Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

28/05/2019
Ndmero: 0800022-08.2019.8.18.0026
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior
Ultima distribuicdo : 13/01/2019
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
A.A.D.S.O. (AUTOR) CIRA SAKER MONTEIRO ROSA (ADVOGADO)
RAMON ALEXANDRINO COELHO DE AMORIM
(ADVOGADO)
DOVALDO CAMPELO DE OLIVEIRA (INTERESSADO) CIRA SAKER MONTEIRO ROSA (ADVOGADO)
RAMON ALEXANDRINO COELHO DE AMORIM
(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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ALEXANDRINO & SAKER

ADVOCACIA
PROCURACAOQO

OUTORGANTE(S): ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA, RG n° 4.714.602 SSP/PI CPF n°
091.593.453-14, neste ato representado por sua pai, DOVALDO CAMPELO DE OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro, RG n° 1.508.810 SSP/PI, CPF n°® 733.970.833-20, ambos residentes e domiciliados na Lc. Santa
Angelica, s/n, Bairro Rural, CEP.: 64.288-000, na Cidade de Nossa Senhora de Nazaré.

OUTORGADO(S): CIRA SAKER MONTEIRO ROSA, brasileira, advogada, OAB/PI 7126 e RAMON
ALEXANDRINO COELHO DE AMORIM, brasileiro, advogado, OAB/PI 12203, ambos com escritdrio
profissional no enderego infra timbrado.

PODERES: Confere(em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a clausula "ad
judicia", a fim de que, possa realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, inclusive requerer faléncia e concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agdes, defender-me(nos) nas que (me) (nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer
medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar
testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais, formar os documentos
necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeigéo,
falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagéo,
firmar compromissos, requerer abertura de inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de rentincia, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, reparticdo ptiblica e 6rgdos da
administracfio piblica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo agiio competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s),
na condi¢do de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Campo Maior (PI), 09 de Janeiro de 2019.

Outorgante(s): 772/ 47'//’72 Pory 1040 i/ DUt 72
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{ DOVALDO CAMPELO DE OLIVEIRA

MARIA CAMPELO DE OLIVEIRA
RAIMUNDO ELIZEU DE OLIVEIRA

| CAMPO MAIOR-PI 02/05/1976
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Governo do Estado do Piaui 860 v.4.0
Secretaria de Seguranga Publica . & "
Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 255851.000063/2018-63
Unidade de Registro: 5 DRPC - CAMPO MAIOR Resp. pelo Registro: Sara Uchoa Barros
o Data/Hora: 09/10/2018 - 15:09
BReaE : ~ DADOS DA OCORRENCIA R
Unidade Policial Responsavel 7 5ataiH6r“a_
DP DE NOSSA SENHORA DE NAZARE 22/07/2018 - 18:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
NOSSA SENHORA DE NAZARE INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego
PROXIMO A LOC.BRASILEIRA, N°;
Complemento Ponto de Referéncia
. DADOSDOSPERSONAGENS ENVOLVIDOS |
Nome: ANTONIO VICENTE DA SILVA Tipo Envolv.: CONDUTOR DO AUTOR DO FATO/Noticiante
RG: 786724 P|

Mae: MARIA MUDESTA DE ARAUJO
Pai: RAIMUNDO VICENTE DA SILVA
Endereco: LOC.SANTA ANGELIA, N°
Complemento: ZONA RURAL

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: NOSSA SENHORA DE NAZARE

Nome: ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA Tipo Envalv.: VITIMA
RG: 4714602 PI

Mae: MARIA LUCIA PEREIRA DA SILVA

Pai: DOVALDO CAMPELO DE CLIVEIRA

Endereco: LOC.SANTA ANGELIA, N°

Complemento: ZONA RURAL

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: NOSSA SENHORA DE NAZARE

CHHE _ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesao corporal acidental no transito. - o
VE(CU!..Q(S) EHVpliVIDO(S)

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:
1-8UZUKI. OUTROS 2011 NIM8611 9CDNF41ZJBM325268 00340864011 Azul
Condutor: ANTONIO VICENTE DA SiLVA
RG: 786724 Orgao: UF RG: PI
End: LOC.SANTA ANGELIA Numero: Complemento: ZONA RURAL
Cidade: NOSSA SENHCORA DE NAZARE UF: PI Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Proprietario: LUCIMAR VIEIRA DA SILVA
Cidade: CAMPO MAIOR UF: Bairro:
EasEn ol e RELATO DA OCORRENCIA = L

Compareceu neste DP, para noticiar que em data,hora e local acima citado conduzia a moto supracitado,tendo como passageiro
ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA ,sentido a cidade Nossa Senhora de Nazaré-Pl,proximo a Localidade Brasileira, uma moto
nao identificado ao fazer a ultrapassagem ,fechou o noticiante,levando o mesmo a perder o controle da moto,vinde a cairem,sendc
socorridos por populares sendo encaminhados para HRCM,onde somente o passageiro precisou de atendimento médico,sendo
atendido pelo médico plantonista Dr.ELENILSON LAGES CRM-4121,que apds exames constatou fratura na clavicula (D) e
escoriacdes e corte no joetho (E)com perda de tecidos,ficando internado para tratamento cirGrgico da fratura clavicula (D).Era o
registro.

