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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”"

OUTORGANTE (s):

DOMINGOS FRANCISCO GOMES, brasileiro, agricultor, casado, portador do RG sob o n°
502928736, inscrito no CPF/MF n° 316.621.928-51, residente e domiciliado na LC Serra do
Maracaja, s/n, Simdes/P|, CEP 64.585-000.

OUTORGADO:

JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE
sob o n® 34,626 e OAB/PI 17.587, estabelecido profissionalmente na Rua Welington Gomes
Felix, 05- Alto da Boa Vista, Araripina, Pernambuco, CEP: 64.585-000.

PODERES: O (a) (s) outorgante(s) confere(m) ao outorgado amplos poderes, inerentes ao bom
e fiel cumprimento deste mandato, para o foro em geral, com a clausula “ad Judicia et extra”,
para representa-lo em repartigdes Publicas Federais e Estaduais, administrativas, autarquias e
especialmente perante o INSS — Instituto Nacional de Seguro Social, para tratar de assuntos de
seu interesse, assinando requerimentos e outros papeis, requerer beneficios previdenciarios e
suas revisdes, transformagées, desisténcia, obter vistas em procedimento administrativo,
conferindo-lhes ainda poderes para, em qualquer juizo sendo administrativo ou judicial,
Insténcia ou Tribunal, propor agdo revisional e/ou concessdo de beneficio, seguindo-a até o
final, inclusive com poderes especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer poderes, nomear preposto, renunciar a quaisquer valores da causa que
excedam o teto dos Juizados Especiais Federais, tudo em consonéncia com a Samula 17 da
Turma Nacional de Uniformizagdo de Jurisprudéncia dos Juizados Especiais Federais, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes/notificagdes, receber qualquer valor e
dar quitagdo, inclusive alvaré, praticar todos os atos perante reparticbes publicas Federais,
Estaduais, Municipais, e 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, bem como
instituicbes bancarias, praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente,
firmar declaragédo de pobreza, segundo a lei n° 1.080/50. Em fim, utilizando dos recursos legais
e acompanhando-os, sendo expressamente autorizados a confessar, prestar depoimento
pessoal, desistir, transigir, firmar compromissos e acordos, receber e dar quitagdo, levantar
valores existentes em contas judiciais, precatérios, RPV deduzindo e compensando os seus
créditos por despesa de verba honoraria contratual, e as decorrentes da sucumbéncia, nas
respectivas prestaces de contas, receber intimagdes, citagdes administrativas ou judiciais,
agindo tudo em conjunto ou separadamente, autorizado o substabelecimento total ou parcial a
outrem.

DECLARAGAO: O (a)(s) outorgante(s) DECLARA(M), para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tem condigbes de arcar com as despesas inerentes a presente agéo,
sem prejuizo de seu sustento e de sua familia, necessitando, portanto, da gratuidade judiciaria,
indicando como seu advogado o outorgado acima nomeado, nos termos do § 4° do artigo 5°,
da lei 1.080 de 1950.

CONTRATO DE HONORARIOS

Fica desde ja estabelecido o contrato entre as partes, que seré retido o percentual de 30%
(trinta por cento), do valor total da condenacéo, isento de desconto de INSS ou Imposto de
Renda, caso venha incidir, conforme autorizagéo condida na Resolugdo da OAB, e em caso de
execucdo final, e por eventual acordo, se compromete o contratante apenas podera ser
realizado na presenca do advogado, dependendo de sua anuéncia para que seja valido. Na
mesma oportunidade, fica desde ja autorizado pelo (a) Outorgante (s) a retencéo do percentual
acima, para fins de pagamentos de honorarios advocaticios contratuais, devendo este juizo
expedir o respectivo alvard em nome do Outorgado.
Araripina, 25 de novembro de 2020

DéMINGOS FRANCISCO GOMES

OUTORGANTE
www.jkfadvocacia.com.br
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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, DOMINGOS FRANCISCO GOMES, inscrita no CPF/MF n° 316.621.928-51,
comprometo-me neste ato de NAO ter outorgado e nem irei outorgar procuragéo
para o mesmo fim a outro profissional. Afirmo NAO ter ajuizado demanda judicial
ou qualquer outro tipo com o mesmo objeto de agdo, na comarca de meu
domicilio ou em quaisquer outras comarcas do Pais, inclusive na capital do
Estado, sob pena de arcar com o pagamento de penalidades previstas em lei,
além dos honorérios contratados em sua integralidade.

Afirmo ainda, que todas as informacdes fornecidas e contidas na peca exordial,
bem como toda documentacdo acostadas (cépias de CPF, RG, Comprovante de
residéncia, dentre outros documentos necessarios) séo verdadeiras, e fornecidos
com finalidade exclusiva para mover processo judicial ou atuar em qualquer ato
para o bom e fiel desempenho do mandato.

