Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800053-72.2019.8.18.0076

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Uni&o
Ultima distribuicdo : 21/01/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS ANDRE SILVA SANTOS (AUTOR)

NEERIAS CAVALCANTE DE LIMA (ADVOGADO)

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

OUTORGANTE: QQPL’O« BDPE ST/ uf 2AAARQS

_mw do 2 n’?.‘1}6.1.2'7w/304 > (K1
04 853~ 3 undude o comedodn & P2 12, s Povoods

f)o«n\m Fe, Zona. %’,"“?: Uwod -

OUTORGADO: NEERIAS CAVALCANTE DE LIMA, brasileiro, advogado,
solteiro, portador OAB-PI N° 14.246, residente e domiciliado & Rua 7 de
Setembro N° 253, centro, Unido-Pl. MARIANA MANDU COUTINHO, brasileira,
solteira, advogada, portadora da OAB/PI N° 17.043, com escritério profissional
a Rua 07 de setembro, n° 253, Centro, Unido-PI.

PODERES: Para a quem confere(m) amplos e ilimitados poderes, para o foro
em geral, com a clausula “ad-judicia” a fim de que agindo em conjunto ou
separadamente, possa (m) defender os interesses e direitos do (s) outorgante
(s) perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo pablica, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o (s)\outorgante (s)
seja (m) autores ou reclamante (s), e defendendo-o (s) quando for (em) réus
(s), interessado (s) ou requerido(s), podendo reclamar, conciliar, desistir,
transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar, firmar
compromissos, prestar declaracao, receber citacdo, bem como substabelecer a
presente, com ou sem reservas de poderes, se assim lhe (s) convier, e
praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste

instrumento de representagéo, dando tudo por bom, firme e valioso.

Poder especifico: é‘\l eReAsAR  com HC}IID De. ¢ RPANH

D6 THFARENCA  De 56600 DPYAT

Unido- Pl, 47 de mw de 2019

W{)Mw%@é%zﬁv
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VALIDA EM TODO OTERRITORIO NACIONAL J
b 3.475.727

annhmuopm\oa\um
NOME ]

CARLOS ANDRE SILvA m/bz._.o‘m 7
FILIAGAO . .

A\
MARIA ESTER MoRr

EIRA SILVA SANTOS
ANTONIOQ RAIMUND

0 Dos SANTOS

g DATA DE 2)8_2mza
UNTA0-p1 ! 12/09/1992
i 0oc. onjaem
CERT.NASC. 60647 CLREA R edden sy
-PI Nc\oilﬂt e [ e dags |1
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

(0 pe 05 famr)e(f ALE  SANTOS . ll
bondiso, pododen do P po 2435 ?ﬁ} b cp,gp
ne 064 A4 B53 -3¢ UN/\L(JIILL( 2 doruitiods o PE
I 4, Yovoeda /nnjm e, Zoao %)MQ Urwow 12

Declaro que, em funcdo de minha condigdo financeira, ndo tenho Gondigdes de
arcar com o pagamenio das custas processuais, sob pena de implicar em
orejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 5%, LXWV, da
Constituigso da Republica e da Lei n® 1.060/50. ~

Unigo-P, l; de Mo  de 20/9 .

: » Assinado eletronicamente por: NEERIAS CAVALCANTE DE LIMA - 21/01/2019 12:21:27
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012112212794300000003951488
Numero do documento: 19012112212794300000003951488
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¢ SEU CODIGO!
Para contatocoma | % N
Eletrobras, informe )
estz NUMERO

NedaNotaFisczl  BR6749726

£ Tarifa Social ¢s Energia Elétrice - TSEE fol crizda
pela Lei n® 10.438 de 25 de abril de 2002

C 8

14/06/ 2018

JUNHO/ 2018

MARIA ESTER MOREIRA SILVA SANTOS
RD PI 112 S/N SANTA FE B-RURAL
CPF: €0099199882353
CEP: €4.120-00€ - UNIAO

ROT 105. 070 05.81. 193200

0?/ 06/ 701.8

8417
3374 08/05/2018 |
1,000 xmatsire 10/07/2018
43 06/06/2018
43 67/06/2018
- =

" NORMAL

Cédige Fat. Média 12 meses

Ligacio Numere Medidor Poste
RESID.BX.RENDA  MONO A627365 1.4. 359 34
CONSUHO 30 AR} O, Losss7 = 6,19
13 A R$ 0,353767 = 4,59
CONTR. ILUMINACAO PUB. (CO31P) 1,85
DIFERENCA DE TAurA 15,06
FEV/18 44  SUBVENCAO BAIXA R 14,38- *
JAN/1§ 22 | CORRECAC MONETARIA xcpu @x 0,18
DEZ/I7 62 | MULTA POR ATRASO 0,60
NOV/17 46 | JUROS DE MORA DE IMPORTE / SER 0,44
QUT/17 31  ADICTONAL BANDEIRA AMARELA - @ 13
SET/17 38 ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - © 20
AGO/1? 12
TARIFA SEM TRIBUTOS:
i n il‘ #,196886
R 0-0, 33"538

