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ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
] Civel da Comarca de Valenca do Piaui DA COMARCA DE
!i :

o j-[.l
N

ALENGA DO PIAUI
ua General Propécio de Castro, 394, Centro, VALENGA DO PIAUI - PI - CEP: 64300-000

PROCESSO N°: 0800328-78.2020.8.18.0078
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: TEREZA MARIA DA CONCEICAO SILVA

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

DESPACHO

Concedo os beneficios da justica gratuita.
Cite-se a parte Ré para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar da
carta/mandado que a auséncia de contestagao implicard no decreto da revelia e na presun¢éo de

Expedientes necessarios.

VALENCA DO PIAUI-PI, 27 de margo de 2020.

Juiz(a) de Direito da Vara Civel da Comarca de Valenca do Piaui
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[ PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI

PROCESSO Ne°: 0800328-78.2020.8.18.0078
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: TEREZA MARIA DA CONCEICAO 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
representacao e do pedido de gratuidade da justica, motivo pelo qual faco sua conclusao
para despacho inicial.

VALENGA DO PIAUI-PI, 26 de margo de 2020.

SAMUEL CIPRIANO MACHADO LIRA
Secretaria da Vara Civel da Comarca de Valenga do Piaui
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE
DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE VALENCA DO
PIAUI -PI

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

TERESA MARIA DA CONCEICAO SILVA, brasileira, solteira, trabalhadora
rural, portadora do RG n°® 909.748 SSP-PI e inscrito no CPF/MF sob o n® 395.438.543-00,
residente e domiciliada na Rua Adalberto Ilario de Moraes, n° 72, Bairro Vale Verde, CEP
64.300-000, municipio de Valenga do Piaui-PI, vem, mui humildemente, a presenga de Vossa
Exceléncia, através de sua procuradora e advogada in fine assinadas, com fulcro no artigo 3°

da Lei 6.194/74 e 275, incisos I e 11, alineas “d” e “e” do CPC, interpor a presente
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT

em face SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04¢
portadora do Cédigo FIP 0327, com sede na Rua Senador Dantas, n°® 74, 5° andar, Centro,
CEP 20.031-205, municipio do Rio de Janeiro-RJ, onde devera ser citada ,pelas razdes de

fatos e direito a seguir expostas.
1 - PRELIMINARMENTE -

A autora ¢ trabalhadora rural, vivendo em condigdo bem humilde, auferindo renda
ndo superior a 01 (um) salario minimo por més. Compelir-lhe(s) ao pagamento das custas
judiciais, significaria privar o demandante e sua familia dos proventos necessarios a propria

subsisténcia.
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A Constitui¢do Federal estabelece em seu artigo 5°, inciso LXXIV que “o Estado
prestara assisténcia integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos.” Neste
esteio, veio o artigo 98 da Lei n°® 13.105/15, o qual estabelece que “A pessoa natural ou
juridica, brasileira ou estrangeira, com insuficiéncia de recursos para pagar as custas,
as despesas processuais e honorarios advocaticios tem direito a gratuidade da justica,
na forma da lei.”

Desta feita, pleiteiam os peticionantes os beneficios da Justi¢a Gratuita, assegurado
pela Constituicdo Federal, artigo 5°, LXXIV, nos termos da Lei Federal n° 1.060/50 ¢ nos
termos do artigo 98 do Novo Codigo de Processo Civil Brasileiro, ja que se declara(m)
pobre(s) na acepgdo juridica e ndo possui(em) condigdes para suportar as despesas do
processo sem privar-se dos recursos para o seu proprio sustento, conforme declaracdo

acostada nos autos (docs. 03 ¢ 06).

2—DOS FATOS -

A requerente sofreu um acidente de transito no dia 03 (trés) de agosto de 2019, por
volta das 15:57 horas, quando estava como passageira da moto de marca/modelo HONDA
CG 125 FAN KS, ano de fabricacdo/modelo 2009/2009, cor azul, gasolina, Placa NMZ 3769
e Codigo RENAVAM 00197243894, de propriedade de Maria do O Silva, e conduzida por
Antonio Virginio Ferreira Lopes, ao transitar pelo rua 1° de maio, proximo a Granja Moreira,
o condutor perdeu o controle do veiculo ocasionando o acidente.

Tendo sofrido uma fratura no terco distal do radio/ulma do punho direito e
escoriagoes, fora socorrido pelo SAMU e levada para Hospital Eustaquio Portela para os
primeiros atendimentos onde fora submetido a exames e tratamentos. Logo apds, devido a
gravidade do quadro, fora transferida para o Hospital Justino Luz, na cidade de Picos, onde
submeteu-se a uma cirurgia para tratamento de fraturas e a tratamento clinico (BO e
prontudrios em anexo). Atualmente a Promovente encontra-se com capacidade reduzida,
estando impossibilitado de exercer qualquer atividade laboral.

Verifica-se que o requerente encontra-se curado, contudo com seqiielas e
debilidade permanente de membro, conforme os documentos encartados nesta inicial,
os quais s@o suficientes para a comprovacao dos danos sofridos pelo mesmo. Os danos
sd0 inegaveis, o que podera ser devidamente comprovado em audiéncia. O requerente,
em virtude do aludido acidente, teve sérios danos causados a sua integridade fisica, dentre
0s quais (seqiiela que serdo permanentes e debilidade permanente de membro), tudo

fartamente comprovado pelos laudos em anexo.
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Diante da situagdo a requerente entrou em contato com a seguradora para reaver
0 seguro, junto com a documentagdo para requerer seu direito de indenizagdo, onde foi
disponibilizado pela empresa requerida miseros R$ 1.687,50 (Mil seiscentos e oitenta e
sete reais e cinquenta centavos) (Extrato em anexo), valor bem inferior ao realmente
devido.

Diante do exposto, ndo resta alternativa sendo ajuizar o presente feito.

3 -DO DIREITO -

Expostos os fatos, claramente se observa a procedéncia do pleito autoral, sendo

vejamos:

3.1 - Da Adocio do Procedimento Comum e a Necessidade de Realizacdo de

Pericia -

a) Acidente (do latim, accidens), é o acontecimento ndo usual, imprevisto, € nas
palavras de Calmon de Passos, o fortuito, inesperado, infeliz, o desastre. Veiculo de via
terrestre € todo meio de locomogdo ou transporte, pode ser impulsionado por motor (trem,
automovel, 6nibus), tragdo animal (carroga) ou tragdo humana (bicicleta).

O acidente pode envolver apenas um veiculo ou varios, incluindo as hipoteses de
atropelamentos de pedestres. O veiculo pode tanto se envolver em acidente contra outro
veiculo como atingir um obstaculo estatico, mas ndo prevalece o rito sumario se o acidente
foi dentro do veiculo, sem o seu envolvimento efetivo. O dano pode ser material ou moral, e
pode ter sido causado a coisa ou a pessoa. Também se inclui na hipotese dessa alinea os
acidentes causados por veiculos maritimos ou aéreos em terra firme. Ademais, “Nao importa
se o demandado dirigia, ou ndo, o veiculo, na ocasido do dano. Desde que a causa do acidente
tenha sido um veiculo, a acdo de responsabilidade civil movida pela vitima seguira o rito
sumario, mesmo que se trata de responsabilizar terceiros, como o patrdo e o preponente, ou 0

pai ou responsavel pelo incapaz.”

b) O art. 3°, §1°, 11, da lei 6.194/74 (Lei do DPVAT), dispde que nos casos de
invalidez permanente parcial, o valor da indenizagdo devida devera ser aferida
proporcionalmente ao grau e a repercussdo das respectivas lesdes. Tal instituto legislativo €

corroborado pela Stimula 474 do Superior Tribunal de Justiga que estabelece que “A
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indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.” Tal condicio de invalidez, por sua vez, verificar-se-a
mediante a realizacdo de pericia técnica elaborada, a ser realizada por profissional de
saude competente, o qual atestara se existe tal incapacidade e qual o verdadeiro grau de
sua extensao.

Em casos analogos ao presente, a jurisprudéncia brasileiro tem entendido ser caso de
extingdo de processo sem julgamento do mérito a interposi¢ao de Agdo de Cobranga de Seguro

DPVAT ante Juizado Especial. Vejamos:

RECURSO INOMINADO. ACAO DE COBRANCA.
SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS. DPVAT.
INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO MEDICO OFICIAL.
IML/IGP. PERICIA OFICIAL. AUSENCIA. LAUDO DE
INTERNACAO, RELATORIO HOSPITALAR. DOCUMENTO
PARTICULAR. PROVA PERICIAL. NECESSIDADE. EXTINCAO
DO PROCESSO. APELO. CONJUNTO PROBATORIO INSIPIDO.
AUSENCIA DE PROVA. INDISPENSABILIDADE DE PERICIA.
CAUSA DE NATUREZA COMPLEXA. ART. 51, Il LEI N° 9.099/95.
EXTINCAO DO PROCESSO. RECURSO CONHECIDO E
DESPROVIDO. Somente a prova da debilidade permanente nio ¢
suficiente para a comprovacdo da invalidez, a qual requer uma prova
mais robusta eis que, embora admitido o auto de exame de corpo de
delito, a sua deficiéncia ndo permite aferir a incapacidade e seu grau
eis que, a vedacdo a realizagdo de prova complexa torna inviadvel o
prosseguimento do feito no 4mbito do Juizado Especial Civel, impondo
- em regra - a extingdo do feito mediante incidéncia nomoldgica do art.
51, II, da Lei n® 9.099/95. (...).(TJSC. Recurso Inominado n°
2011.600311-6. 6* Turma Recursal dos Juizados Especiais Civeis e
Criminais/SC. Relator: Silvio Dagoberto Orsatto. Publicagdo: DJe
13/05/2011) (grifo nosso).

