11/2019 09:50:51
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—ldent ‘m«“a‘o dn Estabelecimento de Saude

) 1. ND‘W&fDO ESTABELECIMENTO SCLIGITANTE — ' GNES
~ HOSPITAL REGIONAL TISERIO NUNES j ’_2 2365146 J
_NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -CNEG
‘_H(—)jSPlTAL REGIONAL TIBERIO NUNES , IF 2365146 }
" identificagao do Paciente : - - 1

—5-NOME DO PACIENTE - - r_B - Ne DO PRONTUARIO .

| GLEYTON DE SOUSA MOURA | 186681 1
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE {CNS) _ ., 8 - DATA DE NASCIMENTO S.5EXD s

f_z—o\osoomsaooow ] [ 0911211986 j F vese. (%7 ] Fem.["T7] f
10 - NOME DAMAE —____. 11 - TELEFONE DE CONTAIO —
MARIA RAIMUNDA DE SOUSA MOURA r _ () - }

———12 - ENDEREGO
l PROJETADA 11, 0 - MORRO DA ESPERANCA !

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA . 14 . COD.IBGE MUNICIPIO 16 ~UF-2_16 <CEP
VARZEA GRANDE ' L I 2211407 T 54525-000 T
- J

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO N —— : -
17 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS GLINICOS e R

 @oTen 2CF fw‘f"" >,
T X{aa

78 - CONDIGOES GUE JUSTIFIQUEM A INTERNAGAD : : ' - -

—— 18- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNCOSTICAS (RESULTADOS DE D(AMES REAL[ZADOS)

I

|._‘20 : DW@_— /.f/
f

222 GID SECUNDAR!O 3 CAUS%SASSOC..‘
I
|

I
/R@CEDIMENTO SOLICITADC

4 - QESC A0 DO PROGEDIMENFO SOLICITADO

- "[_—2 C R F D p “(94_,_.J,Z— el m

6 - GLINICA e TER DA INTERNACAD 8- DOCUMENT __—
NEUROCIRURGIA _URGENC[A . ‘[ { JCNS (x)CPF 85464317368

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTEZ 37 - DATA DA SOLICITAGAD - 'L
CLECITON BRAGA TAVARES : ' 20/01/2019 | ) |
L ‘ ‘ L |
| S -
—_ i ‘1\ PREENCHER EM CASO.DE CAUSAS EXTEW
s "« ea e oemn 36 - CNPJ DA SEGURADORA :& 37- NO _Do BILHETE ___r.38.~'SERIE
. [33 () ACIDENTE DE TRANSITO | [ ‘w/g{\\ Al ' aaa j
34- (' ) ACIDENTE TRAB. TIPICO ) . )
a5.( 3 AGIDENTE TRAB, TRAJETO 39- CNPJ EMPRESA o ]_,40 _CNAE EMPRESA 41~ CBOR
2 ' '\ O < | l
27 vmcus.o COM A PREVIDENCIA L Ll - ,
{ JEMPREGADC ~ .( )EMPREGADOR { )AUTONOMO 5 _E@\ ok )AFOSENTADO‘I ( ) NAO SEGURADO —l
r AUTO?IZAQA.’) S §
43 - NOME DO PROFISSIQNA_LAUTORIZADOR e 44 - COD. ORGAC EMISSOR 49 " DAAUT DE INTERNAQAO HosP.
OSMUNDO DE MORAES ANDRADE — ‘M220380901 o 1 S W
5. CODUMENTO 45 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONALAUTORIZADOR I a ‘
( JGNS (X )CPF, 078.977.823-87 ' f | J
47 - DATA DAAUTORZACAG — 48 - ASS.E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO GONSELHO) i l
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Hoa: | 1930 | BOLETIM DE ADMISSAO [

186681 - CLEYTON DE SOUSA MOURA
OUTROS - Sexo: MASCULINO - 09/12/1996 - 22 ANOS, 1 MES, 11 DIAS

Clinica: NEUROCIRURGIA  Enfermaria: N02- NEUROCIRURGIA *~ Leito:NO202  Convénio: SUS

Escolaridade:ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO Médic_: 3486 - CLECITON BRAGA TAVARES
CPF:071.383.403-03 . RG: 3886242/pi CIN: SIS Prenatal:

Enderego: PROJETADA 11, N° 0« CEP: 64525-000 Bairro: MORRO DA ESPERANCA
Cidade: 2211407- VARZEA GRANDE/P! Profissao: LAVRADOR ~ Telsfone: (89) 9992-64668

Pat: JOSE FRANCISCO DE MOURA SILVA Wide: MARIA RAIMUNDA DE SOUSA MOURA

Responsavel: CLEYTON DE SOUSA MOURA - (89) 9992-64868 - O MESMO'
Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO

Diagnostico Definitivo:

{El’fiaria de Acompanhate: - | Resultado Adm.:'__'__l_u;__l_'_' Ata__ |
EI sim ] Nao . - .
Curado .- "1 .| Removido o -48 Horas
- . : | ‘Nlilelhorad_o . F;Ed}do - || *48Horas
- Inalterado " Evaséo K :C)bittg)_
Piora(ll | ) Indist‘:biplina:v =
Transferido
Histéria Clinica =« -

T e oF gent>

B! 204 S
7o KWS» (‘ o

g(

Diagnéstico Provavél

W
— (-
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s
!ﬂ [ﬁ

=% Secretarna de Saude G0 LSRG GO rimuw | o '
g‘%ﬁg ‘ Hospital Regionai Tibéric Nunes AR
Unidade de Terapla Intensiva Neonatal - UTIN 3 B8

D Fd
Piaui - L B

COVERND DG ESTADD

&,

Reguisicio de Parscer

Nome - s Leito
%{@% iy S V0o
Médico Consiyliante 7 A "IV, Do Prontudric
i A

Médico Especialisia ()I-/Z/ WV&’ W

; ; ¥ 7 e o1
Meiivo do consulin ( Indicar s Davidas e Enumerar 08 principais Sinfomas do Enfermao)

o P oerende ’Lu'Jéékxaq eﬁﬂ-@éﬂéﬁzﬁ%éf
ngc/d /Vé Co - [Q/; f/u‘f” /@gﬂ

C””CQ?

ﬁ“f—v—*wcéyp
;;” /WI%%*”/%IbC”%JL jffﬁj

20/ 00 /48 ; .
Daig . Ass, do Meanmme

PARECER 22 ~immppsind SR FUCIAE (p02) SATTORNT O

T e ) pPOC A/W MQ%/M,, LS sy

EONEHED 0 U T22 7 P07 Y ITE EABVEL AT ) <A

o ZLS D _resY F Ommi g (AN ATE._ O LUVFUNT

T2 AFTED  p FID AP RS ETIEY
S M )

@P
%@%}
'\ v.o
y‘é‘(" 9{,\
Data Ass. do Médico Consultante
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Secretaria de Salide do Estado do Piauf
Hospital Regional Tibério Nunes
Unidade de Terapia Intensiva Neonatzl - UTIN

COVERNO DB ESTADD

Reguisicéo de Parecer

Nome / /&M/ 7;44/ dfg §;&A¢ //MAW\/L@_ | =

Médico Consala‘ N. Do Prontudrio

Médico Especaahsta ,/VC/

Motivo da consulte ( Indicar as Diévidas e Enumerar os principais Sinzomas do Enfermo)

o U 7@6’ /7 SD Sorindnay

" Aisd ¢
oPr: os”g_-g;e oo Yeto
Qo /ol /4§ , ks
Dain . Ass. do Médice Consultante

PARECER ,/A;_,,_,.._ .
o £ /t)@i)‘i/f/ /fj \
f al W AW A CE

- YCF L8r cnggryg n NS

Deza Ass, do Médico Consultante

g2f; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 26/11/2019 09:50:51 Num. 7337270 - Pég. 19
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R e toer LEdno S ROy § HEAL4E

. H@spaiai Regional Tibério Nunes

@@ £ Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN
TRARER

GDVERNG DO ESTADG

Reguisicao de Parecer

Nome ) ) Leito
Dl s 0 FDAn s s Wi
Médico Cbmsylmm‘e N, Do Prontudrie
VA s :
Meédico Especialista
WAAN g ANV “"’/};’V@_

Motive da consulia { Indicar as Dividas e Enswerar 65 principais Sinsomas do Enfermo)

VOB oy o « tsien Gat ag g7 a0k

Marclo Riveiro os Rels

. o Médico
. /K/ ) CR4-PY 2384
2o iV " p

Data . ~Assdo Médice Consuitante

PARECER _
CO6 W 102 V7 w6 (ke ki)
' Alde udedn s W50 Vi ©
WSRE T
e faadesl @’Qw@ WG

CR auna Lu\d.?uu@a\ib B N
ST @Mx&/\ 9_?,% 3o 40 Uiing o S«V\MQ PN
Sotie o ves 1hlili ek pon zaNee /;@__

7

2070t s : .

