%

Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801756-28.2018.8.18.0026

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara da Comarca de Campo Maior
Ultima distribuigdo : 27/10/2018

Valor da causa: R$ 11.812,50

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

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

18/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUIZA MARIA DE JESUS (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

36447 (13/02/2019 12:14 | Despacho Despacho
13 ——

36378(30/10/2018 09:08 | Certidao Certidao
64 E—

36259 (27/10/2018 16:22 | Peticao Inicial Peticao Inicial
38 E—

3625927/10/2018 16:22 | Procuracgéo Procuragao
39 —

3642059 27/10/2018 16:22|Petigao inicial - complemento do seguro DPVAT. Petigéo

36259 (27/10/2018 16:22 | Declaragéo de pobreza Documentos
41

3625927/10/2018 16:22 | Documentos pessoais - B.O Documentos
42

36260 (27/10/2018 16:22 | Documentos hospitalares 1 Documentos
43

36260|27/10/2018 16:22 | Documentos hospitalares 2 Documentos
44




., 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°: 0801756-28.2018.8.18.0026

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)

ASSUNTO(S): [Seguro, Acidente de Transito, Obrigacdo de Fazer / Nao Fazer]
AUTOR: LUIZA MARIA DE JESUS

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 12:14:02 Num. 3644713 - Pég. 1
=3 hitps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021312140254600000003518168
Numero do documento: 19021312140254600000003518168




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°: 0801756-28.2018.8.18.0026

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM (7)

ASSUNTO(S): [Seguro, Acidente de Transito, Obrigagao de Fazer / Nao Fazer]
AUTOR: LUIZA MARIA DE JESUS

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, 30 de outubro de 2018.
JANINE SOUZA OLIVEIRA
Secretaria da 2* Vara da Comarca de Campo Maior
!"‘._ Assinado eletronicamente por: JANINE SOUZA OLIVEIRA - 30/10/2018 09:08:38 Num. 3637864 - Pég. 1

https /ltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=18103009083858000000003511874



Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 16:22:10 Num. 3625938 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102716221009900000003500529




PROCU RA(}AO “AD JUDICIA” “ ET EXTRA”

OUTORGANTE: LUIZA MARIA DE JESUS, Nacionalidade bresileira, Estado Civil vitva,
Profiss@o aposentada, Inscrito (a) no RG: 442.128 SSP PI, CPF/MF 394.489.593-20, residente e
domiciliado (a) na Travessa Higino José Silva n® 34, bairro Santa Cruz, Cidade: Campo
Maior, Estado: Piaui, CEP: 64280-000.

1
¢

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

Q%

PODERES: outorgando-lhe amplos poderes, inerentes ao bOI’\'i" e fiel cumprimento deste
mandato, bem como para o fcro:em-geral, com a cléusula ad judicia et extra, e os especiais para
transigir, fazer acordo, firmar compromisso, renunciar, desistir, rebonhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, 1eceb@y e dar quitagéo, praticar todos os atos perante reparticbes
pliblicas Federais, Estaduais e 'Mdﬁié[pais, e orgdos da administregdo publica direta e indireta,
praticar ‘q_uaisquer atos perantex péﬁiculares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
insténciaév e tribunais, podenjdjiéiué’r;‘cam conjunto ou separadamsnte, dando tudo por bom e
valioso, até mesmo para substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de iguais poderes.

CRmPD mpi2- P17 08 de_ Peosto de__Joi}

" OUTORGANTE

Num. 3625939 - Pag. 1



DECLARACAO DE POBREZA

Declé% 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 _0f de  Po0yw0 de_ Joid

'DECLARANTE

&
\ ;

Num. 3625941 - Pag. 1



A b

FJ CORRETORA f

@ |..||msrcm.?r.;m)szm A DE SEGURCS
Secretaria da : ) i
22 MA! 2018
DPvVAT |
%-

or Numero do documento: 18102716221028100000003500533

Num. 3625942 - Pag. 1
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de 'Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

