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ODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
2%% \Vara da Comarca de Campo Maior DA COMARCA DE CAMPO

AIOR
ua Siqueira Campos, 372, Centro, CAMPO MAIOR - PI - CEP: 64280-000

1

PROCESSO N°: 0801883-92.2020.8.18.0026
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Seguro]

AUTOR: CICERO ALVES FEITOSA NETO

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

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciaria.

Quanto a necessidade da designacdo da audiéncia de
conciliagdo, COMUNGO COM O ENTENDIMENTO CITADO NO
ACORDAO N° 70076983832 (N° CNJ: 0063595-36.2018.8.21.7000)
2018/CIVEL-TJRS.

O artigo 334 do Cddigo de Processo Civil de 2015 aplica-se
apenas ao procedimento comum. Nos especiais, a realizagdo da
audiéncia de conciliacdo ou mediagcao inaugural sera cabivel se as
normas de regéncia assim dispuserem, como ocorre nas hipéteses dos
artigos 565 e 695 do Cadigo de Processo Civil de 2015.

Ainda que assim néo fosse, destaco que essa audiéncia
pressupde haja conciliadores ou mediadores devidamente habilitados
para sua realizacao, na forma do artigo 167 do Cédigo de Processo Civil
de 2015.

Na auséncia de conciliadores ou mediadores, ndo ha em falar em
realizacdo do ato. Isso porque, como elucida a doutrina, o artigo 334, § 2°,
do CPC/2015, estabelece que onde houver, o conciliador ou mediador
atuard, necessariamente, na audiéncia de conciliacdo ou de mediacao
(artigo 334, § 1°, NCPC). Nada no sentido de quando NAO houver
mediadores/conciliadores, hipotese bastante crivel, principalmente nas
pequenas unidades judiciarias do pais, mormente diante da regra do
artigo 167, 8 5°, do CPC/2015 (que impede o exercicio da advocacia no
juizo na concomitancia da atuacdo como mediador/conciliador).

Quer nos parecer as vantagens da realizacdo desta audiéncia na
fase inaugural do rito (obtencdo da autocomposic¢ao, prematuro findar do
processamento da acgao, etc.) sdo bem menores dos que 0s prejuizos
pela realizagdo do ato pelo magistrado (oneracdo da pauta, quebra da
confidencialidade, uso de argumentos de autoridade, falta de preparo
técnico, etc.).

Por isso, ante a lacuna legislativa, acredita-se na prevaléncia do
argumento de ordem pragmatica: na auséncia de
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mediadores/conciliadores, a tentativa inaugural de conciliagdo/mediacao
poderd ser dispensada pelo juiz (GAJARDONI. Fernando da Fonseca.
Sem conciliador néo se faz a audiéncia inaugural do novo CPC. Acessado
em 02.05.2016. Disponivel em: http://jota.uol.com.br/sem-conciliador-nao-
se-faz-audiencia-inaugural-novo-cpc). Tenha-se presente que a néao
realizacdo da multicitada audiéncia ndo obsta que as partes, por Si
mesmas ou por meio de seus procuradores, ponham fim ao litigio
mediante transacgéo. E, inclusive, o desejavel a luz dos principios que
informam o Cédigo de Processo Civil

Diante disso, deixo de designar a audiéncia de conciliacdo
préevia.

Na forma do artigo 335 do CPC, o réu poder& oferecer
contestacédo, por peti¢do, no prazo de 15 (quinze) dias

Cite-se.

Por fim, ressalto que a audiéncia sera realizada se ambas as
partes manifestarem, EXPRESSAMENTE, o interesse na composi¢ao
consensual.

CAMPO MAIOR-PI, 30 de margo de 2020.

Juiz(a) de Direito da 22 Vara da Comarca de Campo Maior

g2F Assinado eletronicamente por: JULIO CESAR MENEZES GARCEZ - 30/03/2020 14:19:27
qF i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20033014192236800000008630405
Numero do documento: 20033014192236800000008630405

Num. 9040638 - Pag. 2



‘5:‘:::& ."- *!j %
e @i
2, Dl

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA 22 VARA DA COMARCA DE CAMPO MAIOR
Rua Siqueira Campos, 372, Centro, CAMPO MAIOR - PI - CEP: 64280-000

Processo n° 0801883-92.2020.8.18.0026

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: CICERO ALVES FEITOSA NETO

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

Certidéo de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo. Ndo houve pagamento das custas iniciais do processo, tendo sido
requerido o beneficio da gratuidade da justica. Assim, faco sua concluséo para despacho
inicial.

CAMPO MAIOR, 25 de marco de 2020.

SORIA CRISTINA SOARES COELHO
Secretaria da 22 Vara da Comarca de Campo Maior
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ALEXANDRE RAMON

MM. JUIZO DA VARA UNICA DA COMARCA DE CAMPO MAIOR-
Pl

CICERO ALVES FEITOSA NETO brasileiro, casado,
autonomo, RG n® 4.039.625 SSP-PI, CPF N°© 075.868.343-00, sem

endereco eletrdnico, residente e domiciliado na Av. José Paulino, n°
1285, Bairro: Matadouro, CEP: 64.280-000, Campo Maior-PI, por seu
advogado constituido nos termos do incluso instrumento de mandato
(doc. 01) e ao final assinado, com escritério profissional na Rua Eliseu
Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina —
Pl, CEP: 64000-120, vem respeitosamente a honrosa presenca de

Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANGA DE DIFERENGCA DE SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A, Pessoa Juridica de Direito Privado, CNPJ.
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, 75, 5°
andar, Centro Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20.031-205, pelos motivos

de fato e de direito que abaixo expde:

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl — CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

1 — PRELIMINARMENTE
1.1 - Beneficios da justica gratuita (CPC, art. 98, caput)

A parte requerente é pobre e ndo tem condi¢cdes de arcar com
as despesas do processo, uma vez que sao insuficientes seus recursos
financeiros para pagar todas as despesas processuais, conforme

declaracdo em anexo.

Destarte, o Demandante ora formula pleito de gratuidade da
justica, o que faz por seu patrono, sob a égide do art. 99, § 4° c/c
105, in fine, ambos do CPC.

1.2 - Quanto a audiéncia de conciliagcdo (CPC, art. 319, inc.
VII)

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia
conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VIIl), razdo qual requer de imediato
a designacao de pericia médica a fim de se provar a quantificagdo das

lesBes do requerente.
2 — DOS FATOS

No dia 27 de julho de 2019 por volta de 17:30 hora, o
requerente trafegava em sua motocicleta pela BR 316, proximo ao
posto de combustivel, quando foi atingido por outra motocicleta nao
identificada, que evadiu-se do local, sendo socorrido por sua
namorada e atendido no dia posterior no Hospital Regional de Campo
Maior, para realizar procedimento cirdrgico, além de ter sofrido varias

lesBes, conforme prontuario médico e laudos em anexo.

Em decorréncia do mencionado acidente, teve varios traumas
fisicos que séo facilmente comprovados pelos documentos acostados

aos autos, estando permanentemente invalido.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON
ADVOCACIA ESPECIALIZADA
O requerente optou pela via administrativa e pleiteou o
pagamento do seguro pela seguradora requerida, mas esta somente
pagou o valor R$ 1.687,50 (mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), uma vez que o laudo do HUT atesta que houve
sequela permanente, razdo pela qual vem a este juizo pleitear o

pagamento valores que lhe sdo devidos.
Haja vista que o Laudo do HUT atesta:
a) Fratura de clavicula esquerda.

Assim, estando o requerente invalido, o pagamento do seguro

é medida que se impde.
3 — DO DIREITO
3.1 — Da Legislacao

Na legislacdo, temos o0s seguintes artigos que amparam o

direito do Requerente:

“Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido no art. 20 desta Lei
compreendem as indenizagbes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores e conforme as regras que se seguem,
por pessoa vitimada:

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

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

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.

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

Art. 5°, da lei 6.194/74:

“O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer
franquia da responsabilidade do segurado.

8§ 1° A indenizacdo referida nesse artigo sera
paga com base no valor da época da liquidagdo do
sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios,
descontavel no dia e na praca da sucursal que fizer
a liquidacéao, no prazo de quinze 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
orgdo policial competente - no caso de danos
pessoais.

8 2° Os documentos referidos no 8 1° serao
entregues a sociedade seguradora, mediante
recibo, que os especificara”.

