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

PROCESSO N°: 0802110-47.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: ALESSO MENDES DA SILVA

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.

ELESB&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 14:02:10
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PROCESSO Ne°: 0802110-47.2019.8.18.0049
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: ALESSO MENDES DA SILVA

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
representacdo do processo, motivo pelo qual faco sua conclusao para despacho inicial.

ELESB&O VELOSO-PI, 16 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

ALESSO MENDES DA SILVA, brasileiro, solteiro, lavrador, inscrito no CPF sob o
n° 045.847.173-97 e portador do RG n° 3.109.927-SSP/PI, residente e domiciliado no Povoado
Malhada Vermelha, S/N, CEP: 64.520-000 zona rural do 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 12/12/2018 ( doze de dezembro de dois mil e dezoito ),

por volta das 17:00 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES,
cor: VERMELHA de placa NIO-4506 conduzida pela a parte autora, o mesmo trafegava em sua
motocicleta acima qualificada, pela Pl 224 que liga a cidade de Varzea Grande — Pl a cidade de
Francindpolis — PI, foi quando colidiu com um jumento e caiu no local, em seguida foi socorrido
por populares e levado até o hospital de Valenca — PI, onde foi feito os primeiros atendimentos,
posteriormente foi transferido para o hospital de Picos — PI, onde foi feito Raio-X e constatado
fratura na mao direita, conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 231803.000045/2019-71
(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 em punho direito (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 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
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:
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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 MP 340/06).

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 ndo possui estabelecimento do Instituo 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 APRECIA(;AO 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
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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 0 mesmo néo
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 judiciaria,
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$ 12.656,25 ( doze mil e seiscentos e cinquenta e seis reais e
vinte e cinco centavos ), nos exatos termos da exordial, em face da INVALIDEZ PERMANENTE
DO SUPLICANTE, conforme determina a Lei 6.194/74, com as respectivas alteracfes 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$ 12.656,25 ( doze mil e seiscentos e cinquenta e seis reais e vinte
e cinco centavos ), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (Pl), 29 de Novembro de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: Ao psoda_do Slyo_osiile v CPE sk o i
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OUTORGADOS: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA e Livia
SANTOS SOARES, advogados com o nlmero de inscrigdo na QAB/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 agdes competentes e defende-lo(s) nas contrarias,
recebendo citagbes iniciais, confessar, reconhecer a procedéncia do(s)
pedidofs), renunciar ao(s) direito{s) sobre seu(s) negécio(s) no que thes
dor incumbido podendo requerer, alegar, :defender todof(s) ofs}
outorgante(s], em que seja{m) autor{es) ou réu(s}), fazendo citar, oferecer
acdes, libelos excecbes, embargos, reconvengao(bes), suspeicdo ou
outros quaisquer artigos, contrariar, preduzir, inquirir testemunhas,
assistir aos termos de inventarios e partithas assinado termo de ®
inventariante, partilhas amigaveis, concordar com avaliacbes, calculos e
descrigdes de bens, ou impugna-los, assinar autos, requerimento,
protestos, contra protestos e termos ainda os de recursos, tomar posse,
vir com embargos de terceiros senhor e possuidor, fazer representacgoes
criminais € queixas-crime, bem como representd-lo em qualquer ato
junto ao INSS paraenfim, tudo fazer para o fiel desempenho deste
mandato, no que for interesse(s) do(s) outorgante(s) mesmo com
clausulas que néo 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), O de LT fons de 201%.

YALESS O DMENMDES DRGT! L/ /D
OUTORGANTE .
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Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, néio importando o ponto de atendimento escothido para a entrega, s3o encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

VITIMA ALESSO MENDES DA SILVA
COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO PACHECO JUNIOR CORRETORA DE SEGUROS LTDA- EPP
BENEFICIARIO ALESSO MENDES DA SILVA
CPF/CNP): 04584717397
_ Posigdo em 25-11-2019 10:41:27
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Data do Pagamento Valor daindenizagdo Juros e Carrec¢dio Valor Total
24/09/2019 R% 843,75 R$000 "R$ 843,75

Historico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

134072019 ?ESTD%EE)DO & (hteps://sisdpvatdocs. seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Julkird ZUugOxPEwWKC
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2 §LI B} HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Ficha de Atendiménto (Emérgencia) :
. AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0226155 Registro: 103010

Tieush CENTRQO,VALENCA DC PIAUI/PI - 64300-000 ' Data: 12/12/2018 Hora: 21:38;00
%msﬂnwwumm CNP): 06553564001100 ) Funcionaric: EDIMAR Tipo:CONSULTA
| == Wk (89) 3465-1015 - [89) 3465-1369 . . Sexo: MASCULINO
HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PoRTELA | Senha 90 sSuUs
ALESSO MENDES SILVA CPF: - RG: 3109927 - SUS: 160052479060004
Nasc.: 08/03/1991 Idade: 27 ANQS,9 MESES,4 DIAS  Profissfo: Chvil: CEP:l64520000
End.;POVOADQ MALHADA VERMELHA, 0 - Bairro: ZONA RURAL Cidade; FRANCINOPOLIS/PI
Cor: PARDA Teiefone; { ) - ’ Mée: IRISMAR MENDES DA SILVA Pai: ANTONIQ TOLENTING DA SILV:
Clinica: CLINTCA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA-EM ATENCAQ BASICA ‘ B ,
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICOQ)

Histéria Clinica/Exame fisico: ” .«/v[—i’

1 ‘ .r'7’7fUH‘. Au 7"‘)%/"*’}‘0 IH:o'};?—nt;r;n;;ao
¢?W0e.bw}€“& MMOQJ e 7&“/_,,_,1 o O Gy pae Mz‘? JD
Exames COMplemgfltares: ]?)( W(MW /MMM(‘ MWM/ PMW
Dlagnostico provavel:

Prescricio Médica: D (9 n.»(.«ﬁﬁ/‘-«ﬁ/l

————
2 OORREY e

TS

DE SEGUROS

6160 zuw

DEVAT

Anotacoes da Classificaciio de Risco ‘ Hora: 21:40:31

Prioridade:
DVermeJho Emergéncia [ )iaranja - Muito Urgente{DAmare{o urgente () Verde - Pouco Urgente (X JAzul - Nio Urge

" xa/ Hlstér;a.

S

Alergias: NAOQ Medicagido Usual:

PA: 0 mmHg TAX: 0°¢ FR: O mepm ’ SAT(2: 0 - Dor:
FC: 0 bpm Glicemia: 0 mg/d) Peso: O kg ' ECG: 0

Observagio: ENCAMINHADO PARA REALIZAR RALO X ' fApsanna alend

E_nfel'me"’a .

_ | REN-P) 22847F
Condulta: - , @——)

295179 - ROSANNA RAFENA R. BARBOSA
-Enfermeiro Responsdvel

Dados da Alta Hora: ' *{‘;\
. - — e P :- U U . e = - v e e Aeet e - P . N ’L.EV:
E]Oblto |:] Evasdo [ | Transferencia Destino: ’\) B
- u [s)
A
{;}%{’& a‘v‘*m’,ﬂk
4 SCL\(:. tk . f\r’V\.(er\C\.f/\ Q\Cf S(\ ‘/Cr e
’/ N ALESSO MENDES SILVA 5994 FRANCIS‘C*—@’DRCMALHO DANTAS TEF
Parienta ot Resnonsdvel ‘ Médico Responsével
- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 29/11/2019 10:11:25 Num. 7403153 - Pég. 5
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ , Ficha de Atendimento (Emérgencia)

. » PRAGA ANTENOR NEIVA, Atendimento:P0594820 Reg;%izzs_@
ﬁi‘“%«, BOMBA PICOS/PI - 64601-391 . Data_@j,Z/ZOlB 0: 22__9/
“W"*'"f'“"“ CNPY: 06.553.564/0102-81 » Funcionari Tipo: CONSULTA
JUSTIND K . —
(89) 3422-1314 - (89) 3422-1314 ’ i Senh'a 3 Sexo: MASCULING
‘ sSuUs
ALESSO MENDES DA SILVA . CPF: - RG: 3109927 - SUS: 160052479060004 7
Nasc.: 08/03/1951 ldade: 27 d 9_MESES 5 DIAS  Profissdo. LAVRADOR Civil: CEP:64520—000.
2nd, :MALHADA VERMELHA, D - T Bairre: POVOADO CLdade:___FRANQI_—_NOPObIS/PI
Zor: PARDA Telefone: (B9) 9954-28042 M3e: IRISMAR MENDES DA SILVA Pai; ANTONTO TOLENTINO DA SILVA
Clinica; CLINICA GERAL Demanda; AMB DE FRANCINGPOLIS - Pl Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

1301060118 ACOLHIMENTQ COM CLASSIFICAGCRO DE RISCO
1301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

Hxstorla Clinica/Exame fisico: // L K _ Hora: ___:
et R e Thnternacio

/%WL“

P

A e

& ot

e

Exames Compliementares:

Diagnostico provavel:

Prescricdo Médica:

o,
e
2
/tf'_./
&
_Anctagbes da Classificacho deRisco ' Hora 00:29:46
Prioridade:

(] vermelho - Emergéncie [ Jtaranja - Muito Urgente ] Amareio - Urgente (" Jazul - Ndo Urgente

Queixa/Historia: PCT VITIMA DE QUEDA DE MOTOC, APRESENATANDO TRAUMA EM PUNHO DIREITO(SIC

Alergias: NEGA Medicagdo Usual:
PA 130x80 mmtg TAX: 0oc¢ " FR: 0 mrpm - SAT02: 0 Dor:

FC: O bpm Glicemia: 0 mg/d! Peso: O kg ECG: O

Observa dcao

Condulta: A0 CLINICO

- VIANNIKA EVIWLDA COSTA LEAL
E »F Enfermeiro Responsdvel

Dados da Alta Hora _
{:‘] Alta I IObito E_—] Evasdo [ |Transferencia #
B \ H N :\ i ; ¢ ks 1 g
LLhY LA AR S L L7 WIS
“ALESSO MENDES DA'SILVA © 6801 - JOSE MARIA DE ARAUJO FILHO
Paciente cu Respensdvel Médico Responsavel
Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 29/11/2019 10:11:25 Num. 7403153 - Pég. 8
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- | HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

tendimerifyy 1056759 PRAGA ANTENOR NEIVA, 184
Datd: | 13122018 _ oo PICOSIFL L
Hora: 0:40 BOLETIM DE ADMISSAO

