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w5 -.'r.;-'- JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬁ"vﬁ 1 i Unica da Comarca de Elesbdo Veloso DA COMARCA DE
"-'&j\ 'ti' ESBaO VEL'OSO

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

PROCESSO N°: 0800780-78.2020.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO FABIO DE SOUSA LIMA

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 a analise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 139, VI, do CPC e em
consonancia com o Enunciado n° 35 da ENFAM (“Além das situa¢des em que 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, pois, a Seguradora demandada - para contestar a presente acéo,
guerendo, no prazo legal, ressaltando que a auséncia de contestagéo implicard no
decreto da revelia e na presuncéo de veracidade dos fatos elencados na peti¢édo
inicial.

Cumpra-se.

ELESBA&O VELOSO-PI, 27 de abril de 2020.

Juiz de Direito da Vara Unica da Comarca de Elesb&o Veloso

Assinado eletronicamente por: JOAO DE CASTRO SILVA - 27/04/2020 09:40:22
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PROCESSO Ne°: 0800780-78.2020.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO FABIO DE SOUSA LIMA

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, 13 de abril de 2020.

RAIMUNDO FERREIRA CALACO FILHO
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

FRANCISCO FABIO DE SOUSA LIMA, brasileiro, solteiro, trabalhador rural,
inscrito no CPF sob 0 n® 017.229.393-62 e portador do RG n° 2.419.144-SSP/PI, residente e
domiciliado na Rua 15 de Novembro, n° 24, Bairro Urbano, CEP: 64.525-000 Municipio de Varzea
Grande - 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— PI, onde recebem intimacao 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 supedaneo nos artigos 319 do Novo Cédigo 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 19/02/2019 (dezenove de fevereiro de dois mil e

dezenove), por volta das 14:00 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo
HONDA/BIZ 125, cor: PRETA de placa OIX-2050 conduzida pela a parte autora, 0 mesmo ao
trafegar na moto, acima qualificada, pelo centro da cidade de Varzea Grande, foi quando colidiu
com um veiculo e veio a cair no local da colisdo. Em seguida, foi socorrido por populares e levado
até o Hospital local, onde foram feitos os primeiros atendimentos e posteriormente foi levado até o
Hospital de Picos — PI, onde foi feito raio-x e constatado fratura no pé esquerdo, em seguida
sendo realizado cirurgia, conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 271883.000035/2019-06
(documento em anexo).

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

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

Assinale que o Autor, mediante procedimento administrativo, deu entrada em
requerimento de indeniza¢cdo de SEGURO DPVAT, sendo que a seguradora responsavel
negou o pagamento da indenizacdo, 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 alteracdes 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
comprovacédo 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 soO Exceléncia, o Requerente € 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
seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:

i oo py Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:28:00 Num. 8942278 - Pég. 2
¥h http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20032316275978100000008536062
4 Numero do documento: 20032316275978100000008536062




Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indeniza¢des por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras gue 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 a vitima -
no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

Certamente, no caso de Invalidez Permanente, 0 pagamento da indenizagao de Seguro
DPVAT, conforme determina a lei 6.194/74 com as alteracdes da lei 11.482/07, deverd ser de
13.500,00 (TREZE MIL E QUINHENTOS REAIS).
Outra nao ¢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,
Senao vejamos:

Art. 5° - O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples
prova do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia
de culpa, haja ou nédo 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, descontéavel no dia e na praga da sucursal que fizer a
liquidagdo, no prazo de trinta dias da entrega dos seguintes documentos:
(Paréagrafo alterado pela MP340/06).

a) certidao de obito, 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.

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
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0 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, sdo
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 duvida no tocante a sua pretenséo,
caracterizando, deste modo, grau de invalidez permanente.

3.1 — DA NAO EXISTENCIA DO IML (INSTITUTO MEDICO LEGAL)
O municipio onde reside o Autor nao possui estabelecimento do Instituto Médico Legal (IML), o
que dificulta a realizac&o da pericia médica para que haja a verificacao 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.

APELAGCAO CIVEL-ACAO DE COBRANGCA - SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO - REJEITADA
—PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUQAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTAQAO DE LAUDODO IML -
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervenc¢do judicial, a reparagdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé aindenizacéo referente
ao seguro obrigatério serd devida aguele 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 Acado de Cobranga de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 1228 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
de armar o cidaddo com um instrumento capaz de levar a cabo o conflito intersubjetivo em que
esta envolvido. Esse direito é exercido com a movimentag¢do do Poder Judiciario, que é o 6rgao

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:28:00 Num. 8942278 - Pég. 4
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032316275978100000008536062
4 Numero do documento: 20032316275978100000008536062




incumbido de prestar a tutela jurisdicional. E direito fundamental & agdo. Dessa forma, o exercicio
da acao cria para o autor o direito & prestagdo 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 & acdo 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¢éo, ou seja, o direito de provocacao daquele.

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

3.3 —-DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concessao da gratuidade de Justica, haja vista que o mesmo
ndo possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias
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 condicdes de arcar com custas e honorarios, sem prejuizo préprio e de sua familia, na
prépria peticdo inicial ou em seu pedido, a qualquer 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 afirmacéo, na propria 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, 0
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
confiss@o 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$ 11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos), nos exatos termos da exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE DO
SUPLICANTE, conforme determina a Lei 6.194/74, com as respectivas alteracdes 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$ 11.812,50 (onze mil e oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (Pl), 23 de marco 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: Jostir foliar i lunia L, sostnclo e L7
Md—h L?.l'?— Zzg 39_{"’5_2; /ua-ffm/iv KMM ija-@”m VJ’VA-.
_baswdl = /T

QUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA e LiVia
SANTOS SOARES, advogados com 0 numero de inscrigio na OAB/PI,
7459 e 11487 respectivamente, com escritério profissional na Rua
Aurea Freire, 1220, Bairro Jockey, Teresina/PI, fone (86) 3305-0203.

