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NISTÉftlO DA FA2ENDA
^ ^retarla da RMelu Federai

.  CPF - CADASTRO DE PESSOAS FfSICAS
Nomo ^ -«-" r-" """"• -,.
MILTON CESAR LIMA i- ! '"

Nq da Intericio / >''. ' .ri... - ..
•! ■• ,J . . yO®t« Ito N«6eim«ACQ

845996343-87

E«t» doeumonto é a eomprovon Inacrifie no CAOÀSTRO DE
PESSOAS FISICAS - CPF, vodida a axietnda PO» tore»lroa. aalvo

caaot pravittoa na Lagislafio vig nt«.

ìMsteatu'M'-

C.^e.^j3j^ r i^'/r3£K.-
HIITOW CESAR titMA ■' ': v::'-^JKU}. '

VALIDO EM TODO O TERRITÒRIO NACIONAL

Emitido em : 09/05/9^
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^ÌÙÒÒNAO^f^. I

21. M.AfC 2(J)B

"aCoelho(JeRe5ende,465Loj3r
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'■J/A C0MPANH3A DE ACUAS E ESCOTOS DG PIAUf
5. W CNPJ-. 06.8-15 74'iCOO;-l''
AKOIUaV. MAL. CASTELO BRAIXO.IOI H - CEfrf 4 .000-610KUiBrWN nr.BAL-3?l« 6300

CONTy DB AUUA
atJI^ikento

nsnno pk pprr

HSS/AMO :05/2018 VFMCTtimrrrt ; 75/05/7018 = 5662S4

tniiTON CESAR LIMA
VIL WALL FBRHAZ. NOH. S/N
WALL FERRAZ
AHGICAL DO PIACI PI 64410-000

oo<.oot-ooa-■ noi.oti - "1.1""
CA C'UNTA

73410413»i0esdl940S

ECC HrM'.hS

1

C^TSaOilIA

BBSIDBNCIXL
aiDROMETRO

lc:t.
CT. L£;t. A

10/04/301B
yr. le:7 .jrrr

28/01/3018
MftS/AKO C0K5.HtS/MOyi.* r^Z COHS

c: oolfi

"Ei coHs

01 2018

Hts/.%NC

03/:oi

«ÉS/MW C0H5.

04/2018 13/2017

VALO
DESCTIClC!

8.91
TARIFA Ut AGUA

MAJJUTENCAO I» HlDROKETRO QH/C".!

^4

aAA do Caicu.^

IC/PASEPi

AVI80 DB DBBITOI COWTASl 1 VALORt 202.31
A ACB8VI9A MAO VAI MAIS KAHTES SBBVICO ZSTRBOA CONTA ALTBBMATIVA
RETIHK 2 VIA NO BITK WWW.AOSaPISA.CCW.BS

Mf:UIA HENSM. DOS TORÀHETROS pASTCnS L'£ QUA .inADK DE jinUA DISTRIBU DA AO COHSWIDOK
raràmeT JO Valor H6<llo Kadtlo da Pott. SI? '<

Tuibltl»*? 0,4* s. 0

Ph 3, iO 6,0 A «« 5

Cor a. 00 14 0

Cl&eo 1. 1 "'•54

Pactìpatra Valor Mèdio Padrdo da POfC S16/H

PI ùor 1.9

ferro 0 , 00 0 . 3

ColH- Toidi© Ausante 0

Colil. Pacai£ Auecnto 0

AVtEWTICACAO MECimCAj

1  vjtentìcacAo mecAhica

J |hatricui.a
1556284

|h£5/AN0
1  05/2018

2BUP0

38

rOTAL A TAdAftlRS)
28.51

ROTA

001.1901

A6ESPISA 8267OO0ODOO-1 28510001 fl 2D-G 05662840530-3 -SO°°O90^3-5

33
33UOQ -



DECLARAgÀO DE HIPOSSUFICIÉNCIA

MILTON CESAR LIMA

Brasileiro (a) Solteiro Lavrador

RG n°: 1.540.456-SSP/PI CPF/MF n°: 845.996.343-87

Endereco: Vila Wall Ferraz n°: s/n, bairro; Wall Ferraz, CIdade de Angicai do
Piaui-PI,CEP: 64410-000
DECLARA para os fins de obtencao de ASSISTÉNCIA JUDICIÀRIA
GRATUITA que é reconhecidamente pobre no sentido legai, nào tendo
recursos que Ihe permitam custear as despesas referentes a um processo
judiclal de ACÀO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE INDENIZACÀO DE
SEGURO DPVAT POR INVALIDEZ ADVINDOS DE ACIDENTE DE

TRANSITO, sem o prejuizo de seu pròprio sostento, vez que recebe
mensalmente a quantia de R$: 998,00 (novecentos e novanta e olto reais) e
que està necessitando com urgéncla do firn de ver seu direito liquido e certo
amparado pela Justiga, tudo nos termos da Lei 7.115/83, com a redagao que
Ihe deu a Lei 7.510/86 e 1060/50, oficio circolar 187/2013, art. 98, do CPC/15
e art. 5°, LXXIV, da CF/88, juntando para tanto os documentos probatórios
necessàrios anexadas a està presente declaragào.

Teresina-PI, ̂  Arin p\rn de 20l3_.

fCPF ̂ %.9% .3^3 -'??)



