Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800382-75.2020.8.18.0100

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Manoel Emidio

Ultima distribuicdo : 16/06/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

15/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JONATHAN AISLAN DA SILVA (AUTOR)

LEONARDO DE ARAUJO ANDRADE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

lgigo 16/06/2020 13:44 | Peticéo Inicial Peticdo Inicial

18%20 16/06/2020 13:44 |2 PROCURAQAO Procuracéo

18%80 16/06/2020 13:44|3 RG E CPF Documentos

1(9)%20 16/06/2020 13:44 |4 COMOPROVANTE DE RESIDENCIA Comprovante

1832730 16/06/2020 13:44 |5 PRONTUARIO DE IDENTIFICACAO DOCUMENTO COMPROBATORIO
12221 16/06/2020 13:44 @ Comprovante

lgigl 16/06/2020 13:44|7 ENCAMINHAMENTO Comprovante

1%81 16/06/2020 13:44|8 PRONTUARIO MEDICO_compressed Comprovante

1%?1 16/06/2020 13:44|9 ATESTADO MEDICO DOCUMENTO COMPROBATORIO
1%31 16/06/2020 13:44 (11 DISPESAS MEDICAS Comprovante

1(1)%31 16/06/2020 13:44|17 FOTOS DE JONATHAN DOCUMENTO COMPROBATORIO
12;21 16/06/2020 13:44 12 ATESTADO DOCUMENTO COMPROBATORIO
10281|16/06/2020 13:44 |13 VALOR RECEBIDO DOCUMENTO COMPROBATORIO
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AV

-ADVOGADOS ASSQCIADOS -

PROCURACAO

Outorgante: Jonathan Aislan da Silva, brasileiro, solteiro, ajudante de caminhdo, portador (a) da cédula de
identidade de nimero 7.572.566 SSP/P|, inscrito (a) no Cadastro Nacional de Pessoas Fisicas, do Ministério
da Fazenda, sob a numeracgdo 023.881.901-93, residente e domiciliado na Rua Arias S& Coutinho n2 451,
bairro Centro, Cep.: 64885-000 , na cidade de Coldnia do Gurgueia, no estado do Piaui.

Outorgados: Leonardo de Aratijo Andrade, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na seccional do Piaui, da
Ordem dos Advogados do Brasil, sob a numeracdo, 9.220; Jason Nunes Ribeiro Goncalves, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na seccional do Piaui, da Ordem dos Advogados do Brasil, sob a numeracao,
10.611, todos com endereco profissional a Rua Doutor Aréa Ledo, 1.154, no bairro Nossa Senhora das Gracas,
Cep.: 64.016-700, na cidade de Teresina — Pl.

Poderes Gerais: por este instrumento particular de procuracdo, a parte outorgante constitui como seus
bastantes procuradores os outorgados, concedendo-thes os poderes da cldusula od judicia et extra, para o
foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer
atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Poderes Especiais: A presente procuracgdo outorga aos patronos acima descritos, os poderes para, em nome
do outorgante, receber citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, requerer a
concessdo do beneficio da justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, tudo em
conformidade com o Artigo 105, da Lei 13.105/15. Além disso, os poderes especificos acima outorgados
poderdo ser substabelecidos.

Finalidade: Outorga o presente instrumento particular com finalidade especifica de ingressar com demanda
previdenciaria em favor do Qutorgante, perante a Justica Federal.

