1%  Tribunal de Justica do Piaui
N % PJe - Processo Judicial Eletronico

Numero: 0801723-38.2018.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior

Ultima distribuicao : 23/10/2018
Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro, Obrigacado de Fazer / Nao Fazer

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

28/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA (AUTOR)

IDERLENE BRAGA CAMPOS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

HERISON HELDER PORTELA PINTO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

36101 (13/02/2019 12:03 | Despacho Despacho
35 E—

36087 (25/10/2018 10:44 |Certidao Certidao
86 —

35876|23/10/2018 11:18 | Peticao Inicial Peticao Inicial
98 E—

35876|23/10/2018 11:18 | Procuracgéo Procuragao
99 —

3508177 23/10/2018 11:18|Petigao inicial - complemento do seguro DPVAT. Petigéo

35877|23/10/2018 11:18 | Declaracéo de pobreza Documentos
02

3587723/10/2018 11:18 | Documentos pessoais - B.O Documentos
05

3587723/10/2018 11:18 | Documentos hospitalares 1 Documentos
08

3587723/10/2018 11:18 | Documentos hospitalares 2 Documentos
10




., PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

24 2° VARA DA COMARCA DE CAMPO MAIOR DA COMARCA DE
# CAMPO MAIOR

Rua Siqueira Campos, 372, Centro, CAMPO MAIOR - PI - CEP: 64280-000

PROCESSO N°: 0801723-38.2018.8.18.0026

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)

ASSUNTO(S): [Acidente de Transito, Seguro, Obrigacdo de Fazer / Nao Fazer]
AUTOR: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito processual as
necessidades do conflito, deixo para momento posterior a analise da conveniéncia
da audiéncia de conciliagado, nos termos do art.139, VI, do NCPC e em consonancia
com o Enunciado n.35 da ENFAM (“Além das situagdes em que a flexibilizagdo do
procedimento & autorizada pelo art. 139, VI, do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa,
observadas as garantias fundamentais do processo”.

Considerando, ainda, que, a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, de forma reiterada, deixa de formular proposta de acordo
nas demandas em que figura como réu, a designagao de uma audiéncia de
conciliagdo tem se mostrado algo in6cuo para os jurisdicionados, acarretando, na
verdade, uma violagdo aos principios da celeridade processual, da duragcao
razoavel do processo e da economia processual. Ademais, a realizagdo do ato
servira apenas para ocupar, de forma desnecessaria, o trabalho dos servidores
deste juizo.

Cite-se a parte Ré para contestar no prazo de 15 (quinze) dias.

Expedientes necessarios. .

CAMPO MAIOR-PI, 13 de fevereiro de 2019

Juiz(a) de Direito da 2* Vara da Comarca de Campo Maior

_' "} Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR MENEZES GARCEZ - 13/02/2019 12:03:23 Num. 3610135 - Pég. 1
= hitps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021312032363600000003485809
Numero do documento: 19021312032363600000003485809
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

GABINETE DA 2* VARA DA COMARCA DE CAMPO MAIOR DA COMARCA DE CAMPO
7 MAIOR

Rua Siqueira Campos, 372, Centro, CAMPO MAIOR - PI - CEP: 64280-000

PROCESSO N°: 0801723-38.2018.8.18.0026

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)

ASSUNTO(S): [Acidente de Transito, Seguro, Obrigacao de Fazer / Nao Fazer]
AUTOR: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da representagio

e ha pedido de justica gratuita a ser apreciado, motivo pelo qual fago sua conclusio para despacho
inicial.

CAMPO MAIOR-PI, 25 de outubro de 2018.

JANINE SOUZA OLIVEIRA
Secretaria da 2* Vara da Comarca de Campo Maior

Assinado eletronicamente por: JANINE SOUZA OLIVEIRA - 25/10/2018 10:43:59

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102510435988100000003484576
Numero do documento: 18102510435988100000003484576
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PROCURAGAO “AD JUDICIA” “ ET EXTRA”

OUTORGANTE: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA, Nacionalicade brasileira, Estado Civil
casada, Profissdo apossntada, Inscrito (a) no RG: 554.153 SSP Pl, CPF/MF 207.724.243-49,
residente e domiciliado (a) na Travessa José Martiliano, n® 91, bairro Santa Cruz, Cidade:
Campo Maior, Estado: Piaui, CEP: 64280-000.

OUTORGADA: IDERLENE BRAGA CAMPOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PI
sob 0 n® 11.764 e CPF/MF: 497.054.743-20, com endereco profissional na Av. Governador
Gayoso e Aimendra, 695, Sac Jodo, Teresina-Pl, CEP: 64052-100.

PODERES: outorgando-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste
mandato, bem como para o fcro em geral, com a cléusula ad judicia at extra, e 0s especiais para
transigir, fazer acordo, firma- compromisso, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagdo, praticar tcdos .0s atos perante reparticées
plblicas Federais, Estaduais ¢ Municipais, e 6rgdos da administrz¢8o plblica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podenclo a‘uar em conjunto ou separadamsnte, dando tudo por bom e

valioso, até mesmo para substabeiecer esta a outrem, com ou sem reserva de iguais poderes.

Opmf0_INpoR. - Pi 06 ge germmmpo de AnI3
ggzgo&m{om ‘dv.u«uM Ao Somsa
OUTORGANTE

i 'l||..,u L
ﬁiﬂ’i Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:17:19 Num. 3587699 - Pég. 1
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) DECLARAGCAO DE POBREZA

Deciarn para os devidos fins que sou pobre na concepgéo
do art. 04 da Lei 1.060/50; art. 5°, LXXIV e os arts. 98 e 99 do NCPC.