Mes/Ano valor R$  Unidede consmidora suimits aiuazogm 1 fornecimento de
05/2018 15, anersla oIeMu 3 nmv f40 pasamentc Po"
2 — . w-b«-? nelusac co —nome. do—consusiccy @

< teha sietiado o Pasamento fevor desconsiderar

este avlsn,

Base de Calculc:
l Aliquota ICMS:
‘ Valor do ICMS:

|
s
l

Assinado eletronicamente por: NEERIAS CAVALCANTE DE LIMA - 21/01/2019 12:21:28
o htfps://tjp|.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=19012112212799500000003951490
121 NUmero do documento: 19012112212799500000003951490

DEPART/- /’NTOD DE

CONTEUD Do

GENTE
Rua Coglh
Centro-Norte e

elN!STROS

NAO VERIFICADO

23 JuL 209

SEGURADO
R
0 de Resende, 455/18 -A.

EP: A4,
Teres:nﬁ n,oo? 470
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Governo do Estado do Piaui , 484v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica '
Delegacia Geral de Policia Civil £5:
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia U

(Q ,
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 100203.002213/2?-71‘ S=E o
> > 3¢ i

Unidade de Registro: GERENCIA DE POLICIA ESPECIALIZADA Resp. pelo Registro: Ma o

Data/Hora: 28/06/2018 - 10:35

B DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel 5 _ Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO L{ y ] q -Z (2 ( 31/01/2018 - 09:00
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

TERESINA MORADA DO SOL

Enderego

RUA CONFRONTAGAO, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

L T ONAGENS ENVOLVIDOS 2
Nome: CARLOS ANDRE SILVA SANTOS Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

RG: 3475727 SSP P|

Mée: MARIA ESTER MOREIRA SILVA SANTOS
Endereco: PI 1112, N° S/N

Complemento: POVOADO SANTA FE

Bairro: OUTROS - ZONA RURAL

Cidade: UNIAQ

r NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1-Lesao corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
! ‘ ~ RELATO DA OCORRENCIA

O NOTICIANTE RELATA QUE|TRAFEGAVA A PE PELA RUA DA CONFRONTAGAO QUANDO FOI ATROPELADO POR UM
VEICULO AUTOMOVEL NAO [DENTIFICADO, LESIONOU-SE, FOI SOCORRIDG PELO SAMU E LEVADO AQ_HQSPITAL DE
URGENCIA DE TERESINA, CONFORME N° 466781, W
£ ) VA Y v
7 >

-

\ 8 oW
o7 ¥ )
Marcos Henriqu ; César De Araljo - Mat, 2272407 CARLOS ANDRE SILVA SANTOS - Noticiante
AG DE POLICIA Responsavel pela Informagao

DEPARTAMENTOS DE SiNiSTRoS |
DPVAT
CONTEUDO NAD v

3' RIFICADO
~ Delegado de Policia _ .-‘ 23 JuL 20m

! §ENTE SE\JUR/'«!JQHA S.A.
| Rua Coelho de Resende, 465 LojaC
Lentro-Norte CEp: 64.002-479
el 7T7crx;sma-->4

Boletim de Ocorréncia emitido em: 28/06/2018 10:35 - SisBO@2011-2018 AT/ Pégina 1/1

st

Lol e 21 um. 4100841 - Pag. 1
. f{-:,_'l.l' x Assinado eletronicamente por: NEERIAS CAVALCANTE DE LIMA - 21/01/2019 12:21:28 N
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17/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

|
Seguradora

LIDER o

Administradera do Sequra DPYAT

C

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhat
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180337533 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA CARLOS ANDRE SILVA SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO CARLOS ANDRE SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 06117485336

Posicdo em 17-01-2019 13:29:08

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

22/08/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta

15/08/2018 Interrupcdo |&& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/1e1ZdqU5nvOm8JPDxVyA
de Prazo api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKZDJQqOQrTYhcbxnw1PvBQw=)

3

(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wEHI7Ed+VVdKIE50onjeaWw=
api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKZDJQqOQrTYhcbxnw1PvBQw=)

02/08/2018 | X18endia
Documental
26/07/2018 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/DowjVYIF38HOHDrtCYhtZ(
Sinistro api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKZDJQqOQrTYhcbxnw1PvBQw=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 1/3

o I
g "".TF:‘!'-E&:,‘._ Assinado eletronicamente por: NEERIAS CAVALCANTE DE LIMA - 21/01/2019 12:21:28

-T%E'-u https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012112212809700000003951497
L hra Y

