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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
GABINETE DA Vara Unica da Comarca de Agua Branca DA COMARCA DE AGUA BRANCA
Avenida Jodo Ferreira, Centro, AGUA BRANCA - PI - CEP: 64460-000

PROCESSO N°: 0800534-64.2019.8.18.0034
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO ALVES DE SOUSA

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

CARTA DE CITACAO

Ao Senhor

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

Comunico-lhe que tramita nesta Vara Unica da Comarca de Agua Branca a Acdo PROCEDIMENTO COMUM
CIVEL (7) (Processo n.o 0800534-64.2019.8.18.0034) que tem como requerente AUTOR: FRANCISCO ALVES
DE SOUSA

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

E, pois, a presente para CITAR, por meio de Vossa Senhoria, REU: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

, para CONTESTAR, querendo, esta acdo no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, sob pena de se considerarem
verdadeiros os fatos alegados pela autora, nos termos do art. 344 do Novo Cadigo de Processo Civil.

As cépias dos documentos necesséarios podem ser acessadas, utilizando as chaves de acesso abaixo,
R

2
o

na url https:/itjpi.pje.jus.br/lg/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

Documentos associados ao processo

Titulo Tipo Chave de acesso**
o Peticdo 190717130938280000000054379
Peticao Inicial -
Inicial 32
DOC FRANCISCO ALVES DE Documentos 190717130938419000000054380
SOUSA 38
Certiddio de triagem Certidso %g1010082405749000000063847
Certidao de concluséo Certidao ég1010082513635000000063849
200429080749047000000077300
Despacho Despacho 94

AGUA BRANCA-PI, 26 de maio de 2020.

LAIANE DOS SANTOS OLIVEIRA
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Agua Branca
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
Vara Unica da Comarca de Agua Branca DA COMARCA DE AGUA

BRANCA
Avenida Jodo Ferreira, Centro, AGUA BRANCA - PI - CEP: 64460-000

PROCESSO N°: 0800534-64.2019.8.18.0034
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Tréansito]

AUTOR: FRANCISCO ALVES DE SOUSA

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

DESPACHO

Vistos etc.
Recebo a inicial, eis que satisfaz, a priori, 0s requisitos legais.

Defiro a gratuidade judiciaria, eis que néo restou evidenciado nos autos
nenhum fato que justifique o indeferimento do pleito, conforme § 2° do artigo 99 do CPC,
devendo prevalecer a presuncédo da alegacao de hipossuficiéncia (Art. 99, § 3° do CPC).

Intime-se a Requerente para juntar, no prazo de 15 (quinze) dias,
comprovante de residéncia atualizado e em seu nome, ou, caso colacione documento
de titularidade de outra pessoa, que justifique o seu vinculo com a mesma, sob pena de
indeferimento da peticdo inicial, conforme o artigo 321, paragrafo unico do Cddigo de
Processo Civil. Transcorrido o prazo sem manifestacdo, voltem-me conclusos para
sentencga.

Ato continuo, e somente a hip6tese de cumprimento da determinacgéo
anterior, considerando a Portaria N° 1292/2020 do TJPI, que suspendeu audiéncias e
prazos processuais e estabeleceu regime de teletrabalho até 15/05/2020, em consonancia
com as orientacdes da OMS e do Ministério da Saude sobre o regime de quarentena face
a pandemia que o mundo enfrenta no momento, e por ser dever do magistrado prezar pela
celeridade processual, deixo de designar uma data para a realizacdo de audiéncia de
conciliacdo, ao passo em que determino a citagdo do réu, através dos correios e com
aviso de recebimento, para oferecer contesta¢do, no prazo de 15 (quinze) dias,
contados da data da juntada aos autos do AR, sob pena de revelia, consoante previsédo do
artigo 344 do NCPC, ressalvadas as hipo6teses do artigo 345 do mesmo diploma.

Apresentada contestacdo no prazo acima, intime-se a parte autora, no
prazo de 15 (quinze) dias, na forma dos arts. 350 e 351 do NCPC, bem como para que se
manifeste acerca de eventuais documentos (art. 437, §1° do NCPC).

Na sequéncia, intimem-se as partes a especificarem as provas que
eventualmente pretendam produzir, justificando concretamente a pertinéncia de cada uma
para o deslinde do feito, sob pena de indeferimento, no prazo de 10 (dez) dias.

Apoés, retornem conclusos para saneamento ou julgamento conforme o
estado do processo.

3540 Assinado eletronicamente por: JOSE EDUARDO COUTO DE OLIVEIRA - 29/04/2020 08:08:12
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Cumpra-se.