Teresina [Pl], segunda-feira, 16 de marco de 2020

C) o han Aibin 4 54//&*

Jonathan Aislan da Siiva

Leonardo de Aratjo Andrade - OAB/P1 9.220 « 86 9.9471.1959 « 86 3305.4016
. Jason Nunes Ribeiro Gongalves - OAB/P! 10.611 + 86 9.9802.5683 « hitp://ladvogadosassociados86.wordpress.com
¢ Rua Doutor Aréa Ledo, 1.154
Nossa Senhora das Gracas ..
64.016-700 Teresina - Pl
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7.572.566

DATA DE
EXPEDICAO

17/05/19

JONATHAN AISLAN DA SILVA
§ FiLIAGAO X

) MARIA ANAZILDA ALVES DA SILvA
JOSE ANTONIO DA SILVA
NATURALIDADE ;

BRASILIA-DF c@.“wn.\m mMmW_MM‘MON

Doc. O\.\N_awm—s
CERT.NASC. 39212 L A73 En512
EXP SOBRADINHO-DF 10,0#792
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: fSEu COoDIGO)

= Para contato
TR conosco, inform >
ENZRGIA esse NUMERO!!
~ 2
: . P .
_OMPANHIA ENERGETICA DO PIAUI y
Av.Maranh@o 759 = Centro/Sul - Teresina =Pl N° da Nota Fiscal g
CNPJ: 06.840.748/0001-89 | Insc. Estadual: 1 9301383-5 34605556 o4
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - &7 1 ATarifa Social de Energia Elétrica — TSEE foi cfia ‘a
Regime especial de impressao autorizada peia = AZ 06/98 pela Lein® 10.438 de 26 de abril de 2002.

CONTA MES VENCIMENTO CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (RS)

FEVERETRO/2020  02/03/2020 19 177,66

SEBASTIAO ALVES DA SILVA _
R S SA COUTéggO 451 3243 - CENTRO

CPF: 0000000000
SEREsRdebBRa0Y OLONFHRDO TR ] 268
Atual: : 49301 . Atual: 20/02/2020
Anterior: 49111 Antefior: 22/01/2020
Constante de Multiplicagao: 1,000 PréximalLeitura: >3 /3 /2020

i 23/03/202
Consumo Medido: 190 Emissor 19/02/2020
Consumo Faturado: ) 190 ECAMF Apresentacdo: 2@ /(2 /2020
Forma de Faturamento: NQRMAL Cédigo de Irregularidade: Dias de Consumo: =5

\iDADE CONSUMIDORA
Classe/Subcl Ligagdo Niimero Medidor Poste Cédigo Fat. Média 12 meses
| RESIDENCIAL MONO A43270 1 203
 HISTORICOK
Mes/ano Consime - CONSUNMO 100 A R§ ©,322095 56,19
. : 22095 = 1
JAN/20 205 CONTR. TLUWINACAO PUB. ¢co51P) 17,65
DEZ/19 167 CORRECAD MONETARIA 1G 91/20-00 0,03
Nov/19 233 HOLTA POR ATRASO ©1/20-09 3,67
gg}’ﬁg 2 JURDS POR ATRASO 91/20-00 2,12
o il ADICTONAL BANDEIRA AMARELA - 0,78
JjuL/10 213
JUN/19 218
MAI/19 190
| ABR/10 181
| TARIFA SEM TRLBUTOS:
| Bh 190 - 8.619477
NOTIFICAGAO DE REAVISO DE VENCIMENTO / MENSAGEM 5

LIGUE 9300 0386 2800 E FACA OPCAQ VENCIMENTO 1 5 1@ 15 20 25
| parabens! Ate o dia 19/02/2020, nao constatamos faturas vencidas
hessa Unidode Consumidera.

8 las jias1,5,10,15.20 5, i
RESERVADO AO FiscO  A3DC E72E.E21E.449F. 5E86. 7D4E. 89BD. D328
cOMPOSICAOBATCONTAERS o . L \MPOSTOS/TRIBUTOS - RS
Distribuigao: 34,44 Base de Célculo: 156,19 121,83
Energia: 66,52 Aliquota ICMS: 22,00%
Transmissao: 11;28 Valor do ICMS: 34,36
Encargos: 5 }5@ Valor do PIS: @ ’73