=1 NUmero do documento: 19012112212809700000003951497
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'\i ES'E?O :C' P'aﬁ‘ | REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
e refeitura Municipal de Teresina Servico Mével de Atendimento de Urgéncia - SAMU
= o—] E N° do chmy ~ J Data do chamado codigo, Saida do PA J@ ?ada a0 |oca‘
- IO WSS O /% e 1
s Ealdaﬁ?cal/// J!:I?Zp ?4 ?ospltal J aida do 1° hospital JEhegada ao 2° hosplta! J
o 1 L |
. ndeECO f/ 2 7 /('1"/7 7 7 A7 74/(/ (~\ J
S 2 7 Codigo IBGE
-0 ?" Mu
\’35! /6”/’”//// ’7/ J@E&/{’/H L1 1 1 | J
49 =
= Ponto de ref
!- 72—/#/7—\‘/ Al //rrc..- J
=—ox. I 2@ P 7 / ’/ Sexo ~ Masculino ?:]
> . - ) G E;! 2- Feminino e
E‘E E 7 /g /e , 7 ?} (/{-(A‘\ J 9- ignorado J
o .2 A-Dia
= E @daue & 7 /79 2- Més Se idade ignorada, ; |17]Indicios de Ingestao de Icodlica?
o d preencha com 999 J 1- Sim - Na 9- Ignorado
= = gnora
Tipo de ocorréncia Q
©
K E’ { - Acidente de transporte 06 - Tentativa de suicidio 11 - Queda 16 - Outros
i 2 - Agressao fisica-espancamento 07 - Envenenamento 12 - Urgencia clinica
& 5| | 03-Agressao fisica-FAF 08 - Afogamento 13 - Urgéncia obstétrica 17 - Ja removido
S| | 04-Agressao fisica-FAB 09 - Queimadura 14 - Transferéncia 18 - Falso chamado
1 |05 - Urgéncia psiquiatrica 10 - Choque elétrico - 15 - Exames complementares
%‘? Vitima Meio de locomogio uira parte envolvida E Sg;&?::;nms de
= g -4~ Pedestre -Apeé 5 - Onibus/Micro-8nibus - Automovel § - Objeto fixo
82 2 - Condutor 2 - Automével 6 - Outro = 2 - Motocicleta 6 - Animal = g;apacdete L] Albeg
= 3 - Passageiro || 3 - Motocicleta 9 - ignorado 3 - Onibus/Micro-6nibus 7 - Outra__ nto de seguranca
<=1 {_8-ignorado 4 - Bicicleta 4 - Bicicleta moﬁdo || Assento para crianga
‘ Glasgow -\t[ﬁ RESPOSTAVERBAL = RESPOSTA MOTORA [4]3inais v a Local da
| i (" _8-Obedece a comandos Pulso lesdo
~ ABERTURA OCULAR ~—~%- Orientada " 5-Localiza dor -
4- Espontanea 4-Confusa 4-Movimento de retirada p;?p ’ b)) L
3-Avoz 3-Palavras inapropriadas 3-Flexao anormal (
Q 2- A dor 2-Palavras incompreensiveis  7.£xtensao anormal AX_ : i |
8 o 1-Nenhuma 1-Nenhum saoz% ( ’l' A\ k)
e \ // I\
- i ( 1
g F ilas 4/( AR +/f v
S l Iguais 2 Desuguals ESCALADEDORDE 0 A 10 ) ( \ 1
| | - | / |I
RadlﬂlB Centrai Leve 3 Moderada ; Intensa 70 ( ) "_“q_‘
¢ Cheio  2-Fino 3 -Ause- fa | DEPAR
Sangrame 5 Fratura 1-Sim l:] ExpostaD Fechada 2-N3o 3-Suspeito lﬁ()%
. 1 - Sim %} Nao J
_‘_u_ Procedimentos realizados (1 - Sim 2 - Nao) [:} Glicemia
= [laspiragao [ |Prancha longalcurta Imobilizacao de extremidades || Acesso Venoso
ZA’; [ Joxigsnio [_]colar cervical O Reanimagdo cardiopulmonar || Medicamentos a)
= | [Clcurativos [ IKred [ ] Assisténcia obstatrica b)
— /
=] °| @Hospiml de Destino 7 ; ‘/7‘-=
8 :
o 8| Condigdes de entrada z- 34| Obito 1-Sim
of -
£ | ? 1-Melhorado  2-Piorandd( 3-Analterado J [CAntes do socorro[_JAntes do @ _
= - - & = Z. < =74
-—1 /1 77 (7o r-v-r/f//',(/ AN /('/,'( Sl 7T 7 7-—/,(( <\ﬁ
8 — ]
£ | : 7 7 e 75 57 g A
= — =y > T e ,/ y = e ran & /7 <4 C’(’:‘J M?,_/AC« [ A Gy == &
2 | =7 7 7
k= AR = s L > S 4 4 : - —
_g ‘) /4-,’:"%..’.6/ 7 CT = ///Cf T 77777 =l - b | =L T AT ‘7-€
= 7 ~ 7
8 / = £
.§ =7 5 & )
e
3 -
3 =
) T S
Enfermeiro o S
Condutor H d/(/ ” J

