Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

19/06/2020
Numero: 0800014-86.2020.8.18.0061

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: Vara Unica da Comarca de Miguel Alves
Ultima distribuicdo : 30/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA (AUTOR) ANA MARIA SALES DE CASTRO (ADVOGADO)

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

OUTORGANTE: ”f)ﬁ;vr\omdz@’ FIUM‘*OUD Ol\\)&\ ‘@,__/
RG:_5:93M .78 CPF: @q%.i40~0§§;§§__4_

enpereco: Ruuon dantciivy do mudedo KAy 2, Cﬂwf vy
. - J =
éIDADE: Ww A l\)% ESTADO: P J— "

OUTORGADAS: LIANAYRA COSTA DE AQUINO OAB-PI 7876, com escritorio proﬁssional
situado na Av. Miguel Rosa a2 5044, Sul, Teresina-Pi. AWNOANVCVNAA S - Coudno .

OAR P 6247

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o{a) outorgante acima qualificado(a),
nomeia e constitui a outorgada como suas procuradoras, a quem confere amplos e limitados
poderes do Art. 38 do cddigo de processo Civil, para o forc em geral, com a cldusula AD
JUDICIA ET EXTRA, com o fim de defenderem os interesses e direitos do(a) outorgante
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, repartigé'o “pablica, autarquia ou entidade
paraestatal, especialmente contra o INSS, propondo agdo competente em que o(a)
outorgante seja autor (a) ou reclamante, defendendc-o (a) quando for réu (ré),
interessado(a) ou requerente(a), podendo, paratanto, reniini:iér,"ct’nnfessar,_!'ecebel_"_citgﬁg,

firmar compromisso, prestar declaragdes, reclamar, conciliar, desistir, ‘transigir,recorrer,

receber e dar a respectiva quitagdo de valores junto a quaiquer Instituicdo Bancaria, para

poder, instituir cadernetas de poupanga em quaisquer reparti¢ies financeiras, podendo

praticar todos os atos necessérios ao fiel cumprimento.dc. presente mandato e, ainda,

substabelecer no todo ou em parte 0s poderes outorgados; dando tudo, firme e valioso.
ooy
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DECLARAGCAO DE HIPOSSUFICIENCIA

7

Ey, BDannosds Frug JQA Cle Oh\ufuo,

nacionalidade__jypo pi leno estado ovil_ 3.03% . 333 .
profissdo ., portador(@) do RG n® _3 932 .2y} e do
CPF n° %A, 130.0%3-83 - ~ _. residente e
domiciliado(a)

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as* penas da lei, que néo
tenho cond:pﬁes de_.arcar com as despesas inerentes ao presente
processo, sem pre;ufzo do meu sustento e de minha tamilia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justi¢a, nos termos do art. ‘8¢ e seguintes da
Lei 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que ©
beneficio abranja a todos os atos do processo.

Local Hupual AQW) 20, 12 j;§013__

7 // 75
/’/////Z//Z/ﬁ/ [/_/ /z’C //7(/ ::" ’EZ Y
e CQM 0 -

PCSEEN

Scanned with CamScanner

"_. .. E2fy Assinado eletronicamente por: ANA MARIA SALES DE CASTRO - 30/01/2020 20:04:11 Num. 8126142 - Pég. 2
oA i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20013020041007400000007761176
=&y NUmero do documento: 20013020041007400000007761176




