Tribunal de Justica do Piaui
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0803677-67.2019.8.18.0032

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 12 Vara da Comarca de Picos
Ultima distribuicdo : 29/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

16/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA (AUTOR)

FRANCISCO CLEYTON FIGUEREDO SOUSA (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

7400687 29/11/2019 12:46 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial

7410687 29/11/2019 12:46 | doc.pessoais jessica+procuragao Procuracéao

7420287 29/11/2019 12:46 |pedido pagamento seguro dpvat Documentos

7420387 29/11/2019 12:46 |comprovante de decisd@o(negativa) Documentos

7420587 29/11/2019 12:46 M Documentos

7420687 29/11/2019 12:46 [doc.medicos jessica 01 DOCUMENTO COMPROBATORIO
7420887 29/11/2019 12:46 [doc.medicos jessica 02 DOCUMENTO COMPROBATORIO
7420987 29/11/2019 12:46 [doc.medicos jessica 03 DOCUMENTO COMPROBATORIO
7430087 29/11/2019 12:46 |doc.medicos jessica 04 DOCUMENTO COMPROBATORIO
7430187 29/11/2019 12:46 [doc.medicos jessica 05 DOCUMENTO COMPROBATORIO
7430387 29/11/2019 12:46 [doc.medicos jessica 06 DOCUMENTO COMPROBATORIO
7430487 29/11/2019 12:46 [doc.medicos jessica 07 DOCUMENTO COMPROBATORIO
7430787 29/11/2019 12:46 [doc.medicos jessica 08 DOCUMENTO COMPROBATORIO
74‘;10087 29/11/2019 12:46 [doc.medicos jessica 09 DOCUMENTO COMPROBATORIO
7490489 29/11/2019 12:46 |foto-perna DOCUMENTO COMPROBATORIO
74090|29/11/2019 12:46 |cad unico-convertido Documentos
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DR. FRANCISCO DIAGO DE SOUS& DﬁN‘l‘AS

. Escarrémo ms nm(ocﬁcm & cossux:roma JURIDICA CURICA &
DANTAS C

Procuragdo “Ad Judicia”

OUTORGANTE: " 0 S X
< mxgn auténoma portadora do RG: 0; Rl"x ©2) ,SSP-PI e
CPF_ A3, Qe S\MN - gy , residente e domiciliada na
Rua__N\xvo CBnod Tphaghne ,BAIRRO: TOI NS |Picos— Pl
OUTORGADO: FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/Pl sob o n.16.530,CPF:0476249304 com escritorio
profissional situado na Rua Coelho Rodrigues, n°391-1°andar, Sala 1,2,3, Bairro
Centro, Picos - Pl, onde desde ja indica para recebimento das intimagGes de estilo.

PODERES GERAIS: Pelo presente instrumento particular de mandato, o
outorgante abaixo assinado nomeia e constitui como seu bastante procurador,
FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS, ja devida e sobreditamente
qualificados, ao qual concede poderes de Foro em geral de Clausula “Ad
judicia”, para representa-lo em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em qualquer
procedimento, seja civil, criminal, trabalhista, previdencidrio ou administrativo.

PODERES ESPECIAIS: para receber citacdo inicial, transigir, receber, dar
quitagdo, firmar acordo, firmar compromisso, podendo o procurador, inclusive,
substabelecer essa a outrem com ou sem reserva de poderes, pedir a justiga gratuita e
assinar declaragédo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a horma do
art. 105 do NCPC15, com a finalidade de praticar de todos os atos necessarios e
em direito permitidos ao fiel cumprimento deste mandato.

PODERES ESPECIAIS:para representa-lo perante o INSS, bem como usar de todos
0s meios legais para o fiel cumprimento do presente mandato, por encontrar-se:
Incapacitado de locomover-se, com fins especificos de: Requerer beneficios,
fazer carga de processo administrativo, requerer cépia de processo
administrativo revisdo ,interpor recursos ,Cadastro de Senha para informacdes
previdenciarias pela internet e Requerimentos diversos.

PICOS- PI, 16 de NOVEMBRO de 2019

sBuamaie i saddze ol awota
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Seguradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admintsrzadoca do Seguro DIVAT

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: 2] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 5] iNvALIDEZ PERMANENTE [ MORTE )

‘ 2-N2 do sinistro ou ASL: 3-CPFdavitima: 4 - Nome completo da vitima:

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (ViTI MA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 a35/2012
5-Nome completo: 6 - CPF:

o R iRina T8 6RO -9y
- Profissdo: 8 - Enderego: 9 - Nimero: 10 - Complemento:
S ' RSN ot G
- Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: - CEP:
N CS Ay L e XY €N (4 _G00~0NG
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
W, o es 25 B Redd  Cre BN _Co-0H

DADOSGO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) P‘;\RA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso INFORMAR [ rs1.00ARS1.000,00 [ Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
[X] SEM RENDA ] rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima oE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: - -[5] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DG BENEFICIAR] 0 DATNDENIZACKO (PAIS; CURADOR/TUTOR)
QCONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
3 Bradesco (237) ] waui(341) Nome do BANCO:
[J eancodoBrsiiioo1)  [BJ caba Econsmica Federal (104)

AGENCIA: @ conta: (QOAMR e ) AGENCIA: D () conma( ) O

(tnformar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (tnformar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. J

DADOS CADASTRAIS

L 22-BECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO (ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
m Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de
indeniza¢o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
X N3o ha IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® O1IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentag3o do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 anslise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificag3o das lesBes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliago médica, caso
discorde do seu conteddo.

INVALIDEZ
PERMANENTE

DECLARAGAO DE NICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Birsmto o Dot [J asado nocii). [Jowerdado. [ seperadousiaimente [ i | 24 Bawdo

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-vitima [] Sim | 29- Setinha filhos, informar | 30-vaimadebou [JSim | 31-Viima [JSim | 32-Se tinha immaos, informar |33 visme deixou [_LSim
teveﬁlhos?D N3o | Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? D N3o | teveirm3os? D Ngo | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? B N3o

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do Seguro OPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss§o ou declarac3o ndo verdadeira poderd gerar a obrigaco de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

N\~
o 34 38-12 | Nome:
g Impressao 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
~N digital da
E itima ou
@ bv o Assinatura da testemunha
e né;’:}i:"?no 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
x Hfabetizado
Q CPF:
E

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rego)
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, Licos- 8 ‘6L{ \‘L\-\XQ')LO\ :

x g

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42 A--i=~tra do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

n2/2019

! Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS - 29/11/2019 12:45:13 Num. 7408722 - Pég. 1
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Numero do documento: 19112912451364500000007079634
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19049056801

Documento assinado eletronicamente por . matricula 3045717, Policial Rodoviario Federal, em 12/09/2019,
o Conforme horario oficial de Brasflia. com furdamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-2, de 24 de
~ agosio de 2001. no an. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do an. 2° da

- Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015

Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp-/iwww.prf.gov brinovobat/autenticar informando

eletrdnica © pretocolo 19049056801 € o nimero de controle 4F13B746AABE6AATAGTDEG22AFST7F,

Pagina 12 de 12
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19049056801

-k» T & ot , _ £
IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por , malricula 3045717, Policial Rodovidrio Federal. em 12/09/2019.
conforme hordric oficial de Brasflia, com fundamanto no § 2° do arl. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, d2 24 de
agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro d2 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugao Normativa N° 61-0G, de 13 de novambro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp //www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando

f‘zf:tr"';:',‘:: o protocolo 19049056801 e 0 numer de controle 4F13B746AABE6AATAG1DE622AFSTTF.

Pagina 11 de 12
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19049056801

‘#i@“ g
RUaVIARY S
N EEDENAL Y

V1 - VEICULO 1 - EPU8058 - CAMINHAO-TRATOR

V1 - Informacgdes

Placa: EPU8058 Marca/modelo: IVECO/STRALIS 600S40T Renavam: 00479933146
Ano fabricacdo: 2012 Chassi: 93ZM2SSH0D8820365 Tipo de veiculo: Caminhao-

trator
Espécie: Tragao Categoria: Aluguel Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Saindo da via

V1 - Cronotacégrafo
Obrigatorio para este tipo de veiculo: Sim Presente: Inacessivel

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

, Documento assinado eletronicamente por . malricula 3045717, Policia! Rodoviario Federal, em 12/09/2019,
A o conforme horério oficial de Brasflia. com fundamanto no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de 24 de
¥ agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de oulubro d2 2015 e na alinea b do inciso IV do an. 2° da N 3

Instrucao Normativa N° 61-DG, de 13 de novambro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww.prf.gov.brinovobal/autenticar, informando

eletrdnica o0 protocoto 19049056801 e o numero de controle 4F13B746AABE6AATAGIDEG22AFSTTF.

Pagina 4 de 12

=";-E|'-!-|'
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19049056801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Locat parcialmente preservado

AMARRAGAO - NAO REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS
| TipOie “Veiculos Envolvidos: -
1 Salda de leito carrocavel
MARCAS NO PAVIMENTO
 Derfapagem (my- Arfastamento (m)
DANOS COLATERAIS
Ao Patrimonio da Uniao: DEFENSAS METALICAS(GUARD RAILS) AO LONGO DA VIA.
APOIO EXTERNO

¥ agosto ce 2001. no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro d2 2015 e na alinea b do inciso IV do ar. 2° da
Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novambro de 2015
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp //www.pd.gov brinovobat/aulenticar, informando

Documeanto assinado eletronicamente por . matricula 3045717, Policial Rodoviario Federal, em 12/09/2019,
., conforme hordric oficial de Brasflia. com fundamento no § 2° do ar!. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de 24 de

Assinatura

eletrdnica o protocolo 19049056801 e 0 numero de controle 4F13B746AASE6AATAG1DE622AFST7F
Pagina 3 de 12
N I !"‘._ Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS - 29/11/2019 12:45:14 Num. 7408725 - Pég. 4

https Iltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19112912451402700000007079637



MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19049056801

R

PAAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

Documento assinado eletronicamente por . matricula 3045717, Policlal Rodovidrio Federal, em 12/09/2019.
conforme hordrio oficial de Brasflia, com fundamanto no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, d= 24 de
agoslo de 2001. no art. 6 do Decrelo N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novambro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp-//www prf.gov.brinovobal/autenticar. informando

inat
Aogima™ o prctocolo 19049056801 € 0 numero de controle 4F138746AABEGAATAG1DE622AF57TF.

Pagina 6 de 12
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19049056801

-.Frmm.h\
R

V1 - Relatério de Avarlas - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Velculo: V1/IVECO/STRALIS 600S40T Placa: EPU8058 N° BOAT: 19049056B01
Nome do Agente: Matricula do Agente: 3045717 Data: 09/09/2019

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) diantelras ou traseira(s), painel

corta-fogo, soleira ou assoalho. MoX
Carrogarla com avarias na estrutura das laterals ou do teto (quando houver) atingindo o
compartimento de carga, ou com deformacao vertical ou lateral afetando o X
compartimento de carga, ou afetando os componentes de uniéo da base da carrocaria ~
com o chassis. Lo

3 Para choque traseiro danificado. M X

4 Dano em qualquer componente do Sistema de,_Suspenséd. M X

5 Avaria em qualquer um dos eixos M X

6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X

7 Chassi com deformagao torcional menor ou |gual a altura da longarina. M X

8 Chassi com deformagao. vertical menor-ou igual a altura.da longarina M X

9 Chassi com deformacao lateral menor ou igual a distancia interna entre as Iongannas M X

10 Chassi com deformagao torcional maior que a altura da longarina. "G X

11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da Ionganna G X

12 Chassl com deformagdo lateral malor que: a dlstancla interna entre as, Iongarlnas G X
Chassl com regiao termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassi.

14 Chassi afetado termicamentle na regido onde esl4 fixada a suspensédo M X
Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento G X
do chassi.

16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Média

Documento assinado eletronicamente por , malricula 3045717, Policial Rodovidrio Federal. em 12/09/2019,
¥ ., conforme horaric oficial de Brasflia. com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de 24 de
. agosto de 2001, na art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro dz 2015 e na alinea b do inciso IV do arl. 2° da

Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015

A aulenticidade deste documento pode ser conlerida no site hitp:/iwww prf.gov brinovebal/autenticar, informando

eletrdnica 0 pretocolo 19049056B01 € o numero de controle 4F13B746AABEGAATAGT1DEG22AFSTTF

Pagina 5 de 12
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19049056801

V1R1 - Proprietério

Nome: TRANSPORTADORA JUNIOR JULILTDA
Email:

Endereco: JAGUARIUNA-SP

CPF/CNPJ: 01.305.338/0001-14
Telefone:

. Documento assinado eletronicamente por . malricula 3045717, Policial Rodoviario Federal, em 12/09/2019.