PODERES: para, em conjunto ou separadamente, representa-lo (s)
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra
quem de direito as agbes competentes e defende-lo(s) nas contrarias,
recebendo citagées iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia do(s)
pedido(s), renunciar aofs} direito(s} sobre seu(s) negécios}) no que lhes
dor incumbido podende requerer, alegar, defender todofs) ofs}
outorgante(s), em que seja{m) autor{es) ou réus), fazendo citar, oferecer
agoes, libelos excegbes, embargos, reconvencao(des), suspeigio ou
outros quaisquer artigos, contrariar, produzir, inquirir testemunhas,
assistir aos termos de inventarios e partilhas assinado termo de s
inventariante, partilhas amigaveis, concordar com avaliagfes, calculos e
descricées de bens, ou impugna-los, assinar autos, regquerimento,
protestos, contra protestos e termos ainda os de recursos, tomar posse,
vir com embargos de terceiros senhor e possuidor, fazer representagdes
criminais € queixas-crime, bem como representi-lo em qualguer ate
junto ao INSS para.enfim, tudo fazer para o fiel desempenho deste
mandato, no que for interesse(s) dofs)] outorgante(s) mesmo com
clausulas que nadc estejam expressas neste instrumento que
adoto{amos) e ratifico{amos) para todos os efeitos de Direito, inclusive
substabelecer e, em especial para ajuizar

Teresina (PI), /2 de @m-,v,/- de 2082

- P -

OUTORGANTE
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" HOSPITAL DE PEQUENO PORTE “CICERO RIBEIRODE ALMEIDA”
- Pga Marechal Deodoro da Fonseca, 383 - Ceat;q-zyarzea Grande-Pi -
CEP: 64525-000 - FONE: (89) 34711284

§  CNPJ: 06.554.950/0001-44 - e-mail* hospltaldevalzeagrande@hotrnaiIcom -

" IDENTIFICAGAO DOPACIENTE
| | NOME DOPACENTE - T W
Y - f 4 ;
| jfm YO IO L‘j(ﬁ’ Cfrf_ 5@%“‘7\ ;J/:%??’?@ _
il | DATADE NASCIMENTO _PROFISSAO e ‘ - -

PR - J ' s " 7
w‘“? 0% 14 7~ V/i sl Aot T e
SEXO: © 1 N°DOCUMENTO DO PACIENTE:

|| MASC"F—i v ] «u jqq SRR w______m

———r v e . m_/

N° DO CARTAO NACIONAL DO SUS DO P?\CIENTE

'Ici 60%6 ujq réff‘?’a‘

RAﬁCA-. | PRETA - D , o . .- AM.AREI;Al D e

_:_;_EA_RDA D  INDIGENA [ ] L sem weorwacho [1 7

T

FILIAGAO:

mrE o M A e
TELE oo Omlonis d Spor
|
¢ 5 . - , "_’) - _
T e e gy Tordhesoy dpime-
- [ E - -

:::.x.;f@\\}\& : i Ty A SOV i /\\3“.{_\ TR -

MUNICIPIO S | EstADO: . CEP: o
A s »Qp' s : . . "y e “??#ﬁ'ﬁ”r";";"""‘""

@L"x“”u s Ypa et 1 FAldiy A —

e PJCORRETORAT ™"

_'ﬁAISdS‘I‘ééBﬁE‘ES'thNbiﬁéNTo o SEGURQS

DATA ’JQ / ol - /.49 HORA (s g, 2o 28 ..
D MOTIVO DO ATENDIMENTO '
- DPVAT -

J\;.)vg\)\/\»-c _ ol mu,«y\su.i\h S
(SN . MM,@ R i

g e o St
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S *=_ESTADO DO PIAUI
: ‘PREFEITURA DE VARZEA GRANDE -
'HOSPITAL DE PEQUENO PORTE “CICERGRIBE|RO DE ALMEIDA”

. Pca Marechal Deodoro da Fonseca, 383 - Centro
s ] CEP: 64525-000 - FONE: (89) 3471-1284 CNPJ: 06.554. 950!0001-44

. FICHA DE ENCAMINHAMENTO

DaUnidade: Y\ {vI N Pa-ra Unidade: 4/ 3 { _.\;_) VLiL

Paciente: ? M Mﬂ«) dr 5 ijm Registro

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

EYRD WU SN N Mww s LT

HD: (F?L B)U

3 Jza,wlfw&/w A

oara: 18,00, 1%

FICHA DE RETORNO g”"“;ﬂ/ﬁ’
APy CQEGUROS |
DaUnidade: ==~ | Para Unidade: \ 19 g0 108 \
DIAGNOSTICO \ ﬂe},&
HD: . ]
boara 1 1 ' ' e
) Médico respanséve[pg&o encaminhamento/carimbo
, " dBSERVAQAo:
- 1. Devera ser preenchrda em duas vias;
' 2: Retornar uma via caso o paciente retorme & Unidade de origem.

E. -"L :"E
J-_:_. o )
E-:r_a;-ﬂ-'*:é Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:28:01
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
| SXCRETARIA DE SAUDE
ASSEPLAN / CENTRO DE INFORMAGOES DE SAUDE

2h

UNEDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Da Unidade: Para
L PA

Nome da Pessoa Encaminhada: Registro
g P B e, Som D i J) ] ;) (;-»\r-‘fl ZJ PR » W

Motivo do Encaminfiamento: \ " N
g N — R :"
= g ﬁ ))f‘/ i E ‘) s '/ ,{J PR YA ‘- ’l’\-\’-"})}\/ 2 o

s . l % - } J oo b
ogs ha s Nl DD LR £ = P RN ‘; 3 fp Ay

.