COB Clinica Ortopedica Buenos Aires Emissào: 17/07/2018 15:02 USL

'  Aires

CLlUCA ORTOPfiKCA BUENOS AIRES
Rua Castel© do Piaul, 3292 - Bairro Buenos Aires

Fones: (86) 3214-1600 • CEP 64.009-330 • Teresina-Piaul

-  E-mail: clinicacob@hotmail.com
*** IMPRESSA© DO ATENDIMENTO ***

QUEKA PRINCIPAL

ACIlJ36?rTE'ìfBf1BlANSITC
BO 19372SJ0TOO54/2018-78

H. D. ATUAL

02/02/2018 FEITO L.IVLC +

DIA 02/02/2018

FDCACAO

WbÀNlLdTvIiCtìbird/tA^'^''^^ ®
EXAME

DOR LIMITACAO FUNCTÒNAL EM
Mm +FORCA MUSCULAI GRAU IO
EM Mm + ATROFU MUS IMTO

pf^ EOMAR JÙNIOHEXAME CpM|^ l
RX PERNTDl^àT TmiA+ FIBULA

DIAGNÒSTICO E TRATAl
RELATORIO DE ALTA M®
COMbaBfifiA]DEiB&% EM

CRM-PI 1729

rI

OR, FERDINAND FREITAS

CRM-PI 3096

DR. ROCELDO ANTONIO

CRM.pl 3531

N CESAR LIMA

Data.....^lJ^ra6in4:D5
CID 10:1^32 SEQUELAfe DE OUTR FRAT DO MEMBRO INFER

Conv.; PARTICULA Idade: 44 Anos 3 R

D

ENTO

DICA DEFINITIVA
Mm

„arS.L.Junor
Traumaloiow



Governo do E stado do Piaui

Secretarfa de Seguran^ Pùbiica

Oetegacia Geral de Polfcia Civil
SisBO - Sistema de BoletJm de Ocorrència

BOLETIM DE OCORRÈNCIA N«: 193728.000064/2018>78

2sov. ie

UnMade de Registro: 11* DRPC-AGUA BRANCA Resp. pelo Registro: Robérfo RibetroSoares

Dota/Hora: 23/05/2018 - 09:44

OAOOS DA OCORRÉNCIA

Unidade Poli dal Responsàvd

DP DE ANGICAL DO PIAUi

Tipo Locai

VIA PÙBLICA

Munidfdo

ANGICAL DO PIAUl

Endefe90

CENTRO DA CIDADE. N»:

Coniplemento

Data/Hora

02«)2/2018-14:40

BalfTo

VILA WALL FERRAZ

Ponto de Referéncla

Nome: NILTGN CESAR UUA

RG: 1540456 SSP PI

Mao: JOSEFA PINHEIRO UUA

Pai: GONZALO CARNEIRO LIMA

Endcroco: BR 343 BAIRRO WALL FERAZ. N*

Baino: VaA WUJ. FERRAZ

Cidado: ANGICAL DO PIAUl

Tclci6Rs(«): 99-4S47-153

DPVAT

iCONTEUDO MAO VERIFICAOC

LVIDOS

Tipo Envolv.; imiUA/Hotidanla

IL MAIO 2GiB

GENTE SEGURAOORAS.A

Rua Coelho de Resendo.AOS Loja C
NATUREZ^Tft'Òéaft'RÉWdlA

Nattireza(s) da Ocorrència

1 - Lesdo corporal addenMl no trànsito.

VEÌCUL0(8) ENVOLV10O(8)

tAarcz tflodela; Ano:

1-MONDA. NXR150BROSES 2013
Condutorr NILTON CESAR LIMA

End; BR 343 BAiRRO WALL FERAZ Nùmero: Complemerto:
Cidada; ANGICAL DO PIAU! UF; Pi Bairro; VILA WALL FERRAZ
Proprfctórto: JAVABE SO/\RES LIMA
Cìdade: ANGICAL DO PIAUi UF: Bairro: VILA WALL FERRAZ

Placa: Chassi: Renava m: Cor

OJD6708 9C2KD0550DR3662S3 00539982S80 Preta

RELATO DA OCORRÉMCIA

O NOTICIAMTE VEIO A ESTÀ DRPC PARA COMUNICAR QUE NO DIA 02/02/2018. POR VOLTA DAS 14H 40MIN. SAJU DO
CENTRO DA CIDADE DE ANGICAL DO PIAUi COM DESTINO A SUA RESIDENCIA SrTU/\DO NO BAIRRO WALL FERR/VZ EM
ANGICAL DO PlAUl E AO SE APROXIM/iR DE SUA RESIDENCIA SAIU UM VEICULO EM /LLTA VELOCIDADE INVADINDO A
SUA PREFERENCIAL ONDE BATEU EM SUA MOTO E EM CONSEQUÉNCIA C/MU E TEVE FERIMENTO NA PERNA DIREITA.
COM FRATURA E^OSTA, QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVA PARA O HOSPITAL LOCAL E EM SEGUIDA
TRWJSFERIDO PAfWO HOSPITAL HUT EM TERESINA ONDE PASSOU POR CIRURGIA. ERA O REGISTRO.

1^^
V  f

pTT^Sire S^a>es>Matf 0094480
ESCRIVAO DE POLiCIA

'NILT^^^^Ifc^N (̂Santo
ResponsàveI pela Informac&o

/

SeUB» ds Oceireocia emiOdo om: ZStl&SO 1B 09:46 • SiaBO^2011-2016 ATì



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUl
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGICAL
SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAÙDE

SERVIQO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÈNCIA-SAMU 192

Kf (.IVI Ito III. VII Niini SIO l'Iti.-MOM'ITAf.
(

ANIBULANCUACIOSADA: t J'S PS DXrA-.C^,O.0,M DIA DA SEMANA: Dom □ S« B T.rP Ou. □ OulPstlg-SiT
I.OC VI 1>\ (li Olilll N( 1 V

ENDERECO: X . BAIRRO: Ji a .. 1
ZONA RURAL/ URBANA.

