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APODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
f‘i Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE
[i‘ ESBaO VELOSO

Braca Santa Teresinha, 242, Centro, ELESB&O VELOSO - PI - CEP: 64325-000

PROCESSO N°: 0800708-91.2020.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: ALCENOR JOSE DA CRUZ

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

DESPACHO

Vistos etc. Defiro os beneficios da gratuidade da Justica, assim como,
a inversao do 6nus da prova em favor da parte autora.

Ante as especificidades da causa e de modo a adequar o rito
processual as necessidades do conflito, reservo-me para momento
posterior e apos a formacao do contraditério a analise da conveniéncia da
audiéncia de conciliacdo, nos termos do art. 139, VI, do CPC/15 e em
consonancia com o Enunciado n°® 35 da ENFAM (“Além das situagcbes em
gue a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139, VI, do
CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”).

Cite-se, portanto, a Seguradora demandada, - para oferecer
contestacdo, querendo, no prazo legal, ressaltando que a auséncia de
contestacdo implicard no decreto da revelia e na presuncado de
veracidade dos fatos elencados na peticao inicial.

Cumpra-se.

ELESB&O VELOSO-PI, 23 de abril de 2020.

Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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PROCESSO Ne°: 0800708-91.2020.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: ALCENOR JOSE DA CRUZ

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

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacao do processo, motivo pelo qual faco sua conclusao para despacho inicial.

ELESB&O VELOSO-PI, 14 de abril de 2020.

THAYSE ARAUJO PEREIRA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE ELESBAO VELOSO - PI

ALCENOR JOSE DA CRUZ, brasileiro, viivo, aposentado, inscrito no CPF sob o
n° 030.110.373-96 e portador do RG n° 2.419.408-SSP/PI, residente e domiciliado na Av Anténio
Bezerra, n° 516, Bairro Urbano, CEP: 64.520-000 Municipio de Francinépolis - PI, por seu
Advogado “in fine” assinado, constituido nos termos do incluso instrumento de mandato (doc. em
anexo), com endereco profissional na Rua das Orquideas, n°® 1097, Bairro de Fatima, CEP:
64.049-534 Teresina— PIl, onde recebem intimacéo e correspondéncias de estilo, telefones para
contato: (86) 99973-0022/ 99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692, E-mail: frmoliveira@hotmail.com
, vem, mui respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de Vossa Exceléncia, com
supedéaneo nos artigos 319 do Novo Cdédigo de Processo Civil, da Lei Federal 6.194/74 e
8.441/92, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°
74, 5° Andar, Bairro Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-201, pelo motivo de fato e de
direito a que passa a expor, ponderar e ao final requerer:
1 - PRELIMINARMENTE
1.1 - DA JUSTICA GRATUITA

O requerente solicita o beneficio da gratuidade de justica, nos termos da
Legislagéo Patria, inclusive para efeito de possivel recurso, tendo em vista a impossibilidade de o
autor arcar com as despesas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia nos termos da Lei
1.060/50.

2 - DOS FATOS
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O Autor, em data de 04/08/2019 (quatro de agosto de dois mil e dezenove),

por volta das 18:30 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo HONDA/POP 110i,
cor: PRETA de placa PIQ-0721 conduzida pela a parte autora, 0 mesmo ao subir em sua moto,
acima qualificada, na inten¢&o de sair, quando foi surpreendido por um outro motociclista que
havia perdido o controle do veiculo, saiu da pista e veio a colidir justamente com o Autor, que caiu
no chao e desmaiou. O Requerente foi levado, a principio para a Unidade Mista de Saude Pedro
Lopes, em Francinépolis — PI, para os primeiros socorros. O mesmo ainda esperou sair a
regulacéo para ser transferido no dia seguinte (05/08/2019) para o Hospital Justino Luz, em Picos
— PI, onde foi internado para a realizacdo de exames de Raio-X e procedimentos cirlrgicos em
sua perna esquerda, conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 231803.000061/2019-62
(documento em anexo).

Assim, inequivocamente, tendo em vista o fato supra noticiado, o Autor é
beneficiario da indenizacdo de SEGURO DPVAT, conforme dispde a legislagcdo de regéncia.

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incuravel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
fratura nos maléolos lateral e medial do pé esquerdo (documentos em anexo).

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indenizacdo de SEGURO DPVAT, sendo que a sequradora responsavel
negou o pagamento da indenizac8o, que em caso de debilidade permanente o valor
estipulado pela Lei 6.194/74, com as alteracdes da Lei 11.482/07, é no importe de R$ 13.500,00
(TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Tal entendimento, Preclaro Magistrado, é fundamentado na Lei Federal n.°
6.194/1974 com as respectivas alteracfes da Lei n.° 11.482/07, que ampara e assegura, de
forma incontroversa, o direito do autor de receber o SEGURO DPVAT — INVALIDEZ
PERMANENTE no patamar de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), em face da
comprovacao da invalidez permanente, como restara devidamente provada no LAUDO
MEDICO.

Desta forma, as sequelas restam inequivocamente provadas mediante a juntada
aos autos, como ora se faz, do Laudo Médico, Boletim de Ocorréncia, de que foi vitima o autor,
bem assim, e fundamentalmente, a INVALIDEZ PERMANENTE (docs. em anexo).

A verdade é uma s6 Exceléncia, o Requerente é beneficiario da indenizacdo do SEGURO DPVAT
em seu valor maximo de R$ 13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS), pois foi vitima de
acidente de transito, em que restou aqui comprovado o grau de INVALIDEZ PERMANENTE do
mesmo, conforme LAUDO MEDICO.

Desta forma, a demandada devera indenizar o requerente, conforme determina a
Lei Federal 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/07, que assegura 0 pagamento aos beneficiarios
de Seguro DPVAT em caso de INVALIDEZ PERMANENTE o importe de R$ 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais), conforme se demonstrara a seguir.