Cbservag8es:
0BS: Deve ser Arquivada o Centro da Sadde,
, . L Unidate Mista e Hospitalar iocal ou regional.
ala Responsave! pelo Eana inhamento
Aot
Da Unidade: ! Para l
Nome do Cliente Reglstro Criginal
'R
Diagnéstico e Orientagdes: ‘é
/C‘:é@ Sl \
‘.‘-\V ri’%—:‘_d _c‘)v Y_(\v\eﬁ
.‘v N Ov \\Q‘\% \ _l

llA .“'
g s\.‘-" *‘QK
T

0BS: Esta Ficha deverd ser devolvida
- a0 local da origem através do préprio
paciente devidamente fechada.
Data Responsavel pelo Encaminhamento
o Hiry .,
iﬁ.‘#’ %34 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:26:01 Num. 8942283 - PAg. 7
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SENHA N° 20190219199143
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ Ficha de Atendimento (Pronto Socorro)

PRACA ANTENOR NEIVA, Atendimento:P0614594 Registro: 406662
B BOMBA, PICOS/PI - 64601-351 Data: 19/02/201% Hora: 20:46:00

Hﬂi?lm. iEGOH-\LCNPJ 06.553.564/0102-81 Funcienadio:SABRINA Tipo:; CONSULTA

JUsH Dwz(SQ) 3422-1314 - (89) 3422-1314 S h 170 Sexo: MASCULINO
enna
SUS

FRANCISCO FABIO DE SOUSA LIMA CPF: 017.229.393-62 - RG: 2418144 - 5US:
Masc.: 24/08/1984  Idade: 34 ANOS,5 MESES,26 OIAS Profissdo: Civil: SOLTEIRO(A) CEP:64525-000
End.:I0I0 SOUSA, 0 - Bairro: Cidade: VARZEA GR.ANDE/PI
IBGE: 2211407 Cor: PARDA  Mie: ANGELINA BARBOSA OF LIMA Pair JOAC ANTONIC DE SOUSA
Telefone:(89) 9980-00326 Celular{ ) -

Clinica: ACOLHIMENTO Documento: 527837 - BEATRIZ SANTOS RODRIGUES

Responsavel: FRANCISCO FABIO DE SOUSA LIMA - O MESMO Temp.:°C Peso:Kg P.A:

Procedimentos
19/02/2019 20.46 0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 223505
[ X]Sem {__Tvermelho - Emergéncia [ JAmareio - Urgente [__Jverde - Pouco Urgente | JAzul - Ndo Urgente

Queixa prlnC|pa| FRATURA EXPOSTA .
2 > 2C x"n- -7 ! &u\ (J,_(}g,@‘itxrim -y ,,u o8 \ﬁ; Leo 1 CLYJ w\h /{j’u@iu@d Ay ')U,!E Lo

1‘1)J\r11\f’

sico e, At
Exame clinico/fisico: e {?SC&“H% \,«_‘} oy

4 v , Z e ;/Z 4‘/4
Diagnostico provavei: ' v . [ INOTIFiCAR?
/%’f./(f/ &/ /4;45_, Ae 7z, L%/o g

— e

Medicacao:

/f V‘J . - /. .7;" ‘ - !r”\ “/1
{7 S ¥ LA Z/Mf./ij_f,é ( —{ ) { .

2 A p—
yar éx/ 2 g ng §_O —
Proced:mentoslexames realizados: Q‘,‘O S o, 1. ASS. Tecnico

AM%W

Yitdria Régia d Silva Saies
Enfeoms i
_CORENIPY 12 273

------ - ERANCTSCO FABIO D.E SOUSA LIMA 527837 - BEATRIZ SANTOS RODRIGUES

J
iﬁ.‘#’ ‘::J.i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:28:01
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Atendimento) 1058341 *
Data: 19/02/2019
Hera: 23:30

~ .HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PICOSIPI

PRAGA ANTENOR NEIVA, 184

BOLET!M DE ADMISSAO

N® AlH

AMPARO

406662 - FRANCISCO FABIO DE SOUSA LIMA

SOLTEIRO(A) - Sexoc: MASCULING - Nascimento: 24/08/1984 - Cor/Raca: 03-PARDA
34 ANOS,5 MESES, 26 DIAS

Clinica: CIRURGIAQ

Enfermaria: 21- ORTOPEDIA - M Leito; C21/98 Convénio: SUS

Médico: 5111 - GUSTAVO TEIXEIRA FELIX DE ALMEIDA

SIS Prenatal;
Bairro: ZONA RURAL

Escolaridade:

CPF:017.229.393-62 RG: 2419144 CNS:
Enderego: 1010 SOUSA, N° 0 - CEP: 64525-000

Cidade: 2211407- VARZEA GRANDE/P!
Pai: JOAQ ANTONIO DE SQUSA
Responsavel: FRANCISCO IZALBERTO DE SOUSA LIMA - 89 89900-0326 - IRMAO
Diagnostico iniclal: - 999$-CHI NAQ INFORMADQ

Telefone: () -
Mae: ANGELINA BARBOSA DE LIMA

Profiss&o:

Diagnostico Definitivo:

Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evaséo Obito
Piorado Indisciplina
Transferido
Historia Clinica
/faf
‘ @L 8
N o
\\ rLQb 5@%"’ o
o) b
N__ 2
Diagnostico Provavél N
Ol ‘U A

GUSTAVO TEIXEIRA FELIX DE ALMEIDA

Num. 8942283 - P4ag. 10
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st susmmes HRJL

de Servigos Rospitalares -1 Sa Ude

Ty b
SAUT

Secratarla o

o Sadde /

HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ

Bl ESEADD

rospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-P!

L ISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA PERIOPERATORIA

. . /, . A . ) - P
_fé"b&x o s ool A Sdenan 4. Prontudrio:

DN: 24 /g d | i98Y Sexo: M F:
Procedimaiitc Cirdrgico:_ Data Cirtrgia: o - jgsd ] 2ody

-Antes da saida &gf'péciéq_(é?dé sélei c.‘:'ir';‘]‘rgiga;.

Antes da‘incisdo ciriirgica

{Na pre 20 menos, membro da equipe (Na presenca da equipe de enfermagem, {Na presenga da equipe de enfermagem,
! do anestesiclogista e o cirurgido) do anestesiclogista e o cirurgiao)

onciiida a verificagéo.doze
nestesiatogia ¢ da medic

diretr de pulso éstd
e e funcionando?