ASSIM SENDO, EMBORA ESTEJA O VALOR DA PRESENTE DEMANDA
DENTRO DO LIMITE PREVISTO NA LEIN°®9.099/95, A CAUSA SUB OCULIDEVE
SEGUIR O RITO PROCEDIMENTAL COMUM, NOS TERMOS DO ARTIGO 318
DO NOVO CODIGO DE PROCESSO CIVIL BRASILEIRO'.

3.2 — Da Legitimidade Passiva —

A Requerida ¢ Seguradora regularmente conveniada junto a Superintendéncia de
Seguros Privados - SUSEP, sob o Cédigo FIP n° 05690, encontrando-se portanto legalmente

obrigada a cumprir os termos estipulados para operar junto ao seguro DPVAT.

Leart. 318. Aplica-se a todas as causas o procedimento comum, salvo disposi¢do em contrario deste Codigo ou de lei.”
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A Resolugdo n° 109/2004 da Superintendéncia de seguros Privados — SUSEP,

vinculada ao Ministério da Fazenda, em seu artigo 5°, §4°, estabelece que,

Art. 5° Para operar no seguro DPVAT, as sociedades
seguradoras deverdo aderir, simultaneamente, aos dois convénios
especificos, um englobando as categorias 1, 2, 9 ¢ 10 ¢ o outro, as
categorias 3 e 4.

()

§4° Os convénios de que trata o “caput” deste artigo deverdo
estipular que qualquer uma das sociedades seguradoras se obriga a
pagar a devida indenizacdo pelas reclamagdes que lhe forem
apresentadas.

A Requerida em comento, ante o principio da solidariedade que se evidencia
claramente da transcricdo do artigo supra, esta legitimada para figurar no polo passivo da
presente demanda. Sobre o citado principio o artigo 7°, caput, da Lei n° 6.194/74 estabelece
que “a indenizagdo por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo
identificada, seguro ndo realizado ou vencido, sera paga nos mesmos valores, condigdes ¢
prazos dos demais casos por um consorcio constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro objeto desta lei.”

DESTA FEITA, OBESRVA-SE FACILMENTE QUE E A EMPRESA
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A. POSSUI
LEGITIMIDADE PASSIVA NA PRESENTE DEMANDA.

Nesse sentido, € o pacifico entendimento jurisprudencial, vejamos:

AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO QUE NAO LOGRA
INFIRMAR OS FUNDAMENTOS DA DECISAO AGRAVADA.
SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO.
LEGITIMIDADE PASSIVA. SEGURADORA. AUSENCIA DE
PREQUESTIONAMENTO. SUMULA N.211/STJ. MATERIA
CONSTITUCIONAL. IMPOSSIBILIDADE DE EXAME NA VIA DO
RECURSO ESPECIAL.

1. Mantém-se na integra a decisdo recorrida cujos fundamentos
ndo foram infirmados.

2. Qualquer seguradora que opera no sistema pode ser
acionada para pagar o valor da indenizacio correspondente ao
seguro obrigatdrio, assegurado o direito de regresso. Precedentes.

()

6. Agravo regimental improvido. (STJ. AgRg no Ag
870.091/RJ.T4 — QUARTA TURMA. Relator: Ministro Jodo Otavio de
Noronha,. Julgado: 20/11/2007. Publicagdo: DJ 11/02/2008) (grifo
Nnosso).

3.3 — Do Pagamento da Indenizacio e seu Quantum —

Observa-se, conforme o explanado, que o requerente encontra seu direito resguardado

nos artigos 3° incisos I e [T e 5° §1°, ‘b’, §§4° e 5° da Lei n® 6.194/74, como segue:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementar, nos valores e conforme as regras que se seguem, por
pessoa vitimada:

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

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

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

§ lo A indenizacdo referida neste artigo sera paga com
base no valor vigente na época da ocorréncia do sinistro, em cheque
nominal aos beneficiarios, descontavel no dia e na praga da sucursal que
fizer a liquidag@o, no prazo de 30 (trinta) dias da entrega dos seguintes
documentos:

()

b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatério ou médico assistente e registro
da ocorréncia no 6rgdo policial competente - no caso de danos pessoais.

()

§ 4° Havendo duvida quanto ao nexo de causa e efeito entre o
acidente e as lesdes, em caso de despesas médicas suplementares e
invalidez permanente, poderd ser acrescentado ao boletim de
atendimento hospitalar relatério de internamento ou tratamento, se
houver, fornecido pela rede hospitalar e previdenciaria, mediante
pedido verbal ou escrito, pelos interessados, em formulario proprio da
entidade fornecedora.

§ 5° O Instituto Médico Legal da jurisdigdo do acidente ou da
residéncia da vitima devera fornecer, no prazo de até 90 (noventa) dias,
laudo a vitima com a verificacdo da existéncia e quantificacdo das
lesdes permanentes, totais ou parciais. (grifo nosso)

No caso em tela, é farta a documentacdo acostada a inicial, fazendo prova
veridica do ocorrido, tendo o requerente direito a indenizacdo pelos danos pessoais
sofridos.

Com relag@o ao quantum, a luz da citada Simula 474 do Superior Tribunal de Justiga,
a indenizagdo devera ser proporcional ao dano sofrido e ao grau de invalidez, obedecendo as
porcentagens trazida em anexo pela Lei n°® 11.945/09. Portanto, cabe a parte Demandante
importancia pecuniaria a titulo de indenizacdo, a qual, no caso em baila, foi fixada por lei em
valor equivalente a R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), visto que o(a)(s) mesmo(a)(s)
encontra(m)-se impossibilitado(a)(s) de exercer seu oficio regular.

Ocorre, no entanto, que a despeito de ser limpido o direito do Autor, ndo houve
qualquer pagamento por parte da Seguradora, ensejando, por via obliqua, o
enriquecimento sem causa da seguradora Ré, bem como lesdo aos mais comezinhos

principios do direito. Uma lesdo que compromete a vida do Autor, tolhendo a sua capacidade
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laborativa, e trazendo sequelas permanentes nio s6 fisicas, como também psicologicas, deve
merecer, a titulo de indenizag@o pelo seguro obrigatério DPVAT, no seu valor maximo.

DESSE MODO, EM VISTA DA RECUSA DA SEGURADORA EM PAGAR A
INDENIZACAO INTEGRAL PELO SINISTRO, MUITO EMBORA TENHA
RECONHECIDO NA VIA ADMINISTRATIVA A INVALIDEZ, NAO RESTOU
ALTERNATIVA SENAO ACIONAR ESTE PODER JUDICIARIO PARA QUE
IMPONHA A SEGURADORA A OBRIGACAO DE PAGAR A
COMPLEMENTACAO DA SUA INDENIZACAO, CORRESPONDENDO AO
REMANESCENTE DE RS 11.812,50 (ONZE MIL OITOCENTOS E DOZE REAIS E
CINQUENTA CENTAVOS), A SER DEVIDAMENTE ATUALIZADO ATE O
EFETIVO PAGAMENTO, ACRESCIDOS CORRECAO MONETARIA, DESDE A
DATA DO SINISTRO, CONFORME DETERMINA O E. SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA, A TEOR DO RESP 788.712/RS, E DE JUROS MORATORIOS A PARTIR
DA CITACAO DA SEGURADORA, A TEOR DO RESP 1085564/SP.

Pacifico é este entendimento nas Cortes Patrias.

Ementa: Seguro obrigatério (DPVAT). Agdo de cobranga.
Ilegitimidade passiva rejeitada. Quitacdo. A quitacio dada pelo
beneficidrio do seguro obrigatério limita-se ao montante recebido,
néo possuindo o condio de liberar a seguradora da obrigacio pelo
pagamento da diferenca. Indenizac¢io. Valor quantificado em salarios
minimos. Possibilidade. Nao hd vicio de inconstitucionalidade no
antigo critério de fixag8o da indenizagdo referente ao seguro
obrigatério, em salarios minimos. Pagamento parcial na esfera
administrativa. Complementacdo determinada judicialmente.
Condenagdo que deve levar em conta o saldrio minimo vigente na data
do pagamento parcial, corrigido desde entdo. Juros de mora devidos
desde a citag@o. Recurso provido. (TJSP. 2022206620098260100. 28?
Camara de Direito Privado. Relator: Des. Cesar Lacerda. Julgado:
14/05/2012. Publicaggo: 16/05/2012) (grifo nosso).

