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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

10/07/2020

Numero: 0834317-20.2019.8.18.0140
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina

Ultima distribuicdo : 29/05/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO ALVES DA SILVA (AUTOR) CLAUDIA MARIA TERTULINO COSTA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1g§§5 10/07/2020 11:12|PROCESSO ADMINISTRATIVO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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k5 HOSPITAL GERAL DO PROMORAR
: v, Ullszes Suimardza s'n Fromorar - Tone: 88 3215 9162
TERRSINA-PT CEP: §4075-451 CHPT: G5.522.917/DC028-%)
Imp: J6/O672019 J9:09:06
BOLETIM DE ENTRADA - BE P —
DADDS DO PACIENTE: iEFtochs: TLIENTE-Z2CI
Home: ANTONIO ALVES DA SILVA Erontuaric: 149415
Mam JJLI& ALVES LA SILVA ] Pai: HANOEL CARMTIRCD DA SIDWVER
fnd.Re=id. : O 5% ChLh 23 - RNGSELIM - TERESINA - EFI - CEF: G40071-0C0
Waacimanto: 2071101497 Idada: d3adaisd Seaxd: Masculiro Fone: J6- -
Rasponsdvel : o WEEd0 CHS: #HR0034316 73032
Profisgaon: Documento
. Instrug&o: Fundamental Completao B.Civil: Casadala)
DADOQS DO ATEMDIMENTO:
Codiga: 3280448 Entrada: 08/03/2019% 17:532:12 |Convénie:s g s Procad: 305040051

Motive da Procura

{Confo Paciante/An b: AGILEMTE D2 TRAKSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Condugio: v=igUuLe PROPRIO U CR TRECEIRDS

DATOS DA CLASSIE'ICAGEG DE RISCO:
Sinal/8intoma de Apresentapdo: Clageificadino: Cor:

FROBLEMASE EM MEMELOS DOR MIDIRADM
Amarela

Brews Fistéria las, Risco:

FACLENTE Cos ELETH CE CUSGLA JE M2T0. IRFGRMA QUE FEZ RARIDN , COM [IETESRIA DE FRATURA
DE CLAVICDLA NIRETTA | EM U350 TR TIFDZAl. RETERINID [OR E ESCORIAGOES KO MID.
UESCOMHECS 2IZREIAE , HAR E TM.

GEYCIMMKE MAYRRA ALVES [T CabyALHC
COREM 417LE2 EWF
Em: DBFOZSZ01D 7 5022

BEVV: (Hora: : 1]
Prsog 0, ao kg | Al-uara: o.om MJ IMC . &, Ot Rgimz J Pulso: bmp [ Fressdno: mm: g

Queixa Principal / Dades Clinjcss / Conduta:

FROTRNTR SOK KTSTORIA CE QUEDR DEgMOTS. IMFORMA CUE FEZ
CIREITA ¢ Ek UE0 Dk TIPOLR) . R=FERIXZD DOE = ESTORLAZOES

st

0¥ . COM HISTORIE DE FRATURA DT CIAVICTLA
O MIn. UESGONHEED ALERGLASE , HASUE UE.

” 73 %9‘&-{3
Y s\ﬁ‘mﬁ
Siagnozzico Iniclsl: 3 Y]
s
Exanes Complemantares: X ° ~ | 2

Prescrigan Madica:
1 - FACIENTE CREIENTADD A PRGCURAR (ORTUPECISTA A URL DO RRMALRCEMCA

Motivo da Alta/Encerramenta:

alta oom drizatagdes TATA: ri 7

P b
Reminatura Paclepte o Responsdvel Q‘rm-l NE:-:UEIRA LIMa
cem i BOSS Em: 070372018 19:22:4C
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DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu. C‘:r&Zé (."/;-:‘7-?’ .4% Siles e f:/Zj .