Sim

assinatura-COREN
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. Sistema I mg r - A
Mmmma%ﬂwwummww mcm '-J CM%%QM@ HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ v w m m\O m— n >O |
MEDICA

/m(f_oﬁmbo L uz - Pca. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-301 - Picos-PlI

8 8% & CLINICA )T
anZMéWw%ﬂ,wf%? ,a\?c % ér\ L | i
DATA/ aﬁmw“ CAO MEDICA QUANT. mw_mmm. OU  |LEMO MEICO ASSITENTE
HORA/ 427,

CODIGO! . Syl %5%@ RELATORIO DE INFERMAGEM
- HG6RARO OBSERVAGOES

EEN Lil | t g %{ mnm n _ A 1 Ak T\Ct AuAks b 0k

15 ol O i i hashoninls loe e -
}k\g\ﬁér @%ﬁy g P GW LCQ.T\CS,C Te (). Ustong < and
wﬂm Ik ?5( %(ﬁg% gs Vﬂ\dﬁmﬁ e . - . F\l _JCCTL£E TJ Cercy. Je L\CLCLCQ
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SECRETARIN.
ESTHOEAL s
SROBE DO A

HD: FX EXPOSTA DO TORNOZELO

RELATORIO DE ENFERMAGEM
R ————— -I’Jl'llnlll.fl

HORARIO DE MEDICACAQ

———

PRESCRICAOQ MEDICA
DATA: 20/02/2019
L L mRerevly

I. DIETA ORAL LIVRE

2. SF0.9% - 1000ML 1V EM 241
3. OMEPRAZOL 40 mg VO AS 06 HORAS
(4. DIPIRONA 1G-01 AMP IV DE $/8 HORAS (SN)
5 TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL EV 878 1 (SN)

6. ONDANSETRONA 8mg - 01 AMP 1V 8/8 HORAS (SN)
noz_éom\mzmm_smvao

20032316280031400000008536067

7. CAPTOPRIL 25MG — 0]
MMHG E/OU PAD > 110 MMHG

8. SSVV + CCGG

9. TILATIL 40MG — 01 AMP v DE 12/i12 HORAS

10. CEFALOTINA 1G —01 AMP IV DE 6/6 HORAS
1. SOLICITO: HEMOGRAMA

istVi 2
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Numero do documento: 20032316280031400000008536067




SECTETARIA
ESTROBAL BR
SRUSE DD Plag

PRESCRICAO MEDICA
DATA: 2102/2019

ﬂ:s C

F.DIETA LIVRE

HORARIO DE MEDICACAQ OBSERVACOES 1_

APTO n 59

RELATORIO DE ENFERMAGEM

2.JELCO SALINIZADO

' 3. CAPTOPRIL 25M VO SE PASS 180 OU PADS 100 MMIIG

AR ooty Jown b

4 DIPIRONAOI G +AD EV 6/6 h S/N

5. ONDANSETRONA 8MG + AD EV 8/8 $/N

B [
S ﬂNUJ&.x 2 m 2 !w

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

| 8. OMLPRAZOL 40MG 01 COMP. V.0 PELA MANHA
9 SSVV+CCGG

ST A T s A T T e T T R R

Num. 8942283 - Pag. 14
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SECRETAHIA
ESTHIGLL B
SHiaE b Plam

SEEAPL

ALAC  p APTG 9 | LEITO q @ R MET.
HD: N A RELATORIO DE ENFERMAGEM

1 < ARIO DE MEDI A AL
PRESCRICAO MEDICA HORAR CACAQ OBSERVACOES

DATA: 281022019

7. DIETX LIVRE wy IO lin NeasGedly, Loage @il

2. JELCO SALINIZADO Sl ondte . BAamen, st ol v ol]
3. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180 OU PAD>100 MMHG | § w3 Vil o Drmati Ud 5 2By DA-45)
Z DIPIRONA 01 G + AD EV 6/6 h S/N i T e ioe Aeada b Go s o
VA A X FC waas s gm_..hwwmw_m.,m%_awmma
¥ OREN-DY 128767

20032316280031400000008536067

5. ONDANSETRONA 8MG + ADEV 8/8 /N S0
6. TRAMADOL 100 MG + SF 0,9% 100MI. EV 8/8 h S/N LHed
7. TILATIL 40MG + AD EV 12/12H $/N oy
8. OMEPRAZOL 40MG 01 COMP. V.O PELLA MANHA OG-
9.SSVVHCCES | -/ A/

7

.
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SECRETARIA
ESTROEKL B
srOBE DO FIRE

T

: PRESCRICAO MEDICA
DATA: 22/02/2019
. DIETALIVRE Y o
| 2. JELCO SALINIZADO ,
3 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180 OU PAD>100 MMHG
A DIPIRONAOI G+ ADEVG6h SN
5 ONDANSETRONA 8$MG + AD EV 8/8 S/N
& TRAMADOL 100 MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8 h S/

7 TILATIL 40MG + AD EV 12/12H S/N

§ OMEPRAZOL 40MG 01 COMP. V.0 PELA MANHA
L9 SSVVCCGG

20032316280031400000008536067

-
JTes Pedreira Ji
raumatologle

htt'p://tjpi.pje.jus.br:80llg/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x
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SECRETAEIA
e ESTROBEE B
T R 2 1 3 1 g Ts
SESHRBL
v
s i .MET.

