Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

01/10/2020
Namero: 0801182-80.2020.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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Valor da causa: R$ 11.084,28

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM
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ALEXANDRE RAMON

PROCURAGAO "AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE: IUO.QYT\)J\ L{m(} ds? U?l{ium‘\

NACIONALIDADE: 6/ f - ESTADO CIVIL: gaoad,@
PROFISSAO: L'Auuké!nemﬁ) RG: & 218 . 138 ‘
CPF: 44, 6.913 . 42234 b ‘/ﬂwﬂ (OVLQS? LDQ'JQ'Q a-

omede otemeadnca T, 6650, San Solrotize . cEp 993
7-99 . Tornguima- 3

OUTORGADOS: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO, brasileiro,
advogado, casado, inscrito na OAB/PI n© 5795, com escritério profissional
situado na Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro -
Teresina - PI, CEP 64.000-120.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo nomeia e
constitui seu bastante procurador e advogado devidamente qualificado acima,
com a clausula “"AD JUDICIA ET EXTRA”, para, agindo, representa-lo (a)
perante reparticbes publicas e qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o
mandatario autorizado, a propor contra quem de direito as competentes acdes
ou a defendé-la nas adversas, seguindo umas e outras até final decisdo, usando
dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe também, poderes
especiais para confessar, transigir, variar, desistir, fazer acordos, receber e
dar quitacdes, requerer o que convier, firmar compromissos, assinar termos,
receber citagbes, notificagdes, intimagbes e alvara judicial, representar o (a)
outorgante em audiéncias, perante os juizos deprecante e deprecado e em
qualquer insténcia, podendo substabelecer o presente mandato com ou sem
reservas de poderes, praticando, enfim, tudo o mais que se tornar necessario a
defesa do (a) outorgante e ao bom e fiel cumprimento do presente mandato.

Teresina, PI, .33 de ng“\gﬂ 2020.

outoraanTe: 7|/ np YA JQA w40 K‘Ilﬁt.ﬂ a

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Es-birito-éanto, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: 994643330/(what Zap: 994523253)
E-mail: / www.alexandreramon.jur.adv.br
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ALEXANDRE RAMO

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

DECLARANTE: [/glmis Lima ot (lieiro
NACIONALIDADE: B p»cloise FONES:

PROFISSAO: (}dé\nmg ~ lgstapo {-:i'v'ii..:.é/q;? ot
RG: §.2/6-34(¢ CPF: 4lg.913-433 - 34

ENDERECO:“RM \O/VL}Q p.a&uomm}e HLNO2(med = | 6450
S50 Selioadide . 20 99799-999 , Jonvsma-L1

EMAIL: Qo (ﬂfno(w{;o (ﬁQQ,Q’J’LML@

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

expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Teresina-PI, 39 de L/Po—nm}ua de 2020.

DECLARANTE

T R T T S i P TR T T - ey
Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santv, Sala 103, Centro, Teresina = Pi - CEFP 640006-120 teleiones:
994643330 (what Zap: 994523253)

D T TR R 1 I N7, 1, Ly 2
Leillall. alfexaimdierdinuoliauavuocdaciag iioulian.coin
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Governo do Estado do Piaui m@@ 64 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica (S k.

Delegacia Geral de Policia Civil i~ @
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia &
s -
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 100203.001409/2019-2 1%

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO Resp. pelo Registro: Claudio Costa De Sousa

Data/Hora: 15/04/2019 - 09:29

L - T _ DADOS DA OCORRENCIA
Umdade Pollclal Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 10/02/2019 - 19:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA POVOADO
Enderego
BR-343, ESTRADA DA USINA SANTANA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia
ANTES DO BALAO RODOANEL
R DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome MARIA JOSE LIMA DE OLIVEIRA Tipo Envolv NOTIC|ANTE/N0£:C|ante

RG: 629979 SSP PI

Mae: ALTIVA DE OLIVEIRA LIMA ALVES

Pai: CONRADO ALVES DE OLIVEIRA NETO

Endereco: RUA VIEIRA LIMA, N° 8455

Bairro: TODOS OS SANTOS

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86-8831-0186
Nome: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA | Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 1216786 PI
Mae: ALTIVA DE OLIVEIRA LIMA ALVES
Endereco: RUA 11, LOTEAMENTO RENASCENGA 11, N° 6450
Bairro: RENASCENGA Il

Cidade: TERESINA
Telefone(s): 86-9466-7575

; _ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Leséo corporal acidental no transito.

