Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

08/07/2020
Numero: 0808068-95.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 15/06/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ISMAEL DA SILVA RIBEIRO (AUTOR) ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

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

Documentos
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Assinatura
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INICIAL ANEXA.
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 057.958.353-82

Nome: ISMAEL DA SILVA RIBEIRO
Data de Nascimento: 31/08/1990
Situagao Cadastral: REGULAR
Data da Inscricao: 26/03/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 07:32:41 do dia 04/04/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 0EBF.534C.4BC9.A7D1

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigao nc CPE".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n°® 1.548, de 13/02/2015.)
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' cepisa for M

COMPANHIA ENERGETICA DO PIAUT @19659666
Av, 759 - Ce /Sul - Teresi P N° da Nota Fiscal

CNP}: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 19.301,383-5
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
Regime especial de impressio autorizada pela SEFAZ 06/98 pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2602,

ARCL7200 55/@17?6‘19 T

" JOSE ROQUE DE ALMEIDA

R. QUINTINO BOCAIUVA 1672 1072 B-URBANO
CPF: Q0000000000000
| DAERB DAGHIRR-000 ~ TEREEINA | 7777 DATASDALEITURA
Atual: Atual:
Antarior: 49860 Aritaricr: 27/03/2019
Constante de Multiplicacio 49748 Préxima Leitura:  25/02/2019
Consumo Medido: L, 000 Emissio: 26/04/2019
Consumo Faturado: 112 Apresentagho:  206/03/2019
Forma de Faturamento: cokidod ds rraguinibddAM Dias de Consumo: 27:‘03/2319
BERoT NORMAL DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA R
Classe/Subclasse Ligesho Nimero Medidor Poste Cédigo Fat.  Média 12 meses

i Bk - HONG - ABYI97Gorscricho BACoNTAL. 1. 101 ) 187
Més/ana consumo
CONSUMO A R$ ©,868147 = 97,23

FEV/19 177 T A
SR = CONTR  TLUNTHACA. PUB. (cod1ip) 8.38

Mes/Ana Valor R$  ‘nidsds

ynaumidera SJJH\-I-! Fushenzag d: famemenln do
i | @2/2019 170,63  ovala eletrica a rartlr 1842018, § fm pamer.;w - |
i %iva gnselar Lanken & inclusao do nome cnsuni |
mt , Laso tenha efetuads o pasamento favcr descurslde.ep
| gste avisa,
| LIGUE 0800 @36 V300 t FACA OPCAO VENCIMENTO 1 5 1@ 15 20 25

I}
/

RESERVADO AD FISCO

COMPOSICAO DACONTA-RE IMPOSTOS/TRIBUYOS - RS
- Distribulcio: QB6F .5745 534A ’EDBQ}QDZC,&Z:F 6237.E64C

Energle:

Transmissio: 20,17 Valor do ICMS: 97,23 75,84
Encargos: 33,95 Valor do PIS: 22 ,00%

Tributas: 6,59 Valor do COFINS: 21,39
s 77 T 15 (NDICADORES D CONTHHDADE L, 41% 1506

23V | mc S, 4% a2 7
Ml g © Asioutl iRl Tetral | smusl e Masaat

o w80 a.oum 00
5 ;

2

01/2019 @,00
SEU CODIGO TOTAL A PAGAR - RS

ENEHGIR mzsz@_s 1@5 61
cep’sa MES FATURADO VENCIMENTO

g3/2019 03/04/2019

Wj;oﬂ:llﬂ 748/0001-89 | Insé. Estadual: 19.307.323-5 N° da Nota Fiscal:

&364%@@0@1 1 85610017000 2 0000000002 6 52080319008 §
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Governo do Estado do Piaui i, 392 v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica A ARDE Rgg
Delegacia Geral de Policia Civil Az

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

o/

NG P

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.000843/2019-92 ',

it

e
Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRAR®E[D pelo Registro: Almiralice Ribeire-Eebre Carlos
Data/Hora: 01/03/2019 - 13:33

B " DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 13/01/2018 - 07:30
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA FATIMA

Enderego

RUA LINDOLFO MONTEIRO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

e AR " DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS i

Nome: LUCAS DO VALE ARAUJO Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 3494806

Mae: IRACENA COSTA DO VALE ARAUJO
Endereco: RUA QUINTINO BOCAIUVA, N° 1072
Bairro: CENTRO

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-9539-7439

" NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB). B _JA =]

|  RELATO DA OCORRENCIA

RELATA A VITIMA QUE CONDUZIA A MOTO HONDA/CG 180 START, ANO 2016, PLACA PIS-9162,
PROPRIETARIO/CONDUTOR ACIMA QUALIFICADO, RELATA QUIE TRAFEGAVA NA CITADA RUA, QUANDO UM VEICULO
NAO IDENTIFICADO INVADIU A PREFERENCIAL E COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA, LESIONADO FOI SOCORRIDO PELO
SAMU, ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 455142, ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

