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Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802062-09.2019.8.18.0140

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 92 Vara Civel da Comarca de Teresina
Ultima distribuigdo : 29/01/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

24/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADALIANO SOARES (AUTOR)

GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES (ADVOGADO)

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

IGOR NORONHA PEREIRA CALEGARI (INTERESSADO)

55

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

5679178 18/07/2019 18:11 | Documentos Documentos
5638789 18/07/2019 10:27 | Diligéncia Diligéncia
5648490 18/07/2019 10:27 |img20190718_10264885 Diligéncia
5632808 11/07/2019 13:13| Citagdo Citagao
5612308 11/07/2019 13:09 | Intimagao Intimagéo
5602706 11/07/2019 13:03 | Ato Ordinatorio Ato Ordinatério
5682802 11/07/2019 12:52 | Manifestacao Manifestag&o
5652103 11/07/2019 12:52| MANIFESTACAO PERITO Manifestacéo
5597437 08/07/2019 22:16 | Decisdo Despacho
4664617 01/04/2019 11:06 | Certidao Certidao
4461140 08/03/2019 11:33 | Manifestacao Manifestagao
4361909 15/02/2019 19:32 | Manifestagao Manifestagéo
4371009 15/02/2019 19:32 | Certidao negativa adaliano Documentos
4371209 15/02/2019 19:32 |decl_Adaliano 2016 Documentos
4371309 15/02/2019 19:32|decl_Adaliano 2017 Documentos
4371409 15/02/2019 19:32 |decl_Adaliano 2018 Documentos
4371509 15/02/2019 19:32|oficio circular n® 1872013_Justica Gratuita Documentos
4158003 04/02/2019 22:16 | Despacho Despacho
41792|30/01/2019 15:16 |Certiddo Certidao




4186684 29/01/2019 15:53 [ Peticao Inicial Peti¢éo Inicial
4196084 29/01/2019 15:53 | ADALIANO 1111110082018 Documentos
4196284 29/01/2019 15:53 [ADALIANO10082018 (1)_ Documentos
4196485 29/01/2019 15:53 [ ADALIANO10082018 _Procuragao Documentos
41685|29/01/2019 15:53 [ Substabelecimento_Adaliano Soares Documentos
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advogado ciente da pericia
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~+25d&s PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

__{:h M.[§ CENTRAL DE MANDADOS DA COMARCA DE TERESINA

% j\ 'g 52 Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830
PROCESSO N°: 0802062-09.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]
AUTOR: ADALIANO SOARES

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

INFORMACAO DE DEVOLUCAO DE MANDADO

Segue em anexo certiddo comprobatoria da diligéncia realizada pelo Sr. Oficial de
Justica e Avaliador, para os devidos fins.

TERESINA-PI, 18 de julho de 2019.

JOSE WGILSON ALVES DA COSTA

Central de Mandados da Comarca de TERESINA

% Assinado eletronicamente por: JOSE WGILSON ALVES DA COSTA - 18/07/2019 10:27:25
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071810272527200000005447519
Numero do documento: 19071810272527200000005447519
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 9 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DI TERESINA
Praga Vdgard Nogucira. Cabral, TERESINA - PL- CEP: 64000-830

O T a3 --§ L BRSNS ST

PROCESSO N": 0802062-09.2019.8.18.01.10

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUN CIVEL (7)

ASSUNTO(S): |Seguro|

AUTOR: ADALIANO SOARES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

MANDADO DE INTIMACAQ

De ordem do MM, Juiz de Dircito da 9* Vara Civel da Comarca de Teresing da Comarea de | FERESINAL
MANDA a gualguer dos Oficiais de Justica deste luizo. ou gquem suas verses Teer ¢ Tor este apresentido.
eatundo este devidamente assinado. que. em cumprimento ao presente mandado:

FINALIDADE: INTIMACAO da parte abaixo qualiticada para compareeer i realizagio de Exame Pericial, relerente ao processo e
epigrafc. a ser realizada no dia 30/08/2019 4s 13:00 horas. na sala de audiéneins desta 9* Mara Civel. sito no Faram Des. Joaguim de
Sousa Neto, Rua Gov. Tibério Nunes. bairro Cabral, Teresina-PL Devendo trazer consigo documentos pessoais ¢ prontudirios.

QUALIFICACAO DA PARTE:

Nome: ADALIANO SOARES
Enderego: Residencial Eduardo Costa. Casa 18, Quadra 7 1L Pargque Sul. TERESINA - P1-CEP: 64036-800

CUMPRA-SE. observando as formalidades legais ¢ promovendo tadas as diligéneias neeessarias 3 localizagdo do intinindo.

TERESINA-T'L 11 de julho de 2019,

PAULO VITOR DA SILVA CAETANO
Secretaria da 9" Vara Civel da Comarcea de Teresina

Cienteem __/___ / y }//./:// r
AR

3 AU ter s 8 e PP,
or

VI 47

Intimado/Citado

9 Assinado eletronicamente por: PAULO VITOR DA SILVA CAETANO
11/07/2019 13:09:28
hups:/tiplpie.jus. bredd3/pje/Processo/Consulalocumento/listView.seam
1D do documento: 5620813

19071113092791600000005382916

imprimir

I ot LLOT72019 13:36

Assinado eletronicamente por: JOSE WGILSON ALVES DA COSTA - 18/07/2019 10:27:25 Num. 5689044 - Pég. 1
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071810272551100000005447524




CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em cumprimento ao mandado extraido dos autos de n2 0802062-
09.2019.8.18.0140, diligenciei no endereco declinado no mandado em 13.07.19, por volta das
10:14hs, onde intimei Adaliano Soares, o qual exarou o ciente e recebeu a contrafé.

Teresina, 17 de julho de 2019

Bel- Oficial de Justica e Avaliador

B e
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%%, PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
§ GABINETE DA 9" VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0802062-09.2019.8.18.0140

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ADALIANO SOARES

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

CARTA DE CITACAO
Ao Senhor
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Comunico-lhe que tramita nesta 9* Vara Civel da Comarca de Teresina a A¢gdo PROCEDIMENTO
COMUM CIVEL (7) (Processo n.o 0802062-09.2019.8.18.0140) que tem como requerente AUTOR:
ADALIANO SOARES e como requerido REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A.

E, pois, a presente para CITAR, por meio de Vossa Senhoria, REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.com endereco na Rua Assembleia, n° 100, 17° andar,
Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 20011-904, para, querendo, CONTESTAR a presente agdo no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, sob pena de se considerarem verdadeiros os fatos alegados pela
autora, nos termos do art. 344 do Novo Codigo de Processo Civil.

Seguem anexo as copias necessarias.

TERESINA-PI, 11 de julho de 2019.

PAULO VITOR DA SILVA CAETANO
Secretaria da 9* Vara Civel da Comarca de Teresina
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%, PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
{i' GABINETE DA 9° VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0802062-09.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ADALIANO SOARES

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

MANDADO DE INTIMACAO

De ordem do MM. Juiz de Direito da 9* Vara Civel da Comarca de Teresina da Comarca de TERESINA.
MANDA a qualquer dos Oficiais de Justica deste Juizo, ou quem suas vezes fizer e for este apresentado, estandc
este devidamente assinado, que, em cumprimento ao presente mandado:

FINALIDADE: INTIMACAO da parte abaixo qualificada para comparecer a realizagdo de Exame Pericial, referente ao processo em
epigrafe, a ser realizada no dia 30/08/2019 as 13:00 horas, na sala de audiéncias desta 9* Vara Civel, sito no Forum Des. Joaquim de
Sousa Neto, Rua Gov. Tibério Nunes, bairro Cabral, Teresina-PI. Devendo trazer consigo documentos pessoais e prontuarios.

QUALIFICACAO DA PARTE:

Nome: ADALIANO SOARES
Enderego: Residencial Eduardo Costa, Casa 18, Quadra Z 11, Parque Sul, TERESINA - PI - CEP: 64036-800

CUMPRA-SE, observando as formalidades legais e promovendo todas as diligéncias necessarias a localizagéo do intimando.

TERESINA-PIL 11 de julho de 2019.

PAULO VITOR DA SILVA CAETANO
Secretaria da 9* Vara Civel da Comarca de Teresina

Ciente em / /

Intimado/Citado
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
4 I GABINETE DA 9° VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0802062-09.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ADALIANO SOARES

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

ATO ORDINATORIO

A Secretaria da 9* Vara Civel, de ordem do MM. Juiz de Direito, Dr. Ant6nio Soares dos
Santos, intima as partes, através de seus procuradores, para comparecerem a realizagdo de Exame
Pericial, referente ao processo em epigrafe, a ser realizada no dia 30/08/2019 as 13:00 horas, na
sala de audiéncias desta 9* Vara Civel, sito no Forum Des. Joaquim de Sousa Neto, Rua Gov. Tibério
Nunes, bairro Cabral, Teresina-PI. Devendo a parte a ser submetida ao Exame Pericial trazer consigo
documentos pessoais e prontuarios.

TERESINA-PI, 11 de julho de 2019.

PAULO VITOR DA SILVA CAETANO
Secretaria da 9* Vara Civel da Comarca de Teresina
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CERTIDAO

Certifico que, nesta data, fago juntada de manifestagdo do perito Dr. IGOR NORONHA PEREIRA
CALEGAR]I, inscrito no CRM N° 4871, designando data para realizacdo da pericia.

PAULO VITOR DA SILVA CAETANO

Secretaria da 9* Vara Civel de Teresina

Num. 5620288 - Pag. 1



DECLARACAO/MANIFESTACAO

EU, IGOR NORONHA PEREIRA CALEGARI, inscrito no CRM n° 4871,
declaro para os devidos fins estar ciente da minha nomeacdo para a realizacao da
pericia médica contante as fls. __ deste processo, declaro, ainda, estar de acordo com

0s honorarios estabelecidos.

i x A . O\
Assim, designo o dia il/@i/ﬁ, as 13:00 horas, na sala de audiéncias da%_—
Vara Civel, para a realizacao da mesma.
Declaro ainda estar ciente das adverténcias contantes no CPC.

O que, por ser verdade, assino abaixo.

_,/ i |
=~ 1

IGOR NORONHA E’EREIRA CALEGARI

CRM/PI 4871
Perito Médico Legal
PC/PI 280.574-0

Num. 5620351 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
. 9° VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0802062-09.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ADALIANO SOARES

Nome: ADALIANO SOARES
Enderecgo: Residencial Eduardo Costa, Casa 18, Quadra Z 11, Parque Sul, TERESINA - PI - CEP: 64036-800

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

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Enderego: Edificio Citibank, 21 andar, Rua da Assembléia 100, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

MANDADO

Em cumprimento 20 DESPACHO-CARTA (Provimento CGJ n°38/2014) abaixo fica a REU:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
ciente do contetdo abaixo:

DESPACHO-CARTA

1. Vistos em decisdo.

Trata-se de ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT, ajuizada por ADALIANO SOARES em face de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT S.A,
qualificados na inicial.

Alega o autor, em sintese, ter sofrido acidente de transito no dia
11/06/2016; em decorréncia do acidente sofreu fraturas no brago esquerdo,
resultando em debilidade permanente (limitagdo funcional) de 85 %, no membro
superior esquerdo.

Requerendo ao final, a citagdo da requerida, concessdo dos
beneficios da justica gratuita, procedéncia da acdo de cobranga em todos os seus

Num. 56573794 - Pag. 1



termos, condenando a empresa ré ao pagamento deindenizacdo por invalidez
permanente e a realizagdo de prova pericial.

Juntou ao pedido os documentos de ID’s 4168486, 4168490,
4168792, 4168594 ¢ 4168596.

Despacho de ID 4180350, determinando a intimacdo da parte
autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar documentagcdo comprobatoria
de sua hipossuficiéncia, sob pena de indeferimento do pedido.

Peticdo da parte autora de ID’s 4310970, 4310972, 4310973,
4310974 e 4310975, apresentando documentacdo comprobatéria se sua
hipossuficiéncia.