4—DOS PEDIDOS -

EX POSITIS, vem este causidico, mui humildemente, a presenca de Vossa Exceléncia,

requerer que:

A) PRELIMINARMENTE, SEJA DEFERIDO O PEDIDO DE JUSTICA
GRATUITA, NOS TERMOS DA LEI N° 1.060/50, DO INCISO LXXIV, DO ART. 5°
DA CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL E DO ARTIGO
98, DA LEI N° 13.105/15, POR NAO POSSUIREM OS DEMANDANTES
CONDICOES PARA SUPORTAR AS DESPESAS DO PROCESSO SEM PRIVAR-SE
DOS RECURSOS PARA O SEU PROPRIO SUSTENTO;
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B) SEJA A RE CITADA NO ENDERECO ACIMA ADUZIDO, PARA, SE
ASSIM O DESEJAR, OFERECER SUAS RESPOSTAS EM UM PRAZO DE 15
(QUINZE) DIAS, NOS TERMOS DO ARTIGO 335, CAPUT, DA LEI N° 13.105/15,
SOB PENA DE, NAO O FAZENDO, ARCAREM COM OS EFEITOS DA REVELIA,
NOS TERMOS DO ARTIGO 344 DO NOVO CODIGO DE PROCESSO CIVIL
BRASILEIRO:;

C) APRODUCAO DE PROVA PERICIAL PARA SE COMPROVAR O GRAU
DE INVALIDEZ PERMANENTE DO AUTOR;

D) FRUSTRADA A CONCILIACAO OU DECRETADA A REVELIA, SEJA
ACOLHIDO O PEDIDO NA INTEGRA CONDENANDO A EMPRESA REQUERIDA
AO PAGAMENTO DA IMPORTANCIA DE R$ 11.812,50 (ONZE MIL
OITOCENTOS _E___DOZE __REAIS _E _ CINQUENTA __ CENTAVOS),
CORRESPONDENTE A COMPLEMENTACAO DOS R$ 1.687,50 (MIL
SEISSENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS))
ATUALIZADOS A DATA DA CITACAO (SUMULA 426 DO SUPERIOR TRIBUNAL
DE JUSTICA) CONDENACAO A TiTULO DE QUANTUM INDENIZATORIO POR
DANOS PESSOAIS POR INVALIDEZ PERMANENTE; e

E) REQUER, POR FIM, QUE SEJA EM CASO DE NAO CUMPRIMENTO
DO PRAZO PARA O PAGAMENTO DA RESPECTIVA INDENIZACAO, SEJA A
REFERIDA CORRIGIDA MONETARIAMENTE E ACRESCIDO DE JUROS
MORATORIOS, CONFORME REGULAMENTACAO DO SEGURO PRIVADO,
CONFORME O ART. 5°, § 7° DA LEI 6.194/74: A INCIDENCIA DO JUROS DA
DATA DA CITACAO VALIDA E A DE CORRECAO MONETARIA A PARTIR DA
DATA DO ACIDENTE.

POR FIM, O(A)(S) REQUERENTE(S) OPTA(M) PELA NAO REALIZACAO
DE _AUDIENCIA CONCILIATORIA (CPC, ART. 319, INC. VII), VISTO NAO SE
FAZER NECESSARIA NA PRESENTE ACAO.
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Protesta(m) provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos,
especialmente prova documental e/ou pericial, tudo mais que se fizer necessario para a

perfeita resolugdo da lide, o que fica, desde logo, requerido.

Da-se a presente causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais

e cinquenta centavos)

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Valenga do Piaui-PI, 20 de margo de 2020.

JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES
OAB/PI n° 9.576
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Juliana Nunes

Advocacia e Consultoria Juridica

Juliana Nunes
Advogada OAB/PI 9576

PROCURAGAO AD JUDICIA E AD NEGOTIA

OUTORGANTE: TEREZA MARIA DA CONCEICAO SILVA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA | PROFISSAO:TRABALHADORA TELEFONE:
RURAL
RG : 909.748 CPF: 395.438.543-00

ENDERECO: - RUA ADALBERTO ILARIO DE MORAIS N: 72 195, BAIRRO URBANO -
VALENCA DO PIAUI - PI. CEP:64300-000

OUTORGADO(S): JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES, inscrita na OAB-PI sob o n°
9576; e DAVID ARAUJO MARQUES RIBEIRO, inscrito na OAB-PI sob 0 n° 9.704
Com endereco profissional localizado na Rua Epaminondas Nogueira, n° 750, Centro, Valenca-PI

PODERES: amplos poderes, /in solidum ou separadamente, para o foro geral, com a clausula “ad
Judicia”, em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as
acdes competentes e defende-las nas contrérias, seguindo umas e outras, ate final da deciséo,
usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe (s), poderes especiais para
prestar declaragbes, receber citacdo, confessar, reclamar, desistir, renunciar direitos, transigir,
firmar compromisso ou acordos, receber e dar quitagdo, propor execucdo, requerer faléncia,
habilitar credito em acdo ordinaria, procedimento sumarissimo, acdo rescisoria, embargos,
agravos, representando ainda o (a) outorgante, para o fim do disposto nos artigos 447 e 448 do
Cddigo de Processo Civil, incluindo também os poderes da procuracdo “ad negotia”, afim de se
fazer levantamento de valores creditados em favor do (a) outorgante, através de alvara judicial,
RPV ou precatério, junto as instituicdes financeiras (CEF ou Banco do Brasil), que facam
referéncia aos depdsitos judiciais em que o outorgado atuou como patrocinador da acdo,
podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso, sempre no interesse do (a) outorgante.

Valenga do Piaui - Pi @5 de _béﬂi//\/l RARNAL  de2019.

y %Djﬂ,— Qrok /Jrﬂ_:;ﬁwx(’/fy‘ VAAéL ) sz[/ z
OUTORGANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

EE, Tereza Maria Da Conceigdo Silva, brasileira, solteira, portadora da
Cédula de Identidade RG 909.748 inscrito no CPF395.438.543-00.¢
Titulo eleitoral n 0094 6361 1554, residente e domiciliada na rua
Adalberto Ilario De Morais n° 72 195 -, bairro rural - Valenc¢a do Piaui- Pi-
CEP 64300-000, declaro que ndo posso suportar as despesas processuais
decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio sustento e de
minha familia, sendo, pois, para fins de concessdo do beneficio da
gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no sentido legal da
acepgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei
sujeito caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no
art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Valenga do Piaui-Pi, 93 /{/ /2019

X% T“&?/tz /-ﬂ/n/uzt’xﬁ/a //27" ﬂ/m/)ﬁ‘e_/ﬂ S [V[)-
= = \g e e e
Tereza Maria Da Conceigdo Silva
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Governo do Estado do Piaui

Secretaria de Seguranga Publica
Delegacia Geral de Policia Civil

SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

1359 v. 1.1

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 122451.001066/2019-04

Unidade de Registro: DP DE VALENGA DO PIAUI Resp. pelo Registro: Francisco Cleyton Mateus De Sousa

Data/Hora: 26/10/2019 - 11:44

B R R : RRENGIA TR
Unidade Policial Responsével ' ) Data/Hora B
DP DE VALENGA DO PIAUI 03/08/2019 - 15:57
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio
VALENGA DO PIAUI
Enderego
RUA PRIMEIRO DE MAIO, PROX. A GRANJA MOREIRA., N°:
Compiemento

1BE% e .
Nome: ANTONIO VIRGINIO FERRElRA LOPES
Endereco: RUA ADALBERTO ILARIO DE MORAIS, N° 72
Complemento: VALE VERDE
Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO
Cidade: VALENCA DO PIAUI

Nome: TEREZA MARIA DA CONCEICAO SILVA Tipo Envolv.: VITIMA
Endereco: RUA ADALBERTO ILARIO DE MORAIS, N° 72

Complemento: VALE VERDE

Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Cidade: VALENCA DO PIAUI

s

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no trénsito.
L_. } A T
Marca: Modelo: ‘ Ano: Placa: Chassi: Renavam: Cor:

1-HONDA. CG 125 FAN KS NMZ3769 00197243894  Azul
Condutor: ANTONIO VIRGINIO FERREIRA LOPES

End: RUA ADALBERTO ILARIO DE MORAIS Niimero: 72 Complemento: VALE VERDE

Cidade: VALENGA DO PIAUI UF: Pi Bairro: INFORMAR NO COMPLEMENTO

Bairro
CENTRO

Ponto de Referéncia

P ]

Tipo Envolv.: CONDUTOR DE VEICULO/Noticiante

Ciente das consequéncias civis e criminais, compareceu a esta Delegacia de Policia para comunicar que no dia, hora e local acima
mencionados, perdeu o controle de sua motocicleta, vindo a cair juntamente com sua companheira, a senhora Tereza Maria da
Conceigéo Silva que, segundo registro de ocorréncia ~-SAMU, RX punho direito e relatério cirurgico, verificou-se fratura no “tergo
distal do radio” do brago direito. OBS: condutor n&o habilitado. E o registro.