= e P
; ":/j.f’/:fa 7/ 44{ = ’?ﬂéa‘ Mool 2%

Almiralice Ribeiro Lefire Carlos - Mat. 0097616 / LUCAS DO VALE ARAUJO - Noticiante
GENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

AGE !
Almiralice R. Lebre Carlos
Escriva Especial
Mat.: 009761-6

Delegado de Policia

1 de Ocarréncia emitido em: 01/03/2019 13:33 - SisBO@207 1-2019 ATI Pagina 1/1

= Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 02:09:35 Num. 8986972 - P4g. 6
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032602093270000000008579164 ' “rag
Numero do documento: 20032602093270000000008579164




AVERBACAO AO B.0.0843/2019-92

AVERBA-SE A ESTE B.O. PARA INFORMAR QUE A VITIMA E ISMAEL DA SILVA
RIBEIRO, CPF 057.958.353-82, RG 3.420.289, FILHO DE MARIA SEBASTIANA DA SILVA,
RESIDENTE NA RUA QUINTINO BOCAIUVA 1072, CELULAR (86) 9 9539-7439., FOI
VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, ONDE FOI LESIONADO, SOCORRIDO PELO SAMU,
ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 455142. ERA O QUE TINHA A INFORMAR.

/
TERESINA, 12 MARCO DE 2019 g“g nNRCT

\
L]
) i
L i\ [
¥
[ : )
. AN

ISMAEL DA SILVA RIBEIRO

AVERBANTE

Ca(\()%
%‘ﬁ\e'a\
; ;;\‘\Q.Q-?"f‘a\é‘i?fx\ﬁ

AGENTE DE POLI{Cpa N
- w2\

ALMIRALICE R. LEBRE CARLOS

AVERBACAO AO B.O: 843/2019-92

AVERBA-SE A ESTE B.O. QUE A DATA CORRETA DO ACIDENTE E: 13/12/2018.

TERESINA, 26 DE MARCO DE 2019

/] / f ,‘/ P f
x ° ahtit g // oot/ L 'ﬂ/“l-zu ,‘J/}{‘Jf_l:f’
ISMAEL DA SILVA RIBEIRO
AVERBANTE

3.’1@«;1/(/\ rgeu/o(p, g@m\,

FRANCILEUDE LIMA
APC

A Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 02:09:35
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032602093270000000008579164
Numero do documento: 20032602093270000000008579164
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3 L ‘Iaz,.lu_fi'c_u: £ >
[ LIVER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT
-
Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [FlNVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE

Nome completo da vitima:

\fﬁff?ﬂ &L on Sktun Eisatic™
[SICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N# 445/2012

B$3.9¢72 3532 |

053, 957353 §2.

REGISTRO DE INFQRM_I\(;GES CADASTHAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA F

N2 do sinjctro ou ASL:

Nome completo: =
ik HA SV IS FO
Profissdo: Enderego: NiUmero:. Complemento:
D7 [ MHETL S Y L i ﬂcdrj/m SLocAlY D | Dtes
Bairrg;: Cidade; Estado: CEP:
%sa Spn ORAS QeAgAS | e g g m BT

TP ~or 0 oG g 26
L L (I\ls-)ﬂf ,"I‘__[bcl

conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

E-mail:

nderego acima informado,

SADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO -
] cONTA CORRENTE (Todos os bancos)
Nome do BANCO:

,E CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio)

[ eradesco (237) [ 1tai (341)
[ Banco do Brasil (001) {=] caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: D CONTA: r 27294 J AGENC|A:CD O CONTA: r _j D

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

nha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
itagdo total do valor recebido.

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no e

£ RENDAMENSAL:

< [ RECUSO INFORMAR [] ATE R$1.000,00 [ ®r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [C] sem RENDA [C] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] AcimA DE R$10.000,00

8 SSINALE UMA OPCAO DE CON

[=]

<<

(=]

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

a Lider a creditar na conta bancaria informada, de mi
reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do credito, qu

AUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAN_ENTE { :-;W
taédico Legal (IML) para os

Autorizo a Segurador
a que eu tiver direito,

[ DECLARACAO DE AUSENCIA DEL
impossibilitado de apresentar o iaudo do inz:‘i:uto

fins de requerimento de indeniz§q5

>
=4l Declaro, sob as penas da lel, que estou \‘
= do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que ( lar uma das opgd =
= 2 - S " Laa s .
= [ No hé IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou S+
o D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou - f
o —
E 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida
B=Wl Pelo motivo assinalado, solicito 0 prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na d <
-\ § apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 4 avaliagio medica a5 custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagdo d ..
A=l permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 38, §12, declarando que esta autorizagdo nio significa prévia concordancls =
. avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo "_‘E_) @
z =]
LN 'E
e
E PARA COBERTURA DE MORTE a

COS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENT
[] separado Judicialmente [ viave

ap.

