Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Puablica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

Unidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRARSED pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos
Data/Hora: 26/04/2019 - 15:33

—

L e
Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DELEGACIA DE REPRESSAO AOS CRIMES DE TRANSITO 02/11/2017 - 19:45
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
TERESINA CABRAL
Enderego
RUA JULIANO MOREIRA, N°:

Complemento Ponto de Referéncia

1

i

ERSONAGENS ENVOLVIDOS = = -

Nome: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante
RG: 2132413

Mae: SALETTE MARIA BORGES CALLAND
Endereco: QUADRA 15, CASA 25, N°

Bairro: JACINTA ANDRADE

Cidade: TERESINA

Telefone(s): 86- s

[T

NATUREZAS)DAGCORRENGA ]

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Les&o corporal culposa no transito (Art. 303 do CTB).
e - »wjf T T i o :

TobAGGORRENGA ]

RELATA A VITIMA QUE ESTAVA ORIENTANDO UM VEICULO (ELE FLANELINHA), ESTANDO O MESMO NO ACOSTAMENTO,
QUANDO UM VEICULO NAO IDENTIFICADO QUE VINHA EM ALTA VELOCIDADE FOlI DESVIAR DE UM VEICULO E
ATROPELOU A VITIMA, LESIONADA FOI SOCORRIDO POR TERCEIRO, ENCAMINHADO PARA O HUT, PRONTUARIO 427356,
FATO TESTEMUNHADO POR NAILSON BARBOSA DA COSTA, CPF 058.391.693-74, ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

n
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72
Almiralice Ribeiro febre Carlos - Mat. 0097616 GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA - Noticiante
AGENVYE DE POLICIA Responsavel pela Informagéo
i
!
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

— _— e ——————————————— p— e ———

LAUDO MEDICO

Paciente: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA (Prontuario: 427356)
Enderego:  QUADRA 15, CASA 25, JACINTA ANDRADE - SANTA MA. CODIPi - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento:  20/06/1980  Idade: 37a:7m: 2 Sexo Masculmo Origem: URGENCIA/EMERG Atendlmento 634412
ﬁéqﬁisigé;: . 787249 Sollcnagao 02/11/2017 Sollcnante FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 976695 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod éIA 0204010080 o Data Exame 02/11/2017
CRANIO

0 estudo radioldgico do cranio foi realizado nas incidéncias em pa/perfil.
Os seguintes aspectos observados:

- Afundamento da placa Ossea parietal superior.

- Partes moles sem particularidades.

CONCLUSA0: Afundamento da placa Ossea parietal superior.
womoaNTONIO) ~ TERESINA-PI 31/01/2018
GERSON LUIS MEDINA PRADO

CPF: 395.685.043-20 CRM-PI 2687
Profissional Responséavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

— TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA (Prontuario: 427356)
Endereco:  QUADRA 15, CASA 25, JACINTA ANDRADE - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 29/06/1 980 Idade 37a:6m:21d Sexo Masculmo Origem: INTERNACAO Atendimento: 201437

Requisigao: 788423 Solicitagao: 07/11 /2017 Sohcntante CAIQO VAZ DE OLIVEIRANETO

Controle: 978092 Convénio: SUS POSTO 1 ENFERMARIA 100 LEITO 003
RELATORIO:

Cod. SIA 0204040078 Data Exame: 07/11/2017

COTOVELO ESQUERDO

0 estudo radioldgico do cotovelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.

os seguintes aspectos foram observados:

- Controle pds-operatdrio.
- Fratura alinhada, com fixagdo metdlica, no olécrano.
- Aumento do volume das partes moles do cotovelo.

(RANDI SILVA) " TERESINA - Pl 20/12/2017

VERA LUCIA RIOS ARAUJO

CPF: 227.528.623-34 CRM- 1727
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengdc - Fone: 86 3229 4872

— TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente:  GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA  (Prontuario: 427356)

Endereco:  QUADRA 15, CASA 25, JACINTA ANDRADE - SANTA MA. CODIP! - TERESINA - Pi CEP: 64000-010

Nascimento: 29/06/1980 Idade: 37a:5m:15d Sexo: Masculino Origem: |NTERNACAOV Atendimento: 201437
' o, 787310 Solicitagao: 03/ " Soficitante: CLECITON BRAGA TAVARES

Requisigéo: 787310 Solicitagéoz 0311 1‘/7270717
Controle: 976761 Convénio: SUS POSTO 1 ENFERMARIA 100 LEITO 003
RELATORIO: B _
Cod.VSIA:70264O4067é e Data Exame: 03/11/2017
COTOVELO ESQUERDO
O estudo radiolégico do cotovelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.

os seguintes aspectos foram observados:

- Fratura fragmentada recente no olecranio.
- Aumento de volume de partes moles.