Na jurisprudéncia, o sentido nao é diferente:

“Acidente de transito - DPVAT - Veiculo néo
identificado — Responsabilidade A¢do de cobranca -
Seguro obrigatério - DPVAT - Pagamento do prémio
- Comprovacdo - Desnecessidade - Documentos
necessarios - Seguro obrigatério. Veiculo nao
identificado. Acidente anterior a modificacdo da Lei
Nn° 6.194/74 pela Lei n® 8.441/92. Responsabilidade
de qualquer seguradora - Fixacdo em salario
minimo - Possibilidade - Nao revogacao do art 3°
da Lei n°® 6.194/74, recepcionada pela Carta da
Republica - Sentenca que condena seguradora a
pagar a indenizagdo - Validade - Cobranca
procedente - Recurso nao provido. Qualquer
seguradora responde pelo pagamento da
indenizacdo em virtude do seguro obrigatério,
pouco importando que o Vveiculo esteja a
descoberto, eis que a responsabilidade em tal caso
decorre do préprio sistema legal de protecado, ainda
que esteja o veiculo identificado tanto que a lei

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

comanda que a seguradora que comprovar o
pagamento da indenizagdo pode haver do
responsavel o que efetivamente pagou. Norma que
visa proteger o segurado ou beneficiario
hipossuficiente na relagdo contratual, o valor devido
€ aquele previsto no art. 3°, da Lei n® 6.194/74,
que néo foi revogada pela Lei n°® 6.205/75 e Lei n°
6.243/77, sendo a lei ordinaria primitiva
recepcionada pela Constituicdo Federal de 1988. A
fixagcdo da indenizagcdo em salarios minimos néo
constitui violagdo a norma constitucional, haja vista
que nado pode ser interpretado como fator de
corregdo e sim base do quantum a ser indenizado.
A indenizagdo devida a pessoa vitimada decorrente
do chamado Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), se néao identificado o veiculo pode ser
cobrado de qualquer seguradora que opere no
complexo, mesmo tendo ocorrido a modificacdo da
Lei n® 6.194/74 pela Lei n® 8.441/92 e antes da
formacdo do consorcio de seguradoras”. (12 Turma
Recursal de Divindpolis - Rec. n® 223.04.140706-3
- Juiz José Maria dos Reis).”

Assim, em face o valor irrisério pago pela seguradora requerida,
é que se requer a complementacao do valor devido por ser medida

de Justica.
4 — DO PEDIDO

Por todo o exposto, tendo o Requerente demonstrado o dano,
tem seu direito respaldado na legislagcdo vigente, bem como na

doutrina e na jurisprudéncia de nossos Egrégios Tribunais.

Assim, requer a citacdo da Requerida na pessoa do seu
representante legal, no endereco declinado na inicial, para que se

quiser, apresente defesa, sob pena de revelia.

A parte Requerente opta pela ndo realizacdo de audiéncia

conciliatéria (CPC, art. 319, inc. VIIl), razdo qual requer de

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
telefones: (86) 994643330/ 994523253
E-mail: alexandreramonadvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

imediato a designacdo de pericia médica a fim de se provar a

quantificacdo das lesbes do requerente.

Requer que a presente demanda seja julgada PROCEDENTE,
com a condenacdo da Requerida no pagamento do valor devido, ou
seja, R$ 11.812,50 (Onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos), atualizadas, com juros legais, mais custas judiciais e

honorarios de advogado na base de 20% sobre a condenagao.

Requer provar o alegado por todos os meios de provas em
direito admitidas, especialmente pelo depoimento pessoal do
Requerido, juntada de documentos, oitiva de testemunhas, realizacdo

de pericia e demais provas necessarias.

Requer os beneficios da justica gratuita, por ser o requerente
pobre na forma da Lei e ndo ter condi¢cdes de arcar com as custas e

demais despesas processuais.

Dé&-se a causa o valor de R$ 11.812,50 (Onze mil oitocentos
e doze reais e cinquenta centavos).

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Teresina-Pl, 22 de margo de 2020.

Alexandre Ramon de Freitas Melo

OAB/PI1 5.795

Simone Sousa Marciel

Estagiario

Rua Elizeu Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro, Teresina — Pl - CEP 64000-120
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 SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
Av. José¢ Paulino, 388 - Centro - Campo Maiar/P|
CEP: B4280-000 - CNPJ: 05.514.609/0001-00
Fone: (86) 1252.1231 Site: www.campomalorpl.gov.br
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CEP: 64.280-000 CAMPO MAIOR-PI
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*Governo do Estado do Piaui 37iv. 1.1
Secretaria de Seguranca Publica

' Delegacia Geral de Policia Civil
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 105361.001351/2019-15

Unidade de Registro: 2° DP DE CAMPO MAIOR Resp. pelo Registro: Marcos Antonio De Sousa Barroso
Data/Hora: 19/09/2019 - 16:11

\' ] ; e ~ DADOS DA OCORRENCIA

Unidade Policial Responsavel Data/Hora
1° DP DE CAMPO MAIOR 27/07/2019 -17:30
Tipo Local
VIA PUBLICA
Municipio Bairro
CAMPO MAIOR INFORMAR NO COMPLEMENTO
Enderego
BR 343, N°:
Complemento Ponto de Referéncia
PROXIMO AO POSTO DE GASOLINA DA DONA

dechisle B b .{

FEm e DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Nome: CICERO ALVES FEITOSA NETO Tipo Envolv.: VITIMA/Ncticiante
RG: 4039625 SSP Pi

Endereco: RUA SANTA QUITERIA, N° 36

Bairro: MATADOURO

Cidade: CAMPO MAIOR - CEP: 64280-000

Telefone(s): 86-8132-3439

1 3T  NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

Natureza(s) da Ocorréncia
1 - Lesdo corporal acidental no transito.

‘ ~ RELATO DA OCORRENCIA i B

A NOTICIANTE ACIMA QUALIFICADO COMPARECEU A ESTA DP PARA INFORMAR QUE NO DIA 27/07/2019 POR VOLTA DAS
17:30HS QUANDO PILOTAVA UMA BICICLETA FOI ABALROADO POR UMA MOTOCICLETA NAO IDENTIFICADA E QUE A
MESMA SE EVADIU DO LOCAL DO ACIDENTE.QUE SEGUNDO O NOTICIANTE O MESMO FOI SOCORRIDO POR SUA
NAMORADA DE NOME TAINARA SILVA DE OLIVEIRA .QUE NO OUTRO NO DIA 28/07/2019 POR VOLTA DAS 01:18HS DA
MADRUGADA DEU ENTRADA NO HRCM E POSTERIORMENTE (DIA 02/08/2019)AS 14:45HS DA TARDE FOI FEITO UM
PROCEDIMENTO CIRURGICO NO NOTICIANTE POIS O MESMO NO ACIDENTE ACIMA SOFRIDO VEIO A
LESIONAR(QUEBRAR A CLAVICULA).ERA O QUE TINHA A DECLARAR.

f\rC?c evo A /ué_/k %@2 OAc? /L/a' D
Marcog’Antonio De Sousa 3anoso - Mat. CICERO ALVES FEITOSA NETO - Noticiante
F AGENTE DE POL Responsavel pela Informagao

1 L st
S L’urﬁ: Kelko Leal Parafba
Detegado Gerat 42 Policia ORI
Mat.: 196.331.7
1
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LY LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ,&lN\MLlDE PERMANENTE DMORTEJ

2+« N2 dosinistro ou ASL: - CPF davitima: o a- ne com lato da vitimas &
(= Bortme chsad P PR G e Fen i DD )
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) -CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
5 - Nome compieto: )~ — i | 6-CPF: — .
s i ﬁauzla (AN TReitora Al iOa‘c’%'-Ség-l} 434
7 - Profissdo: 8 - Enderego;, 5 - - - | 9-Ndimero: 10 - Complemento:
e R | R S 221l CReccelidtedn, 5&1_44@@5 - p
11 - Bairroy, 12 - Cidade: . 1 ado: - :
Ul Lol e | Gt (e | OF" | Gl LB o o0

15 - E-mail:

16.- Tel.(DDD):
o ST Hot4
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS,

<

E TUTOR E CURADOR|) PARA Vrﬁ:l\;l;/rBENEFICIARID MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< =
2 18- CPF do Representante Legai: } 19 - Pr 3o do Rep Lagal:
(5] |
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o i =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ER_RECUSO INFORMAR J R$1.00AR$1.000,00 [J Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
] sEMRENDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [[] Acima DER$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [} BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[SCONTA POUPANGA (somente para o3 bences sbaixo. Aszinale uma opsto) [} conTA CORRENTE (todes o5 bancos)
Bradesm (237) [ madi (3a3) Nome do BANCO:
[J Banco o Brasii (001} Cuixa Econdrmica Federai (104)
rtnen(0G1 ) () o (1A 38 @) | retnen(__ IO comm DO
(informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (informar o digito se existir)
Autorizo 2 Seguradora Lider & creditar ne conta bancaria informada, de minha titulari

= veler da indenizacSofreambolse do Seguro DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apés a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebidt;,- =

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei ng 6.194/74), uma vez que:

@ Nio ha IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
e ©IMLque atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concardando, desde j, em me submeter a andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacdo

EZ
ENTE

Q.

