Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

10/08/2020
NUmero: 0816781-59.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuicdo : 03/08/2020

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

ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA (AUTOR) ANA CLAUDIA COSTA LIMA (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
11109|03/08/2020 10:49 [ Peticdo Inicial Peticdo Inicial
900 —
15%39 03/08/2020 10:49 [ Antonio Chaves Pinheiro Sousa. Procuracéo Procuracéo
1%%89 03/08/2020 10:49 [ Antonio Chaves Pinheiro Sousa. Endereco, Carteira. Documentos
11110(03/08/2020 10:49 | Antonio Chaves Pinheiro Sousa. B.O, documento Documentos
203 moto
léiéo 03/08/2020 10:49 | Antonio Chaves Pinheiro Sousa. Carta de Negagéo Comprovante
1%%30 03/08/2020 10:49 | Antonio Chaves Pinheiro Sousa. Prontuario Documentos
11%30 03/08/2020 10:49 | Antonio Chaves Pinheiro Sousa. Sinistro Documentos




SEGUE EM ANEXO.

L "
i) "].i.' Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA COSTA LIMA - 03/08/2020 10:47:57 Num. 11109900 - Pég. 1
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080310463161600000010528724
Numero do documento: 20080310463161600000010528724




PROCURACAO “ad judicia et extra”

OUTORGANTE :
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OUTORGADA: ANA CLAUDIA COSTA LIMA. advogada registrada na
seccional da OAB-PI sob o n° 18.983, brasileira, solteira, portadora do CPF N°
024.522.563-31, com escritério profissional na Rua Motorista Joca. Quadra G,
Casa 5B, Redencéo. Teresina/Pl. advocacia.claudiaadv@gmail.com.

PODERES GERAIS: Para o foro em geral, clausulas ad judicia et extra, bem
como, promover toda e qualquer ag&o, contesta-las quer no civel, crime,
trabalhista, administrativa, receber e dar quitagao, firmar compromisso, fazer
acordo judicial ou amigavel, desistir, transigir, interpor todos os recursos
permitdos em direito, variar de acgoes, agravar, apelar, suspeitar de
autoridades, produzir e requerer provas € justificagdes, opor embargos, arguir
em toda e qualquer espécie de execugao, prestar compromisso de
inventariante, assinar o respectivo termo, receber citagao inicial e intimagao de
sentenca condenatéria, requerer remissdo e adjudicagdo de bens, fazer
interpelagdes judiciais de toda sorte, requerer faléncia e representa-lo em
processo dessa espécie, fazer declaracdes de crédito, levantar depdsito judicial
ou particular em qualquer estabelecimento bancario e que vinculem ao
presente instrumento, assinando os expedientes exigidos em lei, com ou sem
reservas de poderes, dando tudo por bom e fiel para o cumprimento deste
mandato, podengo injjusive substabelecer dos poderes aqui contidos.
FiNALIDADES: AGn d Uobiamen di Indpnizacon di Siguun
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ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL _'

CONSELHO SECCIONAL DO PIAUI
IDENTIDADE DE ABVOGADA
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Antonio Chaves Pinheiro Sousa, brasileiro, casado, autdbnomo, portador da
cédula de identidade n° 459.778 e do CPF n° 159.254.393-68, residente e
domiciliado na Rua Amancio Pequeno de Sousa 568 Parque Alvorada CEP:

65633-390 Timon - MA. DECLARO, para todos os fins de direito e sob
as penas da lei, que ndo tenho condicbes de arcar com as despesas
inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica,
nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de
Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os
atos do processo.

Teresina/PI, 21 de Julho de 2020.