N conforme hordric oficial de Brasflia. com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24 de

¥ agosto de 2001. no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do arl. 2° da \ )
Instrucao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015

Assinatura A autenticidade deste documenlto pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.br/novobal/aulenlicar, informando
eletrdnica o prelocolo 19049056801 e o nimero de conlrole 4F13B746AABE6AATAGIDEG22AFST7F.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19049056801

V1R1 - Relatério de Avarlas - Resoluc&o n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1R1/SR/IBIPORA SR3E FRIG Placa: EPUB059 N° BOAT: 19049056B01
Nome do Agente: Matricula do Agente: 3045717 Data: 09/09/2019

Cabme com avarias na estrutura afetando coluna(s) dlanlelras ou traselra(s) painel
corta-fogo, soleira ou assoalho.

Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo o
compartimento de carga, ou com deformagéo vertical ou lateral afetando o
compartimento de carga, ou afetando os componentes de unido da base da carrocaria
com o chassis.

3 Para choque traseiro danificado.

4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspenséo.

5 Avaria em qualquer um dos eixos

6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios.

7 Chassi com deformagao torcional menor ou igual & altura da longarina.

8 Chassi com deformagao vertical menor ou igual & altura da longarina

9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas
10 Chassi com deformacao torcional maior que a altura da longarina.
11 Chassi com deformacéao vertical malor que a altura da longarina.
12 Chassi com deformacao fateral maior que a distancia interna entre as longarinas

Chassi com regiao termicamente afetada com dimenséao menor ou igual a 2/3 do
comprimento do chassi.

14 Chassi afetado termicamente na regido onde estd fixada a suspensdo

Chassi com regido termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento
do chassi.

16 Air bags ( se existir)
Dano de Monta: Média

2 0 2 2 oo

X X X X X X X X X X

D Wo inado eletronl por . matricula 3045717, Policial Rodovidrio Federal. em 12/09/2019,
n Conforme horarlo oficial de Brasflla, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, d2 24 de
“ agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8539, de 8 de outubro dz 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

o Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novambro de 2018

: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:#iwww prf.gov brinovobal/autenticar, informando
Assinatura
eletdnica o pretocolo 19049056801 ¢ 0 nimero de controle 4F13B746AABE6AATAGTDEG22AFSTTF
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19049056801

V1 - Proprietario

Nome: TRANSPORTADORA JUNIOR JULI LTDA CPF/CNPJ: 01.305.338/0001-14
Email: Telefone:
Endereco: JAGUARIUNA-SP

V1C - CONDUTOR DE V1 - CLEBER DE SOUSA MONTELO
V1C - InformagBes

Nome: CLEBER DE SOUSA MONTELO Data de Nascimento: 21/09/1980
CPF: 710.196.851-15 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesoes Leves Usava cinto de seguranga: Ignorado

Informagoes complementares: CONDUTOR, VEICULO E CARGA PERMANECERAM NO LOCAL DE ACIDENTE
APOS O ENCERRAMENTO DO ATENDIMENTO.

V1C - Dados da Habllitacdo para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: AE Primeira habilitacao: 11/08/1999 N° Registro: 00766980107
UF: TO Vencimento da habilitacao: 03/04/2024 Motorista profissional: Nao
Observagoes CNH: 15

V1C - Alteragfes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Sim
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Endereco: WALDIR LINS, 395, CENTRO, PARAISO DO TOCANTINS-TO
Telefone: Email:

V1C - IMAGENS COMPLEMENTARES

instrugao Normativa N° 61-BG, de 13 de novambro de 2015
Assinatura A autenticidade ceste documento pode ser conlerida no site hitp:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informanco
eletrdnica o protocola 19049056B01 e o numero de controle 4F13B746AABE6AATAG1DEG622AFST7TF.

Pagina 7 de 12
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19049056801

FEDENAL

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - Néo Identificado
V1P1 - Informacbes

Nome: Data de Nascimento:
Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: lgnorado

Informagoes complementares: VITIMA IDENTIFICADA APENAS COMO JESSICA ELANE DOS SANTOS
OLIVEIRA

V1P1 - Dados do Contato

Endereco:
Telefone: Email:

V1P1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagoes complementares: HOSPITAL REGIONAL DE PICOS

V1P2 - PASSAGEIRO 2 DO V1 - Nao Identificado

V1P2 - Informagbes

Nome: Data de Nascimento:

Sexo: Feminino Estado fisico: LesOes Leves

Usava cinto de seguranga: Ignorado

Informagoes complementares: VITIMA IDENTIFICADA APENAS COMO MARCIELMA ARAUJO BARBOSA

V1P2 - Dados do Contato

Endereco:
Telefone: Email:

V1P2 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informacoes complementares: HOSPITAL REGIONAL DE PICOS

TRACIONADO (REBOQUE/SEMI-REBOQUE E OUTROS) DO VEICULO 1 - VIR1 - EPU8059

V1R1 - Informacbes

Placa: EPU8059 Marca/modelo: SR/IBIPORA SR3E FRIG Renavam: 00479876215
Ano fabricagao: 2012 Chassi: 9A9CFF393C1DV8460 Tipo de velculo: Semireboque
Espécie: Carga Categoria: Aluguel Cor: Preta

Manobra no momento do acidente:

" D eletror por ., matricula 3045717, Policial Rodoviario Federal. em 12/09/2019,
= Cconforme horario oficial de Brasiiia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, d2 24 de
. agosto de 2001, no an. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do arl. 2° da

s Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015

Assinaturs A autenticidade deste documenio pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brinovobal/autenticar, informando

eletrdnica 0 protocolo 19049056801 ¢ o nimero de controle 4F13B746AABE6AATAG1DE622AF577F
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 19049056801
INFORMACOES GERAIS
Data: 09/09/2019 Hora: 22:30 Municipio: GEMINIANO/PI
BR: 407 KM: 428,0 Sentido: Decrescente
Policial responsavel pelo atendimento: RAIMUNDO VIANA ALVES, 3045717
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Marginal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Curva Localidade urbanizada: N&ao
Acostamento: Nao Canteiro Central: Nao
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 09/09/2019, por volta das 22:30, no km 428 da BR-407, em GEMINIANO-PI, ocorreu um acidente do tipo
SAIDA DE PISTA, com 03 feridos leve. Com base na analise dos vestigios materiais identificados, constatou-se
que o V1, de placas EPU-8058 e semi-reboque de placa EPU-8059 trafegava na faixa de transito do sentido
decrescente da rodovia, quando perdeu o controle do veiculo, saiu da rodovia e capotou lateralmente
repousando, o tracionador na posicao normal e o tracionado na posicao lateral as margens da rodovia , O
condutor de V1 se encontrava no local 4 espera da equipe PRF, enquanto os passageiros foram socorridos pelo
SAMU para o Hospilal Regional Justino Luz em PICOS-PI em virtude das lesdes leves que sofreram A dinamica
do acidente encontra-se representada no croqui.Conforme constatacoes em levantamento de local de acidente,
concluiu-se que o fator principal do acidente foi a falta de atengao do condutor de V1 Observagoes:O local do
acidente estava desfeito e o veiculo fora da pista de rolamento.O local apresenta sinalizagao horizontal e vertical
preservadas.

Documento assinado eletronicamente por , matricula 3045717, Policial Rodoviario Federal, em 12/09/2019.
g conforme hordric oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N°® 2.200-2, d2 24 de
® agosto de 2001. no arl. 6 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novambro de 2015
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hilp-//www.prf gov.br/novobat/aulenticar. informando

I:s;:sa'::aa o protocole 19049056801 e o numero de controle 4F13B746AABE6AATAGIDE622AFST77F.
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N° 19049056B01

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

@

»  Para cépla do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
l;h /consultar Informe o numero do protocolo e 6 CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atencdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informacdes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagao de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugao 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgédo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no vefculo.

>

Documento assinado eletronicamente por , matricula 3045717, Policial Rodovigrio Federal, em 12/09/2019,
o COnforme horario oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do ant. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
“ agosto de 2001. no art. 6° do Decreto N* B.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2¥ da

Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:fiwww.pif.gov.br/r /; ! i

Assinatura

eletrdnica o protocolo 19049056B01 e o numero de controle 4F138746AABE6AATAL1DES22AFS77F
EEgaE
ki) _
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i

WFIPDENTIEICACAOID OIPACIENTE:

ome do Paciente

F‘I}ff/" fiﬁaé"f}?' T‘%cs‘i”% (IO ATIZ Do o SonTon Obcontves |
nder e Data N e exo
L e ui e B e 22 TG

Bairro Municipio Estado
B [ "V
r Codigo IBGE j I— CEP ————I r—CarélerAtend 4| |— Raga / Cor —————\

“PROCEDIMEN,TO;S OLICITADOMEE

SRR SO ikin RS

Cadigo do Prooedlmento cricao d:jﬁmento 3 Qtde
I— P 1] | [’QOM’) P (B D)N)Qsi:a/e@@:—ug\ [ “— —l
| 11 | | | | | & O

Di o do Diagnostic
r escn o Diagnostico CE\A/ Mi\\ ‘ ”—- C|d10—|

\\
OBSERVAGAQ: (Resultados de provas d|agn05tlcas anteriores, Justificativa Ciinica, etc.

Carimbo/ Ass. Solicitante

F\Z\"_\_\ «K'Q,\ m —7 ][ Realizado em: _l
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Rua Dr. Otto Tito 2 Nedincsas - Yora: 86 321b 5445 525460
TERESINA-PI CEP: &i017-770 CNgo: o@.L.012.217,0022-02 l Internagao:

Fe (] O snas
RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

DADOS DO PACIENTE:
Nome: JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA

HOSPITAL DE URGENC!A DE TESESINA - HUT [ Prontuario: ]

End. Resid.: RUA FREI IBIAPINO - SAO VICENTE

Cidade: PICOS - PI CEP: 64600-002
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissao:
Feminino 31/05/1995 24a4ml3d Ignorudo ESTUDANTE
Admisséao: G.Instrug¢do:| Fone: Cartiio SUS (CNS): Procedéncia:
11/10/2019 Ndo informado | §2-99460-0657 | 70207336%1:61987 PICOS
Pai: luée MARIA DO 30CORRO SANTOS SILVA

Responsavel: SOCCRRO - 2VO

End.Responsavel: RUZ FREI ILIATIND - it VIZLNTE
PICOS - I 64600-002

Documento: RG: 3913631 - SSP :(
Motivo da busca de atendimento médico (In?formagéo do Paciente ou Acompanhante) :
DOR MEMBROS INFERIORES

INFORMACOES MEDICAS

Internacgéo Alita Clinica:
Data: Hora: Data: Hora:
11/10/2019 21:24 ot /Jo 48 ok 145 CENTRO CIRURGICO
Diagndéstico de Admissdo:
Procedimento: 0408050012 - AMPUTACAO / D&3APTICILACAC DE MEMBROS INFERIORES
CID 10: M872 - Osteonecrose devids - tro.watismo anterior

Diagnéstico de Alta:

Lﬁ_’)f’l"’/»gr» e
CID 10: M &in

Procedimento:

lluathe _ .6_5?/‘_420M£’/M eBenin

Tratamento Realizado: ‘W Ao anirs Nﬂw‘/‘ ity il BA ocal g

MW“”“"’J” ("(,%'M . Gvdoan e ,‘.)10".‘&3 é’-ﬂ-
; . 7 s Ny A R e
Exames Realizados: ﬂu’n-&é«"“ 1 /{w 41 ,(/ . Gl ERl S,

Atencdo: Preencher e entraaqac &o paciente no momento da alta.