LNOME:

.PONTO DE REFERtNCIA

I. SAiDA DO P.A: '■

ll\1)0S DO l'.\< ll"M1 ,
.SEXO; M P I I

I) \l)O.S DO ( Il \\I Vliò
I.CHECADAAOLOCAL: H XSAIDADOLOCALt -dJÙ '.fì^

<

uU

5-2
ig

o
u

Ih

Id

s

4.CHECADA AO HOSPITAL: ■ :g-0 ASAIDA DO HOSPtTAL: -i • SO 6-rHI-GADA DO Pw^: 5 - J.ÌO

□

01. ACIDENTE DE TRANSITO
02. acressAo fisica- ESPANCAMENTO
03 - AGRESSAO FiSrCA - PAP
04

07.ENVENAMENTO
08-AFOGAME.VTO
W-CHOQUE ELÉTRICO

13 - URCtNCIA OBSTÉTRICA
14-TRANSFERÈNCIA
15.0LTROS• AGRESSAO FfSICA - FAB

05 • URGÈNCtAS PSIQUIATRICA
06. TENTATIVA DE SUICIDIO

lO-QUEDA
11 • URGÈNCU CLIMCA
12.QUEIMADUR.A

16-JÀREMOMDO
17-FALSO CHAMADO

ladldM de ii^eftao de bebIcU aléo6Uea?
I —Sin 2—NBo S'Ignorodo ■ 'i

GLASGOW-

ABERTURAOCULAR

4 - ESPONtAnEA
3 - A VOZ
2-AdOR
1'NENHUMA

PUPILAS [3
1. NORMAIS
2. (XmTRAtDAS
3. DILATADAS
4. DESIGUAIS

RESPOSTA VERBAL

S-ORIENTADO
4.CONFUSA
3. PALAVRASINAPROPRUDAS
2 • PALAVRAS INCOMPREENSlVEIS
1-NENHUMA

PUUORADIAL r5~l
CHEtO
FINO
AL'SENTE

RCSPOSTA MOTORA
iCONTf

6 ■ OBEDECE A COMANDOS
S.LOCALIZA DORI
4 • RETtRA O ME.MBRO
3.decorticacAo
2 - DESCEREBRACAO I, nc»it7
l-NENHUMA /"jENTE

PgVAr
ÙQO y^TirrT.

SINAISVlTAiS

p  T-O bpcn
R -ITI rom

T »C
pA^-iuc «r 1 mmHg
SaL 02 Ui-I %
FC '=?-^ bpm

Coprii %
SANGRAjMENT^. .

1.AUSENTE
2. mìnimo
3.MODERAOO
4. INTENSO

ASPIRACAO
.  , OXlGftNir)
S CURATIVA

PRANCHA LONGA
PRANCHA CURTA

KED

IMOBILIZACAO DE EXTREMIDADES
reanimacAo CAROIOPULMONAR
ASSISTÉNCU OBSTÉTRICA

GLICEMIA CAPILAR .J
OUTROS

1. UNIDADE MIETA JURANDIR MENDES

2. HOSPITAL DO MUNICIPIO DE SAO FEDRO

3. HOSPITAL DO MUNICIPIO DE AGUA BRANCA

4. BOSPITAIS PORTA DE ENTRADA EM TERESINA

□

< (iMiicòh:.v DI-: i;sTit-\i).\

I-MELHORADO 2-PlORADO 3-INALTERADO E
v-v'-k

1-aStes do socorro
2-a|nTESD0 TRANSPOSTE
3 - DURANTE O TRANSPORTE
4. .*^0

V  .A.;.;;; ...-v
(rruy. /f.siMc:ì. .jg

vj -1 A, I. ,. , .\rr>, . ..vO., vr. .-E- . v V.v lV-



Declaragào do Proprietàrio do Vefculo

Eu.'ggyaTNiL \Av^O.
RG IQ.. data de expedÌcào09 /Ofi / "DJ.
Órqao SSP / (PJ. porlador do CPF n" r)^\i.p>^'l<.0?ìP.3J corri

domicilio na cidade de CxxJl , no Estado de
.  onde resido na (Rua/Avenids/Estrada)

vlJrx vAyn M n-GlìJ.
complementovI/nSj (^v^•n2r•dec^arn. sob as penas da Lei, que o vefculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do addente ocorrido com a

vftima-niijjQrX Pi-ArLA \a ex cujo o condutor
T\;j[irr)yi' 6xACX^ \Àv^CX.

Velculo: ■V^A O ^0
Modelo: H B^09 èS

. Ano: 9.0 J 3Placa: o3^)- 61" OS
'^^-"i:9c^K5)OS5Q^>R3éé3.5 3lo Addente: o'X. O^. io / 8"

era

Chassi:
Data do
L

^6

ocale Data: . O

Assinatdra do Declarante

'/7

«J'/y.

issiàSòf

c/^/^ / (/y?
Assinatura do Condutor ( caso seia um terceiro que nào a vitima reclamante do sinistro )

Qt»X

,.f.-^,cal de Piaul (Pi)

Mal. 005339-^
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j£?AfiTAMtS. j ...
DPVAT

lC'omTEUOO HrtQ VERIPICÀDf

21 MMO 2018

lìENTE SEGURADORA S.A
Rua Coelho de Resende,4S5 Loja C

•"i-Nor- '■'^p-ed.fir""

NÓME DO PACIÈNTE: a.T\ gejimxJrìrfiU-

NOMERO do PRONTiJARJO: ._2-H:2.£53i

j.

'A-
:d.>:

•i; '•

s HSiMiSTico - ai

"O hospital so ^^^frERESSADO:^EPRGDLi^l^'i .CDFiA:^ N-^.ESSARìA-

t  , • . .. V.



HOSPITAL OE URGÈNCIA DE TERESINA - HUT
' Rua Dr. ceco Tico 1620 RadencSo - Fona; 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64S17-770 CHPJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE BNTBADA - BE
DADOS DO PACISNTE;

(Uatr: CLSBIAHni

lucac&o: Accson

Prontuàrio:

Pai: GONCALO CRRHEIRO LIMA
JOSEFA PINHEIBO LIMA

BR - 343 S/N - BAIRBO «ALL FERRA2 • AKGICAL DO PIADI - PI - OEP: 64410-00_^'Bnd.Reaid.: Fono: 86-r'* 548^^7^^^*^Soxo: Hascullno
Zdade: 43a:10mv'ri01/04/1974Hascinento:

7005013271364,5.7
Responoàvel: LIDIA SOARES DA COSTA

Pog..m^to: AG: 1.54,0.456 - gg'PI ̂
- -• •' Casa<£óial •■ ■■ ■<E

LAVRADORPro£isafie:
.CivilG, Xnstrucao: wao infocwado

End.Locai. :

DADOS DO ATEWDIMEHTO;
Conduc&o: RWBULAKCIA OtJltADESJXl INTERIOS

Convénio:S o S
Còdiqo: 649005 |pata: 02/02/2018 14:40:03
Motivo da Procmra; rcidente DE tpAnsito vìtiha eh motocicleta (riOTOC