o |
Num. 8126142 - Pag. 3

it 37 g m,_lm!%
NQNQ%B%’OO -
oyavoLLH g661/80/8F o
w28 t 3]
v1i3dd 0ad
vaiaAio 38 Soy ,, 2
" » ®©
egre50/0LY VA0 M S
1 e
INVAOUJWOD | =
oybmiosN1 303 ~, =
i%ﬁ | 9 5
s » 3’& ‘i “ nmb m
VONITY4 VO ORISR ) S g
A wn S
O =g
TV N R e A NIRRT R ; (. _m_ m m
R L A0 €3 7000 0 TEARITORI NAGIONAL P g5 m
mosmo 3 934,787  Mmu. 09/08/13 00 opeyos oytyp . 558
B (FHI.9 0p mep 3 wioy) 1302700/, -
BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA -lai_.:ua!a.ciuwo.. e - 3§
P iov?ggg m m M
ELIETE DE OLIVEIRA FREITAS . . gz
DOMINGOS FERREIRA DE OLIVEIRA | 10'A08 vpueze) eyec0s M 258
NATURALIDADE GATA Of NASCRMNIT ogogdo — £ 3 =
TERESINA-PI Wi U epeuLyu0o son £5E
TERESI 18/08/1998 HAAP Suzscudiuos eeop spepiapuane v 828
CERT.NASC. 52126 L A67 F 177 - s 83
EXP MIGUEL ALVES-PI 03/12/98 8828'vz00°'t396'90zq gao¢
ASSMATURA DO DRETOR 2EZ

LEI N° 7.116 DE 220833 - DECRETO N* 8925083

i S




EE tﬂl [T

illl(nl\

cepisa

ENERGETICADO

mmmu
Av. Maranhio 759 - - Centro/Sul - Tu:suva
NPy 04 840.748/0001-89 | nsc. Estaduat w_wt 3835

OUTUBRO/ 2019 #5/1/2019

E_LIETE OL1VFIRA FREITA

- JARDIM MULATO_1142 1042 - COHEB
[ 5%

pPare ront.l.,

) o z\

we datotaFiscal 29320665

A Tasifa Social de Enargia letnca —TSEE for criada
pelalein® 10. 438 k?GieM de 2002.
CONSUMO (kWh} TOTAL A PAGAR (RS)
105 B, (1

CPE: 8367
CPh: ©4.130-000 - MIGUEL ALVES _RoT: 264.312 20.22. 2454@0
umsu\muuA o R e i nm-sou.mu R
" 37@6 el 20/10/2019
- 3601 s 28/09/2019
Constante de Multiplicacio: 1,000 Préxima Leitura: 28/11/2019
Consurmo Medido: 105 Emissio: 23/10/2019
Consumao Fatuvado: 105 FCAM‘ Apresentacao: 29/ 1@/ 2019
Fonudefm.vmnt\x NQRMAL cbcﬁgndekmg\iandade tmsdsCansumc: 31
ENTRTS WS EEES i mnsmuumm:coysunmon S BN WREER
MME‘I’“ Ligacio Nmuuﬁdo' Codigo Fats’ Média 12 meses
RESID. BX.RENDA MONO A1725859 1.4.1.1 96
msﬁncowx Y QIR "_';;'ﬂléescmdomcnnn R B A
Méshmmns\mo
" CONSUMO 3p A R$ ©,204653 =
sET/19 103 70 A R§ ©,505117 =
AGo/19  10@ = ARG @,757663 =
JuL/19 102 CONTR. ILUMINACAQ PUB. CCo31P)
Jun/1e 100 DIFERENCA DE_TARIFA
uAl/19 91 suavmuxo BAIXA RENDA
il S ol e e w8
FEv/10 84 ABILE N ’
JA/I19 85 5
DEZ/18 99
TnR;'r'ﬂ SE'] TRIBUTES:
he - I y
a1 - 0% ¢
16 A i% - ﬁ,544°91 /
£.3

Heas/AN0C
99/2019

valor R$
67,05 :"ﬁns'f ity .‘,3 3 partir -*E-
% g raciac tanben 3 dncl lysay di G, 4o consuido
GERACA, Caso tanha efetuade ¢ PasanECtd fagf iu-;ns‘dem

gsta avizn

L1GUE 0300 086 0800 E FACAVOPCAO

" e '-(r(“w- ja firte e pa iy 15“ LEN

“‘3“"‘“"”““’ xosA L4464 77c1 F67A

Unidace E"’\a,.‘l‘H"t& si.hua 3 mpenm: ;!\u F.u nec fpenta
118, d p:samnta R

VENCIMENTO 1 9 13 15 ZE) 25

T s COTRIC BN ] resso et 1 ToRAL nnﬁ.s‘-_m?_‘:-:

&

& |
4

na 1
{1
|
i1
."I
!
i

mposws:msms Ty IR

F@B':) A3E4. BSDS D?CF

€771 compOsicho DA CONTA =) i i

Distribuigaal 18,58 Bas_edetékulo. 38,39

Energia: 35 89 AliquotalCNB'. 22 ,m%

Transmissdo: 6,@7 Valor do ICMSt

Encargos: 7 Valordo PIS: 1.40%

Tributos: 2,9 Vialor do COFING: 6'49%

AT 24 ,88 wu:cmm:svtcommmwné" bl

e Wes ,

b AR R

: Bi 13,74 z7 48 3,61 7,23 14,45 3,97
e 000 e Q,W
X m* §
: UL M as/zmg 17,16

Scanned with CamScanner

Assinado eletronicame
I nte por: ANA MARIA SAL
: inado elef ES DE CASTRO - 30/0
1/2020 20:04:11

http://tjpi.pje.jus.br:80/

; .jus.br:80/1g/Processo/Cons

iy ultaDocumentol/listVi =

Umero do documento: 200l3020041007400000007761I:'L5;\6?6W.seam?x_20013020041007400000007761176

Num. 8126142 - P4g. 4



Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica R
Delegacia Geral de Policia Civii

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 114520.600163/2019-90

Unidade de Registro: 20° DP - UNIAO Resp. pelo Registro: Paulo Roberto Da Silva Nunes
Data/Hora: 05/11/2019 - 14:59

B3 , G DADOS DA OCORRENGIA . il

Unidade Policial Responsavel 56 43 q93 Data/Hora

DP DE MIGUEL ALVES 11/06/2019 - 10:00

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

MIGUEL ALVES INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego

LOCALIDADE GATOS, N°:

Complemento Ponto de Referéncia
i ~ DADDS DOS PERSONAGENSENVOLVIDOS .~ = = Heaz)

Nome: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 3934787 SSP PI

Mae: ELIETE DE OLIVEIRA FREITAS

Pai: DOMINGOS FERREIRA DE OLIVEIRA
Endereco: RUA JARDIM DO MULATO, N° 1142
Complemento; BAIRRO COHEB

Bairro: NAQ INFORMADO

Cidade: MIGUEL ALVES

Telefone(s): 86-9937-9169
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Leséo corporal acidental no trénsito. ’ _ N
| g ; Wy e VE[CULO(S}ENVOLV!DO{S) - }
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

2016 PIM4529 9C2JB0100GR028488 01079049921  Vermelha

1-HONDA. POP110l

Condutor: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA
RG: 3934787 Orgdo: SSP UF RG: PI

End: RUA JARDIM DO MULATO Nuamero: 1142 Complemento: BAIRRO COHEB
Cidade: MIGUEL ALVES UF: Pl Bairro: NAO INFORMADO

Proprietario: MARIA DE NAZARE MORAES

Cidade: MIGUEL ALVES UF: Bairro:

" RELATO DA OCORRENCIA i e

[

i i i 10:00min, pilotava a
ici delegacia a fim de comunicar que na data do dia 11/06/2019, por voita das
bl iy 5 Pl, quando aproximava se da Ponte dos Gatos, o pneu

motocicleta acima citada, na localidade Gatos, Zona Rural em Miguel Alves-| BT ; !
trazeiro derrapou, perdeu o equilibrio, caiu ao chéo, tura no punho direito; QUE foi socorrido pelo o Senhor

i iao-| is transferido para Hospital da Policia Militar do
GILBERTO DIAS FERREIRA , levado para Hospital Estadual de Unido-Pl e depois . .
Piauf de Teresina-Pl; QUE tem como Testemunhas: o Senhor GILBERTQ DIAS FERREIRA, RG: 2.960.?2151,\ STF);N?SQF;%?::,%%
residente e domiciliado na Rua 02 de Marco, n° 365, Bairro Coheb, em Miguel Alves-P1, e o Senhor LU