portador doRG N® (NS S ¢ 1 9596 - 2 , data de expedigio
(&5 /72 argaio < pe ma . portador do CPF N°
0l 652 G433 L4 , como domiciliado na cidade de
ﬁarnarc’; ([N no estado

do,_Mearan EFET , onde resido na

(Rua/Avenida/Estradal Ky 17

B iperidln £P e LM N | R , complemento

. declarc, sob as penas da lei, que

o veiculo abaixo mencionado & {era) de minha propriedade na data do acidente

ocorride com a vitima. /ﬂ‘l Crten .//erm c:{a S;’f.rfc: '
cujo o condutor era

.|‘l
Crid //L/é‘/l o *‘-’c g )iza

Veicule:  7q /c.‘?c'/ f{{:/c. Modelo.: 3rox ano.. 2073
Paca.: (77 947§ Chassi._ 22X sSopRIDSGyS
Data do Acidente.: 08/ ¢c3{ 79

{.-a-. .

AV .
localedata: # 7. 6. 2cit Y 0?‘ mﬂﬁ"?’ '

’ = 3

kY

ot
4 M,—,ﬁ/ (Tﬂ’ffr r!é‘-.,_ f'n'r."Jl. [ Ll:_f"fl"lr:"r; __:..-9,

Assinatura do declarante

7

Y Apianes Al s Ao SIfed

k™ Assinatura do condutor

+ I RECONHECIWENTO 022715 »merm——-

8| Reconheco a assinztura por AUTENTICA de"
| (71GERALDD GOMES DA SILVA FILHG .

L8 | Pamuar*-a-mn 17t Ju'\ho de 2018, £ te
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica £
Delagacia Geral de Policia Civil %
5isBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

e
7

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203 002306/2019-87

Unidade de Registra: DELEGACIA DE REPRESSAG ADS CRIMES DE TRANSEED. pelo Reglstro: Narceiza De Maria Chalb Lima

Data/Hera, 18062019 - 10043

: ~ DADOS DA OCORRENCIA e o
Unidade Pelicizl Responsavel Cata/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAC ADS CRIMES DE TRANSITO 0803018 - 1700
4
Tipa Local !,.-'
Y14 PUBLICA
Municipio Bairrs
TERESINA TABULETA
Endereco
Ay BARAD, MY
Complemento Paonto de Referéncia
Fo.TT o DADOS DOSPERSONAGENS ENVOLVIDOS
Nome: ANTONIO ALVES DA SILVA Tipa Envoh. WITIMAMNGliiante
RiG: 14775200 e
Mae: JULIA ALVES DA SILVA Tipd CURRthFg
Erdereno: 0D, 5 GASA 23, ANGELIM. N° . OE sEGURC
Baimr. ANGELIM i !
Cidade; TERESIMA ] .
— e —— E— — — = i 41 4- Juﬂ ﬂ‘lﬂ Y
; G . NATUREZA(S) DA OCORRENCIA \
Matureza(s) da Ocorréncia l —
T .
1- Lesag corparal avidental no teamsita, \ Dg}fﬁ_\ e
B e g T e 3 el _ et
it 7. .. RELATODAOCORRENGIA A

0O NOTICIANTE CONDUZIA A MOTO  HONDANXR 150 BROS ES, AND 20122013, PLACA-QIY-3478-MA,
RENAVAM-00508265320, DE PROPRIEDADE DE GERALDO GOMES [A SHVA FILHD, CPF-O0365243361. RELATA QIUE
TRAFEGAVA & MOTO MA VIA ACIMA CITADA, QUANDSD PASSOL NO BURACD FERDEU O CONTROLE E CAIU, SENDOD
SOCORRIDO POR  TERCEIROS LEWADO PARA O HOSPITAL DO PROMORAR. PRONTUARIQ: 140415 FATO
TESTEMUNHADC: DARID DOS SANTOS BISPO, CPF-029.135.173-40. DECLARAGOES PRESTADAS PELO NOTICIANTE,

—_ . - d’ -
. R .
AT i AT AR 3R
Marceiza De Mari -c‘rfn’o ima - Mat. 0091120 /’}NTDNIG ALVES DA SILYA - Moticiante