N ATH

ROSA

402796 - ALESSO MENDES DA SILVA

SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULING - Nascimento: 08/03/1991 - Cor/Raca: 03-PARDA

27 ANOS,9 MESES 11 DIAS

Clinica: CRTCPEDIA Enfermaria: 21- ORTOPEDIA-M Leito: C21/94  Convénio: SUS

Escolaridade:

Médico: 2466 - GERALDO GONGALVES NUNES

CPF:

RG: 3109927

SIS Prenatal:

CNS:160052479060004

Bairro: POVOADC

Endereco: MALHADA VERMELHMA, N° O - CEP; 84520-000
Cidade: 2204008- FRANCINOPCLIS/PI

Profissdo: LAVRADCR Telefone; (89) 9994-28042

Pai: ANTONIO TOLENTINO DA SILVA

Mae: IRISMAR MENDES DA SILVA
Responisavel: SALETE MENDES DA SILVA- - :

Diagnestico iniciak - 9999-CID NAO INFORMADO

Diagnostico Definitivo:

Resultado
Curado Removido -48 Horas
Meihorado Padido +48 Horas
inalterado Evasao - Ohito
Piorado Indiscipiina
Transferido_.
Historia Clinica
' e
o Ay
e ol
,},f‘“‘c)(:)( @@\5
il 3&% ‘wa\\%
o W
‘ RS
Qo -
N7
&P
N ﬁ,}?“r

Diagnodstico Provavel

GERALDO GONGALVES NUNES

ERf; Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 29/11/2019 10:11:25
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&.\RI
: ~ LEITO R. MET.
"5 e~ APTO
?oz_m IRUERNG \ | ) | _
ot PADIY D eTs RELATORIO DE ENFERMAG
HD: FvsTe TaS . -
- . HORARIO DE MEDICACAO OBSERVACOES #
PRESCRICAO MEDICA

DATA: 15/12/2018

1. DIETA LIVRE

2. JELCO SALINIZADO

3 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>160 OU PAD>110 MMHG Pl / \ )

. 4 DIPIRONA 01 G+ ADEV 6/6 1 | 7 2 7 Pz \w\\

5 ONDANSETRONA SMG + ADEV 8/8 S\~ J K ‘

6 TRAMADOL 100 MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8h S/N e I
7. TILATIL 40MG + AD EV 12/12H _ B P NS n
"2 OMEPRAZOL 40MG 01 COMP. V.O PELA MANHA \ e -

9.SSVV+CCGG O

e
f B
\\
7
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i ;WS N § ancrie
e o e
¥ g R

: ALA APTO
NOME: sﬁ VG 3 G m\\\\\» 275 IS,
e RELATORIO DE ENFERMAGEM
- i HORARIO DE MEDICACAQ . OB %3%@
PRESCRICAQ MEDICA

DATA: \ W A A
IDIETAORAL 'L @ o g2 _
2. JELCO SALINIZADO -
3. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 61 I
-1 DIPIRONA 1 G + AD EV 6/6H, SN

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

6. ~GAPFORRIL 25-MG—-6¥-COME., VO DE 8/8H SE PAS>
|6ONVIMEG E OU PAD> THOMMHEG -~ - _
7. ONDASENTRONA 8 MG EV 8/8H SOS - -
8 TILATIL 20 MG+ AD, EV, 12/12 H 1

9. SSVV+ CCGG

19112910112512400000007074385

\i\é
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; ‘3 Fundagda Estatal _n,_._hwhmmw . .
myccm w e ! mmC © HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Sacrelaria ve Estade M.m. H.
DO ESTARO

da Saita / SESAPI GOVERNHD

Hospital Regional Justino Luz - Pca. Dr. >38:o_, Neiva, 184 - CEP:64601-301 - _u_oom Pl

Honl L

PRESCRIGAO

MEDICA

\., CLINICA

ﬂozac%_o Aecsr [l il A

QUANT. ENFER. OU LEITO

DATA/ PRESCRICAQ MEDICA

ﬁ MEICO >mm:m_€w\

APT
HORA/
cobico/ | .

RELATORIO DE mz“ummz_\»m, v \ b

Fl ) e Q\.\N\w\ HORARO

o AN 7% :
_ & A
, e N

R ] . 7 ) ;. o—
7o S tpd S e SO £ | & |
./ . _/
i == YT i Wi T p
e r\m\A\q\\N\S AL /4 \v & <Ly <,\,\ N\@«M
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- A 7T s, VY AT ry
A< J Cr /i Ceer \r\w ..A Lif 7 . \VW\

I

P

[@ P
|

Num. 7403153 - Pag. 12

)
N
-
o
S
-
o)
=
S
N
-
d
3
N
<
14
]
=
S
o
[%)]
]
o
Z
]
=
(]
T
o
]
o
o
o
(o]
O
N
O
P
<
o
o
5]
a
2
c
@
£
I
L2
c
e
=
Qo
©
o
o
&
£
@
@
<

19112910112512400000007074385

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x
Numero do documento: 19112910112512400000007074385




Num. 7403153 - Pag. 13

ALA APTO LEITO R. MET.

0

g

S

o

RELATORIO DE ENFERMAGEM g

o

HORARIO DE MEDICACAO m

L= \f@ m

TDIETA ORAL 1 = m
[2JELCOSALINIZADO ___ — :
3. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 6H | — >

* 1 DIPIRONA 1 G + AD EV 6/6H, SN e

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

N 6 CAPTOPRIL 25 MG- 01 COMP., VO DE 8/8H SE PAS>
- 6.

et

"L 60MMHG E OU PAD>> 110 MMHG 2

7 ONDASENTRONA 8 MG EV 8/8H SOS - i/
8 TILATIL 20 MG+ AD, EV, 12/12 H 78 B

5. SSVV+CCGG -
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Sistema

FEPISERH mcm Fl‘ Unico de

3= St: oita 3mi iV, 5f6hrs

SE0.9% N, 208

SAUDE | pacii SRR Saude
Sectetara t Esteds iaul TOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ //
da Saide/ SESAP! SOVERND 00 ESTASG .
5 3. MEDICA
Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. >3m:2 Neiva, 184 - CEP:64601-301 - _u_oom-ﬂ_ -, cte )
B CLINIGA \ % @Ww =
A v "% & o
| PRONTUARIO @@g b Er Q%( Jao, % @
DATA/ nmmmom_@yo z_mo_o> QUANT. ENFER. OU _.mq%@\@w
HORA/ APT CRR ) 8
CODIGO/ mrﬁom@@m _z_nmmz»,om_ﬁ ;\ 5
Omwmm<>om%, "/ \ 8
. J oof =
1-Dieta gites 7 SN/, # g
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]

NOME: . &%@ ﬁ& % ﬁ.

\_

ALAC { APTO

LEITO

R.MET.

HD: — \u\b o o
- “Fams kb %ﬁ@

RELATORIO DE ENFERMAGEM

PRESCRICAQ MEDICA

DATA: 16/12/2018

HORARIO DE MEDICAGAQ

OBSERVACOES.

1. DIETA ORAL LIVRE

2. JELCO SALINIZADO

3 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>160 OU PAD>110 MMHG

4. DIPIRONA 01 G+ ADEVG6/6 h

5. ONDANSETRONA 8MG + AD EV 8/8, S/N

6. TRAMADOIgd 00 mgst.SF 0,9% 100 mL EV 8/8h S/N

7. ﬁm@mm \ /Jm

8. THIATIE 3&@@% @:

9. Qm%ﬁv%&ﬁ@m%@% 9\5 SC, IX/DIA { SN

L
3 »ﬂv
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¢ \V\%hr\r\r\mu

NOME:

A\

\uﬁg\ﬁ.ﬂﬂ‘? PR A

PRESCRICAO MEDICA
pata W12/18

HD:

<ot

"ALAC “ APTO

LEITO

_ # R.MET.

RELATORIO DE ENFERMAGEM

HORARIC DE MEDICACAO

OBSERVACOES

1. DIETA LIVRE

2. JELCO SALINIZADO

3. DIPIRONA | G AMP IV 6/6 HORAS S/N

4. OMEPRAZOL 40 MG VO AS 06:00 HORAS

5. CAPTOPRIL 25 MG- 01 COMP VO 8/8 H SE PAS MAIOR 160
MMHG E/OU PAD MAIOR 110 MMHG

6-TRAMADOL 100MG + SF 0,9 % 100 ML EV §/8 HORAS
S/N

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

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

9- SSVV+CCGG
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: APPP oo
Py

>

2GOVERNO DO ESTADO -
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE | P

UNIDADE MISTA DE SAUDE DE PEDRO LOPES
FRANCINOPOLIS:

DIR. DE UNID. DE CONTOLE AVALIA;AO,REGULA(;AO E AUDITOR!A-

DUCARA

SOLICIT‘A O DE VAGA/ TRASFERENCIA
pATALL. 1Lk s HORAw—ememsrenme--N° DO TELEFONE

HOSPITAL SOLICIT. &)H\%@L I 7 Mumcw:ow
'MEDICOMRM: 1285 ;

NATUREZA DA SOLICITAGRD .. '

{ ) Obstetricia [x] Trauma ( ) Clinico { )Cirtgico ( )} Pslquiatria { )Outrc

- | INDENTIFICACAD DG PACIEN
N & NOme--—-- m&&_@&_

ey

ot ot

Idade-—4 ‘ :ngs eermer—-§EXO 1 _;30 Masculino ( ) Femln‘ln‘o
A - i o : .
@D@ wande  gNad ey P
el R, 'w\ &mm .
?m\%’a AT -
/° ESCALA DE GLASGOW:— e _
- ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
X Esponténes ){(’)rfentado §-Obedeca a comnandos
3-Comandos * 4. Confusa localiza dor
2- Ador . 3- Palavras inapropiladas -~ ~ .2 4= Movimento de retlr'ada
1-Nenhumma 2- Palavras lncompreensive!s " 3-Flexso snormal
'1- Nenhuma ‘ _ 2- Extensdo anormal
- : : o . 1~ Nenhuma _ :
S - SINAISVITAIS : : oeso Y
LN Tax-—:é—’“—-'—-!(: P bpm et R e P A mmhgsatozgﬁ' ) o
. P ~Glicemia: mg/dl ‘
i \
PROCEDIMENTOS REALIZADOS -
( ) Oxilgénio { }Hidratag8o Venenosa -
{ ) Asplragio { ) Medicago
( ) Curativo (3 Outros