Tributos: Valor do COFINS: . 3.39

7,85 15,7@ 4,14

.
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o r=— = g% SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
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:slado c»: C/ = mw Profissdo ‘TM}\&A - &A& *\&’\X/ Grau de Instrugdo j ( }b ‘ S QP) N L
nderego Residencial
i \Ar\ 200 L(ai-b %‘0“ @I‘k—.@i{ir’\ﬁp‘s 3 Q{t‘l 2 Qo= J\l;

Enderego Profisional

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Ipocen‘ZEDMmCN M%Num?sg ;1. A ,ZJLMO & A QA Folhas .. ég Cartério K, B C *
Cm e KQN&(&A{'{\M - __ Ifﬁ(?
UJL3 g3\ - 90\ ~93 |

"4 Z] ?Di)s@vio

UF Data

s i /As e e than ainlan cia ;/////}

T :.' T ';"‘E Assinado eletronicamente por: LEONARDO DE ARAUJO ANDRADE - 16/06/2020 13:43:00
EI o http:/tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061613421153600000009763466
w=F NUmero do documento: 20061613421153600000009763466

Num. 10280937 - Pag. 1



Gdopyy, i
k GOVERNO DO ESTADO DO PIAU{
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR — GPI

17* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE CANTO DO BURITI-PI

Rua Getalio Vargas s/n°, Santa Luzia, Canto do Binriti-PI,’CEP 64.890-000, email: dpcantodoburiti@gmail.com.br

S
i

Ben

Delegacia: 17" Delegacia de Canto do Buriti/PI Resp. p/ Registro: Daniele Batista Araujo
Delegado: Yan Rego Brayner Data/Hora: Sexta-feira - 19/07/2019 - 08h13min

Natureza do Fato:

ACIDENTE DE TRANSITO

Delegacia Responsavel: 17" Delegacia de Canto do Buriti/PI
Local do fato: Via Publica |
Endereco: BR 135
Bairro: Centro
Ponto de Ref. Préximo a Rodoviaria
Municipio: ~ Colonia do Gurguéia

DOS DO NOTICIANTEVIT

Nome: Jonathan Aislan da Silva Idade:
RG: 2.715.762 SSP/DF CPF: 023.881.901-93 Telefone: (89)99431-5244
Filiac#o: José Antonio da Silva e Maria Anazilda Alves da Silva

Endereco: Rua Arias S& Coutinho, n® 451.

Bairro:  Centro

Ponto de Ref.

Municipio: Colbnia do Gurguéia Estado PI

RG: CPF: Telefone:
Filiagdo:

Endereco:

Bairro:

Ponto de Ref.

Municipio: Estado

Desc. Material:

Quantidade: Valor R$:
e .. -  vicosENOLVINOS )
Marca/Mod/Ano: HONDA/CG 125 FAN ES, Ano: 2014, Licenciado em nome de: Maria Placa: PIB-7892
das Neves Alves da Silva. |
Cor: Vermelha Chassi: 9C2JC4]:20ER023815 Renavam: 01003071853

te compareceu a esta delegacia para informar que na data, hora ¢ local acima descrito, estava fransitando em uma metee el o
em diregdio a sua residéncia; Que no sentido oposto estava transitando um automével (I/FIAT PALIO ATTRACT 1.0, Ano: 2016/2 Cor:
Branco, Placa:PTO 5218); Que o condutor do automével foi realizar uma conversio e o noticiante acabou abalroando frontalme
veiculo; Que perdeu o controle da motocicleta ¢ acabou caindo no meio da pista; Que o condutor do veiculo nio prestou soco
Que foi socorrido por populares que estavam em um bar préximo ao local do fato; Que foi conduzido para o Centro de
Gurguéia na cidade de Colonia do Gurguéia/PI; Que recebeu os primeiros atendimentos por volta de 20:30h: Que foi
Fratura exposta em perna esquerda e escoriagdes; Que foi transferido para o Hospital Regional Tibério Nunes na cidade de Flc
realizado Procedimento Cirargico na data do dia 26/01/2019 as 09:05h de nome LMC+ FIX. EXTERNA DE TIBIA E (Perna
se responsabiliza pela informagio prestada. E o relato. |

v o f//n n_oulow 20 Sy Cid”BA 49

Noticiante i UEscrivﬁ(o)/ad. hoc./Aggw(e .y

Obs: A falsa comunicagdio a Policia constitui crime previsto no Art. 340 do Codigo Penal Brasileiro.
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=l
—|deritificacZo do Estzbelecimento de Saiide