“DO

DECLARAGAO DE UNI

gstado civil da vitima: ] Solteiro [] Casado (no Civil [[] pivorciado
e a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Grau de Parentesco com a vitima: ‘ Vitima deixou companheiro(a): D Sim [’_‘| N3o | S
Vitima deixou 'I:] Sim D N3o

Vitima teve filhos? D sim [] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou sim [] Nao
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avos vivos?
cficiarios que se apresentarem e provarem

er pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles ben
dadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir valor recebido, além da

Data do 6bito da vitima:

Estou ciente de que a Seguradora Lid

esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragao ndo ver
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.
i
> . . & TESTEMUNHAS

Local e Data, Ta’(ﬁﬂi‘/h \Q4eo > / 2O\ 1 12 | Nome: i

Nome: JemnEL. ol Lk ABEIND CPF:

trr Do PRR Y S B -

Assinatura
7 / P ,(‘} Assinaturg de quem assina A ROGO 22 | Nome:
2 / ey //
éé_i 2 Yy B //X 782~ CPF:
% Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
(*) A vitima/beneficiario ndo alfabetizado deverd escolher outra pessca alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemuynhas maiores e capazes, comprometendo-se 3 dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteudo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR cAPIA DA IDENTIDADE, CPFE COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
FPS 001 V001/2018
Assinado eletronicamente por:
r: ALEXAN
p DRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 02:09:35
Num. 8986972 - P4g. 8

g http:/tipi.pje jus.br:
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032602093270000000008579164




LAUDO MEDICO

Faciente: ISMAEL DA SILVA RIBEIRO (Prontuario: 455142)
Enderecgo: RUA QUINTINO BOCAUIVA 1072 - CENTRO - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 31/08/1990 Idade: 28a4m22d

Sexo. Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendimento: 697950
Requisigio: 900645 Solicitagéo. 13/12/2018 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA

Controle: 1118105 Convénio: SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 13/12/2018

PERNA DIREITA

O estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos cbservados:

- Fraturas completas recentes desalinhadas na diafise da tibia e fibula.
- Aumento de volume de partes moles.

(LUIS CEZAR)

TERESINA - Pl 22/01/2019

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsavel

Num. 8986973 - Pag. 1




PACIENTE: ISMAEL DA SILVA RIBEIRO
MEDICO SOLICITANTE: ALVARO FRANCISCO CORREA LIMA CAMARA

IDADE: 28A 4M 10D SEXO: M PEDIDO: 526573
COD. PAC.: 588534 DATA: 09/01/2019 l ’I I ra -X

Credibilidade em diagnosticos medicos

'RADIOGRAFIA DIGITAL DA PERNA DIREITA
RELATORIO:

Radiografia de controle evolutivo pés-operatério evidenciou:
- Fratura completa cominutiva da regido médio-diafisaria da tibia fixada por placa e parafusos metalicos.

- Fratura completa transversa da regido diafisaria médio/distal da fibula, com alinhamento satisfatério de seus
fragmentos.

- Demais estruturas ésseas regionais anatémicas.
- Superficies e espacos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragdes radiolégicas significativas.

S S

DR ANTONIO LOBAO VERAS FILHO
RADIOLOGISTA
CRM: 2697

Emitido em: 9/1/2019 as 14:26 - Pedido: 526573 - Paciente: ISMAEL DA SILVA RIBEIRO Pagina 1 de |
Dru. Alessadra . Malia  Dra. Ana K. C. Carvalha  Dr. Ant® Lobdo V. Filho Dy, Calo C. D, Cosme  Dr. Chariles A. B, Velowa  Dr. Francisco C da S hintor  Dr. Glorgt C. Rodrigues  Dra. Grasielly R. de A. C. Sranco Dra. Hasana Araule
CRA4637 CRAL-5071 CRM.2697 CRAM-S059 CRAL.2084 CRAG-S062 CRM-283] CRM5012 CRAL-4860
Dr. Han L, L Mendes  Dru. Isabella R M. N. Brizo Dra, Jayee D Casme Dra. Jayee Ribeiro Dra. Luctana P Dias Dr, Kenato de O, Pereira Dr. Robert W. M. Danias Dra. Teresa C. Cipriano Dr. Thiago M. Rarhasa
CRM-S$172 CRM-52400 CRM-4274 CRM-4659 CRM-408. CRAL-4188 CRM-2460 CRM-3454 CRAM-3542

s ULTRA-X CENTRO - Rua Anisio de Abreu, 596, Centro/Sul

* ULTRA-X JOCKEY - Rua Angélica, 318, Jackey : 86 3194.5555 .
s | JLTRA-X MEDICAL LESTE - Av. Aviador Irapua Rocha, 1430, 2° andar, Jockey clinicaultrax.com
s . —
Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 02:09:37 Num. 8986973 - Pég 2



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Reden¢do - Fone: 86 3218 5445
-02

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

LAUDO MEDICO

Paciente: ISMAEL DA SILVA RIBEIRO (Prontuario: 455142)

Enderego RUA QUINTINO BOCAUIVA 1072 - CENTRO - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 31/08/1990 Idade: 28a6m20d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAQ Atendimento: 228848

Requisigao: 901082 Solicitagdo: 14/12/2018 Solicitante: JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR

Controle: 1118834 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 231 LEITO 228
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060168 Data Exame: 14/12/2018

PERNA DIREITA

Q estudo radiolégico da perna direita foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Controle pés-operatorio.
- Fratura alinhada com fixagdo metalica no terco medio da tibia.
- Fratura no terco distal da fibula.