ESCRIVAD DE POLICIA Respansével pela Informagiko

“Delegada de Palicia

s Qoorréncia emitito et 1ADEE0TE 10:43 - SisB0F2011-20019 AT Fagina 11
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r( Sezuradzes
Y1iDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
LW
Excolha als) tipols) de cobertura: I__J DAMS | DESPESAS DE ASSISTENCEA MEDICA E SURFLEMENTARES) E INYALIDEZ PERMANENTE D MOATE
\ J
~ = m
& dea sinigers ou ASE:! CPF da wilima: Mame complets da vitimz:
N6l ¥/0 g,-‘c'.].-‘f]i |HN75NT° ALJES DA sTLUA
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA FESSDA FISICA [¥ITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 A45/2012
Mome completo: CFF:
~ TANTENTO ALUES DA §TLYA |56 9/081d-9E
Prafissaa: Enderefo: hgmenn: Corglements:
o MoTonTsTA | D=5 catp I | IAmgerEe
Bairra: . Lidade; Estade: CER;
MANYo fonifs - | 0 TEafspee 00 | PI | f4.000000
E-mait: .. Tl P

 eptd947¥8-3633

E Declarg, para todos as fins de direita, residlr no enderega acima informado, cenfarme comprovante aneso (AKEXAR C.ﬁPIAL i
g N : o
") . .
£ ] RECUSD INFORMAR ATE RS 100000 [] &3 001,00 ATE REE.000,00 [ R47.001,00 ATE RS15.000,00
< ot 01,00 4T2 RS3. 45,004,060 ATE RS7.040, L0000
< [ senRenDa R$1.001,00 AT £ R33.000,00 7] Ré5.001,60 4TE R$7.000.00 ] ACIna DE REL0.000.68
a DADOS BANCARIOS DO BEMEFICIARIC DA INDENIZACAG - ASS AQ DE CONTA
=
'é WDONTA POUPANCA (Somants para 05 zanens absim, Sssnale uma oppiol L conTa CLrRRENTE [Tados o bancos)

Bradesca {237) [ tmic t3any Nome o BANCO:

O eanosdotmedioal) [ CavmEvonimic Federal [£04) ‘

AGENCIA: coumz[ 127 _i ]@ AGENCIA:] IO CDNTN[ ]O

MsareaEn 2 cghts se erktin |imfornar o o gite seowmtin fInfermar o digita ae Skistiry IInformar 2 digizg s wwish|
1

Butgrizo a Suguddadz Lider & creditzr na canta bencaria irformada, de reirka titular cace, ovalo da indenzagdodreeraonse do Szgure DEYA
a qu= eu Sver d reile, recanhecende e darda, desde j3 & samente apds 2 cfeuvasio da crédito, guitacie Lstal de vane recebido

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ P

Declarg, sab as panas da lal, que estou impessiblitace de apresentar o lauda do nst tute Médito Legal [ K] para ws [ins de requer
co Seguro DPWVAT por irvalides permanenta, uma ver que (assinalar uma das oprbesh:

D N3a ha IML que sbenda a regldo do acidente ou da minha residénds; ou

I:I O 811 gue stende a regido do addente ou da minha resldéncia ndg realiza pericias para fins da Seguro DPYVAT; Du

o ML gue atende a regian do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (novental dl
Pr'a M assiralado, solicite o prossegu.menta da andlise do mew pedide e indenizzgia do Sepura DPVAT, sor irvalides permanente, com 3 focu menkagdo
apreseniada ctncordar do, desde 4 em me submeter & svaliagdo médica & cusies da Zeguradora Licer para verifizaci da existEncia e quant| daslesnes .

peErmanesTes deco reries ge arisnte de tarsia, oonforme Lo B 194774, ar. 32, §1% declarando gue £3t2 i tongagia nao significa préva mrec g # 2l
avaliacdo ~tdica cu rencincia Ag direto de contestd-la, caso dwcarde de sgu fonte.de. \'\ -~
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DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SCMENTE PARA CQBERTURA DE MORTE
Bssade civil da witima: [7] Scitero [ ] Casado (noQvil) [ ] Divarisdo 7 sepsrada ucici@ments ("] vidva | bata o it i witima:

; e — — i T e —— e H PRp—
Grau de Parertesmo com avitima: | Yitlena deisou eompanheire(al: [:| Sim E] Mig | Sea wlzimia dateow: eompanheimo{a), informar o hesne completo:

Vitima tgueﬁu-.gg? Sim Min | 5% riﬁha filhgs, ir-\formar q_uantns'. = -'u;iﬁma delioy = Sl _Nﬁn -'.fiLlf?a_delmu Sim Mia
: D I:I | Wivos; Falecidos: | rmasdture fvak naseer]? - D D paisfavds vivosT D D

Estou clente de que a Segaradora Lider pagard, £aso devida, 3 indenizagao do Seguro DAYWAT por morte ague'es berelcidros que se aoresanbarein & provarem

fta candizan, essandc ciente, ainda, de gue quaiguer om ssio ou declaragdo rio verdadei-a paderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor teceblde, 2lem oa

-espansabilidace criminal por inrraj_éo de artige 299 do Cadiga Penal.

Lacal e Data, N a2ing ﬁ L 06AG TESTEMUNHAS

12 | Mome:
Mome: CPF: .
CPF: _
Assimatura
{*] Agsinatura de quem assina & ROGO, 22 | Nome:
2l e r g ¥ 7 i = rF '
K Adridone o AL da S HVE CoF:
S’ hasinatura da vitima/beneficiaria {declarana)
Assinatura

Aeclnatura 4o Representante Legal (e houver) assinatura do Precueradar [se houver;

{4] & uiima/beraficidna nio afaberizade deyverd escaller gutra pessca alfabetizada, maicr & capasz, para preonches e assinar o presents formularic, & 3EU ROGO,
na presera Ge 7 (duas) testem unmias Malores e capates, comprometando-se a dardhe elénca do inteim teor to coptelen, Bntes do preenchimenda e assinatura.
NECESSARID ANEXAR COPIA DA |DENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOQS,

1+001/2018
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190390646 Vitima: ANTONIO ALVES DA SILVA

Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANTONIO ALVES DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: ANTONIO ALVES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000005493-3

Conta: 000007271-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190390646 Vitima: ANTONIO ALVES DA SILVA
Data do Acidente: 08/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO ALVES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00739/00740

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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

00020370

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
®
<
3
ol
<
©
£
©
(]

Assinado eletronicamente por: EDNAN SOARES COUTINHO - 10/07/2020 11:12:55 Num. 10725833 - Pé.g. 7

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071011125510700000010173498
Numero do documento: 20071011125510700000010173498




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO ALVES DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 05493-3
CONTA: 000000007271-0

Nr. Autenticacéo
BRADESC00807201905000000000023705493000000007271168750 PAGO
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190390646 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO ALVES DA SILVA Data do acidente: 08/03/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
P7/11
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0209846/19

Vitima: ANTONIO ALVES DA SILVA Data do acidente: 08/03/2019
CPF: 567.410.812-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: é}\ﬂﬁmo ALVES DA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

Outros

ANTONIO ALVES DA SILVA: 567.410.812-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/06/2019 Data do cadastramento: 21/06/2019
Nome: ANTONIO ALVES DA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 567.410.812-91 CPF: 059.344.647-01
ANTONIO ALVES DA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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ESTADO NUTRICIONAL: :
ELIMINACOES: DIURESE = () Espontinea { ) SVD ( ) Cistostornia { ) Disdria )O!ig,[:rria_{ } Anliria
{ yPoliuria { }Polaciaria{ )Enurese { }Retencdo( ) Incontinéncia () Proteiniisia )} Glicosaria
ASPECTO da URINA = () Clara( ) Concentrada () Colaria{ ) Hematlria _ .
EVACUACOES = ( 4 Normais { ) Fezes pastosas { ) Diarreia{ ) Melena () Constipacso ha___ _ _diafs)

i 1 Colostomia () lieostomia () Jejunostomia §
SONO/REFOLSO: () Satisfatério () Insdnia () Agitacio ( ) Usa Medicagiio, QUAL?

CATIVIDADE FISICA: Pratica Excreicios (4 Nao () Sim. Qual?