-~

[

JONATHAN AISLAN DA SILVA 187050 I

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE : 42 - CNES..__.._____.__._1
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES R 2355146 i
3. NOMEDOCSIAE tCMENIO EXECUANTE . ’;4- (o T R s
| HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES || 2365148 .
7
r_ldentﬁmgao do Paciente P
—— 5- NOME DO PACENTE = e " _6-N°DO PRONTUARIO

7 - CARTED NACIONAL DE SAUDE (CNS) — -~ DATA DE NASCIMENTO _ P 5 §-SEXO
| 162324632780018 ) ws?hém 992 | / Mase. [ 2]
10- NOME DA MAE et TELEFONE' DE GONTATO _,

| MARIAANAZILDAALVES DA SILVA

—12- ENDEREGO. . ..+ . &

/ J |_ (89) 9455-4534 _J

l " ARIAS DE SA COUTINHO, 3243 - CENTRO o R
—i MUNlCIHO DE RESIDENCIA b7 bl MY - b Sl 4. COD. BGE MUNICIPIO 15 -UF__16-CEP e e
| coLonia DO GURGUEIA 7 ' | 2202752 PL . 64885-000 i
' JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD :
2 _‘_‘-_'\ — 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS - S
e _
W S Cean /W’A/ s
.
J ;
] 18- CONDIGGES GUE JUSTIFIQUEM ATNTERNAGAD
! %Mﬁ e reo
: i :
78 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS
| D%
\ |
p— BIAGNGSTICS INIGIAL 301D PRINCIPAL 22 -CID SECUNDARIO _|_23 - CAUSASASSOC._,
: oF i | s.x2z | Vai4 | |
= “PROCEDIMENTO SOLIGITADG
. +.—_24-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO . o 25 - GODIGO DO PROCEDIVENTO _,
P T tasins o S e150300/3 |
| r _25-CLINICA ———-27 - CARATER DA INTERNAGT\O —28-DOCUMENTO " 725 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL S0L o
| ORTOPEDIA | URGENCIA 7 | (onNs (x)cpF | 55375880300 i
' ‘ 30 - NOVE B PROFISSIONAL SOUICTANTE "~ & - DIADA SOLICITAGAO 54z
JOAO SOARES JUNIOR - | 26/01/2019
i - »\‘c— S
i - — _
2 PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIO
36 - CNPJ DA SEGURADORA 7

34-( )ACIDENTE TRAB. TIPICO i _39-CNPJ EMPRESALFL

|
| 33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ‘ [—
| 35-( ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO | |

72 -VINGULO COMA PREVDENCA — \
| () EMPREGADO () EMPREGADOR { )AUTONOMO L OE
e =
= AUTORIZACAO
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAD EMISSOR _, =
OSMUNDO DE MORAES ANDRADE ! M22n_390991 |
r—-45 - CODUMENTO 48 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADGE |
| [ JCNS (x)CPF | 078.977.823-87 :
47 -DATADAAUTORIZACAD ~AB-ABE.E CARIMBG (N° DO REGISTRO DO 70 _-éiﬁéf I[
l

! - It B
L fjﬁ"'\_ﬁx{ - v-'p'l%h&qf % { N
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—identificagao do Estabelecimento de Safide : N
1= NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE o ow D ONES
| HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES _ | 2365146 ]
3 NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE = . —4-CNES.
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES T | 2365146 |
—— : J
r._ldantiﬁcagéo do Paciente . —
5 - NOME DO PACIENTE e §-N° DO PRONTUARIO .,
JONATHAN AISLAN DA SILVA ! © 187080 i
[——7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (GNS) — 8- DATA DE NASCIMENTO e P =
| 162324632780018 - | 4 05/04/1982 Mas. [T Fem [ 157 |
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Hora: 2:43 BOLETIM DE ADMISSAO