Por fim, afirmo que a PROCURAGAO e o CONTRATO DE HONORARIOS
firmados com o advogado JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - OAB/PE
34.626 e OAB/PI 17.587, é expressé@o verdadeira de minha livre e espontanea
vontade.

Araripina, 25 de novembro de 2020

Doro RS Zaga/ S0 kS
B DOMINGOS FRANCISCO GOMES
Compromissario
(Outorgante da Procuracédo / Contratante)

www.jkfadvocacia.com.br
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

EU, DOMINGOS FRANCISCO GOMES, brasileiro, agricultor, casado, portador do RG
sob o n® 502928736, inscrito no CPF/MF n° 316.621.928-51, residente e domiciliado
na LC Serra do Maracaja, s/n, Simdes/Pl, CEP 64.585-000.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de que
responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui prestadas.

Araripina, 25 de novembro de 2020

;/)Hm//?.: Azs f,{.{;{ 2 M.; vz -?//7742
DOMINGOS FRANCISCO GOMES
CPF/MF N° 316.621.928-51
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SAUDE
"F;‘;';;fu:" fgi‘:}: 1::115“11;‘1,1' HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ
Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI
LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA PERIOPERATORIA
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Antes da indugao anestésica Antes da incisdo cirurgica Antes da saida do paciente da sala cirurgica
{Na presenga te, palo menos, membra da equipe (Na presenga da equipe de enfermagem, (Na presenca da equipe de enfermagem,
de enfermagem e do anesiesiologista) do anestesiologista e o cirurgiao) do anestesiologista & o cirurgido) )
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QUEIXA PRINCIPAL: \ﬁ. : \:_ _«_\ \\N. ENFERMARIA: LEITO: * __ALTA MEDICA: / / HORA: S
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.- G Ministerio +~ LAUDD PARA SO'LICITA(;AO DE AUTORIZAGAO DE
E Satde Saﬂde INTERNACAO HOSPITALAR

r-_ldEntfficacﬁu do Estabelecimento de Saade

T - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE e - - — . _2-CNES_
- HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ ! 4009622
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXEGUTANTE . . TR e — ., 4 CNES.
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO Luz

|1 4009622
Identificagdo do Paciente

)

2 - NOME DO PACIENTE . ; . S
DOMINGOS FRANCISCO GOMES

|-6-N°DO PRONTUARIO

412072

7 - CARTAO NAGIONAL DE SAUDE (CNS) = - 8-DATADE NASCIMENTD 9-8EXO =S
707604221145796 27/07/1981 Mase. [N 1§| Fem, [ 5] 03

10 - NOME DA MAE ) - i =

11 - TELEFONE DE CONTATO
(89) 994481593

FRANCISCA MARIA DE JESUS GOMES
12 - ENDEREGO = ! ) i
SERRA DO MARACUJA, 0 - ZONA RURAL
13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA
SIMOES

S

~. 14-COD IBGE MUNIGIPIO
2210706

15- UF
PI

16 CEP
64585-000

—

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
[ 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS -

18 - CONDICOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNAGAQ

19 PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

20 - DIAGNGOSTICO INICIAL —21-CID PRINCIPAL .22 - CID SEGUNDARIO .23 - CAUSAS ASS0C

L

([ JCNS (x)CPF R 2l ey a7 Ve
- 31- DATADASOLICITACAG . 33. Asé' ECAywso (N" DO CRM)
| o '?%

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES ou VIDLENC[AS
- 36 - CNPJ DA SEGURADORA — 37 -N°DO BIL

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

@4{ (=)
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO : : . ik JA'
34-( ) ACIDENTE TRAB. TIPICO i Y
35-( ) ACIDENTE TRAB TRAJETO 39 - CNPJ EMPRESA . 40 - CNAE EMPRESA CBOR
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA . ) =
{ ) EMPREGADO { ) EMPREGADOR { JAUTONOMO () DESEMPREGADO () APOSENTADO () NAQ SEGURADD
AUTORIZAGAO
[ 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44-COD ORGAO EMISSOR 49- N® DAAUT. DE INTERNACAO HOSP
M220800001

45 - CODUMENTQ
[ JCNS ( )CPF
47 DATA DA AUTORIZACAQ

46 - N” DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

48 - ASS E CARIMBO (N° DO REGISTRO DOCONSELHO) —  — — — ~

e

Assinatura paciente/Responsavel

A &, -
el > Tcln Bepa i

PROCEDIMENTO SOLICITADO N
24 - DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ! — . — . 25-CODIGO DO PROCEDIMENTO
M ' Y 4 o Nt & .
— . pa— e L= . ‘—f v
26 - CLINICA 27 - CARATER DAINTERNACAC 28 - DOCUMENTO --29 - N° DOCUMENTO DOkﬁROFPSSIONAL SOLICITANTE

r Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARR’.UDA FILHO - 27/111222231360:(7)421;)(:)5000012708363
. http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=2011271
% Nimero do documento: 20112715583307400000012708363
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L