(IRANDI SILVA) ~ TERESINA - Pl 13/11/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE

CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
’ Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

et TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente:  GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA  (Prontuario: 427356)
Endereco:  QUADRA 15, CASA 25, JACINTA ANDRADE - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - P1 CEP: 64000-010

Sexo: Masculino Origem: URGENCIA/EMERG  Atendimento: 634412

Requisigio: 787255 Solicitagao: 02112017 Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controle: 976701 Convénio: sus -
RELATORIO: 7 i |
cod S O208010078 Data Exame: 02/11/2017

T.C. DE CRANIO

TECNICA: Foram realizados cortes axiais de 5 e 10mm de espessura da base a
convexidade do crédnio no plano canto-meatal.

RELATORIO:

- EDEMA/HEMATOMA SUBGALEAL FRONTAL ESQUERDO.

- FRATURA, COM AFUNDAMENTO, NA ALTA CONVEXIDADE PARIETAL PARASSAGITAL ESQUERDA.
- PNEUMOENCEFAIO FRONTAL ESQUERDO.

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FRONTAIL ESQUERDA, COM DISCRETO EDEMA ADJACENTE.

_ SISTEMA VENTRICULAR COM DIMENSOES E MORFOLOGIA NORMAIS.

- CISTERNAS E SULCOS DA CONVEXIDADE SEM ALTERAGOES.

- AUSENCIA DE CALCIFICACOES PATOLOGICAS.

GORGEAUGUSTO) " TERESINA-PI 03/11/2017

LUCIANA MARINHO VIANA BORGES
CPF: 462.797.253-91 CRM-PI 2591

Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872
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LAUDO MEDICO

Paciente: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA (Prontuario: 427356)
Endereco:  QUADRA 15, CASA 25. JACINTA ANDRADE - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 29/06/1980 Idade: 37a:5m:15d Sexo: Masculino Origem: lNTERNACﬁr‘Or o Atrendimentozr 7201437

”Rr;erquisigéo: 787310 Solicitagao: 03/11/2017 Solicitante: CLECITON BRAGA TAVARES

Controle: 976761 Convénio: SUS POSTO 1 ENFERMARIA 100 LEITO 003
ELATORIO:

Cod. SIA: 0204040078 Data Exame: 03/11/2017
COTOVELO ESQUERDO

0 estudo radioldgico do cotovelo esquerdo foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.

os seguintes aspectos foram observados:

- Fratura fragmentada recente no olecranio.
- Aumento de volume de partes moles.

waoisLYY ~ TERESINA-PI 13/11/2017

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
CPF: 133.903.173-68 CRM Pl 1341
Profissional Responsédvel
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CENTRO INTEGRADO DE SAUDE LINEU ARAUJO * S
Rua Magalhdes Filho, 152 - Su Centrc - Fone: 86 3221-3040

TERESINA~-PI CEP: 64000-000 CNPJ: 05.522.917/0016-56

LAUDO MEDICO

Paciente: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA (Prontuario: 369063)
Endereco:  RUA CLODOALDO FREITAS 2507 - PORENQUANTO - TERESINA - PI CEP: -

Nascimento: 29/06/1980 Idade: 37a:5m:24d Sexo: Masculino Origem: OUTRA UNIDADE Atendimento: 0
Requisi¢do: 99239 Solicitagdo: 20/11/2017 Solicitante: CELSO ANTONIO
Controle: 117212 Convénio: SUS
RELATORIO:
Cod. SIA: 020404007 Data Exame: 20/11/2017

COTOVELO ESQUERDO

- Controle evolutivo pds-operatorio de oszteossintese do clécrano
da ulna com materiais de fixagdo nornoposicionados.

(FRANCISCA ' TERESINA - PI 22/11/2017
Va\

H \
LARA BASILIO niy'ﬂEl S VERAS
CRM_} 1
Profissional flReyponséavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3229 4872

e TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02
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LAUDO MEDICO

Paciente: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA (Prontuario: 427356)
Enderego: ~ QUADRA 15, CASA 25, JACINTA ANDRADE - SANTA MA. CODIPI - TERESINA - PI CEP: 64000-010

Nascimento: 29/06/1980 ldade 37a 6m 21d Sexo Masculmo Ongem INTERNACAO Atgndimento: 201437
”Réqijiisi;;é;:m 788423 Sollcnacéo 07/11/2017 Sohmtante CAIO VAZ DE OLIVEIRANETO
Controle: 978093 Convénio: SUS POSTO 1 ENFERMARIA 100 LEITO 003
RELATORIO:

Cod. SIA: 0204040019 Data Exame: 07/11/2017
ANTEBRACO ESQUERDO

O estudo radioldgico do antebrago esquerdo foi realizado nas incidéncias em
pa/perfil.

os seguintes aspectos foram observados:

- Controle pds-operatdrio.
- Fratura alinhada, com fixagdo metdlica, no olécrano.
- Aumento do volume das partes moles do cotovelo.

