Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800542-85.2019.8.18.0084

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Barro Duro
Ultima distribuicdo : 26/09/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO PEDRO ALVES DE SOUSA (AUTOR)

ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

65125 (26/09/2019 22:01 | Peticao Inicial Peticao Inicial
76 -

6571825 26/09/2019 22:01 |identidade , cpf e comprovante de residéncia Documentos

65125|26/09/2019 22:01 | procuragao jodo pedro alves Procuragéo
79

65125(26/09/2019 22:01 (boletim de ocorréncia Documentos
80

65125(26/09/2019 22:01 [laudo médico Documentos
81 -

6581225 26/09/2019 22:01 |pedido de seguro via administrativa seguro dpvat Documentos

65125 26/09/2019 22:01 |prontuarios Documentos
83 -

65125 (26/09/2019 22:01 | atestatado jodo pedro Documentos
84
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i RAMON

PROCURAGAD "AD JULICIA ET EXTRA"

rout . é
[OUTORGANTE: 1 ﬂlr (,dw P\ LJ _____ d& 6&/ ]

NACIONALIDAGE: ESTADO C.IVIL

| PROFISSAQ: ﬁjﬁ X 0‘}03 R 30[’%&‘&7
Lﬁ*__ (.5 ﬂ‘%& - [ J{ . ‘{ },[q '-W ’\II
i | F ENDERECOX, \
| | fug §a ]
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OUTORGADROS: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO, brasileiro,
advogado, casado, inscrito na OAB/PI n® 5795, com escritorio profissional
situado na Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro -
Teresina - PI, CEP 64.0060-120.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdc nomeia e
constitui sew bastante procurador e advogado devidamente qualificado acama,
com a cldusuia "AD JUDICiA ET EXTRA", para, agindo, representd-lo (a)
perante reparticdes publicas e qualauer juizo, instancia ou tribunai, estando o
mandataric autorizado, a propor conrtra quem de direito as competentes agdes
ou a defende-la nas adversas, segundo umas e outras até final decisdo, usando
dos recursos legais e acompanhando-cs, conferindo-ihe também, poderes
especials para confessar, transigir, variar, desistir, fazer acordos, receber e
dar quitacoes, requerer o gue convier. finvar Compromissos, assinar termaos,
receber citagdes, notificacbes, intimacbes e alvard judicial, represerilar o (a)
outorgante em audiéncias, peranie ©s juizos deprecante e deprecade e em
I

quaiquer instancia, podendo substabelecer ¢ presente mandate com ou sem

reservas de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario a
defesa do (a) outorgante e ac bom e fiel cumprimento do presente mandato.

) A .
Teresina, P1, o0 de QQJ(ejm D 2019

OUTORGANTE: _“W0 PdN AUM? N Noadd=0,

maorm et
santo, Sala 103, Centro, Teresina = Pl - CEP 64000-120
30/ 0what Yap: 994523253)

com by / wwwoaieaandreramon.juradv.br

lizeu Marting, 2240, Editicio Espirit

telelfones
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A;EXANDRE RAMQN

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA
DECLARANTE: JOAO PEDRO ALVES DE SOUSA

NACIONALIDADE: BRASILEIRO FONES:
PROFISSAO: ESTUDANTE ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
RG: 4.451.749 SSP-PI CPF: 066.093.893-65

ENDERECO: Rua Sdo Sebastido, S/N, Bairro: Centro, CEP: 64.455-000,

Barro Duro-PI

E-MAIL:

Eu, acima qualificado, declaro para os devidos fins, que sou pobre na forma da
Lei, ndo tendo condi¢des de arcar com despesas processuais e honorarios de
advogado, sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, que por ser

expressdo da verdade, firmo a presente declaracio.

Teresina-Pl, 26 de Setembro de 2019.