- = '% ﬂ/p(l/)
wn il dgom  Anbbsiigonguoro oo )17
é SCO %8 eus usa - Ma (0] VIRG|N|O FFRREIRA LOPES - Noticiante

E DE POL’ Responsével pela Informag&o

Rarbosa

Keiko Leal Porafba %WH liﬂlLsfd& Iméxeis, Protestos e Anaxos Vahnca do Piaui / P

Delegado Geral ds Policis ik
B 24 "7
Mat,; 1963317 Rua Zuripesies Martins. 360 - Cantro - Valenga do Piaul/®! - GEP: 64.300-000 - B9) 3486

CERTIFICO OUE A PRESENTE FOTOCOPIA ""*ojw’n’oﬁislm
EXIBIDA MESTAS MOTAS.DOU FE EM TEST. DA VERDALE.
VALENCA DO PTAUL-FI, 29/10/’-01

fna Llaualaﬂelan Lg\ges Feitre

Pl ? ; : Enol.z2,48
ANk o Seosab 29982 (115

Boletim de Ocorréncia emitido em: 26/10/2019 10:44 - SisBO@2011-2019.

06 Gel0:0,26 Total:dy30
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

St/ . -
REGISTRO DE OCORRENCIA - SAMU 182

‘zienga do Piaui

cure Fiau:, tu 83 © coragie”
:.- o g bt a8 . USB . e - 77 422 o fid
e < 7 U 7 A iy S
DATA: . . I_[/ . Hora:_/ ¢ y
) ” = } i Y / n / ; / Y /
, NOME DO PACIENTE: | AL 4t [) / VU, Tl L] L
4 SEXO:( )MASC. (X<)FEM. IDADE: ' ' - X /)2
ENDERECO DA OCORRENCIA: /- ///~ 72 A JViada
CONTROLE DG TEMPO -
Saida da Base /-~ - | Chegada 80 Local //_ 3 Saida do Local / y =
H g o e | A, o ¢ — ! h e
® Chegada 20 Hospitgl, » /] | | Saida do Hospital _/ , . 7 | Chegada a Base // 2 &~
o 7. 05 ‘ //, . 77 | [ a
T1PO DE OCORRENCIA: A ‘
( X)Acioente de Transito { )Agressdc Figica ( ) Ferimento Arma Branca
{ Chogue Elétrico ( )Chogue Elétrico ( )Envenenamento
jUrgéncia Obstétrica ( )Queda { )Mal Subito
( JJrgéncia Padidtrica ( )Queimadura ( )Queda
{  )Urgéncia Psiquiétrice ( )Fenmento arma de fogo ( .)Ja Removido
( )Afogamente ( )Urgéncia Clinica ( )Faiso Chamado
| { )Acidente animal pegonhento { )intoxicagdo Exdgena ( ;Ob'rto
I NIVEL DE CONSCIENCIA PUPILAS SANGRAMENTO EALA
( )Alerta ( )lguais ( »)Ausente ( ) Normal
N (~ )Respende ac Comando ( ) Desiguais ( )Minimo ("~ ) Confusa
| ( )Responde a Dor ( )Moderadc () Nenhuma
( )Sem Resposta ( )intenso o B
[ SINAIS ? 2°
PULSy IAL: | VITAIS | Verificagdo | Verificagdo
_ ( )Fore { )Ausente | Hora ‘ ) !
| ( )Fraco {(>¢)Leve ‘T’ A IIX YO g
i { JAusente  ( )Moderado [ Pulso '~ 57 i
{ )intenso | Respiraggo | J )~ —
| ] -
| Saturagdo ; Ly
| 02 3 Y& B
. Glic Capilar 7 [/
P Lﬂ!‘_/(-i.i__
| 2 D ' Temperatura | - -
b - 7 «
1t coc,g ) 12Uy 'u(z:,( 7 dedAU U 0Defs 2
ht "PRoc‘g’bmé’N“rbs REALIZADOS. e :
| [ )Aspiragdo ( )lmobilizagdo de exiremidades ( )Ass. QObstétrica
| ( )Oxigénio ( )Prancha { )Hemostasia
( )Reanimagdo Cardio-Resp. { )Calar Cervical ( )Curativo
{ )Ventilagdo Adificial ( JKED
(»)Monitorizagéc ( )Acesso Venosc-Solugac
{ ) Outros
C CONDIGOESDE: AN B
{1..\eharando ( (13)Sewera Gravidade ( )indeterminado
P@raranto ( JEtadis: Gravidede ( )Obito antes do Socorro
{ JOEETersso ( Pfeagrensg Gravidads ( )Obito durante o socorro
yComa { Meso { )Obito durante o transporte
MEDIC \CAQ ADMINISTRADA:
PACIENTE ACOMPANHADO: ( ) SIM (#)NAO " =
o A 4 /
&, , 7 ’ ? ) 4 2y e/
~HOSPTTAL O QESTINO: O AL { (At
CWDADE: (S /)44
,brﬁa,a( I Barbesa wierra "
o M ec "«J y 70/, g’
13 CRM-PI 5067 ,,,/ o /}u’,“"‘,.’/‘, oy Bs
Prafiscinnal! P:s}nw dl\ Hmy\dg‘ lrrédmnlCnmrme rn
/7 i i /
/,‘/-/’ «L‘i.//,’ _
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TEREZA MARIA DA CONCEIGCAO SILVA

FILIAGAO
FRANCISCA MARIA DA CONCEIGAO

Luw>znnwno FERREIRA DO VALE

DATA DE NASCIMENTO

VALENGA DO PIAUI<PI 14/10/1960

. ORIGEM
BT aNT . CAEM, mﬂz L 388 F 132

EXP TERESINAFPI o~:o\oo

0

CPF

5,438.543- : 4
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ll!y . Para contato
sonoseo, Informe )
cqusa e NMERO

h.m (‘Jtmlid —Teresina - P1 N° da Nota Fiscal
759~ -
CNP}:06.840.748/0001-89 | Insc. Estaduak: 19.301.383-5 024977587
Nota Fiscal / Conta de Energla Elétrica - Série B-1 ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE fol criada
de pela Lei n® 10.438 de 26 de abri. Je 2002. "
m cuulom TOTAL A PAGAR (RS)

11876 || A 25/07/2019

|
11777 25-06-2019 |
| Prédimaleitre: >6_@gg - 2010
: 99 ||Emesto:  24-97-2019 |
{ 99 _FCAM___|| Apresentagio: o5 07 2019 -‘
[ Cédigo de Iegularidade: Dias de Consumo:

Classe/Subclasse Ligacio Nidmero Medidor Poste Cédigo Fat. . Média 12 meses

’ RESIDENCIAL MONO A763644 1.1.1.05 128

| Més/ano consumo {
Luwn 113 A R$ eésnssa 8(75,51

i {MAI/19 114 51%72 ﬁk%"‘-‘cﬁ%wz N 53
0,91

{ABR/19 109 CORRECAQ MONETARIA 1GPH (zx) 0,63 ‘
Fev/io 93 | "DLTA POR ATRASS &2 5‘ 1%

JAM/19 121 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA - 1,23 ¥ [

NOTIFICACAQ DE REAVISO DE VENCIMENTO /| MENSAGEM

i 9800 086 0800 E FACA OPCAO VENCIMENTO 15 10 15 20 25
cte o dia 2 2019. nao constatamos faturas vencidas .

N B

RESSIVADO AOFISCO BBEB. OFF2. AC38. 27ES . F995 . 93A7 . 9709. D642

q1- 38.750.18.22.741400
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Nome: TEREZA MARIA DA CONCEICAO SI

Idade: 58a 11m 25d

Data: 09/10/2019 ‘ - Clinica )
Solicitante: LUCIANO SILVA CORTEZ » ¥ Antonio Bomfim
Convénio: PARTICULAR TECHOLOGIA A SERVISO DAVIDA

Cadigo: 6577

RX PUNHO DIREITO (02 INC)

RELATORIO:

Grafias realizadas através de aparelho gessado, evidenciam:

- Material metalico de sintese fixando fratura no tergo distal do radio.
- Fratura em consolidagao no tergo distal da ulna.

- Demais estruturas 6sseas visualizadas integras.

- Espacos articulares preservados.

- Partes moles sem alteragdes radiolégicas significativas.

PR
~
N,

AN
(
Dr. Pedro de Paula Bomfim Neto
CRM 3255
ca Getulio Vargas, 297 - Fone: (89)3465-1201 - Valencga do Piaui Pagina 1 de 1
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}); end ‘do Sarvisos Hospitalar Saude
Secratarta do Estado EiLRY

da Sadde / SESAP! HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

REGISTRO DE ENFERMAGEM

Ve NOTRMGOPERATORIO CENTRO CIRIRGICA 1

T

CIRCULANTF Ternrercle B SALA N°
ENTRADA NA 50 . iNiclopaanesTesia: 4. D) Niciopacirureia_ [+ . O
SAIDA DA =0 i TERMINO DA ANESTESIA . TERMINO DA CIRURGIA
CIRURGIA PROFOSTA: S——
CIRURGIA REALIZADA SRS —
*,g:}lct TN . (-
CIRURGIAO , ANESTESIALOGIS _LJAJ.A’D.L;;L_NSIRUMENTADOR_
ASSISTENTE BT ——CRM — 2% CRM