EXAMES REALIZADOS (Envlar Cépiz )

HOSPITAL OF DESTING (% :
Mospltat—ileiss  Tiimirs = Tlons /9 | -
Senha....e%m@ ©0i03 0 3?0.4;}

Clinico/ posto.M&Q@m«

e Yreedoo A S0 se, c RIO-FS 1333,
Assinatura e Carimbo do Médico
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HEGPUTAL REGIORAL TIBERIC RUKES Fizha de Atendimento {Pronte Atendimenio}
A

GABRIEL FERREIRA, T/, Atendimento:PNG0G 194 Registro: 85676
MANGUINHA FLDORIANG/PL - (4800-000 Data: 0570172019 Hora! 03:00:00
: CNP2: 06,552.5684/0107-62 . Funcionorio DMORVENE Tipn CONSULTA
Ty s 577-1488 - (8§35 38Z2-1570) {“""" T Sexo: MASCULINO
g {89) 3522-1489 - (85} Fatembes 7
S o joenra A suys
BLESED ME}W}E& DA STLvA Cpi RN ‘7 seppt - 3US: 160052479060004 .
Nasc.: 08/03/1991 fdade: 27 ANDS,9 MESES,28 DIAS Profissdo: LAVRADOR Civil: SOLVEIRG{A? (.;?.5431&3-{
End. rMALHADA VERMELHA, O - Bairro: ZONA RURAL Cidade: FRANCINOPOLIS/PL
Lor: PARDA Telefone: (8C) 9990-57454 Mio; IRISMAER MENDES DA SILVA Pai: ANTONID “‘OlE'\!Tmo DA STHLVA
Clinica: ORTOPEDIA Dozumenta: 2300 - HOSPITAL TIBERIO KUNES ) -
“Fesponsavel: ALESSO MENDES DA SILVA ~ © MESMD Tawip. Y% C sy PR

Procedimnentos, .
05/01/2019 8:00 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

[___]Vermeiho - Emergéncia ; }Laranja - Muito Urgente { ;Ahiareio‘ ~Urgentz [ 1 Verde - Pouco Urgente L_f}zui - N2o Urgente
Queixa principal: ACIDENTE DE MOTO

Exame ciinico, fsico:

N /

Medicarho:

Eracedimentosizxames reslizados:

doiric ‘ﬁ”%z

SEe RIS BATRUNED R L]

GO - R PITAL TIRERTG FUNES
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. \ . :
b 'H%SP:TAL REGIONAL TIBERIO NUNES - Ficha de Atendimento (Acolhimento)
,j»;f% GABRIEL FERREIRA, S/N, . Atendimento:P0506194 Registro: 185676
; ,} || MANGUINHA,FLORIANO/PI - 64800-000 . Data: 05/01/2019 , Hora: 08:00:00
! Vé CNPJY: 06,553.564/0103-62 Funclonario:DORILENE Tipo:CONSULTA
(89) 3522-1489 - (89) 3522-1323 . R - Sexo: MASCULINO
: . Senha 27 Cer e
" e § & ) sus
ALESE0O MENDES DA SILVA o CPF: - RG: 3.109.927 ssppi - SUS: 160052479060004
{8 Nasc.: 08/03/1991  Idade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS Profissgo: LAVRADOR : Civil: SOLTEIRO(A) ~ CEP:64520-
‘I End.:MALKIADA VERMELHA, 0 - Bairro: ZONA RURAL | Cidade: FRANCINOPOLIS/PI o
i IBGE: 3204006 Cor: PARDA  Mde: IRISMAER MENDES DA SILVA ~ Pal: ANTONIO TOLENTINO DA SILVA -
Clinica: ORTOPEDIA Dogurments: 0000 - HOSPITAL TIBERIO NUNES '
Respopnisavel: ALESSO MENDES DA SILVA - O MESMO
| o o Procedimentos , o
8:00 0301060061 ATENDIMENTO DE URGENCLA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA , o _ -
- Emergéncta {_ Jlaranja - Muito Urgente (__JAmarelo - Urgente [ X{Verde - Pouco {{_4=zu! - N&o Urgente
atendimento: ACIDENTE DE MOTO : ‘
HISTORIA|
EM MSD H/K 20 DIAS
: !
: . ”‘\‘
3 TAX: 0°c. I FR: 0 mrpm
FC: O bpry Glicemia: 0 mg/dl ~ Peso: 0 kg
! ’ . .
dGEAs

% 0 USUAL

o

. Ruth Maria Frances ¥, da Siiva
Enfermeira
CORENMA Pl - . 1§ 445554

e

! Sﬁ’ﬁhsavel: AIJE‘;‘;SO MENDES DA SILVA . S 0000 - HOSPITAL TIBERIO NUNES
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ifj}”is*é”@ ' Lﬁhﬁ@ W&Rﬁ; SOLICITACAQ DE AUTORIZAGCAD DFE
fat : L
Sodde | 0 INTERNAGAD HOSPITALAR
- —identificagio do Estabelecimento de Satde — “
r_— . 1~ NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLISITANTE ... o« . - .2.-CNES
E HOSPITAL REGIONAL TIBERID NUNES 2365146

. 3 NOME DO E8TABELECIMENTS EXECUTANTE . .
|: HOSPITAL REGEONAL TlBr-Rio NUNES

C4UCNES PR
2366148

,._iaentlfmagao do Paciente

(. 5-NOMEDOPACENTE ... o oo
ALESbG MENDES DA S . .

- U7 L CERTAO NACIONAL B L T g VpATA HENASTIMENTO
1| “160052479060004 . N -k
- 40 HEVME DANAE L LT
" IRISMAR Mc‘\.D'_S"DA olLV*\
A2 ENDERECO -

@ - N° DO PRONTUARIO
186676
5-8EXO. L.

A

AT FELERONE BE CORTRTe
s 0 -

‘.‘..
‘LMALHADAVERMFLHA -“?"ias,ﬁ mJRAL e o
e A NUNICIPIS BE RESIDENCIA T, 100U L e GOU T BeE MGNIGRD T '; 15 UE " L 18- cer . L.
1 FRAN\JNOP-.)_ES . : LQQ&OGB : =4} B4 520-030 i
o L e e e e H S vienting
: - s i 3 “JST‘?" CATWADA iNTFRNAgAD — - —
J{L\ 17 - BRNCIPAIS SINAIS Esnwow\ior‘ IcOS ... .. . - e U P

LUE{ 0D PRINCIPAL T 22 CIOSECUNDARIO | 23% CATISAG ALSOC,

sl . very ;f'-‘

ﬂ@ ”

N

25 CODi(‘O CO PROCEDIAENTO .

cuNiga
ORTOPi:Di.C\

© L35 NOME DO PROFISSIONAL SOLGARTE

' : CONEGUNDES P_EREU:\A DASIENVAFLHG

—_
193-( )ACIDENTEDE TRANSIO . S
. 34 -( 'y ACIDENTE TRAB. TIPICO U g B A
135 ) AGIDENTE TRAR. TRAJETO 1 ;-0 " ONPUEHPRESA
‘42-vacuLo Cots A BREVID &Mcw ' [T E: .
¢ )AUT{’)NO?‘J%O- { ;m—srzyr REG o_
- - AT ORIZAGHD- : -
.45 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR . oo oo .. . AFTEBD SRR EMISSOR ;
L OMZ20590Pu1
; f"asi‘"ébﬁ“UﬁhENTo" 5 . NS BB % DO PROFISSIOMAL AUTCRIZADOR ™ .
L )CRS (x)CPF | 078.977.823-87 o ;
L DATADAAU?ORIMGAO‘.;..@ S8 EEARMBO (rxu'aa REGRTRO DD ©ONSSLRG; i
i i :
; |
: :
. . :
.. P -

YUEO 220900 o9y
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' GO\/ERNO DO ESTADO DO PIAUI

HOSPITAL REGIONAL “ TIBERIO NUNES” -
CENTRO CIRURGICO OBSTETR!CO

Nome do Pament«a% ﬂﬁJU )2 ol Jasey _Reg.
Cirurgia @ Q@-{/\/\m Q0 A&@AO ‘0 . Sala;

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ DO PlAU[ e

- Clrurgigo: \'DA MmMLB o Auxiliar: ﬂa»ﬁfm&/&m J/t - .'."‘

instrumentador, LAM o C:rculante \QQ%{O- —

| Da’ta:'.go ) 04 1 .45 Inicio: | Og :(/0 Téfm:no' «iO
| " MEDICAMENTO DE SALA -

701 | ADRENALINA

'~ [027{ALBUMINA HUMANA

CA~[oslAROPNA . |

| 04 |[AGUA DESTILADA _ rievd

05 |[AMPICILINA___ . ———5t
06 | ADRENOPLASMA _ e

[ 07 [CEDILANIDE

| CLORETC DE POTASSIO

| CREME VAGINAL

10 | COLIRIO

1 | CEFALCEINA1g Cilobiime 4 . | Odougs

12 [CLORAFENICOL | o/

- {13 | DECADRON ; I I 9 %27 ¥/
* [14]DOLASSAL . _ ‘

15 | DORMONID

16 | DOLANTINA

[17 [EFORTIL

18 | ETER ANESTESiCO

EI T e e VO I W o, X0, S

20 | FLEBOCORTID o

31 [GARAMICINATY A/ e | oA e
.| 22|GLUCONATOCALCIC " U . e ""‘ )

(23 [HALATOME ML

T

1 25 [KETAEAR _ Udryecy. £

T2t [iNevAE Ui aciaa 1 omto&ﬁ TS

26 | METROMIDAZOL INJETAVEL |

27 RANFOI=20% Mm“ﬂtéjw ——
{28 [METHERGIM PR

20 | METIL. CELULOSE

30 | OCITOCINA

31 |PLASIL

| 32 { PROSTIGIMINE .