Num. 4100947 - Pag. 1
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TERESI

e

N HOSPITAL DE URGENCIA D

’ / Rua Dr. Otto Tito 182 Reden

L 13

9 4R
SHPJ: US.0e2d.91 10=Z=-02 =

i6l

T Prontuario:
'_Q,A,".HU.A ( 466781
= » lr Internacgao: AJ

RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

DO PACIENTE:

Nome: CARLOS ANDRE SILVA SANTOS

End. Resid.: RUA O RTACAC - MORADA DO SOL
Cidade: TERES PI CEP 64000~
Sexo: Nascaimento: | Idade: Estado Caivil: Profissao:
Masculir g2/09/1992 25a:4m:29d gnorad AJUDANTE DE PEDRF
Admissao: G.Instrugao: Fone: Cartao SUS (CNS): Procedéncia:
31/01/2018 Nao informado 36-00! 2 T0470275883768373 TERESINA
Pai: lbﬁ;e; MARIA ESTER MOREIRA SILVA SANTOS
Responsavel:
End.Responsavel: -
-~

Documento:

Motive da busca de atendimento médico (Informagac do Paciente ou Acompanhante) :

ACIDENTE DE TRANSITO VITIMA A

(e
vu
"

Clinica:
Data: Hora Data:
31/01/2018 11:C8 POSTO L
Diagnostico de Admissdo:
Procedimento: 0408.30497 - TR? R DE AR NA

8al = Tratura

DEPARTAMENTOS oo =
CONTE OPVAT o
A 1017 TN A—

‘3

Atengao: Preencher e entregar ao paciente no momento da alta.

Num. 4100950 - Pag. 1




Num. 4100950 - Pag. 2

g 3% |
() <
2 F = 28 = ,
4.2 8 8§ i d |
853 o Sguc
EXE = O ¢ R
e - T Bt I Ry e O st O 1Y} -
] FUNDACAQ MUNICIPAL pg SAUDE pg TERESINA .wm 2 o e
COMPROVANTE p MARcAcAQ pg nozmc_,q>m\mx>2mm X E =
§ e ) ._‘L H8S H
: O i
n_an.." ncmméam-mamKmm?azmmmm-mw%:nm —_— —
|Cadastro; 02/02/2018 10:02:09 Emissao: 02/02/2018
/Agenda; 11038616 Autorizacag. 2265701858 :
Usuario; CARLOS ANDRE 511\ SANTOS
Fye g . Telefone; (86)9953¢. Municipiq.
|Cartao sus; 20335260270000 Nascimento. 12/09/199; 7249 TERES i
w_.Onw. de Atendimentq. CENTRO INTEGRADO DE SAupg LINEU
{ARAUJO - CISLA |
{Endereco, RUA MAGALHAES FILHO , 155 Bairro: CENTRO
iFones: am@wwum-w;“
vaozum..o:w." HUGO Josg S0usa SALES pp SILVA W
‘cBo; MEDICO ORTOPEDISTA £ :ﬁczﬁoromaﬂ
»
..mw.onma...:m:noh&

3
00000395150
= 12212820200

istVi m?x=190121
o/ConsultaDocumento/listView.seal

j : je/Process

tjpi.pje.jus.br:443/pje

https://tjpi.pje.j

2:21:28
- 21/01/2019 1
E DE LIMA
ente por: NEERIAS CAVALCANT
i nicam :
Assinado eletro o
000003951

do documento: 19012112212820200!

%=1 Numero do

ot

S

et

v




DADOS CADASTRAIS

... y HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT [ Wi o ]

e o A-P1 CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522 ~," 022-02 | Internagao: |
IS

Nome: CARLOS ANDRE SILVA SANTOS

End. Resid.: CONFORTACAQO - MORADA DO SOL
Cidade: TEFESTNR - CEP: £4000-01

Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Cival: Profissao:

0 D2/09/1932 25a3:4m:29d Ignerad AJUDANTE DE PEDRKIR
Cadastro: G.Instrucao:| Fone: Cartao SUS ‘(CNS): Documento:

172018 Nao anformado 86-000 - 14702758437833
Pax
Mae: MARIA ESTER MOREIRA SILVA SANTOS
Conjuge:
Respensavel:
End.Responsavel: =
Funcionario 4o SAME

VQP
{i.D.A
- DEPARTAMENTOS DF SINISTROS
P . DPVAT
s YERIPICADU
ANT . PESSOAIS:

23 i 9nig

ANT . HEREDITARIOS: [

S ¢ ’6 4‘3 Lo,aC
JE UEF, D OUZe4 170
Y ieresina-Pl

EXAME FISICO:

GERAL:

CABEGA E PESCOGO:

TORAX:
ABRDOMEN :