3 - DO DIREITO

Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo
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seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizacdes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso & vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, 0 pagamento da indenizagdo de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracfes da lei 11.482/07, devera ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra ndo é a realidade fatica do caso em exame, tendo em vista, relatério médico em anexo, que
comprova o grau de invalidez permanente do autor, o que autoriza de forma iniludivel o
deferimento da verba indenizatéria no patamar fixado pelo dispositivo legal acima, qual seja, R$
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).

Impende mencionar que a prépria Lei 6194/74, em seu artigo 5°, § 1° determina
gue a indenizacao seja paga com base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro,
sendo vejamos:

Art. 5° - O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer franquia de
responsabilidade do segurado.

§ 1° A indenizagéo referida neste artigo serd paga com base no valor
vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos
beneficidrios, descontédvel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liguidagao, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paréagrafo alterado pela MP 340/06).

a) certiddo de 06bito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por
hospital, ambulatério ou médico assistente e registro da ocorréncia no 6rgao
policial competente no caso de danos pessoais.
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Apenas para argumentar, ha que se dizer que a lei acima, que disciplina o caso
vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou
o0 julgador distinguir onde a lei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se a invalidez
gue acometeu o autor é total ou parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, Sao
PUBLICO E NOTORIO QUE E PERMANENTE.

Assim, incontroversa, pelas provas carreadas oportunamente aos autos, que o grau de invalidez
do demandante € PERMANENTE, ndo gerando nenhuma duavida no tocante a sua pretensao,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1 — DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)
O municipio onde reside o Autor ndo possui estabelecimento do Instituo Médico Legal (IML), o
que dificulta a realizagéo da pericia médica para que haja a verificagcao da invalidez permanente
por parte do requerente.

Todavia, Vossa Exceléncia, ha julgados em que é dispensado o laudo do IML
para a indenizacdo do seguro DPVAT.

APELACAO CIVEL-ACAO DE COBRANCA — SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA —
PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUQAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTA(;AO DE LAUDODO IML -
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervencdo judicial, a reparacdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé a indenizacgao referente
ao seguro obrigatério sera devida aquele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de Ac¢do de Cobrang¢a de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 122 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 02/06/2017)

Contudo, vendo Vossa Exceléncia a necessidade de uma pericia médica para
gue haja a comprovacédo da invalidez do Autor, que seja designado um perito da forma menos
onerosa possivel ao requerente, pois devido as suas condi¢des financeiras limitadas, este se
encontra impossibilitado financeiramente de deslocar-se até um municipio que possua um
estabelecimento do IML.

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO

Em razao de o Estado proibir a autotutela, surge em contrapartida, a necessidade
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de armar o cidaddo com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que
esta envolvido. Esse direito € exercido com a movimentagdo do Poder Judiciario, que é o 6rgéo
incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & agéo. Dessa forma, o exercicio
da acao cria para o autor o direito a prestacdo jurisdicional, direito que é um reflexo do poder-
dever do juiz de dar a referida prestacéo jurisdicional.

Pode-se, com isso, dizer que o direito fundamental & acédo é a faculdade garantida
constitucionalmente de deduzir uma pretensdo em juizo e, em virtude dessa pretensao, receber
uma resposta satisfatéria (sentenca de mérito) e justa, respeitando-se, no mais, 0s principios
constitucionais do processo ( contraditério, ampla defesa, motivacdo dos atos decisdrios, entre
outros).

Sob a diccdo de que “a lei ndo excluira da apreciacao do Poder Judiciario leséo ou
ameaca a direito”, a Constituicdo da Republica empalmou o principio da inafastabilidade da
jurisdicao, que, em sintese, de um lado, outorga ao Poder Judiciario o monopélio da jurisdi¢éo e,
de outro, faculta ao individuo o direito de a¢&o, ou seja, o direito de provocacao daquele.

O art. 50, XXXV, consagra o direito de invocar a atividade jurisdicional, como direito
publico subjetivo. Nao se assegura ai apenas o direito de agir, o direito de acdo. Invocar a
jurisdicdo para a tutela de direito é também direito daquele contra quem se age contra quem se
propde a agao.

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concesséo da gratuidade de Justica, haja vista que o0 mesmo nao
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honordarias advocaticios
em detrimento de seu sustento e de sua familia.

De acordo com a dicgdo do artigo 4° da lei 1.060/50, basta a afirmagéo de que
nao possui condi¢des de arcar com custas e honorarios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualguer momento do processo, para a concessao do
beneficio, pelo que nos bastamos do texto da lei, in verbis:

Art. 4° A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciéria,
mediante simples afirmacé&o, na prépria peticdo inicial, de que ndo
esta em condi¢des de pagar as custas do processo e os honorarios de
advogado, sem prejuizo préprio ou de sua familia.

Com amparo nos argumentos legais, de direito requer concessao do presente
beneficio.

4 — DO PEDIDO

Nessas condi¢des, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, o
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua
familia em caso de eventual recurso;
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b) Que seja a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do
prazo legal, contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e
confissdo quanto a matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo
autor, acompanhando-a até o final;

¢) Que, ao final, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenacéo
a requerida no importe de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), nos exatos termos da
exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE DO SUPLICANTE, conforme determina a Lei
6.194/74, com as respectivas alteragdes da Lei 11.482/07.

d) A condenacao da demandada a custa e honorarios advocaticios, arbitrados nos termos do
Cddigo de Processo Civil, bem como suportar outros encargos decorrentes da sucumbéncia;

e) Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos, néo so pelos
documentos acostados aos autos, como ainda por outros que podera juntar ao processo,
inclusive pelo depoimento pessoal do Autor, testemunha, representante da Requerida, e demais
provas que se fizerem necesséarias.

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (PI), 13 de marcgo de 2020.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: Almut T do loasse ,%n-/fv i Lgh ake i D
030440 - 3353, - /M,J,Mi( t doemgridsnadr  ton F;zpam'y-%; =T

OUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA e LIVIA
SANTOS SOARES, advogados com o ntimero de inscricdo na OAB/Pl, 7459 ¢
11487 respectivamente, com escritorio profissional na Rua das Orquideas,
1097, Bairro de Fatima, Teresina/Pl, fone (86) 3305-0203.