(IRANDI SILVA) TERESINA - Pl 20/12/2017

VERA LUCIA RIOS ARAUJO
CPF: 227.528.623-34 CRM - 1727
Profissional Responsavel
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA™ HUT

T Rua Dr. Ottc Tito 1820 Redencdo - Fone: 86 3239 1877
TERESINA-PI CEP: 64017-770 NNBJ: 05.522.917/0022-02

BOLETIM DE ENTRADA - BE
DADOS DO PACIENTE:

Nome: GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA \ Prontpdrio: 427356
Mia: LETTE MARIR BORGES CALAND J Pai: JOSE LT3 TR “RAIS
Brnd.Resid.: QUADRA 15, CASA 25, JACINTA ANDRADE - SANTA MR. 7ODIPT - TEFESIiZ  FT - TED: 64003~010
Nascimento: 28/706/298¢ lldm: 37a:5m:4d SexX0: Messuiing Fone: 86-&9867-&011
R.!Em“l' O MESMO CNS: CRGeeL e e A o \
Profissdo: RAFICO Documento: F&: EH I \) }
G. Instruedo: & informado B.Civil: seive - oa- \x
Ead. L Lt - - - V!
e : 7.9 MY
DADOS DO ATENDIMENTO: Y vl -
Cédigo: €34412 |Data: 02/11/2017 20:56:27 Condu Y
Motivo da Procura: ACIDENTE DE TRANSITC PEDESTRE/ATROPELAMENTO JC___._____WV‘M‘“S U s
~id.Trab. : nic [ Acid. Trejeto:nao jAcid. Trab. Tipioe: uao | cID_secundario: v00s
s m
DADOS DA CLASSIFICACAO DE RISCO:
Sinal/Sintoma: Evento Principal: Destino: Classifi :
AGRISSAC ; i ; ——— :
AG Hemorragia menor ;ncont:ol?"v;[; A'.'PUF&.@“ wEELL Amarelo
Breve Histdria: e ssional Clas. Risco:
PACIBQ'I‘E VITIMA DE ACIDEN'I‘E -F\"F"*Elu... O )
[, IENIENT Ut AT, YRIING, EVENE] SO, RGYTADO, RESFRE, CRTALEC DATA.L?./
i Técnico: P LY UALEL DR STLVA .
i PET - 30TINE
_;Jm: STAVEFT0LT 23:94:57

H

DADOS CLINICOS:

o

CONDUTA MEDICA E EXAMES COMPLEMENTARES:

@ :’r1‘+b 2« Gaxxn - - -
of o_.qvc'sm/w,_ﬂ_,h%ma i

‘_-==
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1 ipia Bor?C

——— — - NUTCK
Dieta \“ Fr—a <,mmomz_2mm_?

yE

12- SF0,9% 1500 ml Ev2ddw -

KC1 10% 5 ml por soro *fm&).\x&:\%%\\rﬁﬂ

3 — Fenitoina 2mi + 8ml AD EV 8/8 horas

4 - Dipirona 2 ml EV 6/6 horas

2

5 — Plasil lampola EV PHK\\ ,

e i AL > |
M%w,\v Se ,u\m m\ll.l \N\w\l\l\w\l _

6 — Ranitidina 50mg EV 8/8 horas

N

P Yep———_ R G

H FA PR [OURESE [EOCERA]

thoH:oZr+ooZrUm >OC> Ummﬂ
(FAZER 3,0ML EV >Ov®\\

T
T2 JZIA[36R 10z
18 1B |

Haldol 10 mg EVACM N

rd

- Tylex 30mg VO WE\ e

7

_ Tramadol 100mg + SF 0,9% 100ml EV AG®
_SSVV + CCGG + Cabeceira elevada 30°

FISIOTERAPIA MOTORA E wmmEquEw_\\\
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g Prefeiturade ¢
.4 Teresina

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA
FUNDACAO HOSPITALAR DE TERESINA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA

Data/Hora Nome Prontuirio Data Zw,m&.:m:.c J
) Voo llond Pitoro lea38) ©
N AR 4o .
Setor Especialidade KANBAN
%&x Observacio () Internado \& () Verde () Amarelo
?QQ\(G \%w Vermelho
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
1- mﬂﬁo__mnmorﬁ %@ Orientado ( ) Desorientado () Torporoso/Glasgow: () Plegia () Parestesia
2- \@Eas () Disfasico () Afasico
3. Sono e repouso preservados () InsOnia relacionada a:

4- \Q Normecorado () Hipocorado () Ictérico () Pele integra () Escoriagdes-Regido: ( ) Laceragdes-Regifio:

5- &mg:zae () Dispneico () Ortopneico () Respiraciio espontinea () Traqueostomia () Aporte de O? por:

6- 622.38»_.&8 () Taquicardico () Bradicardico () BCNF () Alteragdes:

7- b&\»an:» dieta oferecida () Inapeténcia () Hematémese () Dieta zero aguardando:

gica () Disiria () Anuria () Politria () Oliguria () Diurese concentrada () SVD: ml () Demais alteragdes:

8- & Diurese fisiold

9- (Amén__%aaw fisiolégicas () Constipado ha dias () Diarréia () Melena () Demais alteracdes

_c-Q\ﬂ—_E..».snwe venosa com M m@.@; em: () ZmUL\ﬁSmm () ave () Jugular () Outros:

11- Curativo tipo: () Oclusive () Compressive / Localizagio: Aspecto da ferida:

12- SSVV: Tax = °C;P= bpm; FR= rpm; PA = mmHg;

13- Demais anotag¢des:

*
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Planilhat

Num. 5450005 - Pag. 1

’Ezc.pnno MUNICIPAL DE SAUDE. K _ ~ Om ~C .
%... [HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT PRESCRICAC MEDICA a5 R -
NOME oo PACIENTE VMXE; CLINICA ENF.QUAP  LEITO MEDICO ASSISTENTE
Naurer \&\\@ %\ jaLl L 2p i 239/ E XV
inie \ PRESCRICAO MEDICA HORARIOS S mmex§>Mmm_me<>8mm
ot & g&\m&&rn\\* e %&\«Y 15900 (aer 438 o -
-] { . 1 ]
07/11/17 + J \r\.ﬁ@%@&\& @ fody M0 e, 5
5 oot dysa, ouu PO 3
1|Dieta oral livre apds efeito anestésico g
S oNowoe S ki g
21SG 5% 1000ml + SF 0,9% 1000 ml| EV EM 24H y hvw(ﬂm Yo, \ 35 S m
3lKeflin 1g + AD EV 6/6h ofR wm %m 'Q » : Qs g
a_cmv:o:m 01 amp + AD EV 6/6h Q&\mm &A % o)) & 5° MYe. Lo - m
o[Tilatil 20mg 01 amp + AD EV 12/12h ) , , i
.ﬂ A4 Que el sy, Qi
Tramadol 50mg 01 amp + AD EV 8/8h SOS LoD, VautS |, ophil-
! }

Plasil 10 mg 1 amp EV 8/8h SOS

O 100 I~ 1O
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-

. SISTWATIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - POS — —~ OPERATORIO - SRPA

NOME u( QUG Vi d iy [IDADE ___anos | oata OF [T 2017
HORARIO DE ADMISSAO , A1 hs.<jQ Qun [Tro DE ANESTESIA( JGERAL( )RAQUR;)B’LOQUBO( JPERIDURAL ( )SEDAGAQ
CIRURGIA REALIZADA ___ T oty vl plies mSE | ciRuRGIAG
HORARIO
SINAIS VITAIS
ADMISSAO SAIDA

PRESSAO ARTERIAL (mmHg) \ /1 8 A ’ (& % C/{(O / / :ILO
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) % S ‘Q )
SATURAGAO DE 02 (%) X [~ Ol f / ,

