Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801723-38.2018.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior
Ultima distribuicdo : 23/10/2018

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro, Obrigacéo de Fazer / Nao Fazer
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA (AUTOR)

IDERLENE BRAGA CAMPOS (ADVOGADO)

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

HERISON HELDER PORTELA PINTO (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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02
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of

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 CAMPQS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PI
sob 0 n® 11.764 e CPF/IMF: 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 clausula ad judicia at extra, e os 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¢&o plblica direta e indireta,
praticar quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podeno afuar em conjunto ou separadamsnte, dando tudo por bom e

valioso, até mesmo para substabeiecer esta a outrem, com ou sem reserva de iguais poderes.
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Jdewlene Campas
EXMO(A) SR(A) DR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA 2° VARA CiVEL DA
COMARCA DE CAMPO MAIOR -PI.

JUSTICA GRATUITA

FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA, brasileira, casada, aposentada, portadora da
cédula de Identidade n° 554.153 SSP PI, inscrita no CPF/MF sob o n°
207.724.243-49, residente e domiciliada na Travessa José Martiliano, n° 91,
bairro Santa Cruz, Campo Maior-Pl, por sua advogada in fine assinada
conforme procuracdo anexada, com endereco profissional descrito no
rodapé desta peca processual, local que indica para recebimento das
intimacdes de estilo, para fins do art. 104, I, do Novo Cdédigo de Processo Civil,
com fulcro na Lei 8.441/92 que deu nova redacdo 4 Lei Federal 6.194/74 e nos
demais dispositivos legais que regem a matéria, vem, mui respeitosamente a
V.Exa., propor a presente:

ACAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTO DE SEGURO DPVAT

(RITO ORDINARIO)

Contra a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
inscrito no CNPJ n°® 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, N° 74,
5° andar - Centro, CEP: 20031205 - Rio de Janeiro (RJ), Fone: (21) - 3861-4600
Fax:(21) 2240-9073, pelos fundamentos de fato e de direitos a seguir aduzidos:

DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Inicialmente, a parte autora afiima que ndo possui condicdes de arcar com
custas processuais € honordrios advocaticios sem prejuizo do sustento préprio,
bem como o de sua familia, razdo pela qual faz em jus ao beneficio da
gratuidade da justica, nos termos do artigo 4° da Lei 1060/50, com redacgdo
infroduzida pela Lei 7510/86.

IDERLENE BRAGA CAMPOS — OAB/PI 11.764
Telefone: (86) 99918-9914 / email: iderlenecampos.adv@gmail.com
Av. Governador Gayoso e Almendra, 695, S3o Jodo, Teresina- Pl, CEP: 64.025-100

14
!"‘._ Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:17:19 Num. 3587701 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102311171960200000003464764




Jdewlene Campas

DOS FATOS

01. No dia 28 de setembro de 2016, a autora foi vitima de acidente
automobilistico, sofrendo lesdes corporais onde, em atendimento médico fora
constatado UMA SERIE DE LESOES GRAVES, que resultou em DEBILIDADE
PERMANENTE, conforme boletim de ocorréncia e laudos, em anexos.

02. Sendo a autora, vitima de acidente automotor, atrai a aplicagdo da Lei
6.194/74 (Seguro Obrigatério de Danos Pessoais causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre ou por sua carga, a pessoa fransportada ou
ndo); conforme art. 3, alinea “b" que dispde:

“Art. 3°. Os danos pessoaqis coberto pelo seguro estabelecido no art. 2
compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores que seguem,
por pessoa vitimada:

()

b) até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos redis)- no caso de invalidez
permanente;

03. H& de ser ressaltado que foi requerido administrativamente a liberacdo da
INTEGRALIDADE do valor da indenizacdo do seguro DPVAIT, por invalidez
PERMANENTE, do qual sé recebeu a importdncia de RS 2.531,25 (dois mil
quinhentos e frinta e um reais e vinte e cinco centavos), faltando assim a
importéncia de R$ 10.968,75 (dez mil novecentos e sessenta e oito reais e
setenta e cinco centavos).

04. Vale salientar que a Lei n°. 11945/2009 infringe o principio da dignidade da
pessoa humana, fundamento bdsico do estado de direito da Republica
Federativa do Brasil, uma vez que o seguro DPVAT é instrumento de primeiro
auxilio as vitimas de acidente de trdnsito.

DO DIREITO:

05. Outrossim, convém trazer a baila, demonstracdo da mais pacifica
jurisprudéncia a respeito da pretensdo em comento. Sendo vejamos:

Enunciado n° 26 TIMA - Ndo se aplicard a tabela anexa da Lei n°.
11945/2009 porque infringe o principio da dignidade da pessoa
humana, fundamento bdsico do estado de direito da RepuUblica
Federativa do Brasil. (Aprovado em reunido em 31/08/09).
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Jdewlene Campas

“(...) De logo convém registrar: para efeito de pagamento do seguro DPVAT, o valor do
quantum indenizatério nas hipdteses de invalidez permanente pode assumir frés
possibilidades: 1. Para os sinistros ocorridos antes da Medida Provisdria n® 340 (29/12/2006),
convertida na Lei n° 11.482/2007 (31/05/2007), e portanto sob a égide da Lei n® 6.194/74, a
indenizacdo corresponderd a quarenta saldrios minimos vigentes. 2. J& para os sinistros
ocorridos apds a legislacdo referida, a indenizacdo se resumird no valor de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), adotando-se o estipulado no art. 8° da Lei n° 11.482/2007. 3.
Por fim, na hipdtese de o sinistro ser efetivado apds o advento da Medida Proviséria n°®
451, de 18/12/2008, convertida na Lei Complementar n°. 11.945 de 24/06/2009 é que se
adotard, para efeitos de indenizacdo, os percentuais de gradacdo de invalidez por ela
previstos. No caso em tela, o acidente ensejador da demanda ocorreu em 04.10.2009. A
regra em vigor aquela época é, portanto, a Lei n° 11.945/09 (grifo nosso). De acordo com
a defterminacdo introduzida pela citada Lei, nos casos desta naftureza a cobertura do
seguro DPVAT é devida no montante de até R$ 13.500,00, sendo necessdrio quantificar o
grau de invalidez para se obter o valor proporcional da indenizacdo, nos termos artigo 31
da Lei n° 11.945/09. Portanto, entendo acertada a decisdo de parcial procedéncia,
proferida pelo juiz a quo, em face de haver restado sobejamente comprovada pelo
exame complementar (fls. 12) a ocorréncia de sequUela definitiva do pé direito, com
diversas perdas de mobilidade para o referido membro, que, segundo o anexo da j&
referida lei, configura invalidez parcial (perda funcional completa de um dos pés) a ser
indenizado segundo o percentual ali informado, qual seja, 50% (cinqienta por cento) do
valor maximo da cobertura. Deste modo, o apelante Magno Galdino faz jus & indenizagcdo
securitdria no valor de 50% de RS 13.500,00 (feto mdximo), qual seja, RS 6.750,00(grifo
nosso). Por oportuno, faco ver que anteriormente decidi em sentido contrdrio em caso
andlogo, no entanto, posteriormente me convenci ser a posicdo mais adequada esta
que ora me inclino, pois em conformidade com o entendimento dominante do Superior
Tribunal de Justica(...)". (Proc. 0032929-89.2010.8.17.0001. PODER JUDICIARIO TRIBUNAL DE
JUSTICA DE PERNAMBUCO. GABINETE DO DESEMBARGADOR EDUARDO SERTORIO. 3°
CAMARA CiVEL. Apelagdo Civel n° 230825-0 Apelante: Seguradora Lider dos Consércios
do Seguro DPVAT S/A Apelada: Magno Galdino do Nascimento Relator: Des. Eduardo
Sertério DECISAO TERMINATIVA.