. FEPISERH |5 + mew HRJ
' Saude

rvigos Hospitaiores
Secretaria de Eatuso | !)I 1
Gp Saude/SESAFI |

Hospital Regiona! Justino Luz - Pg¢a. Dr, Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-P)
RELATORIO CIRURGICO

1 EStang HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

[ NOME DQ PACIENTE SEXO APT® LEITO
A g Qhu\jﬂn M Fuﬂ‘f( x/\(L _{'}gy)'\ﬂ") | VAN l
PRONT T HORA
TP o Y us s 20
DIAGNOSTICO PRE.-OPERATORIO F et 1209 S P ot wizved yspae, 727
|
_ P

F ———— —— —t
o T — R s —
DESCR!QAO DACIRURGIA 7::," TG }\7 3 S TR L2 <= v “y’ A2 PPt e P
DATA, TINICIO DA cnaua@m ‘ FIM DA CIRURGIA
[ CIRURGIA PROPOSTA ) | CIRURGIA REALIZADA
— ey —_— S ——
| TIPODE © _ ELETIVA [IREITERNACAD
LiMPA | r"HCNC'ALMENTE CONTAMINADA [[]JCONTAMINADA [ ]INFEGTADA T
DESCRI(}AO DATECNICAIACHADO CIRURGICO 7 - = 2 & s
A b g P e fwﬂ‘qr}:pf%**
o & e .ff’__ . 7 A I ‘_7\ e O
I i -'f./__ 2T -,Jr=~-"5/-'s—/’~,,»'==/‘—1’g:—-
o L2 ik e _" e P J_,-:Y/d_- L:q:j;_/,— 4
B —— e z //'/:_/’J o /‘;:; ==l ”’? =
I B e e e KT wean e 7 L [P Eap,
B o - - - 2y N SR - BE Sy - 2

| INTERCORRENCIAS [

ANTIBIOTERAPIA OnAo B sim ANATOMIA PATOLOGICA I nAO CIsim
— I I

QUAIS:__ | N° DE PEGAS: LOCALIZAGAO:

MATERIAIS ESPECIAIS [INEIRS @ siM_[JsINTESEIPO; [JORTESEMIPO;

MEDICAMENTOS UTILIZADOS B
a iAN?sTEswco' [DURACAO
—_— !
1
| ]
51 i 7 CREMEB / "2 »os [ASSINATURA '/ % D a
1° CIRURGIAD AUKILIAR ' CREMEB ASSINATURA &
e = e - B = . ——
2 CIRURGIAC AUXILIAR CREMEB ASSINATURA

r Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 27/11/2020 16:02:05
i, http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112715583307400000012708363
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: e HGSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N° AlH
Atendimento] 1060702 ' PRACA ANTENOR NEIVA, 184

Data 20/05/2019 PGOS RITA

BOLETIM DE ADMISSAO

412072 - DOMINGOS FRANCISCO GOMES

CASADO(A) - Sexo: MASCULINO - Nascimento: 27/07/1981 - Cor/Raca: 03-FPARDA
37 ANOS.9 MESES, 24 DIAS

Clinica ORTOPEDIA Enfermaria: 13- ORTOPEDIA- M Leito: C13/66  Convénio: SUS

Escolaridade: ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO Médico: 5274 - CARLOS EDUARDO BENVINDO ROSAL DA
| CPF.316.621.926-91 ~_ RG: 502928736 CNS.707604221145796 SIS Prenatal:

Enderego: SERRA DO MARACUJA, N° 0 - CEP: 64585-000 Bairro: ZONA RURAL

Cidade: 2210706- SIMOES/PI Profissao: LAVRADOR Telefone: (89) 9944-81593

Pai: FRANCISCO OTACILIO GOMES Mae: FRANCISCA MARIA DE JESUS GOMES

Responsavel: ADAO OTACILIO GOMES - (89) 9944-81593 - IRMAO
Diagnostico inicial* - 9999-CID NAO INFORMADO

Diagnostico Definitivo:

Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evaséo Obito
Piorado Indisciplina
Transferido

Historia Clinica

Diagnostico Provaveél

*ARLOS EDUARDO BENVINDO ROSAL DA FONSECA N

- Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 27/11/2020 16:02:05 Num. 13436780 - Pég. 11
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Atendimento T Paciente ™ L EVOIugéo clinica
1060702

DOMINGOS FRANCISCO GOMES

‘Jola sob € a evolu m u tas mud 1C (18 Ei[agl Hst CO. CO !d l;:“es a serem (’a(’as nas altas

Data/Hora

afy, Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 27/11/2020 16:02:05 Num. 13436780 - Pég. 13
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, HOSPITAL REGIONAL JUSTINGC LUZ fFicha de Atendimento (Pronto Socorro)