.‘7474/{ /{)(‘/\,‘9 (;LW ?AI\Z/V f%&
‘ Declarante.
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MORADOR: MARIA LUSILENE RODRIGUES DA STLVA
DA SILVA
RUA AMANCIO PEQUENO,568 -PARQUE ALVORADA-TIMON-MA-cep:65633-390

PROPRIETARIO: MARIA 'UCIRENE R
. 0. |[GRPO | [NOMERO D0 RIDROVETRO |
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VALOR REFERENTE AGUA - 54,57
> Residencial -Normal 14,8 n3
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£ EVITE MULTAS E JUROS. EVITE SAIR
™0 COM CARTAO DE CREDITO

HANTENHA SUA CONTA EM DIA _
CASA. DISPONIBILIZAMOS PAGAMEN
VIA APLICATIVO AGUAS APP QU www.agyuasdetimon. com.br.
*xx NOTIFICAGRQ ***
Apos 30 dias do vencimento, o ndo pagamento desta fatura ocasionaral
a suspensdo dos servigos, conforme Leis Federais n’.11.445/2007
Art.4d, inciso V e n .8.987/95, Art.6’, §3°, inciso II.
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MARIA LUSILENE RODRIGUES DA STILVA
PROPRIE[ARIO: MARIA LUCIRENE R DA SILVA
RUA AMANCIO PEQUEND,568 -PARQUE ALVORADA-TIMON-MA-cep: 65633-390
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a suspensdo dos servigos, conforme Leis Federais n".11.445/2007
Art.4d, inciso V e n'.8.987/95, Art.6", §3°, inciso II.
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Governo do Estado do Piaui g 595v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

ST
)

teu ey

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 20/04/2018 - 16:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro -

TERESINA SAO PEDRO Recebido em:
Enderego

AV. PEDRO FREITAS COM GIL MARTINS, N°: 23 JUN 2019
Complemento Ponto de Referéncia

FABRICA HALLEY MED!DAQQR

i DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ¢ GURO S?"‘* 0
Nome: ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA (59 ANOS) Tipo Envolv.: VITIMA SE

RG: 459778 SSP PI

Mae: MARIA DE JESUS PINHEIRO DE SOUSA
Endereco: RUA 20, N° 568

Complemento: PARQUE ALVORADA

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: TIMON

Nome: NAYARA RODRIGUES DA SILVA SOUSA ARRAIS Tipo Envolv.: NOTICIANTE/Noticiante
RG: 2043460 SSP PI

Endereco: RUA 18, N° 354

Complemento: PARQUE ALVORADA

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: TIMON

L

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).

-
7 |

 RELATO DA OCORRENCIA TR R

A NOTICIANTE RELATA QUE SEU PAI, A VITIMA, TRAFEGAVA PELO ENDERECO SUPRACITADO CONDUZINDO UMA MOTO
HONDA/POP100, COR PRETA, PLACA NNA-8826-MA, DE PROPRIEDADE DE ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA, QUANDO
FOI ATINGIDO POR UM AUTOMOVEL QUE INVADIU A PREFERENCIAL NA ROTATORIA; QUE, A VITIMA FOI SOCORRIDA
PELO SAMU E LEVADA AO HUT (PRONTUARIO 474276). INFORMAGOES PRESTADAS DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA

NOTICIANTE.

j%iﬂm/&lw& O~ N“KMO oqun d Sthut Sovas dracur

Francileude Lima Cordeiro - Mat. 1945629 DRIGUES DA SILVA SOUSA ARRAIS - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo

Delegado de Policia

Ocorréncia emitido em: 04/01/2019 09:46 - SisBO@2011-2019 AT/ Pagina 1/1
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i CARTORIO 3° OFICIO EXTRAJUDICIAL - TIMON-MA b
. e Av. Presidente Médici, 689 - Parque Piaui - CEP 65631-390 @

FONE: (99) 3326-8080 %
FRESENTE  COPTA E AUTENTICA E EST
CONFERE E DOU FE. o 9
a w D
=
R
- g
CBD
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Em caso de ddvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o andamento do

Seguradora seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, nos telefones
L I DER 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes,
Administradora do Seguro DPVAT entre em contato com 0 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, 23 de Julho de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190391626 Vitima: ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA

Data do Acidente: 20/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhora, ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA

Apo6s a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o senhor é proprietario do veiculo envolvido no acidente e, por néo ter efetuado o
pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito a indenizagdo, conforme
Resolucdo CNPS N° 332, DE 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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POLICIA MILITAR DO PIAUf
HOSPITAL DIRCEU ARCOVERDE