TEMPERATURA AXILAR (0° C)
yd ~
FREQUENCIA RESPIRATORIA (rpm) / /
NOME/ MATRICULA CJ)“ &Wb\/ S Laore —=
iNDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO i ’ SAIDA
ATWIDADE |12t et e RS N
MuscuLArR " L N B B R
E incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob comando 0 oLl ol ioerd I oopy
E capaz de respirar profundamente ou de tossir liviemente 2 2 [[‘] B 2 [ 1] : 2 ] 2 1
RESPIRAGAOQ |Avresenta dispnéia ou limitacao da respiracao 1 1 LS A
g Tem apnéia 0 0[] oL Yooy ooy
k/, PA em 20% do nivel pré ésico 2 2 (_tﬁ/ﬁ T, L] 2 ‘ 2 ]
ClRCULAcAO PA em 20-49% do nivel anestésico 1 10 1] i 1] ! 1017
PA em 50% do nivel pré-anestésico ] 0[] "o L1 . 0[] P oo L1
Esta iiicido e orientado no tempo e espaco 2 2 [Q/i T2 3 | 2 2 ]
CONSCIENCIA | Desperta, se solicitado 1 10 1L . 11 10
Néo responde 0 0[] L, 0L 0] 0[]
E capaz de manter saturacio de O- maior de 92% respirando em ar ambiente 2 2 LQ/ : 2 ] 2 L1 P ]
SATURA(!‘AO Necessita de O- para manter saturacao maior que 90% 1 L O U B | 1] ‘ 1]
02 Apresenta saturacio de O menor que 90% mesmo com suplementc de O, 0 oL oLl CLl | 0[]
B @D |
ADMISSAO e ey
ESCALA DE |
ALTA 5 = |
‘ i
( )SONDA VESICAL | ( )DRENO DE SUCGAO { JDRENO TORACICO { JDVE { JCOLOSTOMIA SONDA ( } NASOG( JNASOE
+ " _he mL hs mL hs mL hsli mL
_\4 hs mL hs mL hs mL hs | mL

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM: .
SUTH0 pebeni b e SRPE e D0% g M NGO L
\{)W A/\ﬁbu,( WMA%V)XAM o~ UW%‘Qé Sols %u%/c/'v " P73, C,OM—

Jw A«W@y MMMYV\& O/\/vvé WA_, , (43411/\ c,u,ui\ti”

VO /GW So\/m A}\{.«M“Ie’b

Q'.& ‘\KQ’ ‘z\

[ ¥ 2 XS

L O .

N < / L
S
4»(2\ I

| ALTA SRPA
PRESCRIGAO MEDICA y
/ { HORARIO ANESTESIOLOGISTA

ye)
ENCAMINHAMENTO [ JEXTERNO W’SALA DE GESSMMAGENS E GRAFICOS [ ]

POSTO T 111 12 [ |3[ ]EMERGENCIAPED. UT [ JPED [ INEURO [ JGERAL [ J4 [ JQUEIM. CLINICA: [ IPEDEAORT [ INEU [ [CIR [ IMED
T TR AR
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FOLHA DE ANESTESIA o

UNIDADE DE SAURE.
NOMEDOPACIENTEQ i A i) C/O [ i 0/( {) C 1,‘4 )Nzﬁg@'rm
. ARTERIAL A(;A /! [ TEMPERATURA | PESO - ALTURA
.JJ / ﬂ 9 /)"’
EXAMES DE ' GR. SANGUINEO HEMATIMETRIA MOGLOBINEM|A HEMATOCRITOS | GLICEMIA DOS. UREIA
SANGUE o
EXAMES DE URINA 7/
FUNGAO
RESPIRAT'RIA
SISTEMC/)A ELETROCARDIOGRAMA
CIRGULATORIO
SISTEMA _ ASMA BRONQUITE
RESPIRATORIO
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESEEDO CORTICOIDES ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL .
DIAGNOSTICO | Fisicos
PRE-OPERTORIO ,
PRE-MEDICAGAO . APLICADO AS EFEITOS
(AGENTES DOSES) ~ A ~
AY- § O {7:-75 (/ TOTAL DE DOSES -
AGENTES OXIGENIOY S
ANESTESICOS ;
3
SO-UTO 500 0L
LIQUIDOS SANGUE 300 - ft A L=l
OUTROS 100 ; R === i ai V4
- 1
TEMPERATURA|  c° 250 -
T 240
38 2
P. 200 ...SEQUENCIA
ARTE\E,RIAL 180 12
p4 160 {
PULSO 1 4
P I arl
14917 ( < g
INICIO E FIM 120 i ™ i 7
ANESTESIA 100 8
X 804 F. o = 2 0
INICIO E FiM o — b —] 1
OPERAGAO 40 4 12
- = ) 13 o
RESPIRAGAO 204 " N 14 o
o 10 =7 I' 4 /‘} rit 15 X N
siMBOLOS DURA(;AO -
TECNICAS Jg /D - TE L
Soerui)o PE  [reir0 LIHERTY »4& e
THEA visol L2 D=\ 727
1. A 2o OLRGF o Do\7 7847 720
CIRURGIOES - - : A
| (h~. =50 r/‘A 2 N30 <
ANESTESISTASOy\ / [\ {7 / g 7 /‘q ')7 R o <
CONDICOES POS-OPERATORIO
IMEDIATAS