MEMBROS :
GENITAIS:
ESPECIFICOS:

DIAGNOSTICO:

PLANGC TERAPEUTICO:

Num. 4100950 - Pag. 3
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. N IA DE TERESINA - HUT

f, é‘ 0 Redengiac - Fone: 86 3229 487:
FICHA DE PARECER PROFISSIONAL T awrsEs Yo
DADOS DO PACIENTE:

Nome: CARLOS ANDRE SILVA SANTOS Prontuario: 466781

Mie: MARIA ESTER MOREIRA SILVA SANTOS Pai

End.Resid. : RUA CONFORTACAO - MORADA DO SOL - TERESINA - PI - CED -

Nascimento: 02/03/1892 Idade: 2:5a: d Sexo: Masculino Fone: 86-00C

Responsavel: © MESMO CNS : 704702758927833

Profissac: AJUDANTE DE PEDREIRC Documento: =

G. Instrugdo: N&o informado E.Civil: ado

End.Local, : = < -
DADOS DO ATENDIMENTO:

Codigo: 648664 |Data: 31/01/2018 10:02:31 Clas. Cor: Indefinido

Motivo da Procura: aAcIpENTE DE TRANSITO VITIMA A4 D& (PRDESTRE) Convénio:s U =

DADOS DA SOLICITAGCAO (1):
Data/Hora Solicitagdo: _ / / : ESPECIALISTA:
MOTIVO DA SOLCITAGAO:
T A e
DEPARTAMENTOS DE SiviSTRNe
. DPvar
COMTEUBENAG-VERIFTCADD

L ] 2 3 JUL an Carimbo/Assinatura Solicitance

T

DADOS DO PARECER: Dats/Hora: _ /_ /_| SENTESEGURADORASA

s SENeSENTE, 365 Loja
| Lentro-Norte CEp: 64.002-?76

—_C LT N

DADOS DA SOLICITAGAO (2):

Data/Hora Solicitagdo: /. : ESPECIALISTA:

; MOTIVO DA SOLCITAGAO:

\ Carimoc/Assinatura Solicitante

' DADOS DO PARECER: Dat./Hora: AN A

Num. 4100950 - Pag. 5




Fls. N@

> PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

FMS Rubrica
Fundacao Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DATA_ (UL / © 2 / 29lt
~N
( NOME DO PACIENTE: e ig, o 1 o “ vl 5. .« . PRONTUARION®: y, -y
DIAGNOSTICO: CIRURGIA:
ANESTESIA: -"*/‘!, cae) N° DA SALA: aa
CIRURGIAO: ¢ , CPF Ne:
s o o g oo ] i N Y 2
LTI G T Ui e Lel
AUXILIAR: AN Ortopedia e Traumatologia ., CPF N
—-— T URW 26037, LUUTINGA0 KUUW 0
ANESTESIA: ~ AP .
M == V0 WY Medico Anestegin ng‘:{r‘gl { CJ 1 4d < (£ ¢
INSTRUMENTADORA: | TMPLATL CPF: 068 CREINGD J
\= IV Ty
MATERIAL DE CONSUMO
' R |
DISCRIMINACAO UNID. |QUANT.| PREGCO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT.| PREGO
AGULHA 25X8 UNID.| , , LAMINA DE BISTURI 2 UNID.| oy ¢
AGULHA 30x8 UNID. =
&9 LUVAN®_ "} O PAR | o -
AGULHA 40X12 UNID.| , | LUVAN®__ ! & PAR | 0 o
AGULHA RAQUE UNID.| LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | {3
ALCOOL 70% ML | ¢ “ | PVPI DE GERMANTE ML | 1y
ALGODAO BOLA PVPI TOPICO ML |1,
AGUA OXIGENADA ML PVPI TINTURA ML | -
COMPRESSA PAC. [ (] 9 SERINGA 20CC UNID.| (3 7
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. SERINGA 10CC UNID.| () 5
ESPARADRAPO CM i) SERINGA 5CC UNID.| ot
ESCALPE N° UNID.| . SERINGA 3CC UNID.| -~
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO FRasco| () 2
GASES PAC. [ O % SONDA URETRAL UNID.| -
JELCO N° UNID. Cne * iatian » {)
FiOS UNID. | QUANT.| PREGO OCORRENCIA
FVAI
CAT. GUT.SIMPLES S/AG. CONTEUDO NAO VERIFICADO
CAT. GUT. CROMADO CT/AG s o
- 23 L 201 -
CAT. GUT. CROMADO & AG
GENCTE SEGURADORA S.A.
Rua Coelho de Resende, 465 Loja C
ALCOFIL Centro-Norte CEP: 64.002-4’?0
T -P
MONONYLON =, .- 0.3 =
3 Y - =
FITA UMBILICAL ENFERMARIA:
VICRYL = o CIRCULANTE: o a1y
=t ) s 1 Sh Vi oy
LPROLENE > )
Assinado eletronicamente por: NEERIAS CAVALCANTE DE LIMA - 21/01/2019 12:21:28 Num. 4100950 - Pég. 6
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‘p%. Estado do Piauj