=7 _ ALAC 34 APTO ,mw (- LEITO R
et TR

RELATORIO DE ENFERMAGEM

= HORARIO DE MEDICAGCAO OBSERVACOES

20032316280031400000008536067

PRESCRICAO MEDICA
DATA: 24/02/2019 ¢ A y\aOme(/y —a L Gl
1 DIETA ORAL LIVRE 5017 &Q?n: 22_({ TS /GQ KO D
JELCO SALINIZADO VRS EAIINE VA E O R K RN (AN __

L r‘)

CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>160 OU PAD>110 MMHG |5, ¢ ;?/32\77\& A\ A

g ; } J A

4 DIPJRONA 01 G + AD EV 6/6 h, S/N 414 o e v@ R T " -
5 ONDANSETRONA 8MG + AD EV 8/8, S/N ciy w\mmw..:ﬂ Moura
6. TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL. EV 8/8 h. S/N S AL Téc. Enfermagam
7. CCGGHSSVYY s OOxmz Pi: 489519

i P \ & m\\ e F 8 A o pA = dUo 1% Yrvwn (7 Y ﬁ] B

ard ? .\ X ,
- r\ FLL \ (A

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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SECRETARN
ESTLOMEL BE
N To o SEOGEDG Pl
SESAPI
3
o
ALAC 5, APTO r:aovu% R. MET. 3
o
WD Fy T RELATGRIO DE ENFERMAGEM S8
} NS
- - - - A = ©
PRESCRICAO MEDICA HORARIO DE MEDICACAQ OBSERVACOES Z m
DATA: 25 /02/2019 g8
I D;:m?» LIVRE z = 2 A O JO? ﬁy, N f/ cragligy € 2 e
2.JELCO SALINIZADO Lt o b 0130 [ 0] ¢ m_ s 5 | IEEs S8
3. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180 OU PAD>100 MMHG | .. : g . Lo EETE £ S
4 DIPIRON _ - N Ssnd INATCN u_kC,E:c;,_ rn iy Cvimy oh. 33z RN
- DIPIRONA 01 G + ADEV 6/6 h S/ oy nD,F%: Qf D;&?f»? weliong ~ =4 8 2 <
5. ONDANSETRONA 8MG + AD EV 8/8 S/N i AGE T Tiz. oy i dvide Aol gu & 0§
. V-l 4 - 1 { g 2 o ]
6. TRAMADOL 100 MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8 h $/N s on LI 0T 10 = f TAc gz
7. TILATIL 40MG + AD EV 12/12H S/N . ! T
: _ Sin /. TR QP@«F@G & U123
8. OMEPRAZOL éﬂzm\,o_ COMP. V.0 PELA MANHA o 002 {20 X GOrne [ D7 M/SMQ? %z,,on. 58
" > C/L ~ /\&._\ WP fmw = e w
9.55VV onnwﬁf ,m il 7 Ut Bpnpmy T :36,50, S AL o fﬂm% FEE
et se ey efonds Ving, Tug &2
e O ‘o,. — 13
: A s o ﬁa, ¢ _Efﬁuy .ﬁ . S‘w{ \_ ch 5« EQ 58
g - %g_?% 228
2y R
/% _ gl .o, DG, S
- RN U - SE8
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oS 5 E
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i §£3
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G ES LB

SEDRETARIA
ESTROREL BA
ERUSE 0D Pl

- St e )
LN LT O (o
a3 B RO 0

PRESCRICAO MEDICA
DATA: 26/0212016

ALAC APTO

\:\Jﬁ.

Pm_l_.O\Q\ 5 m

RELATORIO DE ENFERMAGEM

HORARIO DE MEDICACAQ

OBSERVACOES

A2 A0 s fcﬂ 2.4 ;

A g s
| L.DIETA ORAL LIVRE = Bl i, 2t ML PP / £.5
2. JELCO SALINIZADO Wl T vigiy ﬂ Q. /f IO s Ol ?: A1k umm_m
"3.CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 OU PAD>T10 MMHG | ‘f Pn g Coan DR FARTIr &L
"4 DIPIRONA 01 G + AD EV 6/6 1, SN SN ﬂrzcbéiélg _,J@J T
5 ONDANSETRONA 8MG + AD EV 8/8, S/N i L Quk { i e Vel Xy 8 8
6. TRAMADOL 100 mg + SF 0,9% 100 mL, EV 8/8 h, S/N — BT PSR N
7. CCGG+SSVV Jav P P Y ﬁt e
8. TILATIL 40MG. EV, 12/12H = (e S L @? U xﬁ;,::: o
S - = fu?ﬁwﬂﬁ) P00 u%w
AC, e Ve gl A 5: Yy &
\(5\3.; g /ﬁn,, C,%C/ d\rl\/ VIR N S /om@ww/
A 2ol Lo T 2 BEHOC (K

I

P

G ) 52 P) ,Q\‘ = :D\\B\Q,:_\«%W

- 7
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H o
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PRESCRICAQ MEDICA _, : g

DATA: 280272019 " oae 944 =
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Secratarja deFslade
da Saida { SESAPY

‘do Servigos Hosgitaiares u] Saude

GOVERND DO ESTANE

REGISTRO DE ENFERMAGEM
=~ -7 NO TRANS-OPERATORIQ CENTRC&JC!RURGICO
Peb, e

HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ

QAN Yo C. VORI TVON=S

CIRCULANTE Y YL Ky \\..\& I Y R ) SALA N° Q4‘

ENTRADANASO_ i 3 - 3310  INICIO DA ANESTES!A: 57 72? INICIO DA CIRURGIA 517

20

1o

AQ

a4
i
il

Y
SAIDA DA SO : TERMINO DAANESTESIA . TER DA CIRURGIA ,
:ﬁi '\4’ Toy e (B
CIRURGIA PROPOSTA: Q ‘W\/L’) N -C)LL" Loy /)’\CBAL-;'. LS /

&
CIRURGIA REALIZADA T’ 72r0| atos

LvU

v
' J

- |

CIRURGIAO MY T "’1’\/\13“ ANESTESIALOGISTA LAY Kduwerds, INSTRUMENTADOR con— o
i ,

ASSISTENTES: 19l Y - VVN V. Ve CRM > : CRM

MONITORIZAGAD

, ’ [ ] ELETRODOS
/ / \\ﬁ/ H-H INCISAO CIRURGICA
. \,‘\/ [:] OXIMETRIA DE PULSO
i AN |

[Z] PLACA DE BISTURI ELETRICO

: oL’ .
SINAIS VITAIS INICIO: P !J‘%—V?% SATO qbi /° e GF

{

I {x
swas virass Termno pa _LLLX €. L sato FC

TiPO.DE/ANESTESIA [ sLoQuEID DE PLEXO BRAQUIAL {7} GERAL VENOSA [ ] GERAL

{lelooueiopEBIERJELCO N2 [ GERAL COMBINADA (v+1) ] SEDACAD + LOCAL
(I sloaueio pe pLEXO BRAQUIAL (] GERAL INALATORIA ] Torica

QJCLC N _ COM AGULHA STIMU PLEX D LOCAL w.&.{ﬂ—{_
i | BLOQUEIQ - SEDAGAO [ ] BLOQUEIO PARACERVICAL JELCG N° 20 [} PeriDuAL [] comcaTeTer

7] BLOGUEIC AXILAR [} BLOQUEIO PERIBULBAR ] SEDAGAD (] semcareTeR

NDOTRA °
] TUBD ENDOTRAQUEALN [ sem curF [ ourras

< ™1 comcurr [T MASCARALARINGEAN .