MOD 76 - HUT S

> |

- N ' ” 2
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

4  RELATORIO DE OPERAC;AO | )

Ei

centro c1rurglco

Nome do Paciente /Q)/[ vt L@ /%J/LC ( Méﬁ/ ié///ﬁ
Diagnéstico pré-operatério mM _____ ML/ ﬁ M M _f(%ﬂ

Operag3o - Tipo /MD M/W ,

Cirurgigo D'I 6 Ofveica Net 1° Assistente
2° Assistente i Y 3° Assistente

Instr§nentador(a) y\u\ @s‘sgsis ) Anegtysj
i % 20 UL orvug B .
/

Ang| esnoo(a)

Data da Operacdo 0 9# / / ) Inicio Fim

-x uQ
gl\, A /tff;{}) T e /IA/

Iselaténo lmedlak:d\&oﬁologma

Acidente Durante a Operagso .
7j ' | ,//" .
_ w)

DESCRIGAO DA OPERAGCAO
(Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

I %&/MJM@ cud B - (Prpegp # KZWM
LS o frpenn //wac Yroa_ote /Ma@ 2y
SEAl AN o Htry D

_ | Coence ﬂﬂ%é&?ﬁ%@ éMW,(gaﬁ{,_.
ﬁem ol }é@ é@

A Moy Loyl o

— QMMM Mw__d’ﬂ//k i Ap@%4
_ Lerup>sS — Feehpeo 7
z—é/uﬁ% T=lo ﬁf%o%€

N , T~ y,
Dy CopVEE GO Mod. 76 HUT
| %w:, %
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’ Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
FMS : : Rubrica

Fundacdo Municipal de Saude

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO C|R)%GICO§ O?§TET‘RI09\ g DATA C)’;‘/ // //'7L

('NOME DO PACIENTE: AM{M’)? WM W/ﬁl/(ﬂ %@)Yﬁ;ﬁquo Ne: 1{@33 D
oiacNosTIco: K0T AL [Zjﬂ/ﬁ% M GE) " CIRURGIA: e
ANESTESIA.  APP I © T N°DASALA. Q2 '

CIRURGIAO: DrO% '

CPF N°:
AUXILIAR: CPF N°:
anesTESIAT D4~ CPF N°:
\INSTRUMENTADOR/}: eatlia CPEN®: )
_MATERIAL DE CON(LUMO ‘
DISCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.{QUANT] PRE(}(ﬂ
AGULHA 25X8 UNID.| Q2, LAMINA DE BISTURI WOIY| UNID.| @)
~ AGULHA 30X8 uND.| 4 tovane_ 3. § PAR | ©3F
AGULHA 40X12 uno.| ol Luvane & | © paR | O
AGULHA RAQUE UNID. — LUVA DE PROCEDIMENTO PAR QL',
ALCOOL 70% ML | 2D PVPI DE GERMANTE ML D
ALGODAO BOLA| =~- PVPI TOPICO + oo
AGUA OXIGENADA ML | - PVPI TINTURA ML | -
COMPRESSA PAC. | 3 SERINGA 20CC UNID.| 02,
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| ~ SERINGA 10CC “UNID.| OA
ESPARADRAPO c™ | 30 SERINGA 5CC UNID.| =
ESCALPE N° , UNID.| = SERINGA 3CC | unip|
FORMOL ML |~ SORO FISIOLOGICO Ly tnlkihEco
 GASES PAC. | ©4, SONDA URETRAL ,/‘LleD.
JELCO N° | uwn| Catehaoz ol
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA , / . |
CAT. GUT. SIMPLES C/AG . Elefiod f’Z : ©5 )
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. en covao o3 '
CAT. GUT. CROMADO C/AG mo; e OO'ZJ"""“ 7
CAT. GUT. CROMADO S/AG :
ALGOFIL
. MONONYLON &-O O
FITAUMBILICAL v ‘ : ENFERMARIA: © ~ \
VICRYL ' CIRCULANTE: £ o ‘nho - >
PROLENE ’ S ec. edter ™25 1
COREN: ke J
o “MOD - 094
X ,'-:H_‘ !'!I"‘.. Assinado eletronicamente por: HAUZENY SANTANA FARIAS - 25/06/2019 17:12:25
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T | Fls. N°
° PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°