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES APELACAO CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod.
96.001.04550 QUARTA CAMARA - Unanime Juiz: PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96
DPVAT. FALTA DE CONTRATAGCAO DO SEGURO. LEI N. 8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE.
INOCORRENCIA. A Lei n. 8441/92 ndo conflita com o art. 192 da Consfituicdo da Republica nem
confraria a esséncia do confrato de seguro, previsto no art. 1432 do Cddigo Civil, nos casos em que o
seguro ndo se acha realizado ou vencido, pois a constituicdo obrigatéria do consércio de
seguradoras foi criado justamente para cobrir a indenizacdo por pessoas
acidentadas, independente do pagamento do prémio. Inconstitucionalidade
rejeitada. A indenizacdo por morte em acidente de transito e devida, mediante
simples prova do dacidente, ainda gue ndo recolhido o DPVAT. Cabe a
seguradora acionada reaver do consdércio o que tiver satisfeito em face da
aplicacdo do art. 7. da Lei n. 8441/92.

06. No que concerne ao posicionamento do SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, hd de ser posto o seguinte:

SUMULA n. 229: O pedido do pagamento de indenizacdo & seguradora suspende o prazo de
prescricdo até que o segurado tenha ciéncia da decisdo

SUMULA n. 257: A falta de pagamento do prémio do seguro obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) ndo € motivo para a recusa do pagamento da
indenizacdo.

IDERLENE BRAGA CAMPOS — OAB/PI 11.764
Telefone: (86) 99918-9914 / email: iderlenecampos.adv@gmail.com
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Jdewlene Campas

QUARTA TURMA. DPVAT. SALARIOS MINIMOS.Discute-se o valor da cobertura correspondente ao
seguro obrigatério-DPVAT, em razdo de atropelamento fatal que vitimou a esposa do autor. A
Segunda Secdo, por maioria, decidiu que a fixagdo da cobertura do DPVAT em saldrios minimos ndo
infringe a legislagdo, porquanto se cuida de mero critério indenizatério, de cunho legal e especifico
dessa natureza de cobertura, sem caracteristica de indexacdo inflaciondria. A jurisprudéncia
inclinou-se em considerar como ndo representativo de quitacdo total o recibo dado em cardter
geral, para afastar um direito que é assegurado por forca de lei ao credor, caso do DPVAT (art. 3°, a,
da Lei n. 6.194/1974). Precedentes citados: REsp 129.182-SP, DJ 30/3/1998; REsp 195.492-RJ, DJ
21/8/2000, e REsp 257.596-SP, DJ 16/10/2000. REsp 296.675-SP, Rel. Min. Aldir Passarinho Junior, julgado
em 20/8/2002.

07. Assim sendo, ndo resta outra alternativa & autora, sendo ingressar com a
presente acdo, afim de receber o valor correspondente ao complemento do
seguro DPVAT, calculados com base no valor da data da efetiva liquidac¢do.

DOS PEDIDOS:
Diante de todo o exposto, pede e requer se digne V.Exa. o seguinte:

a) Que seja designada AUDIENCIA DE CONCILIACAO ou MEDIAGAO,
conforme previsto no art. 334 do NCPC;

b) A concessdo dos beneficios da assisténcia gratuita com base no artigo
4° da Lei 1060/50, com redacdo infroduzida pela Lei 7510/86;

c) A CITACAO DA RE para apresentar resposta d presente, sob pena dos
efeitos da revelia;

d) JULGAR PROCEDENTE a presente demanda em todos os seus termos,
com a condenacdo da Requerida ao pagamento da indenizacdo do
seguro obrigatdrio DPVAT, relativo ao COMPLEMENTO da indenizacdo, o
que atualmente perfaz a quantia de R$ 10.968,75 (dez mil novecentos e
sessenta e oito readis e setenta e cinco centavos), com juros de 1% a.m.
contados desde a data do evento e atualizados & data da efetiva
liguidacdo, com fulcro no Art. 3, alinea “b", da Lein 6.194/74;

e) Que o INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL seja oficiado para realizar pericia
na autora e fornecé-la no prazo designado por V. Exa., informando ao
juizo o grau de debilidade no percentual de 0 a 100% (cem por cento);

f) HONORARIOS ADVOCATICIOS no percentual de 20% (vinte por cento)
sob o valor dado & causa.

g) Requer a producdo de todas as provas em direito admitidas, na
amplitude dos artigos 369 e seguintes do NCPC, em especial as provas:
documental, pericial, testemunhal e depoimento pessoal da parte ré.

IDERLENE BRAGA CAMPOS — OAB/PI 11.764
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Av. Governador Gayoso e Almendra, 695, S3o Jodo, Teresina- Pl, CEP: 64.025-100

14
!"‘._ Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 23/10/2018 11:17:19 Num. 3587701 - Pég. 4
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102311171960200000003464764




Jdewlene Campas

Dd&-se a causa o valor de RS 10.968,75 (dez mil novecentos e sessenta e

oito reais e setenta e cinco centavos).

N. Termos

Pede e espera deferimento.