: ' Mialgia .
{Al";;-\il;ﬁ;anﬂoioﬂk=%ﬂ Leambula { ) Deambiida com Auxitio{ ) Nio Deambula{ ) Usa Cadeira de Rodas
CHIGIENE: {-},;:}Sﬂlisfatéria { MRegular { Y Inzatisfatdria J

Cite :
|5. NECESSIDADES PSICGEMAISE s AT R e _ .
| PRATICA ALGUVA ATIVIDADE RELIGIHOSA/ESPIRITUAL( ‘)Ni?u( } S‘m.’ Qual? : o
ESTADOD EMOCIONAL PREVIO: ()Calmo ( yAgitado ( )Alegre ( YTmiste ( )Ansioso { JAgressivo ( IMcd

COMUNICACAD: () Receptivo ao Didlogo () N Receptive ao Piélogo
INTERACAO SOCIAL: Participagio em Atividades: () Nao () $im, Cite il
FNTHGRA:,"AG COM A FAMILIA ( ) ndo( ) sim |

= e e e T

LAZER: { ) Nao( ) Simn, Qual?
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Descrigao Cir(rgica

foiha 141 Unidade: BLOCO CIRURGICD Data cirurgia; 13032019
1. IDENTIFICACAC =
| Mome: ANTONID ALVES DA SILVA Prontuario: 14674438 ’
Idade: 43 anos 3 meses Sexa: Masoculing Leito: QODEA
| Convanio: BLUS
2. EQUIPE ) iz i e
Equipe: BRUND WILSON DA SILvA MOURA CRM: 5338 ORTOPEDIAE
| Cirurgiao: MARCELO LOPES MACHADC CRM: 4352 TRAUMATOLOGIA
Auxiliar: ANDRE LUIS SANTANA HOGUEIRA CRM: 6030
JOAD NORIVAL LIMA JUNIOR CRM: 6306 |
Enfoermagem: TAIANE SOARES VIEIRA GOREN: 184689 '
3.DIAGNOSTICO =5 .
e B R N _

Fré-Operatério S42.0 FRATURA DA CLAVICULA |
Pés-Opematorio  §420 FRATURA DA CLAVICULA [

4 AVALIAGAOPRESEDACAO |
Via agrea: ASA: [
Avaliagae clinica;
Co-morbidades:

Exame fisico:
Executor da sadagan: CRM:

5. CIRURGIAS REALIZADAS

Inicio: 13/02/2049 1730 Fim: 13/03/2019 15:00 Carater: URGENCIA
Procedimentos - Potencial de sontaminagao

QOSTEQSSINTESE CLAVICULA LIMPA
Tégnica AnestésicalSedagao: BLOOUEID

Observacao:

&, ACHADOS OPERATORICS
fratura de cdavicula
Mo houve perda sanguinea intra-operatona significativa,
| MN&o houve intercorréncias durante o procedimento cirirgico.

7. DESCRIGAQ

. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

, BLOQUEID DE PLEXD BRAGUIAL INTERESCALEND
. COLOCACAD DE CAMPOS ESTEREIS

. INCISAD NA PELE

. REDUCAC DE FRATURA DE CLAVICULA;
 COLOCACAC DE PLACA BLOQUEADA DE 7 FUROS:
. COLOCACAD BE PARAFUSOS,
CSUTURA POR PLANOS

. SUTURA DE PELE E CURATIVO,

| o 00 =T N s LR —

13032018 18:20 Dr. LAFAYETH FONTENELE BANDEIRA TIE MACEDD CRM £474 J

L

ﬁ@l‘?

o = - e . Identificaran - - - "
' 7 ks i ANTONIC ALVES DA SILVA

Toawa R !