Deata Ass. do Médico Consuliante
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Secretaria de daunae 4o Astaue uo rigu
Hospital Regional *“Tibéro Nunes™
Telefone: 0xx89 3522-1333 Telefax: (#xx89 3522-1323
. Praga Idelfonso Rameos, S/N Bairre Manguinha

REQUISICAO DE PARECER oZo ¥

Clpde £ Lov,, Movr

DATA DE NASCIMENTO:

DA CLINICA: /\/ E VPR R e T -

ACLINICA: 8 R Vé z{;ﬁ vL',;.-‘_i

mr
V% A fpy e A Lol
ASS. MEDICO
TI‘ PARECER:

J2 s 4W_,o/d e T e

DATA / /

ASS. MEDICO ESPECIALISTA

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 26/11/2019 09:50:51
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:Omv_ﬂrxmm_o_,s_.:mmx_ozcz& ﬂ.
GABRIEL FERREIRA, 5/N, 0 - MANGUINHA .

64800-000, FLORIANG/P!
CINP}: 06.553.564/0103-62
TELEFONE: (89) 3522-1489

A\ Impresso: 21/01/2019 - 10
’ P

PACIENTE: 1070188-CLEYTON DE SOUSA MOURA

ENFERMARIA: NO2-NEUROCIRURGIA LEITO:N0202 ADMISSAO: 20/01/2019 ~ DIAS INTERNADO: 1

22 ANOS,1 MES,11 DIAS

_l|| |

21/01/2019 - 10:07:03 -

Evolugido Médica
10:06:04 TCEHSAT
DESPERTO.DESORIENTADO.EGG-13.
DOR OWMBRO ESQUERDO.
PARECER ORTOPEDIA

DIETA BRANDA

PRESCRICAO MEDICA

SORO FISIOLOGICO 0,9 % 500 ML 4,00 BOL BV 06/06H u G, f@\\ .
DIPIRDNA 500MG/MLAMP 2ML 1G INJETAVEL 1,00 AMP BV 06/06H gr a% mwﬁ - P
FENITOINA SODICA $% 50MG/ML 1,00 AMP  EV 08/08H FAZER 2 ML _\"& «BE\\N 9@@ ] %&  / ~
CLORID. DE RANITIDINA S0MG/2MLAMP 1,00 AMP EV 08/08H DILUIDA \\&\, VF3 . -6 pvw
TENOXICAM 20MG AMP INJETAVEL 1,00 AMP  EV 12/12H J 3 5 } m Y

BROMOPRIDA 10MG/2ML 1,00 AMP £V 08/08H 505 LB

m\«_\fhmf o T D @vﬂ%@\ﬂ,ﬁr\\
Ssvy sag?Ty. 00 %@
% 8\

L Af! foer mﬂ%ﬂ%z\uu

ANAN

1986 - ABIMAEL SOARES DA ROCHA NETO

JPG SOLUGOES EM INFORMATICA - PGP _‘mm_._ L

-

Num. 7337270 - Pag. 22
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A impresso: 22/01/2019 - 10
P3

HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES d
GABRIEL FERREIRA, S/N, 0 - MANGUINHA

64800-000, FLORIANO/P!

CNPJ: 06,553.564/0103-62

TELEFONE: (89) 3522-1489

PACIENTE: 1070188-CLEYTON DE SOUSA MOURA . 22 ANOS,1 MES, 11 DIAS

ENFERMARIA: NO2Z-NEURCCIRURGIA LEITO:NO202

Num. 7337270 - P4g. 23

ADMISSAO: 20/01/2019 DIAS INTERNADO: 2

PRESCRICAO MEDICA

22/01/2019 - 10:47:55 -

Evolugio Médica
10:47:50 TCEHSAT
DESPERTO , GLASGOW 15

DOR OMBRO ESQUERDO.
PARECER ORTOPEDIA

%%%

! B Y
4,00 BOL EV 06/06H »@ M\G‘ T ﬂ
1,00 AMP EV 06/06H A F %ﬂcmemﬂ%\ V) Y —
ek & 7 L Y74
Fiid =2

SIPTRONA SO0MG/ML AMP 2MIL 1G INJETAVEL
FENITOINA SODICA 5% 50MG/ML 1,00 AMP  EV 08/08H FAZERZML 2
L L r] M
1,00 AMP  EV 08/08H DILUIDA L@ Ewwvﬁ.tvu ¢ =
P .