(JORGE AUGUSTO) TERESINA - Pl 20/03/2019
7.‘L/-ﬂ
Vo - 6
VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727

Profissional Responsavel

Num. 8986973 - Pag. 3
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CAD A~ SPa.2 S83.8

CREFITO 161067-F

FisioWand — Fisioterapia E Acompanhamento Ocupacional.
Endereco: Quadra 8, Lote 1, casa B. Tel. 0**86 9 9814 9002
Promorar, Teresina — Piauf

Efy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 02:09:37
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032602093462500000008579165
Ndmero do documento: 20032602093462500000008579165
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA FlIs N°
Proc. N°

FAAS o i S———
Fundacio Municigal de Sande

POLETIM DE CONTROLE DE CE TRO CIRURGICO DATA\LI) [ QOtR
NOME DO PACIENTE: \%Tmm A ; 4 ]WONTUARIO N°: uSﬁA
DIAGNOSTICO- CIRURGIA.

ANESTESIA: 1) O Lw\ﬁ\:\go NDAsALA: O S

CIRURGIAO: 7\ f@rf\mm CPF N°;

AUXILIAR: -

SR MEN B | PO s CRUI 474 GPPRIES72.903.00 ‘
MATERIAL DE CONSUMO
- L DISCRIMIN.-\cAO UNID. QUAE PRECO DISCRIMINACAO UNID. QUANT. | PRECO
AGULHA 25x8 UNID. | €5 LAMINA DE BISTUR] L eY
AGULHA 30x8 UNID. | (Y | LUVA N“_iﬁl i) PAR ).
AGULHA 40x12 UNID, O LUVA Ne PAR
AGULHA RAQUE UNID. | LUVA DILJQT(V PAR .
{ I PROCEDIMENTO LS
ALCOOL 707 ML [ \OYD | [PverDE GERMANTE ML DO
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO mL | A0
AGUA OXIGENADA ML | PVPI TINTURA ML |
@MI’RJESSA PAC. [ 09) SERINGA 20CC UNID., ) |
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. | o | SERINGA 10CC UNID. O\
ESPARADRAPO M 20 SERINGA 5CC UNID. A 1
e
ESCALPE N© UNID., SERINGA 3CC UNID. =
- FORMOL ML SORO FISIOLOGICO | FRAsCO Cre
= E/\sus rac | O6 SONDA URETRAL UNID. |

JELCON® N UNID. |~ 7 e o~ YaYellre) el

i |
FIOS UNID. | QUANT. ] PRECO [OCORRENCIA: ’

ATGUTSIMPLES C/AG, | | &_‘,&f}‘{
CAT.GUT.SIMPLES S/ A, :
CAT.GUT.CROMADO C/AG,
CAT.GUT.CROMADO S/AG,
ALCOFIL
MONONYLON O oY
[FITA UMBILICAT,
[VicryL
PROLENE

ENFERMARIA.:

O £ CIRCULANTE: \ Y é'?,

—t
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

’ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFE. ZENON ROCHA
e, SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

4 RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirirgico
Nome do Paciefte ,

EE veREvo

=

b4 éﬁf‘f‘)f{ﬂL

A é..@f/ 74{&/; -

—
Diagnéstico pré-operatér@ = W o

Operagéo-'!jiﬂ?%r LT‘QT%

= R O,

- L A7

2° Assistente

Els) 1° Assistente
e':ﬁ':’? 7. A/ﬂ 7 1
o o il

3° Assistente

Instrumentador(a) tesisfa = 3 Y\.\\\“ Anestesia .
b VTEY\ ..I.I/A«Jmm o S
Anestésico(a) - T, Lo \\t“es\esxo\%ﬁ@m O
e ] p: Wehee ﬁD‘-'QB%S '
Patada O e[?j«a;l/g///g P Ipigi\ BT Fim

Diagnostito Pééf:p;eraté io

Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagéo o

DESCRICAO DA OPERAGAO

S o |

(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)
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B . OL/?%&M -
’ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencd@o - Fone: 86 3218 5445

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

BOLETIM DE ENTRADA (BE) 'ﬁ'é;’,,
DADOS DO PACIENTE:

(Estacao: RECE

Nome: ISMAEL DA SILVA RIBEIRO Prontuario: 455142
@ MARIA SEBASTIANA DA SILVA | Pai: NAO INFORMADO
End.Resid. : RUA QUINTINO BOCAUIVA 1072 - CENTRO - TERESINA - PI - CEP: 64000-010
Nascimento: 31/08/1990 Idade: 28a3ml3d Sexo: Masculino Fone: B86-99539-7439
Rasgonsével : RENATA—-ESPOSA CNS: 898004515240864
Profissdo: COZINHEIRO Documento: RG: 3420289 - SSPPI
<. Instrugféo: Médio Completo E.Civil: Comcubinato
lLﬂnd.Local.: - - =