F M s o . Rubrica
Fundagdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO oata_ Q24 44/ 13-
('NomE DO PACIENTE: (Gl guClo ??d o C%“ﬁ%ﬁu/\mo N M2 3IBF0
piaGNOSTICO: ) nessGe  disica crRuRGA: ¢ Fina -
aestesa Jacadt Cuda cACUa. STV ) NDASALA:
CIRURGIAO: : CPF N°: o '.‘_“g@y
AUXILIAR: CPF N°: YRS
ANESTESIA: ' cPENe WO R
| INSTRUMENTADORA CPEN: Y .
_MATERIAL DE CONSUMO _ .
. DISCRIMINAGAO | UNID. |QUANT.| PRECO DISCRIMINAGAO UNID.|QUANT| PRECO
AGULHA 25X8 uND.| AL LAMINA DE BISTURI UNID.
AGULHA 30X8 UNID.| - LUWAN_F. Q PAR | QO 24
AGULHA 40X12 : UNID.| Qo LUVA N° PAR
AGULHA RAQUE UNID. LUVA DE PROCEDIMENTO PAR
ALCOOL70% . ML PVPI DE GERMANTE ML
ALGODAO BOLA PVP! TOPICO w |20uwd
AGUA OXIGENADA ML | PVPITINTURA ML |
COMPRESSA PAC. SERINGA 20CC UNID.
EQUIPO MACRO-GOTA UNID. SERINGA 10CC unp.| O ¢
ESPARADRAPO | om ROuwdk. - | sERINGASCC UNID.
{___ESCALPE N° _ UNID. | SERINGA3CC | unip.
FORMOL ML SORO FISIOLOGICO | erasco| 550048
GASES pac.| 05 SONDAURETRAL UNID.
JELCO N° ~ | unip. 4 OA a—&a%‘&m
FIOS UNID. |QUANT.| PREGO |OCORRENCIA ©
CAT. GUT. SIMPLES C/AG Sudling +—eneshive
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG
CAT. GUT. CROMADO S/AG . |
ALCOFIL _ o A
MONONYLON & () Q6
FITA UMBILICAL - ENFERMARIA:
VICRYL ' CIRCULANTE: _ _ _
(PROENE 7 ) ‘ dec L Wwaus )

7
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PROCURACAO

OUTORGANTE: j\ Lo OKCY //C“Mc} J—an[O e ,

nacionalidade: \?mxmfe( né‘\ estado civil: f\c”omc, , RG:
2132 Y4)3-9% CPF: _ 962 C64. 033 - C O , com enderego:
(Rd-1\8, Cena -2€ Nawada Mduads Cepr buers-Nek

OUTORGADO: Hauzeny Santana Farias, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Piaui - OAB/PI sob o n®. 18051, com escritério
profissional na Rua Governador Tibério Nunes, n2. 329, Cabral, Teresina - Pl, e enderego
eletrénico: hsf.adv@hotmail.com.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citagao
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre
que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido.

Teresina, Piaui. OQ? de /Xmm'\f::’y‘ de 2019.

6 /C/Luc )0 /\PP o‘\/e &q [é;w\é) if; ';o/)cx\

Outorgante

i
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( A
#eguraddra 1,
LiDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT
; 3
Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) @\[NVALIDEZ PERMANENTE [] morTe
- J
>N‘~’ do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: . . & )
51503 6 YR | 82061033 00 | Slancr A2idve Callamd Fiotonn
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VATYMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

.

Nome completo:‘

~_Slomerg \@kgpm vQ@\\\«xw\ R\Lm ?ZZ:OAQEV,@?S:OO
o O VL WT T Y " e

Baim-): NMM‘ Mo[;\q £ N [ Cidade: é\ﬁﬁl\ﬁ B\N\o\ Es{zﬁ)k‘ CEg &’ o \3 B \.‘ £ ?
E-mail: {e!é)g[ﬁg)(%> aq Sé}' q 9 33

\ E
Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
RECUSO INFORMAR [] At rR$1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[J semReNDA [] r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J AcIMA DE R$10.000,00
. DADOSBANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAOD - ASSINALE UMA OPCAO T
\8 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ tai(342) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasit(001) X caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: D CONTA: [g% QY L )@ AGENCIA:S D CONTA: E )O

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT j 2 n
L a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. . § L \4
i )/ '
= = o - " o T2\ ;
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAN»ENT{ (D] -~
. : L. :
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibiiitado de apresentar o lsudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizaca rUN

do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opges): 0

D N&o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

. CFiIC

O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. I_'

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na docum@ntac: S
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter  avaliagdo médica s custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo das lésges -
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia comi a futura g
avaliaggo médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo. - i
. 5}
; A Y i Y

( DECLARACAQ.DE UNICOS BENEFICIARIOS © PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE '

Estado civil da vitima: [7] Solteiro [] casado (no Civil) [[] oivorciado [[] separado Judicialmente [] vidvo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo | Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? Sim Nado | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim N3o | Vitima deixou Sim N3o
D D Vivos: ’ Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avoés vivos? D D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declarag3o no verdadeira podera gerar a obriga¢do de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