RECEITUARIO

DADOS DO PACIENTE
NOME: ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA

DATA NASC.: 24/12/1959 IDADE: 59 Anos 5 Meses 19 Dias SEXOQ: Masculino ESTADO CIVIL:
ENDEREGO: QUADRA 107 CASA 20 N° 20 COMPL.:
BAIRRO: PARQUE PIAUI CIDADE: TERESINA CEP: 64000010

ATESTADO MEDICO

PACIENTE EM POS OPERATORIO TARDIO DE FRATURA GRAVE DO CALCANEO DIREITO , COM
PERDA DE COXIM ADIPOSO , EVOLUINDO COM DORES INTENSAS E LIMITAGAO FUNCIONAL, COM
PRESENGA DE FERIMENTO LOCAL COM SECREGCAO FREQUENTE. PACIENTE COM LESAO
PERMANENTE , PARCIAL COM ’LIMITACA'O FUNCIONAL IRREVERSSIVEL DO CALCANEO DIREITO.
ENCAMINHO PACIENTE A PERICIA.

Data: 12/06/2019 Ass. Profissional
FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS
Conselho: 3096

"Humanizando e Cuidado Bem da Sua Saude"

Av. Higino Cunha, 1642 - Fone: (86) 3216-1528 - Fax: (86) 3216 - 1520
CEP: 64.014-220 - Teresina - Piaui - CNPJ: 07.444.159/0002-25 - CMC: 035.372-8

Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA COSTA LIMA - 03/08/2020 10:47:59
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

',{"é Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
r =

#%. TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02 0/7[0//

-

Imp: 20/04/2018 17:43:49

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE :

(User: CLEBIANA)

3 ACCROL)
Nome: ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA Prontuario: 474276
Mie: MARIA DE JESUS PINHEIRO DE SOUSA Pai:
End.Resid.: RUA 20 N568 - PQ ALVORADA - TIMON - MA - CEP: 65630-670
Nascimento: 24/12/1959 Idade: 58a:4m:27d Sexo: Masculino Fone: 86-98874-2315
Responsavel: NA PAULA o
P CNS: 161277822960004 Rﬁf‘ﬁhldn em

TANIUN
Profissdo: PEDREIRO Documento: RG: 459778 - SSP PI i

G. Instrugdo: Ndo informado

E.Civil: Casado(a) i e ]
End.Local.: o ' £J JUN 200
DADOS DO ATENDIMENTO: "EEIE ; E EHEE =i
Cédlgo: 661114 Data: 20/04/2018 17:29:24 Condugao AMBULANCIA DO SAMU ’ CALIDAG RADE
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC |Conven:|.o S L?JE‘UU“UO
cid.Trab. : Nao I Acid. Trajeto:Nio Acid. Trab. Tipico: Nao CID Secundario: V299
[\h-————-— e
DADOS DA CLASSIFICAGAO DE/ RISCO:
Sinal/Sintoma: | Evento Principal: Destino: Classificagéo:
TRAUMA MAIOR D nteméa ¢ CIRURGIAO GERAL L :
2 b aranja
Ay n' DR ﬂ:r f‘N F ?

Breve Histéria:

’ Profissional Clas. Risco:
gt 53 .
I C FRATURA EXPOSTA. Nrgf( ouT. . (s1€ }W ClebiﬂﬂﬂM.B“e&Q‘sk
£CG=15 ey N
FAZIA USO DE CAPACETE %SEQ) 3 . 20/2 /7 ZL CLEBIANACM AIRES
8 , - ) //\ < COREN

. e Em: 20/04/2018 17:43:48
DADOS CLINJCOS: (Hord: \’L/’ ‘
[//= Ml«x g framq’vf’f Woho aJth\JLo —Ly{-f)“O/" 4< tauw
728 preeee b anpe oS X 1.a~a/ A 2~<—‘/’0 . /

A+t & ,(.,u[;,uc/a:l «/("(7\)’)@4 7;.\-,/0 (Ll 69 el mzu/(’