SR RELATO DA OCORRENCIA

A NOTICIANTE, IRMA DA VITIMA, RELATA QUE A VITIMA CONDUZIA A MOTO HONDA/NXR160 BROS ESD, PLACA
PIM-1928-PI, COR VERMELHA, RENAVAM 01068200852, PROP. DA PROPRIA VITIMA, E QUE TRAFEGAVA PELA VIA CITADA,
QUANDO AS RODAS DA MOTO TRAVARAM, PROVOCANDO A QUEDA DA VITIMA. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO
PARA O HOSP. RIO POTY. (PRONT. 16067761) DECLARAGOES DA NOTICIANTE.

&ﬁ\( /érWL/— WAL Geoe /KQL-/YLP\./ de Wcupmne—

Claudio Costa De Sousa - Mat. 1085166 RIA JOSE'LIMA DE OLIVEIRA - Noticiante
AGENTE DE POLICIA Responsavel pela Informagao

Délregado de Policia
1 de Ocorréncia emitido em: 18/04/2019 09:29 - SisBO@2011-2019 AT/ Pagina 1/1
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SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI

INSTITUTO DE MEDICINA LLEGAL "Gerardo Vasconcelos"
Rua Francisca de Melo L8bo, =/n.° Sacy - Fcne: 86 3220 7373
TERESINA-PI CEP: 64020-190 CNPJ: 06&.553.549/0N0N1-90

LAUDO DE EXAME FERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TRANSITO

Identificacdo do Laudo: Pag: 1 de 2
[Chdigo: [Tipo: Redquerente: Cidade:
| 117502 |n. comPoRAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PTI
kr\z-.':d Requisizdo: Remeter para: Data Exame: Hora Exame:
15/04/201i% } O mesmo (a) ) 16/04/2019 08:54
3 5 Emissao do Laudo:
I.M.L. 16/04/2019 08:54:58 ‘
Identificagidoc do Periciando:
COA1Lao NOme © Sacsuniad ldads . [T
_-_;‘1204 VAIMIR LIMA DE OLIVEIRA Brasileira PARDA |
Dt. Cadastro: | Endereco: :
16/04/2019 R. 11 N° 6450 - LOT. RENASCENGA III - TERESINA - PI
B Fal:
;;;;Vﬁ DE OLIVEIRA LIMAR ALVES CONRADO ALVES DE OLIVEIRA NETO
CPE L RG: REOL1SLro Nascimento-
N 1.216.786-8SSP-PI
= Nascimento: Idade(anos) : Sexro: Estado Civil:
18/12/1971 47 M Casado (a)
..... RGN otee . N S B . > )

FREAMNMBUL O: No dia, hora e local acima referxdos, os peritos designados pelc
mo Coordenador Estadual do Instituto de Medicina Legal "Gerardo Vasconcelos"™, IMLGV,
iondi Ferraz - Perito Médico-Legista - CKM 4466 - P1, nos termos do art. 178 do Céaigo

enal, para procederem ac Lxame de Lorpo de Delito descrite acima do periciando
qualificado. Em face do gue viram

e observaram passaram a descrever com verdade e com

] circunstdncias o gue encontraram e, bem assim, esclarecerem tudoc quantc possa
‘inceressar. H I STORICO: Periciando orientado auto e alo psiqiicaments, reliata que Fora
vitima de acidente de trafego com motocicleta gue pilotava, e que por ocasifio do acidente era
hakbilitado para a conducgiio de tal modalidade de wveiculo. DESCRTICAN: Presenca de cicatriz de
ferimento cirurgicono terce proximal da face lateral externa da coxa direita (tratamento
cirargico de fratura de fémur subjacente - prontuario hospitalar - Hospital HapVida -
16067761) . Presenca ainda de &Areas de cicatrizagdo de ferimentos contuscs nos membros