E o relato. Decido:

Inicialmente, considerando os fatos ¢ documentos apresentados,
convengo-me da verossimilhanga da hipossuficiéncia da parte autora, concedendo-
lhe os beneficios da gratuidade da justica, com a assisténcia gratuita de advogado e
isen¢do de custas e emolumentos judiciais.

Conquanto salutar medida de concilia¢cdo/mediacdo, prevista no
novo Cddigo de Processo Civil, com o fito de evitar a formagao e prolongamento
do litigio, no entretanto, a experiéncia constatada em casos tais ¢ que a parte
suplicada, SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, ndo tem se disposto a transigir sem que tenha conhecimento da extensao dos
danos sofridos pelo beneficiario do seguro, e como se deve buscar também os
principios da brevidade, eficiéncia e resultado, e considerando poder o juiz, nos
termos do artigo 139, V do CPC, promover a conciliagdo das partes a qualquer
tempo e fase procedimental, hei por bem remeter a fase conciliatdria para ocasido,
se necessario, da audiéncia de instrugdo e julgamento, determinando de logo a
realizacdo da pericia médico/legal.

Assim, objetivando a realiza¢do da pericia em apreco, nomeio
perito o médico ortopedista Dr. IGOR NORONHA PEREIRA CALEGARI,
inscrito no CRM N° 4871, que devera ser intimado para cumprir este encargo,
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podendo realizar a pericia na sala de audiéncias desta Vara e/ou na sala do IML
instalada no subsolo deste Forum, devendo entregar o laudo no prazo de 10 (dez)
dias (artigo 465 do CPC), a contar da data da realizagdo da pericia.

Faga-se saber ao perito supra, que para o cumprimento da
medida, o perito devera informar a este Juizo o local, data e hora da realizagdo da
pericia, para o fim de intimagdo e comparecimento da parte autora e ciéncia dos
advogados e assistentes técnicos indicados pelas partes, que, se desejarem,
poderdo acompanhar a sua materializagdo (Artigo 474 do CPC). Devendo constar,
ainda, as adverténcias dos artigos 466, 473, 476 ¢ 477 do CPC.

Assim, conforme o convénio n° 69/2015, firmado entre o
Tribunal de Justica do Estado do Piaui e a Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT e em face da hipossuficiéncia financeira da parte autora, os
encargos financeiros com a realizacdo da pericia técnica serdo suportados pela
Requerida, inclusive com o pagamento dos honorarios do perito, desde ja arbitrado
s em R$ 200,00 (duzentos reais).

Intime-se a suplicada para, em 05 dias, efetuar o depdsito
Jjudicial relativo a pericia na quantia de R$ 200,00 (duzentos reais).

Intimem-se as partes para no prazo de 15 (quinze) dias, contados
da intimagdo do despacho de nomeagao do perito:

a) arguir impedimento ou suspeigdo do perito, se for o caso;

b) indicar assistente técnico;

¢) apresentar quesitos (se ja ndo os houver apresentado);

Realizado o depdsito, oficie-se o perito nomeado para proceder a
realizagdo da pericia no prazo de até 30 (trinta) dias, com apresenta¢do do laudo
no prazo ja especificado em duas vias, observando, para tanto, os quesitos
formulados pelas partes.
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Concluida a pericia em debate, intimem-se as partes para, no
prazo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo do perito, podendo,
ainda, o assistente técnico das partes apresentar seu parecer.

Cite-se, ainda, a parte requerida para, querendo, apresentar
contestacao no prazo legal.

Intimagdes e diligéncias necessarias. Cumpra-se.

2. DETERMINO QUE O PRESENTE DOCUMENTO SIRVA, AO MESMO TEMPO, COMO
DESPACHO E COMO MANDADO/CARTA, PARA CUMPRIMENTO PELOS CORREIOS
MEDIANTE CARTA ARMP.

TERESINA-PI, 8 de julho de 2019.

Juiz(a) de Direito da 9* Vara Civel da Comarca de Teresina da Comarca de TERESINA
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PROCESSO N°: 0802062-09.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ADALIANO SOARES

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

CERTIDAO DE CONCLUSAO
Certifico para os devidos fins que, a parte autora intimada do despacho, ID 4180350,
manifestou-se no prazo legal, peticao ID 4310970, como se vé Evento constante na Aba Expedientes.
Certifico, ainda, que fago processo concluso para despacho.

TERESINA-PI, 1 de abril de 2019.

MARTA MICHELA TEIXEIRA ARAUJO
Secretaria da 9* Vara Civel da Comarca de Teresina
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intimagdo cumprida.
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA 9° VARA CIVEL
DE TERESINA- PI

Processo n° 0802062-09.2019.8.18.0140

ADALIANO SOARES, ji devidamente qualificado nos autos em epigrafe,
por seu procurador infra-assinado, vem a presenga de Vossa Exceléncia, requerer a juntada de
DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DE POBREZA em anexo, atestando que o requerente ¢ isento de

contribui¢do do Imposto de renda e ndo possui débito com a Fazenda Nacional.

Requer ainda a juntada do Oficio Circular n°® 187/2013 da Corregedoria Geral de
Justica do Piaui, que determina a “concessdo do beneficio da gratuidade da justica também nas agodes

patrocinadas por advogado particular, quando atendidos os requisitos da Lei Federal n° 1.060/50”.

Ante o arrazoado, ndo ha que se falar em recolhimento de custas, uma vez que

fartamente comprovados os requisitos da Lei Federal n° 1.060/50.

Desta forma, requer o prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Teresina (PI), 15 de fevereiro de 2019.
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Gustavo Henrique Macédo de Sales

OAB/PIn°® 6.919
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15/02/2019

Certidao Internet

BRASIL Acesso a informacgao Participe Servigos Legislacao

SOFN

Receita Federal -
'@ 7y ? CERTIDAO

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA
UNIAO

Nome: ADALIANO SOARES
CPF: 908.309.543-68

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive
as contribuicbes sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de
24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:25:49 do dia 15/02/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/08/2019.

Cadigo de controle da certidao: 397B.FFBF.8487.C949

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta % Preparar pagina

para impressio

http://servicos.receita.fazenda.govbr/Servicos/certidao/CN D Conjuntalnter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=90830954368&passag ens= 1&tipo=2

Canais

n
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15/02/2019 Receita Federal do Brasil

BRASIL Servigos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

ituacao das Declaracoes IRPF 2016

Prezado Contribuinte (CPF 908.309.543-68),

ADALIANO SOARES

Sua declaragdo ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 15/02/2019 19:26
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso, clique
qui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

tualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-
ua-pagina)  Versao: v.01R

https://servicos.receita.fazenda.govbr/Servicos/ConsRest/Atual .app/paginas/view/restituicao.asp 17
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15/02/2019 Receita Federal do Brasil

BRASIL Servigos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

ituacao das Declaracoes IRPF 2017

Prezado Contribuinte (CPF 908.309.543-68),

ADALIANO SOARES

Sua declaragdo ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 15/02/2019 19:26
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso, clique
qui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

tualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-
ua-pagina)  Versao: v.01R

https://servicos.receita.fazenda.govbr/Servicos/ConsRest/Atual .app/paginas/view/restituicao.asp 17

Num. 4310973 - Pag. 1



15/02/2019 Receita Federal do Brasil

BRASIL Servigos Barra GovBr
(HTTP://BRASIL.GOV.BR)

ituacao das Declaracoes IRPF 2018

Prezado Contribuinte (CPF 908.309.543-68),

ADALIANO SOARES

Sua declaragdo ndo consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 15/02/2019 19:19
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso, clique
qui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

tualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-
ua-pagina)  Versao: v.01R

https://servicos.receita.fazenda.govbr/Servicos/ConsRest/Atual .app/paginas/view/restituicao.asp 17
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,.
A

ESTADO DO PIAV
POHER JUDICIARIO
CORREGEDORIA GERAL DA JUSTICA
GABINETE DA SECRETARIA

Oficio Cireular n. [87/2013-CGJ
Teresina (P), 09 de maio de 2013,

Aos Senhores Juizes de Direito do Estado do Piaui

Assunto: PP n. 0000214-33.2013.8.18.0139. Oricntagio.

Senhores(as) Juizes(as),

Ao cumprimenta-los, tendo em mira decisum do augusto Conselho Nacional y

Jusiiga no PCA 8. 200910000039601 - da Relatoria do Cens. José Adoms C

Aratiio Sa: o estatuido na Lei Federal o 1.060/50; o principia do livre acesso a .

o priswipio da reserva matcrial: o principio do ampla defesa; ¢ o Parccer da Corseitornia

Juridica deste Orgdo de Correigdo exarado no Pedido de Providéncias n. 00007 14-
33.2013.8.18.0139 -- proposto pela Presidéneia da OAR/PL que pode ser acessado. na

integra, na pagina desta Corrcgedoria Geral da Justiga ne ifernel. ao qual atribuo forea

pormativa, oriento os meritissimos Scnhores Juizes de Direito do Lstago do Plaui

N congederem_o_beneficio da ‘gratuidade da Justica’ tanbér oas aeoes patrocinuds

advopado _particular. quando _atendidos_os_ requisitos _previsios na _Let Ledqral

sling do

N

Cumpra-se.

Alenciosamentc, —_—
'/“;/4-! .

FPAKS LA
stado do Piaut

IO
Corregedor Gera) da Justica do
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» PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

B\ 9° VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE
# TERESINA

& Praca Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0802062-09.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ADALIANO SOARES

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

DESPACHO

Vistos em despacho,

Em analise ao pedido de gratuidade de justica feito pelo requerente ADALIANO
SOARES, decido:

Inicialmente, levando-se em conta o carater tributdrio das custas processuais, ¢

defeso ao magistrado, sua dispensa de moto proprio.

E verdade que a Lei Estadual 5.526, de 26 de dezembro de 2005, que dispde
sobre Custas Judiciais, Emolumentos, e adota outras providencias, isenta do pagamento de aludidas

custas os beneficiarios da assisténcia judiciaria, nos termos do art. 6° da aludida lei.

Por seu turno, o art. 1° do Provimento Conjunto 05/2009, do egrégio Tribunal de
Justica do Piaui, estabelece que: “A distribuig¢do de acdes ndo beneficiadas pela assisténcia
judiciaria somente ocorrera mediante a comprovagdo do recolhimento das custas processuais,

através do boleto bancario proprio.”, entendendo-se tais, a principio, aquelas assistidas pela

Num. 4180350 - Pag. 1



Defensoria Publica do Estado do Piaui. Conquanto ndo se desconheca o disposto e o alcance da Lei
1.060/1950, recepcionada pela constituicdo Federal de 1988, entretanto ha de sua exegese, atentar

para o comando constitucional de 1988, que em seu artigo 5°, LXXIV, estabelece:

Art. 5°(...)

LXXIV - O Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovarem
insuficiéncia de recurso.

Conquanto a clara compreensio do comando constitucional, o legislador
infraconstitucional editou a Lei Complementar n® 80, de 12 de janeiro de 1994, com redagdo dada

pela Lei Complementar n° 132/2009, estabelecendo em seu artigo 4°, paragrafo 5°, in verbis:

Art. 4°(..))

§ 5° A assisténcia juridica integral e gratuita custeada ou fornecida pelo Estado sera
exercida pela Defensoria Publica.

Neste particular, diga-se de passagem, antes mesmo da Constituicdo Federal de
1988, de maneira vanguardeira, ja vem o Estado do Piaui, prestando assisténcia judiciaria aos
necessitados, através de sua Defensoria Publica, que com o advento da carta magna, editou a Lei
Complementar n® 59/2005, que em seu artigo 5°, incisos I e V, estabelece uma de suas funcdes

institucionais:

Art. 5°. (...)
“I — prestar aos necessitados orientagdo permanente sobre seus direitos e garantias.” (...)

“V — patrocinar agdo civil.”

O requerente postula o beneficio da justica gratuita, afirmando ndo possuir
condicdes financeiras para arcar com as custas processuais, entretanto, ndo consta dos autos

documento que comprove a sua insuficiéncia economica.