Boletim de Ocorréncia emitido em: 09/10/2018 15:09 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 1/2
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660 v. 1.0

Governo do Estado do Piaui
Secretaria de Segurancga Piblica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 255851.000063/2018-63
i " R 4 / A ) PR e 4 7 il _../ P
(1102, 1Tt e et A Ton/loy/ [CEVTEDAS LU A
Sara Uchoa Barros - Mat. 039914X ( ANTONIO VICENTE DA SILVA - Noticiante
USUARIO ADMINISTRATIVO \ Responsavel pela Informagao

Delegado de Policia
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SINISTRO 3180505882 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA

COBERTURA invalidez

PDNTO DE ATENDIMENTO RECEP?OR DO PED!DO DE INDENIZAGAQ PACHECO
UNIOR CORRETORA DE SEG ¥

BENEFiC[ARIO ALEX ANTONIO DA S

CPF/CNP): 091558341

Pos:gao em 2641 2018 16 26 15

«do com & hiberaga

Num. 4053845 - Pag. 7



Fichad f ‘Pronto Atendimento)

S AfEndimento:PO19125. Registro: 59971
.AL REGIONAL DE CAMPO Ms-JR ata: 22/07/2018 Hora: 19:52:00
JRNO, Funcionario:MANINHA Tipo:CONSULTA
UIZ,CAMPO MAIOR{F - 64280-000 104 / Sexo: MASCULINO
. 0655356400064 (85) 3252-4546 - (86) 32521372 | Senha 10 ] suUs
e
ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA CPF: 091.593.453-14 - RG: - SUS: 708703177026797
Nasc.: 08/10/2001 Idade: 16 ANOS,S MESES,14 Telefone : (86) 9812-89926 Civil: CEP:64288
End.;LOCALIDADE SANTA ANGELICA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: NOSSA SENHORA DE NAZARE/P.
IBGE: 2206753 Car: PARDA M3e: MARIA LUCIA PEREIRA DA SILVA Pai: DOVALDO CAMPELO DE OLIVEI
Clinica: ACOLHIMENTO Documento: 393116 - JOICIANE DE ANDRADE RODRIGUES _
Responsavel: ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg PA. SN SN
Procedimentos R

22/07/2018 15:52 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO
| |Verme|ho - Emergéncia [Laran;a - Muito Urgente [_J Amarelo - Urgente L]Verde - Pouco Urgente { Bzul - Nao Urgente

Queuxa principal: ACIDENTE DE MOTO ,
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Responsavel: ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA 393116 - JOICIANE DE ANDRADE RODRIGU
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sus ‘Sistema  Minir LAUDO PARA SOLICITAGAC .& AUTORIZAGAO DE
Unicode da - : A
Sadde Sahde V‘I IN TERNACAO b SPITALAR
dentificagdo do Estabelecimento de Salde -
__|_*-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE e e o ~—2-CNES ..
| HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR | ' 2777754 :
|3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ___ _ =2 == 4-CNES_
| HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR | l— 2777754 f
| “— =)
r__Jdentiﬂcaqﬁo do Paciente ~
(|- 5-NOME DO PACIENTE e e e . = — ~6-N°DO PRONTUARIO
| ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA ] beer1
— | 7-CARTAONACIONALDESAUDE(CNS) ————— "~ _8- DATA DE NASCIMENTO . T S e g o
| 7P8703177026797 | | 08/10/2001 i { Masc. TXTq] Fem [ 73]
I 10o-NOMEDAMAE _ : 11 - TELEFONE DE CONTATO _

| MARIA LUCIA PEREIRA DA SILVA |
A= ENDERECD . — - - —— o T = SR

' LDCALIDADE SANTA ANGELICA, 0 - ZONA RURAL

(86) 9612-89926

_,__‘,13 MUNICIPIO DE RESIDENCIA = 14 -COD. IBGE MUNICIPIO —_— _15-UF__16- CEP s e
i_ NOSSA SENHORA DE NAZARE | 2206753 P! . 64288-000
= JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG
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| |
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR DOPIAU
Nome do Paciente: Alex Antdnio da Silva Oliveira
Data do Nascimento: 16 anos
Data do Registro: 31/07/18
Médico(a): José Greg6rio Ximenes
RAIO X DA CLAVICULA DIREITA
Fratura na clavicula
(Controle)
Dr. José Luiz|ga Paz ) § OUT 2018
Radiologista
CRM: 0367 CPF: 030.027.993-00
Secretaria Estadual de Salde Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 3252-4546
Hospital Regional de Campo Maior CEP. 64280-000 - Campo Maior-PI
Av. do Contorno S/N — Bairro S&o Luis . CNPJ. 06,553.564/0006-42
]
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