£ nOS menbros superliores e inferiores. Como sequela o periciando tem
DR ART RCAEC DO QUADRIIL HOMOLATERAL A0 TRAUMA. As sedqguelas

{ cac LEas conferem ac periciands uma DEBILISCADE PERMANENTE DE
WEMBRCO E NAO LEVA R UMA INCAPACIDADE PARA O TRABALHO. PARA FINS DE SEGURO DPVAT, COM RELACAC A
REPERCUSSAO NA INTEGRA DO PATRIMONIO FISICO( art. 3°, Lei 6194 / 1974 - incluido pela Lei n®
11.945, de 2009), CS DANOS CORPORAIS RESISDUAIS TOTAIS DO PERICIANDC SAC NULOS (0,0%). Ezame
de co

po de delito indireto (prova documental - prontudrio hospitalar) demonstra ainda gue PBCR
O DO TRAUMA O PERICIANDO HAVIA FEITO INGESTAO DE BEZBIDA ALCOOLICA (SE ENCONTRAVA EM

L3TADC DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA AGUDA) .
RESPOSTA AOS QUESITOS FORMULADOS:
examinado? Resp.: SIM. 2) Qual

CONTIONDENTE . 3)

1 xa H

1) Houve ofensa a integridade fisica ou a satde do

© instrumento ocu meio gue a produziuz? Resp.: INS
Tais lesdes poder3o ter sidn provocadas por acidente do

TR
rEEamnn -
dentc =4

ot

réfegco? e55.
PODRRAC TER SIDC. 4} Resultarid incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de trinta
d4ias, ~u perign de vida, ou debilidads rermanente de menh entido ov Funcia® Respr. o

R TOU EM

INCAPACIDADE PARA AS OCUPACOES HABITUATS POR MAIS DE TRINTA

IAS E EM DEBILIDADE
RMANENTE DE MEMBRO. 5}

Resultarid incapacidade permanente para o trabalho, ou enfermidade
ou perda ou inutilidade de membro, sentidoe ou funcio ocu deformidade permanente?

: NAC. ) Ouiros dados julgacos uteis? Resp.: SIM: 1. PARA FINS DE SEGURQ DPVAT, coM
c REPERCUSSAO MA INTEGRA DO 'E‘f_STCO-' art. 3%, Lei 6194 / 1974 - incluido pela °
11.345, de 2003%;, OS DANOS =

TOTALS DO PERICIANDO SAC NULOS (0,0%),
FEITC INGESTAC DE BEBIDA ALCOOLICA (SE ENCONTRAVZ
Nada mais havendo, deu-se por findo o presente
vai devidamente assinado. ///////

POR OCASIAO DO TRAUMA G PERICIANDC HAVIA
STADO DE EMBRIAGUEZ ALCOSLICA BRGUDA) .
Gue lido e achado co cnforme,

> N
PRCLL - s vl e -t oy — v B
ae‘f IoI 2=

DE—STOUETRAY
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SECRETARIA DE SEGURANGA DO PIAUI
INSTITUTO DE MEDICINA '.EGAL "Gerardo Vasconcelos"

Rua Francisca de Me’o L&bo, s/n.° Sacy - Fone: 86 3220 737
TERESTNA-PI CEP: £640206-120 CNPJ: 06.553.549/0001-280

AUDO DE EXAME PERICIAL - L. CORPORAL-ACID. TREANSITO
Identificacdo do Laudo: BAgE 12 joB (2
Codigo: Tipo: Reguerente: Cidade:
117503 |L. CORPORAL-ACID. DELEGACIA DE ACIDENTES TERESINA-PI
Data Regquisicao: | Remeter para: ~ [ Data Exame: | Hora Exame: |
15/04/2019 l © mesmo (a) 16/04/2013 08:54
wocCalL Laalle o LM1ISSA0 A0 LaldO.
I.M.L. 16/04/2019 08:54:58