PODERES: para, em conjunto ou separadamente, representa-lo (s) perante

qualquer Juizo, Instdneia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito

as acdes competentes e defende-lo(s) nas conirarias, recebendo citagoes

iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia do(s) pedido(s}, renunciar ao(s)

dﬁreito(s) sobre seu(s) negocio(s) no que thes dor incumbido podendo requerer, R
alegar, defender todo(s) o(s) outorgante(s), em"que seja(mj autor{es) ou réu(s),
fazendo citar, oferecer agbes, libelos excegoes, embargos, reconvencao(bes),
suspeicdo ou outros quaisquer artigos, contrariar, produzir, inquirir
testemunhas, assistir aos termos de inventarios e partilhas assinado termo de
inventariante, partithas amigiveis, concordar com avaliacoes, calculos e
descricées de bens, ou impugna-los, assinar autos, requerimento, protestos,
contra protestos e termos ainda os de récursos, tomar posse, Vir coin
embargos de terceiros senhor e possuidor, fazer representagbes criminais e
queixas-crime, bem como representa-lo em qualquer ato junto ao INSS
paraenfim, tudo fazer para o fiel desempenho deste mandato, no que for
interesse(s} do(s) eutorgante(s) mesmo com clausulas que nd&o estgj?;n
expressas neste instrumento que adoto{amos) e ratifico(amos) para todas 68

efeitos de Direito, inclusive substabelecer €, em especial para ajuizar

Teresina {F1], / 5 de _ Josznr de 202¢.
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UNIDADE MISTA DE SAUDE DE PEDRO LOPES
FRANCINOPOLIS
DHR.DE UNID, DE CONTOLE AVALIACAD, REGULACAD,E AUDITORIA-

DUCARA
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SINALS VITAIS Ve

L s P s
Tax, - Al 2C Prom bpm ?’“‘ e :'PA;,1 Jotz.;mhg Sat 02—-?—?- _
-Glicemig:-- A
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% —y 5 HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)
ﬁﬁjl PRACA ANTENOR NEIVA, Atendimento:PO669173 Registro:416635
1h% BOMBA,PICOS/PL - 64601-391 Data: 05/08/2019 Hora: 22:28:00
& HosHlika RGOWL CNPY: 06,553.564/0102-81 Funcionaric:FRAN Tipo:CONSULTA
o USTINO BUZ (g6 342+ 214 - (89) 3422-1314 Sexo: MASCULINO
. Senha 186
- ‘ SUS :
ALCENOR JOSE DA CRUZ CPF: - RG! 2419408 - SUS: 708404739113860 g
Nasc.: 03/01/1950 - Idade: 69 A,7 M,2 D Profissdo: Civil: VIUVO(A) cep:s4520-oo§g
End.:ANTONIO BESERRA, 0 - Bairro: CENTRQ Cidade: FRANCINOPOLIS/PT 1
IBGE: 2204006 Cor: PARDA  Mae: MARIA JOSINA DA SILVA Pai: SEBASTIAQ JOSE DA CRUZ 5
fT elefone:(86) 9990-97546 Celular:{86) 9990-87546 1
Clinica: ACOLHIMENTO Documento: 170029 - VIANNIKA EVIWLDA COSTA LEAL
1 Responsavel: ALCENOR JOSE DA CRUZ - O MESMO Temp.:°c Peso:Kg P.A.: i Sepac Forren {170
' Procedimentos K

.05/08/2019 22:28 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ N® AlH
Atendimento] 1062843 PRAGAANTENOR NEIVA, 184

Data: 06/08/2019 PICOS/PI

BOLETIM DE ADMISSAO

416635 - ALCENOR JOSE DA CRUZ

VIUVO(A) - Sexo;: MASCULINO - Nascimento: 03/01/1950 - Cor/Raca: 03-PARDA

89A7M3D

Clinica: CIRURGIAQ Enfermaria: 20- C. CIRURGICA-M Leito: C20/23  Convénio: SUS

Escolaridade: Médico: 5111 - GUSTAVO TEIXEIRA FELIX DE ALMEIDA

CPF: RG: 2419408 CNS:708404739113860 SIS Prenatal:
Enderego: ANTONIO BESERRA, N° 0 - CEP: 64520-000 Bairro: CENTRO

Cidade: 2204006- FRANCINOPOLIS/PI Profiss&o: Telefone: (86) 9990-97546

‘Pai: SEBASTIAO JOSE DA CRUZ Mae: MARIA JOSINA DA SILVA

Responsavel: ALDEVAN JOSE DA CRUZ - (86) 9980-87546 - FILHO

“Diagnostico inicial: - 9898-CID NAC INFORMADO L

TAILA

“C  1ostico Definitivo:

Resultado

9 g s Curado Removido -48 Horas

] Renion)

ctpenita

S nEERE G .
o q — Melhorado Pedido +48 Horas

Inatterado Evasédo Obito

Piorado Indisciplina

Transferido |

Historia Clinica

Diagnéstico Provavél

N
}
!
i
.
i
i
¢
!
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Evolucéo Clinica

Atendimento Paciente

1062843 ALCENOR JOSE DA CRUZ

Nota sobre a evolugéo da doenga, complicagdes, consultas, mudanga de diagnostico, condigdes a serem dadas nas altas,
instrugcOes ao pacientedevendo toda anotagao ser assinada pelo médico.