Num. 4180350 - Pag. 2



Desse modo, e ndo obstante o previsto na aludida lei 1.060, de 05 de fevereiro de
1950, recepcionada pela constitui¢do vigente, onde consta apenas como condicao da gratuidade da

justica a simples declaracdo do requerente, tal, contudo, ndo pode invalidar o expresso no comando

\

constitucional quanto a necessidade de comprovacao de insuficiéncia de recurso, pois seria a
inversdo ter o texto maior de adequar-se ao menor e ndo vice-versa. Pelo que, a insuficiéncia de
recurso deverda mesmo ser comprovada por quem ndo encontrar-se assistido pela Defensoria
Publica.

Neste sentido ja se manifestou o Tribunal de Justi¢a do Estado de Rondoénia:

AGRAVO INTERNO. JUSTICA GRATUITA. POSSIBILIDADE ECONOMICA DA
PARTE. FALTA DE COMPROVACAO DA CONDICAO DE POBREZA.
INTERPRETACAO CONFORME A CONSTITUICAO. A simples declaragio de pobreza
para a concessdo dos beneficios da assisténcia judiciaria gratuita ndo mais subsiste.
Conforme a nova interpretagdo dada pela Constituicdo Federal em seu art. 5° inciso
LXXIV, ¢é necessaria a prova da impossibilidade de arcar com as custas ¢ despesas
processuais sem prejuizo do sustento proprio e/ou da familia do requerente. A auséncia de
elementos objetivos impossibilita a concessdo. Na caso concreto, a parte interessada ndo
se desincumbiu do dever de comprovar a situagdo de necessidade alegada. Recurso ndo
provido. (Agravo, N. 00027039520128220000, Rel. Des. Raduan Miguel Filho, J.
15/05/2012).

Nesse diapasao, decidiu o Tribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paulo:

MANDADO DE SEGURANCA - PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA - FALTA DE
COMPROVACAO DA INSUFICIENCIA DOS RECURSOS — IMPOSSIBILIDADE. A
assisténcia gratuita somente sera prestada pelo Estado aos que comprovarem a
insuficiéncia de recursos, de modo que ndo basta a simples declaragdo de miserabilidade
para a concessdo da benesse. RECURSO IMPROVIDO. (TJSP. Mandado de Seguranga n.
0095851-86.2011.8.26.0000. Rel. Des. Carlos Giarusso Santos. J. 30/06/2011).

Desta forma, por entender que a decisdo de deferimento de gratuidade da justica
nao deve ser tomada de modo automatico, mas avaliando comedidamente as provas presentes nos
autos do processo e apresentando a respectiva fundamentacdo, determino a intimagdo da parte
requerente para juntada de documentos que comprovem sua hipossuficiéncia financeira, tais como:
contracheque, declaracdo de imposto de renda e/ou carteira de trabalho, no prazo de 15 (quinze)

dias, sob pena de indeferimento do pedido.
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Intime-se a parte autora na pessoa de seu advogado.

Diligéncias necessarias. Cumpra-se.

TERESINA-PI, 30 de janeiro de 2019.

Juiz(a) de Direito da 9* Vara Civel da Comarca de Teresina
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N0 PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
fz.f N JE GABINETE DA 9* VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA DA COMARCA DE TERESINA
_j' '.3 Praga Edgard Nogueira, Cabral, TERESINA - PI - CEP: 64000-830

PROCESSO N°: 0802062-09.2019.8.18.0140
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: ADALIANO SOARES

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

CERTIDAO
Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da representagao,
bem como que a parte requereu os beneficios da justica gratuita. Certifico, ainda, que fago conclusao
para despacho inicial.

CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, fagco a conclusdo do presente processo para
despacho/decisdo/sentenga.

TERESINA-PI, 30 de janeiro de 2019.

KASSIO LEAL PARAIBA
Secretaria da 9* Vara Civel da Comarca de Teresina
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PRONTOMED ADULTO [Convénio MEDPLAN
Saciente ADALIANO SOARES Data 15/06/2016 09:22:17 Internado: 3 dias
dade 36 anos (Cédigo 125873.10
2eso .00 Kg | Altura |00 m _ IMC ] Médico CUSTODIO BORGES ALVES
Acomod. CANCUN Nimero Presc. n° 985465 Pégina: 11
1. |Diagnéstico: FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA + PTI
2. [Controle de Equipamentos / Sinais Vitais: 6/6 H
3. |Fisloterapia:
4. |Nutrigio:DIETA LIVRE

5. |PACIENTE COM P.T.1. CRONICA .

CONDUTA: PREDNISONA 60 MG/DIA E ALBENDAZOL. 400 MG/DIA. @

MEDICAGCAO

HORARIO

\ 1[DIPIRONAINJ +AD AMPOLA - 1 AP EV [a/6]
SE DOR OU FEBRE -

2[DRAMIN B6 DL EV + S.F. 0,9% T00ML AMPOLA =] APEV [858]
[SE NAUSEAS OU VOMITOS- =~

™3 [RANITIDINA INJ AP (25MGML2ML) + AD 10 ML AMPOLA 7 AMEV [2/13]

Yo

A |TRAMAL INJ (AP ._§._NE+M.—.-. 0,9 % 100ML AMPOLA - 1 AP EV [8/8]

(FR B00ML) FRASCO - 1 FREV [12/12]

. 7 |ALBENDAZOL 400 MG 1 COMP. V.0. 24/24H D2.

74
7

Ass. —

CUSTODIO BORGES ALVES
CRM 674
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LPRONTOMEﬁ ADULTO Convénio MEDPLAN
Paciente  |ADALIANO SOARES * - Data 15/08/2016 20:21:57 |
Idade 36 anos Internado 4 dias =
Peso .00 Kg Cédigo 125873.10 |
Altura 00 m Leito CANCUN
Meédico CUSTODIO BORGES ALVES Ntmero Evolugdo n° 858863
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
HORA | Presséa] FR | FC | Temp: Saty Glic.Capilar| SNG| Diuress Dreno1] DrenoZ | Dreno3 Responsavel |
mmHg | irm [ Bpm £ mg/dl ml ml mi ml ml "1
16/06/2016 | 120 X 700 20| 76| 38 0 0 0 0 0 0 0 Maria Carolina Nunes |
23:17:00 COREN 1117625 |
18/06/2016 | 110 X 80| 221 74 a5 99 0 4] 0 0 0 0 Daniele da Silva Lima ‘
g52:00 COREN 425470 .
MONITORAMENTO
APARELHO HORA LIGADO Responsavel HORA DESLIGADO Responsavel N
)
MEDICAGAQ
HORA DESCRICAO |QUANT [UN RESPONSAVEL |
—
ANOTACOES DE ENFERMAGEM
HORA DESCRICAD RESPONSAVEL |
16/06/2016 Paciente segue em répouso no leito com HD: FRATURA DE RADIO, Maria Carolina Nunes COREN |
20:21:00 Consciente, orientado, fasico, cooperativo. Eupneico sem aporte de O2.Com (1117825
AVP. Deambula sem auxilo. Dieta oral hipossodica, Segue ao0s cuidados de
enfermagem
15/06/2016 ADMINISTRADO: PREDNISCNA 20 MG 1 COMP VO. AS Maria Carolina Nunes COREN ‘
22:00:00 1117625 |
16/06/2016 IADMINISTRADO: RANITIDINA INJ AP +AD -1AM EV+ SF 0.9%(FR500ML) + Daniele da Silva Lima CORENT‘
05:52:00 PREDNISONA 20MG 1COMP V.0. 425470 !
EVOLUCAQ 1
HORA ESCRICAD RESPONSAVEL i ]
Ana Caroline Coimbra de \
gg’gg’ggw Castro COREN 478114 1
Ass, f
Ana Caroline Coimbra de Castro |
fon COREN 478114 el
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PRONTOMED ADULTO
Umnmmﬁm ]

idada

D

Convénio

MEDPLAN

ADALIANO SOARES

Data

Cadigo

16/06/2016 06:12:29
" [iz2s873.10 &

‘ﬂ:“...amno” 4 dias

Peso

Altura |,00 m _ mMc _c

Médico

CUSTODIO BORGES ALVES

iAcomod.

INGmero

Presc. n° 965848

Pagina: 11

iagndstico. FRATURA RADIQ DISTAL A ESQUERDA + PT1

N
-

Va p.\\

1.
2. [Controle de Equipamentos / Sinals Vitais: 6/6 H

=<

.
RVARE 7l

~

.wl

3

Fisioterapia:

W

(@IS
7

&

\.

5.

4. Nutrigéo:DIETA LIVRE

L a

PACIENTE COM P.T.I. CRONICA .
CONDUTA: PREDNISONA 60 MG/DIA E ALBENDAZOL 400 MG/DIA.

MEDICAGAO

HORARIO

-

DIPIRONA INJ + AD @- 1APEV [6/6]
SE DOR OU FEBRE

n

DRAMIN B6 DL EV + S.F. 0,9% §\>§10; -1APEV [8/8]
SE NAUSEAS OU VOMITOS ™~

~3

RANITIDINA INJ AP (25MG/ML-2ML) + AD 10 ML AMPOLA - 1 AM EV [12112]

~

[TRAMAL INJ (AP ._%_..Nrmb +S.F. 0,9 % 100ML AMPOLA - 1 AP EV [8/8]
SE NOR INTENSA!

~§

O.FISIOLOGICO 0,9% S. FECH. ECOFLAC (FR 500ML) FRASCO - 1 FREV [12/12]

w6

|PREDNISONA 20 MG 1 COMP. V.0, 8/8H. D3,

N7

ALBENDAZOL 400 MG 1 COMP. V.0, 24/2aH D3,

 fa
#
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PRONTOMED ADULTO Convénioc  [MEDPLAN
Paciente  |ADALIANO SOARES 5 Data 16/06/2018 08:36:23
Idade 36 anos Internado 5 dias -
Peso ,00 Kg Cédigo 125873.10
Altura ,00 m Leito CANCUN
Médico  |CUSTODIO BORGES ALVES Numero Evolugdo n° 859125 T
EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS _
[ HORA | Pressso] 7R T ic.Capilar| SNG| Diuress | Drenoi] Drenas Drenos Responsavel

irm | ‘bpm mi mi mi ml
MONITORAMENTO
IAPARELHO [HORA DESLIGADO [Responsavel

| |
MEDICAGAQ
HORA IQUANT [UN RESPONSAVEL
|

ANOTACOES DE ENFERMAGEM
HORA : RESPONSAVEL
16/06/2016 evolui no PRE - OPERATORIO DE RADIO DISTAL ACESSO elouudic
08:00:00 PERIFERICO FUNCIONANTE NO MOMENTO SEGUE SOB CUIDADOS DA (e St & Lous de Sousa

NFERMAGEM .dIURESE PRESENTE ESPONTANEA ; COREN PI 274195 P
16/06/2016 segue no PRE OP. DE FRATURA RADIO DISTAL A W
13:51:00 ESQUERDA.Consciente, orientado, respirando em AA sem aporte de Nnaast nammomn Lo uinaa

02.Acesso periferico funcionante. Dieta livre. Sono e repouso
sfatorio. Segue sob cuidados de enfermagem.
Acd, Enf.Laryssa Ibiapina
16/06/2016 Administrado: PREDNISONA 20MG 1 CMP V.0, S hon i
13:54:00 Acd.Enf. Laryssa Ibiapina Naans pammose e imea
16/06/2018 Administrado: RANITIDINA 2ML+ AD 10ML AMP. EV; SF0,9% 1 FR EV; ey
18:14:00 Acd.Enf. Laryssa Ibiapina wrng samae e o
EVOLUGCAQ
HORA —— DESCRIGAD [RESPONSAVEL
16/08/2016 uﬂ:@
18:54:00 @ Enf.Phaméla Vieira Cerqueira
COREN 444154
P OREN T 1y usim
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PRONTOMED ADULTO Convénio MEDPLAN
Paciente DALIANO SOARES = Data 16/06/2016 21:08:01
|Gade 36 anos Internado 5 dias
Peso 00 Kg Cédigo 125873.10
Altura ,00m Leito CANCUN
Médico CUSTODIO BORGES ALVES Nimero Evolugdo n° 859351
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS )

HORA | Pressdo| FR | FC | Temp, Glie.Capilar| SNG[ Diurese Dreno1| Dreno2 | Dreno3 Responsave!

mmHg | Im [ bpm %] mi ml i mi mi
16/08/2016 | 110X80| 18 | 75 | 36.5 88 0 0 0 0 0 0 |Angela Maria Barbosa da
23:34:00 Silva COREN 183066
17/08/2016 | 110X 70| 19 | 76 | 38.4 98 0 0 0 0 0 0  |Angela Maria Barbosa da
05:43:00 Silva COREN 183088
MONITORAMENTO
AFARELHO HORA LIGA Responsével HORA DESLIGADO [Responsavel
|
MEDICAGAO
HORA DESCRICAD QUANT [UN |[RESPONSAVEL
|
ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM
HORA RIGAD RESPONSAVEL j
16/06/2018 Cliente segue C/ HD: PRE OP. DE FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA . [Angela Maria Barbosa da Silva |
20:00:00 Consciente, orientada, fasico. Respirando espontaneamente sem aporte de 0%, |COREN 183066
Dieta vo livre, Em HVP funcionante. Diurese espontanea e presente. Segue sob
0s cuidados da equipe de enfermagem.
16/06/2016 IACM. PREDNISONA 20MG 01 CP VO. Angela Maria Barbosa dz Silva
122:00:00 COREN 183066
17/06/2016 ADM. RANITIDINA INJ. 01 AMP. + AD 10ML EV, SF 0,8% 500ML EV, IAngela Maria Barbosa da Silva
05:43:00 PREDNISCNA 20MG 01 CP VO, COREN 183088
EVOLUGAQ
HORA DESCRICAO RESPONSAVEL
17/06/2016 i
06:31:00 - B ali_hz £ Cou
SR E e
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n_ Ol ha L
" |PRONTOMED ADULTO Convénio MEDPLAN
Paciente ADALIANO mcbxmm_ Data 17/06/2016 09:13:16 Internado: 5 dias
idade 36 anos Cadigo 125673.10
Peso .00 Kg _ Altura _.8 m _ __sow_ Médico CUSTODIO BORGES ALVES
(Acomod. CANCUN INtimero |Presc. n® 986393 Pagina: 111 ”
L ﬁ Fiy - .fw i
1. IDiagnéstico: FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA + PTI RN me_m Y
2. [Controle de Equipamentos / Sinais Vitais: 6/6 H V7T AR Y2 Tl s
3. [Fisioterapia: A A P Z v

4 [Nutrigao:DIETA LIVRE —“Toy O fly i Acrn T,

Biar ¢ Lovo oo AL 3

5. [PACI COM P.T.I. CRONICA .
CONDUTA: PREDNISONA 60 MG/DIA E ALBENDAZOL 400 MG/DIA.

MEDICAGAO

1|DIPIRONA INJ + AD AMPOLA - 1 AP EV {676]
SE DOR OU FEBRE <

2 [DRAMIN B6 DL EV+5F. 0,9% 100ML AMPOLA - 1 AP EV [8/8]
E NAUSEAS OU VOMITOS 2

By §Z§_§hzg%§;§w+g_o;\&-§;>§m< [12112]

4/TRAMAL INJ (AP 100MG/ML-2ML) + S.F. 0,0 % 100ML AMPOLA - 1 APEV [8/8]
SE DOR INTENSA 7~

" 5JSORO FISIOLOGICO 0,9% S. FECH. ECOFLAC (FR 500ML) FRASCO - 1 FR EV [12112}

.6 [PREDNISONA 20 MG 1 COMP. V.0, 8/H. D4,

\7 [ALBENDAZOL 400 MG 1 COMP. V.0. 24/24H D4,

DE ANTEBRAGO.
~  [TRANSFERIDO PARA ORTOPEDIA.
OBS: MANTER PREDNISONA NOS PGS - OPERATORIO.

8 [OBS: PACIENTE EM CONDIGOES HEMATOLOGICA PARA REALZIAR CIRURGIA DE FRATURA

giivwﬁﬂ“.“\. : L \\N\\

CUSTODIO mowofmﬁm‘
CRM 674
g _m.cga Jﬁwm 1..%.3

e

nl.a. .
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-

o @R

'pso— 106K Cadigo 125873.10
\tURRONTQEM ADULTO Leito
fédico  |CUSTODIO BORGES ALVES 5 5 Nimero Evolug#o n° 859501
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
JINAIS VITAIS
HORA | Pressio| FR| FC 7%&@ G [ SNG[ Diurese | Drenol] Drenoz | Drenos Responsavel
irm | bpm| mi mi mi mi mi
(670672016 | 120X 70| 20| 76 | 366 %8 0 0 0 0 0 0 |Maria Carolina Nunes
J5:35:00 COREN 1117625 |
VIONITORAMENTO
APARELHO mm HORA DESLIGADO |Responsavel
NEDICAGAD
10RA Iﬁm QUANT [UN RESPONSAVEL - < sl
|
\NOTAGOES DE ENFERMAGEM
' RESPONSAVEL
l};fggfggw woluiealmo,emsdents,oriemdo,faaico.eupneim,afebﬁi, -

nomortenso , nomorcardico em soroterapia em acesso periferico funcionante

g e
Ely=la Ia Alves de Sousa

sem sinais flogisticos ,no momento sem alteragfio ou queixas dolorosa .Diurese | <OREN p1z7aass pi
presente espontanea .
|7/06/2016 Paciente segue em FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA. e
13:43:00 [Consciente,orientado, respirando em AA sem aporte de O2. Acesso periferico NtanE asnoss Leas tmen
[funcionante sem sinais flogisticos.
Administrado: PREDNISONA 20MG 1 COMP. V.0.
Acd. Enf, Laryssa Ibiapina
| 7/06/2016 \Administrado ALBENDAZOL 400mg vo. NI gy
17/06/2016 Administrado RANITIDINA 50mg+ad 10ml ev,SF0,8% 500ml ev. WO Sy
17:54:00 nIVIANE SARBORA LEAL LiMA
17/06/2016 Paciente segue em FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA. Maria Carolina Nunes COREN
20:00:00 Consciente,orientado, respirando em AA sem aporte de O2. Acasso periferico [1117625
[funcionante sem sinais flogisticos. SEGUE SOBRE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM
17/06/2016 IADMINISTRADO: PREDNISONA 20MG 1 COMP VO. Maria Carolina Nunes CCREN
12:00:00 1117625
18/06/2016 IADMINISTRADO: RANITIDINA INJ EV+SF 0,9%(FR500ML)+ PREDNISONA  [Maria Carolina Nunes COREN
)5:35:00 20MG VO. 1117625
18/06/2018 Paciente perdeu acesso repuncionado com jelco 22 sem exito,com jelco 22 Daniele da Silva Lima COREN
)6:44:00 com exito+polifix. 1425470
EVOLUGAO
HORA DESCRICAO RESPONSAVEL |

Num. 4168490 - Pag. 7



os cuidados de enfermagem.
lAcd Enf Brisa

Enf. Cerqueira
enﬂmruuax 54

17/08/2018 15:33:00
Phamela Vieira Cerqueira COREN 444154

as 24:00h, paciente e nutrigdo - ciente, sob os cuidados de
enfermagem,

Acd Enf Brisa

Enf. Vieira Cerqueira
COREN 444154

17/06/2016 17:29:00
Phamela Vieira Cerqueira COREN 444154

o Plerin [ e . —
“m“ 2498766

Procedimento agendado p/amanhé 12:00, com Dr Charles, zerar dieta

ustodio para CRG, sem &xito até o momento, entrado em contato com (
Layana do CC que informa que ele esta operando, segue ag. avaliagho| “ Zoxan Sesvas

COREN 248766

PRONTOMED ADULTO 3 ) Convénioc  |MEDPLAN i
Paciente  |ADALIANO SOARES T Data 17/06/2016
Idade 38 anos Internado 6 dias
Peso .00 Kg Cédigo 125873.10
ltura 00 m Leito
Médico CUSTODIO BORGES ALVES Nimero Evolugdo n® 859501
éa %18 0 contato com Dr. Charles para informa liberagéo do Dr.

Num. 4168490 - Pag. 8



. Jpebwromebapbte .. ... .. ——— [Convénic  fMEDPLAN ————— — ———————
" Mokcente ADALIANO SOARES Data N wﬁmﬂﬂwwﬂol‘ﬂmrwmﬁ..ﬂkm Tl U, o o ey
idade 36anos o " Joedige ] s
Peso 00Kg |_\ Altura .00 m _ mMC _w Médico CUSTODIO BORGES ALVES
Acomod. _mbt; ANy - \ INtimero Presc. n° 987023  Pagina: 111
1. [Diagnéstico: FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA +PTI . wor L Fi Sl
2. {Controle de Equipamentos / Sinais Vitais: 6/6 H Vo AT [ ) wﬁ
3. [Fisioterapia: 2 | | i Pl 4
4. INutrigao:DIETA LIVRE - Al
5. IPACIENTE COM P.T.I. CRONI ’
[CONDUTA: PREDNISONA 60 MG/DIA E ALBENDAZOL 400 MG/DIA. A
N
MEDICAGAQ HORARIO
\1|DIPIRONA INJ + AD AMPOLA - 1 AP EV [6/6] ,m_. ATy A ® @
SE DOR OU FEBRE ol ¥ 7 ‘
2[DRANIN B6 DL EV + SF. 0,9% 100ML AMPOLA - 1 AP EV [8/8]
SE NAUSEAS OU VOMITOS

\3{RANITIDINA INJ AP (25MGAVIL-2ML) + AD 10 ML AMPOLA -1 AN EV 11213
LiNJ (AP 100MG/NIL-2ML) + 5.F. 0,8 % T00ML ANPOLA 1 AP EV e8]
SE DOR INTENSA
\ 6{SORO FISIOLOGICO 0,9% S FECH. ECOFLAC (FR 500WL) FRASGO ~7 FREV 112713
. 6 [PREDNISONA 20 MG 1 COMP. V.0, 8/8H. D4
N7 |ALBENDAZOL 400 MG 1 COMP_ V.0, 247241 i
8 [OBS: PACIENTE EM CONDICGES HEMATOLOGICA PARA REALZIAR CIRURGIA DE FRATURA
DE ANTEBRAGO.
TRANSFERIDO PARA ORTOPEDIA.
OBS: MANTER PREDNISONA NOS POS - OPERATORIO.

S

\ 8 JKEFAZOL INJ FA (1G) + AD FRASCO AMPOLA - | FREV (aig]
e, oo

(G ;N\.u ;

5 B SEY
£y

LA f

0
CHARLLES umb@.m? Lz
CRM 5131 2

Ass.