CIP Secnindaiio: V299Acid. Trab. Tipico: SiroAcid. Traioto:HRosid.Trab. : Sin

PAnOS DA CIA3SIFICACA0 DE RI3C0:

CIRURGifiO GERAL
Dot modecadaPR03LEMAS EK EXTREMIDRDES

.e .E MOTO COLiaAO C CARRO HA OH.REIATO de trauma em hid
FRP.TIF.A EXr-CS-.A.CCR R L»fBAB.W£GA OOTRAS QUEIXAS. (SIC)
HAI iSA.-A cAr-.vrtrs. 'Eic:

Clas. Rroeo:

Em: 02/02/2018 14:47:03

(Hora: JDADOS CLÌNICOS;
v>ìm1s

fidati—-

C JV/T_SZ1

Pulso

CONDUTA MÈDICA É E»feES CCMBUa^TàRES

OPVAT
:^tuoor/jQV6R,F,f.An.- Tècnico

TjQTlVO Dlii AÌiliA/ENCEHRflMlSNfgl Sa ir.esrntsso, indlcr-® 7 Ptoseaiaentc « ".3

DATA:
BORA:

^MlESEnùèÀeèflÀi^r
RuaCoelho(JeResen[{e.465l.oijC Procedireento

ÈcA.jc-
Assinacuca Paciente ou Responsével

Asslhatura - Ptofissionol Médic&



^ HOSPITAL DE URGÈNCIA DE TERESINA.HUT
Rua Dr. Otto Tito 1020 Redencflo - Fona: 06 3229 4872

iSì. TERESINA-PI CEP: 64817-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

FICBA DE PABBCER PROFISSZONAZ

DADOS DO PACIENTE:

Irip: 02/02/2018 l«:4'7:^2
(CLEBIAKA)

v//

Home: NIT.TON rR.«?RP T.TMa '  j Prontuàrio: 243657
Màe: JOSEFA PINHEIRO LIMA

Pai: GONCALO CARHEiaO LIMA
1

End.Resid.: BR - 343 S/M - brihro wat.t. vrrra?. - ANrirrAT, nn PIADI - PI - CEP: 54410-CC0

Hasoinento: 01/04/1974 Idoda; 43a:10iii:ld Sexo: Hasculino Fona: 86- 9484-7133

Reaoonsàvel: LIDIA SOARES DA casTA CHS: 1 7005013271364S7
Pzo£Ì9Sào: LAVRADOR Ooeumantos'RG: 1.540.456 - SSPI

G. In7tru9ào; NSo informado B.CivlI: j Casadota)
Bnd.Locai. : - - - i

DADOS DO ATBNDIMEHTO:

Códiqo: fiàPOO»; Data: 02/02/2018 14:40:03 Clas. Cor: amarAin

Motivo da Procura: b^tdi-ntp nr ToiMCTTn vHtymb tm vrvrr^mt̂
ETA iMOTOC Convéaio:S 0 S

DADOS DA SOLICIIACÀO (1):

Data/Uora Solicita9ào: / / : ESPECIALISIA: ;

MOTIVO DA SOLCITACÀO:A SOLCITA^O : A"l

ZdSX.

/4^ CaA>^/iJ^£>Cs

DADOS DO PARECER! Data/Hora! / /

Carimbo/Assinatuxa Solicitante

tffP*

V Carinbo/Assinij^^gProf. Parecer

Data/Hoza Solicitapào:

MOTIVO DA SOLCITACÀO: iCONTEUDONAOVFRÌFIfran, 1

GENTE SEGURADORAS.A :
RuaCoBlhodeResende.465LojjC i

*  • Nof*" ̂^'P- np** •• '
-  u .1 r Cacimbo/Asdinatura Solicitanto

DADOS DO PAKBCER: Data/Hora: / / ' :

iCacimbo/Asslnatura Prof. Parecer



OOVERNO S8TA00 DO PtAUl
SECRBTARiA SA OAÓOB DO eaTAOO DO PlAUf

8UPEWNTENDfiNCIADEA8WSTENCtAASAUDB«UPAS
DQHAUT UNID. DE CONTROLE, AVAUA^AO, RÉGOLAQAO E AUDITORiA - DUCARA

CENTRAI ESTADUAL DE REGULACAO DE INTERNA0ES HOSPnALARES - CERIH

SOUCrrACROOERESUUCAO/TRANSFERÉNCIA \
/O2/^^ NORA: NfiDOTELEFONE:3280-1244 ;

HOSPrTAL SOUCgANTE: Hospital Locai Marcolino BgrboM Rlbelro MUNiaPiO: Sfio Padre do Piaui
Vmi Sjaiì>ns ^ CRM:

MÈDICO:

NATUREZA DA SOUCITAgaO

(  )0hstatricl8 (X)Tr8uma ( jafnfco { )anirgIco( )PedIatrl3 ( jOutro

IDÓOTFICACAo do PAOEmE

Nomo:_ UJL VOfJ fi' LrMA
Data da Nasctmanto V ̂  Id^^da: K) aar» Se»; (<-) Masculirw { JFemtnlno

Cartie Nao"i al de C, Vr?—CPF

Municipio da Proceddncla

HDA' ^vurv

—A

ar.-=^K'C^^\^o ^ 1 I
f\AO^HD:

ESCALA DE GLASGOW:.

;:^fe|m;RA ocuLMi
A^pontinea
3-Comandos

2-Ador
1-Nenhuma

'OSTAVERBM.

S^rtentado
4-Confusa

3— Palavras Iruproprladas
2—Palavras Incornareensfvels

_aD_

POSTA MOTORA

6-jDbedeca a comandos
5 - Locallza dor

4 - Movimento de retirada

3-Flexaoanomial
1 • Nenhuma i XPA^MMlN v il^,? ~ ̂ànsSo anonnal

SINAISVITAIS

Tsk. "C P: _bpm R: mrm PA;.

PROCEDIMENTOS REALJZADOS.