187050 - JONATHAN AISLAN DA SILVA
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 05/04/1992 - 26 ANOS,9 MESES, 21 DIAS

Clinica: ORTOPEDIA Enfermaria: E01- EXTRAS Leito: EX28 Convénio: SUS
Escolaridade: Médic: : 2433 - JOAD SOARES JUNIOR

CPF: RG: 2715762 ssp-pi C/N: SIS Prenatal:
Enderego: ARIAS DE SA COUTINHO, N® 3.243 - CEP: 64885-000 . Bairro: CENTRO
Cidade: 2202752- COLONIA DO Profissdo: ENTREGADOR " Telefone: () -

Pai: JOSE ANTCNIOQI DA SILVA Mae: MARIA ANAZILDA ALVES DA SILVA

Responsavel: JONATHAN AISLAN DA SILVA-( )} --0O MESMO
Diagnostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADQC

Diagnostico Definitivo:

__riade Acompanhate: | Resultado Adm: 1 Alte /|
|:| Sim [:! Néo TN
CL_J‘rado Removido -48 Horas
Melhorado _Eedid'o : e | -] +48 Horas
Inalterado Evasfo N | obito
Piorad» [ndiscipfi.na
Transferido '

Histéria Clinica

i ‘ ﬂ/ 7 ) P .
el /”4‘/ TR e & = M ~

Diagnéstico Provavél
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g
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- pefeipe f,g}’i%{
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Atendimento: E0182595

Pacienie: JORATHAN AISLAN DA BHMA
Mécicola): SEM PROFISEIONAL

|
Convénic: gUS Leftar £ £ ;
[HEMOGRAMA e |
H e eS8 T e e e KA e PP
" Riternan
Método

ERITROGRAMA

ERITRCCITCS
HEMOGLOBINA

MATOCRITO

&8 milhbes/mm?®

78 g%

e 100U

LEUCOGRANA

ETAT MIELOCITOS

BASTONETES

SEGHENTADOS
BASOFILOS o

: o 0% 800 & 4400 imm?®
LINFOCITOS i e
MONOCITOS Necissd 2 i
UNEGCITOS ATIPICOS 0% -
CONTAGEM GERAL 100,00

400,000 ful
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Nota sobre a evolugdo da doenga, complicagdes, consultas, mudanca de diagnostico, condigte
instrugées ao pacientedevendo toda anotagéo ser assinada pelo médico. oM B E
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Telefone: (89) 3522-1489 | (89) 3522-1323

BOLETiIM CIRURGICO = =

1070394 - JONATHAN AISLAN DA SILVA Data: 26/01/2019

Diag. Cirtrgico: /{f’j/»/ e 5 ,wié 7//’//4 @

Cirurgia: Z/Z/lf 7 _zaA a0 W/f;,wws_ _

Descrn; da_ Cirurgia: )
. iy il AEE A et
. /7”,4/'4 = e Y P D B

2 /MWQ ey T Bl 3 B _
D L& ExcAcs Toia - S g 9 ey

(;n faoty T b AeaBS Lo Fh s ,»,.{f/,ﬂ.gﬁ;/,ﬂ,v
= Fer T W )

(B e st o

Cirurgigo:

_Auxiliar: \ . 249

2° Auxiliar: ; ; 5> o m, L

Anestesista:

Anestesia: ' - ' ' .
[CJrAQUI [ ]GERAL
[C]caupAL [_]TRONCULAR

OUTRAS:
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K\.i, | o (89) 35221489

1070394 -JONATHAN AISLAN DA SILVA
Data:26/01/2019  Leito:EX28 ;

rnesumo cLinico . u
Evolucdo / Intercorréncias / MedicacBes relevantes i —

¢ agnéstico principal:

o

Diagnosticos Secundarios:

Procedimentos Cirtrgicos

1- Cirurgia realizada: ' Cirurgido:

Tipo de anestesia / sedacdo: ' ' " patay o/
2- Cirurgla realizada; ; Cirurgido:

Tipo de anestesia / sedacdo: Data: -/ /.