Campo Maior-Pl _ U6 de Klmpro fdeO0r}

WC_Q_&-W (W OFLL S O ke

DECLARANTE

Num. 3587702 - Pag. 1
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ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI

' .‘ Eletrobras  Av. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
DistribuicBo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
Emitida Conforme Art. 123, Resolugdo 414/2010 da ANEEL NF: 8460196

FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA
TV JOSE MARTILIANO, 91 , STA CRUZ

SANTA CRUZ 84280000 CAMPO MAIOR Pl
CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
5817315 07/2018 | 14/06/2018 a 12/07/2018
' CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
119 19/07/2018 | RS 120,22
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emiss8o de segunda via de pagamento néo sera cobrada
*- Ligue EDPI; 0800 086 0800

autenticag@o mecanica

recorte aqui

bl ELETROBRAS DISTRIBUIGAO PIAUI
d Eletrobras  Av. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
Distribuicdo Piaul  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

| copico UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 5817315 | 0712018 | R$ 120,22

836100000014.202200170001.000000005819.731507180057

(HUANTRT AN

=] |

W .'_' Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:17:19
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102311171968800000003464 768
Numero do documento: 18102311171968800000003464768

Num. 3587705 - Pag. 2




Governo do Estado do Piaui 1214 v. 1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.002325/2016-51

Unidade de Registro: 5° DRPC - CAMPO MAIOR Resp. pelo Registro: Francisco Das Chagas Silva

Data/Hora: 06/12/2016 - 17:36

. s e " DADOS DA OCORRENCIA : :
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
2° DP DE CAMPQO MAIOR 28/09/2016 - 09:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
CAMPO MAIOR OUTROS - ZONA RURAL
Enderego
Pl 115, N%
Complemento Ponto de Referéncia
PROXIMO A PONTE DO JENIPAPD
-~ DADOSDOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA Tipo Envolv,: VITIMA/Noticiante
RG: 554153 SSP P|

Endereco; TRAVESSA JOE MARTILIANO, N° 91
Balrro: SANTA CRUZ

Cidade: CAMPO MAIOR

Telefons(s): B6-9532-6918

)|

Nome: LUCIANA DE SOUSA BARROS Tipo Envolv.: VITIMA
RG: 561211796

Mae: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA

Endereco: TRAVESSA JOSE MARTILIANO, N° 81

Bairro: SANTA CRUZ

Cidade: CAMPO MAIOR

Telefone(s): 86-9532-6918

D e o DA NE RG] DA DR ORRBREIR - s e e
Nalureza{s) da Ocorréncia

1- Lesﬂo cnrporal culposa no transno [M 303 do CTE).

R ~ RELATODAOCORRENCIA T e il

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA NOTICIAR QUE: “ NO DIA 23:’09[2016 POR VOLTA DAS 09:30H QUANDO A
NOTICIANTE ERA CONDUZIDA NA SEGUINTE MOTOCICLETA: HONDA CG 125 FAN ES, 2010/2010, PRETA, GASOLINA,
PLACA NIT 7033, CHASSI 9C2JC4120AR118186, RENAVAM 00230084087, CAMPO MAIOR, LICENCIADA EM NOME DE
FRANCISCO FERREIRA RODRIGUES, NA PI 115 E NAS PROXIMIDADES DA LOCALIDADE SANTA ALICE AS MESMAS FORAM
ATROPELADAS POR UM CARRO QUE SEGUIA NO MESMO SENTIDO, OCASIONANDO A QUEDA DE AMBAS DA
MOTOCICLETA, ONDE FORAM SOCORRIDAS PELO PROPRIO CCNDUTOR DO VEICULO QUE AS LEVOU PARA O HRCM,
ONDE AMBAS FORAM ATENDIDAS PELO DR. ERICO PAZ CRM-PI 5577, SENDOC QUE A SENHORA FRANCISCA OLIVEIRA DE
SOUSA FOI TRANSFERIDA IMEDIATAMENTE PARA O HUT, POIS A MESMA SOFREU FRATURAS EXPOSTAS EM BRACO
ESQUERDO, ONDE FICOU INTERNADA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO E A OUTRA VITIMA PERMANECEU EM
OBSERVAGAC NO HRCM®. DECLARAGAQ DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE.

auﬁ?‘el];ura %SIIV ’R}Iat 2891195 FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA - Noticiante
0 maryde mfﬁf POLICIA Responsével pela Informagao
Escrivio de Policla Clvil

Matriculg; 299,119.5

Boletim de Ocorréncia emitido em: 15/08/2018 15:50 - SisBO@2011-2018 AT/ Pégina 1/2
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Governo do Estado do Piaui 1214 v, 1.0
Secretaria de Seguranca Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.002325/2016-51

Delegado de Policia

#ﬁ?w Teixeira da Silva
EgdrivBo de Policia Civil

Matricula: 289.119-5

Boletim de Ocorréncia emitido em: 15/08/2018 15:50 - SIsBO@2011-2018 AT Pagina 2/2
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- "‘SUS AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR 1¢ Via
- i N¢ 2217100487657

Orgdo Emissor : M220220001 SMS DE CAMPO b

Estabelecimento Solicitante : LT77754 HOSPITAL REGIOMAL 0T CAMEC MAZOF
Esfabefecjmen[o Executante : 2777754 HOSPITAL REGIONAL DT CAMBO MATOR
Paciente

Nome : FRANCISCA GLIVEIRA DE &«
Sexo: FEMINING Nascimento: 25/
Nome da Mée:A5TR0GTLER onna

Prontuario :
0/1958 CNS; 708103767116739  CpE -

Municipio : 0e TAME CEP: £424000
Raga / Cor; == Responsavel:
Solicitacdo / Autorizagéo
CPF Solicitante: €320 JOSE CREGORIO XIMENES
Procedimento Solicitado : 74¢
A DE FIO OU PINC INTRA-GSSE(
RETLRADA DE FIL QU ‘D‘.Nr_n INTRA-CSSEL
CiD : 2478 Qutros seguimentos ortopédicos sspecificados
N? Laudo: N? Prontudrio:
Autorizador
Data: 07/04/20179
CPF: ©® L3NS ANTONIC AUGUSTO DA P. FILHG
CNS : 1 /0248281 120002
Assinatura e carimbo (N* do registro do conselho de classe) ;
AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR 2* Via

N SUS N2 2217100487657
Orgao Emissor - M220220001 SME DE CAMPO MA]OF
Eslabelecimento Solicitante : 2777754 HOSFITAL REGIONAL Jb Campr
Estabelecimento Executante : <7777+ HOSPITAL REGIONAL

Paciente

Nome : FRANCTSCA OLIVEIRM of

Sexo: FEVINTND Nascimentc : CNS : 70:10355
Nome da Mée: RSTROCILDA JOAN. DE OLIVEIRA
Municipio : 2202204 CAM>) MATOR

Raga/Cor:35-5eEM INFoRMACAD iiesponsavel:

Solicitagéo / Autorizagdo
CPF Solicitante: D7R0ALLE320 JOSE GREGORTO XIMEMES

Procedimento Solicitado - 04051

'z FIC QU PINO INTRA-QSSED

Procedimento Autorizado - -

} QU PINQ INTRA

CiD : MEL S seguimentos ortopéd Liicadns
N¢ Laudo: - N2 Prontuario:
Autorizador
Datg: 'i/04s2017
CPF : ANTON IO AUGUSTO DB P. FILEQ
CNS :