AGUA BRANCA-PI, 28 de abril de 2020.

Juiz(a) de Direito da Vara Unica da Comarca de Agua Branca
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Y L *' RODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
iﬁ.} ; ABINETE DA Vara Unica da Comarca de Agua Branca DA COMARCA DE AGUA BRANCA
kj\ "'!% venida Jodo Ferreira, Centro, AGUA BRANCA - P - CEP: 64460-000

PROCESSO Ne°: 0800534-64.2019.8.18.0034
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO ALVES DE SOUSA

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

CERTIDAO DE CONCLUSAO

Certifico que, nesta data, faco a conclusdo do presente processo para
despacho inicial.

AGUA BRANCA-PI, 10 de outubro de 2019.

HUGO BASTOS LIMA VERDE
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Agua Branca
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*- RODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PIAUI
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iﬁ.} ; ABINETE DA Vara Unica da Comarca de Agua Branca DA COMARCA DE AGUA BRANCA
kj\ !‘!% venida Jodo Ferreira, Centro, AGUA BRANCA - P| - CEP: 64460-000

PROCESSO Ne°: 0800534-64.2019.8.18.0034
CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [Acidente de Transito]

AUTOR: FRANCISCO ALVES DE SOUSA

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

Certidao de Triagem

Certifico que, nesta data, realizei a triagem e constatei a regularidade da
representacdo e a desnecessidade de juntada neste momento de comprovante de
pagamento de custas processuais tendo em vista o pedido de gratuidade processual
formulado na peticao inicial, motivo pelo qual fago sua conclusdo para despacho inicial.

AGUA BRANCA-PI, 10 de outubro de 2019.

HUGO BASTOS LIMA VERDE
Secretaria da Vara Unica da Comarca de Agua Branca

Assinado eletronicamente por: HUGO BASTOS LIMA VERDE - 10/10/2019 08:24:05
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUiZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA
DE AGUA BRANCA - PI

FRANCISCO ALVES DE SOUSA, brasileiro, solteiro, trabalhador rural, inscrito no
CPF n° 184.438.772-00 e portador do RG n° 4.498.818-SSP/PI, residente e domiciliado na
Fazenda Séao Francisco, S/N, CEP: 64.465-000 zona rural do Municipio de Lagoinha do Piaui - PlI,
por seu Advogado “in fine” assinado, constituido nos termos do incluso instrumento de mandato
(doc. em anexo), com endereco profissional na Rua das Orquideas, n°® 1097, Bairro de Fatima,
CEP: 64.049-534 Teresina— PI, onde recebem intimacao e correspondéncias de estilo, telefones
para contato: (86) 99973-0022/ 99446-7935/ 3231-2809/ 99996-4692, E-mail:
frmoliveira@hotmail.com, vem, mui respeitosamente, com a devida vénia a honrosa presenca de
Vossa Exceléncia, com supedaneo nos artigos 319 do Novo Cédigo de Processo Civil, da Lei
Federal 6.194/74 e 8.441/92, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

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

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

2 - DOS FATOS

oy et
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O Autor, em data de 25/02/2018 ( vinte e cinco de fevereiro de dois mil e

dezoito ), por volta das 06:00 horas, era condutor em uma motocicleta Marca/Modelo
HONDA/CG 125 TITAN KS, cor: PRATA de placa LVY-7154 conduzida pela a parte autora, o
mesmo trafegava em sua motocicleta quando se envolveu em acidente automobilistico
provocado, devido a perda do controle da motocicleta, em face da luz alta do veiculo que vinha
em sentido contrario, sofrendo inUmeras lesdes corporais como quebra do braco esquerdo e pé
direito, além de inumeras escoriacfes, conforme BOLETIM DE OCORRENCIA N ° 040/2018
(documento em anexo).

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

O requerente teve como resultado do tragico acidente uma enfermidade
incuravel, conforme se observa no Laudo/Relatério médico em anexo, o requerente apresentou
fraturas completas na falange proximal do hallux e no 5° metatarso do pé direito e fratura
fragmentada desalinhada na diafase umeral (documentos em anexo).

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

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

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

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

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

3 - DO DIREITO
Nos termos do artigo 3° da Lei n° 6.194/74, os danos pessoais circundados pelo

seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar:

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

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

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

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

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

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

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

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

a) certidao de obito, registro da ocorréncia no 6rgao policial competente e a
prova de qualidade de beneficiarios no caso de morte;

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

Apenas para argumentar, ha que se dizer que a lei acima, que disciplina o caso
vertente, ndo distingue entre invalidez total ou parcial, ndo podendo, portanto, o intérprete ou

ey
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0 julgador distinguir onde a lei ndo o faz. Com isso, torna-se despiciendo verificar se a invalidez
gue acometeu o autor é total ou parcial, muito embora, perceba-se que, no caso em exame, sdo
PUBLICO E NOTORIO QUE E PERMANENTE.