Data/Hora

. T oo
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Franmital LTI ~
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PRESCRICAOQ MEDICA HORARIO DE MEDICACAO OBSERVACOES
DATA: 0f /08/2019

1. DIETA LIVRE
2. JELCO SALINIZADO

20031311163249000000008426338

3. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180 OU PAD>100 MMHG P = )
4_DIPIRONA 01 G + AD EV 6/6 h 829 O, 728
5. ONDANSETRONA 8MG + AD EV 8/8 S/N . -
6. TRAMADOL 100 MG + SF 0,9% 100ML EV &8 h S/N
7. TILATIL 40MG + AD EV 12/i20 T
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2. DIPIRONA 1G —01 AMP 1V BF 6% HORAS (S/N) \.M\W_Mm\mq &\m\ gm Ny <o :
7 TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 ML EV 8/8 (S/N) ’ _ S / £y i
4. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 06 HORAS T | £ M £ \%\ S
5. CAPTOPRIL 25MG — 01 COMP. V.0 SE PAS > 160 E/OU ) o
PAD >110 MMHG 7 b;&%twv ‘
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NOME: ALCENOR JOSE DA CRUZ

HD: FX DO TORNOZELO

PRESCRICAO MEDICA
DATA: 0%/08/2019

1. DIETA ORAL LIVRE
2. JELCO HIDROLISADO
3. OMEPRAZOL 40 mg YO AS 06 HORAS
4. DIPIRONA 1G—0]1 AMP IV DE 6/6 HORAS
5 TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV 8/8 h (SN)
6. ONDANSETRONA 8mg — 01 AMP IV 8/8 HORAS (SN)

7. CAPTOPRIL 25MG — 01 COMP VO 8/8 H SE PAS > 160
MMHG E/QU PAD > 110 MMHG

8. 8SVV + CCGG
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SECRETARIA =
FLTADSAL WA ] :
‘oo s e, T A SOy BTN
SAEREDD: mmmﬂ.w:a@ B4R 1A 1PE Ak
.‘u & t > 5 ALAC APTO (1 1) LEITO () ) R. MET. ]
NOMEY @L\CC ‘ RELATORIO DE ENFERMAGEM
HD>: . HORARIO DE MEDICAGAO OBSERVAGOES
PRESCRICAO MEDICA
DATA: o8 H\%WWNEW — o5 09 ko %F%wo% OMB.O.W?\MM\
) “ - wy ~ L o pgi L et -
;o e ot o ors i)
2. Ero;.o_uw:\ 55MG VO SE PAS>180 OU PAD>100 MMHG ] o \KM\ 00 b Oy %%Cco & [ oom
A U_1O>zmm,_,woz> §MG + AD EV 8/8 S/N LY 0 o Lofaasdn 04 .
> om>g>cor 100 MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8 i SIN
= Hﬁ:r?:r 40MG + AD EV 12/12H
7. L EPRAZOL 40MG VO PELA MANHA
w. <gvV + CCGG
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SIS T : Cey LATNGD
SE T PEAEN
77y Nose - cho_Cinng
NOME: -~ (1 8 ALA 0, APTO LEITOQ e R. MET.
HD: é _ A \Om RELATORIO DE ENFERMAGEM
: HORARIO DE MEDICACAQ OBSERVACOES
PRESCRICAO MEDICA

DATA: 09/08/19

i

L.DIETALIVRE

UA( ’V

2. JELCO SALINIZADO

020 9 FO no MIE . Com SF

7. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 6H

.\ A (C, B f&.ok\,rl_

GM\ o

P 0X 0% Com o, A -

4. DIPIRONA | G + AD EV 6/6H, SN

5. TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 ML EV 8/8 SOS

Ao e @%? wys Quidon , S E

6. CAPTOPRIL 25 MG- 01 COMP., VO DE 8/8H SE PAS>
160MMHG E QU PAD> 110 MMHG

7. ONDASENTRONA 8§ MG EV §/8H SOS

s AT Ef\: %, i, el i s

8. TILATIL 20 MG+ AD,EV, 12/12 H

v B .V.:r+ e s N W

9.88vv+ CCGG

..u,J AL, k«»«\ﬂhf\.(r/ Mjﬁl,ruw,(n/w S

s 09 0 b alzodo ol
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-
Kenere
NOME: \ \Vﬁ& Clarsa

PRESCRICAO MEDICA

DATA: (/0819
71 DIETA GERAL

2. Scalp Salinizado
7 RANITIDINA 25 MG/ML- 01 AMP + AD, 1V, 8/81

4. DIPIRONA 1 G + ADEV 6/6 h SO8

5 TILATIL 20 MG EV 12/12 h
6. TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 ML EV m\lm SOS

7. FI RE A

SECRETRBLL
ESTAOMAL B irzern GO BIEMNG
i AL R G o L T 5% [l
SRiNE 00 FINN JOSFIMG T2 T3 PEALE

ALA

RELATORIO DE ENFERMAGEM
OBSERVAGOES

TIORARIO DE MEDICACAO
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Swovesia mMuuayery

SUS Unicode da
' Sadde - Saide -

LAUDU PARA SULIGITAGAO DE AUTORIZAGAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR

—identificagdo do Es!aﬁelecimento de Saude

——1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

“CNES. ...

4009522

T 37 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PPY Y |

] ]— 4009822

—Identificagdo do Paciente =
—-5- NOME DO PACIENTE _ 6-N°DO PRONTUARIO -
ALCENOR JOSE DA CRUZ | 416635 '
"7 -CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) ....— "8 -DATA DE NASCIMENTO 9.8EXC_ T
705404739113860 H 03/01/1950 I | [Mesc. [XTH] Fem T3] 11 03 .
— 3G -NOME DAMAE - . —T1 - TELEFONE DE CONTATO .
LLARIA JOSINA DA SILVA | I (86) 9990-97546 - - ¥
— 12 - ENDERECO e s e R o
ANTONIO BESERRA, 0 - CENTRO -
—_#3 - MUNICIBIO DE RESIDENCIA : 14 -COD. IBGE MUNICIFIO A8 < UF {6 - CEF . R
FRANCINOPOLIS . ! 2204006 | P T 64520-000 ;

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

— 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

9 {jo—e_;_,.z‘z-;— I PR ¥} bt - A" F O SN ,

ST e BT A
N - o

) i

- 7 . M

4

..;18 - CONDICGES QUE JUSTIFIQUEM A INTERNAGAO

‘:2'1252 \Cf-:: (‘\/\Sah

——18-PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADGS)