=
=z
>
=

PERMAN

das iesbes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veicuio
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliag3o médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contaiidn |
| DECLARACAD DE (IMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado W O 3 5ial M 24 - Data do
B ma:  [Jsoteio [ casado(nacni) []0 O mente [] vidvo Gbito da vitima:
25 - Groudo Parentesco com avitima: I" 26 - vitima deixou companhairo{a): D Sim D Nio i 27-Sc avitima doixou {a), onomet

28-Vitima L] Sim | 29 - Setinha filhos, informar | 20-viimadebou [
d nasc & )

Sim | 31-visma [L_JSim | 32-Setinhairmaos, informar | 33- itima deixou ] Sim
teveﬁ‘lhos?u Nio ] Vivos: F ! J? D.Ni':’ l teve imaocs? DNEO ! Vivos: Falecidos: | pais/avés vivos? DN5°
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenlzacio do Seguro DPVAT por morte 2queles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condiciio, estando ciente, ainda, de que gualguer omissdo ou declaragio ndo

verdadeira poderd gerar a obrigacfio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal.

=
= £V} ]( 38-14 | Nome:

2 35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:

~

=
_E_ ssinatura da testemunha

w 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:

< l l

a CPF:

=

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
Assinatura da testemunha
o
40-Locale D 6

o8 FlpuwA

mﬂlw Assinatura da vitima/| eficidrio (dqui

C Ll 2

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

42- Assi do Repr Legal (se houver)
FPS.001 V002/2019

oy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 25/03/2020 00:44:47
It

u"E htEp://tjpi.pje.jus.br:8ollg/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20032500444576700000008559129 Num. 8966040 - Pag. 5
k4 NUmero do documento: 20032500444576700000008559129



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190671859 Vitima: CICERO ALVES FEITOSA NETO

Data do Acidente: 27/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CICERO ALVES FEITOSA NETO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: CICERO ALVES FEITOSA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000616

Conta: 00000121328-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

E2fy Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 25/03/2020 00:44:49 Num. 8966041 - Pég. 1
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
CNPJ: 06553564000642 CAMPO MAIOR/P' ( (

(

Num. 8966042 - Pag. 1

1016121 - CICERO ALVES FEITOSA NETO Page 1 of 1

; - Data impress0:03/08/2019
Data da internagdo: 28/07/2019 - 01:45:00 Sexo: M Idade: 21 ANOS, 11 MESES,26 DIAS i
Responsavel: CICERO ALVES FE|TOSA NETO

Clinica: CIRURGIAGERAL Leito: CC0401

Evolucao "
Enfermeiro(a Assinatura
03/08/2019 :
10:25:38] 1° DPO DE OSTEOSINTESE DE CLAVICULA E. SEM QUIEXAS. KASSIA o e
Al
[EEN _i .:um 165
SMMW.E ¥

20032500444993000000008559131

Ndmero do documento: 20032500444993000000008559131
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPC MAIOR

Num. 8966042 - Pag. 2

/ o Impres” *02/08/2019 - 16:15:26
CONTORNO, 1.026 - SAQ LUIZ ( . :
k = Pag.:
64280-000, CAMPO MAIOR/P! Moo &k? A Gt
CNPJ: 06553564000642 P Edg g
TELEFONE: (86) 3252-4546
PACIENTE: 1016121-CICERO ALVES FEITOSA NETO IDADE: 22 Anos sus

ENFERMARIA: CC04-CLINICA CIRURGICA-  LEITO:CC0401 ADMISSAQ: 28/07/2019 DIAS INTERNADO: 5

PRESCRICAO MEDICA

I
(32}
I
02/08/2019 - 07:41:19 - 5
g
DIETAZ LIVRE APOS RPA 3
ETAZERO gﬁ,\ _m. .x s £
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1,0085 ENDOVENOSA (EV) _m\ g \.\%8@% t 2000 ML I
B S ®
(2]
DIPIRONA SODICA 500 MG/ ML SOL. ORAL GTS 1,00FRA ENDOVENOSA (EV) w&c m 2
&\ S3
CETOPROFENO IV SOL. INJ. 100MG/MLAMPOLA 1,00AMP ENDOVENOSA (EV) aSNI DILUIR EM 100 ML DE SF0,8 5 S
COM 2ML 58
D1- TRAMADOL, CLORIDRATO 50 MG/ML 1,00AMP ENDOVENOSA (EV) M_\ 08/08H DILUIR EM 100 MLDE SFO3, 2 8
(TRAMAL) Q ‘8 S\ SE DOR REFRATARIA Q9
RANITIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ 2 ML 1,00AMP ENDOVENOSA (EV) faamz = m
ﬁgm\\ n ©
BROMOPRIDA 5 MG/ML SOL. INJ. C/ 2ML 1,00AMP ENDOVENOSA (EV) r\w WA\ Samxf SN < 8
Gl \/ o 5

D1- CEFALOTINA SODICA PO P/ SUSP. INJ. 1G C/ 1,00FRA ENDOVENOSA (EV) ; 72 s

DILUENTE [ {7 Y w < 5
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REGIONAL DE CAMPO MAIOR :
ZAGAO DAASSITENCIA DE ENFERMAGEM - §{ \ {
Data:virv. gj2n4e - 14:18:35 Leito:CC0401

1016121 . LICERO ALVES FEITOSA NETO

Diagnostico / Prescrigao

Num. 8966042 - Pag. 3

Aprazamento Horarios/Obs, >mw_.=m¢=m
DEFICIT DE AUTO CUIDADO RELACIONADO A: IMOBILIDADE, DOR, IDADE ACIMA

OBSERVAR E COMUNICAR ALTERACOES A EQUIPE 7, N M

VERIFICAR E ANOTAR SSyv 6 92 oL I©

REALIZAR MUDANCA DE Dmocmr_qc

OFERECERAPOIO E .5>ZO:=._N&O>O

REALIZAR E ANOTAR BANHO NO LEITO

PROPORCIONAR AMBIENTE TRANQUILO E AGRADAVEL o= D )
OBSERVAR E ANOTAR COLORAGAO DAS EXTREMIDADES

OBSERVAR E/OU REALIZAR HIGIENE ORAL E\QCULAR
PROVIDENCIAR AARRUMAR LEITO - ESTICANRO OS LENCOIS
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EXPLICAR TODOS 0S _umoomc__smz._dm, SEUS MOTIVOS E IMPORTANCIA s V] 28 S m
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
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Goverro do Estada

Controle de Acompanhante

Paciente:(‘,l' celkp ﬁ)ue,ﬂ @G \ 110";;‘ /\I((J‘{/Q

Enfermaria N°

Acompanhante:
1 -

2 -
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T =
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Secretaria Estadual de Salde
Hospital Regional de Campo Maior

Fone:(86)3252-1372 - Fax:(86)3252-4546
CEP 64.280-000 - Campo Maior - P|

Av. do Contorno, s/n - Bairro S3o Luis CNPJ 06.553.564/0001-42

" r Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 25/03/2020 00:44:54
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Vi /127, s

- HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR P:iaui

HISTORICO DE ENFERMAGEM
1+ IDENTIFICAGAO: /eins  Alud,  Eidlors sz ENF:

Sexo: M(~) F( ) Idade: {Q{\ Estado Civil: Solteiro () Casado ( )
Unido Estavel ( ) Viavo( ) Separado( )

2 - PROCEDENCIA: Deste Municipio ( ) Outros:
Deambulando (/)( Cadeiraderodas ( ) Maca ( ) Sozinho( )Acompanhado ( )
SAMU ()

3 - MOTIVO DA INTERNAGAO: Clinico ( ) Cirlrgico (/)—_ Obstétrico ()
Se Obetétrico: DUM: 1G: G P A
_Jeixa principal:

4 - HISTORICO PATOLOGICO ANTERIOR:
Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Tabagismo ( ) Etilismo( ) Doenga Cardiaca ( )
__Jenga Renal ( ) Alergias ( ) Outros ( )

5 - HISTORIA PATOLOGICA ATUAL: _

Nivel de consciéncia: Lucido ( ) Confuso ( ) Com superficial ( ) Como profundo ( )

Estado emocional: Agitado ( )  Tranquilo ( ) Tenso () Deprimido ( )

Pele: Normocorado ( ©) Hipocorado ( ) Cianose ( ) Sudorréica ()
Hidratado ( ) Desidratado( ) Hiperemia ( ) Local: i

Integridade da pele: Sim () Nao( )Obs.:

Rede venosa: Visivel ( ) Na&ovisivel ( )

Edemas:Auséncia( ¢ Presenga( )Local: Generalizado( )

SISTEMA RESPIRATORIO: Eupnéico (<) Bradpnético( ) Taquipnéico ( ) Dispnéico( )
_sseseca( ) Tosseprodutiva( ) Hemoptise( ) Dortoraxica ( ) Epistaxe( )
Outras:

SISTEMA DIGESTIVO: Anorexia( ) Pirose( ) Disfagia( ) Nauseas( ) Vomitos( )

matémese ( ) Dorabdominal( ) Dorepigatrica( )
ALIMENTAGAO: Oral (") PorSNG( ) Aceitanormal( ) AceitaParcial( ) Nao aceita( ) 3
HABITO INTESTINAL: Frequéncia diaria ( ) Diarréia( ) Constipado( ) Ultimaevacuag&o:

SISTEMA URINARIO: Padr&o urinario: Normal (<) PorSVD( ) Polidria( ) Polacidria( )
Oliguria( ) Hematuria( ) Incontinéncia( ) Disuria ( ) Antria( ) Aspecto:Claro( ) Truvo( )

SONO EREPOUSO: Preservados () Insatisfatério( )

OUTRAS QUEIXAS: Febre( ) Dor(-) Local:_M < & Om\.j.sfa < Outras:
SSVV: Tax°C: P R PA
MEDICAGAO DE USO REGULAR: Nao ¢) Sim( )Quais:
Diagndstico de Enfermagem:

Data: Qg ;] O°X 1 |%  Enfermeiro:

Secretaria Estadual de Satde Fone:(86)3252-1372 - Fax:(86)3252-4546
Hospital Regional de Campo Maior CEP 64.280-000 - Campo Maior - Pl
Av. do Contorno, s/n - Bairro S&o Luis CNPJ 06.553.564/0001-42

-y Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 25/03/2020 00:44:54
I hitp://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032500444993000000008559131
Numero do documento: 20032500444993000000008559131
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_ Cm PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR CHECK LIST = POS—OPERATORIO %gv‘;’i‘z’

www.pi.gov.br

NOoME:__ CTeevo Aluew ek b Neto DN:_AD /O8 1T

DO: CENTRO CIRURGICO

PARA CLINICA: __iy G Ygita DATA O2. [O¥ /19D HORARIO: /
N° ITENS A SEREM CHECADOS ANTES DE O PACIENTE RETORNAR A CLINICA CHECAR

Conferir a identificagdo do paciente (pulseira, nome completo e data de nascimento

Confirmar com o enfermeiro (a) do setor qual sera o leito do paciente, informando
condigdes clinicas do mesmo

Verificar se a prescrigdo médica esta anexada ao prontuario

Verificar se o formulario de antibidtico esta anexado ao prontuario (se for o caso)

Verificar se os exames estao anexados ao prontuario

Verificar se ha solicitagdo de Raio-X no pos-operatorio e se houver encaminhar o
paciente ao setor de radiologia.

Verificar e anotar os SSVV no prontuario (incluindo dor)

Fazer registro de enfermagem no prontuario

(RIS IRKM <R

Solicitar o maqueiro para o transporte do paciente e encaminhar a clinica ou setor
de radiologia (se necessario). ;

ASSINATURA DO (A) TECNICO (A) OU AUXILIAR
ASSINATURA DO (A) ENFERMEIRO (A) E CARIMBO | pE ENFERMAGEM E CARIMBO

,{§ B
& 3k
1 S
. A0 s ”?Pn

é mdoe&manoﬂfzixﬂ?uz

onamép& e Haca. O preenchimento deve

OBS.: O paciente deve ser encaminhado a clinica e radiologia oLrla e
mms R o )

ser feito pelo enfermeiro ou técnico do CC.

Fone:(86)3252-1372 - Fax:(86)3252-4546
CEP 64.280-000 - Campo Maior - Pl
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/mgg] PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA
A% CHECK LIST - PRE-OPERATORIO 3787

www.pi.gov.br

NOME: __ CTlexe Aluer ¥eitovs Meto DN:DA Jfo¥ [ 9E

PARA CLINICA: 1Y ( xgita

PARA CENTRO CIRURGICO

Z(Conferir a identificacao do paciente

L - Conferir o tipo de cirurgia agendada

[ Verificar a reserva de sangue na agéncia transfusional

[ Confirmar a reserva de vaga na UTI, se necessario

I;/Veriﬁcar se o paciente tomou banho e esvaziou a bexiga

iZ(Conferir se o paciente tem alguma alergia medicamentosa

’ Conferir retirada de adornos, esmalte e protese (dentadura, etc)
Preparar o paciente com gorro, propés, camisola e lengol

Z’Retirar pecas intimas

[ colocar absorvente em paciente com sangramento transvaginal

/[_4; \lgrificar acesso venoso periférico calibroso com jelco n® 20 ou menor que 20
_Verificar instalacao de hidratag@o venoso com soro fisiologico a 0,9%
Avaliar estado geral do paciente

'/Fazer o registro de enfermagem no prontuario

Confimar com o centro cirirgico se o paciente pode ser encaminhado
l:j Qonferir o prontuario e exames que deveréo ser enviados com o paciente

[j Encaminhar o paciente ao centro cirdrgico acompanhando do técnico de enfermagem, 30
minutos antes do horario agendado para o procedimento

~ g A O 4
Data: O2 /0% /49T o e®
. %QQ' 3
Y «6“9“‘3\:&““3?““@@
. . ) =N
Enfermeiro responsavel: s =
ia Estadual de Saude Fone:(86)3252-1372 - Fax:(86)3252-4545
az:::ei::;’g:;?naﬁie Campo Maior CEP 64.280-000 - Campo Maior - P!
srno, s/n - Bairro Sao Luis . CNPJ 06.553.564/0001-42
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{ -
LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANGA CIRURGICA gl
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Responsaveis: Cirurgiao, Auxiliar, Anestesista, Instrumentador, Enfermeiro, Circulante. HVHN.E
— J ol 3 GOVERNO DO ESTADD
Paciente s \_D\P\_@ Ds e ~ Data de nascimento: ()2 /0% [9F Prontuario:5'76023 Data: 02 10X | 55
CHECAGEM ANTES DA INDUGAO ANESTESICA CHECAGEM ANTES DA INCISAO CIRURGICA RN e cmhmm%uqm SRR DRSALALE
IDENTIFICACAO (SIGN-IN) CONFIRMACOES (TIME-OUT) REGISTROS (CHECK-OUT)
Confirmar com o paciente: Todos os membros da equipe se apresentam pelo nome e | Procedimento realizado: ___
Identidade (nome e data de nascimento)4)/5im ( ) Nao fungéo.
Jejum? (/) Sim - Quantas horas? 7 4 ) Nao , | Todos os responsaveis confirmam verbalmente: Contagem das compressas correta? 8
Procedimento programado: Tl B Q,m?sx wh mj - [dentificagdo do paciente; A\ﬂ Sim( )Ndo( )Naose aplica 2
(YN - Procedimento programado; Centagem dos instrumentais cirrgicos correta? &3
Sitio demarcado: Sim( )Nao - Sitio cirtrgico demarcado. - \ ) Sim () Ndo( )N&o se aplica m
Usar dispositivo médico? () Sim ( ) Nao Plaga de bisturi posicionada corretamente: Coptagem de agulhas correta? 38
Esta na sala e conferido? ﬁ Sim ( ) Nao (//Sim ( )Néo ( )Naose aplica Sim ( ) Nao ( ) N&o se aplica 3 8
Consentimentos informados preenchidos e assinados: A profilaxia antimicrobiana foi realizada nos tltimos 60 S m
Para anestesia ( ¥.8im ( ) Nao minutos? Amostras/biopsias estdo identificadas (nome do paciente, 9 2
Para Cirurgia (.£) Sim ( ) Nao Sim( ) Ndo ( ) N&o se aplica data de nascimento, local anatdmico, quantidade)? S w
Exames de imagens essenciais estdo disponiveis? ( )Sim( ) zm..oS Nao se aplica 32
a\w Sim ( ) Ndo ( ) Nao se aplica Antecipacao de eventos criticos: B S
Avaliagdo pré-anestésica realiz, (ficha no prontuario) | Equipe cirirgica: Alguma etapa critica prevista? Registros completos no prontuario: D8
(Y Sim( )Nao 20N ( ) Sim-Qual? Do procedimento intraoperatério ()Sim () Ndo 9 m
Materiais/medicamentos para ariestesia disponiveis na Do procedimento anestésico? () Sim ( ) Néo < &
sala? Nao 0 3
Sim ( ) Nao quipe de anestesista: alguma preocupagao especifica com | Todos os medicamentos administrados foram registrados e m m
Mbnitor cardiaco e Oximetro de pulso no paciente e o paciente ? checados? o m -
funcionando? ( ) Sim - Qual? \w\v Sim( )N&o ( )N&o seaplica Lg®
(Y) Sim ( ) Néo odas as recomendagdes médicas para os cuidados no pos- 852
O paciente ,possui alergia? §2mo operatorio imediato estdo prescritas? z Y
() Sim (\JNio Quais? )Sim ( ) Néo SES
0 Paciente tem via aérea dificil ou risco de aspiragdo? Checagem da equipe de enfermagem: m g3
() Sim{4) Nao Todos os instrumentais estdo disponiveis? wg S
Equipamentos para assisténcia n_m_uoszmmmi Sim( )Ndo| (/) Sim( )Nao X El m
0 paciente tem risco .de perda sanguinea >500ml (crianga | Todos os instrumentais estdo esterilizados? Houve algum problema com equipamentos que deve ser 252
> Tmif/kg)? ( ) Sim Nao ) Sim ( ) Nao resolvido? 3 p/nw 3
Tem acesso endovenoso adequadg? T\w Sim () Nao Todos os equipamentos necessarios estédo disponiveis? ( ) Sim-Qual? I 2 m
Tem reserva de sangue ( ) Sim4/) Nao Sim( ) Ndo . & Néo 5 m S
. €8
0BS: Rm.w Mamitide no € 0] vea :mnn_ms Ne_groretimeplo bivo¥gite (e Opteows[iebe (e dyeice e FlavitiulalE). m m, g
prign oo Yengonive Q@u.mr@c\ﬁsﬁd&%kmsknﬁ av\?vj I em e zeve, deombidendo. M Z= glergiavnedica; §ge
* i ' I bl c QU ~ - A c =
bidates  segue mob wild S —=% (- : 5438
A Iy _u.,, i s Sl Mt g T m%% o 537
Lo e 511 Técnico ve Eaferm: X A Dﬁ&r o 25
Cirurgido Circulapte. " Enfermeiro 855
J } il 1 , w m ,m
Secretaria Estadual de Salde 2 EOREN-PI 222 3B3+Hbne: (86) 32521372 - Fax: (86) 3252- < £z