Assinatura e carimbo (N do registro do conselho de classe) ;

A Num. 3587708 - Pag. 1
Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:17:19

istVi = 464771
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102311171976000000003:




La el ] ol b ) Y
SECEE;AR‘!'; ESTADU;E DE SAUDE w Sus: N* da Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH)
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
Av do €ontorno, S/N - Bairro Sac Luis » GEP: 64.280-000
Campo Maior - P| + Fone: (86) 3252-1372 + Fax: (86) 3252-4546
CNPJ: 06.553 564/0006-42

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

— dentificacéo do Estabelecimento de Saide

1- NOME DO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE

r 3+ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

-~

¢— ldentificacdo do Paciente

£ - NOME DO PACIENT)

Ky

fﬁomQM$QHﬁ% e

7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) DATA DE NASCIMENTO 9-SExX0 {3
l_
0 T T o A e wm][
NOME DA MAE 00 12 TELEFONE DE CONTATS p It
N T o i T
Bo0 14 - TELEFOMNE EZE CONTATD ; N
T 15 [

[ 17-CO0. BGE MUN!DlPIOT W\.UF —,— |
Lok o Lt

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

o

- NOME DO RESPONSAVEL —

@

-ENDERECO (RUA-N'_ BAIRRO)

&

- MUNICIFIO DE RESIDENCIA

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

~

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD - “"';':". TN E—
Naiwla QKHL g i vul{_\ QL At th Reg. “ging L i

[ ) Alves Peres f
B ME\.M& S ML QL& {J—‘mL%Q—,G- ::::cmw‘:;‘;‘"‘m ] '

Jﬂ“jWﬁjﬁﬁ
£
1
"

f
7
1
&l
;
o
|

S j‘ |

AR A N e Geel ©
b Confere com Ongir{\ah\

T Y f

£ L !

[ 42-PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS! = e
w b s Colbuetn |
_ i
I:\ 23 DIAGNOSTIRO INICIAL — 24-CID 10 PRINCIPAL 25-CID 10 SENCUNDARIG 26-CID 10 CAUSAS AS50IATLS — ',j
EléTi o> 3% ( 2;\0(/2}}‘ fs ; I
—_— —_— J !
r PROCEDIMENTO SOLICITADO =t
- O,ESCR'CAE DO PROCEDIMENTO $OLICITADO 28- CODIGO DO PROCEIIMENTC ————y ||
KN\—Q.Q. b &—‘L‘g_‘\l}& L ) S ;O S (e S LS|
CLINICA A INTERNACAQ 31 - DOCUMENTO 32 N DOGUMENTQ (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANT L SOISTEN :
{! t\ Q\ " { )CHs { ) CPF I ' l [ [ i | ] | J._,| ,' =
NM UPHOFGSJQNMEOH:\TANT‘ LASSISTENTE ] mmmsaucm:m T 35-ASSINATURAECARIMBO  (N*DO REGIST G |
L PAADT Uy \OF AN 123 el ﬁﬁhxwuwm sl
Y =
’ 9~———— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES 00 VIOLENCIA} ———
u "Nrumqrruamnan 40- N DO BILHETE _
36 | | ACIDENTE DE TRENSITO 1 ] | ] ] I | | r [ I ‘ l [
371 ) ACIDENTE TRABALHO TIRICO 7 FW E“pqm 43 - ONAE DA ENPRESA —rm
38 ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | | | ] ] | ] ] | J
8 45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA 2
i J_l EMPREGADO () EMPREGADOR | ) AUTONOMD () DESEMPREGADO | __) APOSENTADO | NAOSEGURADG
o . AUTORIZAGAO
éi 45 - NOME DD PROFISSIONAL AUTORIZADOR — 47 - DATA DA AUTORIZACAD §0 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO [0 (hjsr
3 ? F | [ ‘I
E 4B - DOCUMENTO 49- N DOCUMENTO  (CNSIGPF Dopnnnsswaunmuwmmow
g J {_JCNS | P I Il 0 ol | J e
5
g 51-ASSINATURADO PAC!; /"% OU RESPONSAVEL
;j [[,EVLQLM e ‘\@A\ia e sld c..dJ- —
Assmado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:17:19 Num. 3587708 - Pag- 2
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.1

| Sistema  Ministéri. ' LAUDO PARA SOLICITAGAO | | AUTORIZAGAO DF
@st’s L ] INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Satde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

| — - I e — = 2-CNES
[ HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR 2777754
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE S A S e D0 Qe 0
‘r HOSPITAL REGIONAL DE CAMP_O MAIOR ) o B ) e e 2777754
;_identiﬁcagao do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE aro eco g A = s S T -6+ N° DO PRONTUARID
FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA 12542
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (GNS) - e . _B-DATADENASCMENTG_. ~—  _— — —g ~SEX0
708103667416439 28/10/1958 Masc  Tq Fem X o
| 10 - NOME DA MAE : I PR U= ss oo ot T T17-TELEFONE DE CONTATL
ASTROGILDA JOANA DE OLEVEIRA (86) 9953-26918
12-ENDERECO. .. _ S e s
JOSE MARTILIANOD, 91 - SANTA CRUZ .
3-MUNICIPIO DE RESIDENCIAT . - 14-COD.IBGEMUNICIFIO ~— _15-UF 76 CEp
CAMPO MAIOR 2202208 PI 64280-000