CLORID. DE RANITIDINA SOMG/2ML AMP
1,00 AMP  EV 12/12H P@%ﬂ. x@@n\

TENOXICAM 20MG AMP INJETAVEL
BROMOPRIDA 10MG/2ML 1,00 AMP  EV 08/98H S0S

DIETA BRANDA

SORO FISIOLOGICO aaa 500 ML

19112609505101800000007011897

D Elton B8 wwmus

cpPF: 0t 3
NEUROTIR RGIA
£RM \m. 18

!
5518 - ELTON PORTELA KANTOS BEZZERA

7

Numero do documento: 19112609505101800000007011897

Assi i :
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ﬂ;\.‘
CNPJ: 06.553.564/0103-62 FLORIANO/PL.

Num. 7337270 - Pag. 24

1070188 - CLEYTON DE SOUSA MOURA Data impressc:22
Data da internagiio: 20/01/2019 - 19:30:00 Sexo: M idade: 22 ANOS,1 MES, 11 DIAS

Responsével: CLEYTON DE SOUSA MOURA
Clinica: NEUROCIRURGIA Leito: N0O202

Anotagio Técnico(a) Assinatura
22/01/2019 _
10:00-00 PACIENTE AGITADO,, SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO,SEGUE MEDICADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA E SOB JOANA . ’
. CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. - PAX150/10 TAX: 36° F.C.:.99 F.R.:0 Glicemia: 0 il TN %ﬂ&ﬂ”&n low ¢
- s i Tenisege
0600 | P& ox Yo 94K . - R - S B
Y ..

19112609505101800000007011897
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‘OSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ﬁ -
NP.J: 06,553 ,564/0103-62 FLORIANO/PIM

Num. 7337270 - Pag. 25

" Pe
Data impress0:22

070188 - CLEYTON DE SOUSA MOURA

idade; 22 ANOS,1 MES, 11 DIAS

Jata da internagao: 20/01/2019 - 19:30:00 Sexo: M
esponsavel: CLEYTON DE SOUSA MOURA
Clinica: NEUROCIRURGIA Leito: N0202
Anotagéo ‘ . Técnico(a) Assinatura
22/01/2019 h
DO SEM ALTERAGOES NO NMOMENTO - PA:130/80 TAK: 37° F.C.102 F.R. 0 Glicemia: 0 MARILUCIA

PACIENTE GALMO LORIENTA

2:00:00

QQVMMNH.SO,\( /\SJ@&N\HLS PA = &.CD\N@ n,ﬁﬂﬁah &@M\ 2 T : Nu®:MYm\

19112609505101800000007011897

Assinad i :
I o eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 26/11/2019 09:50:51
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4OSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES nﬁ ‘ ﬂ
~NPJ: 06.653.564/01 D3-62 FLORIANOQ/PY., .

P
Data impressoi2Z

1070188 - CLEYTON DE SOUSA MOURA

Data da internagao: 20/01/2019 - 19:30:00 Sexo; M
Responsavel: CLEYTON DE SCUSA MOURA
Clinica: NEUROCIRURGIA Leito: N0202

’ Té&cnico(a) Assinatura

Idade: 22 ANOS,1 MES, 11 DIAS

Anotacio
IRANILDE

23/01/2019
BACIENTE SEGUE CALMO ORIENTADO CONSCIENTE ,NAO REFERE QUEIXANO MOMENTO.S0B OSCUIDADOS DA

:58:4
10:56:41 EMFEERMAGEM. - PA:120/90 TAX: 36° F.C.:101 F.R.:0 Glicemia: ¢

Jngnid ez T T

o b p o~ J30% ey FC Go Tax— blb7«

Sigeh - Sistema para Geslao Hospitalar

Num. 7337270 - Pag. 26
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ﬁ -
CNPJ: 06.553.564/0103-62 FLORIANO/PI

1070188 - CLEYTON DE SOUSA MOURA Data mgvﬁmmmo”,.no

Data da internagdo: 20/01/2019 - 19:30:00 .  Sexo:M Idade: 22 ANOS,1 MES, 11 DIAS
Responsavel: CLEYTON DE SOUSA MOURA
Clinica: NEUROCIRURGIA Leito: N0202