OPF 240.081.09315 CEP: 64.280-000 - Campo Mai

Hospital Regional .de Campo Maior
CNPJ: 06.553.564/000

Av. do Contorno S/N - Bairro Luis
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Cm BOLETIM DE CIRURGIA b

" HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR f%%i‘?gjg’g
CLINICA: cixQ Xeica ENFERMARIALEITO: ____ PRONTUARIO: D1 GO
NOME: _Clicevo Aliren ¥l dseto, DATADE NASCIMENTO: 02 /©O8 /9%
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: f's fﬂm e (ol 1

CONDICOES CLINICAS PRE-CIRURGIA:

CIRURGIA: _Lsteomp imttre o Footlie . Claviceda &E.  NosALA_ O
~RURGIAO: Meareelo CRM-PI

AUXILIADORES: 1°__1 ity Poyuel o 20 i - )

Barla a Solidade Matio Sita il Mona !
INSTRUMENTADOR (A): "0 @i ifcmagen CIRCULAN g, s MW Q____

: CPF 24 5
TECNICA E TATICA CIRURGICA : () PS o D DI + BEO%‘ZQUD @ 0 BBI 093

@ / ma_?‘vu' -m?ic Oz./ﬂ“—* 2600 'f'JCI«c-’) A2 zﬂoé‘m Cc»éélvfcu:ﬁcz. —TZ:-_@ ,D)»-n»‘u < e

pn b@mmo;&cﬁucm £ zﬁ/s«iga_o com oo S ’/Mff&.ca £ pomoptecs e
(’:DSO'JLM pm ﬂéf‘e'n-v’t? @ Cuﬂ&cffvv

COMPLICAGOES TRANSOPERATORIAS:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:

PERDA IMPORTANTE DE SANGUE DURANTE A CIRURGIA: ( ) SIM R) NAO ESTIMADA: ML

PEGA PARA HISTOPATOLOGICO: ( ) SIM ( KNAO QUAL?

DATA: 0 1081 49 HORA:

Secretaria Estadual de Sadde Fone:(86)3252-1372 - Fax:(86)3252-4546
Hospital Regional de Campo Maior CEP 64.280-000 - Campo Maior - P
Av. do Contorno, s/n - Bairro S8o Luis CNPJ 06.553.564/0001-42
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
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GOVERNO

DO PIAUI
Www.pi.gov.br

HORA

EVOLUGAO E PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

£55%5

Cliatll adriBd. iﬁ e oot gl
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Secretaria Estadual de Saude
Hospital Regional de Campo Maior
Av. do Contomo, s/n - Bairro Sao Luis

Fone:(86)3252-1372 - Fax:(86)3252-45¢
CEP 64.280-000 - Campo Maior - |
CNPJ 06.553.564/0001-4
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Cm

RECUPERACAO POS-ANESTESIA

GOVERNO
DO PIAUI
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR WWW.pLLGOV.br
PACIENTE : ) o
dteve Alven ¥eloma Acte
oA (N3 [ 8] I | HorARIO DE ADMISSAG NA S R PA. ALERGIAA:
= = CHOA
CIRURGIAREALZADA: Dlaterygaintere  de ClayuTeula @ Meg
TIPODEANESTESIA. B |ezipeios T Sedacos
L 3
HORARIOS
SINAIS VITAIS T PP pye pre 80" SAIDA
PA 430x 1O
F.C./PULSO &3
TEMPERATURA i
e
OXIMETRIA 3 X [
' EXAME FisICO
INDICE DE ALDRETE-KROULINK A ' A DE ESCORE DADOR =%
MODIFICADO ADMISSAC 30 SAIDA ESCAL ]
CONSCIENCIA &6 Y] LY
Completamente acordado = 2 o — J\AN
Desperta ao chamado = 1 j (51 3 5 3 )
Nao responde ao chamado = 0 (sen[': dor) (Dor méxima)
CONTROLES
ATIVIDADE MOTORA
Move 4 extremidades = 2 9 ol OXIGENIO TERAPIA( )
Move 2 extremidades = 1 PUNGCAO VENOSA CENTRAL ()
N&o movimenta = 0
SONDANASOGASTRICA ( )
SONDA NASOENTRAL ( )
RESPIRACAO
Profunda ou tosse liviemente = 2 § 2 SONDA VESICAL DE DEMORA ()
Limitada, dispnéia = 0
Apnéia = 1 } DRENO DE KHER {0 |
DRENO PENROSE ( )
DRENO TORAX i
CIRCULAGAQ (PA) £ ) =1
20% do nivel pré-anestésico = 2 g e DRENO SUCGAO ( )
20 - 49% do nivel pré-anestésico = 1 g
50% do nivel pré-anestésico = 0 '))- DACHD LaNINARI( )
COLOSTOMIA ( ) —
Spo GASTROSTOMIA ( )
PO,
Mantém SpO, > 92% em ambiente = 2 TRAQUEOSTOMIA ()
Mantém SpO; > 90% em 0,=1 9_
Mantém SpO, > 90% em 0,=0
TOTAL DE PONTOS RESPONSAVEL PELA CHECAGEM:
APTO AALTA: B A 10 PONTOS
AVALIAGAO DE ENFERMAGEM: {7 it evicamin hado 0/ SRYA =g nolento, oxientaclo &
CYNPo ¢ 7:’)9’7{'0 y X ehr Ny Sar'a( .7;—'0 vk W =g SO0 e 2 D QST NOI itz 7 .
Yo ynete? yol fees 6c’<4ur(' crls i r\!rml ) =4 Pc}ru: A o®
e
0 R
%
v g
Entregue: { ) EX. LABORATORIAIS ( )RX | ( ) RECEITAMEDICA () ATESTADO MEDICO () F. NAO PADRONIZADO
[ Encaminhadoa: | ( ) uUTI ( YRX | ( )ENFERMARIA () EXTERNO
1al de Saude FARGIRRIITIED 1979 Eavinpinnen smn

Num. 8966042 - Pag. 11



HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR Ficha de Atendimento (Emérgencia)

CON'IORNO - Atendimento:P0257807 Registro:57602
SAO LUIZ,CAMPO MAIOR/PI - 64280- 000 e i Data: 28/07/2019 Hora: 01:18:00
CNPJ: 06553564000642 Funcionario:MANINHA Tipo:CONSULTA
(86) 3252-4546 - (86) 3252-1372 s h 3 Sexo: MASCULINO
enha
SUs
ICERO ALVES FEITOSA NETO CPF: - RG: 4.039.625 - SUS: 898002940163016
asc.: 02/08/1997 Idade: 21 ANOS,11 MESES,26 Profissdo: Civil: CEP:64280-000
1d.:SANTA QUITERIA, 36 - CASA Bairro: MATADOURO Cidade: CAMPO MAIOR/PI
or: PARDA Telefone: (86) 9812-18584 Mae: RAIMUNDA MARIA FEITOSA DA SILVA Pai:
inica: CLINICA MEDICA Demanda: DEMANDA ESPONTANEA Atendimento de URGENCIA
Procedimentos

301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
301060061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Histéria Clinica/Exame fisico:
(4 £ /;A f / / i f’/ Interna?_‘

Exames Complementares: = /
J g7 kT SRR %

Vs =

gnostico provavel:

e i n S Lo Tor

Prescricdo Médica: = y A
./‘/ =t /l 2 £ =z / /"ﬂ,/v /)
b / & /2,—‘ ll® <
of: %30 =i /

T “ B / /L 7 Pl L) T
mvlif \:{:}\fé{i@wm 4 /,) Z:
- M /_// C// f/; / / Z/ Z‘Hora' 01'23'569'/ [

Anotacdes da Classificagao

Prioridade: r(ﬁv

[ vermelho - Emergéncia (Jraranja - Muito Urgente X]Amarelo’- Urgente () verde - Pouce Urgente ()Azul - N&o Urgente
QWeixa/Histéria: VITIMA DE QUEDA DE BICICLETA COM TRAUMA EM MSE E ESCORIAGCAO EM MIE -
Alergias: NEGA Medicacdo Usual: NEGA

b ~+-160X80 mmHg TAX: 0°c FR: O mrpm SAT 02: 97 Dor:

FC: 64 bpm Glicemia: 0 mg/dl Peso: 0 kg ECG: 0

Observacao:

N b
Condulta: ENCAMINHADO PARA CLINICO (ﬂ E? N s
v “)“

147274 ’WGLEICIANE DE ANDRADE RODRIGUES
‘\g Enferrnenro Responsavel

Dados da Alta ) 528 - - - -
[Jaita [16bito []Evasao [JTransferencia Destino:

-,fo//f;.\“gm se 5 Ts o %gg alil oy _
CICERO ALVES FEITOSA NE 5T40 — ARTONIO CARLOS BANDEIRA E SILVA

Paciente ou Responsavel Médico Responsavel

Num. 8966042 - Pag. 12




Slstema Ministério "
msus I.s.lnig;o de | da LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO I
adde  Saide INTERNAGAO HOSPITALAR '
- ,_Idenrmcacéo do Estabelecimento de Satide -
—..__1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . . _ i
. == 2-CNES.
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR J M 2777754
.—--3- NOME DO ESTABELECWMENTO EXECUTANTE ___——— — — —— —~ = . = .~4 CNES_ .
\ HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR I L 2777?54
—Identificagdo do Paciente = =
~
1,,,,,5 -NOMEDOPACIENTE ot~ .. i e .6 - N° DO PRONTUARIO
| CICERO ALVES FEITOSA NETO l ‘ 57602
7 -CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) e . —8-DATADE NASCIMENTO _ :".'a SEXD: =
'7{3950702791(31 s3M6 S | - ] } | 02/08/1997 ! Mase. [X]9 | Fem .T 2
10 - NOME DA MAE e N gl il 71 - TELEFONE DE CONTATO
| RAIMUNDA MARIA FEITOSA DA SILVA } i_ (86) 9812-18584
12 ENDERECO______ e — ———
] SANTA QUITERIA, 36 - MATADOURO
,,,,, 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA _ S SELE 14 - COD. IBGE MUNICIPIO —16-UF__18-CEP
__ CAMPO MAIOR 17 2202208 l Pl T 64280-000
e = i — e’
JUSTIFICATIVA DA INTERMJyAn
[ ____17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLENICOS e

1 /CJ Z (j//é'—\_, /L &/‘ {’/.‘.//é‘;/‘é 5 / 2 A A B

7
LR L &, k

18- CONDIGOES QUE JUSTIFIQUEMAINTERNAGAO 777 — —
/ A AR e
19 - PRINCIPAIS RESULT S DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) i e

e VS ENPC— //L /74 %&"Jf:—:)

~.20- DIAGNOSTICO INICIAL CID PRINCIPAL _ 22 - CID SECUNDARIO ____23 - CAUSAS ASSOC.

: P P fg LA 08 T | bl

PROCEDIMENTO SOLICITADO \
24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

36 CLINIGA —— _[_27 - CARATER DA INTERNACAO' T 26-DOCUMENTO______29 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SQUICITANTE ..
_ CIRURGIAGERAL | URGENCIA r JCNS ( x )GPF
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 31 - DATA DA SOLICITACAO _i

| 28/07/2019

— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOUENGlA \: 5 S
S o 36 - CNPJ DA SEGURADORA 372 N° DO BILHETE 38 - SERIE
|
33-( )ACIDENTE DE TRANSITO SR | =

4-( )ACIDENTE TRAB. TIPICO 3 13 -CBO
B5-( ) ACIDENTE TRAB. TRAJETO 39-CNPJEMPRESA | 40 - CNAE EMPRESA .41 -CBOR .

42 -VINCULO COM A PREVIDENCIA = = =
w( )EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

L A e — g )

AUTORIZAGAO

43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - ‘*44 - COD. ORGAO EMISSOR 49 - N° DA AUT. DE INTERNAGAO HOSP.
1 E220000002 '] ’>

45 . DOCUMENTO _ 46 - N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ._ff,,A___f‘I

( YCNS  ( x ) CPF \ ]
47 - DATA DAAUTORIZACAO ___48 - ASS. E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ___—\

T o e

.50 - ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL S —

T eepiencen | Sukips fx,(]dl €L, gklw‘.«. LA = L . S

I Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 25/03/2020 00:44:54 Num. 8966042 - Pég 13
i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032500444993000000008559131 ' '
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. HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR N° AlH
Atendirnento| 1016121 CONTORNO, 1026 '

Data: . . . 28/07/2019 CAMPO MAIOR/PI MANINHA

Hove: BOLETIM DE ADMISSAO

57602 - CICERO ALVES FEITOSA NETO
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 02/08/1997 - 21 ANOS, 11 MESES, 26 DIAS

=0
».

AR

Clinica: CIRURGIA GERAL Enfermaria: CC04- CLINICA CIRURGICA - Leito: CC0401 Convénio: SUS

Escolaridade: Médico: 2140 - ANTONIO CARLOS BANDEIRA E SILVA
CPF: RG: 4.039.625 C/N: SIS Prenatal:
Enderego: SANTA QUITERIA, N° 36 - CEP: 64280-000 Bairro: MATADOURO
Cidade: 2202208- CAMPO MAIOR/PI Profissao: Telefone: () -

; Pai: \ Mae: RAIMUNDA MARIA FEITOSA DA SILVA
" Rasponsavel: CICERO ALVES FEITOSA N‘E\TO -() --OMESMO .
! Dragnostico inicial: - 9999-CID NAQO INFORMADO

' | Diagnostico Definitivo: . 9 /

Historia Clinica <

g
\ 5
RN

Diagnéstico Provavél

i
FAF 727 CLp by LiZ—

WON!O CARLOS BANDEIRAE SILVA

Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 25/03/2020 00:44:54 Num. 8966042 - Pég. 14
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ST AL FESORAL $F EAPPE Pkt

Data:28/07/2019 Leito:CC0401

FEITOSA NETO

HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

CONTORNO
SAO LUIZ - CAMPO MAIOR/PI
(86) 3252-4546

RESUMO CLINICO
Evolucdo / Intercorréncias / MedicacOes relevantes:.
i, VR S T T P
I 1
wA=1 ( At : o | S e e = [T
|
B s Lt A 1’ & G_\'k/LPJ:'C—_ @9»\'\/ j/"" J T A=y ns
N1 spmddo. . oo, Pm Ter | 4 jpoyhmn . A P
7 1 e
(7 e T V-ﬁ-—, el
{J—-" & -‘f:?—: € -LA""‘ = .»Jd— 2 V—— X
w oy 5 vﬁl\[ 7
L
. el 8
QI o 159)
U
' T e U7
/| biagnéstico principal; - s e
Diagnésticos Secundarios:
Condicdes de Alta / Transferéncia
| [Jcurado _dmelhorado [Jinalterado [Jobito
Destino: [JResidéncia [ JAtendimento domiciliar [JTransferéncia para:
i :| observacdo:
2
-.('6\’\
o,
‘ ' RN N AN?
7~ sy - B X v"a\.-
(:—-9/@ d’f ) (.j e qu\
Data: i/ <
Médico CRM/Carimbo

paf; Assinado eletronicamente por: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO - 25/03/2020 00:44:54
i i http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20032500444993000000008559131
Ndmero do documento: 20032500444993000000008559131
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR v
CNPJ: 06553564000642 CAMPO MAIORPI (! —

1016121 - CICERO ALVES FEITOSA NETO . P tet |

Data impress0:03/08/2019
Data da internagao: 28/07/2019 - 01:45:00 Sexo: M Idade: 21 ANOS,11 MESES, 26 DIAS
Responsavel: CICERO ALVES FEITOSANETO
Clinica: CIRURGIAGERAL Leito: CC0401

* Evolug@o Enfermeiro(a) Assinatura
)2/08/2019
22:00:00] CLIENTE SEGUE NO LEITO, DORMINDO EM POI DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE CLAVICULA E. SEM QUEIXAS. ARTEMES m.\:&\v £ 1JM e

RESPIRANDO mvaZﬂLZmbng E. F.O COM CURATIVO OCLUSIVO. ESTAVEL Silow wy Ao S - e

Lo ® - Gpanes 249y, 4

iz

Sigeh - Sisiema para Gestdo Hospitalar JPG SolugBes em Informética (85) §944-1
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR
CNPJ: 06553564000642 CAMPO MAIOR| {
{

Num. 8966042 - Pag. 17

1016121 - CICERO ALVES FEITOSA NETO iz 1071

. - Data impresso:01/08/2019

Data da internac@o: 28/07/2019 - 01:45:00 Sexo: M Idade: 21 ANOS,11 MESES, 26 DIAS

Responsavel: CICERO ALVES FEITOSANETO

Clinica: CIRURGIAGERAL Leito: CC0401
Evolugao

)1/08/2019

14:15:20] 5° DIH POR FRATURA DE CLAVICULA E. CONSCIENTE , ORIENTADO, FASICO, EUPNEICO, DEAMBULANTE, SEN QUEIXAS NO ROSA
MOMENTO, BOA ACEITAGAO DA DIETA VO, SONO SATISFATORIO, ELIMINAGOES ESPONTANEAS. AVP PERVIO.