Num. 4168490 - Pag. 9



PRONTOMED ADULTO Convénio  |MEDPLAN i
Paciente IADALIANC SOARES 4 Data 18/06/2016 :
Idade 36 ancs Internado 7 dias
Peso .00 Kg Cédigo 125873.10 '~
Altura ,00m Leito ;
Médico__|CUSTODIO BORGES ALVES Numero _|Evolugdo n° 859942 ]

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
HORA W“E = Tu% W -FN'IF Diurese | Drenol| Dreno2 | Dreno3 Responsavel
mmHg mg/dL m mi mi mi ml
18/06/2016| 120X 80| 18 | 68 | 36 o8 0 0 0 0 0 0 [Regina Celia das Neves Dias

17:45:00 Souza COREN 533046
MONITORAMENTO _

Aﬁrﬁj LHO (H LIG ] : I HORA DESLIGADO [Responsavel ]

| |

MEDICAGAC
HORA [BESCRIGAD QUANT __[UN [RESPONSAVEL |

[ [ |

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Ol [RESPONSAVEL
18/06/2016 Paciente evolui calma , consciente , orientado , fasico , eupneica , nomortensa el Yie
{08:00:00 , nomorcardico , em soroterapia em acesso periferico funcionante no PO e.vgfa‘.&u. Alves de Sousa
RATURA DISTAL A ESQUERDA +PTI .Segue em leito sob cuidades da COREN Pl 274199 PI
enfermagem .em DIETA ZERO .AG VISITA MEDICA .Diurese presente
espontanea .
18/06/2016 RECEBIDO NO CC PARA TTT CIRURGICO GOE FRATURA DE PUNHO PELO Kelly Cristina Ferreira Leite
12;30:00 R CHARLLES, CONGIENTE,ORIENTADO,FASICO,COM HV,REALIZADO COREN 296774
ESTESIA DE BPB+SEDAGAO PELO DR ANDRE,COM EXAMES
LABORATORIAS
18/08/2016 Pacients segue para SRPA em POl de Fratura de punho E,sob efeito de Rosane Nunes de Scusa
13:15:00 BPB+sedagio,em Hv funcionante aSSWeslavsi;s._ COREN 663784
18/06/2016 [Pct. admitida na srpa. no pol.de frat. de punho sob. efeito de anestesia
13:20:00 B.P.B.+8 em hv. monitorizada spo2 espontéinea sem queixas. Crousa w@ e
COREN ® 273s81 T
18/06/2016 administrado KEFAZOL 01 G+ AD EV.Conforme prescrio. " 2
TV egima, dkad nps
COREN P! 533046 Pi
18/06/2016 aferido ssvv+administrado DIPIRONA + AD EV+RANITIDINA + AD i aﬂ- .
17:45:00 EV+INSTALADO SF0,9% 500 ML EV+ALBENDAZOL 400 MG 01 CP nl -E :a‘o:: :.'N m:t.l. :;; u.é'.ﬁgf‘
'VO.Conforme prescrito. e |
|
EVOLUGAO
HORA 'EEEEIO RESPONSAVEL |
18/06/2016 : 5; ot
18:58:00 “3‘-‘7—@ Enfa, A[égxgeﬁ:;;?o Friaga !
A e Baaay *l

Num. 4168490 - Pag. 10



{PRONTOMED ADULTO : ' Convénio  [MEDPLAN
Paciente  |ADALIANO SOARES i Data 18/06/2016
Idade 136 ancs Internado 7 dias
Peso ,00 Kg Cadigo 125873,10
|Altura .00 m Leito
Médico CUSTODIO BORGES ALVES Ntimero Evolugdo n® 860181
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS

HORA m-’ﬁ | Temp. | Saturacéio] Giic.Capllar| SNG| Diurese | DrenoT] Droncs Drenoa Responsave)

gm % L mi ml mil mi mi
18/08/2016 | 110X 80| 20 | 67 364 ar EEJ! 1] 0 0 0 0 Angela Maria Barbosa da
23:06:00 Silva COREN 183086
19/06/2016 | 110X 60[ 13 85 36 98 1] 0 4] 0 0 0 Risaiva Pinto do Rego
05:29:00 COREN 231839
MONITORAMENTO
APARELHO __|HORA LIGADO _ |Responsavel HORA DESLIGADO |Responsavel ]
| 1
MEDICAGAO
HORA DESGRICAD ANT _JUN RESPONSAVEL
|

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

___|RESPONSAVEL ]

Cliente segue C/ HD: POI DE DE FRATURA DE RADIO DISTALE. + PTI.
sciente, orientado, fasica. Respirando esponténeamente sem aporte de 02,
vo LIVRE. Em HVP funcionante. Diurese esponténea e presente. Segue
6s cuidados da equipe de enfermegem.

Angela Maria Barbosa da Silva
COREN 183066

19/06/2016 ADM. KEFAZOL INJ. 1G + AD 10ML EV. Angela Maria Barbosa da Siva

01:00:00 COREN 183066

19/08/2016 (CLIENTE REFERE ALGIA EM FO E ADM. DIPIRONA 01 AMP, + AD10ML EV, JAngela Maria Barbosa 93 STva

01:30:00 COREN 183066

19/06/2016 [ADM. PREDNISONA 20MG 01 CP. VO. Angela Maria Barbosa da Silva

02:00:00 COREN 183066

19/06/2018 MINISTRADO RANITIDINA 1 AMP EV +AD , FEITO TROGA DO SORO 2 e 3

105:29:00 FISIOLOGICO, SEM QUEIXAS NO MOMENTO. Salva Pinto do mego |
COREN PI 231639 & |

EVOLUGAO -

HORA [DESCRICAO RESPONSAVEL

18/06/2016 e [Ana Caroline Coimbra de

06:29:00 Castro COREN 478114

Ass,
Ana Caroline Coimbra de Castro
COREN 478114

Num. 4168490 - Pag. 11



[PRONTOMED ADULTO Conveénio MEDPLAN
Paciente IADALIANO SOARES Data 19/06/2016 10:20:34 internado: 7 dias
Idade 36 anos ICodigo 125873.10

Peso ,00 Kg _ Altura [,00 m _ IMC _= édico CUSTODIO BORGES ALVES

iAcomod. ICANCUN _zn_aoa |Presc. n° 987305 Pagina: 1/1

Diagnéstico: FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA +PTI

IControle de Equipamentos [ Sinais Vitals: 6/6 H

Fisioterapia:

Bl WIN|=

Nutrigao-DIETA LIVRE
~|PACIENTE COM P.T.l. CRONICA .
CONDUTA: PREDNISONA 60 MG/DIA E ALBENDAZOL. 400 MG/DIA.

MEDICAGAO HORARIO
1 [DIPIRONA INJ + AD AMPOLA - 1 AP EV [6/6]
|SE DOR OU FEBRE
2 [DRAMIN B6 DL EV + S.F. 0,9% 100ML AMPOLA - 1 AP EV [8/8]
ISE NAUSEAS OU VOMITOS

Ly

[RANITIDINA INJ AP (25MG/ML-2ML) + AD 10 ML AMPOLA - 1 AMEV [12/12]

-~

TRAMAL INJ (AP 100MG/ML-2ML) + S.F. 0,9 % 100ML AMPOLA -1 AP EV [8/8]
+|SE DOR INTENSA

% 5JSORO FISIOLOGICO 0,9% S. FECH. ECOFLAC (FR 500ML) FRASCO - 1 FREV [12/12]

PREDNISONA 20 MG 1 COMP. V.O. 8/8H. D4.

o v oo

ALBENDAZOL 400 MG 1 COMP. V.0. 24/24H D4.
OBS: PACIENTE EM CONDIGOES HEMATOLOGICA PARA REALZIAR CIRURGIA DE FRATURA
IDE ANTEBRAGO.
'TRANSFERIDO PARA ORTOPEDIA.

lOBS: MANTER PREDNISONA NOS POS - OPERATORIO.

AZOL INJ FA {1G) + AD FRASCO AMPOLA -1 FREV _..Eu_

9
ﬁ) HOSPITALAR

Ass,

CHARLLES DE O_._<m=~> m@m

CRM 5131

Num. 4168490 - Pag. 12



FRGNTOMED ADULTO . Convénio  MEDPLAN

Paciente  |ADALIANO SOARES 5 Data 19/06/2016

Idade 38 ancs Internado 8 dias

Peso ,0J Kg Cédigo 125873.10

Altura ,00 m Leito

Médico CUSTODIO BORGES ALVES INUmero Evolugdo n°® 860255

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS

[ HORA__ FR Temp.| Sai; [ SNG] Diurese | Dreno1] Brenod __ Resy
A S [ oo Dol | Dreno¥] Fesponsdvel

MONIT! ORAMENTO

HORA DESLIGADO |[Responsavel
|

RESPONSAVEL |

RESPONSAVEL

Ange!a Maria Barbosa da Silva
COREN 183066

|Aline Rosario Sales Ribeiro
COREN 487100

IAline Rosério Sales Ribeiro
ICOREN 487100

[RESPONSAVEL

: ITALA
AC JMDANA LENIZE

Enf. mﬂm‘m-lr-

Enf. Pheg Vieira Cerqueira
ca 54

REN 4441

Num. 4168490 - Pag. 13



PRONTOMED ADULTO
Rua Paissandu, 1842 - Centro - Teresina-P| Fone: (86) 3131-1234

Paciente ADALIANO SOARES Cédigo 125873.08 Data Atd. 11/06/2016 21:36:00
Convénio Plano SINTETRO Recepgdo DANIEL PRO
Respons.  MARIA GORETE Matricula 17174600 Guia 65436210

Titular Sexo Masculino Local observagéo (o) (02)
Profissao MOTORISTA E.Civil Solteiro(a) Tipo 4

Nascimento 01/05/1980 Idade 36 anos Validade

Enderego  EDUARDO COSTA QD Z11 CS18sin (o] 3707659/SSPP| Ult. Pagto

Bairro PARQUE SUL CPF 90830954368 Histérico  Traum mult NE
Cidade Teresina/P| Alergia Cabazitaxel, Dipirona Senha {SENHA}

Telefone 863229663888484702 Médico Juliana Bento Placido

[Triagem

{Risco: ADALIANO SOARES

|Class.Risco:

|Avaliagao médica:
1

|

|

|Quadro Clinico:

|PACIENTE RELATA TRAUMA EM PUNHO ESQUERDQO.

|AC EXAME: i

‘EDEMA E LIMITAGAO DO MOVIMENTO DO PUNHO ESQUERDO

1Exar‘ﬂes Solicitados:
Rx da mao esquerda, RX DO PUNHO ESQUERDO

Eagnéstico:

PRESCRICAQO

Assinatura do paciente

,E Autorizo o médico informar e imprimir

i 0 CID do meu diagnéstico neste documento

Imp.Consulta Emerg.

modelo: FPQA

Num. 4168490 - Pag. 14



IPRONTOMED ADULTO

nvénio MEDPLAN

Paciente ALIANO SOARES Data 11/06/2016 21:41:31 Internado: Ambulatério
Idade 36 anos ICédigo 125873.08
Peso ,00 Kg _ Altura —.8 m _ _a_o_u ico JULIANA BENTO PLACIDO
Acomod. _z§$a Presc.n® 984059  Pagina: 11

1. néstico:

2, le de Equipamentos / Sinals Vitals:

3. Fisloterapia:

4. |Nutrigdo: [

5. [Evolug#o Diarista Intensivista:

MEDICAGAO \HORARIO Z
1 1[PROFENID INJ IV FA (100MG) + S.F. 0,9 % 100ML FRASCO AMPOLA - 1FREV 0 \ s n e
|2 [TRAMAL INJ (AP 50MG-1ML) + S.F. 0,9 % 100ML AMPOLA - 1 AP EV LY KK )
3 [RANITIDINA INJ AP (25MG/ML-2ML) + AD 10 ML AMPOLA - 1 AM EV & j o

Ass.