Vi Padrd s M ousa,
DECLARANTE

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina - PI - CEP 64000-120 telefones:
994643330 (what Zap: 994523253)
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/09/2019 22:00:59 Num. 6512579 - Pég. 2
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU|
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURO-PI

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 049/2019

Unidade Policial:DRPC BARRO DURO-PI Resp. pelo Registro:EPC JOAO RODRIGUES DA CUNHA
Autoridade Policial:BEL SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hora:20/03/2019-10:00

8 DADOS DA OCORRENCIA ; ]
Unidade Policial Responsavel: DRPC BARRO DURO-Pi Data/ Hora:11/12/2018-17:00
Municipio: BARRO DURO-PI Bairro: ZONA RURAL
Endereco: POVOADO BREJAQ
Complemento: ZONA RURAL

DADOS DO INFORMANTE

Nome: JOAQ PEDRO ALVES DE SOUSA
Documentos: RG:4451749,55P-PI; CPF:066093893-65 Filiagdc: GRACILENE ALVES DA COSTA SOUSA E PEDRO

Nacionalidade: BRASILEIRO DE SOUSA FILHO
Naturalidade: BARRO DUROO-P! Endereco: RUA SAO SEBASTIAQ, S/N,
Estado civil: solteiro(a) Complemento: PROXIMO A IGREJA MARANATA
Profissdo: ESTUDANTE Bairro: CENTRO
Nascimento: 12/06/2000 Municipio: BARRO DURO-P|
Telefone(s):86 999773215
i NATUREZA(S) DA OCORRENCIA =
- SEGURO DPVAT - LESOES DECORENTE DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO
[ RELATO DA OCORRENCIA |
Dados do Veiculo:
- Tipo: motocicleta - Placa:NIT-3392
- Marca/ Modelo: HONDA /BIZ 125 ES - Chassi:9C2JC4820BR020763
- Ano/Modelo0:2011/2011 - Renavam:0120110062147
- Cor: VERMELHA - Proprietario: LUCIANA ALVES DA COSTA
Narrativa:

Declara o noticiante que quando se deslocava do Povaodo Brejdo, zona nrural do municipio de Barro Duro-PI,
sentido a referida cidade, quando se envolveu em um acidente automobilistico provocado pela colisdo frontal com
outro veiculo ( D-20 DE COR BRANCA PLACA NAO IDENTIFICADA), RECEBENDO OS PRIMEIROS SOCORROS no local do
acidente, em uma ambulancia do Hospital da cidade de Bsarro Duro - PI, sendo transferido em seguida para o
Hospital de Urgencia Teresina (HUT), com graves lesdes, foi submetido a procedimento cirurgico no femo
ESQUERDA em consequencias da lesdes sofridas no acidente, confrome documentago anexa.

/ W RAINO AU Y Sasiro,

RIGUES DA CUNHA JOAO PEDRO ALVES DE SOUSA
Resp. pelo Registro Resp. pela Informacdo

W/{/Lwa—‘")

Bel Sérgio Sousa Alencar
Delegado de Policia Civil

EP:

..l. oy . . _ z
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdc - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

LAUDO MEDICO

Paciente:  JOAO PEDRO ALVES DE SOUSA (Prontuario: 496698)
Endereco:  RUA SAO SEBASTIAQ, S/IN - CENTRO - BARRO DURO - PI CEP: 64455-000

Nascimento: 12/06/2000 Idade: 18a9m12d Sexo: Masculino Origem: INTERNACAO Atendimento: 228761

Requisicdo: 900429 Solicitagdo: 12/12/2018 Solicitante: ANDRE LUIS SANTANA NOGUEIRA

Controle: 1117769 Convénio: SUS CLINICA ORTOPEDICA - P11 ENFERMARIA 230 LEITO 223
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204060117 Data Exame: 12/12/2018

FEMUR ESQUERDO

O estudo radioldgico do fémur esquerdo foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Fratura no tergo médio do fémur com fixagdo metalica.
- Partes moles sem particularidades.