“Brocedimentos / Exames Invasivos " i . = .

1i- D_ata'. T, - et
2- Data: R S RS
3- pata; —f——f————
Condiges de Alta / Transferéﬁéia

[Ccurado [IMelhorado [inaiterado [16bito

Destino: [_|Residéncia DAtendirﬁen’co domiciliar VDTransferér.\cia para:

Observagdo: - B ' |

Data - e o
L .- Médico - z CRM/Carimbo
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HOSPITAL REGIONAL * TIBERIO NUNES' -
CENTRO CIRURGICO OBSTETRICO

N-orne do Paciente:%].ﬂm_ﬁ .
Cimrgia:‘&ﬂ?ﬁ@ﬁ- 190007 cpﬁ ’]4 vin € . Sam: T

cirurgiaoZ N .0 fpe_ o C “Auxiiar” n C?Q_Dﬁiaimn on 2
Instrumentador; v\{f’l }?M Ao‘ik& ‘ Cl?w!ahfe?{;\ﬂmnﬂ 4. / .@'M;‘; [ . |
pata:dG /04 /A9 micio:@g‘.ﬂg K Téfminoi"iﬂ'u':.%g -ﬁou.;gqaos" g = |

MEDICAMENTO DE SALA. . caumuim

: SISTEMA DE FIXACAO 058
' e k ARTORI- _ESTERIL
ALBUMINA HUMANA . OS2I hsimaetonn
' Mterial ACO TNOX/
ATROPINA - - DR
AGUA DESTILADA & Tale G"nh;ﬂ,mmoui-ﬂﬂ - Rlo Claro 5
AMPICILINA , . @V?’UW ol NP A0 S 910 ntogaartot 2447

ADRENOPLASMA - _ , Lmoimasm
[ CEDILANIDE . . T PN Kaoxr
CLORETO DE POTASSIO | . 511/2023

‘ . Faba2y/112018 Vel
CREME VAGINAL _ : _ Regirn Anvis X SO02335107¢

COLIRI B
: n | — T Lty

- 7 : Lute G £23/000
S — T I R
13 [DBGAORON N o A rovn 0 e 2 Q4 L1 L .0
14 [DOLASSAL o - SRR
15 [DORMONID i
16 MROLANTINA ) L an 1 Il - JALUF
17 [EFORTIL R ’ \
18 |[ETER ANESTESICO i
19 | FLAXEDIL
20 |[FLEBOCORTID
21 | GARAMICINA
-| 22 | GLUCONATO CALCIO
. [ 23 |HALATOME ML L
~ |24 [INOVAL . o ‘ e -
| ‘| 25 [KETALAR =5 - - ' s, HRg
26 | METROMIDAZOL INJETAVEL k
27 |MANITOL 20% ] w - 1N . -
28 |METHERGH___ - Akn ' .
29 | METIL CELULOSE 5 “‘/rk J(n_X ‘g/' Un' Ji?“w% ;
30 | OCITOCINA £

TR (Qnaf
32 | PROSTIGIMINE

33 | POMADA OFTALMOLOGICA - s
34 | QUELICIM

35 | QUEMICETINA —
36 | RINGER-LACTADO
37 | SORO FISIOLOGIGO - 2 Lo
38 | SORO GLICOSADD

39 | TRANSAMIN

40 | THIONEMBUTAL

41 |VALIUM -
42 [VITAMINA K

ATV | Josg
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Ct?:'.l.‘gn OSSEO-R
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RECUPERACAO POS STESICA -, i Caborio
|