{] vENTRAL [ Juroromica {1 LATERAL DIREITQ ] SEMI-FOWLER

POSIGAC INTRAOPERATORIA' .
DDRSAL ] GINECOLOGICA {__] LATERAL ESQUERDO ] senTapa (] TRENDELEMBURG

PREPARODAPELE . ,'Q,/Z(PVPI DEGERMANTE [} SGLUGAO CLORO HEXIDINA !214! ORICO
DECERMACAC ‘Eﬁwmmoouco L] CLORO-HEXIDINAALCOOLICD,*
Z y

ANTI-SEPSIA =
REALIZADA POR QUIPE MEDICA {1 EQUIPE ENFERMAGEM

'PROCEIMENTOS REALIZADOS
(] catererismo VESICALS [ TricoToma [ passacemsne
[C] FUNCAQ VENDSA [Jwmso

] asmRrAGAD

1 curros

1 cuicema C{Aﬁltﬁﬁ!{\r,\a mgidl [ wmse

™1 covevor [] urosTORP ] AP BARBEAR UND. ] snene
{1 LaNcETA _uND ] SONDADEASPIRAGAO N® ] secone

D ANTEBRAGO.

; iN!(,\OW_Jl iz)— TERMING —m'mii)) ........... ;

QJ/ __UNID /%/GARROTE PNEUMATICC _mmhg [ ] NAC SEAPLICA
!

OXA 7] PANTURRILHA_

[} nNao

(7] casoraTorio ] Rx [ wrENSIFICADOR DE IMAGEM [ OUTROS

(] ANATOMIA PATOLOGICA AD SiM LOCAL N7 OE FRASCQS

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

| NOME DO PACIENTE DATA PRONTUARIO LEITO

v » § i . o
F ATl el S ) =N VA R M / .

i . t . y s

PROCEDIMENTO U v v rde e i Vory rmi V7 T SALA (A i

MATERIAL DE CONSUMO QUANT. ] UND. | TOTAL APARELHAGEM — ]
SERINGA 1 ML{3IML C L -
SERINGA § MLEAG ML STy ARCO CIRURGICO
SERINGA 20 ML~
KT ACESS0 CENTRAL BOMBA DE INFUSAO
| SONDA DE ASPIRACAQ ASPIRADOR

AUTOCLAVE

|

[AGULHA 40X12 |
[ALCODED |

AGUADESTILADA___ |/ S - INSTRUMENTAL CIRURGICO -1

PVEL d s runerpcrd s finmp e [ -
SONDA VESICAL 7 ULTRASSON ]

COLETOR DE URINA
ESCOVA COM DEGERMANTE A STIMUPLEX ]
ATADURA COM CREPOM R
ATADURA GESSADA il USO DA SALA
ATROPINA INICIO TERMING | DURACAO
KETALAR ‘
DIMORE Y9 30 18- 10
e g —oreo O I e (e
PROFANDL T ‘ CIRURGIACL/‘\, v T:" © q/\,\mw ~
MIDAZOLAN AUXILIAR L s (o y onbtie”

DIAZETAN ANESTESISTA 1) 7 b e YOLE”
EFORTIL TA TIPO DE ANESTESIA A s
)

DIPIRONA : c;;):z ; INSTRUMENTADOR
CEFAZOLINA [ lorn Cori, I
FENTANT j? qu;/ S f OCORRENCIAS A0 lin  asedair COV ¢ @ poncrt
FLUMAZENIL :
FPERBIL o o T Do 0Oh
FARHNAS P ’yuljnd\ v+ Cne A
VITAMINAA
OCITOCINA
METHERGIN
CAT-GUT SIMPLES
CAT-GUT-CROMADO
FIO DE ALGODAG N -~
NYLON .U ,/ f ) %ﬂi}{@i

NOOO

nEnl

N D O O I

VYCRIL ub

PROLENE s 1
CLAMP UMBILICAL v ..
PULSEIRA RN y 3% o _ X
GAZE  urv . OF \"’ A G Tty

ESPABADR %(’\. e
CAMINADE g, 1
‘ N2+ CF
05 T4wihd

A0 hrences

TUBO OROTRAQUEAL MEDICO: ¥ piy wrincs 4t
AGULHA STIMUPLEX ENFERMEIRA(O)_Strucs, L&

AQUIFG
AGULHA DE RAQUE L TEC. ENFER: ¥ruqirm g & h A ATg
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Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-391 - Picos-Pi
FICHA DE ANESTESIA
, . R bo T . N°® DE REGISTRO

NOME DO PACIENTE: ekt 2050 R o A Y. a2 AU § R
DATA: ~ | P.ARTERIAL BULSO RESPIRAGAD TEMPERATURA | PESO ALTURA
NGRS

EXAMES DE  |GRUPQ SANGUINEQ| HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS GLICEMiA DOS UREIA
SANGUE _
EXAMES DE URINA ﬁf/ T -

FUNGAQ o
RESPIRATORIA
SISTEMA 5 ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO
SISTEMA ASMA —{ERONQUITE
RESPIRATORIQ

SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO CORICOIDES ATARAXICOS | QUTROS
MENTAL
DIAGNOSTICO FISICO
PRE-OPERATORIO