Evolugao o Enfermeiro(a) Assinatura
10/01/2019
20:20.00] ADMITIOA NESTE SETOR VINDO DO PS5 DE MACA, ACOMPANHADO PELO PAI. RELATADO ACIDENTE MOTOCICLISTICO EDINALVA : ]
ALCOOLIZADO, SEM USO DO CAPACETE (SIC). DIAGNOSTICADO COM TCE-HSAT/HSD LAMINAR DIREITO. SONOLENTO, o yelrd
DESORIENTADO, FASICO, REPIRANDO AR AMBIENTE. ECGL 11. PUPILAS ISOCORICAS, SATURANDO: 98%; FC: 120 BPM EdinalY g cnelt
(TAQUICARDICO), FEBRIL (37, 7°C); HGT: 178 MG/DL. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E COMORBIDADES. APRESENTANDO OREN-PY 31
.MULTIPLAS ESCORIAGCOES. AVALIADO PELO CIRURGIA GERAL SEM CONDUTA, ABDOME INDOLOR E PLANO; TORAX ¢
SIMETRICO E INDOLOR. *
Sigeh - Sislema para Gestéo Hospitalar . JPG Solugdes em Informatica (8
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(D HIDRATADO _ ( )DESIDRATADO  ( )ICTERICIA ( )CIANGSE o &
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( JFECALOIDE  VOLUME RESIDUAL- ML /H £gé
JEVACUACOES: (WAUSENTE ( )PRESENTE ASPECTO: 28t
DIURESE: ( )ESPONTANEA (X{SVD ( JCISTOSTOMIA { ) DISPOSITIVO URINARIO VOLUME. 35S
o o = m
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i>EE | AKIA UE SAUDE DO ESTADO DO PIAUT J LETO:_ (02 Appy N/ [P TELEFONE (S):
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ol aw OUA .o IDADE: VY,
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO ENFERMEIRO {A):__ A AL i
SERVICO DE ENFERMAGEN , L/ o
SINAIS VITAIS ENTRADAS SAIDAS .
DIETA MEDICACAO A
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11 / 38
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CNPJ: 06.553.564/0103-62 FLORIANG/PI C |

1070188 - CLEYTON DE SOUSA MOURA

Data da internagéo: 20/01/2019 - 19:30:00 Sexo: M Idade: 22 ANCS,1 MES, 11 DIAS
Responsavel: CLEYTON DE SOUSA MOURA
Clinica: NEUROCIRURGIA Leito: N0202

Data impresso:21

Evolugéo : Enfermeiro{a) Assinatura
'1/01/2019 ; )
1682230 PAGIENTE NG 1° DIH HSAT/HSD LAMINAR DIREITO, EVOLUI CONSCIENTE, DESORIENTADG, ECGL 13, PUPILAS ISOCORICAS E SABRINAVI N‘.. [ ]

FOTORREAGENTES, SONOLENTO, EUPNEICO EM AR AMBIENTE, SATURANDO 98%, HIGIENIZADO, APRESENTANDO _QQ -

MULTIPLAS ESCORIACOES. ACEITA A DIETA, DIURESE PRESENTE, SONO PRESERVADOQ, REALIZOU RX DA CLAVICULA c %gm@é ¢

ESQUERDA, AGUARDA PARECER DA ORTOPEDIA.