SiMBOLOS

[~ ] pLAca bE BISTURI ELETRICO
[« Jecerronos

N i H-H incisao cirorGicA
\\fr/ 7 "
2/ [ oxmerria pE PuLSO

[I_'] PANI

’
2 : = V) /7 ) NE in £}
SINAIS VITAIS INICIO: ~ PA IRXX ©2Z saro LI L se. 9 9
AL U > < (. ”
SINAIS VITAIS TERMINO pa—’(’%?‘ > SATO 4L/ “Fc gk’f-(/'}p -
—— -
TIPO DE ANESTEs‘iA [C] BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL [ ceErAL vENOSA [] GERAL
. COM AGULHA STIMU PLEX D LOCAL
[ BLOQUEIO - SEDAGAO [C] BLOQUEIO PARACERVICAL JEL.CO N° 20 ] PeRIDUAL ] COM CATETER
[ BLOQUEID AXIl AR [] BLOQUEIO PERIBULBAR." FISeDAGAO [] SEM CATETER
[] BLOQUEIC DE BIER JELCO N® 2 [C] GERAL COMBINADA (Vi) i [T SEDAGAO + LOCAL
[ BLOQUEID DE Pt EXO BRAQUIAL [_] GERAL INALATORIA ] TopPica
s COM CUFF
[] TUBO ENDOTRAQUEALN® _7< Lj ! (] MASCARA LARINGEA N
- (] seM CuFF [] outras
POSICAO INTRA!OPERATORIA
' ~DORSAl [C] ciNECOLOGICA [] LATERAL ESQUERDO [] sentapa [C] TRENDELEMBURG
[ veENTRAL [J utotomica [] LATERAL DIREITO [C] SEMI-FOWLER
PREPARO DABERE - ] PVPIDEGERMANTE  [] SOLUGAO CLORO HEXIDINA -
;;x ;"‘f_t‘i’ 0 ] pvpPiaLcooLICO [] cLoro-HEXIDINAALCOOLICO™ X
REALIZADA POR IXEQUIPE MEDICA B‘\EQUWE ENFERMAGEM
PROCEDIMENTQS REALIZADOS
] CATETERISMO VESICAL ] TrRiIcoTOMIA [] PASSAGEM SNG [ aspiragAo
[C] FUNGAO VENOSA ] mso
[J GLICEMIA GAPILAR ma/di Ol mse (] outros
(] SONDAURETRALN® (] coLeTor [] uroSTOP [T] AP BARBEAR UND [C] snone
[J sonoarotey e [] LANCETA____ UND [ ] SONDA DE ASPIRAGAO N° [ seLcone
GARROTEAMENTO
TIPO | | FAIXADESMARCH_________UNID [] GARROTE PNEUMATICO ‘mmhg [_] NAO SE APLICA
LOCALIZAGAO || BRAGO [C] ANTEBRAGO [] coxa N [T] PANTURRILHA
TEMPO INlclo__ ___TERMINO o
SERVIGOS SOLICITADOS
:D NAO
] ANATOMIA PATOLOGICA [ sm LOCAL N° DE FRASCOS
) waBoratorio [ ] Rx [ INTENSIFICADOR DE IMAGEM [_] OUTROS NAO SE APLICA

Num. 8966261 - Pag. 1




Sistema
e | o2 L) TEEISERM sus—u.w.code HRJL

“tarts Ce Estade Piﬂ[] i 'ﬁ‘ ‘de Servigos Hospitalar

what ‘ HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
s Sauge / SESAPY ALY

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

{ﬂb-MEDOPAc_léNTE : ‘ geTA | PRONTUARIO | LEITO
|
|

—/ b
[ Tene e M1 o, V\, Conc CL(,‘( «L 3\\\1(\‘ ¥
"PROCEDIMENTO | SALA
[ MATERIAL DE CONSUMO QUANT.| UND. | TOTAL | APARELHAGEM
| SERINGA 1 ML 3 ML_ [
"SERINGAS ML/10 ML) 1 1
SERINGA 20 ML )2— %

[

ARCO CIRURGICO

BOMBA DE INFUSAO
| SONDA DE ASPIRAGAO | ASPIRADOR
AGULHA 40X12 :
ALGODAO J:J AUTOCLAVE
“"«UA,QESTILADA __| madk )| |NSTRUMENT :
L Slerarmonde. F IOYe K ST eyl BITRUMERITAL C'RURVG'CO
j ONDA VESICAL \ ULTRASSON
. CUOLETOR DE URINA l
[ ESCOVA COM DEGERMANTE (@S \ |
| ATADURA COM CREPOM 3 o
l
|

[ KITACESSO CENTRAL

oooos

STIMUPLEX

L]

["TATADURA GESSADA

[[ATROPINA
KETALAR

DIMORF ‘

I 7 7
NEDGAINA FESADE Spragao ) Fwnde s Dol ]
TPROFANOL ! CIRURGIAO W K iy e fefr
[ MIDAZOLAN l AUXILIAR
g:(A)IZDEm'XL ANESTESISTA (L0 Wt ions el
A\ p—
TEFORTIL W R INCR a2 2ET A O3 /| TIPO DE ANESTESIA Seclms Sl |
"DIPIRONA | OZo ——TNSTRUMENTADOR ; \
L6erAZOUNAL & JANLTLG 1A Bor TUZ. 1 X7 ocoRRENCIAS |
[ FENTANIL .
| TFLUMAZENIL ‘
TPT\SIL ; \
AMINA K P
TAMINA A oo
| _CITOCINA
"METHERGIN
CAT-GUT SIMPLES
CAT-GUT-CROMADO
TFIO DE ALGODAO
[ NYLON '.
[ VYCRIL N
[PROLENE- (2 € -
[ CLAMP UMBILICAL” <4 € #- ' *
£
\

USO DA SALA
INICIO [ TERMINO | DURAC,AO
w

!

\(\
N

i

L

[PULSEIRARN _

l -GAZE” L}-\ \_L* “\ )..( y\eﬂ 27 &/\‘-/\
ESPARADRAPO

hPTMlNA DE BISTURI

[LUVAESTERIL

[ LUVA DE PROCEDIMENTO

SORO FISIOLOGICO 0,9% (@)

SORO GLICOSADO 5% 1

MANITOL

RINGER LACTADO

[ JELCO

TUBO OROTRAQUEAL K =

AGULHA STIMUPLEX ENFERMEIRA(O): L ngn/

AQUIEQ TEC. ENFER. Ferironndlc.

AGULHA DE RAQUE . |

[ TNOXICAM R

(
L

s
(N )

“ ﬁz\x vn/\,/7 =

|
j MEDICO: ‘/\
|

=y Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 21:38:06
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@ FEPISERH Sistema HR J
SAUDE | pizui " SUS “Shude. L

mmo:m HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

Zaveans 08 1146

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP:64601-391 - Picos-P!|
FICHA DE ANESTESIA

NOME DO PACIENTE: N° DE REGISTRO

AL ZCA ¥

828 N0 VERC R I Y, s —
DATA: . P. ARTERIAL PULSO RESPIRAGAO TEMPERATURA | PESO ALTURA

EXAMES DE  |GRUPO SANGUINEO | HEMATIMETRIA HEMOGLOBINEMIA HEMATOCRITOS GLICEMIA DOS.UREIA
SANGUE

EXAMES DE URINA

FUNGAO
RESPIRATORIA

SISTEMA ELETROCARDIOGRAMA
CIRCULATORIO

SISTEMA

SSTENA ASMA l BRONQUITE
SISTEMA SISTEMA
DIGESTIVO URINARIO
ESTADO CORICOIDES ATARAXICOS | OUTROS
MENTAL J
DIAGNOSTICO FISICO
PRE-OPERATORIO

RE-MEDICAGAO APLICADO AS EFEITOS
_AGENTES DOSES) :

TOTAL DE DOSES

AGENTES OXIGENIO — =28 —
ANESTESICOS 1

2
3

SO. UTO 500
LiQuipos SANGUE 300

OUTROS '@

TEMPERATURA c°
T

38 : : =
P 200 r S e ——1= SEQUENCIA

ARTERIAL |
%

180

160

[®)
PULSO

140

INICIO E FIM 120

ANESTESIA =T
X 100

W ® N B W N

80 = - -
INICIO E FIM - - =
OPERAGAO -

40 12
RESPIRAGAO 20
o}

SIMBOLOS DURACAO o | j(/n GAL
TECNICAS IR LY INCIDENTE / ACIDENTE

LA CA AN ‘

! Ay

OPERAGOES - ZIHA I

CIRURGIOES

ANESTESISTAS ) S ¥ 2

CONDIGOES POS-OPERATORIAS
IMEDIATAS:

PARTICULARIDADES

afy, Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 21:38:07 Num. 8966275 - Pég. 1
‘i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032421380583100000008559254
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g e} Sistema
; v . FEPISER Unico de H R‘ l I
SAUDE i e -~ Ptz hese SUS ’
et HOSPITAL REGIONAL JUSTING LUZ

;\,sigui Yo Saude

atin 8+
12 Sasde ¢ SESAP

Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - Fone:.(89)3422-1314 /1610 CEP:64601-2391 - Picos-PI
COMISSAD DE CONTROLE DE INFECGAQO HOSPITALAR -CCIH

SOLICITAGAO DE ANTIBIOTICOS

PACIENTE: ‘b s . IDADE:

B [ o . - a4

PRONTUARIO: ENFERMARIA:

MEDICO ASSITENTE:

ANTIBIOTICO SOLICITADO (POSOLOGIA):

' <. GAO DO TRATAMENTO: , '
JUSTIFICATIVA: - |

) i ."’;l‘.s.'\', A Y oS - =

ANTIBIOTICOS JA USADOS: PERIODO:
B |

|  FUNGAO RENAL NORMAL? ()SIM  ( )NAO

FUNCAO HEPATICA NORMAL? ()SIM  ( )NAO

REALIZOU CULTURA: ()SIM  ( )NAO
RESULTADO: |

ANTIBIOGRAMA
. SENSIVELA: g7
| RESISTENTEA:

DATA: ' [\~

MEDICO CARIMBO

PARECER DA CCIH:

DATA: / /
CCIH
DATA: / /
CCIH
r Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 21:38:08 Num. 8966277 - Pég. 1
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‘e Salde / SEMPY |

ia) FEPISERH o e H RJ L
s = o) BRSERM susmEm e

HOSPITAL REGIONA!