H KJ PRACA ANTENOR NEIVA, oSt B Atendimento:P0644171 Registro;412072
- BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 Data: 19/05/2019 Hora: 17:14:00
HOSAIA REGONALCNP): 06,553.564/0102-81 Funcionario; EDIVANIA Tipo:CONSULTA
STINO LUI[SQ) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Senh 07 Sexo: MASCULINO
[Senha__ 107 ] sus
DOMINGOS FRANCISCO GOMES CPF: 316.621.928-51 - RG: 502928736 - SUS:
Nasc.: 27/07/1981 Idade: 37 ANOS,9 MESES, 23 DIAS Profissao: LAVRADOR Civil: CASADO(A) CEP:64585-000
End.:SERRA DO MARACUJA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: SIMOES/P1
IBGE: 2210706 Cor; PARDA Mée: FRANCISCA MARIA DE JESUS GOMES Pai: FRANCISCO OTACILIO GOMES
Telefone:( ) - Celular;(89) 9944-81593
Clinica: ACOLHIMENTO Documento: 529765 - ANA FLAVIA CABRAL FEITOSA . )
Responsavel; DOMINGOS FRANCISCO GOMES - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A: 4 04 % {Jﬁ ,%{ fj
Procedimentos
15/05/2019 17:14 0301060118 ACOLHIM ENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 223505
u(_JSF‘m [_]VErmtho - Emergéncia [ JAmarelo - Urgente [ Jverde - "Pouco Urgente [__JAzul - N&o Urgente
% Fy & i N A DA Al
Queixa principal: D(?'R NO BRA;O E ESCORI/—‘:CAQ_IJJ . e HAS Dpds ol LI g e

o 3 g S L i A B A ALy
L A Wi AR | ~ i !

] A
il

Exame clinico/fisico:

(22 X e ¢ieletly

Al ;‘y‘:uﬂu‘fﬂﬂl’j v O A kD

Civs

L ikt sk

Diagnostico provavel: ) ‘ [ INOTIFICAR?
Medicacdo: \ . Ly—/( A

{

Procedimentos/exames realizados:

L
URY
-
e
T
:
<)
™
A
(&
=

/el DOMINGOS FRANCISCO GOMES 57Q7R5 - ANA FI AVTA CARDA!I EETTACA

r Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 27/11/2020 16:02:05 Num. 13436780 - pag_ 15
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Hospital Regional Justino Luz - - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos - PI
FICHA DE SALA

NOME DO PACIENTE B 3@@ PRONTUARIO LEITO

o il s

._\_-' ! = ’//?
. . -
PROCED!MENTO PRy ¢ (Urouaq" e N TT . 7 GALA
[ MATERIAL DE CONSUMO QUANT. | UND. | TOTAL | ’ APARELHAGEM
|SERNGA1ML.3 ML _ | ]
SERINGA 5 ML/10 ML < ARCO CIRURGICO

r —

SERINGA 20 ML ,
[KIT ACESSO CENTRAL e BOMBA DE INFUSAO
SONDA DE ASPIRACAO ASPIRADOR
AGULHA 40X12 ol
TALGODAD AUTOCLAVE
%%A DESTILADA o INSTRUMENTAL CIRURGICO
| SONDA VESICAL ) | ULTRASSON
COLETOR DE URINA
| ESCOVA COM DEGERMANTE S STIMUPLEX
| ATADURA COM CREPOM ;
[ ATADURA GESSADA USO DA SALA
| ATROPINA [N TERMINO | DURAGAO

[ DIMORF - { D ’,,f ;
 NEOCAINA PESADA : OPERAGAO ', |- ¢« mug ot J\,

| LIDOCAINA : L | i
| PROFANOL o B N BN 7‘» CIRURGIAD 'K = ﬂrr e
| MIDAZOLAN B AUXILIAR

|DIAZEPAN | ANESTESISTA }ﬂ k.,’{-—"- ,_
| TIOPENTAL Prce s T
TEFORTIL TIPO DE ANESTESIA .. f;il x NUAE

DIPIRONA T o INSTRUMENTADOR

[ CEFAZOLINA i) | OCORRENCIAS
FENTANIL _

"FLUMAZENIL _ ; |
| PLASIL | I AL ; )
| VITAMINAK
| VITAMINAA
| 'OCITOCINA

| METHERGIN 5

Loooooo

| CAT-GUT SIMPLES _

| CAT-GUT-CROMADO
| FIO DE ALGODAO . l
[NYLON : |

[VYCRIL - =S e
"PROLENE ! _lr |

-
2l

( CLAMP UMBILICAL
| PULSEIRA RN
[ GAZE_
| ESPARADRAPG.