(N

S
; TESTEMUNHAS
Local e Data, Z/;/l/\l Mma o> (Og/cw’l") 12 | Nome:
N : I !
ome: . CPF:
crr. D62 OLY O —0Q
Assinatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
KGbpecco oo  (opomald F?v_\lj,;]) O~ CPF:
Assinatura da vitima/beneficiario {declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio ndo aifabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018
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Seguradora

v* LIDER o

Adr aiatadons do Sequro TRVAT

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a
30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190311648 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAC/T\O MEDIDA CORRETORA DE SEGUROS EIRELI - ME
BENEFICIARIO GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA

CPF/CNPJ: 96206403300

Posi¢do em 15-06-2019 08:45:07

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

27/05/2019 R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizagao, (&

06/06/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IORf47v20qq)CO2ITOQUUQ==/|KE
memoria de | api_key=XFOWMpOirHUH8H2cxGLf8T__tBWRtrXiuphkufAm93ts=)
calculo de
invalidez

17/05/2019 Interrupgdo |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file’/download/eSIRTMo7eBRofbrg6doS9A==
de Prazo api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGLf8T___tBWRtrXiuphkufAm93ts=)

10/05/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.segu radoralider.com.br:8443/api/file/download/4a0gu2A__ qRXIHZgeVHOUXQ
Sinistro api_key=XFOWMpOirHUH8H2cxGLf8T___tBWRtrXiuphkufAm93ts=)
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Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO {/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALADE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizag¢do

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagéo completa.

SINISTRO 3190311648 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MEDIDA CORRETORA DE SEGUROS EIRELI - ME
BENEFICIARIO GLAUCIO PEDRO CALLAND FEITOSA
CPF/CNPJ: 96206403300

Posicdo em 18-05-2019 10:52:04
Seu pedido de indenizagdo estd em fase de realizagdo de pericia médica. £ muito importante que vocé compareca no enderego ab

DADOS DA PERICIA

Data do agendamento: 21/05/2019

Tipo de locatl: Clinica

Nome do local: Clinica Médica - Dr. Frederico Fonseca - 10:30 as 13:00 hs

ENDEREGO

Logradouro: Av Marechal Castelo Branco
Ndmero: 911

Complemento: Shop. Rio Poty/ sala 420
Bairro: Cabral

Municipio: Teresina

UF: P1

Telefone: (81) 3126-4650

Celular: (81) 99801-0370

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta
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GLAUCIO PEDRO CALLANO FEITOSA : Acesse sua conta e outros servigos:
Q 15 25 No App Minha Claro
JACINTA ANDRADE Na internet - minhaclaro.com.br

Pelo celular *1052#
No Atendimento Claro 1052
Para fatura em braille, ligue 1052

64013 - 468 TERESINA PI

2°Via de Fatura

Nimero do seu Claro Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
86 99594 7338 de 21/03/2019 a 20/04/2019 - 10/05/2019 . R$ 47,76
*{ Veja aqui o que estd sendo cobrado )
Débitos Anteriores - Ref 02/2019 R$ 45,72
Débitos Anteriores - Ref 03/2019 R$ 1,05
. Débitos Anteriores - Ref 04/2019 R$ 0,57
: Total de Débitos R$ 47,34
Individuais
Juros e Multa R$ 0,42
Total do Més ) R$ 0,42
Total a Pagar R$ 47,76

Veja no verso os detalhes do seu plano e servigos.

Prezado Cliente,
O total valor a ser pago refere-se a conta atual e eventuais saldos anteriores.
Caso tenha efetuado este pagamento, utilize o boleto do Més, na ultima pagina.

95

Pague sua conta nos Bancos e Locais credenciados.Encargos por atraso serdo cobrados na proxima conta. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos
servicos) nio repassados ao cliente. Central de Atendimento da Anatel: 1331 - Ao ligar, informe o n® da reclamagao registrada na prestadora.

, Autenticazio Mecamza

| Para uso do banco

I
!
i
|
i
|
b
i
t

|a r l / Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: ltau, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.

Cliente Codigo Débito Automatico Periodo de Uso Total Vencimento
GLAUCIO PEDRO CALLANO FEITOSA 120369562 21/03/19 a 20/C4/19 R$ 47,76 10/05/19
Claro NE DDD 81 a 89

84840000000-3 | _47760221201-8_ |_ 90510120369-0 | _56200428122-7

Autenticagio Mecanica solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfurar
esta parte da fatura, para ndo danificar o cédigo de barras.
' Pag. 1/ 4
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