AV ) oy omas
Data

Carimtb/Ass. Prof. Assistente Carimbo/Ass. Médico Responséavel
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /\ REGISTRO N°
Rua Marcos Parente, N° 641 — Centro, Picos — Pl e
Fone: (89) 3415-4252 "’“‘é"'
E-mail: nasfpicos@gmail.com
N

FICHA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

]
S N X
Nome do Usuario do Servigo:DL%Com %Jg QO\Tm Q«Q«/\?v&c@w
UBS: f\l),Q/Q/‘vN'o\—ﬂa_/ }\)J.Af‘r‘;)-”T’ 5&_
Referéncia-NASF:__A_»

Data:cd>d 1 AQ 1 DOR4 Turno: N ot
REFERENCIADO POR: MOTIVO DO REFERENCIAMENTO:
[0 Médico ATENDIMENTO COM:

:Q’ Enfermeiro - .
g (= Assistente Social

0 Odontdlogo Fisioterapeuta

U Equipe do NASF Fonoaudiélogo

Profissional: Nutricionista
Outros: Psicélogo
Outros
Assinatura e Carimbo do Profissional
MOTIVO DO REFERENCIAMENTO ] CONTRARREFERENCIA

A neivios it Noode ois

QY‘/(LJ2 e 9> © TR l?&’/r./i;

~
.X'A,uiéﬁ N LE A2
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Fone: (89) 34154252

E-mail: nasfpicos@gmail.com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Marcos Parente, N° 641 — Centro, Picos — Pl

REGISTRO N°

FICHA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

. ~
Nome do Usuario do Servigo <) £ryacicea < Q,TM_, (\ Orjjﬁ Q/Q& a2

uBs: Be Lceyo. Adcir o TT-

Referéncia-NASF,_ A £

Data;_s2> 1 AQD I 2049 Turno:

) o

REFERENCIADO POR:

MOTIVO DO REFERENCIAMENTO:

[J Médico

X Enfermeiro

[0 Odontdlogo

0 Equipe do NASF

ATENDIMENTO COM:

Assistente Social
Fisioterapeuta .
Fonoaudidlogo

Profissional: Nutricionista
Outros: e Psicologo
Outros
Assinatura e Carimbo do Profissional
MOTIVO DO REFERENCIAMENTO CONTRARREFERENCIA

OQO-LLJ.»&:V N AN L %OQ@' Ao
Lo I oo \?q«:w-z&' ClBe A
Q\_va‘rzmu\au oA A 2eandun

ﬁ\o c - 0(/\_/ '\—V)Amb\ng al~y—
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Pronto Atend:mento;
. PRAGA ANTENOR NEIVA, Atendimento:P0681315 ’ Registro: 208061

M BOMBA,PICOS/PI - 64601-391 Data: 17/09/2019 Horar 16:31:00

SH#ILCNPI: 06.553.564/0102-81 Funcionario:CAROLINE “Tipo:CONSULTA
JUS““O wz(ag) 3422-1314 - (89) 3422-1314 Sexo: FEMININO
Senha 121
Sus

JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA CPF: - RG: 3913631 - SUS: 702008369061983 )
Nasc.: 31/05/1995  Idade: 24 A4 M,17D Profissdo: DOMESTICA Civil: SOLTEIRO(A) CEP:64600-000
End.:FREL IBIAPINO, 41 - Bairro: CENTRO Cidade: PICOS/PI . .
IBGE: 2208007 Cor: PARDA  Mae: MARIA DO SOCORRO SANTOS SILVA Pai: FRANCISCO DE ASSIS DE OLIVEIRA
Telefone:( ) - Celular:(89) 9942-3205 s
- Clinica: ACOLHIMENTO bocumento: 355436 - ADILMA DE SOUSA FERREIRA ' .
' sponsavel JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA - O MESMO Temp.:°C Peso:Kg

o Procedimentos
7/09/2019 16731 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 223505
n[:__JSem [_Jvermetho - Emergéncia [__]Amarelo Urgente [_jVerde “Pouco. Urgente [_JAzul - Nao Urgente -

Queixa principal: DOR NA PERNA INCHACO vl ocidrtn otenudo fos O dien, N‘WJ"* oflugren

magnostlco provavel:

) Fagrmrts Lea
u"‘ X

\ Uyt hente
o G
') /V‘/’ .-
- -

“Medicacio:

=~‘1Pr0cédiméntos'lexames realizados: o o i ASSI TéEniEs

m~ - 6@ ‘/ JJ/\,: ‘ /V\,/[ L/)/ .1V- x

.

B o janny CnsfmuS ano L
: ren-Pl 478442 ENF V7T

¢ mmmemvea L ARME CARMTAC AETUETDA

354% ADILMA DE SOUSA FERREIRA
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Joana Luisa Mendes ge Jesquta 24
Watricula: 4
SAME - HU
CONFERE COM O ORIGINAL

1 penrpatn € Ameie s e S S -
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SAUDE

et susmm e HRJL

do Servigos Hazpl aude et

Faninision | avgaocics | HOSPITALREGIONAL JUSTING

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI
REQUISICAO DE PARECER oo

Nome N° do Prontuério S—P Pg

IESCILA GLANE SAVTOS OLIvERD

Médico Consultante Unidade

Médico Especialista Enf/Apt® Leito

Motivo da Consulta (Indicar e Enumerar os Principais Sintomas de Enfermo)

~ N

ondule T T

el o ol

- Data

Parecer

"F"%Dpp j}é </ VMM@ e oD Lo

@i e e
sl sl B
TR '“'u: o ‘
SO N\a\ﬂcu\a'. o o
:39\: - ,.‘IP)N’\L
(GERF GO\'I\O[J‘ et F
AOMFERE T L

J’Q-‘if\' /,\ ',’—j //q

L]
o L
Cydem, ST,
LR
R
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m SOLICITAGAO: JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA

EUHAR Hvs e ssnmman <o

STAT}E;BENDEAN'E
- . @ VISAO GERAL 8 MUDANGAS QUADRO CLINICO @ EVoLuGAo
Informagoes Gerais
& Paciente: JESSICAELANE ] ]
SANTOS OLIVEIRA - Estab. Solicitante Hosphal Regional Justino Luz (Picos/Pl)
702008363061983 -
01/01/1996 (23 anos), Médico Solicitante RAQUEL RUFINO GOMES LEAL
Picos. Mae:
. . . Usuério Solicitante Usuario Padrdo
i Class. Risco: Muito urgente
Senha VISUALIZAR SENHA (/i 1139265/ senha)
Obsesvagio Solicitante
Observagio Executante
Caréter Urgéncia
Tipo de Leito Cirurgia Vascular
ClDs Fascifte necrosante  Gangrena gasosa
Procedimentos AMPUTACA CTACRUTE MEMBROS INFERIORES
Descriggo Clinica PACIENTE VITIMA DE ACIBENTE AUTOMOBILISTICO HA 1 MES COM TRAUMA EXTENSO NA PERNA DIREITA,
~— EVOLUIU COM FASCUTE NECROSANTE COM REALIZAGAO DE MULTIPLOS DESBRIDAMENTOS SEM SUCESSO, NO
MOMENTO EM USO DE IMIPENEM £ VANCO COM LEUCO DE 19 MIL, FEBRE. NECESSITA DE AVAUIAGAO URGENTE
DO VASCULAR PARA AVALIAR AMPUTAGAO PARA SALVAR VIDA.
li dangas (/ /139265/mudanca)
Protocolo de Atendimento  Pressdo Sistélica: 130
Pressdo Diastélica: 80
Saturaciio (%): 98
Frequéncla Cardiaca (bpm): 80
Frequéncia Respiratéria (rpm): 14
Nivel de Conscigncia (Escala de coma de Glasgow): 15
Assisténcia Ventilatéria: nao_faz_uso
Observagtes
Atualizages no Fluxo
. Data Usuério Status Motive
~~
07/10/2019 17:06 corpo medico hrji - Estab: Hospital Regional Justino Luz Pendente

\tha,

%, CONFERE COV

. .- -
Wy ettt e

ﬁ\tSIS|r1.Zgo‘elretrlonicamente por: FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS - 29/11/2019 12:45:14
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— i
= SOLIChRGAD: JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA
¢ JUS:EXCLUIDA B

Lnfo;maqaes Gerais

&  Paciente: JESSICA ELANE

@ VISAO GERAL

{8 MUDANGAS QUABRO cLINiCO

Hospital Regional Justino Luz (Picos/Pl)

SANTOS OLIVEIRA - Estab. Solicitante
702008369061983 -
31/05/1995 (24 anos). Médico Solicitante ACELISANGELA ALVES VIEIRA DE PADUA
Picos. Mie:
e . . Usugrio Solicitante Usuério Padrio
i Class. Risco: Emergencia
Senha VISUALIZAR SENHA (/internacoes/ 39266/visualizar_senha)
Observagiio Solicitante
Observagio Executante
Caréter Urgéncia
Tipo de Leito Cirurgia Vascular
CiDs Fascifte necrosante  Gangrena gasosa
Procedimentos AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS [NFERIORES
Descrigdo Clinica PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA1 MES COM TRAUMA EXTENSO NA PERNA DIREITA,
~— EVOLUIU COM FASCIITE NECROSANTE com REALIZACRO DE MULTIPLOS DESBRIDAMENTOS SEM SUCESSO, NO
h MOMENTO EMUSO DE (MIPENEM E VANCO COM LEUCO DE 19 MIL, FEBRE. 10/10/2019 10:40 Piora paciente segue
com grave pi tico, dores i limpeza suportével apenas com uso de anestesia. necessita de
regulagio com urgéncia NECESSITA DE AVALIAGAO URGENTE DO VASCULAR PARA AVALIAR AMPUTAGAO PARA
SALVAR VIDA.
fisuali dang 139265/mudanca)
Protocolo de Atendimento Pressio Sistélica: 130
Pressao Diastélica: 80
Saturacio (%): 98
Frequéncia Cardfaca (bpm): 80
Frequéncia Respiratéria (rpm): 14
Nivel de Consciéncia (Escala de coma de Glasgow): 15
Assisténcia Ventilatéria: nao_faz_uso
. Observagdes
Atualizagdes no Fluxo
Data Usudrio Status Motivo
1110/2019  Maria de Jesus Silva Aradjo- Exclufda
09:08 Operador Internagéo - SESAPI
08/10/2019  Usuério Padrdo Fila de N-NEGADA na Regulag&o Municipal. Motivo: TRANSFERENCIA REJEITADA
18:10 Espera PELO ESTABELECIMENTO DE DESTINO EXECUTANTE (OUTROS). NAO. HUT
SEM CAPACIDADE OPERACIONAL NO MOMENTO
08/10/2019  Amanda Nogueira Dantas de Fila de Envio para a Regulagdo Municipal
177 Vasconcellos - Regutador Espera
Internago - SESAPI
07/10/2019  Acelisangela Alves Vieira de Fila de
17:22 Ppadua - Regulador Internagdo - Espera
SESAPI
B et im e e %, L
07/10/2019  corpo medico hijl - Estab: Pendente
17:06 Hospital Regional Justino Luz :

toana Luisa Mendes de Mesiutla
Watricula; 47390
SAME JHUT

Assi i :
htSIS|nzgo‘eI-etron|camente por: FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS - 29/11/2019 12:45:14
s:/ltjpi.pje.j : j _ /50
ps://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112912451450500000007079639
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redengio - Fone: 86 3218 5445
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022-02

Imp: 11/10/2018 21:54:10

FICHA DE PARECER PROFISSIONAL (CICERO RIBEIRO)
DADOS DO PACIENTE:
Nome: JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA Prontudrio: 525460
Mie: MARIA DO SOCORRO SANTOS SILVA Pai: '
End.Resid.: RUA FREI IBIAPINO - SAO VICENTE - PICOS - PI - CEP: 64600-002
Nascimento: 31/05/1995 Idade: 24a4mlld Sexo: Feminimo Fone: 89-99460-0657
Resgonsével: SOCORRO - AVO CNS: 702008369061983
Profigsio: ESTUDANTE Documento: RG: 3913631 - SSP PI
G. Instrugdo: Nao informado E.Civil: Ignorado
End.Local.: - - -
—:D0S DO ATENDIMENTO:
cédigo: 746016 lpa_ta:_ 11/10/2019 21:24:00 Clas. Cor: Indefinido
Motivo da Procura: poR MEMBROS INFERIORES |Ccmvénio:s Us

DADOS DA SOLICITAGAO (1):

Data/Hora Solicitagdo: -(—U-m——g—l _.[ ESPECIALISTA: (2. ATV
MOTIVO DA SOLCITAGRO: F«(L (Ll &AL(MM (0 U@U\ﬁ/‘\ 2 »/’(’/\'WQ X
(g Juhd - /(m(‘ T B} SRS - K

A0

DADOS DO PARECER: Data/Hora: / / : /

Zarimbo/AsStratura Solicitante

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

DADOS DA SOLICITAGRO (2):

Data/Hora Solicitagdo: / / : ESPECIALISTA:

MOTIVO DA SOLCITAGAO:

Carimbo/Assinatura Solicitante

DADOS DO PARECER: Data/Hora: / /

Carimbo/Assinatura Prof. Parecer

N I !"‘._ Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS - 29/11/2019 12:45:14 Num. 7408728 - P&
e https /ltjpi.pje.jus. br443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19112912451450500000007079639 um. - Fag. 7
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Rua Dr. Otto Tito 1820 Redenc¢io - Fone: 86 3218 54
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: 05.522.917/0022{02

0. U

Imp:

11/10/2019 21:53:59
{User: CICERO RIBEIRO}
(Estacao: CONSULTORIO03)

BOLETIM DE ENTRADA (BE) ]\J
DADOS DO PACIENTE:

O
(J)1o %

Nome: JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA

Prontuario: 525460
Mie: MARIA DO SOCORRO SANTOS SILVA I _p_aL
End.Resid. : RUA FREI IBIAPINO - SAO VICENTE - PICOS - PI - CEP: 64600-002
Nascimento: 31/05/1995 Idade: 24a4mlld Sexo: Feminimo Fone: 89-99460-0657
. Responsavel: SOCORRO - AVO CNS: 702008369061983
Profissédo: ESTUDANTE