-1 Canmbo do Estabelstimento Solicitante
\ Prefeitura Manicipal pe Teresina SUS e IS :
% Fundagio Municipal de Sadde - FMS o N B 3

Central de Regulagio de Consulta

Ficha para A, endamento de Copstiita e
Espe_cxalidage

- 7= NY Cartdo SUS Fazzeims
gt G ‘ '/J [V v\/\

=7
Nome do Pacieg ,(preenche{ 5em Abreviar) 7 Raga/Cor
7z ‘ C
/ /M /<] C L/(

Nascimento Idade Sexo RG/CPF

g
D Masc. || Fem

Nome da Mae

Complemento

Municipio

Dados Clinicos

Data: / /

- Dados do Agendamento
Local do Atendimento

Enderego (Logredourp, Numero/Lote)
-

{ Nome do Profiss anai de Satde =

Data e Hora do - mparecimento ﬁ'
J { as

CARO USU/RIO,

Compareca & unidads de Saude 30 (trinta) minutas antes
da hora marcada

So entregue estz ficha se houver atendimento

Se vocé nao for Casultado, retorne ag POSio mais préximo
para que seja agendada nova consulta

Esta consulta & baga pelo SUS. é proibida cobranga de gualquer taxa.

Carimbo/Assin. Respons. pelo Agendamento

N° DA AUTORIZAGAO

Formulario 11 / 2017

e — e ———

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS

DrVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

| 23 L 21
|

| gente SEGURADORASA:
| Zua Coalho de Resende. & ! o
Cantro-Norte CEP: 64.002-

> &
Te“‘q‘"":"_l e

"oy Iy
TR - 1/2019 12:21:28

E:'":."!-.!"‘.. Assinado eletronicamente por: NEERIAS CAVALCANTEtD/II? I;\I/l:/;ev S2eil’tllr(TJY>X:190121122l2820200000003951503
.l'. D55 jpi.pje.j : j ConsultaDocumento/lis . ?

.L :i';? h https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/

1503
rfnl NUmero do documento: 1901211221282020000000395

Num. 4100950 - Pag. 7



HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT

Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenciao - Feone:

TERESINA-PI CEP: 64017-770 NP

BOLETIM DE ENTRADA - BE , | L @O &
DADOS DO PACIENTE: b LT\ '

&

Nome: CARLOS ANDRE SILVA SANTOS Prontuario: 466781
Mi3e: ? MARIA ES ] Pai
End.Resid. : RUA DC SOL - TERESINA - PI - CEP =
Nascimento: 253:4m: 2 Sexo asculi Fone: Ed- =
RResponsavel; S MESMHC CNS: 104702758937833
Profissao: AJUDAR Documento: CP
_G Instrugdo: Mac informado . E.Civil: Ignorade
End.Local. : = = =
DADOS DO ATENDIMENTO:
Codigo: 648664 Data: 31/01/2018 10:02:31 Conduedo: svpuiincra oo samy
Motivo da Procura: acipenTE DE TRANSITO VITINA A4 PE (PEDESTRE) lConvéxuo:S s
wid.Trab. : 5im [ Acid. Trajeto:nic Acid. Trab. Tipico: sSim CID Secundario: v(s:
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
| Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classificacgdo:
ROBLEMAS' EM EXTREMIDADES Dor moderada ORTOPEDISTA Amarelo :
| Sreve hHistédria: Prefissional Clas. Risco: |
[ TTIMY LE ATRUPSLAMENT EGR TCE. ZPRESENT AUE EM MIT
\ f) \
| { |
‘ LARYSSA DE[rSCUSA TORIES i
‘ COREM Hes.72
Em: 1M1 s
DADOS CLINICOS: (Hozr=: : ) ‘
T > Ih /. — ~ 4 { - ¢
Qe F oAt - Uikaasm pg  INNZED |
71 Ajs .
LN N PS.
‘ - i
A |
= : = 5
CDa INTEL A - j_\/@ !
I L‘:».‘.Tr
| = mmHg I Pulso: 307 (O - I ':"'emp |
| . SE] - ARE o
DEPARTAMENTOS DE SINISTROS 1‘
DNPVAT ;
' CONDUTA MEDICA E EXAMES COMP SARES Y NAQ VERIFICADO :
t \ 3 \
\ 4 bt }
| 73 U708 U 2 Al |
T I ! L4
‘ \ DAL A
SENTE SECURABORASA— = _;_b_"niii. |
Ruz Coelho de Resende, 465 LojaC yoTacny b [
' e mewe 1 |
Teresina-P) | s |
“MOTIVO DA ALTA/ENCERRAM NTO: e Intercaghs, Indig R |
_ =z i > 5 5>
90 04%97 ‘G 25
DATA it : HORA: : ; Procedimento “ID ‘ )
& -~
Assinado eletronicamente por: NEERIAS CAVALCANTE DE LIMA - 21/01/2019 12:21:28 Num. 4100950 - pag_ 8
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21