PRE-MEDICAGAO . X‘"”ﬂ/' .
AGENTES DOSES) AT

APLICADO AS LEFEiTOS

TOTAL OE DOSES

AGENTES OXIGENIO
ANESTESICOS 1

S0.UTO
LiaUipos SANGUE

QUTROS

TEMPERATURA | C° il |
T 240 |

38

200

P.
ARTERIAL
v

140

0 160
PULSO 1

-
-

INICIO E FIM 120{ : /"
ANESTESIA [ : *

X . i 100 FERTEY ‘ g y

DURAGAO
INCIDENTE / ACIDENTE

i

0. )
A .
T S N T - -
S Tr' r-?u _QQ\,}T K3, ,‘CW.’_ ;f;'a/’_ﬁ ’(%*‘\75/:;., " \/;15\
7 7
CIRURGIOES N G y)\a)“% ) 5)\‘-\. ¢f Ry

ANESTESISTAS 1Y (’_:‘(‘f)\ﬁ-.-’“‘-;)*

CONDICOES POS-OPERATORIAS
iIMEDIATAS:

| PARTICULARIDADES
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Hospital Regional Justino Luz - P¢a. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64601-391 - Picos-Pl

HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ

ATENDIMENTO DO SERVIGCO DE NUTRICAO

NOME DO PACIENTE - ~' ~ ;
J Frarcier Fobhwe Ao Scovvaa, {oima
ALA: [ ENFERMARIA: LEITO: PRONTUARIO N°:

DATA DESCR!GAO DO ATENDIMENTO
W) 0948 _Hindi menle  auwdhiusred

20219 Apdimants tuli sl ol g
flﬁ “;a Y j“ st TS an ‘f’ g A

302149 Q@mfﬂmﬁmﬁv “r\u—f?u /(‘,u@tnap u‘w/&l{é?@d@/
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Evolucdo Clinica

‘Atendimer{to Paciente
1058341 FRANCISCO FABIO DE SOUSA LIMA

Nota sobre a evolucdo da doenca, complicacdes, consuitas, mudanca de diagnostico, condicdes a serem dadas nas altas,
instrugdes aoc pacientedevendo toda anctacao ser assinada pelo médico.

Data/Hora

Num. 8942283 - Pag. 27
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PRACA ANTENOR NEIVA, 184-BOMBA, PICOS/PI
o - +  Telefone: (89) 3422-1314 , FAX: (89) 3422-1314
SB)TAE REGID

t
‘

i

) o CNPI: 06.553.564/0102-81, Email: HRIL@HRIL.P1.GOV.BR
ot JUSTING LUZ.
| Atendmento: EO18970 (IR __wrernapo Cotetado; . betwzo220t8
l Paciente: FRANCISCO FABIO DE SOUSA LIMA Sexo: MASCULING
Medico(a): GUSTAVQ TEIXEIRA FELIX DE ALMEIDA idade: 34 ANDS,5 MESES, 26 DIAS
Convénio: sus ) Leito: C21/98 Enfermaria: 21 Impresso; 20/0212019

CREATININA
Material:
Méfodo:
RESULTADO 0,90 ma/d! SCRO: 0,4 A 1,3 mg/dl
OBSERVAGAQ GERAL:
GLICOSE
Material:
Método:
RESULTADQO 112 mg/dt 70 A 110 mg/di

_ OBSERVAGAQ GERAL:

{ UREIA

Material:
Método:
RESULTADO 24 mg/d 15A40
OBSERVAGAQ GERAL:

B
Farmacadtica - CRF 1996

150:00 Liberado: 10:35:54 ) 1996-LUCIANA HOLANDA COSTA

CA L AR fe v ®n A aminas Rinsimiea (Rin 20M

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:28:01
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HOSPITAL REGIONAL SUSTINO LUZ o -

PRACA ANTENOR NEIVA, 184-BOMBA, PICOS/PI
-« : © Telefone: (89) 3422-1314 , FAX: (89) 3422-1314
0SPITAL REGIJHAL : CNPJ: 06.553.564/0102-81, Email: HRIL@HRIL.PL.GCV.BR
JUSTINQRUZ -

Atendimento: E0115970 LNTMVINANMAR 0 nTERNADO - o Coletado: Data: 201022619
Paciente: FRANCISCO FABIO DE SOUSA LIMA Sexo: MASCULINO
Médico(a):  GUSTAVO TEIXEIRAFELIX DE ALMEIDA Idade: 34 ANOS,5 MESES, 26 DIAS
Convénio: sus Leito: C21/98 Enfermaria: 21 Impresso: 20/02/2019

HEMOGRAMA
Material SANGUE
Método:
ERITROGRAMA
ERITROCITDS 4,73 milhdes/mm3 4,5 3 5,9 milhGes/mm?
HEMOGLOBINA 12,2 g% 12,08 17.5 g%
HEMATOCRITD 35,1 % 40a52 %
VCM 74,21 y3 80a 100 U°
HCM 25,79 pg 26 a 34 pg
CHCM 34,76 % 21al6%
OBSERVACOES
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 13,100 mms? 4.500 a 11.000 /mm?
MIELOCITOS 00 % 0
METAMIELOCITOS 00 % 0 Oa1% Até100/mm*
BASTONETES 01 % 0,131 0ad% Até 400 fmm?
SEGMENTADOS 80 % 10,48 36 a 66 % 2000 a 7500 /mm?
BASOFILOS 00 % 0 0a1% Aé 100 /mm’
EOSINOFILOS 00 % 0 0a4% 100 a 460 fmm’
LINFOCITOS 11 % 1,441 20340 % 900 a 4400 imm®
MONOCITOS 08 °% 1,048 2a8% 200a 800 /mm?
LINFOCITOS ATIPICOS 00 % 0
CONTAGEM GERAL 100,00 100%
PLAQUETAS 214,000 /mm?3 150,000 a 400.000 /L
OBSERVACOES
OBSERVAGAD GERAL:
Coletada: 20/02/2019 - 07:50:00
Liberado: 20/02/2019 - 08:27:42
S 5
“'.C-'f‘ ) C?,\
4 oG
QG“Q’"
, ."
Lystana Holinds Costa
Farmucéltica - CRF 1990
1996-LUCIANA HOLANDA COSTA
"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:28:01 Num. 8942283 - Pég. 29

