Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

01/12/2020
Numero: 0800027-69.2018.8.18.0089

Classe: PROCEDIMENTO DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Caracol
Ultima distribuicdo : 16/01/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LEANDRO ALVES DA ROCHA (AUTOR) LEANDRO DE OLIVEIRA CARVALHO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DE DANOS PESSOAIS DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT
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Dr? Leandro de Oliveira Carvalho
Advogado OAB/PI n® 8515

PROCURACAO AD JUDICIA et Extra

Outorgante: IFANDRO ALVES DA ROCHA. brasileiro, casado, lavrador. CPF n°
023.202.933-56, RG n° 52.765.930-7, residente e domiciliado no bairro Alto

A . /.o T
j\J(”S:-"lL‘. $/11 \,:/llil(JUl =il

Outorgados: LEANDRO DE OLIVEIRA CARVALHO, brasileiro, solteiro, advogado

o

regularmente inscrito na OAB/PI sob o n° 8515, com escritérnio profissional
localizado a Rua Isaias Dias de Macedo, s/n°, Ana Angélica, Caracol-PI, CEP:

64.795-000.

Pelo presente instrumento particular de mandato, o/os(a/as) outorgante(s) abatxo
assinado/os(a/as) nomeia(m) e constitui(em) seu(s) bastante(s) lnouuadortes'; e Jd\og‘xdo s), ja
devidamente qualificado(s) acima, a quem concede(m) amplos e ilimitados poderes para o foro em
geral, com a clausula AD JUDICIA e extra em qualquer Juizo, Instancia ou lnlnm al, em qualquer

pm((dnmmo civil ou criminal em que o(s) outorgante(s) for(em) autor(es) ou réu(s), assistente(s) ou
opoente(s), agindo em seu(s) nome(s), em conjunto ou isoladamente, podendo dnto,}.\/x procurador(es)
tudo fazer(em), requerer(em), praticar(em), assinar(em), receber(em) e dar(em) quitacio, firmar(em)
compromisso, fazerlem) acordo, desistir(em), transioir(em), interpor{em) todos os recursos permitidos
em direito, variar(em) de acdes, agravar(em) ou apelar(em) de qualquer despacho ou decisao:
produzir(em) e 1‘(*querer"61m provas e justificagdo, opor(em) embargos, fazer(em) as declaracGes de le1,
requerer(em) remigio, adjudicacio de bens, requerer(em) a justica gratuita e assinar declaragao
de hipossuficiéncia econdmica, ordenar(em) o protesto de titulos, levantar(em) d(‘po\no\ judiciats

em nome (10 \» ()th()IQ(II]Tf‘\ 1(‘((’1)(‘1\(‘1]]' .I]VJI.I I(‘p[(‘\(‘lltd 1() ,IH()\‘(I\ em (]llll\qll(l I(‘P‘H“(()(’\

federats, estaduais ou municipais, autarquias, podendo este(s), inclusive, substabelecer(em), uma ou

mMais vezes, com on sem reserva ln.n‘.\ 2 }\v'nhm\ v:nnnhnn 2 dns mesmos atos e 1t |1‘nwAnTA lnr.nu*.) i
mais MM O sem reserva, parn 2 pranca samulianea Cos mMEesinis ails &, Sl MaLca

"D

VV\.\
o que em direito for permitndo e necessario ao fiel rumpnmenm do presente mandato, com fim

t
especifico para AGAO DE COBRANCA DE INDE NIZACAO DE DANOS PESSOAIS DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

Fica assegurada a remuneragio de 30% (trinta por cento) sobre o valor
da(s) agdo(des) ou objeto da demanda, prevalecendo para calculo o de maior valor, desde que
nio haja contrato de honorarios de advogado especifico

I A f o
<7 QAN CNAD l‘f\« 29 L2\ '\'\@r’l(ﬂ—\
Outorgante

Assinatura do outorgante dispensada do reconhecimento de firma nos termos do art. 105 do digesto Novo CPC.

Pagina 1

Rua Isaias Dias de Macedo, s/n° Ana Angélica.
Caracol-Pl. CEP: 64.795-000.