Gl ﬁfl-/“vj L‘(MO/ ¢ /) /

— @ glesovw s 4/ et /ﬂw(’xz« forti—

e, //71/5'7044/«&/1 /a< /a(ﬂi-/r' -K/m nw&[ﬂ,/ Lok A

; o= i) Lir
PA ﬂmmﬂgj I Palson: R S R }J: ke ; ‘_
Diagnéstico Inicla 7[ ? =R CID‘I‘
el v T Rl
CONDUTA MEDICA,E EXAMES COMPLEMENTARES:
i O T . O

/
g—#O‘i*/-—— 70009 429/[ /~—

@

[iohon L0y — Oyl 457 /7/,

{ 7¢ Abfbs f@s /D el
MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO: % Se Internagdo, indique o Procedimento e CID
DATA: i / > HORA: CID

Mo Doutla. da Silva Pidd

~ Assinatura Paciente ou Responsavel

. o . ¥ 2 :
ﬁlna rg~~ Profissional Médico

Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA COSTA LIMA - 03/08/2020 10:47:59
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's

Rua Dr.

Otto Tito 1820 Redengdo - Fone:

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

86 3218 5445

=
e

TERESINA-PI CEP:

64017-770

CNPJ:

05.522.917/0022-02

3 Imp: 20/04/2018 17:44:04

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (CLEBIANA)
DADOS DO PACIENTE:

Nome: ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA Prontuario: 474276

Mde:  MARIA DE JESUS PINHEIRO DE SOUSA Pai:

End.Resid.: RUA 20 N568 - PQ ALVORADA - TIMON - MA - CEP: 65630-670

Nascimento: 24/12/1959 Idade: 58a:4m:27d Sexo: Masculino Fone: 86-98874-2315

Responsavel: NA PAULA CNS: 161277822960004

Profissdo: PEDREIRO Documento: RG: 459778 - SSP PI

G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Casado(a)

End.Local.: - - -
DADOS DO ATENDIMENTO:

Cédigo: 661114 |Data: 20/04/2018 17:29:24 Clas. Cor: Laranja

Motivo da Procura: aACIDENTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Convénio:S U S

p—g

DADOS DA SOLICITAGCAO (1):

Data/Hora Solicitagdo: __ /__ ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO: WM&_ ¥ 45—1\.\ -

[ZEINIYY, IV V=, VS

D’\‘M/ coran l‘l/\.p(/f@eo/ag /6\ //l'/vv?nie_~

%Ja\d&gm

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora:

Al

Bloiil o on Terdns (/';'/\M//‘?,(/‘\ |

- 5

Parecer

DADOS DA SOLICITAGAO (&AW

Data/Hora Solicitagdo: __~/__/ ESPECIALISTA: 15(\\ RN
MOTIVO DA SOLCITAGAO: \\ N
<;\\§:>\_j)*\\\\‘A
ae OSSP
“\do P atura Solicitante
weo?
DADOS DO PARECER: Data/Hora: ARY 4 : w0
et e BB i e A\ £
) o
-nf.'\“%\)
\\QW\.«\Q
§
Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA COSTA LIMA - 03/08/2020 10:47:59
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE N° LAUDO: 69236

INTERNAGCAO/AUTORIZACAO HOSPITALAR AIH: 2218100221018
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT I 5828856 I
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROFESSOR ZENON ROCHA - HUT | 5828856 }

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

CARTAOSUS  NOME DO PACIENTE NASCIMENTO SEXO PRONTUARIO
| ANTONIO CHAVES PINHEIRO DE $0USA | 2en2ese | M| 474276 |
DOCUMENTO CPF TELEFONE NOME DA MAE RESPONSAVEL
| MARIA JESUS PINHEIRO DE SOUSA |Na PAULA |
CEP ENDERECO - LOGRADOURO NUMERO / LOTE
] | nses |
BAIRRO COMPLEMENTO MUNICIPIO UF
PARQUE ALVORADA | X TIMON [ma |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
FRATURA EXPOSTA EM CALCANEO