LAMINADE BISTURL_ = -
| LUVAESTERIL _ Crl Y, &
| LUVA DE PROCEDIMENTO o S
r_SORO FISIOL E5G!CO 0,9% / DA

SORO GLICOSADO 5% .
[ MANITOL . / -
[ RINGER LACTADO 1 ‘ i / DL
=0 — ; MEDICO: } e / e

| TUBO OROTRAQUEAL il | | Sy 3,\ / u* AN

1

. AGULHA STIMUPLEX ENFERMEIRA(O):

_AQUIPO — EC. ENFER.: Lo
AGULHA DE RAQUE 1 TEC. FARER: s -
| TNOXICAM __ | I |
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Hospital Regional Justine Luz - Pca. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-391 - Picos-P|
FICHA DE ANESTESIA

[NOME DO PACIENTE, | )

. Ooh\ Ny 5 pya'}\ e C‘W IN"DE REGISTRO
;D_:;A:{OTU 5 | P ARTERIAL PULSO™ 7 IRESPIRA(;‘AO TEMPERATURA | PESO ALTURA
o —

I| gﬁzgg DE {GRUPO SANGUINEO | HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS [ GLICEMIA DOS.UREIA
peelabE ) J ]

EXAMES DE URINA A’Fﬁ Y

L ey == il —

[FUNGCAD T

{RESPIRATORIA

| SISTEMA o o

| CIRCUL ATORIO ‘ ELETROCARDIOGRAMA
ISISTEMA

|RESPIRATORIO ’ ASMA ’ BRONQUITE
[SISTEMA SISTEMA

|DIGESTVO ’ URINARIO

|ESTADO | CORICOIDES ATARAXICOS | OUTROS
IMENTAL .'

DIAGNOSTICO FISICO

PRE-OPERATORIO ‘
| PRE-MEDICACAQ APLICADO As EFEITOS

|(AGENTES DOSES) mﬁog&.ﬁa'tu\ ¢‘.‘ﬁj v ]

— 25 co” 16 B0 = IS TOTAL DE DOSES
AGENTES OXIGENiOO AT TS LT I—I—J—g [~ X\Jl f ; I
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| & Gl e i i 0
A o e I i .
| vauoos | ey SATET AR

i i 300 iy T4V | |
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| OUTROS 00 =1 (I 1T 3= 17 |
L == = Tk  im— I | l | T
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ANESTESISTAS FMOray \
- osm( yZaY —— Ll
S _‘ 5 e TR

o o agh I CONDICOES POS-OPERATORIAS

- CRW T IMEDIATAS:
[PARTICULARIDAGES l 4’

5 02 Num. 13436780 - Pag. 36
g Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 27/11/2020 16:02:05

; istVi = 2708363
: http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011271558330740000001
% Nimero do documento: 20112715583307400000012708363




Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 27/11/2020 16:02:05 Num. 13436780 - Pég. 37
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112715583307400000012708363
Numero do documento: 20112715583307400000012708363




fe= SOLICITAGAQ: DOMINGOS FRANCISCO GOMES - 2019056190115080

STATUS: ENCERRADA
2 » \
.' i
Informagdes Gerais & VISAD GERAL & EVOLUGAD
& Paciente: DOMINGOS
FRANCISCO GOMES - Estab. Solicitante Hospital Municipal Zuca Batista (Sim&es/Pl)
707604221145796 -
27/07/1981 (37 anos), Médico Solicitante FRANCISCO BATISTA NETO
Simdes. M3e: FRANCISCA
MARIA DE JESUS GOMES Usudrio Solicitante Usuario Padrio
(/pacientes/225732)
. Senha 201905190115080
1 Leito Hospital Regional
Justing Luz (Picos/P1) o ok
0Ob it FR.
{/estabelecimentos/37) servagio Solicitante ANCISCO BATISTA NETO
i  Class. Risco; Emergencia Observagéo Executante Djane Marla Barbosa da Silva em 19/05/2019 15:05; Djane Maria Barbosa da Silva em 19/05/2019
15:24
Cardter Urgéncia
Tipo de Leito Ortopedia e Traumatologia
CiDs Fraturas multiplas da clavicula, da omoplata [escépula) @ do dmero
Procedimentos
Descrigdo Clinica Paciente sofreu acidente de moto hé 4 hora com fratura de clavicula direita regido proximal ao

Radiografia. Sinais vitais 1em36,5 , pulso 70, fr 18 , pressdo arterial 100xG0, glicemia 120mg/di,
glasgow 15 . saturando 95% ao ar ambiente

Observagoes

Dados de Notificagao da Senha .
Data Usudrio Solici E; tant
19/05/2019  Valmir Gomes de Brito Junior - FRANCISCO Djane Maria Barbosa da Silva em 19/05/2018 15:05;
15:07 Operador Internagiio - SESAP BATISTA Djane Maria Barbosa da Silva em 19/05/2019 15:24

NETO

Atualizagdes no Fluxo
Data Usuario Status Motivo
19/05/2019 aline de vasconcelos guimaraes - Regulador Fila de
14:55 Internagfio - SESAPI Espera ‘
19/05/2019 aline de vasconcelos guimaraes - Regulador Reguiada
14:55 Internagdo - SESAPI
19/05/2019 Valmir Gomes de Brito Junior - Operador Internagao - En d Notificaglo das senhas aos
15:07 SESAPI Envolvidos.
19/05/2019 Djane Maria Barbosa da Silva - Estab: Hospital Encerrada  Visualizaglio de Senha pelo
15:24 Regional Justino Luz Estabelecimento
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HOGPITAL REGIONAL
JUSTINO LUZ

.HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PRACA ANTENOR Nlif\:A, 184-BOMBA, PIZOS/PI
Telefone: (89) 3422-1314 , FAX: (89) 3422-1314
CNPI: 06.553.564/0102-41, Email: HRIL@HRIL.P1.GOV.BR

Atendimento: E0121218 | |mj|l|_||,|'”|§[”|m ﬂ”m[] INTEERNADO Coletado: N ~_ Data: 24/05/2019
Paciente DOMINGOS FRANCISCO GOMES Sexo: MASCULINO
Médico(a): JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR Idade: 37 ANOS 8 MESES, 24 DIAS
Convénio SuUs

Leito: C13/66 Enfermaria: 13 Impresso: 24/05/2019

‘EEMOGRAMA

Material. SANGUE
Método

ERITROGRAMA
ERITROCITOS 4,17 milhdes/mm3 4.5 a 5,9 milhdes/mm?*
HEMOGLOBINA 13,5 g% 1208175 g%
HEMATOCRITO 38,7 % 40852 %

VM 92,81 yu3 80a 100 U?

W 32,37 pg 26234 pg

CHCM 34,88 % 31a36%
OBSERVACOES
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 6,200 mm? 4.500 a 11.000 /mm?®
MIELOCITOS 00 % 0
METAMIELOCITOS 00 % 0 0a1% Até 100 /mm?
BASTONETES 00 % 0 Cad% Ats 400 /mm?
SEGMENTADOS 73 % 4,526 36 a 66 % 2000a 7500 /mm*
BASOFILOS 00 2% 0 Oa1% Até 100 /mm?
EOSINOFILOS 01 % 0,062 0ad% 100a 400 /mm’
LINFOCITOS 19 % 1,178 20040% 900 a 4400 /mm’
MONOCITOS 07 % 0,434 2a8% 200a800/mm?
LINFOCITOS ATIPICOS 00 % 0
CONTAGEM GERAL 100,00 100%

PLAQUETAS

OBSERVACOES

OBSERVACAO GERAL:

Coletado: 24/05/2019 - 10:48:00
Liberado: 24/05/2019 - 10:53:24

276,000 /mm3

150.000 a 400.000 /L

\

1]

1563-NARA JANE LIMA CARVALHO

Este laboratdrio realiza dianamente leste de controle de aualidade antes das realiracées J10s exames Hematoioaia (Advia 60) com revisda em lamina’ Bioauimica (Bio 200)
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
. , SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA A SAUDE — SUPAS
1aul DIR. DE UNIDADE DE CONTROLE, AVALIAGCAQ, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

b2 g /SPLICITACAO DE VAGAITRANSFERENC % /
patad 7 ) ;{ 1 HORA/ DO TELEFONE: 7/ 7 / /f
HOSPITAL SOLICITANTE: [ - *’;-‘ sl i \L uu é(:gg ’W}(}L{-(L i
i hoA /s { — CF
MEDICO: ] LK) pon s O J A nudd " vl crm:__ Y N VT

NATUREZA DA SOLICITAGAO: ‘

() Obstetricia .’l'f’}Trauma( )Cirdrgica ( )Psiquiatria { )OQutro:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

. 2y gy e
NOME: i__.‘r_r‘{a/,/f/; / / /]{// .
—rTT PY
NOME DAMAE: _{ ' tf-f-r'h’- A /o ;/ f*- XA /,,( P A é’/ff(
DATADE NASCIMENTO: . \ / .]l Lfgx/ |DADE AR 4 ANOS GENERO( )MASCULINO ( )FEMININO
N° DO CARTAD DO SUS: r <3 L dr > & A / S / A £
_ ‘ T 2
ENDERECO'___ . { i UL -.ff A (A Clh 4T /
: ' { B a e o B = F v
HDA: _ /. st = o LA beta D o P
.J:,n J > < LA T
= l!{ \I [
ESCALA DE GLASGOW: , [\
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
4 - ESPONTANEA { 5- ORIENTADO C_6- OBEDECE A COMANDO
3 - COMANDOS 4 - CONFUSA 5~ LOCALIZAR DOR
2-ADOR o 3 - PALAVRAS INAPROPRIADAS 4 - MOVIMENTO DE RETIRADA
oL ,
1- NENHU%-; R foche 2 — PALAVRAS INCOMPREENSIVEIS 3 - FLEXAO ANORMAL
o\ s 1 - NENHUMA 2 - EXTENSAO ANORMAL
1 - NENHUMA
SINAIS VITAIS:
rax. [ ! egp ¥ bpm R/ mm PAEHt (! ImmHg sato 1L Glicemia;_/ | ( mg/Gl
PROCEDIMENTOS REALIZADOS:
{ )OXIGENIQ (' )HIDRATAGAQ VENOSA: .
( )ASPIRAGAD ( )MEDICAGAO: . ™ N bbb J /,-"M.ézt lex
{ ) CURATIVO { ) QUTROS: '
EXAMES REALIZADOS (ENVIAR COPIA):
HOSPITALDE DESTINO: f :
HOSPITAL ot o 82 - L "G R y
N it I ¢ 1 78 TG
CLINICA/POSTO: br tRAN("‘:;:??*“ N A ( Y OV S
CLINICO G é
CRM-YHY-PI CPE-DY U&‘l ab
o Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 27/11/2020 16:02:05 Num. 13436780 - Pag. 41