Concluséo:

- Fratura no tergo médio do fémur com fixagdo metalica.
(IRANDI SILVA) e - ' TERESINA - P 24/03/2019

GERSON LUIS MEDINA PRADO
CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687

Profissional Responsével

"].i.' Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/09/2019 22:01:00 Num. 6512581 - Pég. 1
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Sequradara % g )
{ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Adewinseradons do Segurs DPVAT
=
Escolhia ofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE 1 morre
= v
N2 do sinistro ou ASL: CPF da vmma Nome mmpleto da vitima: @ )

066.093.§934S

TJ0A? Peppo rovee rpe Soeisa

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

Nome completo:

jﬁﬂ# 2 “coxp Fhves pe Sprsa b6 93 89365

Profissaa: W Enderego: Ndmero: Complemento:
172 27% Sa» Se AAS T2 S/
Bairro: 7 W Cidade: Estado: CEP: A
X EANY Bareo Dvzo PL |7 6Y LS 0
E-mail: Tel.(DDD):fé qw% 32{3
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENQA MENSAL:
< [X] RECUSOINFORMAR ] ATéRr$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 1 R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semRenDa [] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 ] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [C] ACIMA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAQ - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
Q
g CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgaa) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco(237) [ teci(2a1) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi{001) Eaba Econdmica Federal (104)
GO e TETTL (@D | stren IO eom( 0
{informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se ?(isﬂr) w .
L el QO: -4
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro?PVAT L) \:J
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitacdo total do valor recebido. = 0] ]I“
1l
/2] <
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PER E ?
o
Declaro, sab as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Ensmuto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indghi < T
do Segurc DPVAT por invalidez parmanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes): o NE
(@]
EI Nzo ha IMLque atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou T

1w
=
=
=
=
<<
=
=
w
o
~
i
a
2
S
=

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

ﬁo IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedrSo

Pelo mativo assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu ped:do de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na(d;)cumen‘p
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 2 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quannfcacaq-dys lesdeg
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagio no significa prévia concordarpaa coma
avaliagdo médica ou randncia ao direito de contestd-1a, caso discorde do seu contetdo.

iy

W é)
o

oo oiaoTeny

X

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ]
Estado civil da vitima: "] Salteiro [ Casado (noGivil) [ ] Divordiado [} Separadaludicialments [ ] Vidvo | Data do 6bita da vitima:
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheira(a): Dsim D N3o | Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
Vitima teve filhos? Sim Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim Nio | Vitima deixou Sim Nio
u O Vivos: Falecidos: nasdturo (vai nascer)? D t pais/avés vivos? D D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal. y
. 5 TESTEMUNHAS
Local e Data, “MJ/VA- CF¥lo3/2014 . 12 | Nome:
Nome:_JOAY Feoxpy Ri VER pe SDVIR CPF:
e 066 . 092 93 -£S
Assinatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
o —_
'R000 WM AL M s 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 pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEURQGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe déndia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. -

FPS.O01 V001/2018

Ndmero do documento: 19092622010007600000006230141
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G reosse sle wanwseguradoralider.comubr Fara consultar ©
ue para a Central de Atendimento  de sequnda a sexta-feira,
;6 4020-1598 (Regides Metropolkitanas) ou 0800 (622 12 04 {Ouiras
MACHES @ SugEsides enlre em contalo 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 ern méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o GPF da vitima.

du seu proce

20N, ros talefo
v '

{ LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190249503 Vitima: JOAO PEDRO ALVES DE SOUSA

Data do Acidente: 11/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JOAO PEDRO ALVES DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizag&o o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacoes

M abaixo:

Multa: : R$ 0,00

= JUros: R$ 0,00

k4 Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17.50% x 13.500.00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOAG PEDRO ALVES DE SOUSA
Valor: R$2.362,50

Banco: 104

Agénc:a: 000003827

Corta: 0000026482-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NGTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e ¢ aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanenie que ¢ 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 ndo solicitadas,
retorne ac mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo & confira vagas de emprego em:
www.seqguradoralider.com.brirecomeco.

Atanciosgments,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voce

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/09/2019 22:01:00 Num. 6512582 - Pég. 2
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NOME DO PACIENTE:

NOMERS DO PRONTUARIO baggal

) b
- ‘\“'.’ ','

v.