Teresina (P1), 16 de outubro de 2018

IDERLENE BRAGA CAMPOS

OAB N° 11764

IDERLENE BRAGA CAMPOS — OAB/PI 11.764
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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-PI _ U6 de K lmgre i de_O0f
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DECLARANTE
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ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI

u‘ Eletrobras  Av. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89  IE: 193013835

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 64280000 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
OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de s@gunda via de pagamento ndo sera cobrada
*- Ligue EDPI: 0800 086 0800

autenticagdo mecanica

recorte aqui

¥ 0] ELETROBRAS DISTRIBUICAO PIAUI
J Eletrobras  Av. MARANHAO, 759/SUL - TERESINA
Distribuicdo Piaui  CNPJ: 06.840.748/0001-89 IE: 19301383-5

| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 5817315 | 07/2018 | R$ 120,22

83610000001 4. 2022001 70001. 00000000581 9.731 5071 80057
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Governo do Estado do Piaui 1214 v. 1.0
Secretaria de Segurancga 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

W S ~ DADOSDAOCORRENCIA ; e
Unidade Policial Responsavel Data/Hora

2° DP DE CAMPO MAIOR 28/09/2016 - 09:30

Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio Bairro

CAMPO MAIOR OUTROS - ZONA RURAL

Endereco

Pl 115, N%

Complemento Ponto de Referéncia

PROXIMO A PONTE 0o JENIPAPO

|—.'—'___'"""f-"' S 7’_- i . DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS it

Nome: FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA Tipo Envolv,: VITIMA/Noticiante

RG: 554153 SSP PI

Endereco: TRAVESSA JOE MARTILIANO, N° 91
Bairro: 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

Telafcne(s) 86-9532-6918

D " NATUREZA(S) DA OCORRENCIA R
Natureza(s) da Ocorréncia

1 - Lesdo curpotal culposa no transito [Art 303 do CTB).

= e Lo DA DEORRENGIY e

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA NOTICIAR QUE: “ NO DIA 28!09!2015 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 CONDUTOR DO VEICULO QUE AS LEVOU PARA O HRCM,
ONDE AMBAS FORAM ATENDIDAS PELO DR. ERICO PAZ CRM-PI 5577, SENDO QUE A SENHORA FRANCISCA OLIVEIRA DE
SOUSA FOI TRANSFERIDA IMEDIATAMENTE PARA O HUT, POIS A MESMA SOFREU FRATURAS EXPOSTAS EM BRAGCO
ESQUERDQ, ONDE FICOU INTERNADA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO E A OUTRA VITIMA PERMANECEU EM
OBSERVAGCAO NO HRCM". DECLARAGAQ DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA NOTICIANTE.

auﬁTanz;ira 5’4 “Silv ’RAat 2991195 FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA - Noticiante
0 mﬂryﬂhmumfgg POLICIA Responsdvel pela Informagio
Escrivo de Policia ¢
Matriculg; 1299, 119-‘:"
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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

@Jﬁ?ry Teixeira da Silva
Esdrivéio de Policia Civil

Matricula: 289,119-5
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~ ‘SUS AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR 1 Via
e N¢ 2217100487657

Orgdo Emissor : M220220001 SMS DE CAMPt

sTONAL DI CAMPC MAZOR

Estabelecimento Solicitante : 2777751 HOSPITAL REC

Esfabgfecjmenfo Executante : 27177754 HOSPITAL REGICGNAL nzT CAMPC MATOR
Paciente

\ OLIVEIRA DE SQUSA Prontuario :
Nascimento: 25/10/1555 CNS: 708103767116139  CpF;

JOANA

Municipio ;
Raga / Cor;=¢

CAMIA

Solicitacao / Autorizagio
CPF Solicitante: 07B0€116320 JOSE GREGORIO XIMENES
Procedimento Solicitado : 4 E

I'I A DE FIO QU PINO INTRA-CSSEC

Procedimento Autorizado : 040°0¢0 ;
T . FID QU PINO INTRA-OSSEY

RE
CID : 2478 Qutros séguimentos ortopédicos sapec ificados
N? Laudo: Ne Prontudrio:
‘ Autorizador
Data: 07/04/2017
A P. FILH

CPF-: 07714351315 ANTONIO AUGH
CNS : 1 /0244261420002
Assinatura e

carimbo (N do registro do conselho de classe) ;

AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR 2! Via
. SUS N2 2217100487657

Orgéa Emissor : M220220001 SMS DE CAMPO MAIOR
Estabelecimento Solicitante : 27F7754 HOSFITAL HEGLONAL
Estabelecimento Executante : <7777+ HOSPITAL REGIONAL ,

- Y |
Paciente

e Prontuario w”— ‘w_
Sexo: FEVINTNG Nascimentc.: > /1958 CNS : 70810355741 6435 CBr 1 Y .. /
Nome da Mae: »:TR0GILOA T0mv:, bE o) IVEIRA o~

Munigipio : 2202200 CAM23 MATOR
Raga /Cor:5%-5EM [NFORMACAD fesponsavel:

\

Solicitagéo / Autorizagao
CPF Saolicitante: DTROALLEI2D JOSE GREGORT() XIMEMESZ

Procedimento Solicitado -

‘B FIO QU PINC INTRA-OSSEC

Procedimento Autorizado - 04+

) OU PING INTRA

CiD : ‘24 MEL s seguimentos ortoaps
N? Laudo: Ne Prontuario:

Autorizador
Data : i 2

CPF: Jill 3
CNS : 0244261420002
Assinatura e carimbo (N° do registro do conselho de classe) ;

ANTONI[2 AUGUSTO DA P. FILEO
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"""" RETARIA ESTARUAL - Sus:E N° da Autorizagao de Internagao Hosptalar (A1
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ? utorizacao ernacao Hospitalar (AlH)
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAYOR

Av do €ontorno, S/N - Bairro Sao Luis + CEP: 64.280-000

Campo Maior - P| + Fone: (86) 3252-13?2 Fax: {86) 3252-4546

CNPJ: 08.553 564/0006-42

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificago do Estabelecimento de Saiide

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 7-CNES —

fis

B

L L
L]

r 3+ NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

L i)
Identificagdo do Paciente
(— MGME DO?’TCIEHTE = : 6-N"DOPRONTUARID —=
To oljvespa bo Hﬁ;& 10 i
I_ 7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS)

B - DATA DE NASCIMENTD 9-SEX0
T . T I N b =)
11 - NOME DA MAE j| DTD ] 12 ETELETr L‘ T i

‘. Y E—

- NOME DO RESFONSAVEL — G 4~ TELEFONE DE ConA70
| e

- MUNICIPIO DE RESIDENCIA : - et

, 170D, IEGI.;MUNIC|FIOT 18- UF —,— 19 CEP ————
L [l g dod

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

@

>

-ENDERECO (RUA-N* BAIRRO)

5

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
&N . ‘!..)\:‘rg, e G B Low vt 2 ¢
! -
LA M B Beed L. WG
] v

{ginal
Confere com Origina
£ 6! LEE—’ L ‘

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD — —Lgf""_p'ﬂli_ Rl
K Qi A iR g™ 7 ‘

[ Nu =Y {i\:%:?_ T X TLl ? —leto ml\r&s:\ﬂi’a:}':f;L t

P‘ AS'S ‘W& '{—q& *L‘E ﬂ—.@ ¢ p. Reg. (ampe - \ ..!

- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNASTICAS fRESUlTADQS DE GXAMES REALIZADOS)

N
|

A

=

T | P S Colouedn |
g, i o RS
23- DIAGNOSTIRD INICIAL —— 24-CID 10 PRINCIPAL 2§-CID 10 SENCUNDARIO 26-CID 10 CAUSAS S5001ADAS ~ I’i
FLdT: O Colovdda D ' f
——
PROCEDIMENTO SOLICITADO .
[‘ 27 - DESCRICAD DOPROCED‘MENTOSOUEMDD 8. CODIGO DO PROCEDIMENTD ——— I
M \.QA 2 L ] 1| L !
CLINICA TINTEHN%AU 31- DOCUMENTO 32 N DOCUMENTO (msfcpr DO PROFISSIONAL SOLICITANTL T t
{5 ) cnis {_)oer ] 11 8 ) O O O e | 4, i
NM OPPOF‘SSIONMSGIIC\TANI" wﬂSSISTFNTE 34- FMTAIJASULICITMM) 00 INATURAE CARIMBO  IN° DO F’ ISTR wo
ST S i T WSO IS
] 1 e
r < PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTESOU womhcrﬁ}._
5(- CAIPJ DA SE GURADORA 40- N0 DO BILKETE T |
36 (| ACIDENTE DE TRANSITO } J | J ] I | | | | | ‘ l } {
371 | ACIDENTE TRABALHO TIRIC —— e ‘
e TrAdAL 0 4 rWJEuP:zssa 43 - GNAE DA EMPRESA ——pm—ee 11
o e e LT iY d d
4 48 - VINCULO COM A PREVIDENCIA — =
4 [_| EMPREGADD [_) EMPREGADOR | ] AUTONOMO {_) DESEMPREGADO |} APOSENTADO || NOSEGURADG
4 i AUTORIZAGAO ¥
é 4 - NOME DD PROFISSIONAL AUTORIZADOR — 47 - DATA DA AUTORIZAGAD 50- ASSINATURA E CARIMBD (N 00 REGISTRO [0 i
E 48- DOCUMENTOD 49-N*DOCUMENTD (CNSIGPF DOPRGFISS\:JNALAUTDR\MOH*
| I () cee A i e J e
3
g 51- ASSINATURA DO PACH '™ Ol RESPONSAVEL
H ﬂ:ﬂ:qm o -\S&ua O uL u
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Bl
Sistema  Ministéri;
SUS Unico de da

' LAUDO PARA SOLICITAGAO [ | AUTORIZAGAO DE

v Sadte T Babkde INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificagdo do Estabelecimento de Satde
f_- 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE = B e B BNES
[ HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR 2777754
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE e — e _ 4 -CNES
‘r HOSPITAL REGIONAL DE CAMF’F} MAIOR i o - 2777754
;_Idnntiﬂcagao do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE B o - = = o= ; _6- N° DO PRONTUARIC
FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA 12542
7 -CARTAO NACIONALDE SAUDE (GN§) .~~~ —— —B-DATADENASCIMENTO .~~~ g "SEX0Q
708103567416439 _ 28/10/1958 Mssc T Fem ¥ o
i 10 - NOME DA MAE . LSk RO NSy oy g 17 -TELEFONE DE CONTA 1L
ASTROGILDA JOANA DE OLFVEiRA (86) 9953-26918
12 - ENDEREGO = e e =
JOSE MARTILIANO, 91 - SANTA CRUZ
3« MUNICIPIO DE RESIDENGIA e . T TiA-COD BGEMUNICRIG _15-UF__ 18- GEP
CAMPO MAIOR 2202208 PI 64280-000
F JUSTIFICATIVA DA
= P~

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS s N
Tdones dos oues o whoveln &,
Uevr St:m'jf,ﬂ.«

@

- CONDICOES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNAGAD

\
(1) CLlA LaS—

=

PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADGS) .

em  Cense L'r'f-";GCfﬁ L

B e : 2t
‘.;Wﬁlgp/\__

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

. 31-DATADASOLICITAGAG —__ 37. ASS E CARIMIEOD (N° DO CRM)

Exoue Cihw + éxvus
720 - DIAGNOSTIEO INGIAL - 21 -CIDPRINCIPAL .23 - CID SECUNDARIO 33 . CALSAS A550).
]
| Prefhe W“W,,,,snee__ A Z,_‘f_ N
r"" PROCEDIMENTO SOLICITADO
[ 24 - DESC opnocswenro Sﬁfmm : e g 26 CODIGO DO PROGEDIMENT?)
Yinpdia o Cotoyes T §275L
26 - CLINICA Z7- mmrenmlmenmcﬁo 28 - DOCUMENTO ... 26 - N DOGUMENTO Donnonss‘lguﬁ/so NTr" it
CIRURGIA GERAL ELETIVA { JCNS (x)CPF

48 - DOCUMENTO
JCNS (% )CPF
- DATA DA

008.811.473-20

50 - ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

F‘U}\J A;L-DL,.{ :

~ 46 “N°* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ~

48 - ASS. E CAITMB(

O (N° DO REGISTRO DO CONSELHD) .~

R e s e

[ JOSE GREGORIO XIMENES 5/4/2017

L e e = E

/ ='REEMCHER EM c:Aso DE CAUSAS ExTERNAs (ACIDENTES ou VIOLENC[AS) =

H 36-CNPJ DA SEGURADORA . . - N° DO BILHETE 36

|

| $3-( )ACIDENTE DE TRJ;\_I;.ISITO : LS =

i 341 ) ACIDENTE TRAB. TIPICO

| 351 ) ACIDENTE TRAB TRAJETO 39 - CNPJ EMPRESA s 40 - CNAE EMPRESA 41- CBOI

42 - VINCULO COM A PREVIDENGIA PN S e —— e e M M 0
§ |1 EMPREGADO { ) EMPREGADOR { ) AUTONOMO { )DESEMPREGADO { JAPOSENTADO { ) NAD SEGURADO
Auromzm;ic -

i 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - -44-COD. ORGAO EMISSOR __49- N° DA AUT. DE INTERNAGAG 105