—

JUSTIFICATIVA DA

e i‘-—r 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

T‘_M‘Evhb) do> oae> do wlvele &, em Ccnsr'oflr'ciac&a
L &lm'js_l,{’_,

| 18 - CONDIGOES QUE JUSTIFIGUEM A INTERNACAO
! N\

(18} CLEA UasS—

19 PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADGS DE EXAMES REALIZADOS)

"yt
Exoue Qinw + exoue de ”“’Wgﬂ/\——

{ 20 - DIAGNOSTICO INIGIAL = l e T T3 CID PRINGIPAL _33- CiD SECUNDARID 3. CAUSAS ASE0(
| h | )
|  pedone temovlidole wvdy T Zy3g |
r"h’ PRocsnluEN'ro SOLICITADO
| 24 - DESC OPROCEGNENTO stﬁ:mm S e e e SO T comso DO PROCEDIMENT
¥ neds by ooy T YOL 2751
26 - GLINICA a7~ CARATERDMNTERNA(;KO . 20-DOCUMENTO .. 29.N¢ DOCUMENTO Dopnonssﬁgu SO0 NTF} «
CIRURGIA GERAL ELETIVA [ JCNS (x)CPF
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE — - . _.31-DATADASOLICITAGAG ~_ 32 ASS_E CARIMED (N° DO CRi)
[ JOSE GREGORIO XIMENES 5/4/2017
L = ——— A - = = m
p DREENCHER EM CAso DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENCIAS) o
i 36 - CNPJ DA SEGURADORA =g — S - N° DO BILHETE 38 - 3E
!
I’ 33-( )ACIDENTE DE Taﬁr‘qswo ..... = —=Lmmm— W V= S =
341 ) ACIDENTE TRAB. TIPICO SEl
| 32 | ACIDENTE TRAB TRAJETO 39 - CNPJ EMPRESA v E— . ... -~ 40 - CNAE EMPRESA 41 - CBOF
! 42 - VINCULO COM A PREVIDENGIA : e S e
: 1 EMPREGADO () EMPREGADOR { JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( MPOSENTADG { ) NAO SEGURADO i
Auronlzng:io -
i 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR i =) _44-COD. ORGAD EMISSOR -89 - N° DA AUT. DE INTERNACAC HOSP
JOSE LAURINDO DA SILVA £220000002
45- DOCUMENTO 46 - N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR e i
| JCNS (% )CPF  008.811473-20 /
‘ 7T-DATADA  © | 48 ASSE CAIIMBO (N° DO REGISTRO DO CONGELHO) "~ " S VS
‘ /
J 50 - ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL ) . -
tLF‘u:\,\.c'luﬂ ; ATl ‘_zﬂi S T e e i !
: !3.1' Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:17:19 Num. 3587708 - Pag.

https /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=18102311171976000000003464771



HQSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAI” “
JAtendimento| * 106299 . CONTORNO, 1026 !
Data: 05/04/2017 FAMPO MAIOR/PI E
| Hora: 1:13 BOLETIM DE ADMISSAO

12542 - FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA

T

JULIANE

CASADO(A) - Sexo: FEMININO - 28/10/1958 - 58 ANOS,5 MESES.8 DIAS

Clinica: CIRURGIA GERAL Enfermaria: CC02- CLINICA CIRURGICA - FLeito: CC0203 Convénio: SUS

Escolaridade: | Médico: 862 - JOSE GREGORIO XIMENES .
CPF207 724 24349 RG: 554153 | CIN: SIS Prenatal
Enderego: JOSE MARTILIANO, N° 91 - CEP: 4280-000 - Bairro: SANTA CRUZ
Cidade: 2202208- CAMPO MAIOR/P| Emﬁsséo: APOSENTADO / Telefone: ( )
Pai: LUIS HONORIO DE SOUSA \ Mée: ASTROGfLDA JOANA DE OLIVEIRA 77
Resps—savel: LUCIANA DE SOUSA BARROS - F\t‘HA /

. ostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO R T

-

Diagnostico Definitivo: S—

Histoéria Clinica

moh.&_ Ao fosy/ 7= th CDH)UGQE E, e Shdre

—t S L Peres
, o Alves )
| Jose &Eiui: " campo Malot - Pl

i T icula 15

Diagnéstico Provavél [ relUke (ousoli dade-\

\\ H//

JOSE GREGORIO XIMENES
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i , HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

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

106299 -FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA
Data:5/4/2017 Leito:CC0203

RESUMO CLINICO
Evolugdo / Intercorréncias / Medicagdes relevantes:

‘ul a e
= Mdfm do T‘a.bs; Rabeq
S 1122 J"‘Rr-zwaho
LT
= )
1 - L. l./’} ; P .
Diagnéstico principal; s [ dta Conpo . S A _ ¢/
) ..uw"“":'-‘,..‘
Diagnosticos Secundarios: _,Q-/ = M-»""" “daine |
Cott i
1 ’-5" fece A¥ fw\t
= Y
e “,-u'
.»-‘/’3.*‘ o \
s TEE vl:‘ _,A"M
Condicbes de Alta / Transferéncia ! S quite MV B
. f}b A v al .?ni (L alor
[TJeurado [[IMelhorado [inalterado [obito s Leiby e ks;é’

Destino: ERESIdEﬂCIa FAtendlmer: o domiciliar Transferéncia para: .
Observacio: — % )

&A é//u,}-, 5///1—7’ £ /f.ﬁer./(cc/é‘
o

¢ Dr.César Barros
Qe ,/} Wedi Rabelo

Data: gé/ ﬂf%;‘d/?/j(

CRU-PI 1222 . cpp 218.059.543.34

Médico CRM/Carimbo
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

EVOLUGOES MULTIPROFISSIONAI

A o . . .
NOME: //\ Ow\r URate Al JDuAN : :
ENFERMARIA: (,7 LEITO: 07 5 g 12
L1
DATA / HORA % JVOLUGAOE _uxmwnm_ﬁpo MEDICA ', | HORARIO DE MEDICAGAO

bl a7/ )\E ?.\?%\.\ Sre par
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Secretaria Estadual de Saade Dr. César %&o Fone: (36) 3252-1372 « Fax: (86) 3252-4546
Hospital Regional de Campo Maior Médico dé-frabatho CEP: 64.280-000 » Campo Maior - Pl

Av. do Contorno S/N - Bairro Sao Luis

CRA-PI 1222 - CPF 218089 543-34

CNP.J: 06.553.564/0006-42

Grafica Plauipel (36) 3222-8003 * THE-FI
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UOT AL REVIVNAL UE CANIPU MAIURK .
JPJ 0R553564000642 CAMPO MAIOR/PI

16299 - FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA . Page 1 of 1

Data i :06/04/2
ata da internag@o: 05/04/2017 - 11:13:00 Sexo: F Idade: 58 ANOS, 5 MESES,8 DIAS ata impresso 017
esponsavel: LUCIANA DE SOUSA BARROS
linica: CIRURGIA GERAL Leito: CC0208

Evolugdo Enfermeiro(a) Assinatura
10412017 .\ il o
54417 °DF TIRADA DE FIO E . JUERDO, E O, CON NTE. ORIENTADA. e

FASICA, AFEBRIL, ACEITANDO DIETA OFERECIDA, DIURESE ESPONTANEA E FISIOLOGICA. REALIZADO TROGA DE CURATIVO S ;ENWP Mm__w&

PELA TECNICA DE ENFERMAGEM ELIETE, FO COM PEQUENA QUANTIDADE DE SECREGAO SANGUINOLENTA MEDICO e

PRESCRITOR AVALIOU E PRESCREVEU ALTA APOS ADMINISTRAGAO DAS MEDICAGOES. PRESTADO ORIENTACGOES. ol

——igeh . Sistema nara Lestin F

1903 Sojuree

o
v

!"‘._" Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:17:19

L
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

EVOLUCOES MULTIPROFISSIONAIS

N .I
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“REGIONAL DE CAMPO MAIOR