DADOS DO ATENDIMENTO:
Cédigo: 697950 Entrada: 13/12/2018 09:15:32 |Convénio: s U s Proced:

Motivo da Procura

l -nforme Paciente/Acomp) : ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

DADOS DA CLASSIFICAGCAOC DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Classificagdo: Cor:
@ Re X Indefinido
Q,‘ o]
Breve Histéria Clas. Risco: B Sl Y

SSVV: (Hora: s )

l @501 Kg | Altura: | IMC: Kg/m2 | Pulso: bmp I Presséo: mmHg

Queixa Principal / Dados Clinicos / Condu

Iocs % b ey (;/ ,,Am.ée/ :&‘dﬁ ez @
;’7‘@00?{1@@ 7‘ cjf; C/Lk{cb/m Lo VA ﬂ/ﬁ‘MZ’W @ ET 3"?’40’*"-/
Vors m.\ %’—‘O A& 0@‘1&4’/5
Lmﬂu/),l Z@) ?Mjc.c% /W e /m@

agnéstico Inicial:

Exames Complementares:
Lx o S
Px o Feeeo @

Prescrigas Medica: .,

\
cl

Motivo da Alta/Encerramento:

DATA :

N JNVTs o8 @u%m{g‘}&l\ s o
Assinatura Paciente ou Responsévﬂd\{ A/O j U d u

I Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 02:09:37 Num. 8986973 - Pég 8
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IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE HOSPIT( JEUH NCIADE Y [
e i : PRESCRICAO M:cDILA

<
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NOME DO PACIENTE PRONTUARID  |DATANASC | IDADE |CLINICA ENF.OUAP  LEITO P RET——
ISMAEL DA SILVA RIBEIRO 455142 |ayjosnas0| 28 |ortopedical231 228

i ; HORARIOS OBSERVACOES
g PRESCRICAO MEDICA c

DI :f13/12/2018{FRAT. TIBIA D N\\ NUKW\ g V74 .
1611218 N\ ; / Er\ \\\\r&&

wn

1|Dieta oral livre \\ g

2ljelco salinizado 4 = il m

o[Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs g

o

4[Tramadol 100mg_01amp + SF 0,9% 100ml EV 8/8hs SN A AL 2

5|Keflin 1g 1amp + AD EV 6/6h IA L YIA 3

- [

6|Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs AN g

7|Plasil_ 01 amp + AD EV 8/8h S/N / g

glclexane 40mg lamp SC 1XDIA 10000 mm\é aQ ol Nm L0 m
g|Curativos diarios \ Y5/l a

10[Cuidados gerais e sinais vitais

/
\II//
N~
(

35

‘ \
1 \
\

|

Dr.Giordanio Cronembreger / Dr. Yuri Jivago Félix  / Dr.Ricardo S. Valenga /  Dr.Paulo H. L. Pessoa Filho

Ortopedia e Traymatologia/ Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia /  Ortopedia e Traumatologia

Ndmero do documento: 20032602093462500000008579165
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: S 7 SPINE
MEDICAL
SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ. 11.664.118/0001-30 Insc. Est.: 19.472.999-0
Rua Magalhaes Filho, 175 / Centro Norte
Fone: (86) 3221-2936 Fone/Fax: 3221-0318 CEP: 64.000-128 - Teresina-PI

Autorizagao Anvisa UW9XL93L20X2 b é

E-mail: spinemedical@spinemedical03.com Ne 4869

Comunicagio de Uso de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais - OPM Ll A il 4

n IDENTIFICACAO DO PACIENTE i
HHE _(Y":) /fiw'\.-"i.v,'\/: f’j:" T t/J ,{J -U’—’fl,, ’:’P':\;‘i ’D-‘:. .(j\‘{_j'
N AIH PR ,N" FREMNTLARD - & S 54 ha
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO
INDICADOR DE COMPATIBILIDADE () 3 Ol T 3O YO
o i MEDICO RESPONSAVEL
NOME I.‘\() ‘)l 2 “‘_/,\l { 2 A AD
—_— J
CRM N° CPF N°
DATA INTERNAGAO DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL
/i / JL{ / a IDQC}{?
MATERIAL UTILIZADO
CODIGO OPM ESPECIFICACAO DO MATERIAL
(Tabela SUS) RUIANT, (Nome, Espécie, Modelo, Tipo, N° de Serie, etc.)
y = T —_ = — - e —
(04 Piaca Dc ¥ ealrc o Y Gagaa
<7 - i - _:.——-.-'ﬂ z
D¢ /Y’JL:/\,,:J,»;;’E 4™ OO NAACOLS
/
P //
- /
4
/I
DADOS DO FORNECEDOR Wd® e
EMPRESA: . CNPJ N° Nt o
e, oA Ll Lt o0 (8
[ENDERECO: i -
,.(“'r- <
) ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS
7 : o " I
EM ’{’/ / ’/;\’ oAl SECh f}_g.\a EM / /
T A0 1 x>
\t\\‘\\ )“’\ ‘,"./“',‘;)-1 =L 2}\5;}‘ D(//‘/QACK‘/VL GG
Médico Re,é'b‘&%‘sével Responsavel pela autorizagéo
(Assinatura e carimbo) (Assina‘!ura e carimbo)