OLIVEIRA, RG: 3.653.250, CPF: 065.245.193.45, residente e domiciliade Rua Jardim Mulato, n° 1142, Bairro Coheb, em Miguel

o i o A L

i - t. "~
Paulo R:g‘;’:\‘l’_r'éao%"é% NLynes hla Responsével pela Informagéo

onde sofreu uma fra

Pagina 1/1
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A SEGURO PONT i RA

Comenip™ oy . OS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE b

Atendimenta) ESTATISTICAS IMPFENSA ~ ~ m,?g;‘c‘é ¥ co
3 f NTATO v
Seguro DPVAT

Seguiadora

L e eadoce do beyarn AT £

Buscar no site

Acompanhe o Processo d

Todos os documentos apresentados, 1150 im portando o ponto de

"do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da docu

e Indenizacdo

atendimento escoihido para a entrega, sdo encaminhac
mentagdo completa.

SINISTRO 3190553086 - Resultado de consulta por beneficidrio

'VITIMA BERNARDO FREITAS DE OLIVI;ZIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 07117003383

Posicio em 16-01-2020 08:25:08 h
o pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

valor Total: R$00.000,00

liberaggo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregdo Valor Total

02/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00

R$ 1.687,50

Histérico das corraspondéncias enviadas
| il Referéncia Ver Carta
Carta ,
| ~ PAGBKIENTS -‘a(https://sisdpvatdocs.seguradora[ider.com.br:8443lapi/ﬁ|eldownload/aqulequJKaOBZFX1 od
11/12/2019 (DE - ~ | api key=YRijzVJQ7d6yFt7Hy1 naZCDT37EgNP2A‘Niew8uDYNU=)
INDENIZACACQ| " ~ ) -
ABERTURADE | o
il ; B ;
2019 PEDIDO DE: (https:l/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/§p|/ﬂ|e/dowE\load/2y4AVytf5kacUFPSfZ3 g
26/11/ SEGURO api key=YRijszQ7d6yFt7Hy1naZCDT37EgNP2AW1ew89DYNU-) |
DPVAT . .

aurc-DPVAT/Acompanhe-0-Processo

paf; Assinado eletronicamente por: ANA MARIA SALES DE CASTRO - 30/01/2020 20:04:11
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20013020041007400000007761176
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Buscar no site » - -
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DY o~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

swa Corsulta ’

'od_os_os documentos apl:esentados, n&o importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh b
'miss3o do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagédo completa.

_i!NlSTRO 3190_6_5_3(186_ -Bﬁ-‘i{'}aﬂi dg___EQE§ulta_£;or beneficiario

NTIMA BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA
‘OBERTURA Invalidez

‘ONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A a ©
JENEFICIARIO BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA - -
'PF/CNPJ: 07117003383 ) ‘ : &
Posi¢io em 02-12-2019 08:29:24 bl
O pedido de indenizacdo est4 em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo set O
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias. é

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcao Valor Total

02/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50 O

S
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h iffi ==/N
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Bl ot e ol om - "
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CONTROLE: | sErviDOR: g e
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ok DIBIJQ \}ﬂ.)“( cdn quujﬁm A T ‘DNﬁQK/_(@_QO\SEx ow| @
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DEMANDA ESPdNTANEA D CENTRO DE SAUDE D samu L pm ] someero L] outros \ 0
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VITAISFC: | PA: | sAT.02: | T | Dor: | EcG:* | GLICEMIA: | PESO: \ALTURA: \ -
DESCRIMINANTE/FATOR RISCO/ ALERGIA: £ istn SR )
OBSERVACOES: g»; COUNRNFERE COM O ORIGINAL %
» DATA: _ Q,-l A q
. :’\ - e ILL(' " ¢
| S ANTONiA R VIANA DA SILVA i ‘-\
4 7
VERMELHO[ | LARANJA] |  AMARELO[ | VERDE}-] azuL | | W |
HORARIO: ENFERMEIRO(A): CONSELHO/REGISTRO: -
CA/EXAME FiSICO : T g~
03. HISTORIA CLINI obwdnite g