T |

3 (UT 2018

EVOLUGOES MULTIPROFISSIONAIS

Piaui

GOVERNO DO ESTADO
NOME: ALEX B~ Topne oA SILVR CLIVETIZA
ENFERMARIA: -0 Lemo: ©3
DATA/HORA EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA HORARIO DE MEDICAGAO
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Secretaria Estadual de Saiide
Hospital Regional de Campo Maior
Av. do Contorno S/N - Bairro Sido Luis

Fone: (86) 3252-1372 » Fax: (B6) 3252-4546
CEP: 64.280-000 » Campo Maior - Pl
CNPJ: 06.553.564/0006-42
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

GOVERKO DO ESTADD

HISTORICO DE ENFERMAGEM

" A Ea . b o S i
1.IDENTIFECAQAO:¥41 X Ayrevio ol ‘5ih, a CL!; W CLY Gy ENF:
Sexo: M (k) F{ ) ldade: _ 45 Estedo Civil: Solteito () Casado / Uniac Estavel ( )

- ‘ Vidvo ( )Separado { )
2. PROCEDENCIA: Deste Municipio ( ) Outros:__JU. 5. cle Alo=zice”
Deambulando (%) Cadeira de rodas( )Maca { ) Sozinho( )Acompéﬁ'lnado i ¥ SAMU[ )

3. MOTIVO DA INTERNAGAO:  Clinico( ) Cirirgico ) Obstétrico( )
Se obetétrico: DUM: IG: G P A
Queixa principal:

4. HISTORICO PATOLOGICO ANTERIOR:

Hipertensdo ( ) Diabetes( ) tabagismao{ ) Etilismo ( ) Doenga cardiaca

Doencarenal { ) Alergias ( ) Outros{ \__ Mwlia ilev i yrme m u\”\c"\“Lc.I"”
T Y

5. HISTORIA PATOLOGICA ATUAL:

Nivel de consciéncia: Lucido M) Confuso { ) Coma superficial { ) Coma profundo | )

Estado emocional: Agitado { ) Tranguilo () Tenso ( ) Deprimido ( )

Pele: Normocorado (4 Hipocorado { | Cianose ( ) Sudaorréica | )

Hidratado () Desidratado ( ) Hiperemia [ )Local;

Integridade da pele: Sim (R Nédo ( )Obs:

Rede venosa: Visivel (g N&o visivel{ )

Edemas: Auséncia ( .%resenga{ ) Local: Generaiizado ( ) \-coniere Com On;,lna|
L

SISTEMA RESPIRATORIO: Eupnéico () Bradpnéico ( ) Taquipnéico ( ) Dispnéico () Em_&l fw

Tosse seca( ) Tesse produtiva [ ) Hemoptise () Dor toraxica | )Epistaxs{ ) e £ 80 _ﬁ

Qutras: Honp- Res- c‘2 4

SISTEMA DIGESTIVO: Anorexia ( )Pirose ( )Disfagia ( )Nauseas( ) Vomitos ( )Hematémese ( j et

Dor abdominal ( ) Dor epigéstrica ( )

Alimentagao: Oral (}() Por SNG ( )Aceita normal ('x) Aceita parcial( ) Nao aceita( ) 78 0UTL
Habito intestinal: Frenquéncia diaria(*) Diarréia( )Constipado ( yUltima evacuagao:

SISTEMA URINARIO : Padréo urinério: Normal (\)Por SVD [ | Pclidria | ) Polaciuria ( )Oligtria ( ) Hematdria ()
Incontinéncia( ) Disdria({ )Anaria ( ) Aspecto: Claro{ | Truvo( )

Sono e repouso:Preservados % ) Insatis fattmos( )
Qutras queixas: Febre ( ) Daor(x)Local:
SSVV: Tax®C: P R FA

Medicagdes de uso regular: N3o {Y) Slm[ }Quals
Diagnéstico de Enfermagem:

de L }L'_{@

pata:~l B/ 0F /AKX Enfermeiro:

Secretaria Estadual de Salde Fone: (86) 3242-1372- Fax: (86) 3252-4546
Hospital Regional de Campo Maior CEP 64280-000- Campo Maior-Pl
Av. do Contorno S/N - Bairro Séo Luis CNPJ: 06.553.564/0006-42