Documento: RG: 3913631 - SSP PI
G._Instrucgdo: Nao informado E.Civil:
DADOS DO ATENDIMENTO:
r

Ignorado

T6digo: 746016 |Entrada: 11/10/2019 21:24:00 |[Convénio:su s
Motivo da Procura
(Conforme Paciente/Acomp) : DOR MEMBROS INFERIORES

Proced: 0301060061

Condugio: AMBULANCIA UNIDADES DO INTERIOR

DADOS DA CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Sinal/Sintoma de Apresentagdo: Clagsificacao: Cor:
Indefinido
Breve Histéria Clas. Risco:
?
SSVV: (Hora: : )
Peso: 0,00 KgJAlcura: 0,00 | 1Mc: 0,00 Kg/m2 | Pulso:  bmp | Pressé&o: mmHg
Queixa Principal / Dados Clinicos / Conduta: (e NN ke

PACIENTE VEIO REGULADA PARA PARECER DA C. VASCULAR COM RELATO DE TECIDO NECROTICO GOH=PrasSiswirmemno EM
—. PERNA DIREITA . TEVE ACIDENTE DE TRANSITO

o o e T AR AL G
N
5 joana Luisa Mendgffde desjuit &+

Matricuta: §73 i

N(WCC'«( \l A\ ‘\ N‘W;"d\h’& :-i-“‘“ SAME -

T ;
MONFERE com o oGt L
: . B 4-"

T T

Diagnéstico Inicial:
Abscesso cutdneo furunculo e antraz

g
Exames Complementares:
(1332797) - HEMOGRAMA COMPLETO
(1332798) - SODIO
(1332799) - POTASSIO

Prescrigao Médica:

DIETA ORAL ZERO

SF A 0,9%, 500ML EV, 12/12 HORAS

RANITIDINA Q1AMP + AD., EV, 12/12 HORAS

DIPIRONA - 02 ML + AD , EV , 6/6 H SE DOR OU FEBRE

BROMOPRIDA O1AMP + AD, EV, 08/08 HORAS, SE NAUSEAS E/OU VOMITOS

Motivo da Alta/Encerramento:

Observagdo {Adulto)

DATA: /___/ . HORA: N,

Assinatura Pacient

ou Responsavel Josf CICERO GONCALVES RIBEIRO

CRM: 1880 -~ PI Em: 11/10/2019 21:53:58

Num. 7408728 - Pag. 8




- susé FMS

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE Fundaqao Municipal

HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA de Saude
— =3
e Fls Ne°
Proc. N°
Rubrica

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

pata_8, 490,49

NOME DO PACIENTEATCIO. € (bn’\L, Q. @RM_ARIO N 525 460
piaenosTico: LB eN Cﬁfuéq'\C@lRURelA

ANESTESIA: {IOPAL_ / N° DA SALAC)R

ciRuraiAo: Y VOt \KOWDnNg N CPF N°

AUXILIAR: & NSO Yriran Meﬁewsfff 5 CPF N°

ant 1042 LIRY
_ anesTesia: HX ran it CPF N°

INSTRUMENTADORA:  ———————| \| CPF N°

MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT. PREC}p DISCRIMINAGAO UNID. |QuANT.| PREGO
'| AcuLHA 25x8 uno. O LAMINADE BISTURI S | unip. | O
AGULHA 30X8 UND. | — Lovan_ 819 AR | O
AGULHA 40X12 uno. | ©O4 Lovane_ o1 U mr D2
AGULHA RAQUE unp, | OL LUVADE PROCEDIMENTO | PAR | O {f
ALCOOL 70% Mo [AO PVPI DE GERMANTE w OO
ALGODAO BOLA 05 PVPI TOGPICO me [ OO
AGUA OXIGENADA ML | — PVPI TINTURA Mo | —
"__| COMPRESSA Pac. Q2 SERINGA 20CC uno, | QL |,
EQUIPO MACRO-GOTA unp. | O L SERINGA 10CC uND. | —
ESPARADRAPO R ERE SERINGA 5CC unp. | QL
ESCALPE N° UNID. |— SERINGA 3CC UNID. |
FORMOL ML — SORO FISIOLOGICQ A J7M| sRASCO
GASES pac. | QS SONDA URETRAL UND. | —
JELCO N 20D unp. | OL LL({\@ ao QS5
FIOS UNID. |QUANT.| PRECO | OCORRENCIA o
CAT. GUT. SIMPLES C/AG.
CAT. GUT. SIMPLES S/AG.
CAT. GUT. CROMADO C/AG.
CAT. GUT. CROMADO S/AG.
ALCOFIL
MONONYLON 2., (0 02
FITA UMBILICAL
vicret O oL
PROLENO

MOD. 94
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — POS - OPERATORIO - SRPA .
NOME_ oSO, O . o dicA O\ apE_ZH anos [ oara A/ TUkote

HORARIO DE ADMISSAO _3A s O min |T|Po DE ANESTESIA( )GERAL(RAQUE( )BLOQUEIO( - |PERIDURAL { )SEDAGAO

cruRsiAREALZADA__ ML O\ I~ EoD  CoO lg — Jeruraiao_M-VOVON
O |/

Q HORARIO
SINAIS VITAIS

ADMISSAO ) 1\ 10 SAIDA
PRESSAO ARTERIAL (mmHg) 3 O [ $A QA\ sz Lo}\}z Aw Sq—
FREQUENCIA CARDIACA (bpm) "T’\ q ' ;G q A 3( Z

SATURAGAO DE 02 (%) qc‘_ X o\q__'ﬁ O\'q';)( O‘ :573

TEMPERATURA AXILAR (0° C)

FREQUENCIA RESPIRATORIA (pm)

s \ N n
NOMEf MATRICULA 6\, \ene 6’(@?{@ Mmg__ L
[NDICE DE ALDRETTEE KROULIK ADMISSAO SAIDA
ATIVIDADE Movimentaos-quatro membros 2 2 [7] 2 ] 2 1 2 (Zn
MUSCULAR Movimenta dois membros 1 1 ] 101 10 1
£ incapaz de mover os membros voluntariamente ou sob (] 0 L) 0[] 0] 0 )
E capaz de respirar proft ou de tossir fi 2 2 d] 2 ) 2 ] 2 9‘
RESPIRAQAO Apresenta dispnéia ou limitacao da respiracio 1 1] 1 ] 11 1 0]
L. Tem apnéia 0 0L, ' 0[] o] 0[]
~ PA em 20% do nivel pré-anesiésico 2 2 [i]t‘ 2 ] 2 ] 2 [&\
CIRCULA(;AO PA em 20-49% do nivel anestésico — 1 1 L_]‘ip 10 1) 19
PA em 50% do nivel pré-anestésico 0 oLy | o o) 0]
Esta lucido e orientado no tempo e espaco : ____. 2 2 u[] 2 [ 2 ] 2 l(_]/,
CONSCIENCIA | Desperta. se solicitado 1 1 10 10 159
Nioresponde 0 0L 0] [ 0[]
E capaz de manter saturacio de !, mator de 92% res;lr-a;o.em ar ambiente 2 2 Il] 21 2 ] 2 [,J
SA:I"URAQAO Necessita de O, para mantersalufac&omaioraueso‘.% : 1 1] 10 13 1
02 Apresenta saturacao de O mencr que 90%, mesmo com de O, 0 0[] 0[] [ 0[]
L @>em@®a @ | 0 L
ADMISSAO ~a T = = = 3
ESCALADE
ok G2 | ss. ‘MW e
( )SONDA VESICAL ( )DRENO DE SUCGAO | ( JDRENO TORACICO ( JDVE { )JCOLOSTOMIA SONDA { ) NASOG( }NASOE
3 hs mL hs mbL hs mL hs mL

—

hs mb hs

mb hs
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM: M _
6 / .
1MAQ€JM7}.MM“,0 di Coto ’
3 .

mt hs mL

».()O'u—v\,c\, <RPA s, POT (DQQ,

a2y s . NendeFor - . o, —

s . L Bndn N
T VY3 sy

1y vs ALt A<

TGHFERE COM OJORIGIN?

e -
SRR

ALTA SRPA
PRESCRIGAO MEDICA . gl&}e
Thiagd Mendes Barbosa
Anestesiolcgisia
L HORARIO CR%E;&QSLI&%;?MZ
ENCAMINHAI 5 SENS - GRA p —
MINHAMENTO [ JEXTERNO [ ] SALA DE GESSO [ ]IMAGEN S <. GRAFICOS [ ] po Og %‘M A

smrer r itmiesm s smmman f s vmiEe AL ERIAAT T OIDEAT INDTE INEIT RACID [ RAENT
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FUNDé\GAO MUNICIPAL DE s?:UDZEENON ROCHA
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF.
/'y FICHA DE ANESTESIA s e AREETLEIA
Nome: 6 ZZM e /‘W Sala: Alergia: }/»07 c IDala: /; /{0//5
Procedimento: Cirurgidio: Observagbes:
l7dl/u6&w,mf a2 4.
WVI/W = g o . ,
Agentes Unid 8 5 30 45 15 30 45 Y 15 30 45 1530 45
1 cefaelne 2 zZ
2 plodon W;:S/ {0
3 o msy 50
5 - Z‘(hm W Va
6 Bu,’m Apede- i, ZAN
T Mot e uf AR (ieuad e {0
8 Fanden( wA, eV
9 “Mp% md 2
10 7
1
12
1
Oxigénio i‘(“’llb\ /\A/\AAA/\A/\ /\A AA -
ARINZO T
Volatit % [
Acg$so Vascular
/(Perifér!co MAD
Cat. Venoso n° /G
O Dificuldade aces. venoso
Gastos __ cateteres
o Central
Vi Adre, 150
%ateler nasal
o 0Tn°
o
o LMAR ‘d ' :
Monitorjzagao: a,‘ () 'f‘ﬁ{ : !Citﬂ
/m rdioscopia 100 { ,WZU/ i\ l \ )
2 fani Y
Oximetro de pulso
o ETCO2
O Outros /\ R
Anestesia: /\ [ /\ \ f
U \) TN . .
o Geral Venosa 50 T
Geral Balanceada
Raquianestesia
©  Peridural
o Bloqueio Periférico
o Outros B
Decubito: Pk l/ ( Z
PH R uy)
SPO2 (%) 9 5 71991971 4 i
ETCO2 (mmH A L R
a ]
AN ] N 51 | e d] Mesald
Aces. Venoso 1541 ] (~C =) oy | T Y a]90
Aces. Venoso Y — \ ' PN Y N
/1‘ LL ko domQ PRIGIN
Diurese (=17 /Zpoxg & “ R Y P
Perdas Sanguineas ~ S R A 2N

Descrigdo da Anestesia: W’SQ e € M W"'
; Wm“df%a 4, de el @ 7@/4‘ ¥ D o 10 Sy

A foincte. Snfts A bepr /wwéf By« Zreeq < M"’C‘,?,C,’f‘gl'fjlsm
/1407{/"-- é’ﬂﬁ}

Anestesiologista
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FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE F M s
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

o Fundacéao Municipal

— SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA S e Saﬁpde

( )
RELATORIO DE OPERAQAO

Centro Cirargico

AV ﬁ»/ /)/
Operagdo - Tiro /4% //VL/ Yo IR %) -/V(.Q/CZ(/ J @0&
\Cnrurglao l 2 Q T 1° Assistente e

Nome do Paciente

Diagnéstico pré-operaté

2° Assistente 3° Assistente
Instrumentador(a) Anestesista Anestesia _Qﬁ
Aonsm, | (MQ ( %P“L Syl
Anestésico(a)
Data da Operagdo A% \ Inicio Fim
A0\

Diagnostico Pos-operatoério
S Sotof ¢ ldor)

Relatério Imediato do Patologista

Pt &uwow,ummtmmfﬁrfuw

Acidente Durante a Operegao ;{%

r

,"..x

lmmaLmsa}llemfasdeMeaqmm ,:1;‘

6 falrf 47390
Yo SANEL HUT
gé PONFERE rﬁ«rmen«m e

5 0
e L"“.’i”’ “K(Mvnvr‘“

Felpzt

DESCRIGAO DA OPERAGAO
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

/\ 1// Co ////1%/.'«‘/: ¢ Comnd™ »él/,fﬂ

b ) A0 % ' - "
,.'/) NALAfe~/ ] 2 44 Naa A4 (o ~— l’ d I,Al { X £ et A .
”~ 7 ,"/ o /4 - il v AR/ 7
" /'
ICLALLT WiV 37/ ’b.,. LA LA L
b MMM
A { A ’ / 4 ,._M
J
[ 4
X/ ¢
1
A’ Yer} L/. Y4
(o2 e,

e a2 % 2

/ﬂf)//‘r/a/h/u/ f/ ///(////l /bv //,fo /é'// ()/7

‘i\ SE
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FMS

py .
FUNDAGAO MUNICI_PAL DE SAUDE
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA Fundagéo Municipal
?:wa de Saude
REQUISICAO DE PARECER
NOME PRONTUARIO
JM-.OO\ Elamne _Sey e (ﬂﬂflpm. <D SY 60O
DA CLINICA _( Hhansc  cervartycc. Zote ©8 - Usewlin. —
ACLINICA __PDccecaleoi = So

R MOTIVO DA CONSULTA
?acu_ﬂt S P oDy i D _acwwu. _.;M:/Mot’ﬂu;& . WM"- S

.o..,\,,.u,JZJ‘?J’ P /WS 0-‘-\1»(&,&"1(” A oo el ),

,d;«—_rm}/a s auf»m'f* (.wm-&'njwe AR SPoaE .