07 A
José Luiz Casteipéranoo de-Siqueira
Parito Médico-Legista

CRM-PI 1873

Num. 7914765 - Pag. 4
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Em caso de dulvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consuitar o

T Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(f‘ LIDER das Bh s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aemesstradonn 65 Seguo DRAT Regides). Para reclamacgdes 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 Segurc DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2019

N<do Pedidodo
Seguro DPVAT: 3190423855 Vitima: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 10/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO.DE !NDEN!ZA‘;AQ
Senhor(a), VALMIR LIMA DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 52,64
Juros: R$ 0,58
Total creditado: R$ 2.415,72

Bang -Pessoal: -Perda -funcional -completa -de -um -dos -membros

inferiores 70%

Craduagdo: 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: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA
Valor: R$ 2.415,72

Banco: 341

Agéncia: 7714

Conta: 0000017937-6

Tipo: CONTA POUPANCA

T 0 e e Mt

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

‘Estamos aqui para Vocé
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Prefeitura Municipal de Teresina Servigo Mével de Atendimento de Urgéncia - SAMU
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Pagina 1 de 1
Rio Poty FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA agipat de

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 10/02/2019 22:21
Paciente: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 18/12/1971 Atendimento: 56826244 Prontuario: 16067761
Conveénio: HAPVIDA TERESINA Posto: Leito: /

Profissional(is): INDHIRA MARTINS ALVES CRM 4854 [1] N°: 33787406 10/02/2019 as 22:06

B
ANAMNESE
Queixa Principal PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE ACIDENTE [1

MOTOCICLISTICO, ALCOOLIZADO, POUCO COLABORATIVO AO
EXAME, AGITADO, RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE POREM
SACOU. ESCORIACOES EM FACE, TORAX, ABDOME, MMSS E MMIIS,
AP MURMURIO VESICULAR NORMAL, SEM RUIDOS ADVENTICIOS .
ABDOME DOLOROSO A PALPACAO PROFUNDA . FAMILIAR RELATA
NAO SABER SOBRE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. NEGA
DOENCAS DE BASE, USO DE MEDICACOES CONTINUAS, HAS E DM
. VEIO COM IMOBILIZACAO EM MID COM SUSPEITA DE FRATURA
EM FEMUR, COLAR CERVICAL.

Queixa Principal

Diagnostico Inicial 99 <CID10 NAO 1]
AGRUPADOS> ‘

CciD10 V299 MOTOCICLISTA ACID TRANS NE [1]

Alergias Nao 1
Medicagao Em Uso Nao |4 ‘
Antecedentes Patolégicos Familiar FRATURA EM MIE ANTERIOR m ‘

99 1]

EXAME FISICO
Aspecto Geral PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE ACIDENTE [11

MOTOCICLISTICO, ALCOOLIZADO, POUCO COLABORATIVO AO ‘
EXAME, AGITADO, RELATA QUE ESTAVA DE CAPACETE POREM ‘
SACOU. ESCORIAGOES EM FACE, TORAX, ABDOME, MMSS E MMIIS. ;
AP MURMURIO VESICULAR NORMAL, SEM RUIDOS ADVENTICIOS . i
ABDOME DOLOROSO A PALPAGAO PROFUNDA . FAMILIAR RELATA ‘
NAO SABER SOBRE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. NEGA

DOENCAS DE BASE, USO DE MEDICACOES CONTINUAS, HAS E DM

. VEIO COM IMOBILIZACAO EM MID COM SUSPEITA DE FRATURA |
EM FEMUR, COLAR CERVICAL. ‘

Frequéncia Cardiaca 85 bpm m
Sat 02 98 % 11
Pa Sistdlica 100 [11
Pa Diastdlica 80 (@) ‘
Nivel De Consciencia [¢] [1
Resposta Motora 6 m
Resposta Verbal 4 4]
| Escala De Glasgow 14 i ;
DIAGNGSTICO |
CiD10 V299 MOTOCICLISTA ACID TRANS NE [11
CcID10 V299 MOTOCICLISTA ACID TRANS NE [ ) ‘