" ]

Descrigio Cirdrgice .| Leite: DODBA DABT443/8
RIECR_LCSCR_CIRURGIGA 1NOMAHB IS 3438 325
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ﬂ rl MINISTERIO DA EDUCACAD
4 3 HUSpiIaI EMPRESA BRASILEIRA DE SERY1COS HHOSPITALARES

U Universitario HOSPITAL UNIVERSITARLOAUFPI S e
i .
BOLETIM DE ANESTESIA Dala:‘l.__;:-f ':\% f'i.n
i " i L Fim
Pacienle 1, S M LAl 1)\.:1 :;"L-L\/VQ . = Prontudric
Cirrgido | 1o V. Dla%nosu oo lgl;,._ mt_:__,_a_,_id{_) 2
Prr:scedlmcmot\,w 'R AT ) Jejum__ T
iade 17 Peso & A PA 130,20 FC_R) Neuro DAL Asa ]
Mnr)horimﬁu: )
{ FECG (){§poz Q-GPANI{ VEICO, { 1BIS { }Analisador de gases ( J)TOF () Temp
{ *PVYC Local ( }PAl  Local Cateter { YFacl ) Daficdl
Acessa Venaso
{'J_y)”Periférico Lucal.___}ii:}_vE: lelen c;lo Localz Jelco { yFacil o y{xhcil [‘Lh s
[ }Central Local - Cateter__ { 1Facil  ( YDificil { ) Ultrassom B
Pré-Medicagiio: -__

|{"“'?]'\'Sedag:ﬁo Agentes: ig EQ!EB g 10 _j, Mdﬂ,_,_ﬂ.fh}u. >

}}Q_E‘.awler deO: { ) Venturi { )Mascarafacia I } Guedel | } Canula Nasulari}r’:gca
Blogueio de Neuroeixo ) ( }Peridural Cateter{ )Sim { 1MNdo
{ JSubaracnoéiden Posigio { ) Sentade { ) Decibito Lateral
Posicdo { )} Sentado {  } Deciabite Lateral Pungfio { ) Mediana { ) Paramediana
Pungdo () Mediana { ) Paramediana Téenica { ) Doglicei (Y Gutierrez
Nivel Agutha Nivel Agulha .
{ YFacil { )Dificil Tentativas { JFdcil [ ) Dificil  Temativas
Drrogas o Crropas

Bloqueios Peritéricos: { ) Axilar { »4 Interescalénico ( ) Supraclavicular { ) Infraclavicular( 3} ESP
{ yFemoral ( YCidtice ({ )Popliteo { ) Pentablogueio { JTAP { )llesinguinal { 3 Peniano

{ JlIntercostal | )Oﬂahmc Qurros:
Drogas: i 0 oo s m\k’ﬂd.{fﬂ;—% 3 St
Recursos: § }Estlmuladnr denerva { ) Ulirassoim - P c jf’&

Anestesia Geral . Indughio:
{ 1Venosa Total £ ) Inaglatéria () Balanceada
IntubagBio: { 1Sm { YNao { 3I0T Prévia

{ YOral { IMasal Sonda  { }comculf
{ JYAramado { ) Bringuice

{ 3 Cricotirentomia { ) Traqueostomia () Acordado  Manutengdo:

Recursos: -
{ laringoscomadireta () Bougie

{ 3 Guia Rigido (3 Megoy —

{ 1 Estilete lwminoso ( )Videolaringoscopto L

{1 Fibroscopio () L Venmilagio: { )Espontanea { ) Assistida

{ YFacil ( Dificil Tentativas  __Cormack: ( YVEY { YVCP{ IS8IMV [ ISy
Dispositivos Supragloticos: Pinsp: v _FR PEEP LE

{ }Mascara Laringea {3y Tubolaringes () Circular{ )Semi-aberto{ } Ahsorvedor de Cn
Protegao Ocular: () Esparadrapo { ) Micropore () Tarsorrafia { ) Pomada: L
Torniguete: () NEo { 1S8im Local Inicio Fim Tempo

() 5Sunda Vesical { ) %onda Nasogdstrica { ) Sonda Nasoenteral
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
HOSPITAL UNIVERSITARIO