‘-'-\_/
DATA: LY 120 | wiI9
ASS. MEDICO co\sum\mﬁ
PARECER
3 /Ea =

otocr cuiCorgur: prerves b Asiie &,,{%fm;/p&—mf
- W ?ﬁa,a‘r,v& W Kon M/aﬁ-ﬂ///&z‘}%h~_
g/‘/’q‘“/l{’\/ku/o&f Mzaq'w;ﬁ W y &G‘/ﬁ’é’ M&_ﬂﬁ@—

Aol 714,@(,1)».\,@ . V//QMZ‘L .
L

O Tt 5 g

HUT

DATA: 24 0 ] 9 CRP 21109775
ASS. MEDICO ESPECIALISTA

ﬂ‘:c; i; %Sa ﬁmmﬁm
PW

14
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susafln _FMS

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE Fundagao héiurgci});l
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA Dr. ZENON ROCHA e Saude

[ — ke Fis N°
Proc. N°
Rubrica_—___

DATA 3D /1 80 /8D

BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

NOME DO PACIENTE: o Flea, 9. G-PRONTURON: 5 §YL0O

DIAGNOSTICO: CIRURGIA:

anestesia: (oo Ca s e N DASALA: OFR

CIRURGIAO: J\r 29&9{5&_ CPF N° ﬁﬂ““’i"@l'-’ifﬁ’::‘.W&:?ﬁe’-a":‘é’im:.':!éum%

AUXILIAR: — CPF N° Jr i :

ANESTESIA: o o . CPFN, Matduia: 47390

INSTRUMENTADORA: 3\ /tep o, CPEN® § <

MATERIAL DE CONSUMO
DISCRIMINAGAO UNID. QuANT.| PREGO DISCRIMINAGAO uNID. |QuANT.| PREGO

" | AGULHA 25x8 unp. | © 9 LAMINA DE BISTURI - i | UNID. | &

AGULHA 308 wio. | 69 v, 5 . 39| r | 0G

AGULHA 40X12 v, | Q) LUVAN® PAR | —

AGULHA RAQUE unp. | @) LUVADE PROCEDIMENTO | PAR | ()

ALCOOL 70% Mo (100 PVPI DE GERMANTE ML

ALGODAO BOLA | — PVPI TOPICO ML 00

AGUA OXIGENADA me | — PVEI TINTURA M| —

COMPRESSA rac. 40 SERINGA 20CC uno. [ 09

EQUIPO MACRO-GOTA uno. | SERINGA 10CC . (O 9.

ESPARADRAPO o |90 SERINGA 5CC unD. | —

ESCALPE N° UNID. — SERINGA 3CC UNID. —
_- | FormoL M| — SOROFISIOLGGICO § 0| Frasco| )Y

GASES Pac.”’ | Y SONDA URETRAL UNDp. [ —

JELCO N® uND. |_—1 6%% | os

FIOS UNID. [QUANT.| PREGO | OCORRENCIA

CAT. GUT. SIMPLES C/AG. _ = O 2

CAT. GUT. SIMPLES SIAG. |~ Murin = ~ -

CAT. GUT. CROMADO C/AG. | — % M W =0

CAT. GUT. CROMADO S/AG. | .~ &0:40 4 % % = 0

ALCOFIL ~ O o3. i

MONONYLON L~ |

FITA UMBILICAL - ENFERMARIA: '

VICRYL — crRouLANTE: 4 /L

PROLENO —

MOD. 94
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SUMARIO DE ALTA

( Brontuarior )
HOSPITAL DE URGENCIA DE TiZRESINA - HUT 525460
Rua Dr. Otto Titc 1820 Redencéc -~ fune: 86 3218 5445 Internagho: :
TERESINA-PI CEP: 64017-770 CNPJ: (5.522.917/0022-02 249529
\. e
Nome: JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA
End. Resid.: RUA FREI IBIAPINO - SAO VICENTE
|
Cidade: PICOS - PI CEP: 64600-002
Sexo: Nascimento: | Idade: Estado Civil: Profissao;
Feminino 31/05/1995 24a4ml3d Tgnorady ESTUDANTE
Internagio B '....._. Permanéncia
Data Hora Datza Horxra
11/10/2019 21:24 | 2L/ 4o /20s3 | O A48
Diagnésticos: (Dt eomng s pong M—&r—fdﬂ)’“‘“ﬁ*’“‘ & Onlinen Cod.CID:
CID Principal: (ﬂ,,;{,,e.u. e /P 2 Wﬂm o-bonion I!Vl g F 12
CID Secundario: ? [l
«_-ID Causa Morte: A j | " ' | |

SITUAGCAO NA ADMISSAO (condigdes clinicas + resultados de exames importantes) :

EVOLUGAO E SITUACAO NA ALTA:

M&%&W Jn»amﬁLM_&Mw sl

s TR A0 .‘lvtn S 'x-:r.::.:‘tm
S

ox s, L lu')-\u,w-

MEDICAGCOES:

TCIRURGIA: Data: |§ /O / Jed3  Tipo: Q) fn da-Sio Up? g e §) gy R

PLANEJAMENTO POS ALTA OU MOTIVO DA TRANSFERENCIA:
S b Ko prors ,rvyzn!i@{'}w‘ Cineengs. Unerldn

o 7 )

Tipo de Alta: ( )Curado (X#)Melhorado ( )Pedido ( )Evasdo ( )&Adminstrativa

( )Obito | )Transfersén:ia outre servigo ( )Putro motivo.
TRANSFERENCIA : A '
Vaga cedida por: : Transporte: :
I
Nome :
Ass. RAuxiliar/Residente
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(No. da Autorizacao de ilnternacao Hospitalar (AIH) 1
|

LAUDO PARA SOLICITAGCAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR QF ‘ (./l ({ Cf
Identificacdo do Estabelecimento de Saide X
( 1-Nome do estabelecimento solicitante: 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 | Internacio:
—Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 249456 |

\
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5-Nome : JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA 6 - Prontuirio: 525460

7-CNS: 702008369061983 g-Nascimento: 31/05/1995 9-Sexo: Feminino RG: 3913631 - SSP PI
11-Mde: MARIA DO SOCORRO SANTOS SILVA 12-Fone: 89-99460-0657

w_3-Resp: SOCORRO - AVO 14-Cor: Sem Informagdo
15-Ender: RUA FREI IBIAPINO - SAO VICENTE - CEP: 64600-002

18-UF: PI 19-CEP: 64600-002

17-Cod.IBGE: 220800
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

16-Munic: PICOS

20 - Principais sinais e sintomas clinpicos:

i E R CE PRT LR N,

Joana Luisa Mendes de Mesquita 5
, Malricylq: 47330 .
SAMEZZ b T P
=, CONFERE C(éM O ORIGINAL

21 - CondigSes que justificam a internagdo:

e

Gsticas (Resultado de exames realizados):

22 - Principais resultados de provas diagn

=
23-Diagnéstico Inicial: 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26-CID C.Ass.:
Outras entesopatias do membro inferior, excluindo o pé M768
PROCEDIMENTO SOLICITADO
Tempo SUS

28-Cod.Proced. : 77-Procedimento Solicitado:

0408050080 FASCIOTCMIA DE MEMBROS INFERIORES 3

30-Car4ter: Ident.: 31-Docum.:
02 01 CEF

32-Doc. Méd. Sclic.:
935.044.623-53

34-Data Solicitacdo:

29-Clinica:

33-Nome Profissional Solicitante/Assistente:
12/10/2019 35-Ass.Carimbo Med.Sol. (CRM)

ROBERT EUDES NUNES DE SOUSA SEGUNDO
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

36-( ) Acidente de Transito TS-CNPJ Segurdora: ~f0-No.Bilhete: A1-S&r1c:

37-( ) Acidente Trabalho Tipico 42~-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:

38-( ) Acidente Trabalho Trajeto

45 ~ Vinculo com a Previdéncia:

( ) Empregado ( ) Empregador { ) ARutédnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Ndo Segurado
AUTORIZAGAO

7o - Nome do Prorissional Autorizador: 4 7-Data Autorizagdo:

48-Documento: 49-Num. Documento:
{ )CNS { )CPF 50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)
51 - Assinatura Paciente ou Responsavel: Usuario: (HERBERT ALENCAR}

Consulta Local: 746016

[of lta SUS:

\ - O\ o T i naona nracna
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E Enduqﬂn Emi%uul.mn §U§ " N Uni de H R |
Secrataria do Estado , E.am do Sarvigos Haspltalares Sécuode | » g E

da Sade/ SESAPI

GOVERHNO DO ESTADD

HOSPITAL REGIONAL JUSTIND LUZ

Hospital Regional Justino Luz - Pca. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI

RELATORIO CIRURGICO
NOME DO PACIENTE . < i~ J} ] IAPT° lLEITO
/.PUYV’ L %&KO/(/\,Q S IQ P
PRONTUARIO . g ICONVENIO z DAT, . HORA
BORCE S S 28 Moidas
3 — { [ 0
oD QT NITARIAY
\ ATA [INICIO DA CIRURGIA FIM DA CIRURGIA
_iRURGIA PROPOSTA CIRURGIA REALIZADA
TIPO DE CIRURGIA: ELETIVA [JREITERNAGAO
[ LimPA [CJPOTENCIALMENTE CONTAMINADA [CJCONTAMINADA [ ]INFECTADA
(D NGHE' DO RUR O

{

Onao  [Osm
LOCALIZAGAO:
[JORTESEMIPO:;
TIPO DE ANESTESIA | ANESTESICO DURACAO
ANESTESISTA
4" CIRURUGIAO CREMEB ASSINATURA
; 1° CIRURGIAO AUXILIAR CREMEB ASSINATURA
My 2° CIRURGIAO AUXILIAR CREMEB ASSINATURA
€6d.2185
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Unico de

FEPISERH 15

SAUDE | por= . e Saud
5“""“5‘3‘;."7%%‘: R%ﬁg}o . . au e_ HOSPITALREGIONALJUSTINOLUZ
Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-P|
RELATORIO CIRURGICO
A > = S
N0 &0 1) Soco (g [T
PRONTUARIO A 206 L ,convEmo S BA‘)]'A/OCY ;gw_ra’HORA

2 Q a 4 S
, ., ~Udle o> LNMNTIES (A ik HALAUL
(.XGA.G‘YU/ Tt D CMQO(/&/@F{ﬁ ) )

g

e Wil anats U0

S0 2O 19) , INICIO DA CIRURGIA ] FIM DA CIRURGIA
RURGIA PROPOSTA CIRURGIA REALIZADA
TIPO DE CIRURGIA: ELETIVA [JREITERNAGAO

[ LMPA [JPOTENCIALMENTE CONTAMINADA [JcoNTAMINADA [ JINFECTADA

R Pl s
2 Pl o LS O Ve d PR
Wl i uagbﬂ%mﬁmi l Lelo Liiciog,, Ceelols g
WU//(N \/' YA . n

4 Q0o . _preuilico T oatistas Cocy Vi,

OnNio Osim Onso COsim
N° DE PECAS; LOCALIZAGAO:;
CINao  [sim [JSINTESEMIPO:; [JorTESEMIPO;

TIPO DE ANESTESIA , ANESTESICO DURAGCAO
ANESTESISTA

CIRURUGIAO CREMEB ASSINATURA

1° CIRURGIAO AUXILIAR CREMEB ASSINATURA

2° CIRURGIAO AUXILIAR CREMEB ASSINATURA

Céd 2185
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LAUDO PARA SOLICITAQAO DE AUTORIZA(}AO DE

IN?ERNA(}AO HOSPITALAR )
: ! e T :
i : HE ~CNES—_-_= |
P2 i | !_2 4009622 -
< —4-CNES.
H A . , r 4009622 -

l JESSICA ELANE SANT )S OLIVEIRA l r

ARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) B - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO -
5061 | suosness | o [TA] Fom [XT: Z