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

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

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

APELAGCAO CIVEL-ACAO DE COBRANGCA - SEGURO DPVAT-
PRELIMINAR DE NAO CONHECIMENTO DO RECURSO — REJEITADA —
PROCESSO EXTINTO SEM RESOLUQAO DO MERITO — SENTENCA NULA
— DESNECESSIDADE DE APRESENTAQAO DE LAUDODO IML -
INTERESSE DE AGIR PRESENTE — RECURSO PROVIDO. - O interesse de
agir consubstancia — se na necessidade do autor de obter, pela
intervenc¢do judicial, a reparagdo de prejuizo que reputa lhe tenha sido
causado pelo réu. — O art. 5° da Lei 6.194/74 prevé aindenizacéo referente
ao seguro obrigatério serd devida aguele que comprovar a ocorréncia do
acidente e do dano dele decorrente independente da existéncia de culpa
do segurado, ndo dispondo acerca da necessidade de Laudo do Instituto
Médico legal para fins de ajuizamento de Acado de Cobranga de Seguro
DPVAT.

(TJ-MG — AC: 10040150055057001 MG, Relator: Juliana Campos Horta, Data
de Julgamento: 22/05/0017, Camaras Civeis/ 1228 CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 02/06/2017)

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

3.2 — INAFASTABILIDADE DE APRECIACAO DO PODER JUDICIARIO

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

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

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

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

3.3 — DA JUSTICA GRATUITA

O Autor faz jus a concessao da gratuidade de Justica, haja vista que 0 mesmo néo
possui rendimentos suficientes para custear as despesas processuais e honorarias advocaticios
em detrimento de seu sustento e de sua familia.

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

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

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

4 — DO PEDIDO

Nessas condi¢des, e confiando na sensibilidade juridica e experiéncia profissional que
notabilizam Vossa Exceléncia, espera e requer o Requerente, a luz da Lei e do melhor direito, 0
seguinte:

a) Na forma da lei n® 1060/50, requer o autor o beneficio da assisténcia juridica gratuita, ndo
podendo arcar com a custa e despesas processuais sem o prejuizo do seu sustento e de sua
familia em caso de eventual recurso;

Num. 5679094 - Pag. 5




b) Que seja a requerida citada para que, querendo, responder a presente peca inicial, dentro do
prazo legal, contestando-a, sob pena de, ndo o fazendo, serem aplicados os efeitos da revelia e
confiss@o quanto a matéria de fato que sera considerada verdadeira, assim como relatada pelo
autor, acompanhando-a até o final;

¢) Que, ao final, seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para o fim de impor a condenacéo
a requerida no importe de R$ 10.800,00 ( dez mil e oitocentos ), nos exatos termos da exordial,

em face da INVALIDEZ PERMANENTE DO SUPLICANTE, conforme determina a Lei 6.194/74,
com as respectivas alteragdes da Lei 11.482/07.

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

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

Da-se a causa o valor de R$ 10.800,00 ( dez mil e oitocentos reais ), para os efeitos legais.

Nesses termos,

Pede deferimento.

Teresina (PI), 17 de Julho de 2019.
Francisco Roberto Mendes Oliveira
Advogado OAB/PI 7.459

Ernesto de Lucas Sousa Nascimento
Bacharelando em Direito
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- Eletrobras Eiroas ttomme

Distribuicdo Phaul 2ste NUMERD
COMPANHLA ENERBETICA DO PIAUE
A Fa 755~ CentrafSul ~ Taresina ~ HodsHotaflsenl 316023001
C0E3: 06,8407 42/0001-82 | inse Estaduals wsm:m 3
Hots Fiscal/ Cotrade Engryia Sica » Siiie B~1 ATuifaSoriel de Energla Eléerien « TSEE fod erinds

Rzgmunspm:ldc: tmproxsSo m}nmmpmseaxzma pela Lol 0 10.438 de 26 d abrli do 2002,

HOSTON ALVES DA AHURCIACAD

FZ SAD FRANCISCO S/N LAGOINHA B-RURAL
CPF: @2019%06215334

CEP: 64.405-009 - LAGOINHA DO PIAUI

30336 @8/01. 2019

Ao 30286 ) 07-12-2018
| Constante de stuttipicacsu: 1,008 {orimaieiuns,  26-02-2019 1
Consums Medido: 100 i ‘ Ermisie: 04-01-2819 i
Consumo Feturads; 199 FCAM 1 ppresentocto:  38-81-28301