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO LA

S, i
PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSITICAS(RESULTADO DOS EXAME ALIZADOS)
&S . O\
g gl ) ! :
" ] -
INFORMACOES COMPLEMENTARES g & ) > X \
CID 10 PRINCIPAL / DIAGNOSTICO INICIAL - o CID IWDARIO CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
$920 - FRATURA DO CALCANEO | I
PROCEDIMENTO SOLICITADO
COD/DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
0408050535 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO I
LEITO/CLINICA PROFISSIONAL SOLICITANTE (ASSINATURA/CARIMBO(N® DO
8 CONSELHO))
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
CARATER DATA SOLICITACAO
i URGENCIA 20/0472018 | BERGIEL BARBOSA BEZERRA
- = CPF- 80963180387 CRM:
N2 DATA ADMISSAO DATA ALTA MOTIVO ALTA
2010412018 17:43 21/04/2018 10:00 MELHORADO

CAUSAS EXTERNAS(ACIDENTES OU VIOLENCIA)
TIPO ACIDENTE ~ CNPJ SEGURADORA N°DOBILHETE SERIE CNPJDA EMPRESA CNAE EMPRESA CBOR NATUREZA DA LESAO

| RS | | |

AUTORIZACAO

JUSTIFICATIVA DA "NAO" AUTORIZACAO

PROFISSIONAL AUTORIZADOR (ASSINATURA E CARIMBO(N® DO NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE AVALIACAO /

CONSELHO)) AUDITORIA

JOSE CARLUS DE OLIVEIRA GUMES

CPF: 03834832391 CRM: DATA ANALISE: 20 04.2018 20:31:224 | CPF CRM DATA ANALISE
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Ly "
_ "].i.' Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA COSTA LIMA - 03/08/2020 10:47:59 Num. 11110229 - pag_ 6
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’ Fls. N°
- PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
FMS ' Rubrica

Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_2C  /_Q¥ /_ i
('NOME DO PACIENTE: NS e TeL s e PRONTUARION®: © =% % B
DIAGNOSTICO: J’( f/j/; ﬁ'_y( e s CRURGA Loe A aD=n
ANESTESIA:  ~ © N°DASALA:
CIRURGIAO: A | CPF N°:
AUXILIAR: Ba bk " CPF N°:
ANESTESIA: . | CPF N°:
QNSTRUMENTADORA: Pialn i CPFN®: o
MATERIAL DE CONSUMO
—  DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT] PRE(;cq
AGULHA 25X8 unio.| o | LAMINA DE BISTURI ,~ %, UNID.| !
AGULHA 30X8 UNID.| ¢ 7 LUVAN® 3. & PAR | (1 0
AGULHA 40X12 UNID.| ¢ . LUVANe_+5 - X O PAR | (12 - [O) 4
AGULHA RAQUE UNID.| " | LUVA DE PROCEDIMENTO PAR |1
ALCOOL 70% ML | o PVPI DE GERMANTE ML |40
ALGODAO BOLA| - PVPI TOPICO ML |7
AGUA OXIGENADA ML & PVPI TINTURA ML
COMPRESSA PAC.| ( 7 SERINGA 20CC UNID.| L
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID.[ ¢ 2
ESPARADRAPO cM | SERINGA 5CC UNID.| { «
"~—£SCALPE N° , UNID.| - SERINGA 3CC UNID.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO Frasco| (Y
GASES PAC. | ¢ SONDA URETRAL UNID.| -
JELCO Ne - | unp.| SE i s
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |OCORRENCIA ;
CAT. GUT. SIMPLES C/IAG
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG
ALCOFIL _.
MONONYLON R
FITA UMBILICAL . ENFERMARIA:
VICRYL CIRCULANTE:
PROLENE
k: y.