Num. 4053846 - Pag. 5




HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

CONTORNO, 250
SAQ LUIZ - CAMPO MAIOR/PI - 64280-000 Page 1of 1
CNPJ: 06553564000642 Data impresso:26/07/2018
Tel.; (86) 3252-4546

Num. 4053846 - Pag. 6

1011390 - ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA

Data da internagdo: 24/07/2018 - 15:25:00 Sexo: M Idade: 17 ANOS

Convenio: SUS

Clinica: CIRURGIA GERAL Leito: CC0403 PROFISSIONAL ASSINATURA
26/07/2018

6:50 Pa: 120/80, Temp.: 36,6, FC.: O, FR.: 0, Glicemia: 0 ANTONIA ARALID SIIVA

12:14 PACIENTE NO 22 DPO DE CLAVICULA DIREITA. CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, EUPNEICO. ACEITA DIETA, ELIMINAGOES +. REALIZADO CURATIVO OCLUSIVO EM CRISTIANE ASSIS DE
ESCORIACAC DE JOELHO DIREITA, USADO SF, GAZES, ATADURA E HIDROGEL. ARALIO
KECEBE ALTA HOSPITALAR MEDICA, ORIENTADO QUANTO AQ RETORNO COM O ORTOPEDISTA

19011310493209200000003906887

Assinado eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 10:49:32
amero

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
do documento: 19011310493209200000003906887
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPQ MAIOR
CONTORNO, 1.026 - SAQ LUIZ e L

Impresso: 25/07/2018 - 12:00:19

Num. 4053846 - Pag. 7

64280-000, CAMPO MAIOR/P| Pég= 112
CNPI: 06553564000642
TELEFONE: (86) 3252-4546
PACIENTE: 1011390-ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA IDADE: 17 Anos Sus
ENFERMARIA: CCO4-CLINICA CIRURGICA - LEITO:CC0403 ADMISSAQ; 24/07/2018 DIAS INTERNADO: 1
PRESCRICAO MEDICA
&
25/07/2018 - 11:58:25 - 3
2
DIETA LIVRE \ 8
( ) \ S
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1,0085 ENDOVENOSA (EV) LE Q 3 M2f12H 14 GTS;MIN 5
\ ur L - ~
DIFIRONA 500 MG/ML SOL. INJ. C/ 2 ML 1,00AMP ENDOVENOGSA (EV) i 3
i 3
TENOXICAN 20 MG EV/IM 1,00 7 + 4 ; S
! » JQ0ANMP ENDOVENOSA {EV] 1 AMP + 100 ML SF 0,9% ocx\ m
TRAMADCL, CLORIDRATC 50 MG/ML (TRAMAL] SN v/ T00AMP ENDOVENOSA (EV; 1 AMP + 100 ML SF 0,9% SE _ 3
— DOR REFRATARIA 3
BROMOPRIDA 5 MG/ML SOL. INJ. C/ ZML SN 1,00ANP ENDOVENOSA (EV) SE NAUSEAS E;0U VOMITOS U
BANITIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ 2 M1 T00AMP ENDOVENDSA (EV)

CUIDADQS GERAIS
SINAIS VITAIS 6/6 HRS
PCT EM POI DE OSTEOQSSINTESE DE CLAVICULA DIREITA

4400 \_Dmm DE RIBAMAR BANDEIRA FILHO

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

FLi=1 Numero do documento: 19011310493209200000003906887

JPG SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH

!"‘._ Assinado eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 10:49:32
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
CNPJ: 06553564000642 CAMPQ MA,  /PI

._.ummm 1 of1
1011390 - ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA Data impresso;26/07/2018

Data da internagao: 24/07/2018 - 15:25:00 Sexo. M Idade: 16 ANOS 9 MESES, 16 DIAS
Responsavel: LUCIMAR VIEIRA DA SILVA
Clinica: CIRURGIA GERAL Leito: CC0403

~ Técnico(a) Assinatura
Anotagao
25/07/2018
1= 7 | PACT SEGUE EM REPOUSO SEM QUEIXAS NO MOMENTO - PA:120/70 TAX:37° F.C.:0 F.R:0 Glicemia: 0 TOINHA
!
A
S R = SR e s - -

igeh - Sistema para Gestao Hospitaiar

!"‘._" Assinado eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 10:49:32

Num. 4053846 - Pag. 8
=19011310493209200000003906887

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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cews camn NLUIUNAL DE CAMPO MAIOR

CONTORNO, 250

SAO LUIZ - CAMPO MAIOR/PI - 64280-000
CNPJ: 06553564000642

Tel.: {86) 3252-4546

1011390 - ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA
Data da internagdo: 24/07/2018 - 15:25:00 Sexo: M
Convenio: SUS