980 v. 1.0

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.000320/2017-75

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

Data/Hora: 20/02/2017 - 09:12

T 200202017 - 08

__ DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel
2° DP DE CAMPO MAIOR
Tipo Local

VIA PUBLICA

Municipio

CAMPO MAIOR

Enderego

RUA ADEMAR MENDES, N°:
Complemento

T

Nome: LUIZA MARIA DE JESUS
RG: 442128 SSP Py

Mé&e: FRANCILINA DE JESUS

Pai: CICERO LUCIO DE SOUSA
Endereco: RUA JOSE HIGINO DA SILVA, N° 34 LW
Bairro: SANTA CRUZ ey
Cidade: CAMPO MAIOR
Telefone(s): 86-9412-1940

Nome: THIAGO JOSE DE JESUS LEITE
RG: 3354906 PI

Mée: VERA LUCIA FRANCELINA DE JESUS
Pai: JOAQUIM DE BRITO LEITE

Endereco: RUA CEL.BENICIO SAMPAIO, N° 98
Bairro: CENTRO

Cidade: CAMPO MAIOR

Data/Hora
09/09/2016 - 09:00

Bairro
CENTRO

Ponto de Referéncia
IATE CLUBE DE CAMPO MAIOR
___ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS ;
Tipo Envolv.: VITIMA/Naticiante

Tipo Envolv,; TESTEMUNHA

T

| PJ CORRETORA
DE SEGURC3 |

|
5 _ : _ NATUREZA(S) DA OCORRENCIA 22 Aol L]
Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Evaséio do condutor do local do acidente (Art, 305 do CTB);
2 - Lesdo corporal acidental no lrénsé‘;c_:_. E. DPVA T

e — N

e . RELATO DA OCORRENCIA =

Compareceu a esta delegacia para noticiar que: No dia 09 de setembro de 2016 por volta das 0Sh0Omin quando conduzia a sua
motocicleta YAMAHA/T115 CRYPTON ED, PLCA OUE-5166, 2013/2014, cor rosa, renavam 0054041405, chassi
9CBKE1550E0020086, licenciada em nome da propria noticiante (LUIZA MARIA DE JESUS), na Rua Ademar Mendes no sentido
Praga Valdir Forte ao IATE, e quando parou em frente ac IATE e ligou a sinaleira para entrar no IATE CLUB, quando abalroado por
um motoqueiro que em sua motocicleta tinha um reboque, sendo gue neste abalroamento o rebogue enganchou na motocicleta da
noticiante vindo a derrubar ao solo; QUE, o motoqueiro evadiu-se do local impossibilitando a sua identificagéo; QUE, foi socorrida por
populares e encaminhada a0 HRCM onde foi atendido e pelo médico plantonista e em seguida liberada para sua residéncia: QUE,
no dia 12 de setembro de 2016 retornou ao meédico desta vez no HTI em Teresina onde marcaram procedimento cirdrgico no dia 23
de setembro de 2016, ande foi realizado cirurgia em fratura de tornozelo esquerdo conforme documentacdo apresentada pela

noticiante. Nada mais.
te. N s 4 %,Mjﬂ-d"‘b‘m J‘P ?ig'\ﬂ\g

LUIZA MARIA DE JESUS - Noticiante
Responséavel pela Informacao

Alexart jYe Henrique Gouveia Soares - Mat. 2866170
& AGENTE DE POLICIA

Belgtim de Qeaméncia emitide am: 08052018 15:07 - SieBO@20711-2018 ATI

Pagina 1/2

Num. 3625942 - Pag. 3



»

Governo do Estado do Piaui

. 980v. 1.0

Secretaria de'Seguranga Publica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105362.000320/2017-75
Delegado de Policia
Miiann = Ae 3
' }‘M'Lﬂ | 'Jra.t.
oy i :"' ) Fl
] 'f y/ 'f_! a4

"5 CORRETORA |
DE SEGURC3 |

27MN00 |

I
1}

—

DPVAT

Boletim de Ocorréncia emitido em: 08/05/2018 15:07 - SisBO@2011-2018 ATI Pégina 2/2

Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 16:22:10

Num. 3625942 - Pag. 4
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102716221028100000003500533




to (Pranto Seo or 1)