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2003231628003140000000853606 7
Numero do documento: 20032316280031400000008536067




Governo do Estado do Piaui 1352 v.1.0
Secretaria de Seguranga Publica

Delegacia Geral de Palicia Civil

SisBO - Sistema de Boietim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 271883.000035/2019-06

Unidade de Registro: DP DE ELESBAO VELOSO Resp. pelo Registro: Daniel De Carvaiho Silva
Data/Hora: 10/07/2019 09:37

I 'DADOS DA OCORRENCIA ]

Umdade Pohcnal Responsavel Data/Hora

DP DE VARZEA GRANDE 19/02/2019 - 14:00

Tipo Local

OUTROS

Municipio Bairro

VARZEA GRANDE INFORMAR NO COMPLEMENTO

Enderego

PRAGA SANTO ANTONIC, N

Complemento Ponto de Referéncia

. DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS T

Nome: FRANCISCO FABIO DE SOUSA LIMA Tipo Envoiv.: VITIMA/Noticiantgr”

RG: 2419144

Mée: ANGELINA BARBOSA LIMA

Endereco: CONJUNTO OIO1 SCUSA, N°
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: VARZEA GRANDE

Mandado: 000000

i

Natureza(s) da Ocorréncia

1 L.esdo corporal aCIdentaI no tran5|to

i ~vEiCULO(s)ENVOLVIDO(S)

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

1-HONDA. BIZ125 OIX2050  9c2jc4820dr028775 500392250 Preta
Condutor: FRANCISCO FABIO DE SOUSA LIMA
Cidade: VARZEA GRANDE UF: Pi Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

! ~ RELATO DA OCORRENCIA - T

L —— S JR—

O DECLARANTE VEIO ATE ESTA DELEGACHA PARA COMUNICAR UM ACIDENTE QUE ENVOLVEU A SUA PESSOA E TEVE A
SEGUINTE DINAMICA: G DECLARANTE VINHA EM SUA MOTOCICLETA NO CENTRO DA CIDADE DE VARZEA GRANDE, FOI
QUANDO COLIDIU COM UM VEICULO ONDE CAIU NO LOCAL E FOI SOCORRIDO POR PORPULARES E LEVADO ATE O
HOSPITAL LCCAL, ONDE FORAM FEITOS OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS QUE POSTERIORMENTE FOI LEVADC ATE
HOSPITAL B2 0S, ONDE FOI ‘FEITO RAIC-X E CONSTADO FRATURA NO PE ESQUERDC, QUE FO! EM SEGUIDA

REALIZAD A .ERAQUETI ||I DE DECLARAR.

. ’ e /j:
K fQan e s abin & o

F POLICIA Responsavel pela Informagéce

Pagina 1/1

‘ e
..-E'E.'.'-

Num. 8942283 - P4g. 30




A

)

. 1T

-

BEN

ENAY

g

LIEA FERERAT

Y

na

A 00 BRASIL.

SEG

URG OBRIGATORIO DE DANOS PE
TOMOTORESIDE VIA TERRESTHE,
v TRANSPORTADAS ©U N

SSOMIS C,

OM PORSUA CAR
AD'-SEGURO b

Num. 8942283 - Pag. 31

20032316280031400000008536067

http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x:
Numero do documento: 20032316280031400000008536067



{3LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Alerinanichork G S o OPVAT

Para mais esciarecimentos, acesse o site www.seguradaralider.corm.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaio:

Central de Atetids {pa ltas sobre IndenizagSes e prémios, de segunds a sexta-feira, das 8h 55 20k}
Capitais e regiaes metropolitanas: 4020-15596 f Outras regides: 0800 §22 12 04

SAC {para reclamagfes e sugestdes, 24 haras por dia): 0800022 8189 |  SAC (para defidentes auditivos e de faka): 08000221205 | Central Quviderla: 0360 021 91 35

- )

Eu,%'oé?m Ondormie ady  Sousa ,

RG n2_ D38 LAR 3 e , data de expedicio__ / [/

Orgio SSP. Px _, portador do CPF n? CAM .L4GG .30 Y G,

com domicilio na cidade de Umzdgm CEYA paaih @ , ho Estado de
__AOll " | , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)}

Ruew 1S ade Nousnlne ' e QY

complemento “U}\,Om\/a’ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculc abaixo

mencionado é{era} de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

cujo o condutor era

Fomciny  Teduer ds Soune Lpima

Veiculo:li-_Modelo:H@@!g!ﬁ% las €5 Ano: 3042 [90(3 =«

Placa:QxY _ OSSO Chassi: Q2 jcﬂ% QJQDKO&GQLQS
Data do Acidente: 39/ 02/ 9

( 5 Assinatura do Declarante k’:;\@ «/T::,} '

Assmatura do Condutor o -
[ caso sefa um tercelro que ndo a vitima reclamante do smléﬁrhn‘ IRHE

~ODER JUDICIARIO - ESTADC DO PIALI
COMARCA DE VARZ BA GRANDE
Prags Murachal Deoanio da Fonedsa SIN
CEP: 84 525-000
’"orad (B9 14711268
Tf) O RICO

14

Antonio Pereira da Siva

Tabelido/ Oficial Interino

"::"].i.' Assmado eletronlcamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 23/03/2020 16:28:01 Num. 8942283 - Pég. 32




Num. 8942283 - P4g. 33

20032316280031400000008536067

x
&
IS
]
@
a
2
2
=
2
=
S
<}
€
@
£
=]
5]
o)
[a)]
]
=
=}
@
c
S
O
Q
S
9]
@
@
(5]
<]
<
[N
a
>
=
o
S
@
P
2
@
=,
g
o
=
3
o
=
e

Numero do documento: 20032316280031400000008536067




	Cabeçalho
	Índice
	Despacho | NUM: 9402943 | 27/04/2020 09:23
	Certidão | NUM: 9225028 | 13/04/2020 16:03
	Petição Inicial | NUM: 8942278 | 23/03/2020 16:26
	Documentos | NUM: 8942283 | 23/03/2020 16:26