Clinica: CIRURGIA GERAL Leito: CC0403
£'n7/2018

Idade: 17 ANOS

PROFISSIONAL

ASSINATURA

Num. 4053846 - Pag. 9

Page 1of1l

Data impresso:25/07/2018

u PACIENTE RETONOU DO CENTRO CIRURGICO, REALIZOU LAC DIREITA, SEGUL SEM ALTERAGAO NO MOMENTO,

PAULQ DOURADOD

14:19 ppn__mzﬂm‘ ENCONTRA SE CONSCIENTE, ORIENTADO, ENCAMINHADO PARA O CENTRO CIRURGICO PARA REALIZACAD DE PROCERIMENTO DE LAC ESQUERDA. SEGUE SEM
ALTERACAQ ATE O MOMENTQ,

PAULO DOURADQ

19011310493209200000003906887

18:14 Pa: 110X60, Temp.: 36,0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: O
ISEM QUEIXAS

FRANCISCA MIRTES
RIBEIRO

Assinado eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 10:49:32
amero
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

CONTORNO, 250
SAD LUIZ - CAMPO MAIOR/PI - 64280-000
CNPJ: 0655356000642

Tel.: (86) 3252-4546

Num. 4053846 - Pag. 10

Page 1 af 1
Data impresso:25/07/2018

1011390 - ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA

Data da internag¢do: 24/07/2018 - 15:25:00 Sexo: M Idade: 17 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: CIRURGIA GERAL Leito: CC0403 PROFISSIONAL ASSINATURA
24/07/2018
ICLIENTE ADIMITIDO NESTA UNIDADE COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA, FOI REAVALIADO POR DR GREGORIO QUE RELATOU SE TRATAR DE CASO CIRURGICO.

DEMABULANDO SEM AUXILIO. CONSCIENTE, ORIENTADO, FASICO, EUPNEICO NOMOCORADO, REFERE ALGIA NO MSD. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, DM E HAS. ARTEMES ELLAINY: Di
ESCORIAGDES EM DORSO E TORAX. FEITO LIMPEZA. AGUARDA AVALIACAO ORTOPEDICA. SILVA COSTA

18:15 Pa: 110/70, Temp.: 36,7, FC.; 0, FR.: 0, Glicemia: 0
DANIELLA NUNES

PEREIRA LEITE

19011310493209200000003906887

22:09 Pa: 120X80, Temp.: 37,2, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0
ANTONIA ARAUJO SILVA

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

FLi=1 Numero do documento: 19011310493209200000003906887

!"‘._ Assinado eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 10:49:32
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Confere com Originai!
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Hosp. Reg. de Campo Maior - Pl
SAME

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

- BOLETIM DE ANESTESIA

GQVERNO oo ESTA DD

na‘m /O} ”5 ‘SALA J

) pnomumm |
T age / . - S . Faz W = '
. IENTE /M IA’L\,@}U }\ [/LG— l{} (‘u/'vf;r., JIME { DATA DE NASC ’ PESC l] SEXO

| ! |
PROCEDIMENT® | ESTADO FISICO ASA

PREGSAD ARTERIAL ] [ IW TEMPERATURA | PESC ALTURA QUTROS
FEMCELOBINA FEMATOCRWO GLICEMIA UREIA CREATININA
. Vi
oo [T AT P T 1
s 7T F 1]
R | | SEQUENCIA
J B =
J. SG 5% SFO.9% mNaER ) .
wos AW e Al
T 5a0,0%) I ] T Vi
| EKCO, | !
.0 AL D J oo S
| i@‘&“ 4 /1T & F 3 i l% 7 A?Z) e
<
|z | 200 / ./ !
| 2 & F - |
5L 180 ¢ ‘ —
|
1860
|
o & é| 140 17
822l oL VI TV /
o o= . Y (¥4
18 = £
°. 7w
5 T
s 5 % B 3
5 X N =~
2 60
| g w IANY; "
I L
fs | 4
[siMBoLOS = e = '”m 4937 [PM L 1. I

DURAGAO :
| DIURESE a I '_7‘" :q _{’.1‘_ ( —y _[ & ? /.-_a- "
[Técniza Anestésica Ho WW (XL~ ¢ / E@cg ]:| nio [ e
[Cbservacdes: e ) ‘ﬁ\gfn £
| — J(\ga (] ram ““-’Qf‘ﬂh O