CLASSIFICAGAO DO PACIENTE ‘

wemsm s < SSINADO DIGITALMENTE POR: INDHIRA MARTINS ALVES:02385230388, as 23:02BRT de 10/02/2019

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 17/01/2020 10:53:57

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011710535666200000007561681
Numero do documento: 20011710535666200000007561681
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RELATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO Pagina 1de 1

Rio Poty
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 11/02/2019 13:54
Paciente: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 18/12/1971 Atendimento: 56826244 Prontuario: 16067761

Profissional(is): F?RDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO, MEDICO, CRM 3096 N°: 33819041 11/02/2019 as 13:53
1

Convénio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212/9 [
]
]

IDENTIFICAGAO
N° Atendimento 56826244 %]
Nome Completo VALMIR LIMA DE OLIVEIRA [1
Data De Nascimento 18/12/1971 (&}
Nome Da Mae ALTIVA DE OLIVEIRA LIMA ALVES [11
Data Da Internagao 10/02/2019 [11
HDA / EXAME FISICO / CONDUTA
SINAIS VITAIS
Peso 80 kg [11
OUTROS DADOS E SINAIS
COMORBIDADES
DIAGNOSTICO
CID Principal V299 MOTOCICLISTA ACID TRANS NE [1
CID Complementar $721 FRAT PERTROCANTERICA 1

PARECER DO ESPECIALISTA
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Plano Terapéutico 03 [11

Encaminhamento Do Paciente POSTO DE ENFERMAGEM. (&}

nastiELTA A55INADO DIGITALMENTE POR: FERDINAND CARVALHO DE ALMENDRA FREITAS NETO:71603821320, as 18:05BRT de 11/02/2018

Num. 7914768 - Pag. 3




Pagina 1de 1

PRESCRK}AO MEDICA Emissao 11/02/2019 12:26

Rio Poty
Paciente: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Dt Nasc. 18121971 Atendimento: 56826244 il
Convenio: HAPVIDA TERESINA N° Prescricao: 20266665 10002/2019  as 22:13 Prontuario: 16067761
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212/9 Peso: kg
49.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1UD  (C/100MG) Agora  EV CRM-7213
Soro Fisioloaico 0,9% 100 ml
50.DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML  (AMPL C/500M( Agora  EV B CRM-7213
Aqua Destilada 18 ml
Profissionais CRM-7213  ANNA CATHARINA FEITOSA COUTO
CRM-4854 INDHIRA MARTINS ALVES
RP1541 ANNA CATHARINA FEITOSA COUTO 11/02/2019 12:26 10.1.32.207

O DIGITALMENTE POR ANNA CATHARINA FEITOSA COUTO.04611548384, as 12 02BRT de 14/02/2019

Num. 7914768 - Pag. 4
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o PRESCRK;AO MEDICA Emissao 11/02/2019 08:58
Rio Poty o e

Paciente: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 18/12/1971 Atendimento: 56826244

Convenio: HAPVIDA TERESINA N° Prescricao: 20266665 10/02/2019  as 22:13 Prontudrio: 16067761

Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212/9 Peso: kq

44.RINGER COM LACTATO (0.00/ml) S00m| (cn Agora  EV CRM-7213

45.REMOCAO SIMPLES - IDA E VOLTA 1 24/24h CRM-4854

46.REMOCAO SIMPLES - DA E VOLTA 1 24/24h CRM-4854
Profissionais CRM-7213  ANNA CATHARINA FEITOSA COUTO

CRM-4854  INDHIRA MARTINS ALVES
RP1541 ANNA CATHARINA FEITOSA COUTO 11/02/2019 08:58 10.1.32.208

O DIGITALMENTE POR: ANNA CATHARINA FEITOSA COUTO:04611548384, 4s 11:328RT de 11/02/2019

Num. 7914768 - Pag. 5
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. PRESCRICAO M EDICA Emissao 11/02/2019 02:52
Rio Poty
Paciente: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 18/12/1971 Atendimento: 56826244
Convenio: HAPVIDA TERESINA N° Prescrigao: 20266665 10/02/2019  as 22:13 Prontuario: 16067761
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 184212/9 Peso: kg
26.TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML  (AMPL C/100MC Agora  EV SN SEDORINTENSA  CRM-4854
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml
Alta vigilancia
21.SORO FISIOLOGICO 0,9% (0.01g/ml) 500m| 500ML  (TUBO C/.9GR) Agora EV 37.00 gts/min ‘l;éliA MANTER CRM-4854
28.SONDAGEM VESICAL DE DEMORA CRM-4854
29.PUNCAO CISCALP CRM-4854
30.PUNCAO C/JELCO CRM-4854
31.SINAIS VITAIS 3/3h CRM-4854
32.CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO# CRM-4854
33.CURATIVO EXTRA GRANDE CRM-4854
34.APLIC.MEDICACAOQ EV C/EQUIP BOMB/JELCC 1 CRM-4854
35.JELCO SALINIZADO CRM-4854
36.SCALP SALINIZADO CRM-4854
37.SUTURA SIMPLES CRM-4854
38.CONTENCAO MECANICA Agora CRM-4854
Profissionais CrRM-4854  INDHIRA MARTINS ALVES
RP1541 INDHIRA MARTINS ALVES 110212019 02:52 10.1.32.208
10 DIGITALMENTE POR: INDHIRA MARTINS ALVES 02385230399, 4s 02:538RT de 11/02/2019
'ﬂ": Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 17/01/2020 10:53:57 Num. 7914768 - Pég. 6
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iy A P RESCRIC’AO MEDICA Emissao 10/02/2019 23:26
RioPoty K :
~paciente: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 18/12/1971 Atendimento: 56826244 N
convenio: HAPVIDA TERESINA N° Prescrigao: 20266665 10/02/2019 as 22:13 Prontudrio: 16067761
Posto: REC EMG ADT - HRP Leito: / Peso: kg
18.FENERGAN (25.00mg/ml) 50mg 2ML  (AMPL C/50MG, Agora  IM CRM-4854
Alta vigilancia
19.HALDOL (5.00mg/ml) 10mg 1ML (AMPL C/5MG) Agora  IM 1/2 AMP IM CRM-4854
Soro Glicosado 5% 8 ml
20.REMOCAO SIMPLES - IDA E VOLTA 24/24h CRM-4854
Profissionais CRM-4854  INDHIRA MARTINS ALVES
10.1.32.208

RP1541

INDHIRA MARTINS ALVES

10/02/2019 23:26

20 DIGITALMENTE POR: INDHIRA MARTINS ALVES 02385230399, s 23:27BRT de 100222018
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= Pagina1de 1
. PRESCRICAQ MEDICA e Mo iR
Rio Poty miss 10/02/2019 22:21
Paciente: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 18/12/1971 Atendimento: 56826244 K 7
Convenio: HAPVIDA TERESINA N° Prescrigao: 20266665 10/02/2019  as 22:13 Prontudrio: 16067761
Posto: REC EMG ADT - HRP Leito: / Peso: kg
1.DIETA ZERO / ZERO Aqora ate segunda ordem CRM-4854
2.TILATIL (40.00mg) 40mg 1FRAP (C/40MG) Agora EV CRM-4854
Aqua Destilada 10 ml
3.DRAMIN B6 IV (5.00mg/mi) 50mg 10ML  (AMPL C/50MG) Agora  EV CRM-4854
Sorg Fisiologico 0,9% 100 ml
4.DECADRON (4.00mg/ml) 10mg 25ML  (AMPL C/4MG) Agora EV CRM-4854
Aqua Destilada 17.5 ml
5.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPL C/500M( Agora EV CRM-4854
Aqua Destilada 18 ml
6.DIMORF AMPOLA (10.00mg/ml) 10mg 1ML (AMPL C/10MG, Agora EV SN FAZER 3 ML EV CRM-4854
Aqua Destilada 8 ml LENTAMENTO SE
Alta vigilancia NAO MELHORAR
DOR
7.SOR0 GLICOSADO 5% (50.00mg/ml) 250m| 250ML  (TUBO C/50MG Agora EV 37.00 gts/min CRM-4854
8.SORO FISIOLOGICO 0,9% (0.01g/ml) S00m| 500ML  (TUBO Cl.9GR) Agora EV 37.00 gts/min SF 0.9% EV LENTO CRM-4854
TGTS/MIN P MATER
VEIA
9.02 UMIDO C/ CATETER NASAL SN CRM-4854
10.SONDAGEM VESICAL DE DEMORA CRM-4854
11.CURATIVO GRANDE CRM-4854
12.PUNCAOQ C/SCALP CRM-4854
13.PUNCAOQ C/JELCO CRM-4854
14.SINAIS VITAIS CRM-4854
15.CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO/ CRM-4854
16.CURATIVO EXTRA GRANDE CRM-4854 |
17.SUTURA SIMPLES CRM-4854
Profissionais CRry-4854 INDHIRA MARTINS ALVES
RP1541 INDHIRA MARTINS ALVES 10/02/2019 22:21 10.1.32.206