Rr
20 - DIAGNGSTICO INICIAL 21 - CID PRINCIPAL __22 - CiD SECUNDARIO -CAUSASABSS0C. .
—a- el _ = F +22- CiD SECUNDARIG - 23 - CAUSAS ABS0C.
Pratireo S @np o | 58246 | |
PROCEDIMENTO SCLICITADQ
~24- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO _. . ]
[
O T 0YOE0s 0538
2726 CLINIGA__ 27 - CARATER DA INTERNAGAG (28~ DOGUMENTO ~N° DOCUMENTG DO PROFISSIONAL SOLIGHANTE .7l .
JQJZZ (L || oNs (x)opr 036-10 o x4, é3
.30 - NOME DG PROFISSIONAL SG.ICWA{%ITE 31 DATADA SOLICITAGAD 32 ¥ DO CRi T
o p
el o ooy = 06. 0519 | —
J PREENCHER EM c,‘Aso DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENGIAS)— ‘,
I_ae -CNPJ DA SEGURADCRA 37 -N° DO BILHETE .___._ 38 -SERIE - .
! 1 T
3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO I | o
-( )ACIDENTE TRAB.
A CENTE TRAB. TIPICO {l_as CNPJ EMPRESA ,140-CNAE EMPRESA .._—..41-CBOR -
‘ !
—42-VINCULO COMA PREVIDENGIA ™~ i
( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR [ JAUTONOMO  ( )DESEMPREGADG | JAPOSENTADO  { )NAO SEGURADO
M y
AUTORIZAGAO -
[—43-NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSOR __, 49 -N° DAAUT. DE INTERNAGAO HOSP.
i | M220800001 “
45 CODUMENTO 46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ;
( JCNS ( )CPF J /
—-A47 - DATA DAAUTORIZAGRD .48 - ASS, E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHG) ________iDr Osvald'oAIv Costa
msus‘%do%w .00
ic:PF 011.541. 41.??0 i 314
‘natura paciente/Responsével C
\lm@@.ba&b}! :
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Saude

SAUDE ; Piaui

Sncratarta da Estado
da Safide / SESAPI SOVERND DO ESTADD.

Hospltal Regional Justino Luz - P¢a. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-Pl

. Sistema
reoszen susmgm e HRJL

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

RELATORIO CIRURGICO
NOME DO PAGIENTE 7, - 2 < SE)jQI\ APT® LEXTO
1L Svma
PRONTUARIO LJ 5 b é‘ % 6 CONVENIC c s jiTA Ug 309 HORA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

DESC

RICAG DA CIRURGIA

AAAE . cr, 49 , INICIO DA CIRURGIA FIM DA CIRURGIA
CIRURGIA PROFOSTA CIRURGIAREALIZADA
C) ’L—@_‘— ™
TIPO DE CIRURGIA: .~ ELETIVA [JREITERNACAO

[ LMPA EXFOTENCIALMENTE CONTAMINADA [ JCONTAMINADA  [JINFECTADA

DESCRICAD DA TECNICA I ACHADO CIRURGICO

INTERCORRENCIAS

Ondo _JSM ANATOMIA PATOLOGICA Ondo  Osm

ANTIBIOTER APIA

N° DE PEGAS: LOCALIZAGAC:

MATERIAIS ESPECIAIS

_PIEIM  [(ISINTESEIPO: [JORTESETIFO:;

MEDICAMENTOS UTILIZADOS

TIPO DE ANESTESIA ! ANESTESICO DURAGAO
ANESTESISTA
| E— 4
CRURUGIAO — Caes (A~ [ A CREMEB ASSINATURA
¢ CIRURGIAO AUXILIAR i CREMEB ASSINATURA / '
2° CIRURGIAD AUXILIAR CREMEB ASSINATURA

g2f; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/03/2020 11:16:33
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“

N

LV

3. DIPIRONA |1 G + AD, IV 6/6 HORAS S/N

TR
DA MR A MAbl -

et
TO 93 LEITO R. MET.
NOME: ALCENOR JOSE DA CRUZ ALAC 20 | APTO _ _
. RELATORIO DE ENFERMAGEM

HD: FX TNZ HORARIO DE MEDICACAO e OBSERVACOES

PRESCRIGAO MEPICA A5 ek 06/(0, £0€ L ieSe gl
S ELCOSALIN e i 2 MO o N g b
2. JELCO SALINIZADO

4- CAPTOPRIL 25 MG- 01 COMP VO 8/8 H SE PAS MAIOR 180

Mb&\mf ; [ A J V_C_r, ! A
4 A 1

MMHG E/OU PAD MAIOR 100 MMHG
5. TRAMADOL 100MG + SF 0,9 % 100 ML EV 8/8 HORAS

SN

6-TILATIL 40MG +AD EV DE 12/12H S/N

7-ONDANSETRONA 8 MG + AD EV 8/8H S/N

8 OMEPRAZOL 40MG, VO, PELA MANHA

Pl I

FLACT @ Rl

;“&J/ L7

9-8SVV+ CCGG
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/
10
i,
[NOME - S
D F g
PRESCRICAO ML
DATA: /2 /08/2019 ¢ DICA
J LDIETARRRE 5 .

2. JELCO SALINIZADO )

3. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180

OU PAD>100 MMHG

4. DIPIRONA 01 G+ ADEV 6/6 1 S/N

5. ONDANSETRONA 8MG + ADEV 8/8 S/N

6. TRAMADOL 100 MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8 h S/N

7. TILATIL 40MG + AD EV 12/12H

8.OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA

- T
) 425D e Soro S L s
o de e rassol O3

9. 88VV + CCGG

\/[E oeobo StvV A TOAY

G a3 ) gleduaura

b (0sc, W )

L - T2 %N
7

[V

FIO - 3
i
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NOME : F@gﬂ Ry mg. @_%W ALAC g APTO LEITO 5>~ R. MET.
a N - RELATORIO DE ENFERMAGEM

HD: AN /MN - ,

M. r\/ , HORARIO DE MEDICACAD OBSERVACOES
PRESCRICAO MEDICA

&Mu>_ﬂu—...‘m~—;%wru\zwmwc—® AN arr floa & g0 »}3 rd\u. \‘U\«hm C..A, £ ,.x:»‘il._qa ,
| \M Lo o L&.\. e L \\ hm\ , e _L\ .mw(

2. JELCO SALINIZADO e i _« o s r:u .Mm.w e bt ;

I CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180 OU PAD>100 MMHG st S o ...N). o . . < s

4. DIPIRONA 01 G+ ADEV 6/6 h S/N s o ;\J \ scn ; H \.5_ -

5. ONDANSETRONA 8MG + AD EV 8/8 /N it ot ‘\Mﬁ « pecacast

. J ’ P it o] 2 il C 4
§. TRAMADOL 100 MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8 h SN i ‘ \r : ;ﬂ.r . w ]

7. TILATIL 40MG + AD EV 12/12H

Pr I R R o
g

.LMD Lol i

PPN i‘ra.\\ ﬁ?:lr

7

8.OMEPRAZOL 40MG VO PELA MANHA

eV AV 5 . ot v g

(\R.