PLANO DE ALTA HOSPITALAR DE ENFERMAGEM

[ NOME: ANTONIO ALVES DA SILVA PRONTUARIO: 4674438
DATA: 14/03/2019 HORARIO: 15:30  CLINICA: POSTO 01 ENF/LEITO: 6A

1.CONDIGCOES DO PACIENTE ;l'D MOMENTO DE ALTA

“HIVTL O CONSCIENCIA 7 ORENTAGAD: CONSCIENTE { % 1 DRIGNTADO { % DESORIENTADE : | TORPOROSLI I 77
FESPOSTS MOTARA: SEM DEFICIT MOTOR 1% ¢ COM MOTOR (¢
RESPQSTA YERBAL FASICA (% + DISARTRICO [ | AFASICO( )

2. MEDICACOES PARA USO EM CASA

VIDE RECEITUARIO SIS TR e
| 3. DISPOSITIVO EM USO siM  Nio
| CURATIVD I X
/| CATETER DE BUPLQ LUMEN E— Tanel X =
— = S e L o L W TR EEE T
SOMNDA VESICAL DEMORA A X N
DRENQ SUCTOR EM FO T X )
“FIXADOR EXTEMO ORTOPRECICO N e X ]
SONDA ENTERAL! NASOGASTRICA - ER) o X

“OUTRO. ESPECIFIOUE ) ' S |
— — --—.-- E”Eg e ekl L e
4. ORIENTAGODES: {v

ORIENTACOES QUANTO A HABITOS SAUDAVEIS MARGACAOD DE ENCAMINHAMENTOS, USAR MEMCAGOES CONFORME
PRESCRICAQ MEDICA. RETIRAR PONTOS CONFORME ORIENTACAQ MEDICA, REALIZAR CURATIVO DIARIO |

S e ——

| *CLASSIFICAGAO CO GRAU DE DEFENDENCIA DO PACIENTE EM RELAGAD AQ CUIDADO POS- ALTA:
| { YGRAUE { JGRAU M { ) GRAU I { ) GRAU IV/

[TGRAU = GRAN 1L
*WECESSITA DE AUNILIC MA DEAME ULATAD NO BANHO E NA ALIMENTACAC:

*DEAMILILA SEM ALIXILIO:
- TOMA BANHEO £ ALIMENTA-SE SO7INHO SEM DESYIOS DE COMPORTAMENTO

“SEM BESVIOS DE COMPORTAMENTD ‘DUANTIDN_JE MODERADA DE MEDIC ARMENTO.
*QRIENTACAG E SUPERVISAD D AUTO-CLITHADY “DRIENTALAD E AUHILIG NO ALTO-CLIIDADG:
"PRESEMCA DE VD, SNG CURATIVOS E DUTROS:
| *CUIDADCS POS-OPERATIRIODE ROTINA:

[ cRaLrn GRAUI

“MECESSITA DE AUXILIC MA DEAMBULACAD. NO BANHO E NA ::ﬁ;l‘:;:s:&:fgo
AUMENTAGAD .

N - i *ALIMEMTAGAD POR TUEDS OU MUTRICAD PARENTERAL TOTAL:
.gr;i:ﬁ%%:g;gg‘:i:lg?g gg::;::iMENTG “REQUER MEDIDAS COMPLEXAS PARA MANUTENG A DA VIDA:

- .| "COMPLICAGHES POS-OPERATORIAS:
ORSERVAR FREQUENTEMENTE AS CONDIGOES GERAIS DG PAGIENTE: | .\ 0 uecieNTES OU GO DEVIO NG PADRAD DE COMPORTAMENTG.