¥ 1iSTICO - SAME
gané “@mgefﬁioumv&z. CABENDO AO
= LS8 ’-"P"‘ DE PRON T NECESSARIAS

T
7
b
o
G
=
- 4
2

Efy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/09/2019 22:01:01 Num. 6512583 - Pég. 1
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19092622010029700000006230142
NUmero do documento: 19092622010029700000006230142




Fls. N°

i PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS Rubrica
Fundacdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA /1’2 il d 5%
\

— —
(wowte po PaciENTE: i {edie Ao ¢

o A ERONTUARIO N 1Y E

DIAGNOSTICO: U B B CIRURGIA: Tl Ty / Evsxeris @
Bl e ) H
ANESTESIA: Koaie — q@§§ N° DA SALA: () &5
CIRURGIAO: D) . \ Ciaang S8 K4 CPF N°:
& &
AUXILIAR: §Fss I\ CPFN
TGS |
| ANESTESIA: D¢ . Tuny @-@ SR
INSTRUMENTADORA: s J{Q, CPFN® )
k \}U) NN Ao

MATERIAL DE CONSUMO

( DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID Q%N’I’. PRECO
~| AGULHA25X8 UNID.| 0> LAMINA DE BISTURI ZL{ U’I)UB.//C) 2,
| AGULHA 308 UNID.| — LUVAN°__}.5 \\ N }AR 04 B
AGULHA 40X12 UNID. | 04 A 8.0 ™ par |02
AGULHA RAQUE UNID. O—l LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | L (O
[ ALCOOL 70% ML | 400 PVPI DE GERMANTE ML 10D
| ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML (S0
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA ML | -
COMPRESSA PAC. | { () SERINGA 20CC uniD.| Of
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| — SERINGA 10CC UniD.| O
ESPARADRAPO cm |4.50 SERINGA 5CC unip.| QL
ESCALPE N° UNID.| SERINGA 3CC unip| T
. FORMOL ML | — SORO FISIOLOGICO FRASCO
| cases 5.0 Pac. | A{) SONDA URETRAL UNID.| —
JELCO N unD.| — @DH g DA,_b pad |05
FIOS UNID. | QUANT.| PREGO |[OCORRENCIA @Md L
CAT. GUT. SIMPLES C/AG C’ :
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. Caton @»:/Mg
CAT. GUT. CROMADO C/AG /V owe,, Eﬁ\ % é o
CAT. GUT. CROMADO S/AG : - & ngéizg? J :
ALCOFIL $ §§c§‘
MONONYLON 3 0D |iumd | OZ S&
FITA UMBILICAL ‘ ENFERMARIA: \
vicrYL  {_ L{',M]‘ 0({ CIRCULANTET, , W// S
PROLENE
A el
MOD - 094
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

FICHA DE ANESTESIA
SERVIGO DE ANESTESIA

|Sala: 0¢ Alergia: 7 Dala: ‘
Rrocedimento: R Cirurgido: Observagdes: “,
relmento Cindagre di Fu o Fimw €| FO0 dup Qhegun 1
g 230 q;‘o |_|(’)f30'
Agentes Unid 15 30 45 - 15 30 45 15 30 45 15 30 45
Fudumil Komgl U
Bapi b, domd|N _h e
J}\MQ[M {/,'d.muj d '/ L
clomidrial J3eny
&uiolimd ‘f
S Uto o (ol
7 T 7
D). privnll, {r
_3 Do fuamtl &’J-Lq,
? gAMbl ‘(mé
10 d
i1
n2
n3
Xiganio AP AS A~ FLImIm Gafitly, MU
PIN20
% 1
[
L l\‘ ‘
| viaAér 450
| .{;te!er nasal -
o 10T ne A | !
] 4 1
| o v | A U
\ V v 9 WiV v
| Monitorizagao:
1 y ardioscopia 100
1 ?{CANI ym MSY) ~ _L
7% Oximetro de pulso p 7 T Pl
o ETCO2 A
| sl | ALALA L L A
/ 1 N
l Anestesia: /\, j\ j\i AN
& _ © Geral Venosa 50
| o ral Balanceada A /
| Raquianestesia
o Peridural )
o Blogueio Periférico L
o Outros
oI+ ]
. Decubito: =
| LA EmERRI
| SPO2 (%) loo | 0C |10 |ice | ioeN [¢e
| ETCO2 (mmHg) | )
T~
—
‘ Aces. Venoso o erle i ] =
; Aces. Venoso STvYid 3 OTUT UL
“ Diurese 4
‘ Perdas Sanguineas