—

Enfermeiro(a) Assinatura

20032500444993000000008559131
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._Omv_q>_,zmo_oz>rcmn>gvo_<_>_ow ﬁ ‘“_
>NPJ: 08553564000642
SAMPO MAIOR/PI

Num. 8966042 - Pag. 18

Page 10of 1

1016121 - CICERO ALVES FEITOSA NETO Data impress0:02/08/2019
Data da internagdo: 28/07/2019 - 01:45:00 Sexo: M Idade: 22 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: CIRURGIA GERAL Leito: CC0401
Profissional Assinatura

@cm\no‘_m

HIPOCORADO, EM DIETAZEROATE O MOMENTO, ELIMINAGOES FISIOLOGICAS | (+) m zom_s>_m SONO PRESERVADO. SEM QUEIXAS ALGICAS.
EGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

PR = A30 \8\?\@\

Taics 36 a*C. Cintia Ry Costaima
\ 1é gem
CORENt-M 1156107

20032500444993000000008559131

700k A (104 Wuanly.

2 = ki talima

. 4 Cinthia Rychely Cos'

w_u.% - &m_m Ty pimagem
CORI 156107
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Impres:—31/07/2019 - 09:39:57

CONTORNO, 1.026 - SAO LUIZ ( | o
64280-000, CAMPO MAIOR/PI ﬁ .
CNPJ: 06553564000642 . i ,\
ks \\T {7,
TELEFONE: (86) 3252-4546 @%o_@ VAL
PACIENTE: 1016121-CICERO ALVES FEITOSA NETO IDADE: 22 Anos Sus
ENFERMARIA: CCO4-CLINICA CIRURGICA-  LEITO:CC0403 i ADMISSAOQ: 28/07/2019 DIAS INTERNADO: 3

PRESCRICAO MEDICA

31/07/2019 - 09:33:44 s

DIETA LIVRE

SORQ FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1,008 ENDOVENOSA (EV)
CETOPROFENO IV SOL. INJ. 100MG/MLAMPOLA 1,00AMP ENDOVENOSA (EV)
COM 2ML

RANITIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ 2 ML 1,00AMP ENDOVENOSA (EV)
BROMOPRIDA 5 MG/ML SOL. INJ. C/ 2ML SN 1,00AMP ENDOVENOSA (EV)
l_v_noz_p 500 MG/MLSOL. INJ. C/ 2 ML 1,00AMP

ENDOVENGSA (EV) \b\* m\ww w,\wm%m\:f _h

CUIDADOS GERAIS
PCT COM FRAT DE CLAVICULA ESQ

+ o b PA= 480X 501G

. Wb} e
K=36.Y C Hirbfar
\—\p 2 __Enm_%mw%_ﬂ%;_a (abra)

w

(\k\. _(\C /.\\77
\

.,,\ \YF O?&w.ﬁkv

_..,
Vi wran

3276 - VINICIUS PONTES DO NASCIMENTO

JPG SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH

14GTS/MIN

+100 ML DE SF 0,9%
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APITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

Num. 8966042 - Pag. 20

AJ: 06553564000642 CAMPO MAIOR/R : (
.. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM e |
G e 1 = T
1016121 - CICERO ALVES FEITOSA NETO _ Data impresso:31/07/2019
Data da internagao: 28/07/2019 - 01:45:00 Sexo: M Idade: 21 ANOS,11 MESES,26 DIAS
Responsavel: CICERO ALVES FEITOSANETO
Clinica: CIRURGIAGERAL Leito: CC0401
Evolugao Enfermeiro(a) Assinatura
31/07/2019
14:43:27] SEGUE NO 3°DIH PARA 170 DE FRATURA DE CLAVICULA E. CONSCIENTE, ORIENTADO, RECEPTIVO AO DIALOGO, KASSIA

DEAMBULANDO, EUPNEICO, ACEITA DIETA, ELIMIANAGOES REGULARES (SIC), SONO E REPOUSO PRESERVADOS.

20032500444993000000008559131
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

CONTORNO, 1.026 - SAO LUIZ {
64280-000, CAMPO MAIOR/PI \

CNPJ: 06553564000642

TELEFONE: (86) 3252-4546

A \ QJ.?F%S

{

aEmwS” 30/07/2019 - 10:06:00
Pag.. 1/1

PACIENTE: 1016121-CICERO ALVES FEITOSA NETO IDADE: 22-Anos

ADMISSAQ: 28/07/2019

A7 owe s

ENFERMARIA: CCO4-CLINICA CIRURGICA - LEITO:CC0403

sus 85@

DIAS INTERNADQ: 2

PRESCRICAO MEDICA

30/07/2019 - 10:05:51 2 K :

DIETA LIVRE
] 0
T A
SORQ FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1,00BS ENDOVENQSA (EV) _ﬂ\& \w. Eﬂ 14GTS/MIN
i s
CETOPROFENQ IV SOL. INJ. 100MG/ML AMPOLA 1,00AMP ENDOVENQSA (EV) _.,X 12 +100 ML DE SF 0,9%
COM 2ML Al gl A=
RANITIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ 2 ML 1,00AMP ENDOVENOSA (EV) H/ x; ﬁ ~B/g \W\ 1 A
W A f
L\
BROMOPRIDA 5 MG/ML SOL. INJ. C/ 2ML SN 1,00AMP ENDOVENQSA (EV) 1> \ ,\.,H_ 08/U8H +ADSN
o o
DIPIRONA 500 MG/ML SOL. INJ. C/ 2 ML 1,00AMP ENDOVENQSA (EV) ) R m) r\%m\ Q+AD
AU. S )

CUIDADOS GERAIS
PCT COM FRAT DE CLAVICULA ESQ

Azhi 13¢y 4 P:5% Tz 3£,3¥ass
24°ho PARZIJOX Jowumbiy Tar=3p 50— TGt

= Hl.. T (N ~f 7 o N 2 e 0
0615 PAZIWATO wie g 14z 36 o;a SRR 218,059.643.34
Liciap. S0

i
,\?&t? wﬁ,ﬁmmgmﬂw

CPE:

1222 - CESAR BARROS RABELO

IPG SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR

CONTORNO, 250 ( y
SAQ LUIZ - CAMPO MAIOR/PI - 64280-000 {

CNP): 06553564000642 Page1af1
Tel.: (86) 3252-4546 Data impresso:30/07/2019

ANOTACAO/EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL

Num. 8966042 - Pag. 22

1016121 - CICERO ALVES FEITOSA NETO

Data da internagdo: 28/07/2019 - 01:45:00 Sexa: M Idade: 22 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: CIRURGIA GERAL Leito:

PROFISSIONAL ASSINATURA o

30/07/2019 a
(2]

11:02  [PACIENTE SEGUE NO 22 DIH PARA TRATAMENTO DE CLAVICULA ESQUERDA .SEGUE CONSCIENTE ORIENTADO ,VERBALIZANDO EUPENEICO AFEBRIL HIPCORADO 3 w
| CONSSEGUE DEAMNBULAR RESPIRANDO SEM 02 UMIDO .HINGIENIZADO AGUARDANDO PARECER DO ORTOPEDISTA . ANTONIA LEDA SOUSA %%. S

BARROSO o W@ a% =

) ?7.« 3

Sy g

[s2]

R 2

<t

<

<

o

o

Q

47504 PA=05KE, g
N
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Imprecsq: 29/07/

. [P<50: 29/07/2019 - 14:24;
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C
ICERQ ALVEs FEITOSA NETO

ENFER :
MARIA: nnca.n_.._z_nh Qxczm__hh

rm_ﬁo..nncacw i e
ADMISSAQ: 28/07/2019 4

DIAS INTERNADO: 1
29/07/2019.. 14:22:05

-
b :
ETA LIVRE 2
wn
SORQ F| :
151010 :
GICO 0,95 500 ML m
nm._.vaOm g
ENO 1V Sgp 1,008s g
M»o _ﬂ_mgp LTE Ty - ENDOVENOSA (£y) 3
IDINA, Cion Lo0A g

. CLORID —— %,
= RATO 50 M7 3 7 ENDOVENGSA [y ; o Bekles e By m
MOP, . a k1 2
RIOR S Mo L ST T 1,00AMp ENDOVENGSA (v P r /M ) ! A3 ML DE SF 0,05 g
B N 5 - X | ,9% o
S00m 100ANp S 7 0 2
C/MLSOLIN 73 ENDOVENGSA (V) 7S AL \\\m A 5
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VO IAL REVIVNAL UE CANIPO MAIOR
CNPJ: 06553564000642

CAMPO MAIOR/P] \ | ﬁ 4_

ANOTACAOQ/EVOLUGCAO MULTIPROFISSIONAL

1016121 . CICERO ALVES FEITOSA NETO Page 1 of 1

Data da internagao: 28/07/2019 - 01:45:00 Sexo: M Idade: 22 ANOS e
Convenio: SUS .