NOTA: Este formulario devera ser emitido em 3 vias: 1% via - Prontuario, 2° via - Fornecedor, 3% via - Processo de pagamento.

e
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANCA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR :

Identificagio do Estabelacimentc de Sautde }
( 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Ccédigo da A
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 InternagAcy
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES |
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 228848
) N—
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5-Nome : ISMAEL DA SILVA RIBETIRO 6 - Prontuario: 455142 '
7-CHS: 898004515240864 8-Nascimento: 31/08/1990 9-Sexo: Masculino RG: 3420289- SSPPI-Exp:
11-Mae: MARTIA SEBASTIANA DA SILVA 12-Fone: B6-99539-7439
l3-Resp: RENATA-ESPOSA 14-Fone: B6-99539-7439 |
e S -Encier: RUA QUINTINO BOCAUIVA 1072 = CENTRO - CEP: 64000-010 B
l i6-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010
PN
31-Cod.Proced.Princip. 30 - Procedimento Principal / Descrigao:
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
32 - Descrigdo do Procedimento Especial: Quant. Soli-
PLACA DE COMPRESSAC DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI PARAFUSOS) cidata:
0702030902 3
L Fornecedor da OPM: SPINE
(38-Profissional Responsavel: 40-Tp. Documento: g
JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR CPF
J0-No.Doc. Méd. Solic.:
39-Data Solicitacdo: 14/12/2018 835.447.043-15
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO
2 5
' g
e / i / =
== -
,  e———— = ’
- /) A AT = AT = - / ~
AUTORIZAGAO ~
4o - Nome do Prorfissional Autorizador: 4 /7-Data Autorizagao: 48-CNS/CPF:
! /
51-Justificativa da 'NAO' autorizacao: &
L 4%-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
( 50. Nome do Pofissional/parecer controle ol-Data Autorizacao: 52-CNS/CPF: 3
de avaliacdo/auditoria
- 53-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

o) &
%}5 oo e (KARLA BATISTA) .

\'.v.

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/03/2020 02:09:37 Num. 8986973 - Pég. 12
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JDACAO MUNICIPAL DE SAUDE HOSPITl DEUE NCIADE o (. —
ESINA - HUT vxmmﬁ_w_ﬁDO ?,.n_u_r.b
NOME DO PACIENTE PRONTUARIO  [DATANASC | IDADE |cLinica ENF.QUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
ISMAEL DA SILVA RIBEIRO 455142 310811900 28 |ortopedical231 228
DATA/HO = : A O
o PRESCRICAO MEDICA HORPRIOS OBSERVACOES

AC-0D Jm«mﬁ@.fy

DI :{13/12/2018]FRAT. TIBIA D & Y Qﬁr\

Oueriiee Scle. I n

A Ve
15112/18 \ \\a

i

Dieta oral livre \ \

9

[\]

jelco salinizado

20 \/M.TQ

*

Arqvﬁ 4 ®§\Smch@xﬂ

Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

Tramadol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100m| EV 8/8hs SN \

Keflin 1g 1amp + AD EV 6/6h i

Plasil _ 01 amp + AD EV 8/8h §/N /-

3
4
5
6|Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs
7
8

clexane 40mg lamp SC 1XDIA

h Y\N&\X\S 4

Curativos diarios

[(e]

Vi

m:m F Chr. Jér. ,_t@

10[Cuidados gerais e sinais vitais

/

[]
" /
| Dr.Giordanio Cronembreger / Dr. Yuri Jivago Félix  / Dr.Ricardo S. Valen¢a /  Dr.Paulo H. L. Pessoa Filho

" Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia/ Ortopedia e Traumatologia /| Ortopediae Traumatologia

CRM3415-TE0T10029 | CRMPI2308 [ CRM3766-TEOT:11305 / CRM3367
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czc»nmo MUNICIPAL DE SAUDE :omﬂﬂ. 1L DE(
“zi.. IRGENCIA DE TERESINA -  HUT

Erees

PRESCRICAO MLJIC A

\

Num. 8986973 - Pag. 14
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zm.?.@pmpomz e vxozé»x_o CLINICA ENF. OU AP _.m:o - MEDICO ASSISTENTE
| L = \m Q \\_A ) i L _ 95, Y
By B2 L WD ¥ hyw Ortopédica 2 "% 5
o PRESCRICAO MEDICA RELATORIO om ENFERMAGEM