Lt
INCME DO PAGIENTE FRUNTUARIC lonbe  fCHiniea | EWF Guar  LEITO MEDICO ASSISTENTE I
CARLOS ANDRE SILVA SANTOS 466781 25 |ortopedical232 234
' ' 1IN AD “OVIA = 11“
_:‘:.“w.w._“m.‘:» “V—N—f. ._~=...>ag Z-u—d—ﬁ) .“'\:J.._OM OWM"'.J .\]ﬁOﬁU L
J |
: L _
DI :[31/01/2018[FRAT. LUX. TORNOZELO ) ,
j A -
01/02/18 i A v =l tg
3
,< I -
4[Dieta oral livre m\ T
A
sfielco salinizado
3|Dipirona 01 amp + AD EV 6/6hs
ATilatil 20mg _ 01 amp + AD EV 12 /12hs
S|Ranitidina 50mg 01 amp + AD EV 8/8hs
~....OlPlasil 01amp+ADEV 8/8hS/N ] |
\._ﬁ_.._w.w.l.w: aoraic o cinaic vitaic 2 B ! o -*.m i NWOJ e i - “
: : @ 295 1
i <o |
H XL
t - o
Ox< L
3G C
ngS gl
= 5
S - o S —C— | -~ e ——
[ | - _ I
i i A\ | i
| | ,\ .
e SISY (SUERIE] ST S ;Ti..,-;.* SR . . = A L ER
7

|t

Dr Glordanio Crorambreger /

Or Yun livago Fé
Ortopedia e Traumatologia /  Ortopedia & Traumatologia/

D Bicardo 5. Valonga

/

Dr.Pavio H L Pessoa Filho

CAM3415.TEOT10029 / CRMPI2308 !

Ortopedia & Traumatologia /

Ortopedia o Traumatologia

CRM3766 TEOT 11305

CAM3367

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19012112212820200000003951503
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ey

ain
.&."'-

05.522.317 -
Siae 52 edencs 3y e 2 -
/ / i =
/ oy
oo olfa )
e -7 - 'y
L. i o | s (}4/.\1?
/|
Cook W b
] i 7/ )
el i
L™ 0
-
L 4
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SUMARIO DE ALTA

J Prontuario: )
) r“ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA HUT 466781
E'h;-‘; Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencao Fone: B6 3229 487 Internac,:éo:

End. Resid.: RUA CONFORTACA - MORADA
Cidade: TERESINA - PI CEP: 64000-010
Sexo: Nascimento: | Idade Estado Civil: Profissao:
3 2/09/1982 2%a:4m:2 Ignorad AJUDANTE DE PEDREIR
Internagao Alta Permanencia
Data Hora Data Hora
31/01/2018 11:08
Diagnésticos: - Cod.CID:
agn S

CID Prancipal:

CID Secundario:

[ 1 |

ID Causa Morte:

=
[T ]

SITUAGCAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes):

| v

EVOLUCAO E SITUAGAO NA ALTA:

HHENTOS T Sy
conre DPUAT TROS
!EUD NAC l_/c,‘lF’CADO

- I [
! 23 1 2
T <0 I
| GENTE o .
L [ X E“ CCelnc de RUZ,‘,:SORA SA.
MEDICAGOES : | “eniro-Norte cp, iy 05 Lo C
b _STesing L

-P

IRURGIA: Data: Tipo:

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:

Tipo de Alta: Curad [ Pedido ( )Evasdo 2
b _t cia outro ssrvigo t
TRANSFERENCIA:
33a cedida por:_ el w B am ransportes -
Ass. Médico Assistente/ liar/Re ie

='-l-'.l:.|l :
_Jﬁ;ré:t Assinado eletronicamente por: NEERIAS CAVALCANTE DE LIMA - 21/01/2019 12:21:28
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
G SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATORIO DE OPERACAO "
centro cirargico

P
/

Nome do Paciente

—~‘N;\ ————
Diagnésiico pré-operatdrio

‘ _ L
—— - —— ol vk gl
Operacao - Tipo [
' RS . ]
2 - - oGO PO 58— - ; x .
Cirurgio . Dr. L ."“ Traumatologid® Assistefte B :
: oLt Ortopedia -_J: £ L i)
2° Assistente o CRMeses— 37 Assistente 7&,
—— R\E ——— _. — : ” _\_1
Instrumentador(a) ﬁn,esfsis!a y \mo \ Anestesia ,‘_7
B0 4 <1 ahiiMl ‘ \—-—4-1’\-/('
Anestésico(a) [ ~