JULIANA BENTO P
CRM 5377

s._e.,..w_._%?
T
m_@. mmw_w )
Wy

Num. 4168490 - Pag. 15



Governo do Estado do Piaui 1281v. 1.0

Secretaria de Seguranca Pablica
Delegacia Geral de Policia Civil
SicBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia P —

BOLETIM DE OCORRENCIA N 142606.000055/2016-60

Resp. pelo Registro: Jesaias Do Rego Sales
Data/Hora: 23/06/2016 - 13:17

R IR — . e

' nmpsmocqm A g £

BRSSO e S L Mt i e e
Uinidade Policial Responsvel Data/Hora
16° DP - DEMERVAL LOBAO 11/06/2016 - 16:45
Tipo Local
VIA PUBLICA
WMunicipio
DEMERVAL LOBAO
Endere¢o
POVOADO SAO BENTO, N°:
Complemento
7ONA RURAL DE DEMERVAL LOBAO/P! -
(et  BADOS DS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Unidade Policial: 16° DP - DEMERVAL LOBAO

Bairro
NAO INFORMADO

Eonto de Raferéncia

A

‘Tiao Envoliv.: VITIMA/Noticiante

RG 3707659 SSP Pl
Mae: MARIA HELENA SOARES .
Endereco: @-Z11 CASA 18, N®
Bairro: PARQUE SUL

Cidade: TERESINA
Telefone(sy: B6-9564-8750
\

B

ﬁaturen(s} da Ocorméncia

1 - Lesd@o corporal acidental no transito.
= #F_r__'__vﬂﬂﬁ%ﬂﬂ?&%l_% : _Mﬁ—j
fMarca: Modelo: Ano: Placal Chassi: Renavam: Cot:

- YAMAHA, YBR125K 2014 PIA3410 ACAKE1950E0033383 01030068310  Preta

Condutor: ADALIANO SOARES

RG: 3707659 Orgdo: SSP UF RG:PL *

£nd: QUADRA Z 11 CASA 18 Numero: Complemento.
Cidade: TERESINA UF: Pl Rairro: PARQUE SUL
Proprietario: ADALIANO SOARES

End: QUADRA Z11 CASA 18 Numera:

Cidade: TERESINA UF: Bairro: PARQUE SUL

=
|

0O NOTICIANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR AUE ESTAVA TRAFEGANDO NA MOTOCICLETA
ACIMA CITADC, VINDC DE TERESINA COM DESTING AG MUNICIPIO DE NAZARIAPL, E QUANDO CHEGOU NO POVCADC
SAO BENTO, ZONA RURAL DE DEMERVAL LOBAG, FOI DESVIAR DE UM BURACO NA PISTA, PERDEU O CONTROLE E
CAIU, FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS, E CONDUZIDO AOQ HOSBFITAL PRONTG MED ADULTG, EM TERESINA,

CONFORME PRONTUARIO MEDICO.

- &
i ;MM‘? C@t“y
ADAIAND SOARES - MNaoticiante '
Resporsavel pela informagdo

Num. 4168492 - Pag. 1



Governo do Estado do Piaui 1281 v. 1.0

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civj
SisBO - Sistema de Boletim de Ocofrén
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-

GOVERNO DO ESTADC DO PIAUI

SECRETARIA DE SEGURANGA
PUBLK
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO “JOAC DE DEUgAI‘ART‘INS'

REGISTRO 3_707.659 B AR 01/03/12'

GERAL

e
ADALIANO SOARES

o

DATA DE NASCIMENTO

TERESINA-PI 01/05/1980
pOC. ORIGEM
CERT.NASC. 63593 L A38 F 63v
&XP TERESINA-PI 07/04/81
TERESINA - Pl m—
908 309. 543- BSASSMWDOW

5 Lel Ne 7.116 DE 29/08/83 - DECRETO N° @9:25008%

i 1

Num. 4168492 - Pag. 3
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U177 -CTCE FORTALEZA CEPLT DATA DE POSTAGEM:

ADALIANO SOARES

RES EDUARDO COSTA, . @D 711 CS18
PARQUE SUL

64036-800 TERESINA Pl

AT

i

il
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PRONTOMED ADULTO
Rua Paissandu, 1842 - Centro - Teresina-Pl Fone: (86) 3131-1234
Engeplus - SISAC - Engenharia de Sistemas

FICHA INTERNAGAO

24/06/2016 09:03:26 |

'Nome ADALIANO SOARES }
Prontuario 125873.10

Sexo Masculino

Profissdo MOTORISTA

Identidade 3707659/SSPPI

Data Nascimento  01/05/1980 |
Idade 36 anos ‘
CPF 90830954368

Filiagéo Maria Helena Soares/

Endereco Residencial EDUARDO COSTA QD 711 CS 18 s/n

Bairro PARQUE SUL

Cidade Teresina/P|

Telefone 863229663888484702

Responsavel MARIA GORETE SOARES (TIA)

[End. do Resp. VERA LUCIA DOS SANTOS SILVA- NAMORADA 98105-5692 J
Convénio MEDPLAN |
Codigo Paciente 125873 Matricula 17174600

Titular

Guia de Internagéo 65436822 |
Validade Carteira Utl. Pagto i
[INTERNAGAO: j
Data de Entrada  12/06/2016 01:43:00

Acomod. Autoriz.  Enfermaria

Local - apartamentos (pma) (02)

Tratamento 6.Cirtrgico

Recepgédo ETERLEDA

Médico CHARLLES DE OLIVEIRA LUZ

Diagnoéstico 5625 Frat da extremidade distal do radio

Procedimento

Historico
Observagio

30721199 Fraturas e/ou luxagdes do punho - tratamento cirlrgico

Frat da Extremidade Distal do Radio
Refazer

Num. 4168492 - Pag. 5
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* FRONTOMED ADULTO

Rua Paissandu, 1842 - Centro - Teresina-P| Fone: (86) 3131-1234 Teresina-P|
‘CGC: 63326243000215

TERMO DE CONSENTIMENTOQ INFORMADO E ESCLARECIDO DO PACIENTE

Considerando o artigo 59 do Cédigo de Etica Médica e os artigos 62 I1l e 39 VI da Lei 8.078
(Cédigo de Defesa do Consumidor), que garante ao paciente informacdes sobre seu estado de
salide, eu VERA LUCIA DOS SANTOS SILVA , representante legal do (a) paciente ADALIANO
SOARES, estando em pleno gozo de minhas faculdades mentais, declaro para os devidos fins
que fui previamente informado pelo médico, Dr.(a)BRUNO MACHADO PEREIRA CRM (PI) n?

4692, do meu, ou do paciente o qual sou responsdvel, estado de satde, diagnéstico e evolucio
provavel da doenga.

Declaro, igualmente, ter sido informado de forma clara sobre a finalidade, os beneficios
e os riscos do tratamento e procedimentos a que vou me submeter ou a que vai ser submetido o
paciente do qual sou responsavel, bem como os efeitos colaterais e outras intercorréncias e
anormalidades que poderdo advir do mesmo.

Procedimentos: 1. 30721199- FRATURA E/OU LUXACAOES DO PUNHO- TRATAMENTO
CIRURGICO;

(Exemplos: Procedimentos invasivos e/ou cirurgia; Sedagdo, anestesia ou acompanhamento
do anestesista; Transfusio de sangue e hemocomponentes. )

Declaro, ainda, estar ciente de que o tratamento a ser adotado nao implica
necessariamente na cura e que a evolugdo da doenca e do tratamento podem obrigar o(a)
médico(a) a modificar condutas inicialmente propostas, sendo que, neste caso, fica o(a)
mesmo(a) autorizado(a) desde j& a tomar providéncias necessarias para tentar solucionar os
problemas surgidos, seguindo seu julgamento, bem como uso de hemoderivados e transporte
inter hospitalar se houver necessidade.

Ademais, ainda, informo estar ciente de que o Hospital ndo responde por qualquer
objeto e/ ou valores dos pacientes e acompanhantes, tendo em vista que todos os apartamentos
possuem sua propria chave, sendo, pois, de sua inteira responsabilidade.

Assim sendo, concordo com o referido tratamento e, para tanto, assino o presente
documento na presenca de testemunhas, No caso de no futuro tornar-me incapaz de tomar
decisBes sobre minha satde, indico comg meu e‘g‘resentante VERA LUCIA DOS SANTOS SILVA
, com documento de identidade n2 1&_‘1_\03.‘0

Teresina/Pl,12/06/2016

Al kida dop santop silvo
Ron: o 4 974 © FO

Assinatura do paciente ou responsdvel legal

Testemunha 01
RGn% Testemunha 02
RG n2:

Médico responsavel
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REQUIS[Q-AQ DE PARECER CONVENIO

APTO/LEITO
NOME . ‘
Lormrane  Soar €< |
DA CLINICA = K |
elinry !
ACLINICA i
Méw £ |

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os quais deseja opiniic e enumerar os principais sintomas do pacients!
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RELATORIO CIRURGICO Lot

: 2633%
PRONTOMED ADULTO
Paciente \ADALIANO SOARES Data 18/06/2016 14:00:00
Idade 36 anos Sexo: Masculino Codigo 125873.10
Convénio MEDPLAN Leito SALA 5
Médico CUSTODIO BORGES ALVES Nimero N° 51207
Acompanhente

Procedimento

CIRUR

30721199 FRATURAS E/OU LUXAGSES DO PUNHO - TRATAMENTO

Inicio/Término

18/06/2016 14:00 A 18/06/2016 15:00

Diag pré-operatério

Diag pés-operatério
Porte 2
Tipo Anestesia A
Tipo Cirurgia Limpa
= aglis
Cirurgiao CHARLLES DE OLIVEIRA LUZ T CRM 5131
Prim. Auxiliar ANDRE LEAL DE VASCONCELOS L LACLT L 300 CRM 4803
Seg. Auxiliar AT RN
Ter. Auxiliar - A\
Anestesista ANDRE CALDAS BRITO GADELHA DE LIVA
Instrumentador

DESCRICAO DA CIRURGIA

2-assepsia e antis

6-limpeza com sf
7-sutra por planos
8-imobilizagéo

1-paciente em ddh sob bloqueio de plexo

sepsia

3-campos estsreis
4-via de acesso+reducéo da fratura sob viséo direita
5-osteossintese com placa volar

&

0,
”9,0

% €0
Co, & 7

! 5y Mgy, Sl
INTERBORRENCIAS

-

CHARLLES DE OLIVEIRA LUZ
CRM 5131 PI

Num. 4168492 - Pag. 10



DATA /| /

N & o~ FOLHA DE C'C)NSUMO EM SONVENTD
pe— SALA CIRURGICA - Il PRONTUARID " G
PACIENTE APTO. LEITO '
|
PROCEDIMENTO '
o |
CIRURGIAO | INSTRUMENTADOR(A) -~ ‘CIRCULANTE ANESTESIOLOGISTA I
f—-_-“_-_*_“_"" ——
e 22G x 2" ‘
e SR 0, :
“PeBCecny. nlm 2020‘0? |
Fatricar pog, '--hh-n._n
Bn s T e L
e e 1 My S erm

4894502

-MRP T 92500 (jngt. of al
i

g
Fn RS B o - 2015-p7 i
S T e 15(}13 @
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T {0 6 k

SRONTOMED ADULTO N o ‘ [oonwainic

WLAN
Biiciente ?E: Sz:c:.._,__ 5 - Hoate 120612016 01+ 3? Intermado: 0 dias

dede e anes . Codigo  |izsa/3 10 e e =
Mesc lookg o q T T wedice | |BRUNG MACHADO PEREIRA
Acomod. _@mm.qud. i3 " Nomere _..am.mnl n°u8a173 Em_:m :._

[Pizanéstico: FRATURA RADIO DISTALAESQUERDA. R RSN, ol o= st o

_2 [Controle de Equipamentos /Sinais Vitais: . — - B s
m Fisioterapia:

4 |Nutrigao:DIETA ZERO . S . e ST s - IR
S ml_mﬂwﬁnﬂﬂm&c R et B L e e e e Y B it oy, e~ S on S O S e gt e e S g . N 1 - - o —— g

ﬂ---l.-\!ll . B R, i S——
. % R MEDICAGAO ) ﬁ!il W HORARIO

| 2

| ™ 1SORO FISIOLOGICO 0,9% S. FECH, ECOFLAG (FR 500ML) FRASCO - 1 FR EV [12/12)
_u_w_..._ﬁ 05 AMPOLAS DE G 1COS 50% (50 ML) EM CADA ETAPA.