Contato: (86) 98193-5852

E-mail: leandrooliveira adv@hotmail.com

Leandro de Oliveira Carvalho
OAR-PI n° 8515
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Dr° Leandro Carvalho
Advogado OAB/PIn®8515

DECLARACAO DE HI POSSUFICIENCIA DE RENDA

LLEANDRO ALVES DA ROCHA, brasileiro, casado,

» Alto

Fu,

1o no bairre

lavrador. CPF n® 023.202.933.56, RG n°® 52.765.930.7
\legre, s/n°® Caracol PI, declaro com a finalidade de obter a gratuidade da justica (Ler n°

1.060/50), nos termos da Lei n® 7.115/83, niao possuir condicoes econdmicas e financeiras para
arcar com as custas processuais e honorério advocaticios, sem prejuizo do sustento proprio ou da
familia
Caracol /P1, 30 de novembro de 2.017
7 7 )
L/ y s, nn 77 J
XRNNTINC A LA Oolpn $Cha,
Declarante
Lum|
£
80
:’3
Ruas Isaias Dias de Macedo, s/n°, Ana Angélica. - o )
Caracol-Pl. CEP: 64.795-000 Leandro de Oliveira Carvalho
OAB-PI n° 8515

Contato: 86 98193-5852
E-mail: leandrooliveira adv@hotmail.com
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O Libe

Admenustsadon do Sequro DIVAT

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2017

Carta n®: 11433843

A/C: LEANDRO ALVES DA ROCHA

Sinistro: 3170073655 ASL-0042743/17
Vitima: LEANDRO ALVES DA ROCHA
Data Acidente: 08/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apés avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

-y Assinado eletronicamente por: LEANDRO DE OLIVEIRA CARVALHO - 16/01/2018 12:41:14
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

LEANDRO ALVES DA ROCHA
POV ALTC ALEGRE, SN

RURAL
CEP 64795000 - CARACOL - P!
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Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Seguranga Publica
s § Delegacia Geral de Policia Civil
‘ m’“"’ SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

FTR
T

3

g
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 159659.000097/2016-89
Unidade Policial: DELEGACIA DE POLICIA DE CARACOL Resp. pelo Registro: Cyro Nascimenio Fonseca
Data/Hora:
" DADOS DA OCORRENCIA
_Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELCGACIA DE POLICIA DE CARACOL 08/06/2013
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
CARACOL NAO INFORMADO
Enderego
Pl 144 - SENTIDO CIDADE CARACOL/PI AO POVOADO LAGOINHA N° S/N
Complemento Ponto de Referéncia
T DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

nome: LEANDRO ALVES DA ROCHA Tipo Envolv . VITIMA/Noticiant

'3 527659307 SSP P

ic MARLENE ALVES DA ROCHA

OAC BATISTA PEREIRA DA ROCHA
POVOADO LAGOINHA, N° SIN
1o NAO INFORMADO
ciefone(s) -8115-4866
T T T U NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia

- Lesao corporal acidental no transito

VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Reaavain Gz
HONDA  CG150 FAN ESDI 2015 PIHO361 9C2KC1680FR570612 01039954

Condutor: LEANDRO ALVES DA ROCHA
RG 527659307 Orgao’ SSP UF RG: PI
End POVOADO LAGOINHA Numero: S/IN Complemento:
Cidade CARACOL UF: Pl Bairro: NAO INFORMADO
proprietario: ROGER FERREIRA RIBEIRO
End BAIRRO CEARENSE - RUA PROJETADA Numero S/N
C.dade CARACOL UF Bairro NAO INFORMADO

RELATO DA OCORRENCIA
GUE A VITIMA COMPARECEU A DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA PARA RELATAR QUE J
CORPORAL ACIDENTAL NO TRANSITO 'QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA NO LOCAL. DATA & HURA g
QUALIFICADO, QUE NA OCASIAO ESTAVA TRAFEGANDO NA ESTRADA, QUANDO UM MOTOCICLISTA Ny 8
VINDO NO SENTIDO CONTRARIO INVADIU A PREFERENCIAL E O COLHEU QUE A VITIMA RELATA QUE O
SOCORROS FORAM REALIZADOS PELO SAMU, SENDO IMEDIATAMENTE LEVADO PARA O HOSPITAL
SARACOLPI SO DEPOIS SENDO ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL REGIONAL SENADCOR C/N
DE RAIMUNDO NONATO/PI, ONDE DEU ENTRADA NO MESMQ DIA QUE NC H A .
CANDIDO FERRAZ FOI CONSTATADO ESCORIACOES PELO CORPO E UMA FRATURA NO MEMIBRO Nt i
ONDE ESTA ULTIMA LESAQ ATE HOJE PRODUZ DORES NA VITIMA. QUE FICOU COM UM Al {
AEASTADO DE SUAS ATIVIDADES DIARIAS E SEM TRABALHAR DESDE O DIA QUE SOFREU O ALl ENTE
NOTICIANTE INFORMA QUE AINDA HOJE SENTE FORTES DORES E SE ENCONTRA COM DIFICULD
SEMPENHAR SUAS ATIVIDADES DIARIAS ERA O QUE TINHA A NOTICIAR