RRL

14 - COD. IBGE MUNICIPIO 15 - UF. 16 CEP ——

) T 2208007 l Pl | 64600-000

"JSTIFICATIV}A DA INTERNAQAO —

a

INICOS,

~-29 - N° DOCUMENTO DO P _OFISSIONAL SOLICIT
A e, \m\\u\‘“ o
ancAo - '; K s _E'.E_Aﬁ[,h((gg\'('w D% ) CEM P, |

'(ACIDENTES d:p VIOLENCIASL

( )DEs\EMEBEeA{Jo ( ‘)A;’OSENTADO -{ )NAO SEGURADE

AUTORIZAGAO

44 - COD ORGAQ. EMISSOR '_49-N°Dl\TAUT: DE lNTér.i: C
: M220800001 _]I
5 - CODUMENTO _|_46 N‘ DOCUMENTO DO PROFISSIONALAUTORIZAD ) —

JCNS ( )CPF o ’

. ,747 -DATADA AUTORIZAC_A:O _['_48 - ASS E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSEL.HO)‘

z

s

"Assinatura. paciente/Responsavel

; "W’m;\.u\)rmr) _/'\n N ug& %n]\ QC&OM

] Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS - 29/11/2019 12:45:15
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112912451504600000007079641
Numero do documento: 19112912451504600000007079641

Num. 7408730 - P4g. 3



Comprovante de Agerdamento

E%CRETARIA MUNICIPAL DE SAURE DE PICOS
1pROVANTE DE MARCACAD DE CONSULTAS/ EMAMES

o ‘;'r;iil’.)??.-fdl2bf54-SaaZded-3fd1df24
~Bzlecimento Solicitante: CEMTRAL DE REGULACAO LAMBULATCRIAL
Lo 2671072019 08:37:41 Ernissac: 29/1(/2019
: 1477055 Autorizacao: 852611900
pia: JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA
el SUS! 702008369061983 Mascimento: 31/05/1995 Telefone: (89)99503-
da Arandimento: CIEM
sepe RUA PROJETADA 338, 1337 Rairro: CATAVENTO
S 5E198881-2912
onal:s JOSE ALMEIDA LEAL Y
£m100G EM CIRURGIA VASCULAR ’ 3

JAN NG

2330 Mundcipios F107

I TZADA

procgrimento(s)t
072 CONSULTA MEDICA EM ATE 1AL

Y RE)

= gste compravante no ato do atendimeio
nada em caso de neo haver atendimento
ese ao local de atendimento 30min antes

Assinatura/Carirmbu/Responsavel pele Agendamento

" pariorsolucao.net.br
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859823

M|

e B [P, g 7 & =78
ko asodbl ne  SUSHRREHEE. |-0-1ial DE URGENCIA CE TERESINA

" Fundagdo Municipal de Saide - FMS PROF®. ZENON ROCHA

Rua Dr. Ouo Tito, N° 18:_;\5;0
= fredencao - CEP: 64.017-
Central de Regulagdo de Consulta caomim ing - P

- Ficha para Agendamento de Consulta

Especialidade N° Cartao SUS
[ CELR - Olerolion
 Nome do Paciente (preancher sem abreviar) Raga/Cor ——I
‘CL'/mw Elnina,  Sandin Llviins
Nasci ] Idade Sexo RG/CPF
[3_[_ 0S5 | 1995| 249 <o [ Masc. Fem.
" Nome da Mae CEP

- Endereco (Logradouro, Numero/Lote)

r Baimo Compl !
~ Municipio UF —|— Fones
r Dados Clinicos

1 Eoccotimion e anlt® inferi® /L/

Carimbo/Assin. do Profissional de Salde ———j
l Data: / / ‘

- Dados do Agendamento
~ Local do Atendimento

~ Enderego (Logradouro, Nimero/Lote)

— Nome do Profissional de Saide

—Data e Hora do Com Carimbo/Assin. Respons. pelo Agendamento
/ I as
CASO USUARIO, N° DAAUTORIZAGAO

Comparega 3 unidade de Saude 30 (trinta) minutos antes
da hora marcada.

So entregue esta ficha se houver alendimento.

Se vocd nio for consultado, retorne ao posto mais préximo
para que seja agendada nova consulta. 1
Esta consulta & paga pelo SUS, é proibida cobranca de qualquer taxa. Formulario 11/ 2017
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. FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE @ M S
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

z . Fundagao Municipal
-% SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA de Sa\f’de
~
( RELATORIO DE OPERAQAO

Centro Cirargico

Nome do Paciente W co Blansa 8@0’\4@3 /@?’\ RO~

Diagnéstico pré-operatono ' M O Ap C/dl o Cé)}( 2N

Operagao - Tipo @(Nd'&m C*QJK,L'YO)KC’/O

Cirurgido m‘-m I\,Omd,o\ 1°Assnstente &3 w,o\:n ﬁ,

2° Assistente e &%sp&nle
instrumentador(a) _____ /ﬂ) %snsta&\\l\ﬁgﬁgﬂ Anestesia m '
T-rnestésico(a) d/ o '

Data da Operagéo A 8[.101 _Lg Inicio r! 02 lQO Fim d’ A2 1_( O

Diagnéstico Pés-operatério

Relatério Imediato do Patologista

/

Acidente Durante a Operegdo ’/ \ )

DESCRICAO DA OPERAGAO
(Técnica, Ligadura, Sutyras, Brenagem, Fechamento)

//% ,,% » {w//é 4

é/!;//l//-dt / /)//—44//¢/A )é/ e
Lé?r/)cx) / C@z //;//? /’ X:M/

[/

Z 2.7
M/ﬁ//) A7 ﬂ//ﬁ //)( Py @Q’ /. (jj/ /'

o>

7"” /1/4//5/1’ ' / &ﬂ /ﬁ/&///% @MA‘
/

/ﬁr. Marcos Varanda
g 1 g i3 ﬁrum;a_)[_mu]:r

CRM-PI 3061
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m (NG. da Autorizacao c}e Internagdo Hospitalar (AIH) )
i

TS /

i
!

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdo do Es leci de satad ' ;—M_———J

( 1-Nome do estabelecimento solicitante: . - | 2-CNES Cédigo da
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESlNA HUT 5828856 Internagdo:
3-Nome do estabelecimento executante: 4-CNES
HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT 5828856 249842 |
— IDENTIFICACI‘-\O DO PACIENTE
5-Nome: JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA 6 - Prontuario: 525460
7-CNS: 702008369061983 8-Nascimento: 31/05/1995 9-Sexo: Feminino RG: 3913631 - SSP PI
11-M3e: MARIA DO SOCORRO SANTOS SILVA 12-Fone: 89-99460-0657
13-Resp: socdxno - AVO 14-Cor: Sem Informagdo
'S-Ender: RUA FREX IBIAPINO - SAO VICENTE - CEF: 64600-002
t::é—Munic: PICOS 1 ?;-Coc-l.IBGE: 220800 18-UF: PI 19-CEP: 64600-002

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

-

20 - Principais sinais e sintomas clinicos . 3
MMJ o AR PR - —5~:LD

21 - Condi¢des que justificam a internacgdo:

. 23-Diagnéstico Inicial: ‘ - 24-CID Prin: 25-CID Sec.: 26~CID C.Ass.:
Ljngrena ndo classificada em outra parte RO2
PROCEDIMENTO SOLICITADO
[ 28-Cod.Proced. : 27-Procedimento Solicitado: Tempo SUS
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 3
s
29-Clinica: 30-Cardter: Jdent.: 31-Docum.: 32-Doc. Méd. Solic.:
02 01 CeF 811.397.483-00 '
33-Nome Profissional Solicitante/Assistente: 34-Data Solicitagdo: Dr arc m\a\lBSQ“\“
. R
\09
MARCOS AURELIO PEREIRA DE ARAUJO VARANDA 18/10/2019 hag\ M‘}‘l&ed Sol. (CRM)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERN}Q (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

(36-( i Acidente de Transito 39-CNPJ Segurdora: 40-No.Bilhete: 4l-Série: )
37-( ) Acidente Trabalho Tipico
. 42-CNPJ Empresa: 43-CNAE Empresa: 44-CBOR:

38-( ) Acidente Trabalho Trajeto

45 - vinculo com a Previdéncia:

() Empregado ( ) Empregador { ) Autébnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Ndo Segurado
S

AUTCORIZAGAO
76 - Nome do Prorissional Autorizador: /-Data Autorizagao:
48-Documento: 49-Num. Documertc:

( )CNS ( )CPF

50-Ass.Carimbo (Rg.Conselho)

*i - Assinatura Paciente ou Responsavel: Usuario:  (KARLA BATISTA)

b s Consulta Local: 146016
CWUNLr ~a PAnis Do Consarte sus:

N !"‘._ Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS - 29/11/2019 12:45:15 Num. 7408730 - Pég. 12
2 https Iltjpi.pje.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19112912451504600000007079641
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N°AH .

: : HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
Atendimento] 1064070 PRAGCA ANTENOR NEIVA, 184 | ———
Data: 17109/2019 PICOS/PI ] WILIAM

Hora: 17:30 BOLETIM DE ADMISSAQ |

308061 - JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA

SOLTEIRO(A) Sexo: FEMININO - Nascimento: 31/05/1995 -

Cor/Raca: 03-PARDA’
24A4M23D

Chnlca. CIRURGIAO Enfermaria: 15- CIRURGIA GERAL - F Leito: C15/74  Convénio: SUS

Médico: 5040 - KASSIANO CAETANO NOGUEIRA

Escolaridade:ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO

CPF: RG: 3913631 CNS:702008369061983 SIS Prenatal:

Enderego: FRE! IBIAPINO, N° 41 - CEP: 64600-000 Bairro: CENTRO

‘ﬁ!dade: 2208007- PICOS/PI Profissdo: DOMESTICA Telefone: (89) 9942-320¢ -

Pai FRANGfSCO DE ASSIS DE OLIVEIRA Mae: MARIA DO SOCORRO SANTOS SILVA

Responsavel MACIELMA ARAUJO BARBOSA - (89) 9942-3205 - PRIMA

“Didigniasicd jfiicial: - 9999-CID NAO INFORMADO
“Diac S Definitivos:
Resultado
Curado Removido
Melhorado Pedido
Inalterado Evasdo
Piorado Indisciplina, =
Transferido
; Histéria Clinica
Diagnéstico Provavél
e KASSIANG CAETANO NOGUEIRA

j Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS - 29/11/2019 12:45:15 400007070642
https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19112912451545100

3 1 Numero do documento: 19112912451545100000007079642
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_ Sistema
Unico de
Saude

FEPISERH GUS &

Fundn Estatal Plgulenso
o S 9";‘090‘ Hu:pHc!crcs

Secretarta do Estad:
st lsan | avesaudl HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI

RELATORIO CIRURGICO
NOME DO PACIENTE ~ 7 P N ¢
: T g/ufm«a ‘é’()ﬁ‘éﬁ-_{ﬁﬁbf(}l«yj}\/\gﬂ SR |APT0 |LE'TO
PRONTUARIO D)F) 52 061 ICONVENIO o 4 DAT@} HORA

Sont 110 ST

ya

/’6’5/7/"!@@%%*&' ol oot mwc@ww

I INICIO DA CIRURGIA FiM DA CIRURGIA
—
CIRURGIA PROPOSTA CIRURGIA REALIZADA

TIPO DE CIRURGIA: ELETIVA []REITERNAGAO

O umpa DPOTENCIALMENTE CONTAMINADA [TJCONTAMINADA [ JINFECTADA

D/ %DH - ww% { Loadii
A
3 Mw,ab tplialas o otopudlards [59%
,_“"‘OA//Q/ I’,&l/\,@ C]/ﬂ .4/(/{/(9/(} Y ole. v R ?/09'(-)
QJ LU ©
Ao (/MM)/WU

{INFERCORR

N0 [JsiM  ANATOM Ondo  [Osim
° DE PEGCAS: LOCALIZAGAO:
1 (InAo  [OJsim [ISINTESEIPO; [CJORTESEMTIPO:

TIPO DE ANESTESIA | ANESTESICO DURAGAO

ANESTESISTA

# CIRURUGIAO CREMESB ASSINATURA

' 1° CIRURGIAO AUXILIAR CREMEB ASSINATURA

2° CIRURGIAQ AUXILIAR CREMEB ASSINATURA
Céd.2185

-' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS - 29/11/2019 12:45:15 Num. 7408731 - Pég. 9
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Iombzm‘ Re _.03 T HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ I
9ione) Justino Luz - Pa. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-P| MEDICA | 3
PRONTUARIO . . CLINICA ‘ 3
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[ Tuso eNpoTRAQUEALN____ < (] com curr (] MASCARALARINGEAN"——
S = [ seMcuoré” [] ouTRAS_
- Clemecoldeica I:]' LATERAL ESQUERDO [ sentADA [ TRENDELEMBURG
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e
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DU saul , y
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ o~ " ™~ o
PICOS-P1 oo OV X

LEITO R. MET.