rigao da Anestesia:

o‘f"‘um’hb\“’ OL: imkt (b PA.{MA'&(‘; P R STVIR 10 Y TS VS DUV Ao 27
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FOLHA DE ANESTESIA

UNIDADE DE SAUDE

NOME DO PACIENTE N° DE REGISTRO
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRACAQ TEMPERATURA | PESO ALTURA
EXAMES DE GR. SANGUINEO | HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA
FUNGCAO
RESPIRAT RIA
SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
SISTEMA ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO CORTICQIDES ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO i
PRE-MEDICAGAQ APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES
TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENIO
ANESTESICOS ;
3
SO-UTO 500
LiQuibos SANGUE 388
OUTROS 100
TEMPERATURA|  ©° 260
T 240
2
38
P 200 SEQUENCIA
ARTERIAL 180 1
g 160 :
PULSQO 1 4
140 g
INICIO E FIM 120 7
ANES);L’ESIA 100 8
a8 ?o —
INICIO E FIM 60 1
OPERAGAO 12
40 i3
RESPIRAGAC 20 14
o} 10 15
SiMBOLOS DURAGAO
TECNICAS INCIDENTE - ACIDENTE
"
OPERAGOES
CIRURGIOES
ANESTESISTAS

CONDIGOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

PARTICULARIDADES

MOD 76 - HUT
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FUNDAQAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

i RELATORIO DE OPERAGAO

centro cirurgico

! Nome do Paciente

Diagnostico pré-operatorio T@mm’ Py \ \
| ; = <0
‘ Operagao - Tipo AT Toary PMARstan Banus, / BEWamite @ssm 05\\?’9%\ \(
| . ‘W\u' N

Cirurgido . . 10 Assistente PUNER I W
[ P2 pix EEUE M cpfiey s
‘ » : - WP o
‘ 2° Assistente 3° Assistente 0% (§Q\®Q = _‘
I =
‘ Instrumentador(a) Anestesista Anesfgsia
.1 Anestésico(a)

Data da Operagao Inicio Fim

Diagnostico Pos-operatorio

Relatorio Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagao

| el

i DESCRIGAO DA OPERAGAG
i T (Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

| h.. My Oymi— S }mh( ol

| a :
2 bnos el b @ bnea P QL (anzmm TRV
2 Hwman = Gl
URNR - Qca“ S %
‘ hodoes LBy b bap (E ?mvccz,_ e . DL@)P 38 L
| s
L beo4s 12h i fom S
B e Swl, OmD, i’:\;\‘; )x
g Wy
Mod. 76 HUT
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EMS

Fundacdo Municipal de Saldde

PRESCRICAO
MEDICA

. —

HUT

FiospiraL
_ DE URGENCIA
DE TERESINA

NOME DO PACIENTE

PRONTUARIO D. NASCIMENTO CLINICA ENFE ou APT. l LEITO
DIAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES ALERGIAS MEDICO ASSISTENTE’ ESPECIALIDADE
PRESCRICAO MEDICA HORARIO OBSERVACOES
DATA: / / HORA: :
MEDICO/CRM:
Mod: 007
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PRESCRIGAO

L
g m U — O> OSPITAL
DE URGENCIA
DE TERESINA

\ﬁ R T ]
PRONTUARIO D. NASCIMENTO CLINICA ENE ou APT. LEITO

Num. 6512583 - Pag. 8

ZOZM DO PACIENTE \ - )
oo Quddie Moes di Guega
DIAGNOSTICO ATUAL E COMORBIDADES - =