LAAT wﬁ\ \

FrP s B teins

e b

Lo taw Nﬂ\\s Er

13:000a 1 Busipalas Ao wb\.\

>0§ \&%ﬁ@%é Tz w&m.\w

ot o oot CFordra_, Coptas I3
P
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fatrs Slstema
o B sz susmems: HRJL
SAUDE- l PR Saude
S e | earitdt HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-P!
LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANGCA CIRURGICA PERIOPERATORIA
Usuario: O&um Lo’ den  Cogd | [ Prontuario:
DN:Q3 /Q) /19450 SexofM  F:

Procedimento Cirurgico:&‘,mQfm ckias Emmsm Hme Rata Cirtrgiar_te

[ 08 [apds

(Na presenca de, pelo menos, membro da equipe
de enfermagem e do anestesiologista)

0 paciente confirmou a sua identidas, o local
da cirurgla, o procedimento a seu consentimento?

[Z] 8im

{Na presenga da equipe de enfermagem,
do anestesiologista e o cirurgido)

X Confirmar que todos 05 meimbros se

apresentaram, indicando seu nome e sua fungio_

0 local esté demarcado?
7 5im

[ Nao aplicavei

|3 Confirmar o nome do paciente, o
procedimento e onde serd aplicada a inciséo

Foi concluida a verificacdo do equipamento -
de anestesiologia e da medicacdo?

Sim

A profilaxia antimicrobiana foi administrada
nos (itimos 60-minutos?

[F8im  2iomoren
OO Nao apieebl =

0 oximetro de pulso esta colocado no
"1te e funcionando?

. ‘B@.im

0 paciente possui:

Alergia conhecida?

[ Sim

| Nao
Via aérea dificil ou risco de aspiragéo
FiNdo ' :

[ Sim, equipamentos/assiténcia disponlvexs

Risco de perda sanguinea > 500m/
{ 7mlikg para criangas)? °
[ Nao.

[ Sim,e2 acess08 |ntravenososlou 01 aoesso
central & fluidos | prev fsfos -

afy, Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/03/2020 11:16:33
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Pravengio de eventos critacos =
para o Girurgi&o:

EJ QU&IS $30 a3 etapas oriticas ou ndo rotineiras?.

Qual duragéo do caso?
[ Qual quantidade de perda de sangue prewsla’?
Parao anestesmlogista:

[JHa algumas preccupagdo espscificaments
relacionada a0 paclente?

Para equipe de enfermagem:

[ Foiiconfimada & esteriizago incluindo o
resultados dos indicadoras?

O Ha algurma‘preccupagio ou problema com

relat;ao a0$ equlpamenlos‘?

(Na presenga da equipe de enfermagem,
do anestesiolcgista ¢ o cirurgido)

“Membros da equipe de enfermagem confirma
verhalmente:

- 0 nome do procedimento

' A conclusio da contagem de instrumentos,
compressas e aguihas

[ Aldentificagio das amostras [ler as identificagies
das amostras em voz alla, inclusive o nome do
paciente)

. [0 Se ha quiaisquer problamas com 0s equipamenios
@ serem resolvidos

Os exames de lmagens essencrais estio’ d:spomvels? ‘

a Slm
i} Nao aplicavel

4 Ntmero do documento: 20031311163249000000008426338

Para o Girurgido, oAnestesiologlsta e Equipe
de Enfermagem: -

T Guais sao as prindipas preocupagues para a
: recuperag:ao e manejodests pacients?

assinatura-COREN
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sz susmimi:  HRJL

SA‘]D E . - ' Pvigos Hoapitalares Saude
summabon | A HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ
REGISTRO DE ENFERMAGEM
NO TRANS-OPERATORIO CENTRO CIRURGICO
CIRCULANTE Ginsuce L\)l)/t:v e SALAN® O Y
ENTRADANASO_1T 30 _ INICIODAANESTES!IA:__ _{F : Y5  INICIO DA CIRURGIA it . S
SAIDA DA SO : TERMINO DA ANESTESIA TERMINO DA CIRURGIA

CIRURGIA PROPOSTA:_ Eses Tosn o Moot mainso ¥ L 22000 A
CIRURGIA REALIZADA &Aﬁ_‘ onaetBas, trxﬂﬁ?um B mome o mm{:}u;u/ﬂ:o

CIRURGIAQ.DE 2 A e Tt L ANESTESIALOGISTAL&&)Q&X&Q__ INSTRUMENTADOR— —

ASSISTENTES: 12 CRM 2% - CRM

MONITORIZACAO

EI PLACA DE BISTURf ELETRICO

[ . ]ELETRODOS

H-H ncisao cirorsica

. \,‘/ [] oxmerwiape puLso
(2] raw

SINAISVITAIS INiCIO: ~ PA f46XRS  sAto S/  Fc_Z o
SNNSVITAS TERMING PA ACIX 2% sato_ 967 ke 49