CONSLIMO 04068 =
DESLONTO IMPORTE cssn Icnsj

Base de Ciloulo:
Aliquota ICHS: 22 ,00% :
Valorda iCMS:
Valerda Pt

TOTAL A PAGAR = RS

:Q Eletrobras

Distribuicsio Piaul

COMPARHIA EXERGETICA DO P
Av.Maronhfio 758 - Centro/Sul - Terusln - 9 1
CNPROSEI0TEL/O0TI-80 Pnse, Estudust 10,361 363-5 Mo deNetn Fiseol: 016023901 FCAM

§3630000060 4 21100017000 4 00000000442 4 58630119008 6

FHE MR

SEQ.: @@lld  UC: @442586-3  DT.LEIT.: 04/0172819 T.ENTR.: &1

LEITURA: 39386 NORMAL TOTAL: 21,18  CARGA: A@l
DT YERIS - 1A _7MA_210 TDDLS, - AL AN ETAD. AA71
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19 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

oo
\; Seguradera

LIDER

Aradara do Toquns DFVAT

Buscar no site

A SEGURO PONTS DE ATENDIMENTOC (/Pontos-de- CENTRO DEDADOSE . SALADE - TRABALHE .
COMPANEIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONCSCO CONTATO
|

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhide para a entrega, sdo encaminha
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SIN ‘|STRO 3190120806 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA FRANCISCO ALVES DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTQ RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO PACHECC JUNIOR CORRETORA DE SEGURDS LTDA - EPP
BENIEFICIARIO FRANCISCO ALVES DE SOUSA
CPF/CNPJ: 18443877200

Posigdo em 25-02-2019 17:25:41
Seu pedido de indenizagdio estd em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo s
éData do Pagamento Valor da Indenizag¢do Juros e Corregdo Valor Total

w] %26/02/201 9 R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia {Ver Carta
Carta
&

] Avi
11510272019 S[‘:iss‘jtr‘ie (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/uMchfU)SIPAZMMXMTZKo3A=:

api_key=AQVWeOr01x0piMUMAhGNVAFKINIW2 1IC]xVZ0mPAuok=)

Baixe 6 aplicativo do Seguro DPVAT

éina *

' App Store {https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvai/id137517809271=pt&is=1&mt=8)

DISPONIVEL NO

Google Play

{https:/dplay.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat plataformadigital)

ACESS BlLlDADE

e sequradoralider.com.br/PagesfAcompanhe-o-Processo-de-indenizacac.aspx?Pgelid=EAlalQobChMIBpCehpiadwiVEASRCH 1 ySwWW...  1/3
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*SUS ] Miinist_ério
da

S

-

alide

 AUEC.PARA SOLICITAGAQ/AUTORIZAGAO DE MUDANGAS DE
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTOS(S) ESPECIAL(AIS)

TR
GETOLIC VARVAS

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

CNES: ‘ - 2726971 \
HOSPITAL GETULIO VARGAS
IME DO PACIENTE: FRANCISCO ALVES DE SOUSA PRONT.: 0000347443 ATEND.: 0000608984
1s: 898005143432?01 DATA NASCIMENTO: 13/09/1953 SEXO: Masculino
\CA/COR: ETNIA DO PACIENTE: CPF: 18443877200
JME DA MAE: MARIA TERESA DE SOUSA FONE: 999355646
SPONSAVEL: FONE:
IDERECO: AV NEGO, TEIXEIRA No: O ‘
JNICIPIO:  AGUA BRANCA UF; PI CEP: 64460970

IFORMAGOES DO PR:OCEDIMENTO

O  MUDANCA DE PROCEDIMENTO

RCCEDIMENTO ANTE

ToR

COD. PROCEDIMENTO

JrT TIE MUDANGCA PR

DCEDIMENTO

COD. PROCEDIMENTO
nujt

D PRINCIPAL

CID SECUNDARIO

ID REL. PROCED null],

ROCEDIMENTOS ESPECIAIS @& SOLICITACAQ DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
ROCEDIMENTG PRINGIPAL PROCEDIMENTO Qb
RATAMENTG CIRUGIGO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO 0408020393 I:
RCCEDMENTG ESPEGIAL PROCEDIMENTO Qo
[ARIA DE ACOMPANHANTE DE IDOSOS C/ PERNOITE 0802010040
ROCEDIMENTC ESPECIAL PROCEDIMENTO Qo
TENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM 0302040013
OMPELICAGOES SISTEMICAS
ROCEDIMENTO ESPECIAL PROCEDIMENTO QiD
TENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO- 0302060022 P
. IONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS
USTIFICATIVA DA SOLICITAGAO:
“TE. NECESSITA DE ACOMPANHNATE E FISIOTERAPIAS.