PRESCRICAO MEDICA

pata: (27 2/ /HoRA: PP . 30

5 ﬁ\

3
ey At =

ALERGIAS MEDICO ASSISTENTE/ ESPECIALIDADE

HORARIO OBSERVACOES

e

o7 Ece 15 E£YTCrD
P ) 7 Il . v
T bttt Al -5

et 2o G <

/

=4 el

ST 0,%% 500m! EV dle
Dipiranz 01 amg + ADEY 6
-Tenorizam 20vmg + ADEV 1243
FRAHAINT SO T ADEV EIRR

Cenit 01 fomp 2 ACEV Qo
DEV 979
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Cin. perac.

)

v HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
/ Ruc Dr. Otto Tito 1820 Redeng¢do - Fone: B6 3218 5445

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

o S —
e — —
— —— —— —_—

Imp: 12/12/2018 00:14:43

| BOLETIM DE ENTRADA - BE S
i DADOS DO PACIENTE: (Estacao: ACCRO1)
i Nome: JOAO PEDRO ALVES DE SOUSA Prontudrio: 496698
| | M3e:  GRACILENE ALVES DA COSTA SOUSA Pai: PEDRO DE SOUSA FILHO
‘ End.Resid.: RUA SAQ SEBASTIAO, S/N - CENTRO - BARRO DURQ - PI - CEP: 64455-000
Nascimento: 12/06/2000 Idade: 18a5m29d Sexo: Masculino Fone: 86-99977-3215
Responsavel: GRACILENE ALVES DA COSTA SOUSA CNS: 200625394200006
Profissdo: ESTUDANTE Documento: RG: 4451749 - sSsp PI
G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Solteiro(a)
‘ End.Local.: = = =

DADOS DO ATENDIMENTO:

i Cédigo: 697786 Data: 11/12/2018 23:43:28 Condugdo: aMBULANCIA UNIDADES DO INTERICR

| otivo da Procura: acIpeEnNTE DE TRANSITO VITIMA EM MOTOCICLETA (MOTOC

Convénio:S U S

Acid.Trab. : Nao Acid. Trajeto:Nio Acid. Trab. Tipico: Nio ‘ CID Secundario: V299

DADOS DA CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificagdo:
PROBLEMAS EM EXTREMIDADE
BLEMAS EM ED S Dor moderada ORTOPEDISTA Amarelo

Breve Histoéria: Profissional Clas. Risco:
aciente com relato de acidente de motocicleta apresentando
de-mwdaue da coxa esguerda.

MARIA ONEIDE HOLANDA LUZ
M f COREN 24003 PI
e A /LU\ Em: 12/12/2018 00:14:41
G

DADOS CLINICOS: (Hora: : )

¢l [ R A
(o toan s donia A am&# Voudds codhc -Fwo a?mi'&w‘@h Ao Mw_
thin lge (8. T pailic e W Ao (i(z,l'« Az me-« oy e ]
- ;urz,t;wwsﬂ'l% &len ﬂWW@C
2ol ﬁuﬁ—wir- 1/ w%wﬂgw

PA X mmHg [ Pulso: l FC: bpm Temp. :

Diagnéstico Inicial: CiDs

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

Ddveloe Aol Soco/
7 % 4) N

i
Y

\ Ry
MOTIVO DA ALTA/ENCERRAMENTO : Se Internacgao, indique o Procedimento e CID
Qu0Ke05 |9 5973
DATA: / / . HORA: : . Procedimento ' CID
‘UI':
Aagy
C gﬂ@&,ﬂ
Assinatura Paciente ou Responséavel Assinatura - Proflssz.orﬂ%zgl‘{lealco

Num. 6512583 - Pag. 9
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Estado do Piauf .