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva. 184 - CEP: 64601-391 - Picos-P|

B ATENDIMENTO DO SERVIGO DE NUTRICAO

NOME DO PACIENTE 7,

/'a’l(.( e J/lf ’l-(,(, (é“ Qﬂ__l‘. ;L«-( ) g"a'ﬂv

\ . o
‘ DESCRI S ——
YIvitia | Ao dime _ CAODOATENDIMENTO —

petioalag L AT dumpnds puidis Lo o, raelaio ~

DATA

HA B

NUTRICIONISTA
CENE . 10266

gl Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 21:38:09 Num. 8966280 - Pég. 1
qFg% http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032421380792500000008559259
Numero do documento: 20032421380792500000008559259



SOl

Informagoes Gerais

paciente: TEREZA MARIA
DA CONCEIGAQ SILVA
209545734250009 -
14/10/1960 (58 anos).
valenga do Piaul. Mae
FRANCISCA MARIA DA
CONCEICAQ

iTAGAO: TEREZA MARIA DA CONCEIGAO Si
ATUS' REGULADA

Estab. Solicitante

Médico Solicitante

Usudrio Solicitante

LVA - 20190803112/433

& VISAO GERAL

Hospital Regional Eustaquio Parefa (Vaiengs do Riaul/Pl)

RAFAEL BARBOSA VIEIRA

Usuario Padido

. - Senha
1 Lete Haspital Begional

Justino Luz {Picos/P!)
\,‘esfabele:imentosl?*)

201908031127493

Observagao Solicitante

1 Class. Risco Muito urgente Observagao Executante Djane Marna Barbosa da Silva em 03/08/2019 16:41
Caréater Urgéncia
Tipo de Leito Ortopedia e Traumatologia
CiDs Eraturd do amebrago, parte ada asoecificaca
Procedimentos

Paciente, 58 anos, vitima trauma motociclistico evolui com ALGIA e EDEMA PUNHO/ MAQ D. Ac EF
Glasgow 15/ PA. 140 x 90 / Sat02 96% / FC: 72bpm HIPOTESE DIAGNOSTICA FRATURA RADIO
DISTALD. O aparelho de Rx da unidade encontra-se defeituoso

Descrigao Clinica
Protocolo de Atendimento Pressdo Sistdiica: 140

Presséo Diastélica: 90

Saturacdo (%): 96 =
Frequéncia Cardiaca (bpm): 72

Frequéncia Respiratéria pm): 16

Nivel de Consciéncia (Escala de coma de Glasgow): 15

Assisténcia Ventilatoria: nao_faz_uso

Observagdes

tualizagoes NG Fluxo

Dat Usuario Status Motivo
ata
03/08/2019 Djane Mana Barposa da Silva - Estab Hospital Regiona! Regulada ‘éwSuzlvTacéo c:gSenha pelc =
o : Estabelecime!
16:41 Justino Luz
03/08/2018 Danubia de Sousa Brandao - Reguiador |nternagao - Regulada
/
16:3% SESAPI
3 ¢ gao- Filade
03/08/2019 Danubia de Sous2 Brandao - Regulador Internagad E:gem
&l &
16:38 SESAP!
y i wdent
03 08/2019 RAFAEL BARBOSA ‘IIEIFU\-Eslab Hospiial Regiona) Pendente
/ ray L
16:21 Eustaquio pontela

Assinad i :
o eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 2
- 1:38:09

. -
h http://tjpi.pje.jus.br:
; pi.pje.j r:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032421380888400000008
? 559261

o
o .
Li=ky NUmero do documento: 20032421380888400000008559261 Num. 8966282 - Pag. 1



e, GOLICITAGAQ: TEREZA MARIA DA CONCEIGAO SILVA -
2071908031127493

STATUS: REGULADA

Informagoes Gerais

Paciente: TEREZA MARIA DA CONCEIGAO SILVA - 209545734250000 - 14/10/1960 (58 anos), Valenca do Piaui. Mae:
FRANCISCA MARIA DA CONCEIGAO

Leito: Hospital Regional Justino Luz (Picos/PI) (/estabelecimentos/37)

Class. Risco: Muito urgente

@ VISAO GERAL

Estab. Solicitante
Hospital Regional Eustaquio Portela (Valenga do Piaui/PI)

Médico Solicitante
RAFAEL BARBOSA VIEIRA

Usuario Solicitante
Usuario Padrao

Senha
201908031127493

Observacgao Solicitante
; RAFAEL BARBOSA VIEIRA em 03/08/2019 16:46

W

Observagéo Executante " v \

; Djane Maria Barbosa da Silva em 03/08/2019 16:41 qt,a‘(- f\:f\ Rl
, g Sl

Carater ¢ G o

Urgéncia

Tipo de Leito

Ortopedia e Traumatologia

CiDs
Fratura do antebrago, parte ndo especificada

Procedimentos

Descrigao Clinica

Paciente, 58 anos, vitima trauma motociclistico evolui com ALGIA e EDEMA PUNHO/ MAO D. Ao EF Glasgow 15/ PA:
140 x 90 / Sat02 96% / FC: 72bpm. HIPOTESE DIAGNOSTICA: FRATURA RADIO DISTAL D. O aparelho de Rx da unidade

encontra-se defeituoso.

Protocolo de Atendimento
Pressao Sistdlica: 140

Pressao Diastélica: 90

Saturacao (%): 96

auéncia Cardiaca (bom): 72

Num. 8966289 - Pag. 1
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Nivel de Consciéncia (Escala de coma de Glasgow): 15
Assisiéncia Ventilatoria: nao_faz_uso

Observagoes

Atualizagdes no Fluxo

Data Usuério Status Motivo
03/08/2010 RAFAEL BARBOSA VIEIRA - Estab: Hospital Regulada Visualizagao de Senha pelo
16:46 Regional Eustaquio Portela Estabelecimento Solicitante

03/08/2019  Djane Maria Barbosa da Silva - Estab: Hospital  Regulada Visualizagdo de Senha pelo

16:41 Regional Justino Luz Estabelecimento
03/08/2019  Danubia de Sousa Brandao - Regulador Regulada

16:39 Internagao - SESAPI

03/08/2019  Danubia de Sousa Brandao - Regulador Fila de

16:38 Internagéo - SESAPI Espera

03/08/2019 RAFAEL BARBOSA VIEIRA - Estab: Hospital Pendente

16:21 Regional Eustaquio Portela

=y Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 21:38:11
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HOSPITAL REGIONAL
JUSTIND LUZ

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ

PRACA ANTENOR NEIVA, 184-BOMBA, PICOS/PI
Telefone: (89) 3422-1314 , FAX. (89) 3422-1314

CNPJ: 06.553.564/0102-81, .'mail: HRIL@HRIL.PI.GOV.BR

Atendimento: E0125860 [ [RLIR L ANOIEE Il WTERNADO - Coletado B Datrav 05/08/2019
Paciente: TEREZA MARIA DA CONCE#CAO SILVA Sexo: FEMININO
Meédico(a): JOSE AYRES PEDREIRA JUNIOR |dade: 58A8M20D
Convénio Sus Leito: C14/72 Enfermaria. 14 Impresso: 05/08/2019

IiEMOGRAMA -

Material: SANGUE
Método:

ERITROGRAMA
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO

VCM

HCM

CHCM
OBSERVAGOES

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS
MIELOCITOS
METAMIELOCITOS
BASTONETES
SEGMENTADOS
BASOFILOS
EOSINOFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
LINFOCITOS ATIPICOS
CONTAGEM GERAL

PLAQUETAS

OBSERVAGOES
OBSERVACAO GERAL:

Coletado: D5/08/2018 - 10:54:00
Liberado: 05/08/2019 - 11:29:24

3,81 mithdes/mms3
12,3 9%

36,8 %

96,59 u3

32,28 pg

33,42 %

8,400 mm?
00 %
00 %
00 %
70 %
00 %
02 %
23 %
05 %
00 %
100,00

321,000 /mm3

4.5 a 59 mindes/mm*
12.0a 17,5 g%
40852 %

80 a 100 U?

26a34 pg
31a36%

«4.80G a 11.000 Anm®

0

0 Oa1% Até 100 /mm?

0 0ad% Até 400 /mm*

5,88 36a66 % 2000a 7500 /mm?

0 0a1% Até 100 /mm?