MOD - 094

Assinado eletronicamente por: ANA CLAUDIA COSTA LIMA - 03/08/2020 10:47:59
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Planilha1

) . . : FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
N | v HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF° ZENON ROCHA
Pk SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERAGCAO
CENTRO CIRURGICO,

Jome do Pacifnte %Z‘V.j“)‘”‘/fo (/’L’W% M s Lu_c/'_‘ X/:%(
Diagnostico pr&seperatério W/% 62 é_ﬁ/é} 7)

Operagao - Tipo

D
Cirurgido %/ DT : 1° Assistente
2° Assistente ™ : (‘_RM"‘{? 3409 3° Assistente
Instrumentador lAnestesisioIogista ; IAnestesia
IAnestésico(a)
Data da Operagéo ?/% (oG (o |Inicio Fim

Diagndstico pré-operatoério

7'\_' ;

Relatério Imediato do Patologista

IAcidente Durante a Operagéo

DESCRIGAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

h V/é P i ?‘ﬂ’ 2esd ey m/-»-@
ﬂ/)-s/')—u/: s O~y 3447—,

ity o G et d %«ﬁ 4—&:&4%4{%4{
_’&/ACA/ W éé M—‘—uﬁ-—q o il fz J/L~.
//'—4*'/‘4«)776‘—@1/\)?_ 2 .
ol e

Pagina 1
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IDACAO MUNICIPAL DE SAUDE  (  AOSPITAL DE

5ENCIA DE TERESINA - HUT

5 b

PRESCRICAO \vIEDICA

NOME DO PACIENTE PRONTUARIO
ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA 474276

IDADE
58

CLINICA ENF.OUAP  LEITO

232/ extral

Ortopédica,

MEDICO ASSISTENTE

DATA/HORA
CODIGO

PRESCRICAO MEDICA

HORARIOS

OBSERVACOES

1o

g_zﬂz EXP CALCANEO D

 21/04/18 \

Wi

-

Dieta oral livre

R

jelco salinizado

Keflin 1g lamp + AD EV 6/6h

Dipirona _ 01 amp + AD EV 6/6hs

Tilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs

Bromoprida 1amp + AD EV 8/8 hs SN

Ranitidina 50mg _ 01 amp + AD EV 8/8hs

[Tramadol 100mg _0lamp + SF 0,9% 100ml EV 12/12hs SN

Metronidazol 500mg 1fr EV 8/8hs

O _J© oo N & o I Jw 1IN

-

Gentamicina 240mg_ + 100ml de SF 0,9% EV 1x/dia

-
-

Curativos didrios

-
N

Cuidados gerais e sinais vitais

i

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

Ortopedia e Traumatologia / Ortopediae T ia/ Ortopediae Ti

/ Ortopedia ﬁur.n_on_u

CRM3415-TEOT10029 /  CRMPI2308 /  CRM3766-TEOT:11305 / /szw*p\

N

Num. 11110229 - Pag. 9

o
n
—
(2]
N
n
o
—
o
o
o
o
o
o
N
<
(32}
[92]
[32]
[{e}
<
o
-
[s2}
o
[ee]
o
o
N
[
x
&
IS
[
[}
@
2
Q2
=
K2
=
o
E
c
[
€
3
[}
o
a
]
=
=}
%]
c
o
o
o
o
(2]
%]
[]
(5]
o
S
o
a
[=2]
-
o
o
[es]
[
Qo
[}
>
o)
Q
o
=
g
o
k=]
e