e —_— ]
[ & v T | MRS GASES [ ¢/min Inicio Fim Tempo
}(’/f.-ﬁ e (Patrle Q\?J@p%mf Oxigtnio !
o bl | | ArMedicinal ]
MEDICAMENTQOS UTILIZADOS Rl
,_Ai:-J:. hE} 1 Amp | apamina Amp Neastigmina Amp Remifentanil Fras
_|_Adrenaiina | = Armp Cprmonid )5 eaX] Ame Nipride Amp Ranitidina Amp |
Iy )Ag:;de-n. 10mi | // T Tame il =1 Amp Moradrenaiina Amp Ringer-Lactado | Fras |.
o’y 200mg S [ Fras fedrina A - ] Ame Neocalna 3%, Amp Sufentanil | Amp
£ | Gefazoina 1g 7] Ampe | Fentani (s/ cons) Uy "N amp [ g Amp S. Fisiokg. 0.9% Fras
" fionidina % Fentanil (ssco) e Fras Omegprazol Fras 3. Glicosado. 5% Fras
\“"‘_ Coléide | } T Fras | Sevoflurano M Pancurbnio Amp Atracirio Amp
f_" Dexametascna '-L)f Amp Hidracortisona Fras Prafenid Amp Transamin . s Amp
| 4 Thazepam 7 Amp Isoflurano Mi Propofol Fras Novabupi 0.5% } [ Fras
e = s Amp | | Manitol Fras Protamina Amp Lidocaina 2% | } T A Fras
Amp Metronidazal Fras Qualicin | Fras (] b i J
|l Amp Narcan j am;uu A \Quetamina 4 Sv “| fras
e
ST g5
= o
l‘ﬁi-{- I G T, a1y
Assinado eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 10:49:32 Num. 4053846 - Pé\g. 11
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR 2. M5, Reg. st e T ,m P ( Plalll

= GOVERNO DI ESTADO

BOLETIM DE CIRURGIA

CLINICA: O Zo/¢ <] ENFERMARIA/LEITO: PRONTUARIO:
nome: AU Aslo DATA DE NASCIMENTO: __ /___/
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

CONDIGOES CLINICAS PRE-CIRURGIA:

O57%e 5/  (HAuiley  26:677 NsALA:

CIRURGIA:
CIRURGIAO: CRM-PI:
AUXILIARES: 1° b

INSTRUMENTADOR (A): ‘ CIRCULANTE:

TECNICA E TATICA CIRURGICA:

Vet g atsn il 84 Sof LA T
Feer, /{;;fézﬂ/g b A SEVH]
Thi UL £~ ol ot ‘4/‘4 AT 2o s A €4 e -’j

/r i’/ /ZZ

Pt avdrT  DF  fggiiles] £ 0 THOSFE AT
o Has A s Cetey” Lo FMf ZPLFGE 45

s o) (ol Zewg s

: 4
L 14O F Vb T Flmestara b Sutd F (g iy
COMPLICAGOES TRANSOPERATORIAS:

s

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
SERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: ( ) SIM ( ) NAQ ESTIMADA: _______ ML

SECA PARA HISTOPATOLOGICO: { )SIM ( ) NAO GUAL?

oata: 24 12 7/ #vora:

Secretaria Estadual de Saide / Fone: (86) 3252 13782 Fax: égﬁ) 3232:545
Hospital Regional de Campo Maior / 0-000 « Campo Malor
Av. do Contorno SiN - Bairro Sao Luis S CNPJ: 06.553 564/0006-42
- -:-_._u#ri't Assinado eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 10:49:32 Num. 4053846 - Pég. 12
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;é_ ’47‘2;?%5 cl;/l jju& ﬁa& ﬁ\_'f&ﬁ
Fradon de Chus te