0,168 0ad4% 100 a 400 /mm®

1,932 20a40% 900 a 4400 /mm*

0,42 2a8% 200a800/mm? "
0

100%

150.000 a 400.000 /uL

0313-MARIA AUXILIUM RODRIGUES DE ARAUJO LEIT:

2
Fete laharatorio realiza dianamente teste de controle de oualidade antes das reaizacdes dos exames Hematolooia (Advia 601 com revisdo em lamina. Bioauimica i8io 200

Num. 8966291 - Pag. 1



e B e susmimcr  HRJL

Plaul

HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ
.....

Hospital Regional Justino Luz - Pga. Dr. Antenor Neiva, 184 - CEP: 64601-391 - Picos-PI

ATENDIMENTO DO SERVI(}O DE NUTRICAO

NOME DO PACIENTE J 20z o M‘ AL L{

‘k).«‘.f»cu,x.«‘i' ol (i

| ALA: | ENFERMARIA:” LEITO:  PRONTUARIO N
" DATA DESCRICAO DO ATENDIMENTO ]

Q4Iveld 19 £ /Hl'. \(hl"p'L~",_'1 > /7\.\.‘}'&» LYol Qo .L»-\ ks V(

& A'u Laligi s,
v

NUTRICION!

/ X Jl% CRYS 10000 N
lor/e3 /44 AI&MW&ZL 'YWd/LLn seds I\“—"J%:f“!h— PR
5 i

W id | Mndinede  adiicondd

G LY M fils gt g b slealoeitl jaid P 3

k
| i |
|
\ {
| |
|
| |
\ ‘ _ﬁ
| !
|
| |
| {
= |
—]
{
_
|
|
3
| |
| | |
| | -
| |

gl Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 21:38:13
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032421381226700000008559271
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' Sistema
) 2] ; FEPISERH™ SUS Unico de H RJ L
SAUDE | " < Rty Saude

L r|llv e Estas
¥ Saivte | SES2PY

HOSP'TAL REGIONAL JUSTING L

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

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA PERIOPERATORIA

UsuérioI‘fﬂ.é LA

7‘]7,“\\ el K*J__‘{f/ ((‘4 £’

D.N.: / /

Procedimento Cirtrgico:

Sexo: M F

0 MeNos. mempro da equipe
niern qu" e do 1"(1w0‘0ﬁ|\'¢

0 paciente confirmou a sua identidade, o local
da cirurgia, o procedimento a seu consentimento?

Nao aplicavel

Fm conchuda a verific ana do euutpamento

de anestesiologia e da medicagao?

1 Sim

Data Cirtrg

(Na presenca da equipe de enfermagem
do anestesiologista e o cirurgiao

{1 Confirmar que todos os membros se
apresentaram, indicando seu nome e sua fungao

] Conhrmar 0 nome do paciente, 0
procedimento e onde sera aplicada a incisao

A profilaxia antimicrobiana foi administrada
nos ultimos 60 minutos?

L1 Sim
(] Nao aplicave!

3 oximetro de pulso esta colocado no
aciente e funcionando?

Prevencao de eventos criticos
para o Cirurgido:

ia:_ €~

-

[ \1Pontario:

(Na presenca da equipe de enfermagem
to anestesiologista € o cirurgido)

Membros da equipe de enfermagem confirma
verbalmente:

] Qnome do procedimento

[ Aconcluso da contagem de instrumentos

Compressas € aguings

das amostras em voz alta, inciusy
paciente)

Se ha quaisquer problemas
a serem resolvidos

| Aidentificagao das amestras (ler as identiicages

08 equipamentos

Para o Cirurgido, o Anestesiologista e Equipe

~ Sim (] Quais sao as etapas crificas ou ndo rotineiras? de Enfermagem:
—e Qual durago do caso? =N )
L . | Quals séo as principais preocupa
rJaCieme pOSSUi' |} Qual quantidade de peraa ae sangue previsia’ ecLog(aca” & manejo deste pacie
Alergia conheckia? Para o anestesiologista:
. (1 Ha algumas preocupagao especificamente
_ Sim relacionada ao paciente?
— Néo Para equipe de enfermagem: - —

Via aérea dificil ou risco de aspiragdo
[ Nao
[ Sim, equipamentos/assiténcia disponiveis

Risco de perda sanguinea > 500m|
( Tmllkg para criangas)?
[ Nao
[ Sim, e 2 acessos intravenosos/ou 01 acesso
central e fluidos previstos

[ Foi confirmada a esterilizagao incluindo os
resultados dos indicadores?

(] Ha alguma'preocupaczo ou problema com
relagdo aos equipamentos?

Os exames de imagens essenciais estao disponiveis?

(] Sim
] Nao aplicavel

|

L

assinatura-COREN

#1 Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 21:38:14
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032421381320600000008559273
Numero do documento: 20032421381320600000008559273
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e T AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE
FmSUE Onico de da INTERNAGAO HOSPITALAR

Saude Sande

o0

|
_ fdentificagac 76 Eotabelecimento de Sadde

i "\ - NOME DO £ STABELECIMENTO SOLICITANTE . —— . 4 F - - _ _-2-CNES.
| | HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ 7 » - - i 4009622
{1 4 HNOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE e — - ~ _4-CNES
| HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ 1 ) ) N i - 4009622
H /._ldentiﬁcuc‘ao «io Paciente s
i  NOILE DO PACIENTE . I i . } e _ _B-N°DOPRONTUARIO
R EREZA MARIA DA CONCEICAO SILVA : . B ) B » 441655-87
“ ’ 7 CARTAG NACIONAL DE SAUDE (CNS)  — — — 8- DATA DE NASCIMENTO ~ 9-SEXO - - . =

b oousas7aez50000 14/10/1960 Mesc. | {| Fem X2 03

t 10 - MOME g o B - - e _ et 11 - TELEFONE DE CONTATO
I ! H\M‘\ASCA MARIADACONCEICAO , ) A . (89) 9993—94302
P ~ENDERECO.- — ——— ———— — i - = il =

’[ i VALE ‘VERDE.O-ZONARURAL o ) -

b 13- TAUNICIPIO DE RESIDENCIA — S S 74 - COD 1BGE MUNICIPIO — 15-UF___16-CEP

11 yALENCE DO PIAUI 2211303 _PI _ 64_300-000

| romtiemesses

I ..__.-JUSTIFICA"'"!A DAIN f!:F-(Nl-\QAn
5 AT £ SINTOMAS CLINICUS - = - == pe—

DICH=ES QUE 'USIIFIQUEMA!NT:RPV\ . o Jpp— A . p——

‘ & BELULTADGO DEPRS 8 DIAGNOB T19AS SF20FADOS DE EXAMES REALIZADOS) - P =0
|
l { 20 DIAGNESTICE INICIAL e . = ~ 71 CID PRINGIPAI - 22 - CID SECUNDARIO 23 - CAUSAS ASSO
b e e o St i » = -
) ) FROCEDIMENTO SOLICITADO —
\ 34 - DESCRIGAD DQ FROTCEGIMENTO SOLICITADD —- - . . e 25- CODIGU COPRDL‘N)MEN 0
\ ”‘ b | 7N o A ki
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i - e
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A | o et e T S— i — ol = A
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‘ - : e i 35 - ONPJ DA SEGURADCORA _____37-N°DOBILHETE. 38 - SER
|
33-( )ACIDENTE DE TRANSITO S . . ) . )
34-( )ACIDENTE TRAB. TIPICO .
3271 ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO 39 - CNPJ EMPRESA = ____ 40-CNAE EMPRESA __41-CBC
42 “VINCULO COMA PREVIDENCIA S S RN e = -
{ ) EMPREGADO () EMPREGADOR () AUTONOMO ( )DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO
— AUTORIZACAOQ
, 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR e 44 COD. ORGAO EMISSOR 49 - N° DAAUT. DE INTERNAGAO HO
i M220800C™
\ 45 - CODUMENTO ~ 46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR i —— fves Coste
( )CNS ( )CPF Osvﬂldo AsMS""‘”'ooO
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y/ ,/ o2 ,/_‘ 4 D,
A aon £ AgLAS (L =

DESCRICAO® DA CIRURGIA

AR EEENEE L1

JATA 4\; / \, / j _:7 INICIO DA CIRURGIA FIM DA CIRURGIA
T < 7 CIRURGIA REALIZADA A . _od—o~
lCRURG‘APROPOSTA £ ). v/ 0 TAA W —L_—/’_‘A_&’/——————&
e AN _,’, u w/l/(/és—-———/ ) l |
TIPO DE CIRURGIA: [ ELETTVA [JRETERNAGAQ j
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l [ - L L A -J(J/ /6 "f > ML&W
s ——— - ; /
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P B
< ha
! e [ 44 "i ﬁ‘—; =
K 7 1
COnao  [OsiM ANATOMIA PATOLOGICA Onao  [siM
N° DE PEGAS: LOCALIZAGAO:
i X 0:
MATERIAIS ESPE OnAo s [(JSINTESE/TIPO: [JORTESE/TIP
‘\
u=o DE ANESTESIA 1ANESTESICO [ DURAGAQ
STESISTA
CIRURUGIAO CREMEB ASSINATURA
19 CIRURGIAO AUXILIAR CREMEB ASSINATURA
2° CIRURGIAC AUXILIAR | CREMEB ASSINATURA

1 Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 21:38:16

; htt’p //tjpl.pje.Jus.br:80llg/Proce550/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=200324213815235000-00008559275
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HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ AN