Clinica: CIRURGIAGERAL Leito: CC0403

Num. 8966042 - Pag. 24

29/07/2019 Profissional Assinatura

8:03 PACIENTE SEGUE NO 1 DIH PARA TRATAMENTO DE CLAVICULA ESQUERDA SEGUE

AFEBRIL HIPCORADO .CONSSEGUE DEA
ORTOPED MNBULAR RESPIRANDO SEM 02 UMIDO .S

CONSCIENTE ORIENTADO ,VERBALIZANDO EUPEN
) EICO
EGUE EM DIETA ZERO AGUARDANDO PARECER DO Wi

10:03

AVALIADO POR DR MARCELO HOJE .PACIENTE NAO IRA FAZER CIRURGIA HOJE DEVIDO FALTA DE MATERIAL . NOELIA

20032500444993000000008559131

Ndmero do documento: 20032500444993000000008559131
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:o%_:,;mm_czﬁcmny_suoﬂ_szo: _ e a, pesle207/2040 0h 2243
CONTORNO, 1.026 - SAQ LUIZ '

64280000, CAMPO MAIOR/P! /@ D [T aal
CNPJ: 0653564000642 . g \&& &
TELEFONE: (86) 3252-4546 .

PACIENTE: 1016121-CICERQ ALVES FEITOSA NETO IDADE: 22 Anos Sus

ENFERMARIA: CCO4-CLINICA CRURGICA - LEITO:CC0a01 | 7 ADMISSAO: 28/07/2019 ~ DIASINTERNADO: 0

PRESCRICAO MEDICA

28/07/2019 - 08:19:26 =

S
&
DIETA BRANDA W ¢
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML 1,0085 ENDOVENOSA (EV) ,u s 30 GOTAS POR MIN
1
/
CETOPROFENO IV SOL. IN). 100MG/ML AMPOLA 1,00AMP ENDOVENOSA (EV) i %.v
oM 2ML A4k S
RANITIDINA, CLORIDRATO 50 MG/ 2 ML 1,00AMP ENDOVENOSA (EV) L7 WP 08 :‘M‘.\ @.@% /yfmo
Woh o JIL g W
DIFIRONA 500 MG/ML SOL. INJ. C/ 2 ML 1,00AMP ENDOVENOSA (EV) 3 007 doftG Jaﬁ»\ ¢
¥ R0 o7
BROMOPRIDA 5 MG/ML SOL. IN). C/ 2ML 1,00AMP ENDOVENOSA (EV) 7N TYN08/08H

EAVA ?\g
CUIDADOS GERAIS \&_/z» T %

PCT COM FRAT DE CLAVICULA ESQ

QOX 60 winllg- W

-l War Fracica et il ot
3 C ISC CORENA- 031 321

4 2 ) m =
>7bbz;‘>> A
MbXnﬁn}

1872 - FRANCISCO AGAMENON DE SOUSA SOARES

JPG SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH

Num. 8966042 - Pag. 25
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Num. 8966042 - Pag. 26

EVOLUGOES MULTIPROFISSIONAIS S 8 @
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPQ MAIOR . ? £ mf, wwﬁw_ﬁ
Z ” - www.pi.govt
OME: () 7je g Alires Yilffeo g
ENFERMARIA: [ LEITO: ¢ 1y
| - i .
DATA/HORA _ EVOLUGAQ E PRESCRIGAO MEDICA HORARIO DA MEDICAGAO
L,w% i ,\J 7 - \.
r - e
s Ak Ao oy i

T
\x\m.y\ \\\m\\/ \\)

3L it %\&\\xﬂ - Ewl\ £ i 00 P ps e (P o q "

7Y LIxr 70 0ma Ty I b i _®

H m &N\\\SS\ —S- N AL JD \\\rxxs\; F N\\?

20032500444993000000008559131

v
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Secretzia Estadual de Satde

n s s ik | Fone:(86)3252-1372 - Fax:(86)3252-45

Av. do Contorno, s/n - Bairro Sao Luis CEP 64.280-000 - Campo Maior -
CNPJ 06.553.564/0001-
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- T} - B N B s 0 BBV Bt B F W W R % 1 B SIS N

GOVERNOD
HOSPITAL REGIONAL DE CAMPO MAIOR DO PIAU
- W, pi.gav.bic
DATA SALA
W [09 [ (9 D>
PRONTU
= A'glgi' (2ol
PACIENTE 1} j"‘i’\ A . |IDADE b DATA NASC, I PESO I SEXO
= i - '

Citens A (K= e glits 4 PRI Se ™ [ &
PROCEDIMENTO : lesmoo FISICO ASA
PRESSAQ ARTERIAL FC IF\‘ESPIRACAO TEMPERATURA | PESO ALTURA OUTROS
HEMOGLOBINA HEMATOCRITO GLICEMIA UREIA CREATININA

7
OXIGENIO ¥ N——
SEVOFLURANO SEQUENC'A
g © ® .y il
SG5% SFO.9% RINGER g N\ !
gs Ae Ve e
ovee) PSS BRI |/ « A(?’ i
Sa0, (%)
EtCO,
3 g 8\.220 ﬁs) Fofd o / Wi Pl WP )
9 2 I 2 4 N
< /
g 200
= o
-
oW
= T 180
el
<
§ é 160
=5
D =
o 2
@« a 140
< < - =
oo a 7
S 3
> =
8 i \ IR :
< \/ ey l\
& 1
- 100 \
~' &
33 D L \
=3 '
& g { =N ,\ Ve N
. /] ‘ » X i
—2 g £o
= o
x @
40
20f LY
a4l N
SIMBOLOS [N 7 nce 4 Y, Y43 M 4G 0
"4
DIURESE 4 L DuRAGAG [ /€M,
Técnica Anestésica /-:/w W“‘- O z,‘_}—"r% (,,,én Lule ¥ W’\ & C,ZICE‘CG PVC g
Observagdes: I PamM PANI Capnografo
-} i A LA GASES ¢/ Inicio Fim Tempo
= LA I b Oxigénio 1
( Zen //f/\‘{‘(ﬂb . '3/
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ALEXANDREIQAMON

ARV CENCTN ESPECTALTZALN

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

DECLARANTE: CICERO ALVES FEITOSA NETO

NACIONALIDADE: BRASILEIRO FONES:

PROFISSAO: AUTONOMO ESTADO CIVIL: CASADO

RG: 4.039.625 SSP-PI CPF: 075.868.343-00

ENDERECO: Av. José Paulino, n2 1285, Bairro: Matadouro, CEP: 64.280-000 l
\E-MAIL: J

Eu, acima qualificado, declaro para os devidos fins, gue sou pobre na forma da Lei,

ndo tendo condices de arcar com despesas processuais e honorarios de advogado, sem

prejuizo/do meu préprio sustento e de minha familia, que por ser expressao da verdade,

firmo a presente declaragao.

Teresina-Pl, 22 de margo de 2020.

Ay 4 ?ﬁeim/ﬁ/p

. DECLARANTE

—

. Pl - CEP 64000-120

to, Sala 103, Centro, Teresi
4643330/ 994523253
dvocacia@hotmail.com
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ALEXANDRE RAMON

YDVOCACIA ESPECIALIZADA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

| OUTORGANTE: _CICERQ ALVES FEITOSA NETO

\PROFlSSAO: AUTONOMO ESTADO CIVIL: CASADO

\RG:

4.039.625 SSP-PI CPF: 075.868.343-00

‘NAC]ONALIDADE: BRASILEIRO FONES: ‘X

\ENDERECO: Av. José Paulino, n? 1285, Bairro: Matadouro, CEP: 64.280-000

L

|

lE.

MAIL: )

OUTORGADOS: ALEXANDRE RAMON DE FREITAS MELO, brasileiro, advogado,
casado, inscrito na OAB/PI n® 5795, com escritdrio profissional situado na Rua Elizeu
Martins, 2240, Edificio Espirito Santo, Sala 103, Centro - Teresina — PI, CEP 64.000-
120.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracdo nomeia e constitui seu
bastante procurador e advogado devidamente qualificado acima, com a clausula "4AD
JUDICIA ET EXTRA”, para, agindo, representa-lo (a) perante reparticdes publicas e
qualquer juizo, instancia ou tribunal, estando o mandatario autorizado, a propaor
contra quem de direito as competentes acoes ou a defendé-la nas adversas, seguindo
umas e outras até final decisao, usando dos recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe também, poderes especiais para confessar, transigir, variar, desistir,
fazer acordos, receber e dar quitacoes, requerer o que convier, firmar
compromlssos, assinar termos, receber citagdes, notificagdes, intimacdes e alvara
nte em audiéncias, perante os juizos deprecante e
declarar situacdo de hipossuficiéncia financeira, a

03, Centro, Teresina — PI - CEP 64000-120
0/ 994523253
ja@hotmail.com
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