Sigeh - Sistema para Gestéo Hospitalar JPG SolugGes em Informatica (&
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O . I (S — o \
CECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUT - : _.m_,.qo”lDu ﬁ ” o y
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ( NOME: m@?;?. I Souno Lo
|SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO apes_ /9. AowissRo: [/
e " A
FICHA DE PROCFDIMENTOS INVASIVOS FEHAMES .
g *
OROCEGHAENTO | DATA | PROFISSIONAL OBSERVAGAC TOMOGRAFIA: _UtTRAS ENDOSCOFIA
SONOGRAEIA
ENTUBAGAO ata pa rReAuzacicd /O NG oATA, j_ . ONTA_ [ .
EXTUBACAD DATA RECEBIMENTG LALDO: [ [
C G ATCE SR T
NOVA ENTUBAGAO DATA DA REAUIZACRG:__ / /. onAL . oATAL_ ] ). s
— 5
EXTUBACAO DATA RECEBIMENTO LAUDO: [/ / 5
i o . NSRRI SR -
o
Ve DATA DA REALIZACAO:_ /_ /. __ DATA: /. /__ DATAL_ [ [ S
n < g
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- = ErAR KA BT i - m m.
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S—— - - - SR AT E J_ S
TROCA AVP 90 04 19 ,E,Béééé\. N %m < o
VRO . TR AT T AN L Y I Wt g5
TROCA AVP . 1 s &
N o &
SMG 5 g
o ~ - | g 2
TROCA DA SNG 28
" B $%3
TROCA DA SNG : 5% S
i : S - — o8
TRQCA DA SKG | : 228
1 [ N U —— N g <
TROCA DA SNG_ B g &8
- = o
SNE INFECCRO SUSPEITAL m Z g
: . ; . S ) g3
TROCA DA SNE LSO DE ANTHAICROBIANG: [} SIN ( JNAC £98
- B R e o 929
TROCA DA SNE BOUAIS. s 88
...... ] N - ) o =
SVD %%Bﬁm@ﬁs@% MEDICO SOUCITANTE: o 2 g
5Y/ - IR U, - ol 3
T A RIA S ﬁO»h, e R ata o TACRO: I i Eg g
TROCA DA SYD | InATA DA SOUCITACRO: /[ 5835
i 2 5
o v
§28
o 53
225
<< Z




HOSPITAL REGIONAL ..._me_o NUNES d -
CNPJ: 06.553,564/0103-62 FLORIANO/!

P
Data impresso:22

1070188 - CLEYTON DE SOUSA MOURA

Data da internagio: 20/01/2019 - 19:30:00 Sexo: M
Responséavel: CLEYTON DE SOUSA MOURA
Clinica: NEUROCIRURGIA Leito: N0202

Evolugio Enfermeiro(a) Assinatura
12/01/2019
16:30:08] PACIENTE QEGUE EM REPOUSO NO LEITO, VITIMA DE ACIDENTE MO TOCICLISTICO, VISTO PELO ORTOPEDISTA, FEZ RX DE GRIZEDIA -
CLAVICULA, COM VARIAS ESCORIACOFES NAS COSTAS E NADEGAS E MMII, FO DE COURO CABELUDO SEM SINAIS Q&\r\ft&mﬁﬁ
FLOGISTICOS. ECG 15, ACEITA DIETA{ SEGUE SOB VIGILANCIA. m w WQ
e &

//ﬂ'\\\\\\\\\

Sigeh - Sisloma para Gestédo Hospitalar JPG Solugbes em Informélica (8:
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

d S
CNPJ: 06,553.664/0103-62 FLORIANC/PY ” !

Pe

1070188 - CLEYTON DE SOUSA MOURA ) . Data impresso:21
Data da internagdo: 20/01/2019 - 19:30:00 Sexo: M idade: 22 ANOS,1 MES,11 DIAS ‘

Responsavel: CLEYTON DE SOUSA MOURA
Clinica: NEUROCIRURGIA Leito: NO202

Técnico(a) Assinatura
21/01 \Nwﬂ_“mnmnmo e
PACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR VINDO DO _um_>O_._.>_uO._u_mmO_»_mZ._.>_uO_mmocm MEDICADO .OOZ_uO_,wE_m _u._.u_._m.w%m_0>0 JOANA \m R N .N
10:00:00 MEDICA E SOB CUIDADOS D A EQUIPE DE ENFERMAGEM. - PA:150/0 TAX: 38° F.C.:115 F.R.:24 Glicemia: mi
. . e A o o N
%o |17 86,6 PUL A 122090 . T m%w

JPG Soiugdes em Informética (€
Sigeh - Sislema para Gestao Hospitalar
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Iom_u_._.br_ﬂmO_OZP_.. ._._WM_N_Ozczmw ﬁ ﬁ
CNPJ: 08.553.564/0103-62 FLORIA, . PR

LA ity = e

1070188 - CLEYTON DE SOUSA MOURA Data impresso:21
Data da Internagdo: 20/01/2019 ~ 19:30:00 Sexo: M idade: 22 ANOS,1 MES,11 DIAS