SAO

S,

S | AL

n~lgtim de Ocoréncia emitido em: 20/09/2016 12:55 - SisBO@2011-2016 ATI
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

o SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Ko

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 159659.000097/2016-89

J

Lf\/l': NEESC”TYC-".-?C chseca—— Mat 2861666 LEANDRO A
AGENTE DE POLICIA i

Delegado de Policia

1 de Ucorrencia emitido em: 20/09/2016 12:55 - SisBO@2011-2016 AT/
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L DE CARACOL - PIAUI

= PREFEITURA MUNICIPA s
¢ j A SECRETAR|A MUCNEC|(I§:E/;‘6479‘S-OUO - Caracol - Pi
2/ iano Dias, 334 - Gentro - &
L E&%ﬁ%&ggﬁ;‘/ooomzs . EonelFax: (89) 3589-1433

NOSSO POVO, NOSSA FORGA .

\4\‘/4’\‘\/\;"”% ......... va\)‘“” ............................................ o

Paciente:.......
rl
/\[’.Y\J ‘G/U""‘é
A | oA o
T oo K —— i
4 < DA
\ T v—o ol L}\@)ﬁ y
/
!
/-
." A ~N I 1 ‘ o~ ' - ”’>_—: ’ ‘1 )
- l / N 2 Assinatura Medico Responsave
Data :
Assinado eletronicamente por: LEANDRO DE OLIVEIRA CARVALHO - 16/01/2018 12:41:18 Num. 750592 - Pag. 1
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CLINICA
CRISTIANO
PAES LANDIM

Paciente: [ AN INVIA~S o
1 83
/
~ A
Data: _ 4} W S/ L7
£
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Floriano - Piaui. . H6

Flcha de Encaminhamento

Da Unidad
R~

Nome da Pessoa Encam ﬂj@lda

[ Motivo do I~ncdm]1ﬂﬁmento — 1 -

\ (Ghj ,‘\.J-.J-_J—%—‘\—« oA A~ - é\&ﬂfk fa_ﬂ_.;:{. i (__-‘- -
(D A S SR A—

Para:

<. <S, .

{

chisi,:'u_ _ |

R

(—__040€0Sos C6
Observagdes: e, 63 C e

- AR\ -—
or. \,Dty‘/‘au?gg:‘““’mg‘aaa Obs.: Deve ser ’Ilqulwi(iu o 1_-1‘1:l|7 ' u".
‘ Satde, Unidade Mista ¢ Hosprial |
[‘,".\'-' = i
=i ; Regional.
kesponsavel Pelo }éncan'linhaqlento Em: / /
Ficha de Retorno
1 Unidade Para:
1 Unidade

Registro Original

Nome do Cliente:

Diagnostico e Orientagdes: \ TS T -

Obs.: Esta ficha deverd ser r'i(".»' yvidy a
) Responsavel Pelo local de origem através do propiic |
Diagnostico devidamente fechada.
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) L2 '"'% N°. da Aulorizagdo de internagiio Hospitalar (AlH)
F- A @: — '

. -

L AUDO PARA SOLICIT (s firoan Emissor: 221100001
. o ) AlH 3 221610047801 ~0U

FUZACAQ DE INTERNA UNL 1 HBY N
Ve gae dp £ Stabeiceimenta de Saunde | ,\m
s o P T 5L IRENTD
¢ 1o denbelecimento solicitante: L EARL HU"T UA RULHA é’h’ o L3704/ -;'Hq
:ndimento

a8 }“ TAL GETULIO VARGA .
o l ULLIBERA: 7071672016 D1, LAUDD : i@g
cuine ue gslabe emmeu!o executante; 0N ol . A
PROCED. : 0408050586 TRATANENTO CIR RGIGE ‘ o\ 4
} B yoval ENTU CIR RIS A INTERCOND LEAny | 34846
AOSPITAL “T'JLIO VARGA 095151 LUF|HKA 'R oL STHINDLLE AN
= —  [ID 2 5729 | —
' Ass\ MEDICO RESPONSAVEL
|
.ne LEANDRO ALVES DA ROCHA i 6 - Prontuario: 150432
M i ﬂE-BU!)SH'lEB(]Qm 8 - Nascimento: 13!04.‘1934 9-Sexo: M CPF: 023.292.933-56
e WMARLENE ALVES DA ROCHA 12 - Fone: 89-8.1154866 / 81034000
13- Hasp LUCINEIDE PASS50S DOS REIS | 14 - Cor: PARDA
16+ B LOGOINHA 0 ZONA RURAL 19 - CEP: 64795-000
10 - i CARACOL 17 - Cod. |BGE: 220250 18-UF: P! RG: 52765-9307 y