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112715583307400000012708363
Numero do documento: 20112715583307400000012708363




e Sistema
“#% FEPISER SUS* Unico de H RJ I
"l g [

- Saude

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

AVISO DE ALTA

[L===

‘ -
PACIENTE

Lo P e ‘_.(/;J;?'/.x- = .

' ENFERMARIA | LEITO ‘ DATA DA ADIMISSAO DATA DA ALTA |
et g | #3 | 20 cs5. 4% ol .. 1¥ |

MEDICO RESPONSAVEL PELA ALTA

‘-j" ~ -Ec,,/_,-.’,{.- ‘
ENFERMEIRO
PR Ll b et 4

' OBSERVACAO

Hospital Regional Justino Luz - P¢a. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-391 - Picos-P!

g2fy Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 27/11/2020 16:02:05 Num. 13436780 - Pég. 42
4% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112715583307400000012708363
NUmero do documento: 20112715583307400000012708363




Num. 13436780 - Pag. 43

SECEETERIA B 1 o e
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_IDIETAGERAL. - - ) o | ) — o %
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EURO

AGEM
ID: 075009 CODIGO DO EXAME: 1190520093850
PACIENTE: DOMINGOS FRANCISCO GOMES DATA DO EXAME: 20/05/2019
IDADE: 37 anos DATA DE IMPRESSAO: 20/05/2019
CONVENIO: PARTICULAR MEDICO SOLICITANTE:

RX DE ARCOS COSTAIS A DIREITA
Sugestivos tragos de fraturas nos 22 e 32 arcos costais anteriores.
Interlinhas e superficies articulares: integras.

Partes moles sem alteracdes radioldgicas.
CONCLUSAO: Sugestivos tragos de fraturas nos 22 e 32 arcos costais anteriores.

g‘_/.-—/:'“"
Dr. Jgrge C. Neta
C -P1 3556
Ra(lin[ugia ¢ DW?FJE?&“&I&R%% Ceniro - Teresing -Pl- CEP: §4001-260 - Fone: 86.3226-5100 1/1

FilIAL. Rua Antdnip Lopes , S/N - Cantro - SimGas -Pl- CEP B45BS.000 Eona:00.00027 8301

FILIAL Br 316, Loteamento Dona Corlng Ariviplna -PE . CEP.AS. 280 000
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EURO

AGEM
ID: 075009 CODIGO DO EXAME: 1190520093826
PACIENTE: DOMINGOS FRANCISCO GOMES DATA DO EXAME: 20/05/2019
IDADE: 37 anos DATA DE IMPRESSAO: 20/05/2019
CONVENIO: PARTICULAR MEDICO SOLICITANTE: FRANCISCO BATISTA

RX DE CLAVICULA DIREITA
Fratura completa desalinhada e com cavalgamento dsseo do terco médio da clavicula.
Interlinhas e superficies articulares: integras.
Partes moles sem alteracdes radiolégicas.

CONCLUSAO:
Fratura completa desalinhada e com cavalgamento ésseo do terco médio da clavicula.

Dr. Jorge C. Neto
CRM-P1 3556

Rildl')l('glﬂ QMWWM‘L&'%QHP:HMH- Tarasing -Pl- CEP: 84001-260 - Fone: 86.3226-5100
FILIAL. Rua Anténio Lopes , 8/N - Cantro - Simbes -Pl CEP' 64585-000 - Fone.69.00027 A ‘lni 413
FILIAL Br 318, Lotesamento Dona Gorina \rariping <P - CEP.AG, 280 000 ¥
Assinado eletronicamente por: JOSE KENEY PAES DE ARRUDA FILHO - 27/11/2020 16:02:05 Num. 13436782 Pég 2

qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20112715583372400000012708365
Numero do documento: 20112715583372400000012708365




EURO
AGEM

ID: 07500903 CODIGO DO EXAME: 1190724095709
PACIENTE: DOMINGOS FRANCISCO GOMES DATA DO EXAME: 24/07/2019

IDADE: 37 anos DATA DE IMPRESSAO: 26/07/2019
CONVENIO: PARTICULAR MEDICO SOLICITANTE: FRANCISCO BATISTA

RX DE CLAVICULA DIREITA

LAUDO:

- Fixacao com fio metalico intramedular de fratura na clavicula.
- Partes moles sem alteracdes.