JOSE LAURINDO DA SILVA E220000002
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HQSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAI ™ N
e CONTORNO, 1026 !
Data: 05/04/2017 CAMPO MAIOR/PI

| Hora, 11:13 BOLETIM DE ADMISSAO

12542 - FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA

CASADO(A) - Sexo: FEMININO - 28/10/1958 - 58 ANCS, 5 MESES,8 DIAS
Clinica: CIRURGIA GERAL Enfermaria: CCO2- CLINICA CIRURGICA - FLeito: CC0203 Convénio: SUS

‘Atendimento] ' 106299

JULIANA

Escolandade: Médico: 862 - JOSE GREGORIO XIMENES

CPE:207 724.243-49 RG: 554153 { CIN: SIS Prenatal i

Enderego: JOSE MARTILIANO, N° 91 - CEP: §4280-000 - Bairro: SANTA CRUZ

Cidade: 2202208- CAMPO MAIOR/P| Rrofisséo: APOSENTADO P Telefone: () -

Pai' LUIS HONORIO DE SOUSA Mae: ASTROGILDA JOANA DE OLIVEIRA

Respssavel: LUCIANA DE SOUSA BARROS - - F\HA / 2 B
- ostico inicial: - 9999-CID NAO INFORMADO \ F¥

Diagnostico Definitivo: S~—

Histoéria Clinica
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JOSE GREGORIO XIMENES
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i ; , HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

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

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

RESUMO CLINICO
Evolugdo / Intercorréncias / Medicagbes relevantes:

: a
Lo /e
P
el e
i )
[d L
As 1
Diagnéstico principal: [rie Tér
Diagnosticos Secundarios:
CondicBes de Alta / Transferéncia 3
[curado DMelhorado [ Jinaiterado Débito
Destino: ElResMenna FAtendlmerx o domiciliar Transferéncia para: -
Observacéo: [ — % o

o Hlransd [///«r B g gt
ms@%

¢ Dr.CésarBarros
Qe ,// Wedi Rabelo

oaa: iy 5’]}// Padds8

CRU-PI1222 . cpp 218.059.543.34

Médico CRM/Carimbo

Num. 3587708 - Pag. 5



Num. 3587708 - Pag. 6

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

gns .." __ mm)w

m<O_|COOmm MULTIPROFISSIONAI

ﬁL\r ! &
NOME: //\ Gw\r urate Al Qous
ENFERMARIA: (7 _ LEITO: % S 5 :
Fl.lu\ll.l.l.! L
DATA / HORA § JVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA , | HORARIO DE MEDICAGAO
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i \\ N Y/
y/d
A\&;bﬁ ab.r\ lre~2
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UOTr AL REVIVNAL UE CANIPU MAIURK )
JPJ 0R553564000642 CAMPO MAIOR/PI

16299 - FRANCISCA OLIVEIRA DE SOUSA ‘ Page 1 of 1

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

Evolugdo Enfermeiro(a) Assinatura
10412017 ‘_\ n ?t o0
54413 CLIENTE NO 7° DPO POR RETIRADA DE FIO EM COTOVELO ESQUERDO, EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADA. RALILA o~ P

: FASICA, AFEBRIL, ACEITANDO DIETA OFEREGIDA, DIURESE ESPONTANEA E FISIOLOGICA. REALIZADO TROCA DE CURATIVO .__(c,,\,%.w,aw RS

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

PRESCRITOR AVALIOU E PRESCREVEU ALTA APOS ADMINISTRAGAO DAS MEDICAGOES. PRESTADO ORIENTACCOES. F

— Sigen - sistermsa para el 3n F

TBG Solicdes en formislca (851 5534577
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DATA | HORA EVOLUGAO E PRESCRICAO _stm.»
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* HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR b Pi

BOLETIM DE ANESTESIA

GOVERNQ DO ESTADD

n{zo«m o

PRONTUARIO
‘IWDE_ ‘ DATA DE NASC FESG | =
= [T ESTADO Flsm:lfj,a---i'
[PESC  [ALTURA OUTROS :
UREIA CREATININA i
SEQUENCIA
— & |F] IR
sg%.ss% Hn P W - ’Q’\
H [P
Mo o V-
\_ 8a0, (%) I .
EiCo, = é\?gﬁﬂ o
R K o
S ’ ‘ T =
3
5 1
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1g V@C‘f
q
7 o ‘1
P 140 P ; // Lo ”‘“VL. com Or%na'
S T L . .L— / [ /1
a2 120{ " ¥4 £ e
g3 2 : ——
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é § 7 < £ AR A ‘u?l'luﬂrf.-l.’;;ii Malor - P!
z N N\ Mat. 1584599
e g e
z ¢
X @
I g 2 \ e i
z:r::;:s QLL\_ 27 R [#i LA > [ e )
3 5 =
Tacnica Anestésica W"-“ 3 m wﬂ‘ ‘F ﬁw =S DN 2 ,fl:'
Gbservagtes: bt [rwe Oxiganio o S G
: = CJeam IEM' Caprograio [ ==l
N> P Ty foalts 75 GASES ¢/ min Infcio Fim o
YA AT J P2 Oxigénio 5
Va Ar Medicinal I
MEDICAMENTOS UTILIZADOS : ¥
= [ Atropina Dopemina Amp Neostigmina Amp Ramifantanil iy
renalina . Amp Dommonid Amp. Nipride Amp , B
| Agua dest. 1om £ Tame| [TEom Amp Noradrenalina Amp Ringer-Lactado i
&l Lipro 200mg ~f |Fras| [ Etearina Amp | [ Neocaina o7, Amp Sufentani =
) Cefazoiing 1g "zl Amp Fentanil s/ cons) Amp Noocaina S5% Amp . Fisiclég. 0,9%
~ Clonidina i Amp Fentanil rasco) Fres Omegprazol Fras s E-“Imm; 5%
B { ) ™\ Fras Sevoflurano M Pancurfnio =
"1}3.,8 Amp Atrachrio
J matasona Y] Amp Hidrocortisona Fras Profenid Amp Tra
Diazapam Amp Isoflurano M Propofol Erag LA | | 3,
Dimorf Amp Manitol Fras P idocal o [ '[ 5
Dipirona Amp Metronidazol Fras Quelicin Fras | ' ARt
| Dobutamina Amp Narcan amp Quetamina fras i

g Anestesiologdista - CRM
S tari z
”S:EW ;wm#;iﬂ‘da::gemmr . Fone: (56‘! 3252-1?5‘?,2 Eaur (86) 32524546

Contorno S/N - Balrro S& Sampo M
rro S&o Luis CNPJ. 06.553. Gﬂﬂg::losrﬂfil
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. HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

BOLETIM DE CIRURGIA

CLINICA: ENFERMARIA/LEITO: PRONTUARIO:
NOME:__U-"L@M aa Fllissnn Ao DATA DE NASCIMENTO:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

CONDIGOES CLINICAS PRE-CIRURGIA:

CIRURGIA: /%L:‘hmiq_ do  Bos K tem seclodonsata

CIRURGIAO: \1 Je er,uu) M} : CRM-PE_____
AUXILIARES: 1°__finhoinie, TELL] 2° ,
INSTRUMENTADOR (A): Sy (i circuLante:_(nfonie (/e so

TECNICAE TATICA CIRURGICA: ~>c4 em ODH  sob  Wopuse 1 by
© Gl de CGush m s =. |
- I}%mwo J

@ @aq b’ﬂ'm + ({(/”‘}7‘3&1&0!‘:‘— b Oaw*m,, (i }
AL sl w0 cohyels  E.