! .:- __ ; ﬂuuu ULL;LHHAJ QRLQJWWPKIX&#é! 1\!_,1"_.—. |

; 4 Atendirrento: PO65870 R jis 138255 ?“*“{""
HOSPITAL REGIONAL DE CAMFO MAIOR Data: §1/09/2016 Hesal (230000
Gy NTDFxHO Funcionsric. SOCCRRG T 20 ST
SA0 LUTZ ~aMeD MAj OR/P} - 34280-000 St xo: FEMININD
Pl MBS 3+H4000GA2 (86} 3252-4546 - (81) 3252-1 72 ‘39“-“5 27 } SuUs
UIZA MARIA DE JESUS i CPF 194.439.593-20 - RG: - U™ 1iCED5 )8 | 72RCG
2. 267081945 ldade: Vi ANDS.14 DIAS| Prof cdo: Cuil JUND CEf:6<4 280-3C!
1.0 JOSE HiGIND A SILVA, 45 - i 3airro: SANTA CRUIZ Cidads: CAMPO MATQH PI ‘
BUE: 2202208  Cor: PARDA Mae: FRANCELINA MARIA DE 2:5US Paii CICERD LUCIO CIE ¢ DLma
C-nica’ CLINICA MEDICA Docimerito: 5200 - - RANCISCD R0DRIGUES DA SILVA
R sponsav-iit JUCILEIDE CAMARA LEMOS - AMIGO(A Ten:p: P Pesa:0Kg P oA iAgH

f.-. Procedimentos 5 4
04/09/231% 10:00  030iC:0048 CONSULTA DE SROSISSIONAIS DE NIVEL SUPLRIOR NA ATE ICAC (' 9E 7 AL-2A 1 [
02/09/2616 10:23 0301002061 ATENDIMENTO DE.URGEWCIA EM ATENCAG E5 ECII-;_]ZADA

) Vermeihe - Erergénea | JLaranys| - ull :rurg)f?tﬂ N TAmarelo - Urquitte [ 4] verde - Por ’E) Uraente [_f,z o i

Gueixa principal: ACIDENTE U TRﬂ'mSl O //wfm d @ %&’

| o5, ub
iy Ghigs b iy

Evame clinicn/fisico: ﬁ ‘

Diagnostico provavel: m'p@ L,&Mw S@Q/W ?5 W @y /o =

_ TM‘;‘ | Jzamw 2
Medicagha: - MM?:O @mwm I

Frocedimeptosiexamas realizados: 1 ."'T‘ﬁ' Ter

\ @’\O‘}uw%' 2 anprode @
| @ e oo

- &) L o
13.‘ DESEGURC—\A;
e i f Zg‘umzms
3 7 ;':
. S

Num. 3626043 - Pag. 1




I--”? 24 F' 1a de Atendimenrto (Acoilimentc '

i a e At rdime:: 9:POE8E™0 B e
‘OSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR ik G &2

ONTORNG Dz “»: 09/19/2016 . T Mure 1 13:CC

ey Fu i iorar«:S0C Tii0: S
A4 LUIZ,CAMPO MALOR/PI - 64280-000 I — ISJS;---{-:” -r:]L'\.;‘\."
CliP): 0655356400064 2 (86) 3252-4546 - (86 3252-1372 E-enha 27 | SUS el
U{%’A}Mﬁfﬁ. DE ;ESUS CPF 394.459,593-20 - RG: - SUS: 89805008 -| 7265
asc.: 25/08/.945 idade: 71 ANOS.14 DIAS Prolissdo: Civii. VIUVO( CEF6:
7 1.1J0SE FIGING DA WLV, 54 - ! 3airra: SANTACP Z  .age; CAMPO MAIO PI ‘ 8 hio

301E; 2202208  Cor: PARDA Mae: FRANCELINA MARIA DE j-SUS Pai* CICERD LCIO BE DL

Clinica: CLINICA MEDICA Documerto: 5200 - ANTONIA LEDA SCiUSA ARRG:O
R sponsavl: JLCILEIDE CAMARA LEMOS - AMIGO(A
547586

' e Procedimento+
C' /09,2015 1000 030:0.0048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS HE N!

. : ol JELSU -'L—'RIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZA A (ZXCETC MEC
_lvE‘:rmell o Emergéicia | Laranja - Mbito Urge ite [ JAmareio - urgent - [ XVerde - Pouco [ Az 1o Urcente
Motivo do atendimento: ACIDENTE DE TRANSITO -
QUEIXA/HISTORIA |

ViTINA DE QUEDA DA PROPRI ALTURA

OBSERYACAQ

SINAIS VITATS !