= s P! :
Pacien%f@ggmﬁ lncsn _Qf}/{ﬂqﬂm A lasen D.N_05.0%- 9L
Data: b/ €4/ [P Admissdo as {0 :%0  Prontudrio
Alergia_ [/ 00 Procedimento realizado Lmc + i . a7 ]f'
DADOS REFERENTES A ANESTESIA ‘ﬁ bes &
ANESTESIA: ( )Geral; @Raqﬁi;( )Peridural; ( ) Sedagao; ( ) Local; ) Blopueio- Tipo:
Y e
ANESTESIOLOGISTA:| (h. JQ&U‘;«? CIRURGIAO: AZ ,,EMLL‘/Z M 4
CONTROLES (HORARIO DE INICIO {0 %0
ora 15° 15" 13" |15 30° 30° 307 30
LA 2/ inz 168 x g8 176xL8 | (X [0 !
“~Pulso ¥ 3634 ¥sgmn | & Bé’m-a 7S gé%—-t i
[FC B — — — |
| Sp02 496 - 959, g~/ G ‘
,T‘IGT — s ---— L
Dor(0-10) ° D g L&
Ass.Func. Sty |\ STt g, | v | ; | |
7 i “ / |
{NDICE DE Valor | Adm. | 30" | 6p” | 120° Obserr!a;ﬁo
ALDRETE E KROULIK - | ! = -
Atividade Capaz de mover 05 4 2 D \
motora sob o | membros & i
comando Capaz de mover 2 membros | 1 1 L |
Incapaz de mover 08 membros | 0
Respira profundamente ou | 2 3 2 0
tosse livremente ]
Respiragio Dispnéia ou limitagdo da | 1
respiracio
Apnéia 0
.. Circulago PA  20% do nivel pré- |2 2 =1 '1
. T anestésico
PA  20-49% do mivel | !
anestésico
PA  50% do nivel pré-|0
anestésico
Conscigneia Licido, orientado no tempo & | 2 T v
| espaco
Desperta se solicitado 1
Nao responde ¢
Maior que 92% respiranco em | 2 35 ol & %
ar ambiente
Saturagio de | Necessita de O para manter 1
Oxiggnio sat Q% maior que 90% i |
Menor que 90% com O* {0
suplementar VL
TOTAL 5 [ 0%l 4D | Dl m'ﬁﬁs"e Jﬂ | |
ALTA &/ : 28 Ass. Médico: AT
!
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI  *

7 2P0 X N

HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

FLORIANO-PI s
e zv A o = ALA ENF.OUART \LE1T0 ‘ S
- PRESCRIGAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMAGEM :
DATA_Z7H ¢ 1 /2 HORARIO MEDICAGAO OBSERVAGOES
01. DIETALIVRE £, 29.00.48 pek o 2P ¢
02. JELCO HIDROLISADO S P i, o Wi, Q. BES, Jo
03. RANITIDINA BOMG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS US/uT beé ) oo, , oltonbuky ©ne ot
|04 CEFATOTINAAG - 0TAMPIV DEG/ HORAS A2 B L T S o, o ratd Gl
05. DIPIRONA 1G - 01 AMP IV DE 6/6 HORAS i) JE 02({;«/ 08 o, AWLW,L ta ool o
06. TILATIL 20MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS Dyt iR ot ey pueeds :
07. TRAMAL1DOMG+1OGML SF0,0% IV 8/8 HORAS (SIN), , - Leeig 491306 e
09. PLASIL - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (SIN) & 4 it oW o

10. CAPTOPRIL 25 mg SL se PA > 160x110 mihg

[N de. c:.nhﬂu;@ an A

11. CURATIVO /

/amk eodio, et 160X

12. SSVV + CCGG

Jf//ﬂyw(ma /5 ()'? & E
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W drinc
MEDICAL
SPINE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME 0o Z 2

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:64.001-350 - Teresina - Pl

Autorizacdo Anvisa: UWOXLO3L20X2
E-mail: spinerrledicaI@spinemedicaios.com
Comunicagao de Uso de Orteses, Proteses e Matériais
Especiais - OPM