DIPIRCNA INJ + AD AMPOLA - - AP EV [6/6]
_mm DOR OU FEBREZ
3IDRAMINGG DL EV + S F. 0.9% 100MI_AMPOLA- 1 AP EV [8/8]
IST NAUSEAS OU VOMITOS .
Y rwsz:,.c_g NS AP (ZSNIGINL 200 ) + A 10 ML AMPOLA - 1 AM EV [12112) s§ ‘ a

STRAMAL INJ n>_u ._Qogm;zﬁmg_ 1+ 8.F 0.9 % 100ML AMPOLA - 1 AP EV [8/8)
" |SE DOR INTENSA =
6 FINAIS VITAIS DE 06 EM 06 HORAS

. . CRM 6263

Num. 4168492 - Pag. 14



IPRONTOMED ADULTO ' 5 onvénio |MEDPLAN
Paciente |ADALIANG SOARES - _ Data 12/06/2016 08:02
Idade 36 anos nternado [0 dias
Peso 100 Kg i 125873.10
Altura ,00 m : Leito CANCUN
F 2 |Evolugdo n° 679189

Num. 4168492 - Pag. 15



PRONTOMED ADULTO onvénio |MEDPLAN e
Paciente LIANO SOARES i B Data 12/06/2016
|dade 36 anos Internado 0 dias
Peso .00 Kg Cédigo 125873.10
|Altura ,00 m Leito
[Médico CUSTODIO BORGES ALVES INimero Evolugdo n® 857333
EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
HORA | Presséo] FR | T s-;-qéﬂe r] SNG| Diurese | Drenoi] Drencz] Brens Responsavel
mmHg | Im % : ﬁ E mi ml mi ml ml
MONITORAMENTO
[APARELHO HORA LIGADO _ JResponsével HORA DESLIGADO |Responsavel
- |
MEDICACAD
HORA D [QUANT _JUN ___ |RESPONSAVEL —
|
ANOTAGOES DE ENFERMAG

:SCRICAD

RESPONSAVEL

Cliente internado para tratamento clinico em programagéo cirurgica de fratura

MMM& -

COREN 248766

02:00:00 de radio esquerdo,conciente, orientado, fasico, respirando espontanio sem aporte [Lusidaura Pinheirs da Sitva
de O’.mmm,mmomnw.dabﬁl,acesso periferico em MSD,em dieta COREN Pl 007844 TE
zero,MSE com tala,diurese espontania,realizou ECG e exames
laboratorias,encaminhdo para apartamento com prontuario e medicagéo.

12/06/2018 Instalado SF0,8%500ML +05AMP DE GLICOSE 50% EV. Janaina Chrystyna Gomes

102:20:00 Viana COREN 1005065

12/06/2018 PACIENTE ADMITIDO PARA TRATAMENTO CLINICO EM PROGRAMAGAO |Maria Carolina Nunes COREN

02:41:00 DA CIRURGIA DE FRATURA DO RADIO ESQUERDO. 1117625
CDNSCIEN'T'E.ORIENTADO.FASICO.RESP!RANDO ESPONTANEO SEM
IAPORTE DE 02, NORMOCARDIO,AFEBRIL AVP EM MSE, DIETA ZERO
\MSE COM TALA, DIURESE PRESENTE. AGUARDANDO PARA
TRATAMENTO CIRURGICO.

12/06/2018 ADMINISTRADO RANITIDINA 1 AMP+ AD EV. Daniele da Silva Lima COREN

05:58:00 425470

EVOLUGAO

HORA ‘DEEERIGAO RESPONSAVEL

12/06/2018

06:45:00

o, Whaea Coalante Wt Wl
COREN 248766

Num. 4168492 - P4ag. 16



~ 120672016 08 14-44 Internado: 0 dias
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[PRONTOMED ADULTO Convénio  [MEDPLAN
Paciente  |ADALIANO SOARES N Data 12/06/20186
Idade 36 anos Internado 1 dias
Peso ,00 Kg Cédigo 125873.10
Altura .00 m Leito
{Médico CUSTODIO BORGES ALVES Namero Evolugéo n® 857390
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
HORA | Pressio] FR| FG | Temp. M.?E Glic.Capilar| SNG| Diurese | Dreno1] Drenoz | Dreno3 Responsave!
mmHg | irm ""EE ﬁz ml mi mi mi mi
12/06/2016 | 120X 80| 20 | 76 | 38.5 98 0 0 0 0 0 0 |Maria Zenaide do Rego
12:00:00 o Cardoso COREN 445710
12/06/2016| 120X 80| 20| 70 | 38.8 88 [¥] 0 0 0 0 0 |Maria Zenaide do Rego
17:30:00 Cardoso COREN 445710
MONITORAMENTO
APARELHO HORA LIGADO _ |[Responsavel HORA DESLIGADO |Responsavel
| |
MEDICAGAO
HORA O QUANT  |UN RESPDNﬁVEl.
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA AD [RESPONSAVEL
12/06/2016 Paciente evolui calmo , consciente , orientado , fasico , eupneico , afebril , elaudaa
07:38:00 nomortenso , nomorcardico , no pré-operatorio de fratura de radio .Acesso ew% ia Alves de Sousa
periferico funcionante segue sob cuidadosda enfermagem ne momente segue COREN P1 274159 PI
leito .Encaminhade para o C.C COM PRONTUARIO .Segue em Isito sob
da enfermagem .Diurese presente espontanea.
12/068/2016 Suspenso procedimento paciente plaguetopenico , aguarda parecer para o tesoad i
W g"«l&% ves de Sousa
Gl homwm Elvoc:tn: PTIz74:995m
12/06/2016 lADM SF0,8% 500 ML + GLICOSE 50% 5 AP EV, RANITIDINA INJ + AD 10 R
17:36:00 ML EV. mnz: PT::::;Qs;usa
12/06/2016 IADM SORO FISIOLOGICO 500 ML + GLICOSE 5 AMP + RANITIDINA EV 1 %em
17:36:00 IAMPOLA +10 ML DE AD ElyCiadtia Alves de Sousa
COREN PI 274199 PI
EVOLUGAQ
HORA RI [RESPONSAVEL
12/06/2016 %@
18:54'-00 Enf.Pha Vieira Cergqueira
COREN 444154
bl -~ g b I
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[PRONTOMED ADULTO Convénio  [MEDPLAN
Paciente IANO SOARES % _- Data 12/06/2018
Idade 138 anos Internado 1 dias
Peso .00 Kg Cédigo 125873.10
Altura .00 m Leito
Médico CUSTODIO BORGES ALVES Nimero Evolugdo n® 857623
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS .
HORA | Pressfio FC| T Glic.Capi Diurese | Dréno?| Dreno2 Dreno3 Responsave|
irm r % __mg/dl mi mi mi mi mi
12/06/2016 | 120 X 80 20 75 384 98 0 0 0 0 0 0 Angela Maria Barbosa da
23:54:00 Silva COREN 183086
13/08/2018 | 120 X 70| 20 76 | 364 97 0 0 0 0 0 0 Angela Maria Barbosa da
05:32:00 Silva COREN 183088
MONITORAMENTO
APARELHO LIG. Responsavsl HORA DESLIGADO Responséavel
] ]
MEDICAGAQ
HORA 0 QUANT UN RESPONSAVEL ]
| |
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
IDESCRI RESPONSAVEL
liente segue C/ HD: PO DE FRATURA DE RADIO DISTALE D. Consciente, |Angela Maria Barbosa da Siva
tado, fésico. Respirando espontaneamente sem aporte de 02 Em HVP COREN 183066
ncicnante. Dieta vo LIVRE, Diurese espontanea e presente. Segue sob os
cuidades da equipe de .
13/06/2016 INSTAL. GLICOSE 50% 50ML no SF 0.9% S00ML EV, RANITIDINA 01 AMP. /Angela Maria Barbosa da Silva
05:32:00 + AD 10ML EV. COREN 183068 |
EVOLUGAQ
HORA RESPONSAVEL
13/06/2018
07:07:00

Enf.Pha@ Vielra Cergueira
(=

OREN 444154
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f w_m..\?h,ﬁ_.\.“.. T8 L)

_.
‘  />5RONTOMED ADULTO

Convénio MEDPLAN
Paciente ADALIANO SOARES Data 13/06/2016 11:57:11 Internado: 1 dias
Idade 36 anos Cédigo 126873.10
Peso ,00 Kg | Altura |00 m | _znf [Médico |BRUNO MACHADO PEREIRA
IAcomod. CANCUN INtimero [Presc. n* 984689 Pagina: 1/1
1. |Diagnéstico: FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA + PTI i s
2. |Controle de Equipamentos | Sinais Vitais: 6/6 H X ﬁm&.;
3. [Fisioterapia:
e o
5
MEDICAGAO HORARIO
\. 1 |DIPIRONA INJ + AD AMPOLA - 1 AP EV [6/6] Y,
ISE DOR OU FEBRE 2 A@ (8
2|CRAMIN B6 DL EV + S.F. 0,9% 100ML AMPOLA - 1 AP EV [8/8] =
[SE NAUSEAS OU VOMITOS .2~ N mﬁ 1/
3 [RANITIDINA INJ AP (25MG/ML-2ML) + AD 10 ML AMPOLA - 1 AM EV [12/12] %kﬁ\
T 4|TRAMAL INJ (AP 1 ZMIL) + S.F. 0,9 % 100ML AMPOLA - 1 AP EV [6/8] L4 7

“ISE DOR INTEN
NG G0 0,0% S. FECH. ECOFLAC (FR 500ML) FRASCO - 1 FREV [12/12]

o
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PRONTOMED ADULTO _ Convénic  [MEDPLAN
Pacienfa LIANO SOARES Data 13/06/2016 B
‘dade 36 anos Internado 2 dias i
Peso ,00 Kg Cédigo 125873.10
Altura .00 m Leito
Médico CUSTODIO BORGES ALVES Nimero Evolugiio n° 857780 |
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
[_HORA [ Pressio] ¥R Temp. [ Saturaciol Gilc.Capiiar] SNG Diurese | Breno1] Drenoz [ Drengs Responsave|
mmHg [ i | bpm mi mi mi mi mi
MONITORAMENTO
[APARELHO mm,“m JHORA DESLIGADO |Responsavel ]
= I [ [ oy
MEDICAGAD
HORA DES AQ UANT UN RESPONSAVEL
]
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA CAO RESPONSAVEL
13/06/2016 Paclente evolui caimo » Consciente , orientado , fasico » eUpneico afebril el Lo
08:00:00 nomartenso , + BN soroterapia em acesso periferico funcionante zuygi';'&u- Alves de Souss
sem sinais flogisticos . ados de enfermagem .no PRE - DE COREN P1 273199 pj
FRATURA DE RADIO DISTAL A ESQUERDA . Sono e repouso satistatorio No
momento segue sob ey da enfermagem .Diurese presente espontanea
13/06/2016 Paciente segue no PRE - DE FRATURA DE RADIO DISTAL A ESQUERDA T Sap—
14:00:00 Consciente , orientado, em soroterapia em acesso periferico funcionante sem NIVIAE Bans o Leas tima
sinais flogisticos, Diurese éspontanea.Segue sob cuidados da enfermagem,
13/06/2018 adm: RANITIDINA 2ML+ AD 10ML EV;+ SF 0,9% 500ML; WS g e
1800.00 MIViANE L BARBOMA LEaL Linna
13/08/2018 PACIENTE EVOLUI NO PRE- DE FRATURA DE RADIO DISTAL A Maria Carolina Nunes CDRET[
19:11:00 ESQUERDA. CONSCIENTE,DRIENTADO, FASICO, 1117625
EUPNEICO,AFEBRIL.NDRMOT‘ENSO.NORMOCARDID, EM SOROTERAPIA [
EM AVP FUNCIONANTE, SONOE REPOUSO SATISFATORIO. SEGUE |
SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
13/08/2016 ADMINISTRADO: RANITIDINA INJ AP +AD 10 ML 1 AMP EV. 08 HRS Maria Carolina Nunes COREN
19:14:00 1117625
EVOLUGAO
HORA SCRICAO RESPONSAVEL Sl
13/06/2016 ﬂ@ r
19:13:00 @ gm_phaonzh\'nﬂ-: Serauera .
E"“""‘Eoum&:“‘“‘"‘ [
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[PRONTOMED ADULTO