Justificativa da Internagao

o ‘ 7 <

aeilcBes que fustiflcam a Inemagao: /\(\/\/

sy ncipals Sinas ¢ Sinlomas Clinicos:

s G anis resuiados de Provas Diagndsticas (Resultado de Exames Reallzados) \)\I

Hugrestico Inicial: 24 - Cid Princ.: 8729 25.CidSec.: ______ 26-Cid C.Ass.
LU L PEMUR, PARTE NAO ESPECIF!CADA} ‘ i
PSSP | o
| Procedimento Solicitado
i d vroced, 27 - Procedlimento Solicitado! ' Tempo SUS
0K050-83  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA LDOS CONDILOS DO FEMU ORFrs @
Chnben 30 - Carater:: Ident.: 31 - Documento: 32 Doc. Med. Solic. C) M 0 P
FisA OLOGIA 02 e CPF 18400817320
4 Jume Profissional [ Assistente 34 - Data de Sollcitagao: Sty
11 SON RODRIGUES | 17/06/2016 M
- | b, Med. Sl |Qa(
Preencher em caso de Causas Externas (Acidentes ou Violéncias) '
e wa Transita. § - CNPJ Sequradora: 42 - N°. Bilhete. 41- Seria
iwatw de-Trabatho Tiplco. 7- CNPJ Empresa: 43 - CNAE, Empresa 44 - CBOR.
vl e de "._h;ilnrrnjelr. -
bocu T u!r-nle | }l:nmlegado { ) Empregador, ( lAut{:’noma ( ) Desenpregado { ) Aposentado { ) Nao Segurado. :
By /ﬂuto\iil,zagéo y | -

v e Jrr>lnn.n \ulmlmrim
o ‘ (i .‘-.; F| e J'f' ,.J,
TR T-l&- - Num. Documento y
50 - Ass Carienbo (RG Congalho]
tstnmaea Phalaabi: ou F’es;mn:‘%}}l. e S 4,1" Usuérlo: JOSINA LOPE
e
0} Consulla Local: '
\ . 0 Consulta SUS: H
U AL O Y ) (13 NA )b ()(0)5 m |mpressao 8:59:02 }

L3
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| |
AVALIACAO MEDICA INICIAL

HOSPITAL GETULIO VARGAS Alendimento:
G Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 322/1-3040 134846
LA ldacat  Teresina- Pl CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43 -

Prontuario: 130432 LEANDRO ALVES DA ROCHA

Enderego: LOGOINHA | 0 ZONA RURAL
Cidade: CARACOL UF{PlI CEP:64795-000
Sexo: M  DT. Nasc: 13/04/1984 Idade! 32 Anos 2 Meses 4 Dias  Estado Civil: U  Profissao:TRABALHAD i 4
Cadastro: 17/06/2016 Telefone: 89 B8115.4866 Cartao SUS: 8980037348980901 CPF: 02329203355
Pai: JOAO BATISTA PEREIRA DA ROCHA
Mae: MARLENE ALVES DA ROCHA
Conjuge:

Responsavel: LUCINEIDE PASSOS DOS REIS
Enderego: LOGOINHA 0 ZONA RURAL
Cidade: 3156 UF:PI CEP:64795-000

4 U 1f1/:-ﬁ =

; Funcidhario do SAME
7

__lueixa Principal:

H.D.A. b ;

Ant. Pessoais: _ |

Ant. Heredilarios: |

Exames Fisicos: E , ;

Geral:
' Cabega e Pescogo: | . : |
- | Torax: ! . [T TR |
| Abdomen: | | / R A |

Membros:

Genitais:

Especificos

Diagnostico:

Plano Terapéutico:

Rataihersy 4.4 — Ass Nidico Asslslenie/Auxlaiiesideiic

H Y, u
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a SECRETARIA DE SﬂiJQE DO ESTADO DOPIAUI iy
. HOV HOSPITAL GETULIO VARGAS ; _
£EFLC IR | e o e
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
GERAL