133 | POMADA OFTALMOLOGICA

34 | QUELICIM:

35 [QUEMICETINA .~ s

1 36 { RINGER-LACTADO

37 | SORO FISIOLOGICO - -

.['38 |SORO GLICOSADO .

39 | TRANSAMIN

[ 46 | THIONEMBUTAL

141 IVALIUM ~-

42 [MITAMINA K

S YNGR %W}?fﬁw MA(WM ‘}/ 9
SBupinseeoime. OS5 O

\}8

L;:a-\é-
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Trancnop Dgﬁ/ =
RECUPERACAO POSJANESTESICA |

Pacxentei I /\/Um{:rfﬁﬂ oo bﬂm | DN RO3, (991
Data: Jo/ __Q__/_‘j_ Admlss_ao as jo :4S  Prontudrio | o o
Alergia Meugx ___ Procedimeinto. realizado j m "4 ﬁ{@ O& !!égri' &) 0
DADOS REFERENTES A ANESTESIA ' - —
ANESTESIA: { )Geral; )Raqm ( )Pendural ( ) Sedagsio; { ) Local; { ) Blofueio- Tipo:
ANESTESIOLOGISTAL D D Rodibyy  CIRURGIAO: S MMU
f'\ONTROLEs (HORARIODE INICIO; LQ 3 )

Hom _ [150Ws 1151800 |15 416 |1 {130 (307 |30 - [30° 30° /—\Z
P.A e | {UiXeg _J,E;cwf’?\ %_%7:({\ ) e ‘
Pulso . ﬁ*}_@]"z'w‘\ SU&W & horpy | G ot
{FC ] h@ A
$p0? Nl | GKA AKL. a9 1=,
HGT
Dor(0-10) ‘ n_.
Ass.Fune. | (paalliolds (muféa@w. Wil | (Qrallid, |
' INDICEDE T Valor | Adm. | 30° | 6D° | 120° Obserragéo
: ALDRETE E KROULIK ) . : . N
Atvividade Capaz. de mover os 4|2
motora - §08 © | membros L Q/ ,&’\ Wl b ' KO:E BEL-—
{ comtando . | Capaz de mover2 merbros [ 1 AT Sm: D6
' | Incepazde mover os membros | 0 : OO Ao
Respira profundamenite ou |2 o8- E!
— _ tosse livremente < "Q- _ «ﬁ‘Q N\Q&-UO{: \R\ﬁbbv :
{ % Respiracio Dispnéia ou lIimitagdo da | | ‘ '
’ respiracio ("M NLAi }(ﬂM m
| Apnéim 0 NN gmam QAL YDA o
Circulagdo PA 20% do nivel pré-|2 ) - I
anestdsico - o o . J&MQ) L Ceuas L)
PA  2049% do nivel | | ‘
anésiésico . e e M&’fg‘.. Q .5 \oo\m 5@@’%
PA 50% do mivel pré- | 0 - v
o anesigsico _ _ _
Consciéneia | Licido, orientado no tempo & | 2 L
ESpaco
Desperta se solicitado 1
Nao responde [ _
Maior que 92% respirando em | 2
o ar ambiente ‘ '&
Saturacdo de | Necessita de O2 parz manter | |
Oxigénio sat O2 thaioi que 0%
Menor que 90% com OF |0
suplementar _
TOTAL | AN
ALTA as N Ass. Médico:
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Secretana de Saude do Estado do Piaui.

Hospttal Regional “Tibério Nunes” T
Floriano - Piaui : '

Folha e Anestesra

Nomeﬂuﬁ/um mwm RN §4ﬂhm- " Registro:
‘_Enf.: R . Leito,_______ . Apto. ‘
Data P. Arterial Puiso Respiragéo Temperatura {Feso Altura:
[Exame de Sangue] Gr. Sanguineo |Hematinatia |Hemogiobina | Hemotacrito | Glicemia |Dos. Uréla
Exame de Urina — . - ' , ﬂ\
. - [Func@o Respiratoria . j /7 h. \) -.
;- -Sisterma Glajrcu!atério _)\ ( / ' Eie@rcx_:ardxograma
Sistema Resplratério \L&( . jAssina” Bronquite
Sistema Digesiivo 7 () Slstema Urinario
. ,/ } { :
. Estado Mental // . ' k _ [Corticdides Atardxicos | Outros
- Diagnbsaco Pré~0perat6no ' /& TRiseo
o R A
Pre-Meditaqéo (AgentsseDoses’) .- .. |Aplicado As: T Efeitos:
_Ase,més. K g e 17 o AT T T T T ToTAL DE DOSES] .
Anestésicos 2 - ot H - B )
[ Seluto 530 TS
: o~ LiQuIDO S;anguaggg ;L/z\,} 'k:,f ‘(j 5
i o Qutros 100 Gl o
' Temperatura] €461 280 PESTAETAT . SEQUE
o P LY [
_ T8 %) 240 [SETORISINIT QUENCIA
P. Arterial 220 : X = AR AT
v 38 | 180 -t - B S I & B
A ‘
" pulso % 160 [~y tf vaeg, w!&.ﬂmm
Inicio e Fim 150 70V LTl L I RN SN S
Anestesia 140 [P % Zfb 42;6 C
. i T
X 34 | 120 NI GRS o Sl
thicio & Fim 100 ' i ~ VAR S'Y]
Operagéo P X 1 5 NFPWARDN ot
— a0 VR SRATATA IS i Do QN}»* 6k
el O TR ‘ _ o A
Re's‘pira{:éb 40 ; . - . :Qﬁ}i&%’f\?’%vﬁ- L\ v
‘ 20 Ty N ' T Ca i a0
o 30 JoT R ‘ ‘ ) 15 -
i e . 10 A SR . 1. - " ] -
SIMBOLO N
- o DURAQAO
‘b Técﬂ‘ca @f{ﬂm T n\/'!j}()(f) ‘i%/\;y——rfﬁ/\‘_ful,,@\ ] ] ‘ . lnctdentes Aciaentes
| Operagao: @M@mwm b Feade - ' :
Cirurgides: DA NV e iz . - o
| Anestesistas: N - . __| Corticsides’ pés-oper. Inedizta.
§ Crere— QRM.{I[{. g
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. .>_._x.__mq rpr ﬂvr@&?

mams._m:o T»gw.ﬂ\?ob

Em%;._nmmmo de forma <mqum_ junto ao vmn_mam -
{Identidads, local o__.:_.@_ , procedimento e
consenimento): ) Sim () Néo

>Emmm:»mmmo oral, =03m m ?u@mo de
todos os profissionais : WVJ w:: () Zmo

, _.mm__Nmao,

Oosm:.:m_.

ome do proc a_z._m:ﬁo

Demarcagio: { Vm_:.. { uzm_o O&Zmo se
aplica

Clrurgides, anestesistas e equipe de enfermagem

- confirmam: ldentificacéo do cliente; Sitio o__.c_.m_ao
-Procedimento a ser realizado  (Sim () Ndo

-t Ndmero de oo:..u_.mmmmm antes da primeira:

Aoaun2a

sutura

Verificagdo do @nc_umamﬁo de anestesiae
medicago, pelo anestesista:  (7¥Sim- ( v Nao
' 3

pd o

PREVENCAQD DE EVENTOS CRITICOS:
Dcm_ o tempo previsto para cirurgia?

Contagem’ dos instrumentais & agulhas estio
corretos ao término do procedimento?

y8im  { YN&o

FA AS5XE WG
SpOZ: 99/, .

P A0V

.vmo,m:»mq ( )Sim

Alguma preocupagio mwvmn_snm ..m_mo.osmnm ao

w\ﬁ Nao

Preparo da pele? () Néo : -

?“v Sim

0

Pecas m:ma_._._.nmm_.nc::_.mm amsﬁ. cadas e
acondicionadas adequadamente, requisicio
preenchida? ( ) Sim { Ndo (><PN&o se aplica

| Via aérea dificlt ou risco de
aspiragao

Q@ch { }Sim

gmﬁmmmwm de vias afreas disponfveis e
funcionantes? #ﬂv Sim () Nao

Reserva sanguinea?

() Sim (7PNgo

Acesso venoso adequsdo e pérvio?

Risco g@.vmam mm:mcn;mm > 500mi( } Sim Q%Zmo :

{9 Sim ( ) Nao { u><0 $><_u
Consentimento anestés i
P¥Sim () Nao

) v_.comg.z._m:ﬂo.

" Confirma esterilizagao %W materiais (verificados

__._Qomgo_.wmﬁ { ) Nao

(3 Sim

ma:mnmamsﬂo.m ® instrumentais revisados?

m.hvm__ﬁ ()N&o

Confirma administrag2o de antibidtico _oqom_mnoo em
até 120 min? {5} Sim { JNao
Bist. Elétrico ( placa neutra adaptada) (

Nimero de compressas antes do
_u.mO\ctrou\w‘

)Sim (x)Nao

| _u> »:%xﬁw%ﬁﬁw oo,

ENFERMEIRO

_Algum problema cem equipamentos que deve
ser resolvido? ( ) Sim {<pN&o

| Pa: &f@#%gmwxom 897.

mmnoz..msammmmm _Svonm:ﬁmw na

recupetagdo pbs-anesiésica e _oom-o_om_,masm

desse cliente:

P34,

Num. 7403153 - P4g. 24

)
N
-
o
S
-
)
=
o
N
-
d
>
Q
<
14
]
=
S
o]
0
w
o
Z
]
=
o
T
o
w
o
o
o
o
]
)
O
P
<
o
o
5]
a
2
c
@
£
I
L2
c
e
=
Qo
©
o
o
&
£
@
@
<

x
&
IS
]
@
a
2
2
P
2
=
S
S
€
5]
£
5
0
<)
[a)]
o]
=
=}
@
c
S
O
2
5]
9]
7]
@
(5]
<]
<
[N
3
>
=
o
=}
@
i
2
%
=
g
o
a
=
=
=
5]
e

19112910112512400000007074385

Numero do documento: 19112910112512400000007074385




@m@%m#ﬁﬁg @m m%&@m @@ mmﬁy@@ DO Ebc
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© HORARIO MEDICAGAD