Num. 3587708 - Pég. 9
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AN LB e ¥ ¥ T B==F
i _nmmf. nxm DE CAMPO MAIOR ] ﬁl’

GOVERNQ DO ESTADO

BOLETIM DE ANESTESIA

nf/cm/ﬁ [

PRONTUARIO
IDADE l DATA DE NASC PESC | s_
|
J ESTADO I—'iSlC!’"r\ A
FESS —TATTORA SOTROS : i
UREIA CREATININA =g
SEQUENCIA
— |G [Fl IR
FEETC Vi 0
H (P _
e v
\_ 8a0,(%) I ®
Eico, —F Aag""“ e
Iy LIRS B N
i 7
2
g i
& B
40 Y(DC‘]'”
)
el
- 7 o O
g8 wl \J d F-‘-L—"‘L
x4
o TP} Reg: ﬂ'fzfﬁ, gAnaior - PI
0 80 ’AY ‘\\ A -
§ 3 P yan % ead Aaguste Alvgs Peres
8 ” 1 A 7 rd \\ y osp Reg. Camp malor <P
: g N N\ Mat. 1584599
= o
Cl 40
% e
[ [
; . A / L
;r::;:s QL[A_ 1 VAT iﬂi CECRAS S Fin | e
: 4 DURAGAT 3
Téonica Anestbsica i(‘t e R’?‘\ w,,_ ﬁp{ﬁw - 2—1_.
Observagbes. ‘F Q’ﬁca DPVG Onigénio G et
s CJeam |g_¢u|~ Gaprografo [ ]
+ L 3 il N
H Fa Ar Medicinal
L MEDICAMENTOS UTILIZADOS ' oy
= na Amp Dopami i
- = == R T~ —
a dest. 10ml £ [ame “Efortil Amp Noradrenalina Amrm o :
§ptLipro 200mg ~t_|Fras| [ TEfeorina Amp| [ = W =7
) Cefazolina 1g I Tame Fentanil & cons) Neocaina =y mp T
~{ Clonidina ¢ Tame]| [ Fentani gasm) - ; e
P‘ - ) o e o Omeprazol Fras S Glicosado, 5%
:I}Dmmnmam vl Amp Hidrocortisona Profenid = .
Amp Tra
Diazapam Amp Isoflurano Propofol H Novabt )
Dimorf Amp Manitol Prota : ek
Dipirona Amp Metronidazol Qu-a:nm L R
| Dobutamina Amp Narcan Quetamina :r:: i

Secratﬂria Estadual de Saude AHSStOSIO d_d!sta - CRM
egional de Campo Maior s Fone: [Eﬁe 3252—1:;‘?,2 Fax: (86) 3252-4545

‘!usg
o Currh:rnc S/N - Bairro S&o Luis -000 - Campo Maior-P|
CNPJ, 06.553.564/0006-a7
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+ HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

BOLETIM DE CIRURGIA

CLINICA: ENFERMARIA/LEITO: PRONTUARIO:

NOME:_ Fencipcn, Aliceing A, DATA DE NASCIMENTO:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

CONDIGOES CLINICAS PRE-CIRURGIA:

CIRURGIA: /thmdq_ de  Bos K m selpgansaia

CIRURGIAO: } IU)L th,um hm ¢ CRM-PI: pa
AUXILIARES: 1°_ Antomie 3 2° ‘
INSTRUMENTADOR (A): Sy (i CIRCULANTE: Uninm. e e

@ CSGLDO&& dﬁ Qf,ug{::fe n s E. e
/g\) I)’menwca{) J
@ ﬁaq b’ﬂ'&L i ﬁ(/”'}‘f%c D/ch‘— . Cuw*mn é—,;{;)u;j

TECNICAE TATICACIRURGICA: D{:Jr em DD H sob QUO:P_WZ% o1 b,

i!“ Lusow 10 wﬁwe&u E .
-@ #ﬁ%)mudm. des Fo K

O )

=

COMPLICAGOES TRANSOPERATORIAS:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
PERDAIMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: ( ) SIM( )NAO ESTIMADA:
PECAPARAHISTOPATOLOGICO: { )SIM { )NAD QUAL? ]

DATA; OF | CY | ¢+ HORA:

CIRURGIAC

grmlu 6o, — -

Num. 3587710 - Pag. 1



: - e Aoia.. {“’M':n'* §
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR P?gﬁ 4
MATERIAIS E MEDICAMENTOS SALA CIRURGICA sovsnlm% !.s!\%
DISCRIMINAGAO | UND | QUANT DISCRIMINAGAQ | UND | QUANT
LIQUIDOS E SOLUCOES AGULHAS E SERINGAS
SORO FISIOLOGICO 0,9%___m FRASCO AGULHA DE RAQUE N°____ UND
_SORO GLICOFISIOLOGICO 0,9%___ml | FRASCO AGULHA DE PERIDURAL N°____ UND
SORO GLICOSADO 5%___ml FRASCO AGULHA 25X7 UND
RINGER LAGTATO___ FRASCO AGULHA 30X7 UND
AGUA DESTILADA___ ml FRASCO AGULHA 40X12 UND
AGUA PARA INJECAO 10 ml AMP AGULHA DE INSULINA UND
MANITOL 3% 200 mi FRASCO SCALPN°____ UND
FORMOL ML JELCON'_____ UND
AGUA OXIGENADA ML SERINGA DE 50 mi UND
ACOOL 70% ML SERINGA DE 20 mi UND L
~ PVPI DEGERMANTE ML S SERINGA DE 10 mi UND [ ) Do
PVPI TOPICO ML b SERINGA DE 5 mi UND
CLOREXIDINA, ML SERINGA DE 3 ml UND
BSS 500m| FRASCO SERINGA DE 1 m UND
VOLUVEN 8% 500 mi FRASCO
TSOCEL FRASCO DRENOS
ETER FRASCO DRENC DE PENROSE N°_____ UND
DRENOC DE SUCGAQ N°__ UND
FIOS DRENOC DE TORAX N*____ UND
NYLONN'_ 50 () UND )9 DRENO DE KHERN°___ UND
CATGUT SIMPLES N°___ UND
CATGUT CROMADO N UND OUTROS MATERIAIS
CATEGUT CROMADO N°____ UND LAMINA DE BISTURIN° L [
ALGODAO COMAGULHAN®_____ UND GAZES
ALGODAD SEMAGULHAN’____ UND ESPARADRAFO
VYCRILN®____ UND MICROPORE
PROPELENE N°____ UND COMPRESSAS
PROPELENE AGULHA GRANDE N°*____ UND ALGODAD
MONOGRYL N°__ UND ATADURA AU CM____ CM
PDSN°____ UND EQUIPO MACROGOTAS
EQUIPO MICROGOTAS
LUVAS EQUIPO PARA SANGUE
PROCEDIMENTO PAR (J& | TORNEIRINHA
ESTERILN® PAR {6 | POLIFLIX
TRANSOFIX
SONDAGEM IRRIGOPLAS___VIAS
SONDA URETRALN'.___ UND ESCOVA PARA DEGERMAGAO
SONDA DE FOLEY ZVIAS N°____ UND CATETER DUPLO JOTA UND peres
SONDA DE FOLEY 3 VIAS N°____ UND CATETER VENOSO DUFLO LUMEN | UN Aygusto {:"‘-'35 Mot i
SONDA NASOGASTRICAN® UND TUBO OROTRAQUEAL N°____ UNE?“ . Hosp. Reg- n\D:Sg.&
SONDA NASOENTERAL N'____ UND FILTRO BACTERIOLOGICO P/ TOT UND | patricut A
COLETOR DE URINA FECHADO UND MATERIAIS ORTOPEDICOS
COLETOR DE URINAABERTO UND CAIXA PEQUENO FRAGMENTO
XYLOCAINA GELEIA 2% TUBO CAIXA GRANDE FRAGMENTO
SONDA RETAL N____ UND FIO DE KIRSCHNNER N°__
VAGELTA Tugo FIO DE STEINMAN N°___
FIO DE CERCLAGEM N°___
TELA PROTESICA FIXADOR EXTERNO MMSS N'___
— omx_om UND FIXADOR EXTERNO MMII N°__
— Cmx___ em UND ANCORAN®___
POMADAS APARELHAGEM
COLAGENASE TUBO ASPIRADOR
NEOMICINA TUBO BISTURI ELETRICO
NITROFURAZONA TUBO PERFURADOR
SULFADIAZINA DE PRATA TUBO SERRA _ o il
BACAO WO W |
(2L oo Xoonwe 15~ 1OV
On- OV
Secretaria Estadual de Sadde weia @ ax: (86) 3252-4546

Hosgitl Regional de Campo Maior
Av. do Contorno S/N - Bairro Sdo Luis

o

Téwlte
. LoRe

wiiifone: (86) 3252-1372 - F
:‘_:,“;ﬂ,m Leh aaza00

00 - Campo Maior-P|

CNPJ. 06.553.

4/0006-42

!"‘._ Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:17:19
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Respo

Paciente %/l. w ch_\ﬁh\né

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA

nsdvels: Cirurgifio, Auxillar, Anestesista, Instrumentador, Enfermelro, Circulante.

fou

Data de nascimento: / /

ﬂ. 7N

&

Fiani

CHECAGEM ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

CHECAGEM ANTES DA iNCISAO CIRURGICA

_Omz._.__u_n)ONO. (SIGN-IN)-

Prontuario: Data:_ g% 164 f=*

CHECAGEM ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE
CIRURGIA

CONFIRMACOES (TIME-OUT)

Confirmar com o paciente:

vaoong,wmqo.mﬂdno”
Sitio demarcado:
Usar dispositivo
Esta na sala e conferido?
Consentime informados
Para Cirurgia (
ames de im

Sim ( ) Nao
Avali
( im( ) N&@o

sala?
(- 1.Sim ( )Nso

Identidade (nome e data de nascime w. : .m_S,A ) Nao
Jejum? ( “¥Sim - Quantas :oqmwuwwm ﬁ&_ﬁo

‘

Sim () Nao
dico?¥<) Sim ( ) Nao
Sim( )N&o

preenchidos e assinados:

Para anestesia <) Sim ( ) Nio

ns essenciais estdo disponiveis?

( im () N&o ( ) N3o se aplica

pré-anestésica realizada (ficha no prontuario):
AL A 7T CaAs)

Matériais/medicamentos para anestesia disponiveis na

itor cardiace & Oximetro de pulso no paclente e
Y4

.q_._._nno.:ouoou membros da equipe se apresentam pelo nome e
Todos os responsaveis confirmam verbalmente:

- Identificagdo do paciente;

- Procedimento programado;

- Sitio cinirgico demarcado.

Placa de bisturi posicionada corretamente:

( )Sim( )Nao (-yN3o se aplica

A profilaxia antimicrobiana foi realizada nos ditimos 60

min 7
n\.\ﬁna )N&o () Nao se aplica

Antecipac#io de eventos criticos:

Equipe ciriirgica: Alguma etapa critica prevista?
( ) Sim - Quai?

(

m&ﬂﬂo de anestesista: alguma preocupacio especifica com
© paciente?

( )Sim - Qual?

L&) Ndo

"REGISTROS (CHECK-OUT)
Procedimento realizado: /. -

Contagem das compressas co

( ) Sim( )N&o (~Nao se aplica
ow.%ﬂo_s dos instrumentals ciriirgicos correta?
( im () Nao ( ) N3io se aplica

Contagem de agulhas correta?

( im () Ndo ( )N&o se aplica

Amostras/biépsias estio identificadas (nome do paciente,
data de nacimento, lgcal anatémico, quantidade)?
( ) Sim ( ) N&o (_yNao se aplica

Registros completos no rpontudria:
Do procedimento intra i )Sim( ) Nao
Do procedimento anestésico? (_)Sim ( ) Nao

Todos os medicamentos administrados foram registrados e
ch ?

{7} Sim( )N&o ( ) N#o se aplica

Todas as recomendagdes médicas para os cuidados no pos-
operatério imediato estdo prescritas?