TIPO DE ANESTESIA ] BLoquED DE PLEXO BRAQUIAL [T] GERAL vENOSA [T] GERAL
: COMAGULHA STIMU PLEX CJ Loca 2
{71 BLoquE - sEDAGAD [[] BLOQUEID PARACERVICAL JELCO N° 20 ] PeribuaL % com 8ateTER
[ sLoauEio axwar [ sLoqueio PERIBULBAR [ sepagio [} sem CATETER
[ BLocuED DE BIER JELCO N® 2 [[] GERAL COMBINADA (v+1) [] sEDACAO + LocAL
[ sLoquEio DE PLEXO BRAGUIAL [] GERaL INALATORIA | . . 30720 L] ropca
d i Yy N i
[ TuR0 ENDOTRAGUEAL N < ] coMecurs: o [ mascaraLarGEA N
— [ )-SEM CUFF __J [ outras
POSIGAQ INTRA-OPERATORIA R e
(3 DoRsAL [ cinecoLosica ] LATERAL ESQUERDO 7] sentapa [37 trenpeLEMBURG
[T venrra [7] urordmica ["] LATERAL DIREITO [[] semiFowLER
PREPARO DA PELE . [X] PvPiDEGERMANTE  [] SOLUGAO CLORG HEXMINA ovP TORICO
25?5?;2&0 [T pvriaLcooLico B CLORQ-HEXIDINAALCOOLICO @
REALIZADA POR X1 EQUIPE MEDICA EQUIPE ENFERMAGEM
PROCEDIMENTOS REALIZADOS - o -
[] careTERISMO VESICAL ] rricoToma [[] passacem sNG [ aspiracho
, [[] FungAo veENOSA . [ wep
[ cticemia capiar mgraH [ mse L outros
[] sonpaursTRAL N [ coLetor [7] urosToP [ AP eaRBEAR unp. [ snehe
[[] sonpaFoLEY N® [ vancETA unD 7] soNDADEASPIRAGAO N® [ veicone
GARROTEAMENTO 1
TiPO [T] FaxADE SMARCH UNID [T] GARROTE PNEUMATICO, mmhg [T NAO SEAPLICA
Locatizagho  [] BRAGO [] anteBRAGO [ coxa [] PANTURRNLHA,
TEMPO INICIC: TERMING,
SERVIGOS SOLICITADOS |
[ nAa
[ anatomia paToLOGICA L St LOCAL N* DE FRASCOS,
[Juasorarémo [J rRx [T] iNTENSIFICADOR pE MacEM [] ouTros NAO SEAPLICA
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/03/2020 11:16:33 Num. 8827027 - Pag. 27
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P vz Sistema
= FEPISERH SUS “ Unico de
SAUDE Pi i “drn’»gn;ﬁfl'cns Ho!mtwlv?n“ Saude
Sperelaria da Estada

2 Saiide / SESAPL HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64.601-391 - Picos - PI
FICHA DE SALA

NOME DO PACIENTE DATA PRONTUARIO LEITO
Az tow
st Foae da Cear A0 4

PROCEDIMENTO {1, 5 oo dzas Lo Tinen Jiimmosolo onseiondle,  ISALA (U
MATERIAL DE CONSUMO QUANT.| UND. [ TOTAL v APARELHAGEM
SERINGA 1 ML 3 ML
SERINGA 5 MLA0 ML W) ARCO CIRURGICO
SERINGA 20 ML R
KIT ACESSO CENTRAL BOMBA DE INFUSAO
SONDA DE ASFIRACAD ASPIRADCR
AGULHA 40X12 [
ALGODAOD AUTOCLAVE

AGUA DESTILADA 0 J .
VBT N S EYY INSTRUMENTAL CIRURGICO
SONDA VESICAL 1 ULTRASSON
COLETOR DE URINA
ESCOVA COM DEGERMANTE 03 STIMUPLEX
ATADURACOMCREPOM _ 15¢ on 3
ATADURA GESSADA USC DA SALA

ATROPINA INIiCIO TERMINO | DURACAO
KETALAR
DlMORT ey o4
NEOCAINAPESADA A o4

LIDOCAINA v OPERAQ’.AO
PROEANOL CIRURGIAC
MIDAZOLAN AUXILIAR

DIAZEPAN
e ANESTESISTA
EEORTIL TIPO DE ANESTESIA
D::é}l:gé\l?N J INSTRUMENTADOR
C INA _ 1q &)

e e =1 OCORRENCIAS
ELUMAZENIL er it s
PLASIL ;
TTAMINAK

. AMINAA
OCITOCINA
METHERGIN
CAT-GUT SIMPLES
CAT-GUT-CROMADO
FIO DE ALGODAQO
NYLON ~.° _3 O [
VYCRIL % 1 §

PROLENE

CLAMP UMBILICAL
PULSEIRA RN

GAZE Ab- Crtl 22N p‘\i O
ESPARADRAPO | 1 Crr 3
LAMINA DE BISTUR!
LUVAESTERILm: 8 0O/ 7.5 [0y
LUVADE PROCEDIMENTO _ . sz | O
SORC FISIOLOGICO 0,9% _ 'Somwu M 0O
SORO GLICOSADC 5% -
MANITOL

RINGER LACTADO
JELCO

TUBO OROTRAQUEAL MEDICO: met A
AGULHA STIMUPLEX ENFERMEIRA(O):
[ AQUIPO . /

| AGULHA DE RAQUE PEY TEC. ENFER. Chimear [ o mndgey

TNOXICAM

OO0
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Saude e
HOSRITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Hospital Regional Justine Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:646G1-391 - Picos-P|
FICHA DE ANESTESIA

NOME DO PACIENTE:

N° DE REGISTRO

DATA: P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAC

TEMFERATURA | PESO ALTURA

EXAMES DE  |GRUPO SANGUINED | HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA
SANGUE

HEMATOCRITOS GLICEMIA DOS,UREIA

EXAMES DE URINA

FUNGAO
RESPIRATORIA

ELETROCARDIOGRAMA

SISTEMA
RESPIRATORID

CIRCULATORIO / )
\ y L

ASMA EONQUITE

SISTEMA
DIGESTIVO |

SISTEMA
URINARIO

ESTADO J
MENTAL

CORICOIDES ATARAXICOS ] OUTROS

DIAGNOSTICO
PRE-OPERATORIO

FisiCO

PRE-MEDICAGAO

APLICADO AS EFEITOS

ANESTESISTAS

CONDICOES POS-OPERATORIAS
IMEDIATAS:

PARTICULARIDADES

afy, Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 13/03/2020 11:16:33
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!