&, %@lﬁwﬂ& des FAo K

5()47)1-‘1»09. = e

el
%/\ (e paia pinsh +  ComdivT’

DIAGNGSTICO POS-OPERATORIO: Lot
PERDAIMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: ( ) SIM( )NAO ESTIMADA:
PECAPARAHISTOPATOLOGICO: { )SIM { JNAO QUAL?

DATA:_G7 | OY J c» HORA:

CIRURGIAC
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

Piaui
MATERIAIS E MEDICAMENTOS SALA CIRURGICA sousnlmznioemoo
DISCRIMINAGAQ ] UND | QUANT DISCRIMINAGAO [ UND | QUANT
LIQUIDOS E SOLUGOES 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 LACTATO____ml FRASCO AGULHA 30X7 UND
AGUA DESTILADA___ ml FRASCO AGULHA 40%12 UND
AGUA PARA INJEGAO 10 m 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 m UND -
= PVP| DEGERMANTE ML S SERINGA DE 10 mi UND [ (3.
PVPI TOPICO ML ~ SERINGA DE 5 mi UND
CLOREXIDINA ML SERINGA DE 3 m| UND
— 8SS 500m FRASCO SERINGA DE 1 m| UND
VOLUVEN 6% 500 mi FRASCO
TSOCEL FRASCO DRENOS
ETER FRASCO DRENC DE PENROSE N°_____ UND
DRENO DE SUCCAON®____ UND
_ FIOS DRENO DE TORAX N°____ UND
NYLONN°_5( () uno f)9- DRENO DE KHER N°___ UND
CATGUT SIMPLES N°____ UND
CATGUT CROMADO N°___ UND OUTROS MATERIAIS o
CATEGUT CROMADO N*___ UND LAMINA DE BISTURIN®_ oL ({ UND | LWEs-
ALGODAO COMAGULHAN® UND GAZES unD | )L
ALGODAQ SEMAGULHAN® UND ESPARADRAPO UND i
VYCRILN___ UND MICROPORE UND
PROPELENEN°____ UND COMPRESSAS unD | Ul
PROPELENE AGULHA GRANDE N°*____ UND ALGODAD
MONOCRYLN"_____ UND ATADURA=AJ CM____ CM
PDSN°____ UND EQUIPO MACROGOTAS
EQUIPO MICROGOTAS
LUVAS EQUIPO PARA SANGUE
PROGEDIMENTO PAR ()& | TORNEIRINHA
Y ESTERILN®____ PAR 6 | POLIFLIX
e TRANSOFIX
SONDAGEM IRRIGOPLAS____VIAS
SONDA URETRALN"____ UND ESCOVA PARA DEGERMAGAO
SONDA DE FOLEY 2VIASN°____ UND CATETER DUPLO JOTA UND "
SONDA DE FOLEY 3 VIAS N°___ UND CATETER VENOSO DUPLO LUMEN | UN Augusto lves P,:: B
SONDA NASOGASTRICAN® ____ UND . | TUBO OROTRAQUEAL N°____ UNE?“ - Hosp. Reb: ""’ﬁl
SONDA NASOENTERAL N ___ UND FILTRO BACTERIOLOGICO P/TOT | UNG | patricula s
COLETOR DE URINA FECHADO UND 'MATERIAIS ORTOPEDICOS
COLETOR DE URINAABERTO UND CAIXA PEQUENO FRAGMENTO
XYLOCAINA GELEIA 2% TUBO CAIXA GRANDE FRAGMENTO
SONDARETALN"____ UND FIO DE KIRSCHNNER N°__
VASELINA TUEO FIO DE STEINMAN N°___
FIO DE CERCLAGEM N°____
TELA PROTESICA FIXADOR EXTERNO MMSS N°__
___cmx____cm UND FIXADOR EXTERNO MMITN'___
S ] UND ANCORAN°___
POMADAS APARELHAGEM
COLAGENASE TUBO ASPIRADOR
NEOMICINA TUBO BISTURI ELETRICO
NITROFURAZONA TUBO PERFURADOR
SULFADIAZINA DE PRATA TUBO SERRA _ Rl i
A A0 WO WA 4
(2L oo Xouwioe IS~ TO
2 o QP
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Responsévels: Cirurgifio, Auxiliar, Anestesista, Instrumentador, Enfermelro, Circulante. Piaui
? Data de nascimento: / /

Prontuario: Data:_g¢ /64 (=%
CHECAGEM ANTES DA INDUGAO ANESTESICA CHECAGEM ANTES DA iNCISAO CIRURGICA CHECAGEM ANTES chhhmaﬁ_n._.m SAIR DA SALA DE

IDENTIFICACAQ (SIGN-IN) CONFIRMACOES (TIME-OUT) REGISTROS nOIan.ocd N
2 - N
Confirmar com o paciente: % A Todos os membros da equipe se apresentam pelo nome e Procedimento realizado: 2 a m
Identidade (nome e data de nascime m;_d\wm_s ( ) Nzo fungo. e Weali f o Q
Jejum? ( >3Sim - Quantas horas? JM - () Nao Todos os responsévels confirmam verbalmente: Contagem das compressas co - 3
vagntao:sqﬁqﬁdno” y - Identificagio do paciente; ( )Sim ( ) N&o (yN4o se aplica S
, - Procedimento programado; oo%ia dos instrumentais cirirgicos correta? 3
Sitio demarcado: Sim ( )Nao - Sitio ciriirgico demarcado. ( im () Nao ( ) N&o se aplica 2
Usar dispositivo'médico?}<) Sim ( ) Nao Placa de bisturi posicionada corretamente: Contagem de agulhas correta? 3
Esla na sala e conferido? ) Sim () Nao ( )Sim( )N&o (--¥No se aplica ( im () Ndo { ) N&o se aplica =
Consentime Informados preenchidos e assinados: A profilaxia antimicrobiana fol realizada nos ditimos 60 b
Para anestesia <) Sim ( ) Nio __ﬁ_wmﬂ_nd Amostras/biépsias estio identificadas (nome do paciente, m
Para Cirurgia ('Sim { ) Nao ( ( )N&o () Nao se aplica data de nacimento, local anatémico, quantidade)? =)
ames de imagens essenciais estdo disponiveis? ( )Sim( )Nao ( 80 se aplica ©