( ) Sim( )Nao

e necagem da equipe de enfermagem: $ass
: (< Nao Ti os instrumentals estio disponiveis?
Quipamentes-para assisténcia disponiveis? im () Ndo | () Sim ( ) Nao
O paclente tem risco de perda sanguinea >500ml (crianga | T os instrumentais o % ¢ | Houve algum problema com equipamentos que deve ser
>7milkg)? ( ) Sim (G Nao ()Sim( )Nao o 5 \ 5 Elemcny N -
Tem acesso endoverioso ado? vhmw_:_. ( )Nao %ﬁ o0s equipamentos :oooam»q_omfmnn s ONfve | € ) Sim - Qual?
Tem reserva de sangue ( ) Si ) Nao ‘Sim( )Nao == “%w Nio
OBS: %
\w\. smﬁ%ﬁ \& \% \
. Cirurgido Anestesista Instrumentador 2 ¥ =" Circulante Enfermeiro N
2 -0 —Es g
Secretaria Estadual de Saude

Hospital Reglonal de Campo Maior
Av. do Contorno S/N - Bairro Luis

Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 3252-4546
CEP: 64.280-000 - Campo Maior-Pi
CHPJ: 06 553 564/0008-42

% Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:17:19
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR v w
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA Piauil
CHECK LIST - PRE-OPERATORIO SNSRI
NOME:  Sramesic, OF vaktn o HEtese N T LC 1 D 5
DA GLINICA: 8M?§f¢a

PARA CENTRO CIRURGICO

Conferir a identificagdo do paciente.

Conferir o tipo de cirurgia agendada.

Verificar a reserva de sangue na agéncia transfusional.
Confirmar a reserva de vaga na UTI, se necessario.

Verificar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga.
Conferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa.
Conferir retirada de adornos, esmalte e prétese (dentadura, etc).
Preparar o paciente com gorro, propés, camisola e lengol.
Retirar pegas intimas.

Colocar absorvente em pacienté com sangrallfnento transvaginal.

Verificar acesso venoso periférico calibroso com jelco n® 20 ou menor que 20.

1 'ma?:
Verificar instalagéo de hidratagao venosa com soro fisiologico a 0,9%[ = fere com O ‘%Q /7
il |

Verificar sinais vitais e registrar no prontuario.

”

aiste Alves Peres
."~"’. campe Malor- Pl

Fazer o registro de enfermagem no prontuario. a1 1 g

Avaliar estado geral do paciente.

Confirmar com o centro cirlrgico se o paciente pode ser encaminhado.

Conferir o prontuario e exames que deverdo ser enviados com o paciente.

WMewgwaong'yo th‘q\m o E.\q.h\

Encaminhar o paciente ao centro cirdrgico acompanhado do técnico de enfermagem, 30 antes
do horario agendado para o procedimento.

pata;OF de mmfo de_ 77

Enfermeiro responsavel: Kae bo  _AMegbracte
aa b e =
"“Wﬁ.“‘:;‘sﬂ-"“
e
Secretaria Estadual do Saide co® Fone: 1372 - Fax; (86) 3252-4540
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR i

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA
CHECK LIST - POS-OPERATORIO

NOME: Fui" &/Ll"-'qm /j—eﬂuu., DN:__ / /

DO: CENTRO CIRURGICO

PARA CLINICA: &M‘*I (A - DATA: £5 |©4 /17 HORARIO /
[

L ITENS A SEREM CHECADOS ANTES DE O PACIENTE RETORNAR A CLINICA | CHECAR |

Conferir a identificagdo do paciente (pulseira, nome completo e data de nascimento. i

Confirmar com o enfermeiro (a) do setor qual sera o leito do paciente, informando as
condigdes clinicas do mesmo.

Verificar se a prescricdo médica esta anexada ao prontuério.

Verificar se o formulario de antibiético esta anexado ao prontudrio (se for o caso).

Verificar se os exames estéo anexados ao prontuério. g

Verificar se ha solicitagdo de Raio-X no pés-operatério e se houver encaminhar @g 'qu"originah \
setor de radiologia. ? OUIE!

Verificar e anotar os SSVV no prontudrio (incluindo dor).

Fazer registro de enfermagem no prontuério.

ares
Solicitar o maqueiro para o transporte do paciente e encaminhar a clinica ou set?( a/ L%uﬂﬂ NJesP

radiologia (se necessario). saE-WOP T dgase-

ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRO (A) E ASSINATURA DO (A) TECNICO (A) OU AUXILIAR DE
CARIMBO ENFERMAGEM E CARIMBO
Tacnikn, nagem
COREN-PI 372.938
& ‘

OBS: O paciente deve ser encaminhado 2 clinica e radiologia obrigatoriamente de maca. O preenchimento deve sar
feito pelo enfermeiro ou técnico do CC.

Socrotaria Estadual do Sadde Fonae: (86) 32521372 - Fax: (86) 325245405
Hospital Regional do Campo Maior

CEP. 64.280-000 - Campo Maior-Fi
Av. do Contomo S/ - Bairro Sho Luts CNPJ: 05,653, 564/00064%
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
ANESTESIA

| DADOS DO PACIENTE
Nome:__ Yy &~ OUlellue.  couSS— ;
Prontuario:___ {2 sy Nascimento:_28 / o / 5§ Estado civil:_cosabs |
'CARTAO DO SUS:__ 108 i23 S63 (6 (29

bservagao: caso o declarante nio seja o pacient, preencher o espago abaixo: !
REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL

'Nome: T
Estado civil: Nascimento: / ! RG/CPF:

Parentesco: Residente em:

Eu, (paciente/responsavel legal

pelo paciente acima citado), que sou/é portador da doenca
devendo ser submetido & anestesia _
Declaro ter recebido todas as explicagéeé necessarias sobre os riscos inerentes
a anestesia a que serei/sera submetido.

e"*ou ciente ainda de que o presente Termo de Consentimento estpa em
conformidade com a lei n° 8.078/90 (Codigo de defesa do consumrdor) e
Cadigo de Etica Médicano seu artigo 22.

Dnd lﬂai
~ 1R

s

& Fusto Alves p::e;
"+ Reg, Campo Mator s

Campo Maior (P, |

Assinatura do paciente ou Responsavel e RG

Assinatura do Médico' e CRM
Secretaria Estadual de Saide Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 3252/4546
Hospital Regional de Campo Maior CEP: 64.280-000 - Campo Maior-P!
Av. do Contorno S/N - Bairro Sio Luis CNPJ: 06.553.564/0006 42
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BBUEHiN‘GaDO FSTﬂnll:
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR p
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
CIRURGIA
DADOS DO PACIENTE

Nome:_ T o= & COliveihg SoUsa. .
Prontuéario:__1z s ("L Nascimento: 20/ [0 [ <} Estado civil:__(&oci o~

CARTAO DO SUS: 308 (02 £67 (6 427

- Observagao: caso o declarante n&o seja o pacient, preencher o espaco abaixo:

REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL 1
Nome:
_Estado civil: Nascimento: / / RG/CPF:
Parentesco: Residente em:
Eu, (paciente/responsavel legal

pelo paciente acima citado), que sou/é portador da doenga

devendo ser submetido ao tratamento e/ou procedimento de

Declaro ter recebido todas as explicagdes necessarias sobre os riscos inerentes a minha
—doencal/doenca do paciente e ao tratamento e/ou procedimento que serei/sera submetido.