HORARIOS OBSERVACOES

CALA f ON\G 240 o
PO WU )
oy LR ¢ o WE

14/12/18 mmﬁ /

: m: JUA- LF B E m\:\r ﬁ ) m
1IDIETA ORAL LIVRE B i \,\_ﬁ\ .\ 2
- 2 Hg 1T A 4 =3
2|SF 0,9% 1000 ml EV AO DIA D Wiibor o k_,» O ? A g
. - L/ , A (AL LA A 0
3|CEFALOTINA 1G+AD EV 6/6HS au. 20 | CEO » o) 3
4RANITIDINA 50 MG- A AMP + AD, EV, 8\8 h k& ,Mm\ _ 8
[ J' @] _ %
5|DIPIRONA 1G - 1 AMP + AD EV 6/6 h ¢ oo o h g
P45 _., DA ot 2 el conls N
6{TILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12h \@\g PE 17y }, Ny Y
S~ s / i J i VAl 7
7[TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,9% 8/8H SN a8
glCUIDADOS GERAIS
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LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS E OU MUDANGA
DE PROCEDIMENTO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacdc do Estabelacimento de Saude L y|
( 1-llome do estabelecimento solicitante: = S Ccédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 THternac:
S-llome do estabelecimento executantce: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 228848
>
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
-Home: ISMAEL DA SILVA RIBEIRO 6 - Prontuario: 455142
B898004515240864 8-Nascimento: 31/08/1990 9-Sexo: Masculino RG: 3420289~ SSPPI-Exp:
ll-Mae: MARIA SEBASTIANA DA SILVA 12 B6-99539-743¢9
13-Resp: RENATA-ESPOSA l4-Fone: B6-99539-7439
1 Ender: RUA QUINTINO BOCAUIVA 1072 o CENTRO - CEP: 64000-010
lé-Munic: TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: | PI 19-CEP: 64000-010
- SOLICITACAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO
[19-Cod. Procd.Anterior 18 - Procedimento Principal Anterior Descrigao
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
1-Cod. Mudanga Proced. 20 - Mudanga de Procedimento Descrigdo
0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
..... 26-Diagnéstico:
»?
[38-Profissional Responséavel: 40-Tp. Documento:
JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR CPF
40-No.Doc. Med. Seolic,:
L"~MWH Solicitaclo: 13/12/2018 835.447.043-15
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
( PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM TRAUMA EM MID, COM FRATURA DA TIBIA E JQ;AHO.
0408050500 sB22
0413040178 TOO09

T

AUTORIZAGCAQ
[ 4% - llome do Prorissional Autorizador: 47=Data Autorizagao: ‘ 48-CNS/CPF:
/ /
51 ustificativa da 'NAQO' autorizacao:
49-Ass.Carimbo (Rg.Consel |
[ = co Pofissional/parecer controle 2l-Data Autorizac¢ao: 52 NS/CPF: ]
liagdc/auditoria
1ag Ifa
] ( z‘i\a‘fﬂﬂ% S, Mot w
e 1nd\COnA S Tﬁ(“fi‘ e ‘
1 &Cd\bo \ ‘\Z .1?_ it
\ - Ral=1 N ‘\‘ =G J
QXW&
c(
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No.

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Estabelecimento de Saude
—_—
e

l-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 Tnkernaga;
-Nome do estabelecimento execuctante: 4-CNES
uosplTAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 s
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
[ S-Wome:  ISMAEL DA SILVA RIBEIRO 6 - Prontuario: 455142
7-CNS: 898004515240864 8-Nascimento: 31/08/1990 9-Sexo: Masculino RG: 3420289 - SSPPI
ll-Mae: MARIA SEBASTIANA DA SILVA l2-Fone: B6-99539-7439
13-Resp: RENATA-ESPOSA l4-Cox: Amarela
lf-Ender: RUA QUINTINO BOCAUIVA 1072 - CENTRO - CEP: 64000-010
TERESINA 17-Cod.IBGE: 221100 18-UF: PI 19-CEP: 64000-010 J
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
[(20 - Principais sinais e sintomas clinicos: \

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM MID

21 - Condigbes que justificam a internacgdo:
TRATAMENTO CIRURGICO

22 = Principais resultados de provas diagnésticas (Resultado de exames realizados) :
T Rx
23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Fratura da diafise da tibia s822
- PROCEDIMENTO SOLICITADO
[ 28-Cod.Proced. : Z/=Procedimento Solicitade: ... @@ T R
0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA 4
29-Clinica: 30-Carater: Ident.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CpF 835.447.043-15
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagéo: -
JAMERSON MOREIRA DE LEMOS JUNIOR 13/12/2018 N5 Ann. DL s e {sby 4cR J
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLf‘.NCIAS)
J9-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: 41= =
36-( ) Acidente de Transito 22~CNEe i9egpEee RTNSREED
37=1 )i -Retdsheg raballio) Tipico 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa:
38-( ) Acidente Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia:
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Segurado
AUTORIZACAO
40 - Nome do Prolissional Autorizador: 4'/-Data Autorizacao: P - (<] U‘a
&05&5% tins S. MO bs
MarcOnESR ot - Fis - Teres!
i nMedico MOt - 2006395120008
4% aT : 49-Num. Documento: n3 ATOLua290
P 266 -CMo
( ) CNS ( JCPF 5 ss.farimbo (Rg.ConselloT
51 - Assinatura Paciente ou Responsivel: l\\ .— Usuério: (VAL MENDES
,'J\ 5 (
_%\ (é(/\ 1 G~ U ' ’l’%" 3 ,(} 1 u 1 13/12/2018 11:35.13
~ r - m ess > J 0.1
A2 NAY AN N J oy W (N
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Estado do Piaui