Ommnz<>oamﬁ

01. Qﬂ.i.._{mm ZEh0

- 02.JELCO HIPROLISADO Q@@ ~ 40O T/ i g7 \ _ p v

~

03, w..yz_jw_z} S0MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS

g Omgroj?p 1G - 01 AMP [V DE 6/6 HORAS .

o,q G%EOZb 3G - 01 AP IV Um Q@ Iom>m

| 09, PLASIL - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (SIN)

10. OEU.#,O_umF Mm mg SL se PA > ._moxjc SBJn

iR Ocm>q_<o

12. 55V + CCGG
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES S S N T ~
CNPJ: 06.653.564/0103-62 SR FLORIANO/PE - < ,v . _ \u

RS . In‘ 1of1
1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA Data msuammo“m@wﬂm%s

Data da internagao: 05/01/2019 - 10:52:00 Sexo: M
Responsavel: ALESSO MENDES DA SILVA

Idade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS

PCT EM REPOUSO NO rm_JﬁO.OOZmO_mZ._.m_O_»_mZJ_.>DO_w
E.C.60 F.R:0 Glicemia: 0

Clinica: ORTOPEDIA Leito: NO104 . . ‘.. .
Anotagio Técnico{a) Assinatura
20/01/2019
EM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO - PA140/80 TAX: 35° ) MARCIA

o Fentode Caho S

12:00:00
37- T

2:00-00 PCTEM REPOUSO NO _umj.O.OOZm.O_mz,_.m_O_»_mZJﬁZuO_I_O_mz_N>UO_OO§O>._._<O_me QUETXAS ALGICAS NO MOMENTO MARCIA
e - PA-140/80 TAX: 36° F.C.:59 F.R.: 19 Glicemia: 88

~” COREN-P): 1321037 - TE-

S STEi para GaslEo Hospler JPG Soligses e Informatica (65) 9944

Num. 7403153 - P4ag. 26
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES

CNPJ: 08,553.564/0103-62 FLORIANOPI ) S u S :

Page 1 of 1
Data impresso:20/01/2018

1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA.

Data da internagdo: 05/01/2019 - 10:52:00 Sexo: M dade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS
Responsével: ALESSO MENDES DA SILVA : .
Clinica: ORTOPEDIA Leifo: NO104 :
- Evolugdo : Enfermeiro{a) Assinatura
“20/01/2019 ‘ : ~
55:16.29] SEGUE EM PO! FRATURAEM PUNHO D. CONSCIENTE, ORIENTADO, CALMO, FASICO, EESPIRANDO AR AMBIENTE. ACEITA EDINALVA ol sira S.E::
. DIETA OFERECIDA, .m,.L.EE}@Omw FISIOLOGICAS PRESENTE, SONO £ REPOUSO PRESENTE. SEM QUEIXAS NO MOMENTO. : L8 <mm nalra
. : cortiet 212 518
nv == T — ’ ,. : &um...mo_:nmmm o Tnformalica (35) 9947

m_nm.a... - Sistema para Gestao HospHaler

Num. 7403153 - Pag. 27

)
N
-
o
S
-
o)
=
S
N
-
d
3
N
<
14
]
=
S
o
[%)]
]
o
Z
]
=
(]
T
o
]
o
o
o
(o]
O
N
O
P
<
o
o
5]
a
2
c
@
£
I
L2
c
e
=
Qo
©
o
o
&
£
@
@
<

19112910112512400000007074385

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x

Numero do documento: 19112910112512400000007074385




HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES o ‘_u,, S o Ny
CNPJ: 06.583.564/0103-62 - FLORIANO: o/ S T L

Page 1 of 1
Data impresso:20/01/2019

1069580 - ALESSQ E_mZb._.u..m. DA SILVA
Data da internagio: 06/01/2019 - 10:52:00 Sexo: M
ﬂmm_uo:muc_m_" ALESSO MENDES DA SILVA

Idade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS

Clinica: ORTOPEDIA Leito: N0O104
. . . Técnico(a) . Assinatura
. Anotacao .
20/01/2019 _ :
x ] i ND - PA130/70 TAX: 36° F.C.: .R.:0 VALDINA .
SEM PRESCRICAQ DO DIA, AGUARDANDD CIRURGIA. - PA:130r1 AX: 368° F.C.:48 F.R <m~ Q ina ﬁcmmm

N1:11-34 CONSCIENTE, ORIENTADO,
) . . . . ) . 8@_ 5472 -TE

. Glicemia: 0

PG Solighes 5m Informalioa (85) 09445

w@m& < Sistema para GosiEo Iom..oa&mﬁ

Num. 7403153 - P4ag. 28
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CNPJ: 08.553.5664/0103-62 . . FLORIANO/PY o o —_— o

Page 1 of 1
Data impresso:19/01/2019

1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA

Dita da Internagdo: 05/01/2019 - 10:52:00 Sexo. M

ldade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS
Responsével: ALESSO MENDES DASILVA .

Clinica: ORTOPEDIA Leito: NO104 : R 8

: Anofagio Técnico(a) Assinatura

19/01/2019 o .

78033 | SEGUE ESTAVE, NAO FE7 QUEIXAS DURANTE O PLANTAO. AOS CUDADOS DAENFERMAGEM, - PA: TAX:0° F.C:0 F.R. SEMIR

R 0 Glicemia: 0 ) . . ?\

[ 5.00:00 | SEGUE CONSCIENTE, ORIENTADO, SEM QUEIXAS, HIGIENIZADO, SUSPENGO CIRURGIA. - PA:T40/80 TAX: 36° F.C..63 SEMIR _

o F.R.:20 Glicemia: 96 _ . ‘ _ |
mée\%v 5§z

PG SolicBes e Tnforafica (55) 0944

Sigeh - Sistema para Gestao Hospitalar

Num. 7403153 - Pag. 29
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Page 1 of 1
Data impresso:19/01/2019

Data da internagao: 05/G1/2019 - 10:52:00 Sexo: M Idade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS
Responsavei: ALESSO MENDES DA SILVA : |
Clinica: ORTOPEDIA Leito: NO104 . L
Evolucdo _ ‘ Enfermeiro{a) Assinatura
19/01/2019 .
31:07.33 SEGUE COM ERATURA ENM PUNH E, ORIENTADO, CALMO, COMUNICATIVO, RESPIRANDO AR AMBIENTE. EDINALVA . .
ACE[TA DIETA OFERECIDA, ELIMINACOES EISIOLOGICAS PRESENTE, SONO E mmgcmo PRESENTE. SEM QUEIXAS NO . Edinalva N ira S.ﬂ..___:o
. MOMENTO. - : _ _ ‘ _ Tl
X . . i - CC?ﬂL P YLEL.)
. . ‘ . , , — — PG Soiictes o Tormaliea (85) 997

"Sigeh - Sistoma para Gestao Iom.c_..wm.\m.‘ ] - B

Num. 7403153 - P4g. 30
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CNPJ: 06.553:564/0103-62 _

FLORIANO/PI

Page 1 of 1
Data impresso:18/01/2019

1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA

Data da internagio; 05/01/2019 - 10:52:00 Sexo: M
Responsavel: ALESSO MENDES DA SILVA

idade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS

Clinica: ORTOPEDIA. lLeito: NO0104 . :
Evolugao o : Enfermeiro(a) Assinatura
18/0/2019 : _ | | o B
5AE2A 15° DIH/ FRATURA DE PUNHO DIREITO; EVOLDT CONSCIENTE, ORIENTADO, RECEPTIVO AO DIALOGO, RESPIRAAR FILDELISA @Q
AMBIENTE, AFEBRIL, DEAMBULANDO, ACEITA DIETA OFERECIDA, SONO E REPOUSO PRESERVADOS, MICCOES E bm N
m§ocwm0mm PRESENTES. RIENTADO QUANTO JEJUMA PARTIR DAS 22 HORAS PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO %t <}
| AMANHA. _ ‘ : & : b
. X

JPG Solugses em Informalica (85) 0944

- Sigeh - m_..wﬁ.am. para Gesldo :om_un&mﬁ

Num. 7403153 - Pag. 31
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:Om._u_g__..mmm.___o_,_?dmm»_o_ NUNES . o : S
CNPJ: 06.553.564/0103-62 : ‘. -~ FLORIANO/PRI ) - S - ;

Num. 7403153 - Pag. 32

Page 1 of 1
Data impresso:18/01/2013

it

1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA

Data da internacao: 05/01/2019 » 10:52:00 Sexo: M
Responsével: ALESSO MENDES DA SILVA

Idade: 27 ANOS,2 MESES 28 DIAS

Clinica: ORTOPEDIA Leito: N0104 3 . .
Anotagio Técnlco(a) Assinatura
18/01/2019 .
ONSCIENTE, ORIENADQ, NORMOTERMICD, NORMOTENSO. EM DIETA ZERO JACK

b3:02:56 PACIENTE SEGUE EM REPOUSQ NO LEITO, C \ .
- AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRUGICO. - PA1120/70 TAX: 36° F.C..63 F.R.:18 Glicemia: 0 ““u Qmﬂ%\w Lond

19112910112512400000007074385
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Num. 7403153 - Pag. 33

Page 1 of1
Data impresso:18/01/2019

R

1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA

Data da internago: 05/01/2019 - 10:52:00 ~ Sexo: M
Responséavel: ALESSO MENDES DA SILVA

Idade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS

Clinica: ORTOPEDIA Leito: NO104 . . .
Anotacio . Técnico(a) Assinatura
notaca

18/01/2019 g _

MARCIA

1 5:09:30 TPA TAX:0° FC.:0 FR:O Glicemla: 0

EMQUEKASALGICAS |- MARCIA M m
_ M

Jm.oc.oo BCT EM REPOUSC NO _..m_._.Q..Oosz_mZ._.m. ORIENTADC, HIGIENIZADO, ACEITAA DIETA OFERTABA, S
T NO MOMENTO - PA:140/70 TAX: 36° F.C..49 F.R.:0 Glicemia: 0 .
‘ . . . . EH 1321037 - TE