0 DIGITALMENTE POR: INDHIRA MARTINS ALVES 02385230398, 4s 23.02BRT de 10/02/2019

Num. 7914768 - Pag. 8
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GASTOS DO ANESTESISTA

[ MEDICAMENTO QTE MEDICAMENTO QTE =
ANTAK ROCEFIN 1g =
ADRENALINA amp RAPIFEN ]
ATLANSIL apm 150 mg/ml SEVORANE
ATROPINA 0,25 mg/amp SOLU-CORTEF 500 mg
BICARBONATO DE SODIQ amp SUFENTA ml
CLONIDIN 150 mg TRANSAMIN
CLORETO DE POTASSIO 10% amp THIONEMBUTAL 0,5 mg
CIPRO 200 mg FR TRAMAL 100 mg
CLEXANE 20 mg/amp TRIDIL 50 mg
DECADRON 4 mg FR 2,5 ml TRACRIM 25 mg/amp

| DIAZEPAN 10 mg ULTIVA 2 mg

| DIMORF 0,2 mg/ml Amp. (Iml) XILOCAINA amp S/AD 5 ml 2%

|__DIMORF 10 mg XILOCAINA C/A 2% ml
DIPRIVAN amp 20 ml XILOCAINA PESADA 5% amp
DIPRIVAN seringa 50 ml PFS XILOCAINA S/A 2% mi o
DIPIRONA amp XILO-GEL
DRAMIN 86 DL IV
DOLANTINA amp
DOPAMINA
DORMONID 15 mg/amp
DOBUTREX amp

| _EFORTIL amp

| _ERGOTRATE 0,2 mg/amp
ESMERON SORO QTE
FLAGYL 500 mg SORO-FISIOLOGICO 0,9% 500 ml
FENTANIL amp SORO-GLICOSADO 0,5% 500 mi
GLUCONATO DE CALCIO SORO-FISIOLOGICO 0,9% 250 mi
FORANE SORO-GLICO-FISIOLOGICO 500 ML
HIDROCORTIZONA 500 mg SORO RINGER LACTATO 500 ml
HALOTHANO SOL. MANITOL 20% 250 ml
HEPARINA FRUTOSE
HYPNOMIDATE 2 mg/mi VOLUVEN
INOVAL amp
IPSILON 1g
KEFAZOL fr/amp SANGUE / HEMODERIVADOS QTE
KEFUIN amp PLASMA
KETALAR ml SANGUE
LANEXAT amp PAPA DE HEMACIAS
LASIX amp ALBUMINA
MARCAINA C/A 0,5% amp
MARCAINA PESADA amp
MARCAINA S/A 0,5% amp
METHERGIN amp WMIATERIAIS DESCARTAVEIS QrE