(  }Oxlgénlo Hldrata;So Venosa
(  ) AspIrapSo ( ) MedkacEo (especIRcar).
i  } Curativo ( jOutros:

DPVAT 1-Ner

iCONTEUOO MÀO V£RIFICADt

.mm^^ Sat Ot
2 L

huma

GUcemla: jng/àì

GENTE SEGURADORA S.A■Rufl Cetllm JeRttijinJu.ij» H}|8 C
. Ncf • r-0- sr.rr-

EXAMES REAUZADOS (EnvIarCópIa)

Asstnatijn e ceimbo de Mèdico

HOSPtTALDEDESnNO
Hospital! V) LM
Cltnl^^osto:. SenharXPyAL^CT-i;

Jim.\:àacoì{ìScs-
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PREFEiTURA MUNiCIPAL DE TERESINA

FM5
Funda^ao Muntcioal de Saùde

BOLETiM DE CONTROLE DE CENTRO GIRORGICO E OBSTÉTRICO

Fls. N".

Proc. N"-

Rubrica

K
data Of)

NOME DO PACI

DIAGNÒSTICO:

ANESTESIA;

CIRURGIAO:

AUXILIAR;

ANESTESIA:

ygaxa prontuàrio n°:
CIRURGIA;

N° DA SALA:

CPF N®

CPF N®

CPF N»

INSTRUMENTAOORA: _,
\  Fung.

CPFN®;

»v»r\l crvirsu uc.

DiSCRiMINAgÀG UNID. aUANT. PREgO DISCRlMINAgÀO UNID. ClUANT PREgO

AGULHA25X8 UNID. lamina DE BISTUf UNID. 02.

AGULHA 30X8 UNID. nA LUVAN® "1-.D PAR 00
AGULHA40X12 UNID. oA luvan® 8>0 pI S.'o PAR 04
AGULHA RAQUE UNID. iOA LUVA DE PROCEDIMENTO PAR OG

ALCOOL 70®/o ML ?O0 PVPI DEGERM —MI _ Moo
algodAo BOLA PVPI TÒPICO

•"""«"IIIIUJ». w ,

DPV^
>• vin..

T ML 'don
Aguaoxigenada ML fio PVPl TINTURA

LCUNTEUnn MAn ^SSfilCA

COMPRESSA PAC. "0^ SERINGA20CC 2 1. MAIO 2(Q^ID. <\
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. OA SERINGA10C^ENTB.SFf;iiPfl ')À

ESPARADRAPO CM ?D SERINGA5Cc|'''"l'^°"''.°''®''«®"

ESCALPE N® UNID. SERINGA3CC

64,IK'""**

"DNnr
J-

FORMOL ML SORO FISIOLÒGICO ' FRASCO OR
GASES PAC. SONDAURETRAL UNID.

JELCO N® UNID. e.gJ^i=0(T\ ifikCT- ca
FIOS UNID. QUANT PREgO OCÒRRÈNCIA '

CAT. GUT, SIMPLES C/AG

1

1

1

1  »

.  k

1
i
i

li

-

'■ ga

CAT. GUT. SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT. CROMADO S/AG

ALCOFIL

MONONYLON

FITAUMBILICAL ENFERMARIA:

VICRYL CIRCULANTE: i

PROLENE •1

MOD - 094
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FIs.

■  PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESlfSJA Proc. N»

rFMS Rubrica.
Fundacào Municipal de Saùde

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRÙRGICO E OBSTÉTRICO DATA I

NOME DO PACIENTE: (]l4UK prontuArON-

DIAGNÒSTICO; CIRURGIA:

ANESTESIA: Ko^im ,  -f4 CrftVtaS N" DA SALA o<^
CIRURGlAO: F<2;uÌirvA CPF N»;

AUXILIAR: CPF N":

ANESTESIA: CPF N":

INSTRUMENTADORA; CPF N";

MATERIAL DE CONSUM0

oiscriminaqAo UNID. QUANT. PRtCO discrimina^Ao UNID. QUANT. PRECO

AGULHA 25X8 UNID. 0^ LÀMINA DE BISTURI! UNID. oz.

AGULHA30X8 UNID. 03 IUVAN» PAR oc.

AGULHA40X12 UNID. 03 LUVA N» ?rv 0 PAR oz.

AGULHA RAQUE UNID. fiM LUVA DE .lrtF3AR1^
alcool 70% ML 40O

1  ■jf-VAI
PVPI DE "11

ISìFtt IW
ALGODÀO BOLA — PVPl TÓPido ML

ì  1 r 17 4 in OAi
14S0

ÀGUAOXIGENADA ML —

l U l'IHIU lUI
PVPl TINTURA ML i -

COMPRESSA PAC. m Siringa 2 SLI^^guradc OS-
EQUIPO MACRO- GOTA UNID. 0/ SERINGA10CC *t • Nor-

i5(.l})iC
(kJNIO.

ESPARADRAPO CM w SERINGA5CC | UNID. 0Z
ESCALPE N' UNID. SERINGA 3CC !

1 UNID, Q{
formol ' ML _ SORO FISIOLÒGICO FRASCO tO
GASES PAC. SONDA URETRAL UNID.

JELCO N» UNID. '\^ Cufyo^ Lt

FIOS UNID. QUANT. PRECO OCORRÉNCiA

1

i  ̂

i

41 . -05
■■

CAT. GUT. SIMPLES C/AG

CAT. GUT.SIMPLES S/AG.

CAT. GUT. CROMADO C/AG

CAT. GUT. CROMADO S/AG

ALCOFIL

MONONYLON

FITA UMBILICAL ENFERMARIA: !

VICRYL CIRCULANTE: \^aiAj^t4 \A
PROLENE 1



4l
fundaqAo municipal de saùdé

HOSPITAL DE URGÈNCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVI50 DE ANATÓWHA PATOLÒGICA

REUVTÓRtO DE OPERAQÀÒ
centro cirurgico !

Nome do Padente

Diagnòstico pré.operBtòr1o

Operagao - Tipo

Gnjrgi3o

2° Assistente

'i/i ^

'JJftji^lstentB

Relalórlo Imediato do Patologisla

GENTE SEGURAOORAS.A
Rud i,oeino ae Kesen((e,465 Loja C

-n. Nof- '"■p- 6i nn -

é^i

Instrumenladoita) Anestesia

Data da OperacSo C72/c2//r
Diagndsttco Pós<peraiórfo

PARTAMLf » JL ilAr_

CONTEUOO ADVERIFICAD.