Responsével: CLEYTON DE SOUSAMOURA
Clinica: NEUROCIRURGIA  Leito: N0202

Anotaca Técnicota) Assinatura
notacédo
21/01/2019 )
2:00:00 PACIENTE AGITADO _UmmOE_mZdyUO.I“Q_mz_N\yUO_mmacm EM REPOUSO NO LEITO SEM ALTERACOES NO MOMENTO - MARILUCIA %oﬁw
o PA.140/90 TAX:99° F.C.:37 F.R.:24 Glicemia: 0 g
011167823

JPG SolucBes em Informétice (8

Sigeh - Sislema para Gestéo Hospitalar
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i Efg bt Regioral
o Fiedhe Munas b
Recertuario Lontroie Especial
12 via — Farmacia / 22 via - Cliente

Identificacdo do Emitente

5055

‘Ce5s3seajoiva-e2 %
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES
Praga |delfonso Ramos, S/N — Beirro Manguinha — Floriano — P1 CEP: 64.800-000 :
Fone: (89) 3522-1333 / 3522-1323 :
‘Nome: T CLEYTON DE SOUSAMOURA™
Endereco: - - '

USO INTERNG
1 - Dipirona 500mg lex.
Tomar 01 comp VO, se dor.

22/01/2019 ]
DR. ELT% BEZERRA
F—— Identificagdo do Comprador identifi a!;o do Fornecedor
Nome B R ’/ I
e ._/ .4 '
Endereco: . |

S S
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2 & Hosnital Regional,
“"Qﬁb@ﬁ@ Nunes

A LT

ATESTADO MEDICO

Atesto que CLEYTON DE SOUSA MOURA

_Cart, Prof, N2 Série

necessitade 30 DIAS

A partir de ~20/01/2019 ~ - L
CID: S069
Floriang, 22/01/2019 /
G 8{ ol [Sezeito
CPF: C4B3ST70
MEURDTIRURGIA
I TUERAT T T e T o
DR, E[TBN BEZERRA
pemim e e it 2o oo e — et e e e

f
NOQTA: Este atestado é valido para finalidades pé‘ jistas no Artigo 86 do

7]
i RGPS, aprovada pelo Decreto ne 60.501 de 14/03/87 e serd expedido para :

justificativa de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho,

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 26/11/2019 09:50:51 Num. 7337270 - Pég. 37




> recefuaric Controle Especial
12 via — Farmécia / 22 via - Cliente
Identificacio do Emitente
T " 05.553.564 / 0103 - 62 o w1
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES ; !
Praca !delfonso Ramos, S/N - Bairro Manguinha — Fioriano — Pl CEP: 64.800-000

Fone: (89) 3522-1333 /3522-1323 ;

oy Pewe
§U§ hi
& an

i

"Nome:
Enderego:

USQ INTERNO
1 - Fenitoina 100mg 06 cxs. Tomar
01 comprimido VO 2x ao dia. Ndo parar.

22/01/2019 !

DR. ELTON BEZERRA

Identificagdo do Comprador Identificagdo dolFornecedor
T Y

Endereco:

‘Ass. do Farmacéutico

Data: H\___\.——-_ -

e e e e

.'l:éie fone
Cidade;

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 26/11/2019 09:50:51 Num. 7337270 - Pég. 38
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Q?Tﬁénc%un st

Keceltuario Lontrole Especial
l2via— FarmaCla / 22 via - Cliente
¢ Emitente
564/0103-62

HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

Praga ldelfonso Ramos, $/N — Bairro Manguinha — Floriano ~ P CEP: 64.800-0C0 !

Fone: (89) 3522-1333 /3522-1323 o i

Nome: CLEYTON DE $OUSAMOURA 77 77

Endereco:

USO INTERNC
1 - Dipirona 500mg lex,
Temar 01 comp VO, se dor.

]

ot /v ﬁ@zerfm
L7 33T x
61&364" ; i
cﬁ ‘g-um:a‘mc' # |
A epan e BF
22/01/2019 i oeR :
DR. ELTON BEZERRA
identificacdo do Comprador Identificacdo doiFornecedor .
Nome - ] ‘
o . j / f
RG ! / E
Endere'go: l !
i Ass. do Farmacéutico !
Telefone | |
Cidade: uF: ) Dater _\__\_____ B :
i
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Governo do Estado do Piaui -
Secretaria de Segurancga Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 315971.000015/2019-11

Unidade de Registro: DP DE ELESBAO VELOSO Resp. pelo Registro: Aecio Antonio Coimbra De Castro
Data/Hora: 12/06/2019 - 11:44