NILPERIDOL amp

CATETER VENOSO

NIMBIUM 10 mg EXTENSOR

NAUSEDRON 8 mg EQUIPO DE SORO

NARCAN amp SONDA ASPIRACAQ

NAROPIN amp SONDA TRAQUEAL

NIPRIDE amp AGULHA P/ PERIDURAL -
NORADRENALINA SONDA NASOGASTRICA

NORCURON AGULHA P/ RAQUE

NUBAIN amp TORNEIRA TRES VIAS

OMEPRAZOL 400 mg FR

EQUIPO DE BOMBA

ORASTINA amp 5 Ul/ml

EQUIPO DE BOMBA FOTO

PAVULON amp

AGULHA STIMOPREX

PLAMET amp

PLASIL amp

PROFENID IV

PROSTIGMINE amp 0,5 mg

QUELIGIN 100 mg/ vd

PROTAMINA

Assinatura do Anestesista - CRM

Justificativa Médica

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 17/01/2020 10:53:58
o http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011710535743800000007561934

% Nimero do documento: 20011710535743800000007561934

FICHA DE ANESTESIA REF: 74411
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o 5 BOLETIM DE CIRURGIA Faginatden

Rio Poty
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 11/02/2019 22:22
Paclente: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 18/12/1971 Atendimento: 56852631 Prontuério: 16067761

Convénlo: HAPVIDA TERESINA Posto: CENTRO CIRURGICO - HRP Leito: SL-1/1

N°: 33845566 11/02/2019 as 22:10

Diagnéstico Clinico s721 (11

Diagnéstico Cirargico S§721 FRATURA PERTROCANTERICA ]
Hora De Inicio 18:50 [11
Hora De Término 21:50 11
DADOSIDACIRURGIA
Data Da Cirurgia 11/02/2019 1]
Hora Da (:[l:urgla 19:50 11
Cirurgia OSTEOSSINTESE FEMUR DIREITO [1]
Cirurgiéio DR MARCIO BATISTA 4]
Descrigdo Cirargica 1- PACIENTE EM MESA DE TRAGAO SOB RAQUIANESTESIA ]

2-ASSEPSSIA, ANTISSEPSSIA, CAMPOS ESTEREIS
3- REDUGAO INCRUENTA SOB CONTROLE RADIOLOGICO
4-VIA DE ACESSO NA RGIAO GLETEA PARA ACESSO AC
TROCANTER
5-OSTEOTOMIA DO TROCANTER, FRESAGEM DO CANAL
6-PASSAGEM DE HASTE CEFALOMEDULAR LONGA

i 7-BLOQUEIOS PROXIMAIS E DISTAIS E TAMPAO DE HASTE

8-CONTROLE RADIOLOGICO
9-SUTURAS E CURATIVO

Cdédigos Dos Procedimentos 30725127-30723086

[

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 17/01/2020 10:53:58
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20011710535743800000007561934
Numero do documento: 20011710535743800000007561934
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Rio Poty REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HOSP RIO POTY 12/02/2019 06:15
Paclente: VALMIR LIMA DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 18/12/1971 Atendimento: 56852631 Prontudrio: 16067761
Convénio: HAPVIDA TERESINA Posto: POSTO 2A - HRP Leito: 202-RP/2

N°: 33851088 12/02/2019 as 02:12

ey

Hora 02:00hrs %))
Hora
Descrigéo Recebo paciente nesse POSTO 2 procedente do C.C para tratamento de 143}

FRATURA DE FEMUR com HID de POLITRAUMATISMO causada por
acidente automobilistico,apresentando multiplas
escorigdes,consciente,orientado,receptivo ao
dialogo,afebril,eupenico,respirando AA sem aporte de 02,SSVV estavels,
em HV por AVP em MSE funcionante sem sinals flogisticos,eliminacaes
fisiolégicas presentes e espontaneas,segue em repouso no leito aos
cuidados da equipe.

Hora 04:00hrs 1
Hora
Descrigédo Realizado medicacéo de horario CEFAZOLINA SODICA 1g+10ml de AD Q)]

EV, PROFENID IV 100mg+100m| DE SORO FISIOLOGICO
EV.DIPIRONA AMP. 1000mg 2ml+18ml de AD EV, TRAMADOL 100mg
2ml+100ml de soro fisiologico EV,PLAMET 10mg 2ml+18ml de AD EV,

Hora 06:00hrs [11
Hora
Descrigdo Verificado SSVV segue estaveis,paaciente evolul sem qulexas algicas no Q)]

momento.
——
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