i‘

|
ROFISSIONAL RESPONSAVEL DATA SOLICITACAC
{9 DOCUMENTO DO MED. SOLICITANTE o P 0744

‘ ARH-ViBara T e
NS O oF O | citog %9 o “‘, f:‘trd‘do Qnsem?EHO
UTORZAGCAOD
JOCUMENTO
CNS O CPF O
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éSUSi%%:- Winistério LAUDO PARA SOLICITAGAQ/AUTORIZACAO DE MUDANCAS DE
aa PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTOS(S) ESPECIAL{AIS)

Salde
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CNES: | 2726971 ]
HOSPITAL GETULIO VARGAS ‘

JOME DO PACIENTE:FRANCISCO ALVES DE S50USA PRONT.: 0000347443 ATEND.: 0000608984
“NS: 898005143432601 DATA NASCIMENTO: 13/09/1953 SEXO: Masculine

ACA/COR: ETNIA DG PACIENTE: CPF: 18443877200
NOME DA MAE:  MARIA TERESA DE SOUSA FONE: 999355646
RESPONSAVEL: FONE:
ENDERECO: AV NEGO TEIXEIRA No: O . |
MUNICIPIO:  AGUA BRANCA UF; Pl CEP: 64460970 ‘ J
INFORMAGOES DO|/PROCEDIMENTO O MUDANGA DE PROCEDIMENTO :
PROCEDIVENTO ANTERICR ] COD. FROCEDIMENTO

COD. DE MUDANGA PROCEDIMENTO : COD. PROCEDIMENTO |

| nuil ‘
CIo PRINCIPAL TID SECUNDARIO
o0 REL. PROCED full
— |

P ! 2EDIMENTOS ESPECIAIS © GOLICITAGAD DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)

PROCEDIMENTO PRINCIPAL PROCEDIMENTO Qm
TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERC 0408020393 | l
PROCEDIMENTO ESPECIAL PROCEDIMENTO . Qib
PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI PARAFUS0S) 0702030910

| ‘

PROCEDIMENTG ESPECIAL PROCEDIMENTO Qb
PROCEDIMENTO ESPECIAL PROCEDIMENTD Qo

PUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO:
PCTE. NECESSITA DE OPEME.