Prefeitura Municipal de Barro Duro
: m%v SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
B A RR o DUR o Rua do Cajueiro, S/N, Centro, CEP, 64455/000 =

CNPJ. 01.864.999/0001 — 80
Trabalhando para todos  E-mail: ssudebarroduro@bol.com.br

CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNACOERS HOSFITALARES - CERIH -

SOLICTTACAO DE REGULACAO/T MSFER@%

DATA: L1/ l /13 HORA: N.° TELEFONE: _
HOSPITAL SOLICITANTE: - vunicteio: _Goww Duwe
MEDICO: __DeRrre Tartsod CRM: :}OW

{1 . : NATUR‘EZA DA SOLICITACAC;
' ) Obstetricia () Trauma ( ) Clinico ( ) Cirargico () Pediatra ( ) Qutros

_I_ m;lEICAQODOPéCImﬁg

' Nome: 32:9 E{&t i/.w\. gNJUML
i ~ . DatadeNa ento:_)_i_/_Q@_/ JO00D Idade._l_'f_anos Sexo:F( ) M( )
- 8 CPR: Cartio SUS:. '

| Munictpio de Procedénciz: _ \Jguo Dure

e iy it e T Grudendo o

‘ o ¢ e 2 di {1 fonovcids, do. e ouinole, . Rudiodio |

1o Y i, win (_Eklmgbmuom(o lnTiuwa. i yon diplia oo waf\('\[ Al |
; ; BA{\«WJ‘\ / / CID}

|~ 7 HD: ) v st
BSCALA DEGLAsGow: 1S
'ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4 - Espontdnea 5 - Orientado 6 - Obedece a comandos
3 - Comandos . 4-Confusa 5 - Localiza dor
— 2- A dor 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
i 1 - Nenhuma 2 - Palavras incompreensiveis 3 - Flex#o anormal
1 - Nenhuma 2 - Bxtens#o anormal
i . . 1 - Nenhuma
SINAIS VITAIS: | #
Tax. Lol bpm R mrm " PA! tmg/dl

Fd

PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

: ( ) Oxigénio ( ) Hidratagdo V. ne
b () Aspiragdo () Medicaggo e%@mnﬂ W JOMI \
o () Curativo () Outros: 3

M_wﬂﬁmwﬁ e e (é\

Woar

ol (TS

Dr. Do Lo
‘T?‘ Axm:tﬁnﬁ‘m‘du‘hﬁ&m
| osprTar DEDESTING: _ YT ; , —
Clinica/Posto: K2 US3 Senha RegulagZo: Y19 6] AT

_ I Assin§d9 gle.tronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/09/2019 22:01:01
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Estado do Piauf

Prefelturs Municipal de Barro Duro
’qy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
el s Rua do CaJueiro, S/N, Centro, CEP. 64455/000 ~
BARRODURD  cnea. oxs4.995/0001 - 80

. Trabaldando pars fodos  E-malls ssudebamedure(@bel.com.br

CENTRAL BESTADUAL DB RﬁGUIACAO DE INTERNACOES HOSPITALARES - CERIH -

DATA .U_/.lL/.L?_ HORA: __ N.° TELEFONE: _ —_

HOSPI'I‘AL SOLICITANTE: . MUMCMO:W
MEDICo:_Qewse. Tarzsowr CRM: e
NATUREZA DA SOLICITACAO;

( )Obstetrica ¢ )Trauma ( )Clinico ( )Cirmrgico ( )Pediatra ( )Outros

<. DatadeNd enold_/Gh /dog Tdader g s SewB( ) M( )

Y CPR Cartso SUS:.
Mmidpio de Procedéncla: ‘{\,wn Y asec .
s+ . HDaX e bifpin ds ool A Y B o '
e g0 0 o,/ / / :
- . Y(:K d ady ¥
Y ::‘. HD: AJ 0 CAL fyte
: DE ow: 1S
~ ~ ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
. - 4 - Espontanes 5 - Orientado 6 - Obedece a comandos
: 3 - Comandos « 4-Confusa 5 - Localiza dor
2-Ador 3 - Palavras inapropriadas 4 - Movimento de retirada
1 - Nenhuma 2 - Palavras incompreensivels 3 - Flex@io anormal
1 - Nenhuma . 2 Bxtenslio anormal
" ) o 1 - Nenhuma