’ : g\le i
Medice f":%; e T80

ool
Data da Operagao veN

. “Thicio Fim
|
e b = |

— 2 T = —_—
Jlagnostico Pos-operatério

Relatério Imediato do Patolcgista

—_—— o
Acidente Durante a Operagéo

e R S £ =¥

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

OF =l O] — — s = a
"iﬁ‘ : LIMA - 21/01/2019 12:21:28
Assinado eletronicamente por: NEERIAS CAVALCANTE DE

Tl
E istVi = 00003951503
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190121122128202000

) Num. 4100950 - Pag. 12
D L
R




FOLHA DE ANESTESIA

NOME DO PACIENTE A

BXAMES DE URINA

-~
FUNCAD
RESPIRAT'RIA e L —_—
SISTEMA i ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO ey

SISTEMA ASMA BRONGUITE |
RESPIRATORIO } )
SISTEMA £ISTEMA
DIGESTIVO L RINARIO
ESTADO CORTICOIDES | ATARAXICOS ] OUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO Fisicos
PRE-OPERTORIO
- AS.A— e s
PRE-MEDICACAQ 0 e Ry £nde. 455 Loja ¢ /PLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES) : 54.002-47,
, ————_TOTESTAS:
x“‘- =
AGENTES OXIGENIO T ==
ANESTESICOS . ; R
- 3 —— — oy s
SO-UTO 500 = A
400 - 2 ol B /
Llauipos SANGUE —388 " AR {
3 i
OUTROS 100 g 240 / {
] . 'Y ] . = 22 o
TEMPERATURA| (o ,' 260 17 ! K Ry |}
T | 240 1
| \ “,7
) 2 = o SR o
38 | ’
P ! 200 SEQUENCIA =
ARTERIAL f 180 1
- 160 ol STl
PULSO 1 =1 4
: et
140 ] > ' Fa |
INICIO E FIM 120 & .7 I
ANESXTESIA 100 =i f - i 5
80 (17 SIS w o /
INICIO E FIm 60 e = ]
OPERAGCAO e — 3 A%
= 13 1
RESPIRACAQ 20 ] 7 14
o L ] 45 )
SIMBOLOS 7 7§ [t DURAgA0 [ T -
TECNICAS i ' : e J
/ INCIDENTE - ACIDENTE /
if 'LC;. — U p »
9 -2
S A
& &

ANESTESISTAS

—— o)

bt LaurmdoRaulinotho Dr. Lainindo Raulin
MédicoAnes!esmlogisra Med co Anesiesiiag
: : — Med
TPTITETPF 0B8.972.50340 "RM/BI 474 CPF] 0BEER Y
\M—\\——M

MOD 76 - HUT

- Pag. 13
: Num. 4100950 - P
12:21:28

E DE LIMA - 21/01/2019 ss1508

i i : NEERIAS CAVALCANTI \ : S 20200000003

o eIerr'onI(t;arzjglt;g;rrocesso/COnsuItaDocumento/listVlew.seam?x—190121122
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e
e

e
e

E ) 200000003951503
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Dra FabiOIaVeras REUMATOLOGIA E CLINICA MEDICA
CRM. 2374 y

*»‘ r;'r,“ - .H“L \4‘:;‘7' -‘M,».Cq
Ynny v C
Mole, “auow X TRVEE S L A

ooy 94 O

- 87
- Y .
: NTL K
X ~ \UN
~ f LY
R g T P _,(3' \ N \.sk_‘» OV /
Ve ( L0 C

’ kond, S dmals, 8
\_oAteN U TV, VI, {8 2P

\ A &~
o0 5T asUaN(CH X
Vo e, Al el

U \ Wy a8
kN (‘«‘vx,;L CervN . |

= 4o dmnin &7
4o N Cx kc ATV >
Wy

o\ C NOUAANC AL ;
.'\r_‘u Vi b“v‘ D "‘)-‘ VA A -7 s oW | et t.l'
‘ - a0l Gy, AUV

! KU b\b’\ RO PPN TR Ao
INAINOIACAL & A \ \ Ay YA
AP s 2 L Anadl \ -
T 0 A uilagee YW |
G Oy M - enlr
A siovo) W, . A0 7. RO
\ . YU CUCH
A dp Dty | _ -y
\NAWNEL A ) \ '_“ w,.\ <
- N A \,u\_. nU A
el SUXO ‘
AN\ \a 4 pAAY
e o 2 o8\
DEPARTANEN v v oot - | (S U~
DPVAT
(CONTEUDO NAQ VERIFICAD( ' (
1 g £33 20 l <L, eras
0 £33 208 m\;,\)‘\o\a\?;m\n“
— — md\
| GENTE SEGURADORA S.A | e o 2374
{ Rua Coelho de Resende.485 Loja C
| - - Norte ©FD: R4 (017

MEDICARCI  Rua Lisandro Nogueira, 2042 - Centro | Fone: 3301-4343 « 3221-1009
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