’ T DADOS DA OCORRENGIA - ]
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE TANQUE DO PIAaUj 20/01/2019 - 01:0(/

Tipo Local Y,

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TANQUE DO PIAUI OUTROS - ZONA RURAL

Enderego

Pl 224, N®:

Complemento Ponto de Referéncia
o DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS B ' ]
Nome: CLEYTON DE SOUSA MOURA AN

Tipo Envolv.: VETIMA/Not\cIa/nle
RG: 3886242 SSP P - \ ¢
Mae: MARIA RAIMUNDA DE SOUSA MOURA An
Pai: JOSE FRANCISCO DE MOURA SILVA

Endereco: RUA PROJETADA 11, N° SIN

Complemento: MORRO DA ESPERANCA

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTC

Cidade: VARZEA GRANDE

Telefone(s): 89-9901-3162
; NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesado corporal acidental no fransito.

- ~ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Modelo: Anc: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-HONDA. BIZ 125 2017 PIY3283 01119331983  Vermelha

Condutor: CLEYTON DE SOUSA MOURA
RG: 3886242 Orgdo: SSP UF RG: Pl

Cidade: VARZEA GRANDE UF: PI Bairro:

[ ]  RELATO DA OCORRENCIA B

No inicio da madrugada de 20 de janeiro de 2019, o naticiante conduzia sua motogicleta, acima qualificada. pela P! 224, partindo de
Tanque do Piaui rumo ao municipio de Varzea Grande. Em determinado trecho da viagem, o pneu dianteiro da moto estourou,
fazendo o condutor perder imediatamente o controle da veiculo, indo direto ao chdo. O condulor da moto perdeu os sentidos. O
noticiante foi trazido primeiramente ao Hospital "Cicero Ribeiro de Almeida" em Varzea Grande-P[, com suspeitas de traumatismo
cranianc. Horas mais tarde ja deu entrada na UPA do municipic de Qeiras-Pl apresentando traumatismo cranio encefalico e
escoriacdes pelo corpo. Ainda no mesmo dia 20 de janeiro, o paciente foi transferido gao Hospital Regional Tibério Nunes, para ser
internado e a realizagdo de exames mais especificos. Era o gue tinha informar.

QJaton B e
Aecio Antonio Coimbra De Castro - Mat, 3112764 CLEYTON DE SOUSA MOURA - Noticiante
AGENTE DE PGLICIA . Responsavel pela informagao
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o If“fﬁER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULD

Airinatisdert s Segun OPAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site Www. seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaixo:

Cetral de Atendi ) (para itas sobre indenizagties e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais & reglbes meteopolitanas: 402(4-1596 / Outras regifes: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagdes e sugesties, 24 horas por diz): 08000228189 | SAC {para defidentes auditivos & de fala): 08000222206 | Cental Ouvidoria: 0800 021 01 35

. ~

o O Fre, luge Jw; : ,

RG ne_33.€.060 , data de expedi;ﬁni‘] /DS /JGZ

Orgio_ S sP Q , portador do CPF n2 J,Gor). 3¥Y. 2880 C\

com domicilio na cidade de :)JQ\ %am v Coanudo , ho Estado de
/Q.-‘u. .’ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Qe U, do rﬂo%émr\ (o ne_AA ,

complemento_ Unden . o’ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

QQ&\: . I rJ{Q N ’Vﬂouwu , cujo o condutor era
Q/wa—ﬂ A S MM
Ve:cuio;-gﬂg&& e fzy  Modelo: {lg,, de Qm, 1aS Ano: Q013 [ dof -+
Placa: Py 3983  chassi: QC&SQHSD\OHR N6 IZS
Data do Acidentexy /0¢ Ko

s OBbetiomo. Culsen m%jﬁa

Assinatura do Declarante

ou(;wgn_gg SRUANE YRS

Assinatura do Condutor
{ caso Sf}a um terceiro que ndc a vitima reclamante do sinistro b

0-ESTRDODOP

AR
& \;,A_R,_@AG AL
Pr;Uhii’s:,. - Teodoro daF :
(;3 (/ p o&; 52:‘_) OQO
Fone; "‘C“ 3471-1288
R GO
1b9l10::§'0 de Notas, Rugstro

A ‘r-z‘-\tf‘sr Rr‘*"} L ige] CJ\”]‘ : .
Antonio Péreira da Silva

Tabelizo/Oficial Interino
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