Addente Durante a OperagSo

-jT-

DESCRigAo DA OPERACAO
(Tècnica, LIgadura, Suturas; Drenagsm, Fecliamento)

(. Ijr'M-l.

X. ATWOjW^
S-f" 0,%y'

Modi 76 HUT



FOLHA DE ANESTESIA .

'JNIDADe DE SAUDE

V-^\\Xv<VN (NOME OO PAQENTE N" DE REGtSTRO

P.ARTcRlAL TEMPERATURA ALTURA

EXAME5DE
SANGUE

GR. SANGUINEO HEr^AnMETHIA KB^OGLOBLNEMIA DOS. UREIAHEMATOCRrrOS gliceu:a

EXAMESOE URINA

FUNpAO
RESPIRAT'RIA

SISTEMA

CiRCULATÓRIO
ELETROCAROIOGRAMA

SISTEMA
RESPIRATÒRIO

ASMA BRONOUITE

SISTEMA

DIGESTIVO
SISTEMA
URINARIO

ATARAXICOS OUTROS

DIAGNÒSTICO
PRÉ-OPERTÓRIO

PRE-MEDICApAÒ
(AQENTE8 DOSESl

APLICADOAS

TOTAL DE DOSES

OXIGÉNIOAGENTES
ANESTESICOS

SO-UTÓ SOO
40Q

SANGUE 300
200

OUTROS 100

UQUIDOS '

TEMPERATURA
T

arteriaL
V

0
PULSO

ScOUÉNCIA

0^
y^VO'NQipt'.Oio \ . i
! f»r2

INlCIOEFIM
anestesia

X

INiClOEFIM
OPERACAO

RHSPIRA9A0
o

duracao
SiMBOLGS

"té&jicas^,i> LU IL\,

fCiiorCi..
CIRURGIOES

ANESTESISTAS

!.. ClC C incidente-àcidente

•

RART1CULARI0A0ES^
MOO 76 - HUT

 lOcfife CLVvfi,^ !£_' .

CONDigÒES PÒS-OPERATORIO
IMEDIATAS . _s(^TvVS>_-P<^ ir-Maio

0_

-«L -«-aW lU ■ I

X.



FUNDAgÀO MUNICiPAL DE SAÙDE
HOSPITAL DE URGÈNCIA DE TERESINA PROF. ZÉNON ROCHA

SERVILO DE ANATOMIA PATOLÒGICA

RELATÓRtO DE OPERA^ÀÒ
centro cirùrgico j

Nome do Padente ^  [a^
Diagnòstico pré^peratórlo

OperaoSo - Tipo

Cinirgao '

inslrumentadoKa) Anes

'ÌyMr\^

Anestesia

(;.''^tósico{a)

Addente Durante a Operagào

Data da Operacào c7z/p2//r
Diagnòstico Pòs-operatòrìo

Relatòrio Imediatodo Palologista

DESCRigÀO.DA OPERAgAO
(Tècnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

1

A. L- f

Mod. 76 HUT



FOLHA DE ANESTESIA .

UNIDADE DE SAUDE

V^Ww^ (
NOME DOMO ENTEN» DE REGISTRO

RARTSRWa.RESPIRACAOTEMPERATURAALTURA

DOS. URÉIA EXAMESOE
SANGUE

6R. sanguìneoHEIAAHE7/0GÌ.0BINEMIAHEMATOCRITOSOLICEMIA

EXAMES DE URINA

FUNpAO
RESPIRAT'RIA

SISTEMA

CIRCULATÒRIO
ELETR0CARDI06RAMA

SISTEMA
RESPIRATORIO

ASMABRONQUITE
OPVAT

SA^tubO HAsieaaiaoAa SISTEMA
DIGESTIVO

ATARAXICOS OUTROS

DIAGNOSTICO
PRÉ43PERTÒF«0

FlSICOS

PRÉ-MS1CA<;AÒ"
(A6ENTE8 DOSESRua Coelho de Re

■■P' 64 nr""- Nor-'
TOTALDEOOSES

S5TWÌ OXIGÉNIO

r
X2:à^L£26£e^2 £CC

400
SANGUE 300 '

200
OUTROS 100

LiOUlDOS

TEMPERATURA
T

SEQUÉNCIA P.
ARTERIA!

V
0

PULSOIC»»^

INiClOEFIM
ANESTESIA

X
I ^

INiCIOEFIM
OPERACftO"O-VscfiSiuo^.ass-

RESPIRACÀO
O

DURACAO SlMBOLOÌS
técnicas'^,^ L U I Ls, pt

X e )
AfCiiorCì.. IHfVSi-klX,

gRURGlOES

ANESTESISTAS

u.*^ \ij UiiQ>^ ItNODENTE • ÀClOBhfTE

PARTlCULARlpADES klV, ^^TT

MOO 76 • HUr

CONDI9OES PÓS-OPERATORIO

0;^ fi \j=SrÒns^



FUNDACÀO HOSPITALAR DE TERESINA

HOSPITAL DE URGÉNCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA
-  ■ SERVIQO DE ANATOMIA PATOLOGICA

Instnimentado(<a)

Anestés!co(a)

Osta da Opera(3a

■ Diagnéstieo Pós-operaBrio

REUVrÓRIO DE OPERAgÀ®
ceatro eimr^co

NomedoPadente

Diagnòstico prfr<peratòno

Opere;3o-Tipo

amtdiao

2°Asslnanta
3°Asslnante

vj--
±siLu.

I An^batatan'

Intdo

Anestesia -

yAq^jìGl.