Dadosi_do Paciente
Nome: LEANDRO ALVES DA ROCHA .
Prontuario: 130432 Nascimento: 13/04/1984 Eslador Civil: Uniao Lsiave
Cartdo SUS: 898003734890901

Observagdo: Caso o declarante nao seja o paciente, pregencher o espaco abaixo.
Representante / Responsavel Legal
Nome: LUCINEIDE PASSOS DOS REIS '
Estado Civil: Uniao Estavel Nascimento: 13/04/1984 CPF: 01422451356
Parentesco: COMPANHEIRO (A)

Eu,

(paciente ou responsavel legal pelo paciente acima citado), que sou/é portador da doenga ____

devendo ser submelido ao tratamento efou procedimento de

DECLARO ter recebido lodas as explicagdes necessarias sobre 0s riscos inerenles a minha donedas o
do paciente e ao fratamento e/ou pmceijimenlo que setei/sera submetido, lais como:

. (o oot

2 pAzaolRg Lo sl
3. _AA@L ] o I
4 AML—’ S

:_,"l

Eslou ciente ainda q]te o presente termo de consenllmehlo esta em coniommlade com a Lei 07840
(Codigo de defesa do consumidor) e o Cadigo de Etica Médica (artigo 22).

qu/l;/}em’ff
gq Teresina (PI), 17/06/2016 E?\JW &
,9" ) ;
Uik Parho s olos Teerly \ / ”"’w’

cih

Assinalura do Paciente ou Responséavel e RG Assinatura do Me¥jco Res

Av. Frei Serafim, 2352 - Centro/Sul - CEP: 64001-020 - Teresina - Pl - Tel. 86-3221-3040
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
TERESINA - P| CEP:5400000 CNPJ; 06.553.564/0104-43 e e

Paciente: LEANDRO ALVES DA ROCHA

Prontuario. 130432 Atendimento: 134846
Dt. Nasc.: 13/04/1984 | Idade: 32a2m 5d Sexo: M
Pedido: 9292 | | Data Pedido: 17 de Junho de 2016

Médico Solicitante: JOSE WILSON RODRIGUES
Setor Solicitante: ~ AMB DERMATOLOGIA

Unid. Internagéo / Leito:. DERMATOLOGIA / 112
Convénio: SUS - INTERNACAO

Data do Laudo: 17 de Junho de 2016

CREATENRTINA . o saemn & w wacusies s 6 sissmn w e 0,94 mg/dl
Material: Soro Método: Enzimatico Valores de Referéncia:
pe 0,4 a 1,23 mg/dl

GLICEMIA

RESULTRADO: & « cwzaen s sluim e mmwje o #aimanm oo viomes = s : 94,00 MG/ DL

VALOR DE REFERENCIA: NEGATIVO
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATlco
MATERIAL: SORO/PLASMA

C,'}J‘; "‘-U.-_-‘/!- fre it

*‘EI MARTA DO ROSARIO CONCEICAQ MOURA NUNES

i P £
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SOLlplTA@Ao DE ACOMPANHANTE

- 1 - ) |
HOSPITAL GETULIO VARGAS Atendm.mlu I
) Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 134846
uoaro -t Teresina-Pl GEP: 64000-000 CNPJ: 06.553|564/0104-43 o

Prontuario: 130432  Nome:LEANDRO ALVES DA ROC HA
Enderego: LOGOINHA i 0 ZONA RURAL
Cidade: CARACOL UF:P CEP 64795-000

Sexo:M DT. Nasc:13/04/1984 Idade: 32 Anos | Estado Civil: U  Profissdo: TRABALHADOR RURAL

Cadastro: 17/06/201¢ Telefone:89 -8115.4866 Cartao SUS#898003734890901 CPF: 0232928335
| P

Justificativa:

Data | A:ssinatura
\ ! ' | ; J - !
:;' ’:@6";&6 \L L%\_'}\Lr\f'r.ar\m'!. ‘{;\AY\}BOJ\-' O/(-"A MIL S
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/ / B
/ / —
Data: / / ‘ | , Ass. Médico Solicilanle -
Auditor -
Dala: / /

Asslinalura - ':._F’F -
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
TERESINA - P1 CEP:6400000 CNPJ; 06.553.564/0104-43 eT—

Paciente: LEANDRO ALVES DA ROCHA

Prontuario: 130432 Atendimento: 134846
Dt Nasc.: 13/04/1984 |dade: 32a2m 5d Sexo: M
Pedido: 9292 Data Pedido: 17 de Junho de 2016