CONCLUSAO:

- Controle radioldgico pés-terapéutico de fixagdo metalica da clavicula.

Dr. Jgrge C. Neto
CRN-P1 3556
Radiologia e Diagnostico por Imagem
MATRIZ: Rua Felix Pacheco, 1825 . Cantro - Tereging P

FILIAL: Rua Antdiia Lopes , SN
FiLial

i GEP. 04001-260 - Fane: 82 499a
» ~_— <OV - Fone: 86.3226-5100
Lentro - Simdes -PI- GEP 64585.000 86.3226-510¢

Fone:80. 00027 aan
Dona Coring Atitiping -PE . CEP AO027 8381

Br 316 Litnamaniy
280,000
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EURO

AGEM
ID: 1190617125053 CODICO DO EXAME: 1100617125218
PACIENTE: DOMINGOS FRANCISCO GOMES DATA DO EXAME: 17/06/2019
IDADE: 37 anos DATA DE IMPRESSAO: 18/06/2019
CONVENIO: CONVENIO MEDICO SOLICITANTE: FRANCISCO BATISTA

RX DE CLAVICULA DIREITA
Fixacdo com fio metélico intramedular de fratura na diafise média da clavicula.
Partes moles sem alterac@es radioldgicas.

CONCLUSAO:
Fixacdo com fio metalico intramedular de fratura na diadfise média da clavicula.

MATRIZ: Rudk 'L 3%6,!,'1101 Teresin; - F -
R{ fTuld‘ﬁiﬂ'i"ﬁl&gﬁasﬂéﬁ ﬁor\fhnagem S \
o 1/1
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Sl M lIClinic

DO ARARIFPE

LAUDO MEDICO

PACIENTE: Domingos Francisco Gomes
MEDICO: Dr. VALMIR LACERDA FILHO

Paciente Vitima de colisio moto-cachorro no dia 19/05/2019, como consequéncia
fratura no 1/3 médio da clavicula direito, 0 mesmo foi submetido a osteossintese com
01 fio de Kishener no hospital regional de Picos-PI no dia 30/05/19.

Exame Fisico:

Observa-se cicatriz cirirgica no ombro direito;
Dificuldade de elevagdo do M.S.D;

Diminui¢io da forga muscular ¢ da amplitude de movimento do ombro ¢
M.S.D em aproximadamente em 60%.

O paciente esta com elevagdo parcial do M.S.D. em aproximadamente 60%, o
mesmo realizou um tratamento correto com & ostcossintese ¢ fisioterapias, mas csta
em processo de consolidagdo e precisa melhorar a sua forga muscular ¢ a sua
amplitude de movimento. o mesmo ndo tem a minima condigdo fisica de ser
trabalhador bragal por 180(cento ¢ oitenta) dias.

OBS: ver as Radiografias.
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Araripina — PE, 08 de Novembro de 2019.

UNICLINIC DO ARARIPE
Rua Pedro José Rodrigues, S/N - Centro

CEP: 56280-000 / Fc
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SAUDE

Secretaria de Estado
da Sadde / SESAP|

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI

Saude

GOVERNO DO ESTADD HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

8 cg) FEPISERH sus+ Gricoce HRJL
iaui A

ATESTADO MEDICO

Atesto que mouﬂ{ﬂ,f’& 7// 66? e
esteve neste hospital dia ( )// / @ / / 4 das 5 : as : hosas:

Q Acompanhante familiar.
Q Para Atendimento sem afastamento.
D Para atendimento, devendo permanecer em repouso hoje.

@Para atendimento devendo permanecer afastado por /91" 2 dias, a partir desta data.

D Deve retornar para consulta em:

Diagnéstico /C.1.D: 6 A( 9@ Picos-PI ’f)/ (de

Médico (Asé_natﬁra e cémnbo Paciente(assiantura)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190491581 Vitima: DOMINGOS FRANCISCO GOMES
Data do Acidente: 19/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO HENRIQUE DE SOUSA CARVALHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DOMINGOS FRANCISCO GOMES

N

11}

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

3 Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
& reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
) base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

< O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
2 de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

00450775

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

-]

o~

Seguradora Lider-DPVAT 4
(=)

N <

Estamos aqui para Vocé o
s

-

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190491581 Vitima: DOMINGOS FRANCISCO GOMES

Data do Acidente: 19/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO HENRIQUE DE SOUSA CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DOMINGOS FRANCISCO GOMES

N
w
3 Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

.
o
o)
-

|
o]
=
]
o

.

©
~
=]
o
o
<
N
~
S
S
S

=
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: DOMINGOS FRANCISCO GOMES
Valor: R$2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000004031-2

Conta: 000010014496-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢3o 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 ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,
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