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPC MAIOR

) ’
MATERIAIS E MEDICAMENTOS SALA CIRURGICA GOVERND 00 ESTADD
' __ DISCRIMINAGAQ [ unD | Quant DISCRIMINAGAQ [ unp | auant
LiQUIDOS E SOLUGOES AGCULHAS E SERINGAS
SORO FISIOLOGICO 0,9%.S005hi FRASGO | (DG | AGULHADE RAQUE N°_£ > o | 01
SORO GLICOFISIOLOGICO 0,9% ____ml | FRASCO AGULHADE PERIDURALN® UND
SORO GLICOSADO 5% ml FRASCO AGULHA 25X7 UND Dc;L
RINGER LACTATO___ mi FRASCO AGULHA 30XT7 UND m’i
AGUA DESTILADA __mi FRAECO AGULHA 40X12 uUND |29 |
AGUA PARA INJEGAQ 10 ml’ AMP | £.) | AGULHA DE INSULINA UND
MANITOL 3% 200 m FRASCO SCALP N UND
FORMOL ML JELCON® UND
AGUA OXIGENADA ML SERINGA DE 50m UND
ACOOL 70% ML 47D p /| SERINGADE 20 ml uND (2.5
PVP| DEGERMANTE e G SERINGA DE 10 ml uno 2.0
PVPI TOPICO ML i) pa K| SERINGA DE 5 ml uno |2 9
CLOREXIDINA T SERINGA DE 3mi UND
BSS 500mi FRASCO SERINGA DE 1 ml UND
VOLUVEN 6% 500 mi FRASCO
- ISOCEL FRASGO DRENOS
ETER FRASCO DRENO DE PENROSE N°______ UND
DRENO DE SUCCAON®_____ UND
) FIOS DRENO DE TORAX N°____ UND
NYLONN®_ S — UND DRENO DE KHER N°____ UND
GATGUT SIMPLES N° UND
CATGUT CROMADO N°___ UND OUTROS MATERIAIS
CATECUT CROMADO N°____ unND LAMINA DE BISTURIN®_ S UND
ALGODAO COMAGULHAN® ____ UND GAZES =l UND f_}épﬁﬁf&
ALGODAO SEMAGULHAN® ____ UND ESPARADRAFO UND 2"
VYCRIL N° 2t —0) UND (D3 [MICROFORE UND
PROPELENE N°___ UND COMPRESSAS UND [
PROPELENE AGULHA GRANDE N° UND ALGODAO UND
MONOCRYL N° UND ATADURA 2 (2 CM____ CM UND ?
PDS N UND EQUIPO MACROGOTAS UND
EQUIPO MICROGOTAS UND
LUVAS EQUIPD PARA SANGUE UND
- ==y | PROCEDIMENTO ' PAR _ |OY pitiza] TORNEIRINHA UND
™ ‘ - ESTERILN_1,S ] PAR DS} POLIFLIX UND
‘ = 5 TRANSOFIX UND
_E:ﬂ ] SONDAGEM IRRIGOPLAS ___VIAS UND
o - @ Ea SONDA URETRAL N° UND ESCOVA PARA DEGERMAGAO UND | (2 3
=~ | €2} [ SONDADE FOLEY 2 VIAS N° UND CATETER DUPLC JOTA UND
1. o &| | SONDADE FOLEY 3 VIAS N° ~UND CATETER VENOSO DUPLO LUMEN UND
o o~ s SONDA NASOGASTRICAN® ____ UND TUBO OROTRAQUEAL N° ___ UND
= ® SONDA NASOENTERALN® UND FILTRO BACTERIOLOGICO P/ TOT UND
- ‘rJz % |["coreror bE URINAFECHADO OND MATERIAIS ORTOPEDICOS
g € g ‘ COLETOR DE URINA ABERTO UND CADXA PEQUEND FRAGMENTO K
(& T _ N xvLocAINA GELEIA2% TUBO CAIXA GRANDE FRAGMENTO
SONDARETAL N® UND FIO DE KIRSCHNNER N° ___
VASELINA TUuBO FIO DE STEINMARM N°®
FIO DE CERCLAGEM N° __
TELA PROTESICA FIXADOR EXTERND MMSS N°
—  cmx___cm UND FIXADOR EXTERNO MMII N°___
___emx___cm UND ANCORAN®__ :
710 ETHIRONDE [ e}
POMADAS : APAREILHAGEM.
COLAGENASE | ruso ASPIRADOR
NEOMIGINA TUBO BISTURI ELETRICO oK
NITROFURAZONA TUBO PERFURADOR o K
SULFADIAZINA DE PRATA TUBO SERRA

Fone: (86) 3252-1372 « Fax: (86) 32524546
CEP: 64.280-000 - Campao Maior - Pl
CNPJ: 06.553.564/0006-42

Secretaria Estadual de Saide
Hospital Regional de Campo Maior
Av. do Contarno S/N - Bairro S3o Luis

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19011310493209200000003906887 Num. 4053846 - Pag. 14




HOSPITAL REGIONAL CAMPO MAIOR

- CONTC D
SAO LUIZ - CAMPO MAIOR/PI
(86) 3252-4546

T PRI 81 R

1011390 -ALEX ANTONIO DA SILVA OLIVEIRA
Data}24/07/2018 Leito:CC0403

RE§UM0 cLinICO
Evojugdo / Intercorréncias / Medicagbes relevantes:

A
Vi
ﬁﬁ/é7 Ctr ) e D /’/ %Q o L/L,
/
7~
Dy, Ganar Zaging v
[ TR R
k! TR ]
SPP & 1168.8438.34
[P
— /
s, 2T : >
Diagnéstico principal; L /1 A Y 22— T
Dragnésticos Secundarios: ééu\ e/ [/L/é‘ ﬂ, A

Condlices de Alta / Transferéncia h
[CJcdrado [[IMelhorado [Minalterado [Jobito Ll
Destino: [{JResidéncia E]Atendin}ento domiciliar DTransferéncia para:
~ —
Observacdo: 74/&: = K/f—f\ o7 % Pt o A ef’//fﬁ’{,
/ M ry oGl o
D1, Ceaar S4ries Raholo
-34 PF) #18,059.543-34
Data 9 ! J 4' W// 9??;318-0“‘5“’3 B
Médico CRM/Carimbo

Assmado eletronicamente por: CIRA SAKER MONTEIRO ROSA - 13/01/2019 10:49:32
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA
CHECK LIST - PRE-OPERATORIO GOVERNO D0 ESTADD

NOME: __Alex _dnfonia de Hilug Qlivejva DN:CE /4c / O4
DA CLINICA:
PARA CENTRO CIRURGICO

Conferir a identificagdo do paciente.