Convénio MEDPLAN

[Paciente|ADALIANO SOARES T Data 13/06/2016
ldade 36 anos Internado 2 dias
Peso ,00 Kg Cédigo 125873.10
Altura ,00m Leito
[Mégico CUSTODIO BORGES ALVES NUmero Evolugéo n°® 857948
EVOLUGAC DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
HORA | Pressao] FR] FC | Ter % Glic.Capilar| SNG| Diurese | Drenoi] DrencZ | Drenos Responsavel
% irm % __mg/dl. ml mi mi mi mi
14/06/2016 | 120 X 20| 78 37 o8 0 0 0 0 0 0 Maria Carolina Nunes
05:33:00 COREN 1117625
MONITORAMENTO
APARELH HORA LIGADO _ |Responsavel |[HORA DESLIGADO |Responsavel J‘
| [ |
MEDICACAO
HORA [DESCRIGAO QUANT _[UN___ [RESPONSAVEL
|
ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM
HORA RESPONSAVEL
13/06/2018 PACIENTE EVOLU| NO PRE- DE FRATURA DE RADIO DISTAL A Maria Carolina Nunes COREN
19:32:00 SQUERDA. CONSCIENTE,ORIENTADO,FASICO, 1117625
EUPNEICO.AFEBRIL.NORMOTENSO,NORMOCARD!0. EM SOROTERAPIA
EM AVP FUNCIONANTE. SONO E REPOUSO SATISFATORIO. SEGUE
SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
14/06/2016 ADMINISTRADO: RANITIDINA INJ AP +AD 10 ML 1 AMP EV. Maria Carolina Nunes COREN .
05:28:00 1117625 |
EVOLUGAO
[RESPONSAVEL
Beliounng > .
Bl Fann Wi, L Sl
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|PRONTOMED ADULTO Convénio MEDPLAN = !
i, -|Paciente ADALIANO SOARES Data 1410612016 08:11:27 Internado: 2 dias
Idade 36 anos Codigo 125873.10
Péso ,00 Kg _ Altura —8 m _ _zor [medico BRUNO MACHADO PEREIRA
iAcomod. [CANCUN _znaoa |Presc.n° 985020  Pagina: 1/1
s Aa ol 4
1. |Diagnéstico: FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA + PTI v f i 4 [
2. [Controle de Equipamentos / Sinais Vitais: 6/6 H R ARl AN | A—
3 _mEoEauF. Ve Z L
4. |Nutrigao:DIETA LIVRE
5. |PACIENTE COMP.T.I. NICA .
CONDUTA: PREDNISONA 60 MG/DIA E ALBENDAZOL 400 MG/DIA.
MEDICACAO HORARIO

N1 RONA INJ + AD AMPOLA - 1 AP EV [6/61
DOR OU FEBRE /7

2 VlN B6 DL m<+a.mo_§d@.>=vo_.>-._>vm<g
NAUSEAS OU VOMITOS

4

; /umﬁ_zr INJ AP (25MG/ML-2ML) + AD 10 ML AMPOLA - 1 AM EV [12/12]

1 N .@%5&.«. 0,9 % 100ML AMPOLA - 1 AP EV [8/8]
EDORINTENSA /7

6 O FISIOLOGICO 0,9% S. FECH. ECOFLAC (FR 500ML) FRASCO - 1 FREV [12/12]
6 : 20 MG 1 COMP. V0. 8/8H. D1.

\ 7 [ALBENDAZOL 400 MG 1 COMP. V.0. 24/24H D1.

Ass, \lﬂlu.hli“.\l. ......

CUSTODIO BORGES ALVES

CRM 674
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PRONTOMED ADULTO Convénic  |MEDPLAN
Paciente  |[ADALIANO SOARES . ) Data 14/06/2016 07:39:55
Idade 36 anos Internado 3 dias
Peso ,00 Kg (Cédigo 125873.10
Altura L,00 m Leito CANCUN
Médico CUSTODIO BORGES ALVES Numero Evolugéo n° 858108
EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM
SINAIS VITAIS
HORA |Pressio] FR| FGC | T r| SNG| Diurese | Dreno1] Dreno2 Dreno3 Responsével
mHg | T Mgl | mi ml m ml m
14/06/2016 | 120X 0| 67 0 98 0 0 0 0 0 0  |Niviane Barbosa Leal L ma
18:10:00 COREN 627792
MONITORAMENTO
ELH [HORA LIGADO _ [Responsével HORA DESLIGADO |Responsavel —]
] [ 2 )
MEDICAGAD _
HORA [ IQUANT UN RESPONSAVEL
|
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA RESPONSAVEL
14/06/2016 mm.mm.m.m.eumam.afem. el e
07:00:00 nomortenso , nomorcardico , em soroterapia em acesso periferico funcionante e:ﬁf&'.ﬁm. Alves de Sousa
[segue em leifo sob cuidados da enfermagem .Diurese presente espontanea . COREN P1 273189 P1
14/06/2016 IONADO NOVO ACESSO PERIFERICO COM JELCO 22 + POLIFICXO e -
11:32:00 OM EXITO ElyCiadtiia Alves de Sousa
COREN Pl 274199 p|
14/08/2016 Paciente segue com FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA+PTI; Ol Sy
13:58:00 onsciente, orientado, respirando em AA, acesso periferico N mamBosaLEaL LA
cionante.Diurese presente e espontanea. Segue sob cuidados de
enfermagem.
. Enf. Laryssa Iblapina
14/06/2016 IADM: SF 0,8% S500ML; + PREDNISONA 20MG 1 COMP. V.0 NG I Uy
14:002m NIVIANE BARBOSA Lias Lisas
14/06/2016 Administrade: ALBENDAZOL 400MG 1 COMP. V.0 N S
16:&:00 ur\lmm”u# Linaas
14/06/2016 Administrado: RANITIDINA AP 25MG/ML-2ML + AD 10ML EV: SF 0.9% 500ML .
17:56:00 1FREV; NIVIANE BatBosa saa Linen
Acd. Enf. Laryssa Ibiapina
EVOLUGAQ
HORA |DE§ERI¢A0 RESPONSAVEL |
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_PRONTOMED ADULTO . Convénio IMEDPLAN

Paciente DALIANO SOARES . . Data 14/06/2016 07:39:55
Idade 136 anos Internado 3 dias

Peso ,00 Kg Cddigo 125873.10

Altura 00m Leito CANCUN

Médico CUSTODIO BORGES ALVES Namero Evolugédo n° 858109
1:22%316 Ag reavaliac&o de Dr Gustddio - 0 mesmo confirma visita p/ targe.

o~
%N&h—w"m

Coaren 353

14/06/2016 08:22:00
Alice de Jesus Araujo Fraga COREN 352757

para aumento de plaquetas, ainda nao libera pct para procedimento
cirurgico. Sob cuidados da Hematologia.

N

14/06/2016 12:33:00
Alice de Jesus Araujo Fraga COREN 352757

Enf. Phﬁ Vielra Cerqueira

COREN 444154

Dr Custédio avalia pct, verifica plaquetopenia e acrescenta corticoide

Enf.Phlcé Vieira Cergueira

OREN 444154
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PRONTOMED ADULTO

Convénio  |[MEDPLAN
Paciente  |[ADALIANO SOARES Data 14/06/2016
Idade 36 anos Internado 3 dias
Peso ,00 Kg Cédigo 125873.10
IAltura 00 m Leito
[Médico CUSTODIQ BORGES ALVES Néimero Evolugdo n° 858423
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

SINAIS VITAIS

HORA | Press@o] FR T Saturagaol Giic.Capliar] SNG| Diuress | Drenoi| Drencs Dreno3 Responsavel

mmHg | irm | bpm mg/dL mi mi ml ml mi
14/06/2018 | 130 X 80| 18 | 80 0 0 0 0 0 0 Risalva Pinto do Rego
122:00:00 COREN 231639
15/06/2016 | 120 X 80] 18 36.5 0 0 0 0 0 0 |Risava Pinto do Rego
05:35.00 COREN 231639
MONITORAMENTO
APARELHO _______JHORA LIGADD “[Responsavel HORA DESLIGADO |Responsavel
|
MEDICAGAO
HO DESCRIC QUANT _[UN RESPONSAVEL
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
HORA —_[DESCRICAD RESPONSAVEL |
14/06/2016 DIAGNOSTICO/ FRATURA RADIO DISTAL A ESQUERDA + PTI, PERDEU P
20:00:00 ACESSO VENOSO SENDO REPUNCIONADO COM JELCO 22 POLIFIX 2 |Risaiva mpmer do Rego
VIAS , SEM QUEIXAS NO MOMENTO. COREN PI 231635 75

14/06/2016 ADMINISTRADO PREDNISONA 1 COMP VO , SEM QUEIXAS NO MOMENTO | 23 P e
23-00:00 Risalva Pinto do Rego

e COREN P! 231629 v
TGRDTS SEM QUEIXAS NO MOMENTO. Risaive Pt oo mego

o COREN PI 231639 TE
15/08/2016 CLIENTE SEM QUEIXAS NO MOMENTO, ADMINISTRADO RANITIDINA 1 ﬁ_‘ P
05:35:00 AMP EV + AD , FEITO TROCA DO SORO FIOSOLOGICO, PREDNISONA 1 va Pinto do Rego

COMP VO COM AGUA . COREN PI 231639 &
EVOLUGAO
HORA SCRIGAO RESPONSAVEL
16/08/2018 (
06:36:00 Eofn Warin Aosts Comlimats Vot Homarms
COREN 248766
Eofe Wi Caroloasto Vit
COREN 298766
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: ADALIANO SOARES, BRASILEIRO, SOLTEIRO, MOTORISTA, inscrito
no RG n° 3.707.659, SSP-PI, CPF n° 908.309.543-68, residente e demiciliado na
rua: RESIDENCIAL EDUARDO COSTA Q-711 CASA:18 PARQUE SUL,
CEP:64.036.800 .

OUTORGADOS: ANTONIO FRANCISCO SANTANA DA SILVA (OAB/PI 7927),
portador do CPF n° 007.053.093-98; TAGO GERMANO SAMPAIO DA SILVEIRA
(OAB/PI 14098), portador do CPF n® 025.192.933-73, advogados regularmente
inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil - Seccional do Piaui, com
endereco profissional estabelecido na Rua Hondrio de Paiva, n® 1135, Picarra,
CEP 64015-125 - Teresina-Pl, onde desde jd indicam para recebimento das
infimagoes de estilo.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE,
abaixo assinado, nomeia e constitui seu bastante procurador ©
OUTORGADO, ja devida e sobreditamente qualificado, ao qual ‘concede
amplos e ilimitados poderes para o foro em geral, nos fermos das cldusulas
AD JUDICIA e AD JUDICIA ET EXTRA, para representd-lo na Acdo de
Cobranca do seguro DPVAT, em face da Seguradora Lider dos Consorcios
do Seguro DPVAT S/A, podendo dito procurador requerer as medidas que
forem necessarias, preparatérias, preventivas ou incidentes, variar de acdes
e intentar outras de novo, usando dos poderes aqui conferidos, além de
poderes especiais para receber citag@o inicial, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, receber, dar quitagdo e firmar compromisso, levantar
depésitos judiciais junto a pessoas juridicas de direito publico ou privado,
assinar recibos, em fim patrocinar o “inter juris” do presente feito, podendo
dito procurador, inclusive, substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, com a finalidade de praficar todos os atos
necessdrios e em direito permitidos ao fiel cumprimento deste mandato.

Teresing - Pl, 25 de novembro de 2016
wdblonis  Seoess

Rua Honério de Paiva, n® 1135 * Picarra * CEP 64015-125 * Teresina-Piaui
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SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, sem reservas de iguais poderes, na pessoa do advogado
GUSTAVO HENRIQUE MACEDO DE SALES, OAB/PI n2 6.919, com escritério na Rua
Acésio do Régo Monteiro, 1799, Bairro Ininga, CEP: 64049-610, Teresina/Pl, todos os
poderes a mim outorgados para protocolo de AGAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT em favor do Cliente

ADasiat/o  So4rzEs

Teresina/Pl,ng / 0?’ /19

- THIAGO GERMARNO SAMPAIO DA SILVEIRA

OAB/PIn214.098  GERMANO & SANTANA
Tiago Germano S. do Silveira
OAB/PI1 14098

(86) 9982-1167/ 9425-4953/ 8883-1383 - E-mail: gustavosalesadv@hotmail.com
Rua Acésio do Régo Monteiro, 1799, Ininga - CEP: 64049-610 - Teresina-Pi
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