Pa: 140182 miming - TAX 0% | 11700 mrpm
F7:0 bpm Glicemia. 0 mg/di Faso: 0 kg
ALERGIAS
| [
A i
MEDICACAO USUAL | !
|
i i
= !
| v [
; |
CONDUTA ' i
|
| 3
a
i
Kntonj 381105
SIS A 'Eﬂ{-
Responsevel JUCILEIBE CAMARA LEMOS 540589 - ANTONA LEDA 50: S£ BARFOSO
u.';;l-'l!:.-. Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 16:22:10 Num. 3626043 - Pag. 2

e =TaprElF https://tipi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=18102716221033000000003500684
i) Numero do documento: 18102716221033000000003500684



I§u[

Hospital de Terapia Intensiva

NOME: _Méﬂ_g mO/Vl‘ %

sexo: [Im ave:___FL TELEFONES PARA CONTATO:

|__|HOSPITAL

[ X] cruRGIA [ ] cLinico

QUAL{IS)?

[ HiPerTENSAO ARTERIAL [JoaeeTes
[ maBacista

[ prosLEMAS caRDIACOS 7 -rng- [] proBLEMAS RESPIRATORIOS \ NALE rb%da_
] ProBuLEMAS Renass ! [ ALeRGiAs (ReagOES) o
[ wrervengoes ciRoreicas  ano (] wrerveNgoEs cLinicas [ eumsa (auant Freq)

iy hﬁ?za
ALERGIAS (REAGOES)
FAZUSOREGULAR DEALGUM MEDICAMENTO? [ ] sm  [5 wio

'A VERBAL
ORIENTADO
[&] oesorientano
[37] PaLAVRAS DESCONEXAS
[2] sons
[ nenvuma
PUPILAS MOTRICIDADE
(5t 1socoricas RCA NORMAL E l%’— E’ %
E m:‘-:ﬁmcu ] paresia e (RN rrm B i e
MIDRIASE
i [ precia e 85 s TR e (R i
[] roTorreagio
CABEGA E PESCOGO
Acuioape auormva: _J2IAMN WG OR
ACUIDADE VISUAL: L Aandnasad g
MUCOSA ORAL . Tomoa [Iseca
PROTESE NAQ v 5IM TIPO:
GANGLIOS [ZFnAo paLrivEls PALPAVEIS LOCAL:
OUTRAS ALTERAGOES

Mod. G-014

- Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 16:22:10

; https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102716221033000000003500684

Numero do documento: 18102716221033000000003500684
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nzspm.;,m - i B T

BT esPonTng %%‘:ﬁé?&“’”"“ S o

g ;:Aéu;ﬁgamwa TAQUIPNEICA RONCOS

ol i [JBRADIPNEICA [Is.iLos

o [ USAMUSCULATURA ACESSORIA [JseLetvo
[CJcianose [ BiLaTERAL

PULSO PALPAVEL

X7 REGULAR
MONITORIZAGAO [ RecuLACRMAL OUTRO:

[ PELE INTEGRA
[ epema

[ Lesko

[ uLceras

5 corapa

[<] TURGOR NORMAL
[ Frsa

<] REDE VENOSA VISIVEL

X HiDRATADA
LOCAL:

TIPO/LOCAL

LOCAL:

[J pescoraba

[ TuRGOR DIMINUIDO
[Jauente

[ REDE VENOSA NAO VISIVEL

==

[JicTérica

[Iseca

[ cianoéTica

[] suporiica
[] PRESENGA DE NIVEDO

[]PreSENTE
[] aumenTaDO
[—J ominuioo

[ 1oiETAVO.