Ndmero do documento: 20080310463334200000010529150



A J h\... ~ \A
0 vorciommemoesnos vt ppESCRICAO MEDICA

ot reREse.
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_UO v)ﬁ_m PRONTUARIO CLINICA ENF. QU AP LEITO MEDICO ASSISTENTE
D\_wvx MW\N».Q‘SJ WN\J\ wuco /o, Ortopédica 23X mw mh -
2 2 RELATORIO DE ENFERMAGEM
oo ok Sy HORARIOS OBSERVACOES
YO\ # 7O/ Jrctooes wappors ol obred Moy alpegecr 3253 Pk adidido
§§§V S \‘N“\@@%&@D\ QQ SAAATAS |6>\Tw\<um\&ﬁ8 . 3
_ 1|DIETA ORAL LIVRE APOS EFEITO ANESTESICO S = ‘oo P n&r Lo 4 u\v& A g
SISF 0,9% 1000 ml EV AO DIA N gl e vl ole ey 5
3RANITIDINA 50mg — 1 AMP + AD EV8/8 H q N Reladi acidite 2efol g
4|CEFALOTINA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6H ks A0 o leomio, pecu clooces 45
5|DIPIRONA 1G — 1 AMP + AD EV 6/6 H 2| Olgtle i ine i wn\},_\/c,\v =5
6ITILATIL 20mg — 1 AMP + AD EV 12/12H | o ¥ L . pdnen e somis gufis 23
. £ N 3z
7[TRAMAL 100MG -1 AMP + 100ML SF0,0% 8/8H SN |, AL~ dode1'0, o efu deofd, £35
g{CURATIVO 1% \?\ Vo eruf, eluces s5e
..w O 5 w
9|PRESCRICAO MEDICA g % e i A 858
&&gima\@ Bry) Rl - &%ﬁ#&n\?& ot %% LUP v AS€, Fo cot mmm
- 388
§FO9% ., LV, 1x [oea ey el e <33
pda \\YXQWVQS\&N.\\\ R Lo 47 N ) g ireii 24 \CA}S& Z LK 858
rin o Pl ‘ g~ O, plrad . e |
/ Ze OLLgSVISE an [ b golmtt o 206- g m g
a7 .\%&\k.\\ 2o LT £ sjozzy_m| i §43
o okhost mﬁag Hmﬁnﬁuﬁ“h_wsc._; - OM‘ -\.,O %Q%EEF m Wm
el L8 Uc.n AU "y ﬁmkxiiuune-e’w_nn.;o:s_c 855
oRTOPED EIY sl smten e SVE me 36 ; eom Qifedo 285
L= 62610179 P A < £z
G0 o B0 ek ;ﬁ. o a0
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o SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS — OPERATORIO — SRPA
Nome _ALoYwD CTholxs. [IDADES & anos | paTA 60 1 4 12018
HORARIO DE ADMISSAO 24J _hs_J0 min | TIPO DE ANESTESIA: ( )GERAL ( )RAQUE ( )BLOQUEIO ( JPERIDURAL ( )SEDAGAO
CIRURGIA REALIZADA _ JWON . ¢a0.- i ¢ o S} e | cIRURGIAQ

. ~N

HORARIO
SINAIS VITAIS ADMISSAO SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) )
104 « 5% A\ (S C:?j’()
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) 69 IP /Q/ pr

AO o b
SATURAGAO DE 02 (%) q 5 /-* qﬁ_, / i

TEMPERATURA AXILAR (0° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm)

NOME/ MATRICULA Mﬂ o
IN@E DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO SAIDA
ATIVIDADE Movimenta os‘quatro membros s 2 2 2 [ 8 O | 2 .R
- MUSCULAR Movimenta dois membros A 1 1 a [ )| 12 1=
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comandg - 0 0 0[] 0[] oLl |
E capaz de respirar profundamente ou de tossir Iivrementé i \\ A -4 2 Eﬁ 2 [ 2 2] 2 g
RESPIRACAO Apresenta dispnéia ou limitacdo da respiracéo V/ g RN ’ 1 ) | 1. 1] 1
Tem apnéia {‘f‘\ N }\ 0 0[] 0[] 0[] 0[]
| N’ PA em 20% do nivel pré-anestésico &7 NS\ 2 2 & 2L 2 2 3\
CIRCULAGAO | PAem 20-49% do nivel anestésico W © \ AX 1 1] y 41 1. ) 1
PA em 50% do nivel pré-anestésico 2l J\ \i"' 0 0] 0[] 0[] LV I3 |
Esta lucido e orientado no tempo e espaco b \ \ 2 ZE el G | 2L 2 g
CONSCIENCIA | Desperta. se solicitado Wiy P 1 1 AN[Ed )i A | 1
Néo responde > 0 0[] 0L ] 0[] 0[]
SATUR AC AO E capaz de manter saturacéo de O, maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2%\ 2514 iy N | 2 g
02 Necessita de O para manter saturaco maior que 90% 1 1 0 | | 1 e g [
Apresenta saturacéo de O~ menor que 90%. mesmo com suplemento de O» 0 0[] 0 [ 0pl=:] Q.1
mpn O EE®E ||™ A lo
ADMISSAO P
ESCALA — — = 9
g G ass. )
ALTA = = = - - 9 ‘o‘ {
]
( )SONDAVESICAL | ( )DRENO DE SUCGAO | ( )DRENO TORACICO ( )DVE (L)cm.osromA SONDA: ( )NASOG/( )NASOE
hs mL hs mL hs mL hs mL
' '\Ml mL hs mL hs mL hs mL
'EVOLUGAO DE ENFERMA