‘Tax, . °C P___bpm R_____mmm PA!

mmHs SatOx . GHcemia:_____mg/dl

) Hidratagio Venosa & .
) Medicat;ao (especificar) _Lum0.0 U 0pm. 20 xed
} Outros

: A S KO KRBEALIZA] o (Envia 2 {: ! VAN
.--'. ‘ BXAMED NEMLIE 'ZL‘;‘ (f_:.)

1, Deoae T Bpdrgte. . X
e _‘,“c”
CrpP1os :

M RUT “Asstnatara s Eaxtmbo do Midico
D Y& y X
Clfnica/Posto: LZ 33 Senha Regulagio: i \: b I S S a \

s

- Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 26/09/2019 22:01:01
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Ly bole-

Estado do Piaui qqq
*\%V Prefeitura Municipal de Barro Duro
P | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BARRO DURO Av. Cel. Benedito da Luz, 405 - Centro - Fone/Fax: (86) 3284 1107.
Trabalhando para fodos CNPI: 01. 864. 99970001 - 80. Cep.: 64455/000.

E-mail: saudebarroduro@bol com.br

M
CONSULTA BASICA

1

DATA: S { /4 &/ IXF

DADQOS PESSOAIS:

Nome complclo AGM M,O ,Oé_ Ao
Data de Nasmmcnlo % Ll / Oé/_Q@ Idade: .JS Tclcfonc-ggj ?‘7 392 .:{5
Lndcrccp/ﬁafé 6,&@6}5204,@ MummploBOJmo 3

Identidade: H » A 54 . Y9 CNSML_B_&M_L

COLETA DE DADOS:

Alergias: (S) (N)

H.P.P HAS (S) (N) Diabetes (S) (N) Tabagista (S) (N) JAM (S) N) AVC (S) (N)
Cirurgias (S) (N) Outras:

Medicagdes em Uso:

EXAME FiSICO:
PA: TAX: Glicemia: FC: FR:
Peso: Altura: Sat 0?

Querixa Principal:

Hipdtese Diagndstica:
Prescri¢io: ?UJLU L LRl KJ.Q;L) c)zL dmdf L WUOQUJ\_TLU @ eNILRo -{L

e e Mppunlo. . Ao som . N hullosdo bmmmﬂ,{av 2ol
I e J;M MD)‘IW-}ZLOZL

@ ’fmp( 10wt owp+ 1000 CHOR: 2,
(W % Yb?o(i a6 )
An:ruxa, 0]7&‘?% o %‘%\m ,in (83 puan, 0. Mf%: MJJJMJJ@ uora..

] \D\ﬂc}-ﬂ/ Cg fﬂgﬂpé/fffu’

\
EXAMES SOLICITADOS ERESULTADOS:
Hemograma ( ) Bioquimice ( ) Enz.Card. ( ) EAS( ) RX( ) USG( ) TC( )ECG( ) TGO( ) TGP ( )
Parasitoldgico de Fezes ()

LR

< Dodng™

e Guggilims, s, o, £oTa
s e '* '%Hmulnrud’n Taciente x/uulmpn\'\unl)l;:llul S

Assinatura 1In \Iuln o ¢ Carimbo

pelo SUS. [ proibidaacobranga dequalquertaxa.

OBS.: Aconsulta ¢ paga

Num. 6512583 - Pag. 13




_7* . SECRETARIA MYNICIPAL DE SAUDE DE BARRO DURO
g;zﬁ% FUNDO MEWICIPAL DE SAUDE DE BARRO DURO

Rua do Cajueiro s/n - CNPJ: 06.554.745/0001-89
CEP: 64.455-000 Barro Duro - Piaui

RECEITUARIO

\@ﬁ\dﬂﬁ' @LUQQ m‘? O\LLON‘C%: CM@')Q_ | .
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