Firn

Relaltìfio Irradiato do Palologlsta

Acidonte Durante a OperagSo

r OPVAT

i i MAIO ZOIB " I

i:ueino de Resende.465 loj» C
-^■Nor-'-'-o-gdpr... 1

. -descricAodAopéraqAo(Técniea/Ugadura. Siituras,.Dranaaoni, Fw^rMiitQ)

I ninrt'"'^--";,'' "— ■ ■

. :x

MOO. 76. HUT



FOLHADEANES-BESÌA; : .
'■ cwteAPèEàaAiióp'i.- ,•NOME DO PACtEMTE

N' DE ReGlj'rSO"
-RE»^RAC;o..-.. - rEMP5wnjRA ALTURA

6R--SANGlNeO. . Hli.'.tATlMHraiA.SANGUE

BCAMES.MimÀ"
• hemoglobmemia -HEMATOCRCIOS. .GUCEUIA -OOS.Ua£lA . .

FUNCAO
^respiratoria
SISTEMA

-CIRCUtATÓRIO
SISTEMA ELETROCAROIOGRAMA
respiratorio ASMA BRONQUITE

DIGESTIVO
I-ES7AD0

MENIAL

DIAGNÒSTICO

SISTEMA
URINARIO

.C,I»TJC£Ì1PES . ^TARAXICOS 1 OUTHOS

PRE^ERATÓRtff
PRÉAJEDICAOAO
(AGENTES DOSES)

FISICOS

APUCADOAS

AGENTES
ANESTÉSICOS

OXIGÉNIO
2
3

TOTAL DE DOSES

KT
so-uro 500

400
SANGUE 300

200
OUTROS 100

LIQUIDOS

TEMPERATURA
T

P.
ARTERÌAL

V

o
PULSO

•  INfCIOEflM -
anestesia

X

- 120

INlaOERM
OPEftACAO

- respiragao
0

__-SlM80L0S
TECNICAS PUBAgA;^

INCIDENTE-ACIDENTE /M
OPERACOES

cirurgiOes

•V. ■-

PARTICULARIDAOES

MOD.re-HUT



\

FUNDACÀOHOSPrTALARDETEREStNA
HOSPrTAU DE URGÉNCIA DE TERESINA DR. ZENON ROCHA

SERVILO DE ANATOMIA PATOLOGICA

RELATÓRIODE .
centra cinurgico

m

Nome do Paaente

Olognóstico prfr<poratóno

OpefacSo* Tipo

1^ Assì/ante
Gmrgiao

3'Asslnante
2° Assinante

AnestesiaAnést^s^'Instrumentadortai

ELD^
Aneslèsicofa)

Caia da Opera^ao

" Diagnòstico Pòs-operatòno

Relatòrio Imedlalo do Patologista

Addente Durante a OperagSo

• —

-DÉSCRICAODÀOPÉRACÀO
rrAf.n5««j 11nadura. Strturas, Drenagem. Fechamentp)

V  Z -ri?

.  .

—

e®** ^È : • - "

^
..y\ . • è .

/
MOD. 76-HUT



.'-t; .
iry-/

FOLBADEANESB^ÌA; *

y.f\Oiy>\

-WJIOADBDSSAOOE'NOME 00 PACIENTE

N® OE RcG)3TRÓ ".'

-«ESPIRAG/O—- . TEMPERAn/RA PESO ALTURA . .
ESCE

SANGUE
GR^-SANSiNEO -

.fJWitfs DE .yfujw"

HliiM-nMEHJiA.. 'HEMOGLOBWEMIA HEMATOCRtTOS- ..GUCEMIA
'0OS..USE1A

1, !••

FUNCAO
^espiFWrtfRiA •
SISTEMA
-circulatOrio
SISTEMA

ELETROCARDIOGRAMA

respiratòrio
ASMA BRONQUrrE

digestivo

ESTAOO urinario
MENTAL

ATARAXICOS OUTROS
DIAGNÒSTICO
^•OPERATÒRIO

FiSICOS
PR&MEOICACAO
(ACCNTE3 DOSES)

AGENTES
ANESTÉsrCOS

OXIGÈNIO

2
3

TOTAL DE DOSES

SO-UTO SOO
400

SANGUE 300
200

OUTROS 100

LlOUIOOS

temperatura
T

P,

ARTERIA!
V

O

PULSO

•• SEQUÉNCIA

■  ■ INlCIOEFIM 4
anestesia

X

-T20

INlOO S FIM
operacao

REspiaiicAo
o

.  ..stuaoLos

TECNICAS pysftcA

INCIDENTE-ACIDENTe/^ .
OPERACÒÉS

CIRURGIÒES

ANESTESIST
m

PARTICULARIOAOES

MOO. 76 - HUT



HOSPITAL DE URGÈNCIA DE TERESINA - HUT
pija Dr. Otto Tito IDìO RedencSo - fon';: SO 2ZZ'i -IH''?

z~ TEPEsiiiA-P! CEP: cji)i';-''7o ciipj: Oì '/o:::?.-cr

LAUDO MEDICO

Paciente'. NILTON CESAR LIMA (Prontuàrio: 243657)_ '
EnderefO BR • 343 SJN - BAIRRO WALL FERRAZ - ANGICAL DO PIAUI • PI CEP- 6441CI.000;
Nascimenlo. 01/04/1974 made: 433:10m:1d Sexo: Masculino Ongem: ÙRGÉNC1A/EMER6 Alendimenlo. 64900S

Solicila^o: 02/02/2018 Solicitante; JUSTIVAN SERGIO LEAL TEIXEIRARequisito: 811494

ConKole: 1005113 Convènio: S U S

Cod. SIA: 0205020046

RELATORIO:

US DE ABDOME TOTAL

Data Exame. 02/02/2018

O estudo ultrassonogràfico do cibdome total realizado com|transdutor convexo
multifrequencial de alta resolucào e foco dinamico, mostrou;

I

- Figado: com morfologia e dimensòes normais, textura e ecogenicidade
parenquimatosa dentro dos padróes . da nonnalidade.
- Vesicula biliar: tòpica, normodistendida, de paredes finas e regulares, com
conteudo. liquido anecóico.. Nào hà imagens de càlculos em seu interior.
- Vias biliares intra-hepàticas e hepatocolédoco: integr^s.
- Pàncreas e Baqo: com morfologia e dimensòes normais, • ecotextura dentro dos padròes
da normalidade. . :

-"•Aorta abdominal e..veia..cava inferiori.sem alteraqòes..- ;
- Rins: com morfologia.e dimensòes normais. Ecogenicidade parenquimatosa dentro dos
padròes da normalidade. Rélacào córtico-medular preservala. Auséncia de imagens de
càlculos.