R
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Conferir o tipo de cirurgia agendada.
Verificar a reserva de sangue na agéncia transfusional.

Confirmar a reserva de vaga na UTI, se necessdrio.

Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga.
Conferir se o paciente tem alguma alergia medicarﬁentosa.
Conferir retirada de adornos, esmailte e protese (dentadura, etc).

Preparar o paciente com gorro, propés, camisola e lengol.

Retirar pegas intimas.

Colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal.

Verificar acesso venoso periférico calibrose com jelco n® 20 ou menor que 20
Verificar instalag&o de hidratagdo venosa com soro fisioldgico a 0,9%.
Verificar sinais vitais e registrar no prontuario.

Avaliar estado geral do paciente.

Fazer o registro de enfermagem no prontuario.

Confirmar com o centro cirtrgico se o paciente podg ser encamminhado.
Conferir o prontuério e exames que deverdo ser enviados com o paciente.

Encaminhar o paciente ao centro cirtirgico acomparihado do técnico de enfermagem, 30 minutos
antes do horario agendado para o procedimento.

Dataieel Zde D wl e de D1 4

Enfermeiro responsavel:

Fone: (BE) 3282-1372 « Fax: (BG) 3262-4546
CEP: §4.200-000 - Campe Maiar - Pf
CNF: 06.563 554000642

Estadual ¢e Saude
gmnal da Campo Maior
SN - Bairig 520 Luis
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Confere com ongtna
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* HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR for - Pl . r
Vosp. Reg, de Campo e
SA GOVERNO DO ESTADO
PROTOCOLO CIF}URG!A SEGURA
CHECK LIST - POS-OPERATORIO
NOME:_ oxizx _4viteviio de Dilva O] veiva pN: D170 1 o
DO: CENTROQ CIRURGICO
PARA CLINICA: DATA:Z % /.07 112 HORARIO: -
N® ITENS A SEREM CHECADOS ANTES DE O PACIENTE RETORNAR A CLINICA CHECAR
— | Conferir a identificag8o do paciente (pulseira, nome completo e data de nascimento. b
# | Confirmar com o enfermeiro (a) do setor qual sera o leito do paciente, informando as L7
condigdes clinicas do mesmo.
 Verificar se a prescrigdo médica esta anexada ao prontuario.
f Verificar se o formularic de antibiético esta anexade ao prontuério (se for o caso). Fd
Verificar se os exames estdo anexados ao prontusrio. ' v
| | Verificar se ha solicitagio de Raio-X no pés-operatério e se houver sncaminhar o pacienteao| |
| setor de radiclogia. :
Verificar e anotar os SSVV no prontuario (incluindo dor). "
Fazer registro de enfermagem no prontuario. T

Solicitar o maqueiro para o transporte do paciente e encaminhar a clinica ou setor de o
radiologia (se necessério).

ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRD (A) E ASSINATURA DO (A) TECNICO (A) OU AUXILIAR DE
CARIMBO ENFERMAGEM E CARIMBC

OBS: O paciente deve ser encaminhado a clinica e radiolcogia obrigatoriamente de maca. O preenchimento deve ser
{feito pelo enfermeiro ou técnico do CC.

S E R R Fone: tsnnsum Fu (38) 32524548
ecretaria Estadual de Sande EP. £4,220-800 - Campo Maior-Pl

Hezpital Reglonal de Campo Maior
Av, do Contorno 5N - Bairro 53¢ Luis CNPJ: 06.553.56 4000642
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GOVERNO

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR DOPIAUI

Nome do Paciente: Alex Antdnio da Silva Oliveira
Data do Nascimento: 16 anos
Data do Registro: 31/07/18

Médico(a): José Gregdrio Ximenes

RAIO X DA CLAVICULA DIREITA

Fratura na clavicula
(Controle)

Dr. José Luiz|da Paz
Radiologista
CRM: 0367 CPF: 030.027.993-00

Secretaria Estadual de Saade Fone: (86) 3252-1372 —- Fax: (86) 3252-4546
Hospital Regional de Campo Maior CEP. 64280-000 — Campo Maior-PI
Av. do Contorno S/N = Bairro S3o Luis CNPJ. 06.553.564/0006-42
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