Ph=50LQ0nrrmbig, e %%E\u&ﬁg%mﬂmw Mogis B gl

COREN-PL: 1321037 . 3

19112910112512400000007074385

5% COPA. s

Numero do documento: 19112910112512400000007074385
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JPG Soiugpss em Tnformatice (85) 904¢

Sigeh - @.mwmam para Gestao mn.mbn.m._.m_j -




" HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES o u S T D)
OZ,T.._” 06.553.564/0103-62 o ~ FLORIANO/PI s - o . - e

. Page 1 of 1
Data impresso:18/01/2019

1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA

Data da internacéo: 05/01/2019 - 10:52:00 Sexo: M Idade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS
Responsével: ALESSO MENDES DA SILVA -
Clinica: ORTOPEDIA Leito: NO104 ‘. : . . o
. ‘ - : - Técnico(a) Assinatura
Anotacéo . :
18/01/2019
VALDINA

71 | CONSCIENTE, ORIENTADO, SEM QUEIXAS. - PA-13060 TAX: 36° F.C54 FR:0 Glicemia: 0

JEG Salughes om THlomatica (86) D044

Sigeh - manm.am para Gestao Hospitalar

Num. 7403153 - Pag. 34
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DATA &g © ﬁ . - HORARIO MEDICAGAQ. -~ . -~ Ommmminamm. . m
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- 02.JELCOHIDROLISADO . "~ - eyt .\C\iw/\ o :
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mﬂ@mg_i%@,g%_fwmxﬁmnm@mbmaﬁu

-~

mﬂﬁmﬂyzﬂr \_oo__sm + 502:. mﬁo m$ _< m\m Io_ﬁ.pm ﬂm\zu

- .om PLASIL - 0’ AMP IV DE 8/8 HORAS (SIN)

10. CAPTOPRIL 25 mg SL s PA > 160x110 mmhg.
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NOME _ Q&\?P Fu @@& \,,,S.. EFOUAPT  [EITO T [ ORTOPEDIA,
: vy, P mmmnagm MEDICA , RELATORIO DE w%mxgymm_s =
DATA Q@ L ﬁz .m ; oﬁw ; (&ws St :Q.Em_o zmu_m%yo i Ommmm<>00mm L
01. DIETALIVRE L ‘ . ‘
"} 02.JELCO HIDROLISADO .. . f c%n\
03, m>z§§z> 50MG - 01 AWIP IV DE 12/12 HORAS \\\w% @ b

- 06, PEASIL - 01 AMP _<, DE 8/8 HORAS @@V

11, CURATIVG

10. CAF ﬁomm_r mo mg SL. se Epv .Mmoxjo 333@

12, SSVV + OOO@

]
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'PRESCRIGAO MEDICA

NOME DO n_, _.uaoqu»m_o ' cLiNICA .. . -+ | ENF o_._wv.n _.m:.n zm&moﬁm_mqmzwm
m\ﬂ T — - T RELATORIO DEENFERMAGEM

gty PRESCRICAO MEDICA  * = QUANT. | HORARIOS OBSERVACOES
Y Piaa e u e _ : ; : : N

1+ Dieta Geral

sl TR
+—eles _:C.C._.mumr.r_

. , . E\
3 - Tenoxicam 20mg - 01 amp + AD, EV, HN\HN: . _ G\% owm\ ut? :
4 - Dipirona 2CC+AD, EV, 5.0 \“,ﬂ v alon u& %xo@.%\@%%

ol 01
Ranitidina-50ma—0lamp AR EV-8/8h

£
- Plasil - 01 amp + AD, EY, mom\ .
TSwWecse -~ ) .
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/_O_<_W

mm\\\nma\r 0%, >5 R ENF. o:z.j. rm:.o 17 orrorEDia.
%mﬁ w._mﬁ,@ amcﬁp R . o mmgﬁ@é@ G mzmnmmgpmmg e

. 0 | : .
| DATA, emi\w R xom>m_ozmc_q>a>3 R ..omwmnm%namm

01 DETALVRE - e L e e ANOD phaeiin

Cor 02 ._mﬁoo_.:_uxo:m}co o . o P Qﬁg%mvrrﬁ e NP

03, x>25o_z>%go 3>§E<cm§§om>m. B A ..Sﬁomv?aﬁgaao e

ﬂ?ﬁﬂ.\p me\xy : ~CC. @)CJH.“\\UN&;&O
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R A

UP? A Q\E«m D?& .Q.d

Y2 R - ] E 3
. _ § : e ﬁ.mﬁQE\Mp&b el P S.cAfel

leadh® Gesa tma nln

5

- .o@ E;.Pm:, 01 AMP _< DE 8/8 HORAS Aw\zv

et (e)e . ~wec .mﬁ AT
S0 Oku,_dmw:: No mg mr se E,v Sijo 33:@ : . - . ,

141, CURATIVG

12, 58VV + CCGG ':
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@% J v@@ %&\LW FLORIANOPI .7 o
U RA TR o:>3 ...._lm:o.. ORTOPEDIA
PRESCR] w@gm!g | ] RELATORIO DE ENFERMAGEM =

.Qﬁﬁ@@

N

'OBSERVACOES  *

1. DIETA LIVRE

:oﬁ@o MEDICAGAQ

- 02. JELCO 1_Gmo:m>co

” ou w>z_qnb_7_> mozm o._ >§_u u< D.m \_N:m Iom\ym

ﬁﬁ

om _5 moz_ﬂq 071 AMP IV Um. \_m:w IO_»}m ..

. ..“”.S .E%? 100MG + 100ML m_uo 5% IV /8 HORAS a@\

'L 09, PLASIL - 0} AMP IV DE 8/8 HORAS @zv -

10. CAPTOPRIL 25 mg SL se PA > 160x110 ﬁ_\ag ,.

1. CURATIVG

12.83VV + CCGG
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x
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NOME _ \g?% i%? Aot @b\%

%ﬂmagﬁﬁ MEDICA

AR

ENF. Oc APT.

4ol -

- _quo '3

~ ORTOPEDIA,

mmgﬂﬁﬁm@ Gm mZﬂngﬁﬁmm%

RN

" HORARIO zmggmya

Smmm%oamm o

w»ﬁb&k ol 7 xﬁ . %%@N&@c

01. DIETA E<mm

=0~

- 02.JELCOHIBROLISADO. .

amtu% rn.;b,..u\.! »3&%.. .J

Q-

Oﬁﬁ_ amﬁh#?}

03. RANITIDINA 50MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS [y o oliie cO . PR A0n v T
04 nznﬁo,:zim o;%zuﬁ%xoimh?ssb s R B ;
(g SRS S,
o i_ﬁzﬁiggm + 100ML SF0,9% IV 816 HORAS (SN)( o \§§._\. . ’
L .~ . -

cm GLEXANE 40MG - 01 AMP.SC 1%DIA - ( astnu0]

!
cm PLASIL - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS Am\zv .

10, O}EO_UNF 25 mg mw. se mub.v 39&5 33:@

1 1. CURATIVG

12, SSW + CCGG
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‘ RESCRIGAC gmgn» AU _ SR “RELATBRIO DE wzﬂmmgpmmg . e N 8
DATA b\{lzi\pi _ - .1 . % HORARIOMEDICAGAO - -l - Ommnmi,oamm R 5
01. DIETA LIVRE ‘ o S - SRR S 58
- 02. JELEO I__umo_,_m%o _ 5 3
03, w»zza_% 50MG - 01 ANP IV DE 12712 HORAS 8
— 2 3 2z
- 3 : a : 25
- = - n 3
kun . \~ .‘ . % n_Wv.
pemer—e - §>u9
e * ir =2 ®
= . °gs
09, PLASIL= 01 AMP IV DE B xom>m @z | | . m 1
10 O}EOﬂmFmo mg mwumm PA > Amoxjogasm 1 . ,. e . Ry SR L c L m m m
41, CURATIVG : : o ‘ : R - SRR IR 0fg
. <3 b
12, SSVV + CCGG - 3 53
: — . 248 E
$22
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vm@ RETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO Ebc_m_h_
- HOSPITAL REGIONAL TIBERI o ONUNES

: mm@m IANOPL T
- AR ENE. oc>3 B _,m:o e
ZOEF \UMW .m L L\uu: - : B . ,_OE...O.ﬂmU_b,m
. l PREBCRIGAC MEDICA RELATORID DE mzmumxgpmmg =
. GEPLlQ T  HORARIO MEDICAGAQ Ommnm%c@mm .
01. DIETALIVRE ‘ ‘
- 02.JELCO HIBROLISADO ..
03, m>z:_c_z> 0MG - 01 AMP 1V DE 12/12 HORAS

om o mx>z_u N5_,.\.@ a1 >§ﬂ 5G 3&9)

om PLASIL - 07 AMP IV DE 8/8 HORAS (8 xﬂ_w

A1, CURATIVG

10. n>_uq0nm=. 25 g m_, se PA> A@oxﬁo 333.@

- 12. S5V + CCGG
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“mm@mmgm A DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI R
| . HOSPITAL REG! @z? i BERIONUNES - ="

r\

paTa_L3) 0L J
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/ TR T mz_u 9.53 ..‘._.m:o ~ 17 ORTOPEDIA,

..\:@ \E_ m\m«@.\/ L&\D gwtw. ... o - : : — . e . R ’ . P

NOME _

mmfﬁ%ﬁ DE mzmnmmgpmmg
_ PRESCRIGAD MEDICA . \FE -
: AR R :om%_ozmu_o%po S .Ommmm%oamm B

01.DIETALIVRE X o& %SF@\
07, JELCO HIBROLISADO S :
3, RANITIDINA 50MG - 01 AMP 1V DE 12/12 Iomﬁ

19112910112512400000007074385

. aamiro:z,_:m 01 AMP [V DE 6/6 HORAS rg\sét_.. - R B
05, DIPIRONA 16 - 04 AMP IV DE 616 HORAS m\r\éﬂ?& S et

wr?

06: TiLATIL 20MG- 01 AMP IV.DE 12112 HORAS ir\ﬁ\s%_.

.. : ow 4%}%}282@ + 8@2:. m_d 9% IV 88 HORAS am:v: . : o _ S —
.1, 08, nrmxb,zwaoz,_@ 01 AME SC 1X/DIA f\gi?bJ . . : — I h..”\.

| . PLASIL - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (S/N) _ .