PROFISSIONAL RESPONSAVEL DATA SOLICITACAO

N° DOCUMENTO DO MED, SOLICITANTE
\ s O oeF O

AUTORIZAGAD ' 5D _ORGAG EMISS0R 7 rl'bA"rA /DA’AUTORIZAQAO

‘ .;*.ﬂ*-‘&“‘iw

? \ ﬁ%
SOCUMENTO |, = Tt

3 o Ao Ny
cNs O cpR O Ass. e Carimbo ("gt}.&akg(s @\@ conselho)
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- SNEs
\ J._" L, s - Y
: ) wy ,
{OCED! © YNIDRIO DUNOD FHAANTDSY
i MATERIAL UTILIZADO NO PROCEDIMENTO SVONVA 010139 Tyilds0
DISCRIMINACAC [ uniD T quanT DISCRIMINACAC UNID GUANT
! LIQUIDOS E SOLUCOES - AGUILMAS E SERINGAS
SOROFISIOLOGICO 0,9g%-ml- | & U L) frasc 0.4, AGULHA DE RAQUE N¢ .| und |
SCRCFISIOLOGICO 0,9¢%—ml- frasc " | AGULHA PERIDURAL Ne - | und |
SORO GLICOSADO 5g%— © mi frasc AGULHA 25%7 ung - 0l
RINGERILACTADO . mi frasc AGULHA 30X7 und ]
AGUA DESTILADA mi- frase AGULHA 40X22 . 1 und 0
AGUA PARA INIEGAD 10 m! amp | AGULHA DE INSULINA - g und - '
MANITOL 3% 2000 ml frasc ESCALP N# und
FORMOL. mi JELCONe 915 und @]
AGUA OKIGENADA mi SERINGA DE £0ml und
ALCOOL[70% ‘ ml 100 SERINGA DE 20 ml und @i
P.VP.| DEGERMANTE mi N0 SERINGA DE 20 ml und O/
PP TOPICO m 105 SERINGA DE 5mi und
CLOREXIDINA ml’ SERINGA DE 3ml und -
BSS ; 800m} . frasc SERINGA DE 1mi und
VOLUVEM 8%  500ml N frasc
i S DRENDS
DRENC DE PENROSE N2 und - )
DRENO DE SUCCAO N2 und - - -
R N DRENO DE TORAX Ne und r—w)
NAYLON N2 S Und [9:) DRENO DE KHER N2 ] und - i
NAYLON Ne Und il
CAT GUT BIMPLES Ne Und QUTRGS MATERIAIS . ]
CAT GUT CROMADO N& Und | LAMINA DE BISTURI N2 24 ‘ Und o5 7
CAT GUT EROMADO N Und LAMINA DE BISTURI N2 j ! Und
ALGODAQ ¢/ AGULHA N2 Und GASES ’ pet ) 03
ALGODAG S/ AGULHA N° Und ESPARADRAPO cm Yy 0.0
VICRYL NG AY . Und Lot MICROPORE o cm
VICRYL Ng Und | COMPRESSAS . Und [o14]
PROLENE N2 Und ALGODAQ Und i
PROLENE N2 Und EQUIPD MACROGOTAS Und [#1]
MONGCRYL N2 Und EQUIPG und . ;
PDSN2 | Und EQUIPO P/ SANGUE Und . L
)_
TCRNEIRINHA Und | B
g LUVAS . POLIFIX Und U7 i
PROCEDIMENTO PAR 04 TRANSOFIX Und
ESTERILNE A% PAR ) of ERIGOPLAS—-VIAS . Und
: - -
LESTSR:L N-‘ 3 . g PAR 0 ﬁ ESCOVA P/ DEGERMAGAG Und O t}
ESTERIL N¢ L v PAR 0 762 CATETER DUPLO "1 - Und N
H ~ i . .,
‘ ' CATETER VENOSO DUPLO LUMEN Und e
|  SONDAGEM TUBO CRO TRQUEAL N2 Und. Fp _)
SONDA URETRAL N8 Und FILTRO BACTERIOLOGICO P/TGT Und
SOMDA DE FOLEY 2V Ne tnd CAPA PARA VIDEG Und
SONDA DE FGLEY N2 3v - tund CAPA PARA MICROSCOPRIO Und | t
SONDA NASGGASTRICA N2 Und LENTE iNTRA OCULAR N° | Und
SONDA NASOENTERAL [v@ Und WWA C 0\3
COLETOR DE URINA FECHADG Und 4 e .
COLETOR DE URINA ABERTG i Und
XYLOCAINAGELEIA 2% _ ‘ [ tub f
SONDARETALNZ . - Und | |
VASELINA | , tub ' ] -l
ANOTAGOES E OCORRENCIAS :
CIRCULANTE-COREN HORA__ INSTRUMENTADCRA-COREN ,f
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI

HOSPITAL GETULIO VARGAS

BOLETIM DE ANESTESIA

DATAD(.[/ﬂy(/

PRONTUAR K

PACIENTE

DATA DE NASC— ‘
/
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS oot B R ;
Atopina - | ‘Dopamina Tama | ‘Npos‘hgmma RS Arg | | "Refifertanil Fr
Adrenalina |1 . g .{Dormonid ey Amp |} {Nipride .. . dd - = Amp i | Renibiding - ..... An
Agua dest. 1oml{ - I) Efortil 4 amp || Noradrenalina |#ep || Ringer-Lactado Fre
Cipro 500mg | ] Cfedrina. .. o .o amp | - | Neocaina 05 ot o [Ampd 2 Sufentanl] A
Cefazolina 1g|; VIR Fertanil g cone) Anp | | Neocalng 2% - ame | | S.Fisioldg. 0,9% Fic
. | Clonidina R ‘T Fentail grsec). Fres | - /| Omeprazol as | 18! thosado 5% o Fre
-jColeide () |t sevoflurang i % [ Pancurdni = Tracrium - .0 TE L Ar
Dexametasona 8 ! Hidrocortisena: 1= 1 Profénid.” :-Iransamm RUTIER A
Diazepam " {tsofturano " | Propofof: Novabupi 05 v |3y b Fri
Dimorf ~ [Manitol Protamina - I lidocaima2% v |- [ (Fn
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- GOVERIVO DO ESTADO DO PIAUL
SECRETARIA DE SATDE DO ESTADC DC PIAUI
"HOSPIT. Aa‘.. GETULIO VARGAS K