APRESENTACAD
S FLACIDO [ oisTenDico [InAusea [Jvommo
[ riciDo [ cLososo [JevacuagAo PasTOSA
[J evACUAGAO LIQUIDA PASTOSA

] DIETA POR SONDA

AUSENTE [ constipagio CIMELENA

HEMATURA

INCONTINENCIA

DISURIA [Jsim

TIPO(8) / LOCAK(IS):

OBSERVAGOES

YY1 F (LI
! '
i s

| DPVAT

Debora Campele

Enfermeira

COREN-PI 35;.2!8

* ENFERMEIRO(A)

H_ljl'.t"_' Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 16:22:10
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102716221033000000003500684

Numero do documento: 18102716221033000000003500684
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‘FICHA DE INTERNAGAO

Mome LUIZA MARIA DE JESUS

Codigo do Prontuario  220880.01

15exo Feminino

Profisséio DONA DE CASA

Identidade 42128/SSP PI

Data de Nascimento 26/08/1945

Idade 71 anos

CPF 39448859320

Filiagao Francelina Maria Jesus/

Enderego Quadra QUADRA 2 BLOCO 24 301

Bairro TRANCREDO NEVES CEP

Cidade TERESINA/PI

Telefone 86995657926

Responsavel VERA LUCIA FRANCELINA JESUS

\Enderego do Resp. O MESMO

CONVENIO: S s Ui LN T B o o
Convénio PARTICULAR

Codigo do Paciente 220880

[Matricula SN

|Guia de Internagéo

Titular

Validade Carteira il

|Utl. Pagamento 11

INTERNAGAO: IxaL i i
|Data de Entrada 23/09/2016 97:00:00
iﬂ.comoda;;&o 2%’ B

Local enfermaria

Tratamento ~Girts

Recepcéo LUANAF

Médico SOTHER DOUVILLE BRITTO NETO
cID10
!fﬁrucedimento 30728126 30728126 FRATURAS E/OU LUXAGSES AO NiVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIR
;Diagnomim 30728126 Fraturas E/ou Luxacdes Ao Nivel do Tornoz
iObseranéo

= Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 16:22:10
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18102716221033000000003500684
Numero do documento: 18102716221033000000003500684

Num. 3626043 - Pag. 5




.I_ ‘ T PASSAGEM DO PACIENTE ENFERMAGEM
l'l Bul CENTRO CIRURGICO

Unidade de Terapia Intesiva
Paciente: \J\A.;\.Zz(l\:ﬂ\(lfm \..(ib ﬁ" AMD

Data: ﬁi_QEULL@ Horério: O : OO Médico: @DT}}UL,’HP.‘I'U
Cirurgia: Fuo lung & tonnn 34 Lo Convénio: ~FAULLL i Liciuy

1 - Medicag&o ¢ Horarios:
.--L

MDS f MSD
MID L MID
3 - Acesso Venoso: QEIZQ‘ ~ e
. - . J GORRETORA |
MSD 4 MSE ( ) MID ( ) MIE( ) Acesso Central ( ) 5E SEGURC3 [
4 - Sonda Veical de Demora:  Sim( ) Nao{>) : 77 HAI 2018 ’\
5-Drenode S i S N&o (>4 Local: |
reno de Sucgfo im( ) o (OF = r;:»\f,ﬁ\"ﬁ:w_' |
6 - Intercorréncias: i E - < A
DT N L0 NI L OOUS
7 - Cuidados: ]
Guwoin de emn mougears
8 - Local da Incis&o: !
Tonmoz o \nbo%uﬂxd@«
9 - Anestesia:
Ko Q. Lk
oA+ Cleonade.
g /7 Funcionario
,"'lﬁi‘{il Assinado eletronicamente por: IDERLENE BRAGA CAMPOS - 27/10/2018 16:22:10 Num. 3626043 - Pag. 6

'.I ) +-¥:l|-. https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18102716221033000000003500684
Numero do documento: 18102716221033000000003500684



h+ Av. Lebnidas Melo, 370 - Pigarra + CEP: 64.015-120
B : Fone: (86) 3215-6700 - Teresina - P
Hospital de Terapia Intensiva

BOLETIM DE CIRURGIA

NoMEULT70 Mouuion 4 0o, AT G0F - B

DADE: Y| 'y DATA: 33/ /! L&, CONVENIO:
DIAGNOSTICO PRE-QPERATORIO: [ é%w iai;ﬁﬁ Mﬁ 2, a/wiffé? g
CIRURGIA (Mujé Oifu/Lﬁc-, & WLOW&&H /

ANESTESISTA (3 | Lors ANESTESIA “Pos Gy 1L
U

CIRURGIAO A S o/ A9

1° AUXILIAR g 2° AUXILIAR
INTRUMENTADOR % | ( LOL PS CIRCULANTE cfiuuu + Cleemicec
DESCRICAO: (¢