Meédico Salicitante: JOSE WILSON RODRIGUES
Setor Solicitante: AMB DERMATOLOGIA

Unid. Internagéo / Leito: DERMATOLOGIA / 112
Convénio: SUS - INTERNACAQO

Data do Laudo: 17 de Junho de 2016

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

Referencias

Homem

Mulher
. . - 4,5 - 6,5 1.0
Hemdcias em milhdes/ml.....: 4,03 58

3 3,5 - 14,0 1
Hemoglobina em g/dl........: 1200 |51;:| : ‘

gl 0 - 0 {
Hematdcrito em %..veenena..: 3600 ”12 ’ &
Vol. Glob. Média em u3.....: 8933 76,0 - 'f"-'
Hem. Glob. Média em uug....: 29,78 27,0 = 32,1
C.H. Glob. Média em %......: 3333 32,0 - 36,
OBS: DISCRETA ANISOCITOSE, i
LEUCOGRAMA I

Valores Ehcontrados
Leuctcitos por ml..........: 9190
4,000 - 104.000
PromicelooiEoB. s e sismm e
MielocitoS. o eiennnnnnnst 0
Metamielocitos............. : 6o~ 1
Bastfes enm o o ek o valede o3 1,00 1 - 3
Segmentados.........ivanaat 69,00 a0 - %
Eosinofilos. ou vevves s st o8 3,00 1 -6
Basofilo8. cs su vwvews s smmiens o8 0 -1
LEBEOCEEGEw o wwmwn sov sy o 18,00 0 - 45
MEAOETEOS v wr s vowimienw wie somomgie il 9,00 2 - 10
OBS:
142000 mm/3 a 450 .t

Plaquetas. . .....coccevunsos ¢ 195000 mm/3 /3
OBS:
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAU %
HGV

Flawi  SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
thuRd gSkni HOSPITAL GETULIO VARGAS ek

GERENCIA DE ENFERMAGEM
CHECK LIST — POS-OPERATORIO

!

NOME: Saamoleo (At oo E«J\ﬁ _ DN:__ 1
DO: CENTRO CIRURGICO |
PARA CLINICA: %Am o _ DATA: /| __HORARIO: _

~N° | ITENS A SER CHECADOS ANTES DE O PACIENTE RETORNAR A [ CHIC AN |

: CLINICA .
o !
P ! Conferir a identificagio do paciente (pulseira, nome completo e data de . -
nascimento). s
P : Confirmar com o enfermeiro (a) do selnr-dual sera o leito do pacianaih{hn{{iwi-\
as condig¢des clinicas do mesmo. i
3 | Verificar se a prescrigdo médica esta anexada ao pamlu{m’o. - o ..
4 | Verificar se o formulario de antibiotico estd anexado ao prun-l:lérin (se for o caso). il -
|5 | Verificar se os cxames estdo anexados ao pronluﬁrm B L i (-
6 | Verificar se hé solicitagio de raio-X no pos-operatorio ¢ se houver encamtinhar © |
paciente ao setor de radiologia. | ]
7 | Verificar e anotar os SSVV no prontudrio (incluindo a dor). - : c
'8 | Fazer o registro de enfermagem ﬁo prontudrio. | F :
9 | Solicitar 0 maqueiro para o transporte do paciente e encaminhar a clinica ou selor ' !
de radiologia (se ncce‘;sarm)

Y

ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRO (A) E | ASSINATURA DO (A) TECNICO (A) O
CARIMBO. AUXILIAR DE ENFERMAGEM 12 CARIVIB(

macan. O

“OBS: O paciente deve ser “encaminhado a clinica e radiologia ohrigﬂlnrmncrlh de
preenchimento deve ser feito pelo enfermeiro ou técnico do CC.
Av. Frei Serafim, 2352 — Centro ~CEP: 64001-020 — Teresina — Pl — Tel. 86 - 3221-3040
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V) RIGCOS, pﬁmo [ 1)8im. Qual?{ )Queda| ( PP _;}.)Fiu.bne
Mergla:{?"f"‘ﬁ,. ao )‘;.NL Qual? _ BT "’"’*"ff"_'"f,\'_"'___“'*" o :
o : = T

V]) CIRURGIA S Vocd j4 realizau algurra c;rurgru Npo{ ' Sim. :/ .

% 1i 2
Qual{is): &ij”‘ﬁ" (= SIS 45 P S M |_r Yot ATty D e

Qual o anc ?