! GEnfwm'A DE ENFﬁRMAGrsm o |
CHECK LIST - CIRURGIA SEGURA PARA O PACIENTE NO PREOPERATéR 0

{Realizag antés o paciente ir para o CC)
ﬂﬂmoca m d( 33% DN WJW.__,
:;:z.ému\:m__ c DATA: /ff 05 1/{ 4 HORARIO: __

'Y ENS A SER CONF’ER!DO ANTES DE 0 PACIENTE IR AQ CENTRO CJRURG!CD ] CHECAR

sascimeniu)

f
5

i Conferir & idy sntificacdo do paciente {pulseirs ~ nome completo e datd dc j g f
-4 . B . .

" Canferir se . . paciente encontra-se com & msrca(;ao clridrgica da. !ateral(dade

hfef.ir se ¢ 5 termas de consentimente da :anestesia estio preench:dos X assmadoa

</
“,f Confirmar ¢ >m o Centro cinirgico se o paciente serd operado CTE
E ~ i 4
(. d
s

Ccnferrr se o tarmo de consentimento da curu\fgla encontra-se assinado

ificar a retiracla de adornos, prétese dentdris, esmalte nas unhas

Orientar a retirazie de roupa intima

L. e )

ok e

Conferir se o pe tiente tomou hanho e esvaziol a bexi_ga"*"-' - T : j
: -

!

|

(

i
v
—~
[1:]

hicar o paciente com a vestime nta apropriada (camisola, gorro e pro-pés)
T LT mae .

g
1

far's 0 jejum ) iy
. r

s

Cv1 Vearificar se o pacisinte tem alergia e"n»--pistr.ar no prontudric

H
i

22 | Identifivar junto ao paciente e prbmuén. o procedimeanto a ser reahzado examas

W21 verificar e anctar os S5V no prentuaria (inchuir 2 dor) .

bcj.cata~ © magueiro para o transparte e encaninhar o paciente ao centro cirlirgico :
de miaci ou cadeira de redas, acompanhado pm‘i‘ﬁtécmco de enfermagem :

g ubr:gc torfamente Ll :

.

i
'f Fuzeror eglst'(’ de enfermagem do encaminhamento ao cc no proniudrio
I
l

DEVER d_;szac..vgnmmﬁm's’c"ﬂscddo‘-

: ASSINATURA D.A {O) ENFERMEIRA {O)E ASSINATURA DO TECNICO QU AUXILAR. DE
! '.’@AR%MBO ‘ ENFERMAGCM E CARIMBO :

-t
—

Av. Frel Ser alim, 2352 - Centre ~CEP: §4001-020 - Tevesina ~ Pf — Tel. 96 - 3224-3040

.'l .
3 _‘_'ﬂl'. ::E Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/07/2019 13:09:39
] ""'""" http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071713093841900000005438038
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|
1 pré-opratérios e parecer cardiolégico : ) . ] i
|

T

g gssinatura deve ser Felta peio profisslonal que preencheu. o o
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‘ GOVERNG DO ESTADO.DO PIAUI
SECRETARIA DE.SAUDE DO ESTADO DO mAu.
HOSPITAL GETULIO VARGAS - _

GF.RENCIA DE ENFERMAGEM
CHECK LIST -~ CFRUFPGM. SEGURA PARA O PACIENTE NO POS-CPERATORIO SMEDIATO
iREd’lZﬂI’ antes de encaminkar o paciante para a enferrmaria)

NOME:
i , DN/
CLiNICA: _ e DATA: ”/ / HORARIO: __ :
(‘*ﬁ——-é--'. ._.‘—‘....__‘ )
! NG A SER CONFERIDG ANTES BE D PAC!ENTE IR AO CENTRO CIRGRGICO | CHECAR .

| Carderir a :dentzﬁcacao do pacs-*—-nte {pulseirs ~ nome cofnp!eto ¢ data dn

| nascimento)
Cotifirmar com alo} erfermeira{o} do setor qual S6ra o lefto do paciente, T

=y

f T
______ ; i
j -

N

!

| informando as condiedes clinicas du mésme : .
2 Ve.—nﬁc:zr se a prescricdo médica estd ar;exada 3o prontuiario ‘ T Tm_- o