10 o>39um=. 25 mig m_: se PA> Amox:o Bﬁr@

1 11, CURATIVG ,_ o
S * . .
12, S8VV +CCEG . . = o
T o )
I m : i

T G
CRM: 254 4 um
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_._Omv_;_.xmo_ozk.:mmm_ozczmm _,._ ”__ “
CNPJ: 06.553.564/0103-62 - ‘_u_nOm_>ZO.~_u_ Lo u . - C - u

) — S Page 1 of 1
1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA | | Data improsso:16/01/2019

Data da infernagio: 05/01/201% - 10:52:00 Sexo: M Idade: 27 >20m...w MESES,28 DIAS
Responsével: ALESSO MENDES DA SILVA -~

Clinica: ORTOPEDIA Leito: NO104

An otagiio Técnico(a) Assinatura
16/01/2019

[5-00:00 | PACIENTE SEGUE EM REPOUSO NO LEMTO AGUARDANDO CIRURGIA - PA:100/70 TAX:36° F.C.:55 F.R.:18 Glicemia: 0 MARILUCIA _ ?l_awﬁm_m;an_uwm‘_ﬁw%

Fonica 42 EjEmaoes:
TOTENt 1167828

o 43¢ 00l nggmo PA= tiq) *\Q,wmu ﬂw ol

0

= Sigeh - Sistema para Gestio Hospralar JPG Soltigdes mi. Informatica (85) 9944-
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES Sy - e
CNPJ: 06.553.564/0103-62- : - FLORIANOPL s u : : _ C L u

Page 1 of 1

1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA Data impresso:16/01/2019

Data da internagéo: 05/01/2019 - 10:52:00 Sexo: M Idade: 27 ANOS,9 MESES 28 DIAS
Responsavel: ALESSO MENDES DA SILVA
Clinica: QRTOPEDIA Leito: N0O104

: . , Técnico(a) Assinatura
Anotagio
MblC _ IET; FISIOLOGICAS JOBRNA
A0 _u>0_m2s_.m‘0>_._<_0.00ZwO_mZ._.m,O_N_mZ._.>UO,_u>w_OO.wm§.Dcm_x>w ALGICAS, ACEITA DIETA ELIMINACOES FI ] . i
DO:00:00" | Lo ESENTES, SEGUE MEDICADO CONFORME PRESCICAO MEDICA E SOB CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. - uﬁ.iw,@._s Costa
| PA110/60 TAX: 36° F.C.:53 F.R.:0 m_mﬁm_:mm“o R o w\\' ] 3%%%%@&@
060D\ Bk L20x 8D PS5 T EHZ _ - g

Sigen - Sisterna para wﬁ@ Hospitalar JPG Solugdes em ..io%m%w (85} 9944~
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES D) ) R S
CNPJ: om.muw.mm»..o‘_.om-mw K ELORIANO/PE . . . . o v
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Page 1 of 1

1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA Deta impresso:15/01/2019

Data da internacgo: 05/01/2019 - 10:52:00 Sexo. M Idade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS

Responsavel: ALESSO MENDES DA SILVA

Clinica: ORTOPEDIA Leifo: N0104 :
Técnico(a) Assinatura

Anotacéo

15/01/2019 .
18-00-00 FACIENTE EM REPOUSG NO _..m_._.0.00ZmO_mZ._.m_O_w_mZ.sPUO_meCm SEM GUEIXAS NO MOMENTO - PAI110/60 TAX: 37°

E.C.:58 F.R.: 0. Glicemia: 0

MARCIA

MARCIA

PCT ADMITIDO NESSE amﬂc_»_SZUO. DO PS,ACOMPANHADO PELO v>__0m>chr>ZOO.<_._._§> DE ACIDENTE

14:55:00 | ) ATOCICLISTICO,COM FRATURA DE PUNHO NEGAALERGIAA
MEDICAMENTOSA, CONSCIENTE, ORIENTADO,COMUNICATIVO,SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO - PA1120/70 TAX: 37°

F.C..55 F.R.:18 Glicemia: 104

_COREN-F 321037 - TF

19112910112512400000007074385
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<ok~ Sisiama para Gostao Hospialer J5G Sougses em Informalica (85) 9947




HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES 9 Lo - ‘
CNPJ: 06.553.564/0103-62 . : ‘. FLORIANO/F - e . : v

o _ ) _ o _ vmmﬁ of 1
1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA . : . Data impresso:15/01/2019
Data da internagio: 05/01/2012 - 10:52:00 Sexo: M idade: 27 ANOS,9 MESES;28 DIAS s :

Responsével: ALESSO MENDES DA SILVA
Clinica: ORTOPEDIA Leito: N0104-

Evolugio Enfermeiro(a) Assinatura
15/01/2019 _ _
185335 BACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR, PROVENIENTE DO PS, VITIVIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA T MES, COM SABRINAVI ] rddedn Nasciments
| FRATURA DE PUNHO DIREITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, ECGL 15, EUPNEICO, AFEBRIL, NORMOTENSO, DEAMBULANDO, | | Sahvina Viana Ay Lr, ;
| SEM QUEIXAS NO MOMENTO. NEGA PATOLOGIAS DE BASE £ ALERGIA MEDICAMENTOSA. _ o ommz".ﬁﬁ BT

Sigeh - Sistema para Gestéo Hospialar JPC Solugdes em Informalica (65) 9944-
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HOSBITAL REGIONAL TIBERIO NUNES.

CNPJ: 06.553.564/0103-62 FLORIANO/PI v _ o _ u _

. ‘ ‘ S o . : . L . ‘ Page 10f 1
1069580 - ALESSO MENDES DA SILVA _ Data impresso:17/01/2019
Data da internagio: 05/01/2019 - 10:52:00 Sexo: M Idade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS .

Responséavel: ALESSO MENDES DA SILVA
Clinica: ORTOPEDIA Leito: NO104.

- Técnico{a) Assinatura
- Anotagao
17/01/2019
- PACIENTE AFEBRIL,SEM QUEIXAS. -PA'127/62 TAX:0° F.C.:53 F.R.O Glicemia: 0 i IANARA

[19:18:20

.w@% - Sistema para Gestao Hospitalar- - JPG:Solugtes .m...:, .Smo::mmnm (85) o?i..m
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HOSPITAL REGIONAL TIBERIO NUNES u ) R 3
CNRPJ: 06.553.564/0103-62 . ~ FLORIANOG/PL = _~ - . By u
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_ o L o . . . ) . . Page 1 of 1
Emmmmc.hrmmmogm.ZDm.mbbmF<> omamauammo:do:mos

Data da internagéo: 05/01/2019 - A.o”mmnoo Sexo. M " ldade: 27 ANOS,9 MESES,28 DIAS
Responsével: ALESSO MENDES DA SILVA :
Clinica: ORTOPEDIA Leito: NO104

Evolucéo . ) Enfermeiro{a) Assinatura
17/01/2019 . .
13.30.659 SEGUE NO 2° DIH COM FRATURA DE PUNHU DIREITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, ECGL 15, EUPNEICC, AFEBRIL, CA
T | NORMOTENSC, DEAMBULANDO. ACEWITA DIETA PRESCRITA. ELIMINAGOES FISIOLOGICAS PRESENTES. SEM QUEIXAS. .@.
GUARDA PROCEDIMENTO PELA ORTOPEDIA.
AGUA _ - (399¥

19112910112512400000007074385
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vmammﬁpmbp@mmbgum@@ mﬁ%@&@@_bcﬁ.._.....H_...f.,..._,.”
- ... HOSPITAL REGIONAL TI BERIONUNES - -~ _. oD e
PR S FLORMNOPI

AT 0 D

o \D.,E, ST ENF. oc>3 .._.rmm..mnwui T .omaﬂommo.s_.

| z.az_.m b

: Y, %mm&% m@_g S - T RELATORIO DE ENFERWAGEW o 2
| DATA _,@....,,,J\N\a Y s ~* HORARIO MEDICAGAO + | " "OBSERVAGOES _ . 5
| o1 DIETALIVRE - o | PR g

- 02.JELCO HIPROLISADO m
" | 03. RANITIDINA 50MG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS 3
| o eERALETIN TGO T RNV DR SI6HORAS > F\J o | L | e &
g %@\J%%mm@wz@m}wi\ . _Fﬁ.%ﬁé T A .,; s , 2

o0 oo WAV DE APEHORS = (s 4 bgs dsh 7

aw TRAMAL-A00MG + 100ML SF0,9% IV 818 HORAS (S/N) | AR R §
‘ .?\@L%m,%cg@/ﬁ\ngm\mﬁwﬁﬁki m?f%ﬁ%& _ RN

1 06 PLASIL- 01 AMP IVDEBIBHORAS (SIN) | o RN

10, CAPTOP m_"r 25 mg SL se PA> 160x110 33_,_@
| 1. CURATIVG :

12, S5V + CCGG _
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IOm_..-_._.>_.mmO_Oz.P_.._._mm_N_chzmm .. ‘ u o , X
CNP.J: 06.553.564/0103-62 ELORIANOP:. /. = | L i y,

B ) N S o . Page 1 of 1
1069580 - bhmmm.O Em.ZU.m..w DA SILVA: . - . Data imipresso:16/01/2019
Data da mzﬂm_.smnmo",omaﬂ.mo._m - 10:52:00 - Sexo: M Idade: 27 ANOS,9 MESES, 28 DIAS

Responséavel: ALESSO MENDES DA SILVA
Clinica: O_»._.O_umD_.P. Leito: NO104 .

Anotagio Técnico(a) Assinatura
16/01/2019
PACIENTE SEGUE EM REPOUSO NO LEITO, CONSCIENTE, ORIENTADO, RESPIRANDO AR AMBIENTE, AFEBRIL, JACK

n@.‘_mﬁ.\_. | NORMOTENSO, RECEPTIVO AO DIALOGO. DIETA ACEITA POR V.0 E DIURESE EESPONTANEA. SEM QUEIXAS. AGUARDANDO .NQN\«%(\WE&QPLU
2y S 4 PROCEDIMENTO CIRURGICO. - PA: ‘_oo..mo TAX: 36° F.C.:54 F.R.:19 Gilicemia: 0 .