b b i Gh. belnd o DT & ik

)
2 bt fymnd~0. —= O w JJ

04. EXAMES COMPLEMENTARES [_] LABORATORIAL

~_ STAGNOSTICO elidle A do /,W_—Z»—o b

06. PRESCRICAO MEDICA ‘ @

: _ mj
5 CONDTEE S i gl omAUNrDADED CENTRODE SA
-RIDO PARA: INTERNACA NAO URGENCIA
DALTA D OBITO [Jevasao  mransre [ urGENCIA ] EMERGENCIA || —CENTE
08. HORA/SAIDA —FERMEIRO( A)/COREN:

MEDICQ/CRM:

'Femvnamo(A)
BN OREN:
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SPital Municipal de Unizo
- L)
y 4
o
i DECLARACAO o
|
Declaro, para os devidos fi s !
. ? V1d0s 1ins, que o paciente Bernardo Freitas de Oliveira dey
entr: i i : 5
ntra .a neste hospital no dia 11 de junho de 2019, as 14h37min, vitima de acidente de @
motocicleta, a mesma chegou ao hospital por demanda esponténea. b
Unio (PI), 21 de novembro dg
o 2=t , do- L
' Antonia Raimunda Viana da Silva
q Servidora do HIMU.
9
D
q
O
i
d
D .
*
HOSPITAL MUNICIPAL DE UNIAO
Dr. Jose da Rocha Furtado
CNPJ: 18.488.308/0001-93
Rua S#o Paulo, S/N - Bairro Sko Judas Tadeu.
CEP - 64.120.000 - Unifto - PI
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R SAUDE.

FACIL

Sr(a). BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA

ACIDENTE DE TRANSITO DIA 11/06/2019
BO=114520.000163/2019-90
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¥ POLICIA MILITAR DO PIAUI

HOSPITAL DIRCEU ARC OVERDE

“Mumanizando e Cuidando Bem de Sua Salde”

DATA REALIZ: 20/06/2019

N° ORDEM......: 154830
NOME......cceonat BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA IDADE: 20 anos
MEDICO SOLIC: CRM: -PI

DATA LAUDO...: 24/06/2019 cODIGO: 46633
CONVENIO: INTERNO

! RX PUNHO DIREITO

O estudo radiolégico do punho direito realizado nas incidéncias em AP e perfil demonstra:

- Fratura na extremidade distal do radio fixada com fios metalicos.
- Fratura no processo estiloide da ufna.

;— Imobilizagdo gessada.

< IMPRESSAO DIAGNOSTICA

controle ortopédico de osteossintese de fratura no punho.

'i Jpnf Gomes

IVAN FONTENELE GOMES
CRM 2426-P1
CRM
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s POLICIA MILITAR DO PIAUL -
‘1_:;-. '} HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE ¥ 9o ©
T ” k e{:\_v {
NOME BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA - \} <
IDADE: 20 ANOS ¥y
MEDICO o
CONVENIO SUS 7 INTERNO / ENF. 204 - 01 ®
EXAME DE SANGUE ® ©
EXAMES VALORES NORMAIS VALORES ENCONTRADOS L@
GLICOSE 70 - 99 mg/dl B0 gr g 1 {
ot ©
v y @
o
\]

m)\

CC

‘TERESINA, 13 DE JUNHO DE 2019

RAULINO F.FERREIRA

HAROLDO LEAL SILVA

FRANCISCO DAS CHAGAS MA BIOQUIMICO —

- FARMAC. / RF-Pl 292 Farmacéutico-Bioquimico ygsH rErcas Ras 1 TENT

CAP. QOPMS I‘\I‘IM AC./ BIOQXIMIGO C CRED 0K ‘&CDM 191107 Mot 143859
CRI-PL 245 ol .0 S 50 NG TeR
“HUMANIZANDO E CUIDANDO BEM DA SUA SAUDE"
Av. Higino Cunha 1642 - Fone (86) 3216-1240 - Fax (86) 3216-1245
CEP 64014 - 090 - Teresina-Pl. CNPJ: 07.444.159/0002-25 CMC: 0353728