%ﬁm@ /fWﬁ» f%/,é,;ﬁ/lr//\
e - o8 f ﬁlu.ogk &
a ??MQUQ W

f MM /) /W;Ohé /Lw‘rs C/hvr/,ﬂse LL{ZJ
© A" Ko~ -7 f

[0}

A0t
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DATA: / i

Assinatura do Cirurgido
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SN T 0V

! s e i Av. Lebnidas Melo, 370 Pigarra
At l§ul CEP 64.015-120 - Fone: (86) 3215-6700
Hospital de Tergpln_llllfenﬂvn : Boletim de Anestesia Teresina - Piaui
Sala:

Paciente: Lurds o LA 35 T EFoqs
Idade: Peso: Convénio: Peericoe o

Cirurgisio:P— _ Scrrmese Cédigo do Procedimento:
Cirurgia Realizada: 7T° CywenGren Lo wime s oS o, 2R
Condigdes Pré-Operatério:
Exames Clinicos:___. Risco: £/
Premedicagéo: s Hora:
Oxigénio 2 J
Agentes |1 —— Sequéncia
Anestésicos |2 24( —
3 ! 1 Ao — 2 G
Solute 800 ]
4 - e f ll"!:?r
Liquide Sangue ~ i
1200
Outros 100
Capnografo e | 280 Ot to et — &
4 ] 240,
P. Arterial 220
8 200
Pulso it L
* 36 160: Ve
150,14 Y
Inicio Fim N AN
Cirurgia 140, Vi 4 W
34 '
X 120
Inicio Fim 100
' - - - E
Cirurgia i 80 11 SEIJENERE
. .40
160
Oximetria 30 20
O " 5
Diurese: \ Duragéio
Técnica de Anestesia: “z““'? et
Acidente - Incidente:_———
s
Justificativas:
Oxigénio Paciente Transfundido Monitoragéo
Inicio: GS EE& gxlmetrrcafo i e S
no:
Término: RH VoL PANI pfr% . i
Total de Doses:
Adrenalina, amp )| A BUV SRR | Soro Glicosado fr
Atropina amp Halotano ml Soro Fisioldgico, Z - f
AguaDest. 10mi_____"__amp Isofurano_______ml S.RingerLactado_____ fr
Atrac(irio amp Modifical amp Sufenta amp
Cefazolina A Narcan____  amp Thionebutal______ml
Cetoprofeno . _amp Neocaina 0,5% £ apff Tilatil fr
Clonidina______ amp Novabupivacaina 0,5%. amp Xilocaina
Droperidol_____ amp Pancuron______ amp
Dexametazona________ amp Plasil amp
Dormonid16mg_____ amp Profenid amp
Dipirona amp Prostigmine______ amp %
Dimoff____  amp Quelincin______ _amp .
Diazepan___  amp J Rop_lvacaina—_arnp =
Efortil amp Ranitidina____ amp o e it
Giuliong isinero 3
Ewana_.___._amp Sevorane______ ml AueSTES?;‘- GIETA
23 M 3 :
Date: . T ? C,——/
b : inatura e carimbo dw sta
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Hospital de Terapia Intensiva