. - | (AGENTES DOSES) _
TOTAL DE DOSES -~
AGENTES OXIGENIO < ' [ W‘? éreié?
ANESTESICOS | ] —
2
3 /A/y
so.uto g
LQuios | sangue 3 (A7 o ———— /é j
OUTROS 100
260 I/ A e
TEMPERATURA | C° 1T T e A
T a0 [V £ [T} [
38 z {
P 20 [ 7Al7 v SEQUENCIA
ARTERIAL 180 ~ ~r
v
0 160
PULSO 1
140
INICIO E Fi 120
ANESTESIA T » -
% 100 Ir L7 VaAvAvawi [ Vi
L W AN WA AN TAT i i
INICIO E FIM s [T “
OPERAGAO HIRARNEEYEY )
40 VU * { 12
RESPIRAGAC » T - 13
o 7 7T R AT “
10 — 15
SIM/BQ_OS DURAGCAD
TECNICAS //@q o reenles /[ e INCIDENTE / ACIDENTE
OPERAGOES
CIRURGIOES
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PROTEP: - PRODUTCS TECNOLOGICOS DG PIAUI LTDA.
CNPJ: 12.563.959/0001-44 INSC. ESTADUAL: 19.479.154.8
Av, Fret Serafim, 1898, Salas 1 e 03. Centra » CEP: 64.000-020 + Teresina - P
Fone: (86) 98884-6757 « Fone/FAX: (86) 3217-3490
protepi@profepicom / prolepiicitacao@gmail.com

et

PRODUTOS PARA SUA SAUDE

4 ] o - p .
COMUNICACAD DE UTILIZAGAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS - ROPM
Nome do Hospital__He. ot Reeo o A Finno B
CNPJ:
Assinatura:__(eciin,,
Cargo: v Gl
kI\iorrae: G ;«;\\j e y
- Cadigo ROPM N°© DESCRIGAQ DO MATERIAL A
A Pheoen nNe P AF <
S A r.;-\'.‘?'- »:__,D a2t Y
) ?mDA 18 \ Cx_ 2.9
i Sl AL O 38 W T AY /
[ s S— A
\ W,
[Comunicagéo an Fomecedor acima que utilizamos ofs) material(is) aqui discriminados do paciente abaixo: ‘\
DATA DA UTILIZACAC D0 MATERIAL:_ 24/ & 19 DATADAALTA: i !
PACIENTE-Nome: _ (S Jev . ua e —
N° AJH:
N° do Prontudrio; Data da Internagao. s /12 /_?_?w
Procedimeanto Médico Realizado; ;) I R P {orartzon Forinne zodo el
UL '
Indicador de Compatibilidade: e
o
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' V .
Nome: ALCENOR JOSE DA CRUZ
fdade: 69a 8m 12d

Data: 16/09/2019 ‘ m» JP Clinica ]
Solicitante: . » ¥ Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR oo

Cédigo: 61793

RX DO PE ESQUERDO (02 INC.)

RELATORIO
- Textura 6ssea reduzida.

- Material metalico de sintese fixando fratura nos maléolos lateral e medial.
- Demais esfruturas dsseas visualizadas integras.

- Espacos articulares preservados.

- Placas parietais de calcificagdo nas artérias tibiais e dorsal do pé.

- Entesopatia aquileana e plantar de calcaneo.

Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
CRM 3255

o ' Pagina 1 de 1
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Governo do Estado do Piaui 1340 v. 1.1
Secretaria de Seguranga Piblica

Delegacia Geral de Policia Clvil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 231803.000061/2019-62

Unidade de Registro: DP DE ELESBAQ VELOSO Resp. pelo Registro: Aecio Antonio Coimbra De Castro
Data/Hora: 03/10/2019 - 11:20

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
DP DE FRANCINOPOLIS 04/08/2019 - 18:30
Tipo Locak

VIA PUB, SA

Municipio Bairro

FLANCINOPOLIS INFORMAR NO COMPLEMENTO
Endereco

ZONA URBANA DE FRANCINOPOLIS, N°

Complemento Ponto de Referéncia

CHAPADA DO BREJO :

Tipo Envolv.: VITIMA/Noticiante

Nome: ALCENOR JOSE DA CRUZ
RG: 2419408 SSP P|
Mae: MARIA JOSINA DA SILVA
Pai: SEBASTIAQ JOSE DA CRUZ
Endereco: RUA LOURIVAL MOREIRA, N® S/N
Bairro: PREJUDICADO
Cidade; FLANCINOPOLIS

b

Naftureza,s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no trénsito.

Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. POP110I 2018 PIQO721 i 01076886512  Preta

Conduior: ALCENOR JOSE DA CRUZ
Cidade: FLANGCINOPOLIS UF: Pi Bairro:

No inicio da noite de 04 de agosto de 2019, o noiicianie acabara de subir em sua moto, acima qualificada, na intenglo de sair
quando foi surpreendide por um outro motociclista que havia perdido o controle do veiculo, saiu da pista e veio a colidir justamente
com o noticiante, que caiu no chio e desmaiou. O noticiante foi levado, a principio para a Unidade Mista de Saude Pedro Lopes, em
Francinopolis, para os primeiros socorros. Ele ainda esperou sair a regulagéo para ser transferido no dia seguinte (05/08/2019) para
o Hospital Regional Justino Luz, em Picos-Pl, onde foi infermado para a realizagdo de exames de Raio-X e procedimentos cinirgicos
em sua perna esquerda. Era o que tinha a informar.

pd
Aecio Antonio Coimbra De Castro - Mat. ALCENOR JO% \‘ \\' J2¥ Noticiante
AGENTE DE POL Responsavel pela Informacao
e s ‘":“";‘_:‘:3‘ s
i =% -

ccy Keiko Leot Pargfba

Delegado Geral da Poicia CikF)

Fan: 1963317
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