_Prefeitura Municipal de Teresina

REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia -SAMU

N° do chamado

{354

Saida do local JF [07] Chegada ao 1° hospital F [0g] Saida do 18 hospital
OR IS5~ 0 M4 U J |

J EE Data do chamado FPRO (codigo) JF Saida do PA
[:i 4. 118 J OZ R 14

J Cheg%ag!récal J

JChegada ao 2° Hospital
1

s E"deregnmﬁ; e ndch o2 ) o v - |
2 Bairro ‘L@Municipio-UF Gdigo IBGE
—_—) . “
S5 Yiorr0L e drvota Lo Yol Mile- Gl t 1 1 1 1 B
- 0
o Ponto de referéncia
ervor. b, o o ¢huetarianco J
| i /Mascul'lno
f Nome . : I @Sexo 2- Feminino QL g
- ‘% Ibmﬂeﬂl ﬂa. %1/(\/9. ?«1\0—3/\,\,0 _J 9- Ignorado
= 1-Dia
2 3| [16]idade /ZJ" Se idade ignorada, Indicios de Ingestéo de bebida alcodlica? 9
& o0 :E ] 2% : - (e
T; Lhﬂ 8 , 9dgnerado _Preencha com 999J 1- Sim ~Nio, 9- Ignorado
- Tipo de ocorréncia Q_L m
@' g1 - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Qutros |
E 02 - Agressao fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgéncia clinica
—= o 03 - Agressao fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
=8 04 - Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
05 - Urgéncia psiquiétrica 10 - Choque elétrico 15 - Exames complementares F
3 2 Vitima Me:o de locomogdo O Outra parte envolvida (b Eg;&pr::‘:amos de
28 A= Pedestre 1- 5- Onibus/Micro-6nibus - Automovel 5 - Objeto fixo Capacete [ Airbag
< 8 2% - Condutor 2 Automovel 6-Outro— 2 - Motocicleta 6 - Animal Biiito do seqursnca
% © 3 Passageiro - Motocicleta 9-lgnorado 3 - Onibus/Micro-onibus - 7 - Qutra 9 g ¢
<k - Ignorado 4 Bicicleta 4 - Bicicleta 9 - Ignorado Assento para crianca
@Glasgow =B RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA Sinais Vitais Localda
6-Obedece a comandos pulso_Jcls lesdo
ABERTURA OCULAR 5- Orientada 5-Localiza dor Resp.
4- Espontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada PA [ A A
3- A voz 3-Palavras inapropriadas : 3-Flexio anormal TAX
A 2-Palavras incompreensiveis 2-.Extensio anormal ——
Q 2- A dor
L 1- Nenhuma 1-Nenhuma {-Nenhur Samz_gi‘{_)
B b
g Pupﬂas OH m 1
S esiguais ESCALA DE DOR DE 0 A 10 f
= e - | — = | |
27|Puise  Radial [T] Central [] ] 3 o I Toderads \of ntensa~ 10 L
1-Cheio 2-Fino 3-Ausente Sem Dor| ) L
[28] Sangramento  [L-] Fratura 1-Sim E Exposta@ Fechada 2-Nio 3-Suspe|toﬂ
= 1-Sim__ 2-Nao
= | [31] Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Nao ) 1 clicemia
§ Aspiragdo Prancha longalcurta Imobilizagdo de extremidades H Acesso Venoso
5 g Oxigénio Colar cervical Reanimagdo cardiopulmonar Medicamentos a)
L [CJcurativos Kred OJ_ Assisténcia obstétrica b) )
=2 @ Hospital de Destino__|Le T~ e B DNao Removido
=8 i m
§ a8 Condigées de enlrad{? m Obito 1-Sim 2-Nio
Tg 1-Melhorado “2-Piorando Z-Inalterado [JAntes do socorro[_]Antes ¢Q transpogte[]Durante o transporte
’ v | A
5 S oq Gt \/1440«»42 e Acident ol $Ia MMLD @O&/)cu-o _de /"*-Of'q'
1 3 M__‘C 2 (1= by Lag
g mQaA.%agp«J Conria -4 ru*\’@nmqa-d-ru&. Pegelaea,
[ = ” ‘
2 WAV AT —
I% Y
[ ‘Z\L HRE L £a Lot e
2 L (atcth i
I Docahiin BRL VM ¢OW - p

@Ujua (‘L\vuu’z——

~~~~nsavel pela recepgdo

Socorristas
Médico

Enfermeiro

Ala D

AEITE M,QA«QQO I (a4 3/:‘ n.(JQg Condutor
‘

-

1127.11.2011

L :I

TR/
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