e ———E
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ri E gV
FL NS
D © O O
9 . " H7ara - Regutagso SUS -
\ Frequéncia cardiaca (0 a 180 bpm ou Nio Informado): 75 x o e © @
™~ Pressio arterial (em mmHg ou N3o Informado): 120x80 y @ ©
Observagdes e ©
P © €@
)ados de Notificagao da Senha -
. y p o
Data Usudrio Solicitante Executante
: e ®
12/06/2019  Natacha welia da Silva BRUNA RECEBEU A SENHA; Arlene % GAUBELINE TEIXEIRA
12:50 Costa - Operador Intemagao - da Silva Fontenele em 12/06/2019 FEITOSA em e ©
SESAPI 16:16 12/06/201912:03
i @
- ' ® /4 ‘
Atualizagdes no Fluxo ’;
"\ b ‘\
_ -
Data Usudrio Status Motivo o |
12/06/2019  Arlene da silva Fontenele - Estab: Hospital Dr. José Regulada visualizagao de Senha pelo e ©
16:16 da Rocha Furtado Estabelecimento Solicitante
O
/C}‘ 12/06/2019  GAUBELINE TEIXEIRA FEITOSA - Estab: Hospital da Regulada Visua\izaq?o de Senha pelo
12:03 Polfcia Militar Dirceu Arcoverde - HPM Estabelecimento
®
12/06/2019 DENISE DE SOUSA LEAL MARTINS MOURA - Regulada tempo para transporte
C 1 12:00 Regulador Internagéo - SESAPI
e 11/06/2019  Ana Rita Gongalves Melo - Regulador Internagao - Filade
@ 15:54 SESAPI Espera L
11/06/2019 LUCAS MOUSINHO SILVA RODRIGUES - Estab: Pendente . { .
15:43 Hospital Dr. José da Rocha Furtado
|
B
d
) i
a
ird
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| ERINAUV LT -

am SOLICITAGAO: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA VER SENHA IN

‘TATUS: REGULADA
ETE DE

3450106 - 18/08/1998 (20 anos), Unido. Mae: ELI

informagdes Gerais
&  Paciente: BERNARDO FREITAS DE OLIVEIRA - 70000704

OLIVEIRA FREITAS (/pacientes/231472)

i Class. Risco: Muito urgente
12 EVOLUGAO

& VISAO GERAL

g 1! EF6F

Hospital Dr. José da Rocha

Estab. Solicitante 'Fmado (Unigo/Pl) |
Hpu-2249 7

Médico Solicitante
LUCAS BOUSINHO SILVA RODRIGUES

Usudrio Solicitante
Usudrio Padrdo

Senha

VISUALIZAR SENHA (/internacoes/118767/visualizar_senha)
Observagio Solicitante

BRUNA RECEBEU A SENHA : Arlene da Silva Fontenele em 12/06/2019 16:16

Observagao Executante
; GAUBELINE TEIXEIRA FEITOSA em 12/06/2019 12:03

Caréater
Retaguarda

< Tipo de Leito
Ortopedia e Traumatologia

CiDs
Fratura da extremidade superior do radio

Procedimentos

Descrigdo Clinica

Pro.tocolo de Atendimento
Assisténcia Ventilatéria: N30 necessita

H .
emoglobina (0 a 50 g/dl ou Nio Informado): NAQ INFORMADO

Glicemia (0 a 500 mg/dl ou Nao Informado ):NAO INFORMADO
Escala de Glasgow (0 a 15 oy Nao Informado): 15

g y I
aturagéo de oxigénio (0a 100 % oy Nzo Informado); 99
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