(" Sim ( )N&o( )Nazo se aplica

Antecipacgo de eventos criticos:
Avallagdo pré-anestésica realizada (ficha no prontuério): | Equipe cinirgica: Alguma etapa critica prevista? Registros completos no rpontuéria:
.x\mnﬂ )JNdo A A7 CnAas) ( ) Sim - Qual? 3

Do procedimento intra i ) Sim { ) Nao
Materlais/medicamentos para anestesia disponiveis na A Do procedimento anestésico? ( _)}Sim( )Nzo
sala?
(~1Sim ( )Na&o mnwﬂo de anestesista: alguma Preocupagio especifica com | Todos os medicamentos administrados foram registrados e
itor cardiace e Oximetro de pulso no paclente e o paciente? ch ?
clonando? ( )Sim - Qual? (7)Sim () N&o ( )N&o se aplica
Sim ( )N&o - Todas as recomendagdes médicas para os cuidados no pés-
‘O'paciente possul alergia? ) Ndo operatério imediato estdo prescritas?
{ )Sim4Ndo Quais? ( )Sim( )Nao
Pg —o‘%ﬁn aérea dificil ou risco de aspiragio? hecagem 2qQuipe agem: —
e S T ,WL dQ

{& 03 eqg B de eniermy
os instrumentals estio disponiveis?

T
: ¢

g BntesPara assisténcia disponiveis? im () Ndo
O paciente tem risco de perda sanguinea >500ml (crianga ._..wnoa os instrumentais estio esterilizac

Sim( )Nao

= 2 2 | Houve algum problema com equipamentos que deve ser

>7mi/kg)? ( ) Sim (X Ngo (") Sim () Nao |~ 2 %|fesolido?

Tem acesso endovenioso adequado? 5_3 ( )Nao To o0s equipamentos :ooooa»..?ui m - Qual?

Tem reserva de sangue ( ) Si )Nzo ‘Sim ( ) Nao = Nio

OBS: ‘

s g Smwﬁﬂ:b \ » .fw /
| . Cirurgido Anestesista instrumentador |M.r0. %5 =" Circulante Enfermeiro mm. N
- i 5

Secretaria Estadual de Saide Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 3252-4546
Hospital Regional de Campo Maior CEP: £4.280-000 - Campeo Maior-Pi
Av. do Contarno S/N - Bairro Luis

CHNP.J: 06 553.564/0006-42
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR y qim. i
PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA 1 1
CHECK LIST - PRE-OPERATORIO GOVERNO 0O ESTADO
NOME: /"/mmaca, O veea, o /5&34:’6@ DN T 1LE 1 D 5
DA CLINICA: @M}?}f L
PARA CENTRO CIRURGICO

Conferir a identificagéo 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, efc).
Preparar o paciente com gorro, propés, camisola e lengol.
Retirar pegas intimas.

Colocar absorvente em paciente com sangrall'nento transvaginal.

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

Verificar sinais vitais e registrar no prontuario,

Avaliar estado geral do paciente.

0 Alves Pores
Rop. Campo Malor- B

Fazer o registro de enfermagem no prontuario. ANt 158458-6
Confirmar com o centro cirtrgico se o paciente pode ser encaminhado.

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

'\ Qg Q‘n\\qfdnuqh‘q\mnﬂ.\qh{

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

Data:OF de ma"_’CO gy

Enfermeiro responsavel: Kag bo  Muegbracte
L N e
W :1; peLs Ll
 Secretaria Estadual de Sadde co® Fone: (88) 3252-1372 - Fax; (86) 3252-
R b, e
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Pi u lr

PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA
CHECK LIST - POS-OPERATORIO

NOME: Fu: ﬂ}imm /j—enuw DN:__/ /

DO: CENTRO CIRURGICO

PARA CLINICA: @.""""‘1 (L w— DATA: £ /€4 /i3 HORARIO: /
[

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

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

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 prontudrio.

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

Verificar se os exames estéo anexados ao prontuario. =
Verificar se ha solicitagdo de Raio-X no pds-operatdrio e se houver encaminh Originaﬂ
setor de radiologia. — 1o/
. | =
] e B . e P e =
Verificar e anotar os SSVV no prontuério (incluindo dor). 3 =
eyl gMalor-¥i
Fazer registro de enfermagem no prontudrio. Liﬂ“__ A
peres
Solicitar o magueiro para o transporte do paciente e encaminhar & clinica ou set ,:::;smt:: o
radiologia (se necessario). “;‘;:, ,isasw
ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRO (A) E ASSINATURA DO (A) TECNICO (A) OU AUXILIAR DE

CARIMBO cNFERMAGEM E CARIMBO

GﬁREN 'PE 1 938

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

Socrotaria Estadual do Saide Fone: IH) 12521372 - Fax. ws; .423.2454»
Hospital Regional de Campo Maior 64.250-000 - Campo Maior-F
Av. do Contome S/N - Bairro S8o Luis CHPJ: 05.5 5! 5WBDO€~1
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

ANESTESIA
| DADOS DO PACIENTE
Nome:__ } <~ OUlelhue.  couSS—
Prontuario:___ {2 sy Nascimento: 238 /_Jo / 58 Estado civil:_tooats |

_CARTAO DO SUS:__ 108 i3 563 (16 (39

bservagéo: caso o declarante néo seja o pacient, preencher o espago abaixo: !
REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL

'Nome: 0=
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 4 anestesia ,

Declaro ter recebido todas as explicagéeé necessarias sobre os riscos inerentes

a anestesia a que serei/sera submetido.

e"'au ciente ainda de que o presente Termo de Consentimento estpa em

conformidade com a lei n° 8.078/90 (Codigo de defesa do consumidor) :

Cédigo de Etica Médicano seu artigo 22. “’TT"“‘“ . "«%E )a;
a1l

T

4 S":-‘ Alves T pares
g, Campo ator - P!

Campo Maior (P1), (i

Assinatura do paciente ou Responsavel e RG

Assinatura do Médico'e CRM
Secretaria Estadual de Saiide 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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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR GOVERNG DO ESTADC

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
CIRURGIA

DADOS DO PACIENTE
Nome:_ T = & COliveihy Sovsa. . .
Prontuario: 1z s (L Nascimento: 20/ (0 / <& Estado civil:__(&2ocd o~