Av. Lednidas Melo, 370 - Pigarra - CEP 64.015-120 - Teresina-Pl

Fone: (86) 3215-6700

Boletim de Recuperagdo Anestésica oy

Paciente: san;nn —“rAgann chi \E",}—u.._ 2
Idade: M L cviiw= Peso: Convénio:__ QoTiuudecs
Cirurgia Realizada: 77 . Cowliunhen de heangzeko Data: 23 [/ o3 / &
Cirurgigo:__ 2 n%  Seflhen - ODcuwnidis Anestesia: _ R oduui
PRESCRICAO E EVOLUGAO MEDICA HORARIO
ENFERMAGEM
HORA EVOLUGAQ Entrada: 09:55 h.
0\ S5 @Guuﬂ odruR o o ares w ook o I3 45 80 9 16 1omn
SRS t;m..u\_m fo o) E‘;"‘\'\—xc "'.-dc ./uﬂC(U € j’ﬁ’;—'?»
Cam ¥Wa V1o %Om\m\uq. sof, ‘5(;*/ }:...Jw bt 23
donelude ey [4.085,1 ') ?Sulﬂr\.ﬁlkmc Q_m-'\‘\?fkl h(Jl;J
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-._.\J‘\\‘..,»_-kw-. ol Q-n r\/mnM ForcHce- 'M* }i‘“—"? :
14140 , ﬁa{.\?uf B4 Qe di dltn ola srRZs m)Oo_a o)
DCime o e o_r-nc.siuﬂ_ ﬂuw.d‘s._do.l W |1 J
L WY Qo 53/ wr..m:tI'aJn ’\’Mh.[:\m,wm »
Qoﬂwwltzn ¢ Upsou i g ONCT, ".u&m Sy Bl
des ols s ipn ol Bl Sosche W Mot
g.
1
LEGENDA BRI
- enD] 02: Inicio: Fim:
')—\J‘TA B ;ﬁ/f'& Oximetro;___ 5 i~
E §7i i Liberagao;__ 44240 by h.
g )
LTS g A r,g.‘;it&'sig, . : ”H ! %
LT (R 927§ Assinatura e Carimbo =
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T ALIANGA CASAMATER
wila !
sul -
Paciente LUIZA MARIA DE JESUS Convénio |PARTICULAR
Idade 71 anos Data 24/09/2016
Peso ,00 Kg Internado |1 dia(s)
Altura ,00m ‘ =X oy P_roﬂério 220880.01 =
Médico Sother Douville Britto Neto Leito APT - 602
Dir. Técnico | CRM L] ~ [Ndmero Relatério njf_‘ll‘E_B
RELATORIO DE ENFERMAGEM | |
SINAIS VITAIS
HORA Pressio |[FR |FC |Temp. |Saturag#io |Glic.Capilar |SNG |Diurese Dreno1 Dreno2 |Dreno3 Responsével
mmHg | im [bpm | °C % mg/dL ml ml ml ml mi
23/09/16 12:45 (140X 9 |18 |72 | 35 0 0 0 0 0 0 0 .
Francisea Nilma A, Magaihies
L | COREN-TEC 525299
23/09/1619:13 180X 80 |20 |88 (358 | o | 0 |0 | O 0 0 0 __“_
24/09/16 00:04 140X 80 (19 |79 |36.5 0 0 0 0 0 0 mmmc‘ﬁfw
COREN-TEC 127768
24/09/16 06:00 140X 90 |18 |78 | 363 0 0 0 0 0 0 0 mmMn .L:Li-:‘:w
| COREN-TEC 127768
APLICAGOES
EHORA !loncriqlo IIUauirlu J]
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA DESCRIGAOQ Responsével

23/09/2016 08:50 Paclente admitido para tto cirurgico,calma,fasica,orientada.Nega alergia

medicamento,DM,sabldamente HAS.Dieta zero Menitorizada FC: 75bpm,SPO%:
100%,PA: 180/80mmhg. Puncionado acesso venoso jelco20+polifix 2vias pelo COREN-ENF 250484
anestesista Dr.Juliano.Exames em anexos.

23/09/2016 09:22 Realizado anestesia Raque 27 pelo anestesista Dr.Juliano.

23/09/2016 09:22 Inicio do procedimento cirurgico pelo cirurgiao Sother Neto.
frry ﬁ"&mﬁk'
] cOmENENFanoed
23/09/2016 09:25 Administrado 2g Cefazolina EV pelo anestesista Dr.Juliano.
COREN-ENF 250484
23/09/2016 09:50 Paciente encaminhada para SRPA,calma,sonolenta,sob efeito de anestesia
raque.HV noMSD.Exames em anexos. &;‘:‘.:ﬁ.“{;:a“ﬁo“&#.":
COREN-ENF 250484
23/08/2016 12:47 PACIENTE ADIMITIDA PROCEDENTE C.C POI CIRURGIA TORNOZELO, H.V, ok NM&V"'\Q-/
RESPIRANDO AR AMBIENTE, ACORDADA, NEGA DM+ALERGIA e gﬂ Fgmﬂ‘-r & Magalbies
MEDICAMENTOSA, E HAS,REFERE DOR F.0, ADM. DIPIRONAE.V, A0S . W “TEC 525299
CUIDADOS, | DEBEGURGS
23/09/2018 19:11 Paciente bem sem queixas algicas, segue consciente orientada,fasica.hv em curso, i
diurese presente espontanea,ssvv estaveis. . 2 7 MAI 2018 .
2310972016 21:00 __|ADM. CEFAZOLINA 1G +AD EV CONFORME PRESCRICAO. ! %.ﬂhﬁ :t“ o
1 & : - op
{ LpE [ -TEC 127768
23/08/2016 22:00 ADM. NOVALGINA + AD EV CONFORME PRESCRIGAO. me wlsn
na Regina Mendes Lopes