(V1) EDUCA ':.“ 2 MULTIPROFISSIONAL: !
) paciente apresenta necessidade ('e Edb(.'il;ﬂo mutlip afissional ;) Sim () Nao o
[ ne necassidada: | ) Cirurgia () Pés-slta () Habitos alimentares/Dietoterapia { ) Autocuidado/Habiio de vid,

espediaue — clieaeay S P

T [ J . .
[ essaa anvalvida no processo de Educe gao mulliprofissional: { }Paciente ( )Acompanhanie () Familiar
z il | ¥ |=
{eaiza algum tratamente sspecializado [ )Sim Nao [ )

L L I I A g

(VI NECESSIDADE ESPECIAIS: '

'r 1. O paciente faz parte de populagdes aspec! als{’ yido ( )Sim () Mao se aplica

{ )Crawa { )ldosos detilitadss | N

|( I).f\-"lm 3scente { IPacienles com dislirbios pmocionais ou PSIqUIAINICOS

{ jindigena (e 1117 Je TP O A, ~ e

2. Qual a assisténcia deva ser prestada de forma diferenciada?

{)adimentagao ) ngm;r_m

() Deambulagdol Mobiidade () 3urdo e mudo

it ) €0 e repouso | ( )\'J-’Jrhurncaqne

[t} Acnmpanhanle ) Oulfcs‘ o AR
E. i

| | |
1. Reaistre os cuidados especiais a serem realizados.
' 1 | :

Trouxe exaiies? (N30 [ )Sim. Qual(ie)?

s I

— -
O Sr ou Sr? goslaria de fazer algutma pergunta em rafagzo a estes folders?

I sizaca IMA0S
( yNio { ]Sim. Folder de diredos o deverss do pacicnls ( )Ndo ( ) Sim. Folder de Higienizacac las ind

! \ r cum isei;
()Mao { )Sim. Foiderde Risce de qpe-jasl ( yNao () 8im. idenlificagdo cor P L a

I3

[0 8r ou SF '_mslar'n‘n 1e fazer alguma vergunta? |

B O B e P

Momes el e Ll e
.rjnr11|r-Lar;1r1*ivIeron<a\fel i __,___,_,[___,,_____7,_____.___ s ———
Ac:lrmlura S T B B N R =

Grau de pareniesco (se aphc wol]l o . i

r ' o ¢
Data: /7? J'__QQ/J"L Hora: p‘//g ‘ Lt é/{;_’r"uré\?‘g;“E”F ﬁﬂ%rgq
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a3

2 : i DE‘GLASGOWIN (1,

s RESPOSTA
[ L

b i ‘ : ‘ .

1 Espontanea i

i A voz :

| frg tura ocular A dar b | | :
Hanhuma i |

i e e

— i

e Orlentada .

i Confusa j :

! fre pien 1Tea1 0843 varbal ialavras Inapropriades | 2

| Sons inmmpfaansinls | 2

\ : L

Dor localizada
Felirada da flexdo

l fultne 4 rhposla melora
Flaxan anormal

|
R

|
|

Extensio anoiral =
e e T g ——— 7

9 a 12 (moderada] 13 @ 15 (leve)

-
3(probabilidacs: de morte) 3 a 8 jgrave nec
— e ——

4 Agreswiva - Vislerio, perigoso, combalivo,
o - .___mt—-—'—,__—.—-'——____....__———‘—__—-—-———‘
Muilo ag.tado | Condula agressive, ramogo de Wwhas od calatar
T e ——— e
Ag!:anc i Mowvimenics Sam coordanacao fragdenies
S _._.._—-——._1_,__-—-—-__,,4____.—__———}___—- ——— - —
SRR v |niranquiio, ansidsc, mas sem movimentos
|
| ! inquiata VIgorosns ou agrassivas.
! Mo
e DL NS ma F
! ] Aleile e calnid | Algrio, calmo
* SR S SN B SN e P
s S5 - | Farciaimante alerta, facimente desperavel &
| 1 Sonolunio A p
i ! mantém conlalo visual por mals de 10 3egunaos,
| PpSm— S NN e
| o { Acorda rapidamente, & far contalo visual oM 6 50m
4 Sedagda lave da voz por menos da 10 sequndos.
= o __."_ Sad 1 d— Mavimenta ou aherura dos olhos a9 soim o3 voz,
B s mas sen conialo visuat
= i e T e
|[ } A " fund Nio rasponde ao som da voz. Mes movimenia ou
N Sedagac prplunca ! abra o3 olihos com estimulacao fisca.
S S e e —_— _I,_.—..__.,.—-ﬁ___.._._-—.
£ Incupax da ser despenado N2p responde 30 SOM A VO OU &0 astimula fisico.
!
e e -
|
RIS TR e e
AVALIAGACH S OIDED ULGERA FOR PRESSAO
h T VA e SR . ,