B T Gﬂwm nNey EFA O %@AOQJ m_zhm

e_uA ,ACI,&_Nx*, L/\J.)L‘) e,duuzh CO\% ﬁ@aam&‘f\MfM&» CEUAS ~

DATAZZ ] =4 12013,
PRESCRIGAO MEDICA ALTASRPY Téenice: j‘—' Y

HORARIO ANESTESIOLOGISTA

ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ ] IMAGENS E GRAFICOS [ ]

POSTO: [ ]1[ ]2 [ 13[ ]EMERGENCIA PED. UTI: [ JPED [ JNEURO [ JGERAL [ ]4 [ JQUEIM. CLINICA: [ ]PEIS%\RT[ INEU[ICIR [ )
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PRESCRIGAO
FMS MEDICA 4

DE URGENCIA
DE TERESINA
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NOME DO PACIENTE g PRONTUARIO D. NASCIMENTO CLINICA ENE ou APT. LEITO
DIAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES ALERGIAS MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIALIDADE
N \ :
PRESCRICAO MEDICA HORARIO OBSERVACOES
DATA: / / HORA:

MEDICO/CRM:

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080310463334200000010529150
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
i Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
f1 TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA (Prontuario: 474276)
Enderego:  RUA 20 N568 - PQ ALVORADA - TIMON - MA CEP: 65630-670

Nascimento: 24/12/1959  Idade: 58a4mdd Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG Atendlmen‘o 661114
: ) Solicitante: ANDRESSA RAVELLI GOMES DA COSTA

Requisigdo: 831487 Sohcntagéo 20/04/2018
Controle: 1028426 Convénio: SUS

RELATORIO:
Cod. SIA: 0204060150 Data Exame: 20/04/2018

PE OU PODODACTILO DIREITO

O estudo radiolégico do pé direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura commutlva no calcaneo
(IRANDI SILVA) 5 ' ' TERESINA - Pl 28/04/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710

Profissional Responséavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3218 5445
St TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente: ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA (Prontuario: 474276)

Endereco: RUA 20 N568 - PQ ALVORADA - TIMON - MA CEP: 65630-670
Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG ~ Atendimento: 661114

Solicitante: ANDRESSA RAVELLI GOMES DA COSTA

Requisigéo: 831487 Solicitagdo: 20/04/2018
Controle: 1028425 Convénio: SUS
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060087 Data Exame: 20/04/2018

TORNOZELO DIREITO

O estudo radiolégico do tornozelo direito foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura cominutiva no calcaneo.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 28/04/2018

ELIANE RODRIGUES MENDES
CPF: 261.144.103-00 CRM-PI 2710
Profissional Responséavel
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22/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Aeministradors do Seguro DPVA

—
—
—

Buscar no site

A SEGURO ~ PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontas-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE e
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190391626 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MEDIDA CORRETORA DE SEGUROS EIRELI - ME

BENEFICIARIO ANTONIO CHAVES PINHEIRO SOUSA
CPF/CNP): 15925439368

Posi¢do em 22-07-2020 11:51:57
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag@es com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (

Histdrico das correspondéncias enviadas

L2 Referéncia | Ver Carta
Carta
ABERTURA
R
25/06/2019 DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/KcNNstSszj7u1VLFCOZg==
SEGURO api_key=DQWgChBgHImdOGHPs7fu70YNODeJqcSX0CIt7GC+9ES=)
DPVAT

WAL A R ke S h~_~ Dranac en 13
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