\E@/ g

ASSINATURA DO (A} ENFERMEI.R‘-O:;[AJ CARIMEC
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1
Antibioticoprofiiaxia ]Nﬁo(“/(Sim Diropa: j.é'—}'. n ols Mordrio: 1. S0
Cirurgia: Inicio__ {3 1. Fimn Ane! csta: [nicie i(; ﬁa\f Fim Duragio:
ﬂ‘gentesﬂ'en'ﬁb: = - -~ SR
15 ‘:_,_i_._l\_:a__'/“*, v i
Ty & e =
UG v | 10
:E; = AN A A L
PAS [T LT
u 240
FAaD 40 =29
A oy B
== 150
36 16
YR 1401+
x 120 | & - = 5 LY I
32| 1oof gt _ .
S0 50/ = A i i
&0 = ™
T aD
20
SpO. 195 4o o 194 | o [ D o {0
ECG R Ry sl ec[ ey vy 0
EiCO, i
EIS
TOF
FVC
2aLANCO HIDRICO
FERDAS INS.
FPERDA SANG.
DIURESE Y
SF 0,9% )] Sed 4o
FRINGER LAC [y |
<. HEMAcEAS] |
PLASMA, -
B
TOTAL ot 11';37' ©
POSICAO [M A %
E £ L H—'éi
¢ 1D0H 3] b
Y 151 1 23!
t JOLE c ,_’,‘_. ; ? |
[ JDLD al | ;+ % ls |
{osuror | £ =
[ 3 GENUP %
[ ;FOWLERE é 4 C@ S
ZLL { JRFNAL g 320 55

o T . : o
Desting: {* 1 Externo )éRP'A { JUTE{ )YEmubaded )Extubado { ) Obito
PA vl M FC Ty Sp2 (Y Usode DVA:( [j Mdo { )Sim

Observacfesfintercorréncias:

Anestesiologista | :%‘A \"'“""Q Anestesiologista 2:
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Sumario de Alta
folhaz 14 i

INENTIFICACAD

Nome! Antonio Alves da Silva Prontuario:  457443/8
idade: 43 anos 3 meses Sexc:Masculing Leito: QOO
Data internagaa: 114032010 Data Alta: 14032018 Permanéncia: 3 dias

Convénig: Sus
Equipe responzavel.  Bruno Wilson da Silva Moura

Divisdo de Gestdo do Cuidado

DIAGNOSTICOS

Motives da internagac
fratura da clavicula (s42 ()
Diagnostico principal na Alta
Fratura da clavicula {5420
Jiagnasticos secundarios
Fratura da elavicula {(S42.0)

FROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Cirurgias realizadas

1303209 Oateossintese olavicula
Consitftorias

120032019 CARDIGLOGIA

EVOLUCAD

PACIENTE DE 43 ANGS, COM DOR E LKITACAS DO MOYIMENTO EM OMBRC DIREITO ARDS ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO MA HA 4 DIAS.

WEUROVASCLLAR PRESERVADC, PACIENTE REFERE DOR LOCAL. COMSCENTE, ORIENTADD, FASIID.
FCITO OSTEOSSINTESE DE CLAVICULA NO DA 13.03.2010

FACIENTE EVOLUI EM BEG, SEM DEMAIS QUEIXAS

CONDLTA:
ALTA
ANALGESLA _ P
RETORNCG AT AMBULATORIO GO HOSPLITAL e
PLAND POS-ALTA f_,ﬁ?”'k';-’g,?&""'
Motive da Alia S el
Alta midica L oe kS
Recamendagoes da Afta _ - A i)
Encaminhamanta ac ambulatério do hospital gﬁﬁ*ﬂﬁwﬂ Y 1 L
o A -
Medicamentos Prescrifos na Alta s B0 T
ﬁ\ 6‘6 fi-_p
FAGC -- 01 CX - Uso Interna T |?“Tl - p\-. =
CEFALEXINA 500.0 MG - 28 GPS - Lso Intaima ﬁ .
DIFIRCHNA CONP 500.0 MG -- 01 CX -- Uso Intermo e
140352018, 10:15 h. D, LAFAYE [H FOMTENELE BANGEIRA DE MAGEDD CRM 54741
e e e — e — - Identificacao o . e i S
5 Py l I
: Antonio Alves da Silva i

Sumadrio de Alta Leito: (MOBA 46744378 ,.

A

T e TR T ET AT Al e T 1 T yRAanARTIOE

3 Servipn de Salde prestado por esta Instituicdo € gratuito, vinculado ao Sistema Unicg de Sadde (SUS)
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r( Sezuradzes
Y1iDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
LW
Excolha als) tipols) de cobertura: I__J DAMS | DESPESAS DE ASSISTENCEA MEDICA E SURFLEMENTARES) E INYALIDEZ PERMANENTE D MOATE
\ J
~ = m
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