COREN-TEC 1_21768
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f
Jul
Paciente LUIZA MARIA DE JESUS Convénio  |PARTICULAR
Idade 71 anos n Data 24/00/2016 Y e
{Peso ,00 Kg Internado |1 dia(s)
|Altura ,00m vl Prontuarioc |[220880.01
Médico Sother Douville Britto Neto Leito APT - 602
Dir. Técnico | CRM Nimero  |Relatério n° 61026
RELATORIO DE ENFERMAGEM o
240872016 00:04  |CLIENTE POJ TRATAMENTO DE FRATURAS EVOLUI CONSCIENTE r,‘ T
ORIENTADA,FASICA,SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, ACEITA = Mendes Lopes
DIETA OFERTADA, DIURESE PRESENTE, SEGUE AOS CUIDADOS. COREN-TEC 127768
24/09/2016 06:00 . ™
CLIENTE POl TRATAMENTO DE FRATURAS EVOLUI CONSCIENTE mmﬁb“m.‘,’ Lo,,..
ORIENTADA,FASICA,SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO,SONO E COREN-TEC 127768
REPOUSO SATISFATORIO, DIURESE PRESENTE, SEGUE AOS CUIDADOS.
ADM. NOVALGINA + AD EV
e = <
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
HORA DESCRICAD JIB_a_s_ponsivol
23/09/2016 12:30:00 |Admitida neste setor de internagéo. POl FRATURA DE Tbone- M Limid Compale
TORNOLEZO ESQUERDO. Consciente, orientada, fasica, Débora Marfa ’-"":;'g‘@*
eupneica, respira ar ambiente sem aporte de O2. HV em AVP S
perveo e funcionante ausente de sinais flogisticos. Nega HAS, DM E
ALERGIAS. Segue aos cuidados de enfermagem. |
24/008/2016 06:58:00
Fechamento da evolugéo m‘\m mm
COREN-ENF 248594 |
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Paciente LUIZA MARIA DE JESUS Convénio |PARTICULAR

Idade 71 anos Data 26/09/2016 ¥
Peso ,00 Kg Internado |3 dia(s)

Altura ,00m Prontuério (220880.01

Médico Sother Douville Britto Neto Leito APT - 602

Dir. Técnico | CRM Ndmero Relatério n® 61144

RELATORIO DE ENFERMAGEM | 5

APLICAGOES

IHORA Ilnumgn ]Iu-uirio {
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

HORA DESCRICAO Responsével |

24/09/201608:46  |PACIENTE CONCIENTE,ORIENTADA, DIETA VO, RESPIRANDO AR AMBIENTE, Cm«m&# o)
EM SORO POR AVP, 1° PO DE FRATURA DE TORNOZELO,AGUARDA VISITA | M2 DA CONCEIGAO M. RAMEIRO
MEDICA, SEGUE EM REPOUSO NO LEITO, DIURESE ESPONTANEA, COREN-TEC 93491

24/09/2016 09:00 ADM. CEFAZOLINAE.V.
Francisca Nilma A. Magalhfes

COREN-TEC 525299
24/09/2016 10:51 PACIENTE RECEBE VISITA MEDICA SEGUIDA DE ALTA HOSPITAR, AVISADO c“u,,-&g [r——)
HOTELARIA, RETIRADO ACESSO E LIBERADO COM ORIENTAGOES. M2 DA CONCEIGAO M. RAMEIRO
COREN-TEC 93491
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
HORA DESCRIGAQ Responsével
26/09/2016 10:35:00 |Fechamento da evolugio Tlbirg- MT L Campile
Débora Maria Lamos Campelo
COREN-ENF 357238
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