Nome: Jessica Elane Santos Oliveira , Clinica Medica
PRESCRICAO MEDICA
RELATORIO DE ENFERMEGEM \‘
HORARIO DE MEDICAGCAO OBSERVAGOES _
apl. AT = AAA v

DATA: 19/09/19
1. Dieta Oral v
2.S.F.09% (500mV/fr) Olfs, EV, ACM \ X 9O .
3, Oxaciclina 500mg + 100ml S.F. 0,9%, EV, 6/6h i § fo) w
4. Clindamicina 600mg/100ml de SF 0,9% EV de 6/6 hs. i
5. Zylium — 0Zml + 08ml AD, EV, 8/8 hs se nduseas j
6. Liquemine 5000/0,25 SC de 12/12 hs.
7. Bromoprida 02ml + 18ml ADEV se vémito
8. Dipirona 0Zml + 18ml AD EV SN_, = B
9.SSVV+CCGG B . —
10. L%/ g0t L
11. g i
g 0, - TPoan (0) £ 7l
13.

1o
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADODO PL: f !
HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

DATA: 22/09/2019

PICOS-PI m R mﬂ Qo i\f)\,\rg.%\oﬂ\ﬁ% w

|

Nome: Jéssica Elane Santos Oliveira ALAB ﬁ LEITO ‘ R. MET. "
PESCRICAO MEDICA RELATORIO DE ENFERMEGEM __

HORARIO DE MEDICACAO OBSERVACOES H

< 1. Dieta oral branda; A 2. B0 u).. RN

\
T SF0.0% - 1500ml EV para 24bs; T = L\\ = T A e ash
73 Oxacilina 500mg — 2 fr. + SEQ,9% (100ml) EV 6/6hs; \\\\ 2 JHGT 2 ACH mo [ol]  Tav: 39.37
IEC AP T

19112912451607600000007079645

"~ Clindamicina 600mg + SF0,9% (100ml) EV de 8/8hs;

.M w Liquemine 5000/0,25ml SC de 12/12hs; _ VN\\ . P _
5. Dipirona— 1 amp. + AD EV de 6/6hs, se TAX 237,8°C; _ 29— s |
6. Bromoprida — 1 amp. + AD EV de 8/8hs, SN; — _, __
7. Zylium 50mg —2mi + AD EV de 12/12hs; N\N\. rrd 2L .

g Tilatil 20mg — 1 amp. + AD EV de 12/12hs, se dor; =, =5 ;
9. Tramal 100mg + SF0,9% (100m]) EV de 12/12hs, ACM; ] i P “ |
10. Captopril 25mg— 1 cp SL se PAS>160mmHg ou P -
PAD>110mmHg; - : \
_ Curativo da regidio lesionada; e -
m TA, TAX ¢ TOT do 6/6hs; @ as) 24 o -
]

13. Aguardando avaliagdo cirtrgica; |
14. SSVV + CCGG. ,
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FICHA DE SALA

NOME DO PACIENTE DATA PRONTUARIO LEITO

AL, Aok Wwﬁ% /%%

otV LAY,
PROCEDIMENTO T AN131 A Barlii e £ O WEaLa

et

MATERIAL DE CONSUMO QUANT. | UND. | TOTAL Y APARELHAGEM

SERINGA 4 ML 3ML , .
SERINGA5MUAOML OJiod, ARCO CIRURGICO
SERINGA 20 ML
KIT ACESSO CENTRAL BOMBA DE INFUSAO
SONDA DE ASPIRACAQO ASPIRADOR
AGULHA 40X12 [
ALGODAD - AUTOCLAVE
AGUA DESTILADA. . | (X :
TGRS T VIS P (o f INSTRUMENTAL CIRURGICO
SONDAVESICAL O ULTRASSON

“LETOR DE URINA

.COVA COM DEGERMANTE STIMUPLEX
ATADURA COM.CREPOM . AJ > AJ- L

Ooogood

ATADURA GESSADA 7 USO DA SALA

ATROPINA INICIO TERMINO | DURAGAO
KETALAR

DIMORF O J\ 139 Qb

NEOCAINA PESADA 0k
LIDOCAINA OPERAGAQ

PROFANOL CIRURGIAO DAL @%.,u 1B

MIDAZOLAN AUXILIAR

DIAZEPAN j
FIOPENTAL ANESTESISTA Oﬂ__,_.%ﬂ{ﬂﬁ\

EFORTIL TIPO DEANESTESIA / \Kml,

DIPIRONA 0 - INSTRUMENTMDOR /.-

. S DIt — _?99eréwcmsf [

A

FLUMAZENIL =
PLASIL

VITAMINA K

VITAMINAA
~>ZITOCINA
__THERGIN

CAT-GUT SIMPLES
CAT-GUT-CROMADO
FIO DE ALGODAO
NYLON 5.0 )\
VYCRIL
PROLENE
CLAMP UMBILICAL
PULSEIRA RN
GAZE DL Ob
ESPARADRAPO ]
LAMINA DE BISTURI B Oy
LUVA ESTERIL QOh
LUVA DE PROCEDIMENTO 0Oh
SORO FISIOLOGICO 0,9% .y
SORO GLICOSADO 5% UM R
MANITOL
RINGER LACTADO
JELCO ,
TUBO OROTRAQUEAL 7
AGULHA STIMUPLEX ENFERMElRA(O)ZAM-")(AJ"]Aa/’
AQUIPO L
. o TEC. enver.:_ 0 ole fyux 59U
TNOXICAM ©

MEDICO:
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Hospital Reg

NOME DO PACIENTE

PRON_TUA_RIO

PROCEDIMENTO
MATERIAL DE CONSUMO "~
SERINGATML3ML.
SERINGA 5ML710.ML"
SERINGA 20 ML
KIT ACESSO CENTRAL
SONDA DE-ASPIRACAO _
AGULHA 40X12,
ALGODAO
AGUA DESTILADA
PVFI
SONDA VESICAL
OLETOR DE URINA
| ESCOVA COM DEGERMANTE
| ATADURA COM CREPOM __ 20 i
ATADURA GESSADA
{/ATROPINA
KETALAR
DIMORF i
i NEOCAINA PESADA
: LIDOCAINA
PROFANOL
. MIDAZOLAN
‘| DIAZEPAN  Mormfo & (M-a'tc
TIOPENTAL / _ °
EFORTIL
DIPIRONA .~ ~— .
CEFAZOLINA lecviin
ENTANIL e L
-UMAZEN";,:.“:", CEwaedt e e gl s, i ot _ . L REH
TAMINA K i L : T
TAMINAA A T
JCITOCINA
METHERGIN---
CAT GUT‘SIMPLES o _ ‘
CAT-GUT-CROMADO ‘ - RS e :
FIODEALGODAD — = — . S S ;
VYCRIL . i
PROLENE ' ' !
CLAMPUMBILIGAL ™ | —
PULSEIRARN- . = voeov e oo ) R
| GAZE
ESPARADRAPO a0emi
LAMINA DE BISTURI
LUVA ESTERIL \ﬁ posn] G|
LUVA DE PROGEDIMENTO | i S RS
SORO FISIOLOGICO 0,.8% 3600 N/
SORO GLICOSADO 5% v
MANITOL - -
RINGER LACTADO - - I D
JELCO. . ) . P ) :
TUBO OROTRAQUEAL § | MEDICO. 2t yueuery —
AGULRASTIMUPLEX — ~ &~ — | = T - -| ENFERMEIRA(O): @l’;q_,( §4AM»;,... e

BQUIPO 8 ‘l TEC. ENFER ; G et

SALA

 -BURAGAO:

——[TIPODEANESTESIA. £ :
~ " TINSTRUMENTADOR 7 | * # -
—-1 OCORRENCIA L

<|o|m|m

<

AGULHA DE RAQUE
TNOXICAM.

ek z
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vt Bt HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PI
LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA PERIOPERATORIA

Usudrio: D em o Glowe,  Sofdos (Ged~ Prontuario:
D.N.: / / Sexo: M by
Procedimento Cirtirgico:_Cuy,wfivo M1 D Data Cirargia:__ 48/ Ao [ (&

“qva presenga de, pelo menos, membro da equipe {Na presenga da equ{pe de enfermagem, {Na presenga da equipe de enfermagem,
de enfermagem e do anestesiclogista) do anestesiclogista e|o cirurgigo) do anestesiclogista e o cirurgiao)

) .lLGo.«_ng Coerc . Lot Rt
assinatura-COREN
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

) FICHA DE ANESTESIA
NOME DO PACIENTE: ° DE REGISTRO
DAT/t . ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
6/ 1018
EmMEs DE [GRUPO SANGUINEO| HEMATIMETRAA | HEMOGLOBINEMIA TEMATOCRITOS | GLICEMIA | DOSUREIA
SANGUE
EXAMES DE URINA 1
J4L R 4.
FUNCAO ] '
RESPIRATORIA Gohoo] .« Bt
SISTEMA \ ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO be pron:  LhC
[S1ISTEMA ! ASMA ‘BRONQU!TE
RESPIRATORIO PN N
SISTEMA [ v .71 -SISTEMA
DIGESTIVO A PLE .. | GRINARIO ...
ESTADO B “FCORICOIDES | ATARAXICOS loumos
MENTAL e Lo
DIAGNOSTICO s FISICO
PRE-OPERATORIO ST
TPRE-MEDICAGAO APLICADO AS | EFEITOS
~SAGENTES DOSES)
TOTAL DE DOSES
Tohlns (00
AGENTES OXIGENIO Fthbw| 109y
ANESTESICOS | §
3 @u/{(umf}u /C(aé 74~
so.uto s Keodhh ©-.
LiQUIDOS o
SANGUE - Worcebor (0-.
OUTROS '
Dy %
260
TEMPERATURA | C°
T 240 _ é(’ s Ben
38 2 ’ 1 '
b 200 SEQUENCIA
ARTERIAL w0 1
\ 2
(o] 160 3
PULSO 1 - X /
AT lf . < s /
- CATAYAIREE EVSIRITIA : '/
, INICIOEFIM 120 Ay 7 [nken
ANESTESIA .
X 100
1 A A 8
80 \V,\WA / 10
INICIO E FIM . T/ NPT “
OPERAGAO 7
12
40 B
13
RESPIRAGAO 2 “
o iz
10 - 19 15
siveoos gv FC « 22N DURAGAO
TECNICAS - 2 \NCIDENTE / ACIDENTE
Pages £ __JIET '
OPERAGOES L M /-
CIRURGIOES ]
e/
ANESTESISTAS /
// w{ - CONDICOES POS-OPERATORIAS
IMEDIATAS:
PARTICULARIDADES
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Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-P|
LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANGCA CIRURGICA PERIOPERATORIA
Y 2~ 40§ RO,

USUArio:__§5vicaL (Q‘.DQﬂmg S.Oa‘ﬁ il Prontuario:

D.N.: J / / Sexo: M F:

Procedimento Cirtrgico: et T et st 2 *Data Cirdrgia: ob /¢ /¢4

]

a presenca de, pelo menos, membro da equipe {Na presenca da equipe de enfermagem, (Na presenga da equipe de enfermagem,
de enfermagem e do anestesiologista) do anestesiologista e o cirurgi&o) do anestesiclogista e o cirurgido)

Rositene Borges Ferreira
COREN-PI 1199864-TE
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FICHA DE ANESTESIA
NOME DO PACIENTE: N° DE REGISTRO
DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA
EXAMES DE  |GRUPO SANGUINEO| HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA | HEMATOCRITOS | GLCEMIA | DOS.UREIA
SANGUE
| EXAMES DE URINA
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SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
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SISTEMA e ASMA |BRONQUITE
RESPIRATORIO .
SISTEMA ] T siIsTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO T | CORICOIDES ATARAXICOS Touraos
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| PRE-OPERATORIO 1y
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"AGENTES DOSES) _
he 1,020 0 (279 TOTAL DE DOSES
P A 4 P
AGENTES oxicenio (N £
ANESTESICOS ; 7 .
3 ;
= J
SO.UTO 500 |1 7 /
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i gez=n ! 7 :
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ANESTESIA ] % [
X 100 N 8
® | :u
INICIO E FIM E
OPERAGAO { "
40 12
RESPIRAGAO | - 2 3
‘0 14
10 15
)
siMBOLOS R DURAGAO (/ (&
TECNICAS (\‘\_) \f\‘/ﬁ INCIDENTE / ACIDENTE|__
OPERACGES A \ /
—D - .,
CIRURGIOES V .
ANESTESISTAS / \
~- CONDIGGES POS-OPERATORIAS
IMEDIATAS:
—=
PARTICULARIDADES
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) HOSP!TAL REGIONAL JUSTINO LUZ