CARTAO DO SUS: 308 (02 £67 (l6 427

- Observacdo: caso o declarante né&o seja o pacient, preencher o espago abaixo:

REPRESENTANTE / RESPONSAVEL LEGAL
Nome:
_Estado civil: Nascimento: / / RG/CPF:
Parentesco: Residente em:
Eu, (paciente/responsével 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
—doencgal/doenga do paciente e ao tratamento e/ou procedimento que serei/sera submetido.
Estou ciente ainda de que o presente Termo de Consentimento estaem conforrmdade com q

artigo 22. \4 .y

\,l"'\f -
Ao Cat
W
- R 3
P va‘

WO

Campo Maior (PI), 0S de__ @] de 2013

- Assinatura do paciente ou Respon§§vel e RG

Assinatura do Médico e CRM
Secretaria Estadual de Satde Fone: (86) 3252-1372 - Fax: (86) 3252/454¢
Hospital Regional de Campo Malor CEP: 64.280-000 - Campo Maior-P!
Av. do Contorno S/N - Bairro Séo Luls CNPJ: 06.553.564/0006-42
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Em

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIRICAGRo: /a7 (s caw O verra C& ASceser eN:C o LEmo.3
Sexo: M ( ) F(X) Idade: D& Estado Civil: Solteiro ( ) Casado / Unidio Estavel 3%
Vitivo () Separado ( )

2. PROCEDENCIA: Deste Municipio yﬁ Qutros:
Deambulando Q(f Cadeira de rodas () Maca ( ) Sozinho () Acompanhado { ) SAMU ()

3. MOTIVO DA INTERNAGAO: Clinico ( ) Cirirgico 4/ Obstétrico ( )
Se obstétrico: DUM: IG: G P A__ % o
= Queixa principal; (AR, ol Friatrrics G y7tese s
Corcteetc €
e 4. HISTORICO PATOLOGICO ANTERIOR:
Hipertensdo ( ) Diabetes( ) tabagismo( ) Etilismo( ) Doenga carddica
Doenca renal ( ) Alergias ( ) Outros ()

C-"&W el

5. HISTORIA PATOLOGICA ATUAL:

Nivel de consciéncia:  Licido m Confuso ( )  Coma superficial (.} Coma profundo { )

Estado emocional: Agitado ( ) Tranquilo ) Tenso { ) Deprimido ( ) |

Pele: Normocorado (/) Hipocorado ( ) Cianose ( ) Sudurrfic.g_,(,. ,)r-*""’.&?-:'p_ G
Hidratado (.. Desidratado ( ) . Hiperemia ( ) Local:__yoem7" . ¥ E

Integridade da pele: Sim {) ~ N&o( )Obs:

Rede venosa: Visivel p¢) N&o visivel ( )

Edemas: Auséncia ;(J Presenca ( ) Local: Gengralizado( )

SISTEMA RESPIRATORIO: Eupnéico ( afBradpnéico ( ) Taquipnéico ( ) Dispnéico ( )
Tosse seca ( ) Tosse produtiva ( ) Hemoptise ( ) Dor toréxica ( ) Epistaxe ( )

Outros:

SISTEMA DIGESTIVO: Anorexia ( ) Pirose ( ) Disfagia ( ) Nduseas ( ) VBmitos ( ) Hematémese ( )
Dor abdominal ( ) Dor epigéstrica ( )

Alimentagdo: Oral ( 4fPor SNG ( ) Aceita normal () Aceita parcial ( ) Nédo aceita ( ) ém f;«:{iiu
Hibito intestinal: Frenquéncia didria ( ) Diarréia ( ) Constipado ( ) Ultima evacuagio:

SISTEMA URINARIO: Padrio urinsrio: NormalM'PorSVD( ) Politria ( ) Polacitiria ( ) Oliguria ( ) Hematiria ()
Incontinéncia ( ) Distiria { ) Aniria ( JAspecto:Claroy(]Truva( )

Sono e repouso: Preservados (.j.}'_'fusatisfatdrios ()

Outras queixas: Febre ( )Dor( )Local: ' Outras:
Ssw: Tax'c B4/ p R P LOC /6O
MedicacBes de uso regular: Nao}() Sim (, ) Quais:__»
Diagndstico de Enfermagem: Gl ot “Yee R0 slaccucae o
PO . 7300 73 (O Ceeardecd .
7 74
Data; 05{ O‘f/ /7 Enfermeiro; /@ﬁuﬁ“ﬂ
S i ® oy
:‘ﬂ“*ﬁn"“n;&" :
L%
Secretaria Estadual de Sdude Fone: (86) 3252-1372 » Fax: (86) 3252-4546
Hospital Regional de Campo Maior CEP: 64, * Campo Malor - 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 timero e do olecrano. (Controle).

N
Dr. José/luiz da Paz
Radiblogista
CRM: 0367 / CRF: 030.027.993 - 00 >
P o ]
r ‘-:u‘
\., Lf},
\g.\j.i\
\‘v‘\ 2

Secretaria Estadual de Satde : Fone: (86) 3252-1372 - Fax: {B6) 32524546
Hospital Regional de Campo Maior - aior-Pl
ooy g ook sgo e CEP. 64280-000 Campo Maior-P!

CNPJ. 06.553.564/0006-42
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5 SOCIEDADE DOS AMIGOS DA SAUDE

RECEITUARIO

Nome: a7/ S LA Q&/Y )% (na o5 SP/5AH

LA o  raAd2/L80

— e ®

Pherhrris VT trn 0E A/ ppaiis 28 moye.
Eree F Fa o DA zy/o?/;zm'{, TEAL D

Eo e pgsucrage FRATYARA Ex P72
CoTosjeco Fs@rhrnio | FPH A Pig e
Eo) AR 1L OO FTRATANM N TO e funiro
/4o 2/ A o Jig A Brrlonrag _s)s (O
Fo7. wr I~Capql IRADK % s pae

js///'z;rr)'?’? IS QIEAPD ~RArsS

P20 Ag o Q.
Data: $0 | ©4 /)2 ¥

CRM: 2885

Assinatlﬁ do(a) Médico(a)
SAMI

Z'. 'E’“te a0 @ .ﬁ'—n CNPJ: 14.627.094/0001-38

Site: www.sami.org.br

e““SO“ 97 5 PRESIDENTE: DR. DENILSON EUGENIO

EMAIL: SAMISAUDE@YAHOO. COM.BR

radioliderfm975.wixsite.com/radicliderfm

!"‘._ Assmado eletronlcamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS 23/10/2018 11:17:19 Num. 3587710 - pag 10
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