Atendimento| 1062778 PRAGA ANTENOR NEIVA, 184 k
Data: 03/08/2019 PIGOSF) 3 [FRAN |
Hora: 23:33 BOLETIM DE ADMISSAO L :__-_AJ

416554 - TEREZA MARIA DA CONCEICAO SILVA ‘

VIUVO(A) - Sexo: FEMININO - Nascimento: 14/10/1960 - Cor/Raca: 03-PARDA :
58 A,9 M,20 D :

Clinica; ORTOPEDIA Enfermaria: 14- ORTOPEDIA-F

Leito: C14/68 Convénio: SUS

Escolaridade: Médico: 4602 - FLAVIO HERMANO BEZERRA ARAUJO
CPF:395.438.543-00 RG: 909748 CNS:209545734250009 SIS Prenatal: _ J
Enderego: VALE VERDE, N° 0 - CEP: 64300-000 Bairro: ZONA RURAL

Cidade: 2211308- VALENCA DO PIAUI/PI Profissao: Telefone: (89) 9993-94302

Pai: FRANCISCO FERREIRA DO VALE Mae: FRANCISCA MARIA DA CONCEICAO
. Responsavel: ROSANGELA FERREIRA DO NASCIMENTO - 89999394302 - AMIGA

Diagnostico inicial: - 9998-CID NAO INFORMADO

¥ -ostico Definitivo:
Resultado

Curado Removido -48 Horas ,

Melhorado Pedido +48 Horas ;

Inalterado Evasao , Obito |

I

Piorado Indisciplina {

Transferido <\

ey Histéria Clinica

Diagnostico Provavél

»g_LVL_.,.. SN, N (SN PR S

FLAVIO HERMANO BEZERRAARAUJO

=y Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 21:38:17

; htfp://tjpi.pje.jus.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=20032421381619800000008559276
Numero do documento: 20032421381619800000008559276
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| HD:

NOME: — _ . .= . _ e

PRESCRICAO MEDICA

DATA:  (4/08/2019

I. DIETA LIVRL

CO SALINIZADO

3. DIPIRONA 1 G + AD, IV ::.::xwﬂ‘z

4- CAPTOPRIL 25 MG- 01 COMP VO 8/8 H SE PAS MAIOR 180
_S_<_Im E/OU PAD MAIOR HOO _<:_<_IO

5-TRAMADOL 100MG + SF 0.9 % 100 ML, EV 8/8 HORAS

S/N i
6-TILATIL 40MG +AD EV DE 12/12H S/N
7-ONDANSETRONA 8 MG + AD EV 8/8H S S/N

8- OMEPRAZOL. 40MG, VO, PELA MANIJA
9-SSVV+ CCGG = - P

——— L

'HORARIO DE MEDICACAO |

ALA C ‘ [ APTO (2] t,t;::: 392

- | R MET

RELATORIO DE ENFERMAGEM

OBSERVACOES
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[0 . |[RMEL

. w ‘shm_.‘._‘:\

— “HORARIO DE MEDICACAO

RELATORIO DE ENFERMAGEM
o OBSERVAGOES

PRESCRICAO MEDICA
DATA: 09 /08/19

3. JELCO SALINIZADO
PRAZOL 40 MG VO AS 6H =
4 DIPIRONA |1 G + ADEV 6/6H, SN

"5 TRAMADOL 100 mg + S
6. CAPTOPRIL 25 MG- 01 COMP.,
MMHG E OU PAD> 1IOMMHG
8 MG EV 8/8H SOS

L 20 MG+ AD, EV, 12/1

70.9% 100 ML EV 8/8 ¢
VO DE 8/8H SE PAS>

~ ONDASENTRONA
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SEGURO OBRIGATORIO:DE:DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR.VEICULOS
AUTOMOTORES DE-VIA ' TERRESTRE; OU.POR;SUA/CARGA."A-PESSOAS

REPUBLICA FEDERATIVA DD BRASIL

MINISTERIO DAS CIDADES TRANSPORTADAS OU-NAO~SEGURO DPVAT

_DETRAN - PI 4 ne 012507995027 § PI N2 012507995027 BILHETE 'DE SEGURO DPVAT

=
g I CERTIFICADO DE REGISTRO E UCENCIAMENTO DE VEiCULO }
{ b= COD. RENAVAM - - ANTRC. EXERCICH \ .
E f l-l 00197243894 [2016 ‘
o ;})g ' ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
; i PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
e | e it SIPVA ‘ 7 114 AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
‘ ;‘5;" **t*mt{-‘{**wr?******r**ftt*t**t***t* www.dpvatsegurodotransito.com.br 3
9382 AAARRIAA AR A RIS AR RA AR AR i bR R hah | ~ SAC DPVAT 0800 022 1204 J
DATAEMISSAD —
f 2016 1|‘21/03/201 :
| R ooususrlva—] B rvaqr CPF /CNPJ
- 5 s LB/ NENEONA & Bl l 27427625315 Jan_alagj
MARCA / MODELO ANOFAB., ANO MOD. RENAVAM MARCA / MODELO
‘ ONDA/CG 125 FAN KS H 200 [ 2009] : I ;5;91253&24' mﬁ@ 125 FAN ;; |
CAP/POT/CIL CATEGORIA COR PREDOMINANTE ANO FAB.— r-CALTARE. CHASS
02p/0124cCC I— PARTICU_‘LI: AZUL —l o 2009 [ 09-] 9C2JC4 1109R035527 |
; COTA UNICA—— VENC. COTA UNICA—— VENC / COTAS —
P " 1PVA PREMIO TARIFARIO ,
! = = i ) DENATRAN (RS) CUSTO DO SEGURO (RS)—|
: FAIXA LPVA. PARCELAMENTO / COTAS —|
- BN = i\ \ 5 000, 00 [ 000,00 | [[996,65
S - PREMIO TARIFARIO (RS)— IOF (RS) PREMIO TOTAL (RS)— DATA DE PAGAMENTO 1 Bl —cusTO DO BILHETE (RS) ——IOF (RS) AP FROSESRO0S —
- EEEEL E-E;ﬂ_') | _I ; ] 000, 00 1 [ 000,00 ] l_ 262,01 ]
e 1 e ————— OBSERVAGOES PAGAMENTO = DATADE Q
= $EM RESIRICOES IBCOTAUN;CA r1/09/2016- 4
iz i -
= szaummou L[pen - DPVAT
5 LOCAL - DATA o :
i | varewca po piayr , || z1/09/z01F
T =
A or \p DETRAN - BT e
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il H R E P HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA - Ficha de Atendimento (Emérgencia)

AV SANTOS DUMONT, Atendimento:P0257695 Registro:8973

B&lonuieom CENTRO,VALENCA DO PIAUI/PI - 64300-000 Data: 03/08/2019 Hora: 16:11:00

SSHsloUoMIU CNP): 06553564001100 Funcionario: ELDER Tipo:CONSULTA

=" woea (89) 3465-1015 - (89) 3465-1369 Sexo: FEMININO

HREP - HOSPITAL REGIONAL EUSTAQUIO PORTELA Senha 46 sSuUs

TEREZA MARIA DA CONCEICAO SILVA CPF: 395.438.543-00 - RG: 909748 - SUS: 209545734250009
Nasc.: 14/10/1960  Idade: 58 ANOS,9 MESES,20 DIAS Profiss3o: LAVRADOR Civil: OUTROS CEP:64300-000
End.:ADALBERTO ILARIO DE MORAIS, 72 - CASA Bairro: VALE VERDE Cidade: VALENCA DO PIAUI/PI
Cor: PARDA Telefone: () - M&e: FRANCISCA MARIA DA CONCEICAO Pai: FRANCISCO FERREIRA DO VALE
Clinica: CLINICA GERAL Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA

Procedimentos
0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCZ\O ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)

Histéria Clinica/Exame fisico: Hora: :

Al costinana |, R [Jinternacgo
U A AUMmA MoVt cCe WS —co

Exames Complementares: 6tMIgow AS
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WMT101 Aol viwa o0y 1A ( 7,
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Anotacdes da Classificacdo de Risco Hora: 16:11:41

Prioridade:
, (T ‘ermelho - Emergéncia (varanja - Muito UrgenteX]Amarelo - Urgente (CJ verde - Pouco Urgente (C)Azul - Nao Urgente

Queixa/Histéria: TRAUMA MOTOCICLISTICO

Alergias: . Medicagédo Usual:
R L
PA: 140X90 mmHg TAX: 0°c FR: 0 mrpm SAT 02: 0 Dor:
FC: 0 bpm >3 Glicemia: 0 mg/d| Peso: 0 kg ECG: 0
Observacéo:

Condulta: ENC CLINICO GERAL -

417797 - LIVIA KELLY DA SILVA
Enfermeiro Responsavel

Dados da Alta Hora:

[CJaita [TJobito [JeEvasdo [ ]Transferencia Destino:

TEREZA MARIA DA CONCEICAO SILVA 6067 - RAFAEL BARBOSA VIEIRA
Paciente ou Responsavel Médico Responsavel
g Assinado eletronicamente por: JULIANA ROCHA PINTO PORTELA NUNES - 24/03/2020 21:38:25 Num. 8966411 - Pég. 1

i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032421382424500000008559440
4 Ntmero do documento: 20032421382424500000008559440
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