6 bprmr imrc%C 8 .ﬁ@m.\w&%g

06k Gvolu A &g\aﬂi 70 \mewﬁgbfx% Pl

Sigen - Sislema para Gestao Hospitalar ~JPG SoliGaes em Trformética [85) 0544
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'SEC mmﬁ% b DE mkg@m @@ ESTADO @@ Ebc__,..._
HOSPITAL REGIONAL TIBERIO, NUNES - -

™

%ﬁ@ﬁ ?Z@a@m‘

| zogwk«\ e BRI ENF, oc>3 _;.,rm:owi T oRTorEDiA

.UEP \ pr\@l\vmmmn ﬁ%o,gmcmmp, RELATORIO DE ENFERMAGEN . a :
‘ . , _om>m_o MEDICAGAQ - omwmmzéo&mm ]
1" 01. DIETALIVRE

- (2. gmwoozamo:m\éo i .
“{oa, m>z_,:omz>%zo 01 AMPV DE 12/12 HORAS 0 g OB
....“_2 RAMALAGOMG + 100ML SFO.9% IV 818 HORAS aw.zg | ATEN G . T
. ..Qna@fk%é%% | | - e

. U9, PLASIL - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (SIN) AaTencds S

| 10. CAPTOPRIL 25 mg SL se PA> 160x110 mmig ptenins T
| 1. CURATIVG . " " - / » AT

m<+ooo o -
2390, 1427 @ w»»..\@
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: PR, mmmmm,ﬂ%_»wm m»cmm m@mmgwa Do Ebc
| . HOSPITAL REGIONAL TIBERIO zczmw ,
, E.%Ezg Pl

AT mz_” o:%._. rm:.o‘ - ORTOREDA

zo_sm ‘ LB Do | 1OY

,_ummmow_@,o _smu_o> A S RELATGRIO DE ENFERMAGEM
o>q> t m / Q i w . | zom\»ao gmuﬁ>ou,o . Owwmm<>ommm 5
GLDIETALIVRE oo b e - RTINS :
02 JELCO HIDROLISADO. - N %xmf 4 \mé = g
03, RANITIDINASOMG - 01 AMP IV DE 12/12 HORAS | J%% Qm | A :
05. DIPIRONA 1G - OTAMP IV DE /8 HORAS ~ (79 :

06. ﬁr}._;:. uo?__m. - oA >_<_ﬁ S\ _um .E:m HORAS ¢ %\c,v
aq _‘w?_s.o._. 325@ + ‘_oog_. w_no @.x. _< @.m IOFP@ Nm\zq
N fogenn)

09, PLASIL - 01 AMP IV DE 8/8 HORAS (SIN) - | -
| 10.CAPTOPRIL 25 mg mrmm PA > 160x110 ssg\ - o a,. |
11. CURATIVO - _ L ,a? m% s
12. 8SVV + CCGG %%VQ\ & ew Y3
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o ‘ - B

i -
Fad . \.
‘ LS EEr s -
SALIasER s
Suerstaris de Estado ! - ! e
o SnGein s XETARG f fefal U‘TF?_NO r‘.:‘._ wET AN
SECRATALIA DE SAUDE DO ESTADS DO PIAUL
HOSPITAL REGIOWAL TIBRRIO NUNES
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMALC PAla COURGIAJANESTESIA ‘.
[Declaro para fins legais que u % A LEESH MEMOES N7 QTL()’F) _ ou
ey responshvat AUTORIZC & realizagio do
procedimento  auestésicofsedacdc  a  fim de  possibilitar & cirurgisdiratamento de
L Declaro timbdm que:

[} Blantive o Jejum pré-cirlrgico conforme resomendado;

)

2)  Esou ciente dos riscos inerenies 4 anestesia;
3y Estou clente dos riscos inerentss ac procedimento cirdrgico & suas complics ;535;

43 Autorizo a realizagfo, a critério médico, de todo e. qualquer procedimento

administragio de medicamentos que s¢ fagam necessérios;

(W11
S

Progtei ao Médico Cirurgiio ou Anestesista todas as informagBes necessirias a0 pleno
coahscimento deste aterca de minhas condigBes fisicas e psicoldgicas, sem ocultar

quaiquer fzio ou elemenio.

e

¥ Lie ¢oncorde com todos 0§ termos achma:

Flortuno (PL), g _de 20

;ﬁﬁmmmwm_ﬂ}ﬂﬁ_

ssinatura do Paciente ou Responsivel Legal

MMC/M

r\smmun “estemusniha Assinatura Testermuaha
Mooe: L - Mome. _—
OPF . CpE
BT . ; KC:

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 29/11/2019 10:11:25
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19112910112512400000007074385
Numero do documento: 19112910112512400000007074385
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Governo do Estado do Piaui 1352 v. 1.0
Secretaria de Seguranca Puablica

Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Gcorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 231803.000045/2019-71

Unidade de Registro: DP DE ELESBAO VELOSO Resp. pelo Registro: Daniel De Carvalho Silva

DatalHora 30/07/2019 - 12:23

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DP DE FRANCINOPOLIS 12M12/2018 - 17:00
Tipo Local '

OUTROS

Mumnicipio Bairro

FLANCINOPOLIS INFORMAR NO COMPLEMENTO - ===l ey i
Enderego . 24 CORRE {
Pl-224, N°; ' : ;

Complemento Ponte de Referéncia

Nome: ALESSO MENDES DA € SILVA i mp\i
Endereco: POVOADO MALHADA VERMELHA, N° ‘
Bairro; INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidads: FLANCINOPOLIS

Mandado: 000000000

Natureza(s}) da Qcorréncia
1 - Les&o corporal acidental no trinsito.

Marca: Modelo: Anc: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. BIZ 125 2010 NIO-450 9C2JC422AR352300 223410875 Vermelha
Condutor: ALESSO MENDES DA SILVA :
Cidade: FLANCINOPOLIS UF: Pi Bairro:

O DECIL:ARANTE VEIO ATE ESTA DELEGACIA PARA COMUN!CAR UM ACIDENTE QUE ENVOLVEU A SUA PESSOA E TEVE
SEGU' 'TE DINAMICA. O DECLARANTE VINHA EM SUA MOTOCICLETA NA Pl- 224 QUE LIGA A CIDADE DE VARZEA A
CIDAD:: DE FRANCINOPOLIS, FOI QUANDO COLIDIU COM UM JUMENTO E CAIU NO LOCAL, QUE FOI SOCORRIDOD POR
POPULARS E LEVADO ATE O HOSPITAL DE VALEN(;A ONDE FQI FEITO 08 PRIMEIROS ATENDIMENTOS, QUE

ALESST MIENDES DR SLLLF)

Silva ~ Mat. 3)5 ALESSO MENDES DA SILVA - Noticiante
POLICIA Responséavel pela Informagéoc

Carva
ENTE D

Pégina 1/1

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 29/11/2019 10:11:25 Num. 7403153 - Pég. 58
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19112910112512400000007074385
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GOVERNC DO ESTADC DO PIAUT
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
© poLfcIA CIVIL JUDICIARIA

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR

Termo de retificagéo

CERTIFICO, para os devidos fins e por ser a expresséo da verdade, que o

proprietario do veiculo honda /biz 125 es, placa NIO-4506, ano 2010-2010 pertence
a senhora MARIA DE OLIVEIRA SILVA conforme boletim de ocorréncia n°
231803.000045/2019-71 referente a um acidente de transito. O Referido é verdade
e dou fé. '

Eiesbdo Veloso-Pl,12 de agosto de 2019.

ag 30
w00 I

£y
e o

w 1
I= .
8 cm \
o e
niel d¥carvalhy silva =t é% .
Delegado de Policia Civil — Mat. 3112900 s

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 29/11/2019 10:11:25
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19112910112512400000007074385
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2J CORRETORA |
DE SEGUROS

06 AGD 2019

DPVAT

AT e e e e

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 29/11/2019 10:11:25
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{3LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adroteishadars g Segury BURCAT

Pura mals esclarecimentos, acesse o site www seguradoralider.com.br ou entre em contéto através de uim dos nimeros abaixo:

Contyst de Atandi {para Ras sobre IndenizapBes e prémios, do segunda 2 sexta-faira, das Bb 35 20h)
Capitais e regles metropulltanas 40201596 / Qutras regiies: 080D 0221204

SAC [para redamaghes & sugestfes, 24 horas por dia): 0800022 8189 | SAC {para deficlemtes auditivos e da fala): 08000221206 | Central Quvidoria; 0800 021 9%, 35

EU,"‘d}—)ﬂ,h\‘} _Aﬂliﬂ t091:1(fli,ﬂ.ﬂ7 .. SLJQ’t'mJ
RG n¢ i : Oq'% P L%? () Lo , data de expedigdo / /
Grggossp. Px , portador do CPF n? 30l . INN. GRS foine

’

com domicilio na cidade de g’ﬁnw&x;‘wc\fﬁhho _ no Estado de

«Q;am,z“’ , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
“SZ{)mmfl dade Qﬂﬂﬂ"jﬁv‘ Ado R e ) .

complemento %@MD fﬂ;mg g . , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

(\ Qm\w "\"ﬂnwﬁw\ KJG\, K‘g»&\ e , cujo o condutor era
N
C} OOANC_\I mmnﬁﬂﬂm (—\g\ C&wuo\)

S

Vel‘cuio:ma&“‘sggﬁga, ,  Modeio: QQ,EAQ Eﬁq eS Ano:

Placa: fyxo . USOE  Chassi: AC2 30422 0par ASARA0D e I

Data do Acidente:3. /18./ 201 & &CO =0V

~

| 0 ~
Local e Data: g?wuuo%gﬁ&bﬂ_ .L,';;*,,_._ig;_ ;‘_-fwé DA _

ce Yo Ao ﬁﬁé ‘L\/M__M*W @

Assinatura do Declarante

O ALLSTO PGEDES DA STleb 7?7

Assinatura do Condutor .
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

- Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 29/11/2019 10:11:25
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19112910112512400000007074385
Numero do documento: 19112910112512400000007074385
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