Estou ciente ainda de que o presente Termo de Consentimento esta em conforrmdade com q

artigo 22.

Campo Maior (PI), 05 de

~ Assinatura do paciente ou Responséavel e RG
i
Assinatura do Médico e CRM

Secretaria Estadual de Satide Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 3252/454¢
Hospital Regional de Campo Malor CEP: 64.280-000 - Campo Maior-#!
Av. do Contorno SIN - Bairre Sio Luls CNPJ: 06.553.564/0006-4:
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR ]ﬁc

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO: /3;219;7 («V-S CC @@Uam w/‘)m’ﬂd.a enk:C o Lemo:L3
sexo: M () F(X) Idade: 5 é) Estado Civil: Solteiro ( ) Casado / Unido Estavel (]
Vilivo ( ) Separado { )

2. PROCEDENCIA: Deste Municipio yd Qutros:
Deambulando M Cadeira de rodas ( ) Maca ( ) Sozinho ( JAcompanhagot ) SAMU ()

3. MOTIVO DA INTERNAGAO: Clinico ( ) Cirdrgico A Obstétrico ( )

Se obstétrico: DUM; IG; G P A “ 3

Queixa principal; ekl ek, ol IR P00 QL it AR
CFoeeele €

4. HISTORICO PATOLOGICO ANTERIOR:

Hipertensio ( ) Diabetes( ) tabagismo|( ) Etilismo( ) Doenca cardéica

Doenca renal ( ) Alergias ( ) Dut;os [c)

Ctﬂfcﬁbf el

5. HISTORIA PATOLOGICA ATUAL:

Nivel de consciéneia:  Licido j(‘) Confuso ( ) Coma superficial ( ) Coma profundo ( )

Estado emocional: Agitado ( ) Tranquilo ') Tenso { ) Deprimido ( ) P
Pele: Normocorado () Hipocorado ( ) Cianose ( ) Sudurréicg,(,. Jre :’ : '

i

Ci Joifidh
= U.{-n'u(-'n 2

Hidratado (]  Desidratado ( | . Hiperemia ( ) Local:__guem="
Integridade da pele: Sim () Ndo ( ) Obs;
Rede venosa: Visivel p¢) Néo visivel ( )
Edemas:Ausénciag(I Presenca( ) Local: Gengralizada( )

SISTEMA RESPIRATORIO: Eupnéico ( 8¢Bradpnéico ( ) Taquipnéico ( ) Dispnéico ( )
Tosse seca( ) Tosse produtiva ( ) Hemoptise ( ) Dor tordxica ( ) Epistaxe ( )

Outros:

SISTEMA DIGESTIVO: Anorexia ( ) Pirose ( ) Disfagia ( ) Nduseas ( ) Vémitos ( ) Hematémese ( )
Dor abdominal ( ) Dor epigastrica ( )

Alimentagdo: Oral ( 4fPor SNG ( ) Aceita normal () Aceita parcial ( ) Nao aceita( ) éﬂ’l szzééc
Hébito intestinal: Frenquéncia didria ) Diarréia ( ) Constipado ( ) Ultima evacuagio:

SISTEMA URINARIO: Padrio urinario: NormalMPorSVD{ ) Politria ( ) Polacitiria ( ) Oliguria ( ) Hematuria ( )
Incontinéncia ( ) Distiria { ) Andiria ( JAspecto:Cfaroj(]Truvo( )

Sono e repouso: Preservados {-jxfbsatisfatérias ()

Outras queixas: Febre ( )Dor( )Local: : Outras:
SSWV: Taxc B2 4 p R P LOC/EC
MedicacBes de uso régular: NEtJ}d Sim (, ) Quais;__»
Diagndstico de Enfermagem: anlo d‘i Lyeteo wlac oo oo (29
AN X' 7920 77 F© ey Gecds
7 (24

Data: 05/ O’f/ '# Enfermeiro; K‘Qﬂa?““

e Py i

T

copet
Secretaria Estadual de Sdude Fone: (86) 3252-1372 » Fax: (86) 3252-4545
Hospital Regional de Campo Maior CEP: 64,280-000 » Campo Maior - P|
Av. do Contorno S/N - Bairro S3o Luis CNPJ: 06.553.564/0006-42
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

Nome do Paciente: Francisco Oliveira de Sousa

Data do Nascimento:
Data do Registro: 23/03/17

Médico(a): José Gregorio Ximenes

RAIO X DO COTOVELO ESQUERDO

Fraturas supra-condiliana do tmero e do olecrano. (Controle).

Dr. José/luiz da Paz 7
Radiblogista
CRM: 0367 / CHF: 030.027.993 - 00
f’
!':. ‘:\4‘
\u
\
\\‘/‘/

Secre.taria Es_hdual de Salide . : Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 3252-4548
Hospital Regional de Campo Maior ] CEP. 64280-000 — Campo Maicr-F|
Av. do Contorno S/N - Bairro Sio Luis

CNPJ. 06.553.554/0006-42
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SAMI

SOCIEDADE DOS AMIGOS DA SAUDE

RECEITUARIO

Nome: fflApa /S A Q&e/diiing w2 S5S2/54

LAadpo  rad L0

—

Pahcebrrre ST Ok AC/pprii D aoye-
Cree 3 71 A0 Dfm.. 2 Y/O?/:ZQ/{ y TAAD 0

Co0 e pgsutrago FrRTYAA Ex PISTR 48
CoTosjjeco FAs@rhrio | P8 A Pge
o) R L1 AP  TIATAMSENTO i funivcs.
/42 2/ A &~ JigAnA Brrlorray _s)s O -
Jov. vk  I~Capnl (RAPK 0% Ao

S iz mIom  BSQUAAPD  avArs

P20 AgT 0.
Data: $0 | ©4 /2w ¢

CRM: 2885

Assinatyfa do(a) Médico(a)
SAMI

Pe'ﬁ)n’te a0 .S'-'-'E'; CNPJ: 14.627.094/0001-38

Site: www.sami.org.br

] as 00:00h.
enllso“ 97-5 PRESIDENTE: DR, DENILSON EUGENIO

EMAIL: SAMISAUDE@YAHOO, COM.BR

radioliderfm975.wixsite.com/radioliderfm
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