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOM 11 -
ovdho. digdaw, do B JRb
12
NeAH { i N°PRONTUARIO ¥ 3060
PROCEDIMENTO MEDICO REALIZADO: =) 27
f’).m = ‘i‘{:j V4] E}@:\{a do ?/; Jviz. €.
INDICADCR DE COMPATIBILIDADE
MEDICO RESPONSAVEL
. NOME -
T
CRM N° ‘ CPF N°
. DATAINTERNAGAO DATA UTILIZAGAO DO MATERIAL
-
2 "‘7/ J / I j ? gé_ﬁ_z__rL : L_‘Li.
MATERIAL UTILIZADO
CODIGO OPM QUANT. o ___ESPECIFICACAO DO MP};FERIA!_.
(Tabela SUS) . 1;;;.; mzs;:!;)sE mﬁé‘i‘o"ﬁﬁ? ; A2us elo, Tipo, N° de Série, etc.)
/7/' SARTORI - LINEFIX
TIBIAFEMUR T 300 - ESTERIL
& Fab.:06/12/2018 Val.113/2023
Reglitro Anviza N° 800 83650031
Materisl ACO INOX/ALUMINIO
Tz Guilherme Sartord & ClaLtda - EPP
CNPJ: 04,861.623/0001-00 - Rlo Claro /SP
Tel: +54 19 3538-1910 {nfo@sartorlindbr
Dbt B S s
‘ PINO INT: Cédigo: AFI% § 420
S //7 é XCX 4,5 ¥ 0y gOULAR O8sEG n
Fab.127/11/2018 v
oglatro An ali11/2023
i A o
Guilh
;NF.}': 0‘-;;;!};22%%? & Cla Ltda- EPP
ol +5519 38381979 h;onﬁélkh Clare /5p
DADOS vu v < dir EDOR
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NOTA: Este formulério devera ser emitido em 3 vias: 12 via - Prontuério, 2° via - Fornecedor; 3® via - Processo de pagamento.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200018772 Vitima: JONATHAN AISLAN DA SILVA
Data do Acidente: 25/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JONATHAN AISLAN 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. 00231/00232

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.

00040116

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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200018772 Vitima: JONATHAN AISLAN DA SILVA

Data do Acidente: 25/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JONATHAN AISLAN DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opgdes que impossibilitou a apresentagdo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

N

w

3 O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
z que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

8

g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
8 carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

e Atenciosamente,

@

g Seguradora Lider-DPVAT

o

¢ Estamos aqui para Vocé

00080491

Carta n? 15395037
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

12 VIA - FARMACIA
22 VA - PACIENTE

_ SECRETARIA MUNICIPAL
“ - DE SAUDE DE COLONIA DO GURGUEIA

CNPJ: 12.020.323/0001-08 Dr. Jodg Augule Lopes Amorim

Colonia ,do Av. Raimundo da Rocha Soares
Gurguela Coloniado Gurguéia ® Piaui %&&f‘:’?:’%@%‘
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IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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Secretaria de Savide do Estado do Piaui
. Hospital Regional “Tibério Nunes”
Telefone: Dxx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
Praga Idelfonso Ramos, S/N Bairro Manguinha

Receituario
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Secretaria de Satide do Estado do Piaui
Hospital Regional “Tibério Nunes”
Telefone: 0xx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
Praga Idelfonso Ramos, S/N Bairro Manguinha

Receituario
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"~ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI W\
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Secretaria de Safide do Estado do Piaui
Hospital Regional “Tibério Nunes”
Telefone: 0xx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
Praca Idelfonso Ramos, S/N Bairro Manguinha -
Receituario
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Secretaria de Sande do Estado do Piaui
. Hospital Régional ““Tibério Nunes”
Telefone: Uxx89 3522-1333 Telefax: 0xx89 3522-1323
Praga I1delfonso Ramos, S/N Bairro Manguinha -
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