- Retroperitònio: sem alteracòes.
• Bexiga: normodistendida, com paredes finas e conteudo liquido anecóico, sem lesòes
focais.

• Pròstata: com dimensòes normais, apresentando parénnui^ homogéneo.e relevos
capsulares integros. Ausència de lesòes nodulares foaàrf^^^diiusas.
- Vesiculas seminais: anatòmicas j '
- ausència de alteraqòes sonogràficas na escavapào

IMPRESSÀO DIAGNÒSTICA:

Exame ultrassonogràflco do abdome total sem alter

Obs: Exame realizado em caràter de Urgència e
paciente, fato que reduz a sensibilidade do métO'

(HEIDER FRANCA)

prèvio do

02/02/2018

■- ■r'
l^RA LUCIA RIOS ARAUJp.

^,1 ,3riyr'=^''®:CPF: 227.528.623.34 CRM-'Ì727
■



HOSPITAL DE URGÉNCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Reden^ào - Pone: 86 3225 4BT2

s& TERESIHA-PI CEP: 640n-7T0 CNPJ: 06.522.517/0022-02

LAUDO MEDICO
!(-"i

Padente-, NILTON CESAR LIMA (Prontuàrio: 243657)

Endereoo; BR - 343 S/N - BAIRRO WALL FERRAZ ■ W4GICAL DO PlAUl • PI CEP: 6441<WM0
Nascimento: 01/04/1974 Idade: 43a:l0m:1<l Sexo: Masculino OfigBin;URGÉNCIA/EMERG Atendimenlo: 649005

Requisifao; 811496 Solicilafao: 02/02/2018 Solicitanle; JUSTIVAN SERGIO LEALTEIXEIRA

Cenlrole; 1005117 Convénlo; SUS

Cod.SIA: 0206010079

RELATORIO:

T.C. DE CRANIO

Data Exame: 02/02/2016

TECNICA: Forajn realizactos cortes axials de 5 e lOmm de espessura da base a
convexidade do crànio no plano canto-meatal.

RELATÓRIO:

- DEFORMIDADE CRANIANA DETERMINADA POR EXTENSA CRANIOTOMIA ANTICA EM REGIÀO

FRONTO-TÉMPORO-PARIETAL À ESQUERDA.
- AREAS DE GLIOSE/ENCEFALOMALACEA'NOS LOBOS TEMPORAL E PARIETAL ESQUERDOS.
- AUSÈNCIA DE COLECOES EXTRA-AXIAIS.
- SISTEMA VENTRICUtiAR COM DIMENSÒES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- AUSÈNCIA DE CALCIFICAOÒES PATOLÓGICAS.

(JOAO ANTONIO)

DPVAT
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T.ERESINA-PI 02/02/2018

RAPHAEL VELOSO NUNES MARTINS
CPF: 940.719.343-87 CRM 3645

Prof iss Iona 1 Responsivi?!



LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Malo de 2018

hìi

Aos Culdados de: MILTON CESAR LIMA

N2 Sinistro:

Vitima;

Data do Addente:

Cobertura:

Procurador:

3180242413

NILTON CESAR LIMA

02/02/2018

INVALIDEZ

MARIA DO CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

a
Q

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacao foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180242413.

Esdarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesio permanente sofrida, conforme legisla^ào vigente.

0 prazo para analise do pedido de indeniza^ao é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documenta;ào necessaria.

Sendo necessàrios documentos ou informagòes complementares, o prazo sera interrompido. 0

prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informafoes
complementares.

Qualquer dùvida, acesse o nosso site www.seguradorailder.com.br ou iigue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com defidéncia auditiva, iigue para 0800 022 12 06. Tenha em
mSos 0 numero do sinistro e o CPF do beneficiàrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



LÌDER

Rio de Janeiro, 07 de Junho de 201B

Aos Cuidados de: MLTON CESAR LIMA

Sinistro; 31802A2413

Vitima: NILTON CESAR LIMA

Data do Addente: 02/02/2018

Cobertura: INVALiDEZ

Procurador: MARIA 00 CARMO PROCEDOMIO DA SILVA

Assunto: INTERRUP^O DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicsmos que o prato regulamentar de 30 dias para anàllse do pedido de indeniza;ào do

sinistro cadastrado sob o nùmero 3180242413 foi interrompldo, em ratio da necessidade de

apura^lo de dados e informafdes por parte desta seguradora.

Soiicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizapào, o que ocorrerl tao logo

sejam concluidas as aniiises cabiveis.

Qualquer dCivida, acesse o nosso site www.seguradorailder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com defìciència auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

màos o nùmero do sinistro e o CPF do beneficiàrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lfder-DPVAT



Qt LiDER

R[o de Janeiro, 11 de Junho de 2018

Aos Culdados de: NILTON CESAR LIMA

NS Sinistro: 3180242413

Villma: NiLTON CESAR LiMA

Data do Addente: 02/02/2018

Cobertura: INVALIDE!

Procurador; MARiA DO CARMO PROCEDOMtO DA SiLVA

Assunto: NEGATiVA TÉCNiCA • ViTIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a),

Após a anàlise dos documentos apresentados no seu pedido de indeniza^So cadastrado sob o

nOmero de sinistro 3180242413, verìficamos que, até o presente momento, nio foram

apresentados documentos que comprovem o término do tratamento e a existéncia de invalidez

permanente coberta pelo Seguro DPVAT- Por esse motivo, o seu pedido de indenizaflo foi

encerrado.

Para prosseguimento da anàlise, sera necessàrio apresentar documentarlo mèdica que

comprove o termino do tratamento e a exislèncìa de sequelas permanentes.

Qualquerdùvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou iigue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiència auditiva, iigue para 0800 022 12 06. Tenha em

mios o nùmero do sinistro e o CPF do beneficiàrio.

Atenclosamente,

Seguradora LIder-DPVAT