SAUDE ’ Piaui -

Swerelurls do Estate
GesaiafsEsARl

COVERAD TOESTACO

PRocEDm%To

L 0’ L. C_
MATERIAL DE CONSUMO . [
SERINGA1 ML 3.ML~
SERINGA 5. MLAGML:
SERINGA 20 ML

KIT ACESSO CENTRAL
SONDADEASPIRACAOW.. I
AGULHA40X12 o ...ivve
ALGODAO
AGUADESTILADA

Pl

INDAVESICAL ___
COLETOR DE URINA
ESCOVA COM DEGERMANTE
ATADURA COM CREPOM
ATADURA GESSADA
ATROPINA
TKETALAR
DIMORF
T NEOCAINA PESADA
LIDOCAINA
T PROFANOL
MIDAZOLAN
DIAZEPAN
TIOPENTAL
[ EFORTIL
| DIPIRONA
CEFAZOLINA
FENTANIL Y
FLUMAZEN'L“ ey tmard v e Lt
PLASIL '
TAMINAK -

TAMINAA
JCITOCINA
[METHERGIN - ...
.| CAT-GUTSIMPLES !
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NYLON o
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PROLENE ' 4 .
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SORO FISIOLOGICO 0,9% NS5 W
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RINGER LACTADO -+~ - v oo oo o o ]
JELCO ! q&
TUBO OROTRAQUEAL T """"'MED'CO MSLL
AGULHASTIMUPLEX - I R ENFERMEIRA(O)»«QWO\M

AQUIPO ___ T TEC. ENFER: oYs s o

EL N Ao
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- DURAGAO'
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T, T

Usuario; ‘«{{A/l(,@c}- Elra m @Ou%o/n%ério:
D.N.: ‘3!"/ 0 S/ 3.5 Sexo: M F:

Procedimentp Cirdrgico:_ )L € KVLT tﬂ,u_é“dgl@Data Cirargia:_() ,:lL/ LO 1 ﬂ ? )

Ve LD

(vt presenca de, pélo menos, membro da equipe
de enfermagem e do anestesiologista)

(Na presenga da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e 0 cirurgido)

(Na presenga da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e 0 cirurgido)
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Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-391 - Picos-Pl
FICHA DE ANESTESIA

NOME DO PACIENTE:

A= 1T, T

N° DE REGISTRO

DATA;

29 <)

P. ARTERIAL

PULSO

RESPIRAGAO

TEMPERATURA | PESO ALTURA

HEMATIMETRIA

EXAMES DE ( GRUPO SANGUINEO
SANGUE .

HEMOGLOBINEMIA

HEMATGCRITOS GLICEMIA DOS.UREIA

EXAMES DE-URINA

FUNGAO
RESPIRATORIA

SISTEMA
CIRCULATORIO

ELETROCARDIOGRAMA

SISTEMA
RESPIRATORIO

ASMA J BRONQUITE

NZ

SISTEMA
DIGESTIVO

‘| SISTEMA
URINARIO

ESTADO
MENTAL

| CORICOIDES

ATARAXICOS | OUTROS

-~/ DIAGNOSTICO
"PRE-OPERATORIO

Fisico

PRE-MEDICAGAO
(AGENTES DOSES)

APLICADO AS EFEITOS

TOTAL DE DOSES

AGENTES OXIGENIO

ANESTESICOS

WN =

500

$0.UTO
400

LlQuinos SANGUE 300

200

OUTROS 1%

260

Cce

TEMPERATURA
T 240

38 2

P 200

SEQUENCIA

ARTERIAL

\

160

(9]
PULSO

140

INICIO E FIM

120

ANESTESIA

S~

X 100

© @ NS BN -

T T

INICIO E FiM

OPERAGAO

8188

20

RESPIRAGAO
0

10

siMBOLOS

DURAGAO ///"—7

TECNICAS

P PAM A

—~

INCIDENTE /ACIDEI\ITIE

OPERAGOES

CIRURGIOES

ANESTESISTAS \

CONDIGOES POS-OPERATORIAS
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
PRACA ANTENOR NEIVA, 184-BOMBA, PICOS/PI

Telefone: (89) 3422-1314 , FAX:((89) 3422-1314
HOSPITAL RECIOHAL CNPJ: 06.553.564/0102-81, Email: HRILEHRIL.PL.GOV.BR -
JUSTIND LUZ , ..

Atendimento: £0129555 Il ﬁlﬂ]ﬂﬂﬂﬁﬂﬂlﬂlﬂllllﬂlﬂlﬂlﬂ EXTERNO Coletado: Data: 19/09/2019
Paciente:  JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA Sexo: FEMININO
Médico(a  HELDO JOSE DE MURA DOS ANJOS Idade: 24A4MI7D
Convénio: SuUs Leito: Enfermaria: Impresso: 19/09/2019

HEMOGRAMA

Material: SANGUE
Método:

ERITROGRAMA

ERITROCITOS 3,89 milhdes/mm3 4,5 a 5,9 mithées/mm®

HEMOGLOBINA 12,1 g% 12,0a 17,5 g%

HEMATOCRITO 35,0 % 40a52 %

vCM 89,97 u? ) 80a 100 U?
HCM 31,11 pg 26a34 pg
CHCM 34,57 % 31a36%

OBS=RVAGOES

[N

LEUCOGRAMA .

LEUCOCITOS 13,600 mm? 4.500-a 11.000 /mm®

MIELOCITOS 00 % 0

METAMIELOCITOS 00 % 0 0a1% Até 100/mm’

BASTONETES 01 % 0,136 0ad4% Até 400 /mm*

SEGMENTADOS 81 % 11,016 36a66% 2000 a 7500/mm®

BASOFILOS . 00 % 0 0a1% Até 100 /mm*

EOSINOFILOS 00 % 0 0a49% 100 a 400 /mm*

LINFOCITOS 10 % 1,36 20a40% 900 a 4400 /mm*

MONGCITOS 08 % 1,088 2a8% 200 a800/mm’

LINFGCITOS ATIPICOS 0 % (1

CONTAGEM GERAL 100,00 100%

PLA™ "~TAS 250.000 /mm? 150.000 a 400.000 /uL

OB:_ VAGOES

OBSERVAGAO GERAL:

Coletado: 19/09/2019 - 13:43:00 B )

Liberado: 19/09/2019 - 14:21:00 H

o
Grasiell uza Barros
FARMACEUTICA GENERALISTA
CRF.P12336
2386-GRASIELLY ROCHA SOUZA BARROS
Esle laboralério realiza diarni teste de de i antes das realizactes dos He (Advia 60) com revisSo em lamina: Bioauimica (8io 200)
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PRACA ANTENOR NEIVA, 184-BOMBA, PICOS/PI
g Telefone: (89) 3422-1314 , FAX: (89) 3422-1314 .
4 HOSPITAL REGIONAL CNPJ: 06.553.564/0102-81, Emall: HRIL@HRIL.P1.GOV.BR
JUSTIND LUZ R

.‘ e

Atendimento: E0129555 QTGS ExTERNO . Coletado: . Data: 19/09/2019

Paciente: JESSICA ELANE SANTOS OLIVEIRA . Se_XQ: » FEMININO
Médico(a):  HELDO JOSE DE MURA DOS ANJOS Idade: 24 A4MITD
Convénio: Sus Leito: Enfermaria: Impresso: 19/09/2019

LCREATININA
Material:
Método:
RESULTADO 0,62 mag/d! SORO: 0,4 A 1,3 mg/dl
OBSERVAGAO GERAL:

l POTASSIO
Material:SORO
Método:ION SELETIVO
RESULTADO 4,3 U 45855
OBSERVAGAO GERAL:

[y ()

Ma. «ial.:SORO

M{_. _xION SELETIVO
RESULTADO 138 ul 130 A 145
OBSERVAGAO GERAL:

[ UREIA
Material:
Método:
RESULTADO 10 ma/dl 15A40
OBSERVAGAQ GERAL:

Grasielly 7a Barros

TA
CEUTICAGENERALIS
FARMACE RF 1233

Coletado: 13:43:00 Liberado: 15:19:06 2386-GRASIELLY ROCHA SOUZA BARROS

Este laboratério realiza diari: le teste de le de i anles das realizacdes do: F K (Advia 60) com revisSo em lamina: Bioouimica (Bio 200
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - Fone: (89)3422-1314 /1610 CEP:64601-391 - Picos-PI
COMISSAO DE CONTROLE DE| INFECCAO HOSPITALAR -CCIH

SOLICITAGAO HsE ANTIBIOTICOS
/

I
PAClENTE:W @U/u : IDADE:

PRONTUARIO: EI\]FERMARIA: LEITO:

MEDICO ASSITENTE:

/ ,
ANTIBIOTICO SOLICITADO (POSOLOGIA): O%W & /Zél 2%
" DURAGAO DO TRATAMENTO: (O’XP’/W 5D / / ﬁ N

JUSTIFICATIVA:
ANTIBIOTICOS JA USADOS: ! PERIODO:

[ /

' FUNGAO RENAL NORMAL? . . SIM  ( )NAO
FUNGCAO HEPATICA NORMAL? ()S ( )NAO
REALIZOU CULTURA: ( )SIM "\ ( )NAO

| RESULTADO:

. \ ,
ANTIBIOGRAMA Y
SENSIVEL A: ] GERAL
RESISTENTE A: . S/ i

~ \/
DATA: / / _
MEDICO CARIMBO

PARECER DA CCIH:
DATA: / /

CCIH
DATA: / /

CCIH
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FICHA DE ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL
NOME DO PACIENTE )\ >0 co &QQF-Q “So,de- O s

ALA: ENFERMARIA: LEITO: PRONTUARIO N°:

DATA DESCR|GAO DO ATENDIMENTO

WA 1T Sundl poro| acclineSt boogln.

ul,a\:'rmL,o)Aoz

J/J‘l /“7 CCRre v fieqRovdsou \Mn'rm ) Rés/78%
’Z()f))&ux HOT — 9ol GHO, AUT '*JORDC{ A
a\

14/

Ko=s.
=,

!"‘._ Assinado eletronicamente por: FRANCISCO DIAGO DE SOUSA DANTAS - 29/11/2019 12:45:16

https://tjpi.pje.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112912451677700000007079651 Num. 7408740 - Pag. 5




N

* SAUDE | pe. .
Seceatatatety

G Saba ISTIN

Covtin BO LSS

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr.
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Antenci Neiva, 184 - CEP:64601-391 - Picos-PI

FICHA DE ANESTESIA

NOME DO PACIENTE:

xm-b-v“,/),,,_'—f 2 =

JoUN 0

(JEOEREGISTRO

DATA:

P. ARTERIAL

PULSO RESPIRAGAO

TEMPERATURA | PESO ALTURA

EXAMES DE
SANGUE

GRUPO SANGUINEO

HEMATIMETRIA | HEMOGLOBINEMIA

HEMATGCRITOS GLICEMIA DOS.UREIA

EXAMES DE URINA

FUNGAO
RESPIRATORIA

SISTEMA
GIRCULATORIO

ELETROCARDIOGRAMA

SISTEMA
RESPIRATORIO

ASMA l BRONQUITE

SISTEMA
DIGESTIVO -

SISTEMA
URINARIO

ESTADO
MENTAL

CORICOIDES ATARAXICOS | OUTROS

DIAGNOSTICO
PRE-OPERATORIO

Fisico

PRE-MEDICAGAO
(AGENTES DOSES)

APLICADO As EFEITOS

ya
©)TOTAL DE DOSES

AGENTES -
ANESTESICOS

OXIGENIO

3

NAETISYR

LiQuipos

SO. UTO
SANGUE
OUTROS

TEMPERATURA
T

P.
ARTERIAL
Vv

0
PULSO

INICIO E FIM
ANESTESIA
X

INICIO E FiM
OPERAGAO

RESPIRACAO
o]

ce

38

<.

AT

SEQUENCIA

140

120

100 i

® @O~ N A W N -

40

20

15

siMsoLos

ouragio ([ O {

TECNICAS

;*\fll;)_'kt N

4
R ——
{7

A\ ¥
INCIDENTE / ACIDENTE

OPERAGOES

-ik(,/\ il 42(//\-/--._.__— L

Q,‘\ L

CIRURGIOES

7

ANESTESISTAS

CONDIGOES POS-OPERATORIAS
IMEDIATAS:

PARTICULARIDADES

e

o
o

e
ik
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JESSICA ELANE SANTOS OLtVEIRA

pata Nasc.:31/05/1995 Sexo: F

02 0083 6906 1983
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