T -
T4 TOTALIMENTE 3. LEVEMENTE o@EMHIJMA
LIMITEDO 2. MUITG LIMITADO LIMITADO IMITAGRD
L5 ‘ 2 {7 4 RARAMENTE
COMPLETAMENTE | 2. 44UITO MOLKADA | DCASIONALMENTE | 7" 401 HaTA &
MOLHADA MOLHADA Y
L ACAMADD | *CONFINADOA | Gsﬁm | 4. ANDA
CADEIRA e ASTONALMENTE | FREQUENTEMENTE
1 TOTALMENTE 3. BASTANTE @UEMENTE 4 NAQ APRESENTA
IMOVEL LIMITADC LIMITADO LIMITAGOES
2 L~
s MUITO POBRE | PROVAVELMENTE [T ADEQUADO 4. EXCELENTE =
INALEQUADD
. 2 PROBLEMA EM || /3. NENHUM
1. PROBLEMA ' -
. POTENCIAL /C:Qzauam
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SUS

Canmbo Municipio Solicitante

— Ficha de Marcagao Consultas | Exames

L&,

— Procedimento(s) (Em caso de exame solicitar no maximo 3)

MLL \ ’%/C%/Lti

procediminl

SUS, e proihica a cehoon
laxas

SUE——

e N7 do Cantao

r Nnrrie do Pamenm {Preencher qam abreviar)

ROPZEP. L/k/x_/

f.

/s ’) fC/L/\./—\) L~

- Nnﬁmmpmm

ldade
s p ,/“
{L } bl * 2=

Nome da M'n:
|— VLA t—'t,f(_/wu{,

’Z-.__ L—>r A Yt

r— Enderego (Logradouro, nimero)

= Bairro
-) .

LA, | & {

f‘nrnp\cmcmn——-——— e

S

B CEF‘ Munnc.pwo
{ é \—Q,L_,\J g

—= rFone -
|

&

— Dados L,lumrns I

E 1

] ~ Data da Soliciacao ——

E e A rCarimbo Assinat, Medico Sobeitanty

Agendamanio - Marcagao Via Central

Protocolo CERAS:

’|7' Local de Alendimento - —

{ = Nome do Profissional

{— Enderego —

foe— —

— Data e Hora do Comparecmento -

Canmbo Assinat d[) Iil“ql pelo Agent

/ - N as T

Caro Usuario,

Comparega ao local de atendimento 30 (trinta) minutos antes da hora marcada
So enlregue esla ficha elou assine quaisquer documenltos se for alen ficko(a)

Numero do documento: 18011612412404400000000720271

NOmero do Agendamento:
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CLINICA
CRISTIANO
PAES LANDIM

Paciente:
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CLINICA
CRISTIANO
PAES LANDIM

\
|
|

P(’-]Cleﬂie' —— .jw; d‘_, s : - -Wn" S e S - :
[ \\ { \
\ 7

v\‘

\

Data: { g [ pn ot 1L
£
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CLINICA

CRISTIAND E-mal:crista
PAES LANDIM

Paciente: »')/‘;_'751 4,1/)["4/«) p ’i//'\ /?f/f"‘\ e ~ ldade-

Enderego:\ ' ) i I

Conveénio: Data:/ X ‘/ 4 £ ;‘Data de Entrcga
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

C\J consura R$ [y o0 () us oA TIREGIDE

() cimoLocia R$  |[]uscervica

(] coLposcopia R$ () US DE PARTES MOLES RS

() CAUTERIZACAO R$ () US MORFOLOGICO RS

() BiOPSIA R$ () us ABDOMINAL

(] ESCANOMETRIA R$ (] us ABDOMEN TOTAI

() EX. LABORATORIAIS  R$ (] us PELvico

(] ral0x R$ () US DE VIAS URINARIAS RS

() DENSITOMETRIA R$ (] Us RENAL '

() MAMOGRAFIA R$ (] US TRANSLUCENCIA RS

() US DA PROSTATA RS

() US GESTACIONAL R$

(] US TRANSVAGINAL  R$

: (] US DA MAMA R$ R$ )

C TOTAL R$ { v

' ,;’Ef!/[”_,'/
! Responsavel

Num. 750628 - Pag. 3
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