(
v et

‘ o
I N
NV EREY i
fi l enﬂcaa se o formulédrio de antrbiétvco estd anexado a0 pmm uarm {seforo casc} ?
’M5 T \erificar se e " - SN W
}g | ificar s os exames estdo anexados 20 prantudrio .. 7 J
P I . ) i
1 jrm— '™ - . j i
i B | Verificar se k4 solicitagdp o J 1
: € Raio X no pds-o i H
, l pamem‘n 20 sotor de Rad p_ peratérm e se houver encar linhar o f i
; Glogia G - | -E
i } i :
1) 7 If Ver:f:car e anotar 0z S5V g prcntuéno (mciurra dor} ) jl T
8 'LFazcr o registra de enfermagem no prontuérm _““"W'{"'"“ ’ '? l
- I !
& | Bolicitar o S S R
1 ridgueire para o trdnspcrte 2 Pncammha -’ ’
o pacient= a chmca ou setro ;
i radiologia {se hecessdrio) v P setro de f P
~ B / [ . \T-
E - I
- S KSR
4 * e ) - Lo
n, a assinatum deve ser'feita pelo proﬂssional fire preenchen. T B !

\ |22 ira deve ser
\ gjin:fggm DA (o; ENFERMEIHA OE ﬂssmATuRA DO TECNIC(? OiJ AUXILAR DE i
\, : | ENFERMAGEM E CARIMBLY ‘ f

- S

: : BrTAL GETULID VARGAS
e N O NFERE oR éum.

BN 22

i A[a] ‘ '
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Avaliacia: 06 a 11 pontos = Risce Alte 12 3 17 pontos = Risco Moderado 18 & 20 pontos = Risco
Baixo : .
ESCALA DE COMA DE GLASGOW ' ESCORE
AGAD RESPOSTA PONTUAGAC

Cspontanea 4

i Avoz 3

Aberture cutar & dor 2

Nerhuma 1

Oriantada &

Confusz 4

Melhor Respos ta verbal Palawas inapropriadas 3

Sons incompreensivels Z

Nenhuma 4

Obedece cormandos &

Deor localizada &

i Mielhor Respos .a moiora Re(rlr_ada da flexio i
‘ Flax3e anormal 3 \
E:tensdo anormal z ‘

i ‘|Nenhuma 1

‘ 15

PONTUAGAD. < 3 (probabilidade da morlte) 3 a B {grave necessidade de intubacic) 8 a 12

(moderado) 13 a 15 (leve) ’
|

R |
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WSVERRU UU ESTADD DO FIAUI
“ECRET ARIA DE SAUDE DG ESTADD BO Pial}
HOSPITAL GETUI‘.JQ VARGAS

1 ~ IDENTIFICACAD

MNome: 7, / WFET 2l O "‘L‘%{ 04: L e de Nascimenito: _/_/’21_4_‘?{_?25
Cidade & arigem; “4’@/ GO P
[

I~ ASPECTO SOCIG ECQNOMICD £ EBPIRITUAL
Refigidoilienca;, o7 [ TEA0 70 ot s
Profissdot; )4”//(( &//’2(727/#
Eesofandada (7} Anatfabeto {2 Ensino fundamental (  } Ensino médio [ ) Superiof
Barreira na comunicagdo: { QNS0 [ Sim '

Cusal_ |

Aprasents deficit: #<X3NE0 ([ ) Sim - Tipe:{ ) Visual { } Auditvo () Molor

{ )Ourcs: ,
Transtorno mantal: {>4hds { 1Sim '
Gual___I' —

i - ANTECEDENTES PESSOAS {PRESENGA DE DOENGAS E/QU TRATAMENTO ANTERIOR)

(}4&450 possui { Hipartensao Arteriat ( (Dislipidemia YDiabates meifus { )Cardiopatias {  YCancer
!( JTabagisme | Efilismo { JUsudrio de droges iffcitas () Oulrez Quiat; e
Alérgi Hyl! :
liérgra( Sim maaﬂual

¥az uso de|medicamentos? Wéc { )8im

NQME DQSE 7 VIA . HOEAR"J ] NOME DOSE HQ}gAR PAREPRTS

Resdﬂados cﬂe gxames {vindo com ¢ pacients); ( p{wéo { })8im Quais; : e —
W EXAME FISFCO

2) DADQS ANTROPOMETR!COS
Alura:__~———{m} Pesn: T IKg) M

Dor: (w40l { }8im, Localizagac: -
Caracterisiicas:

h) NIVEL DE CONSTIENGIA
(vic@asuen!e L ADkertado { Desorieniado { jComatoso )Scnulento ! YSedadn { Torporoso

e

ESCALA DE COMA GLASGOW: .
¢} ASPECTO EMOCIONAL: G )Tenso { JAgitado ( JApatico | )Eufdrico
i( IAgressive [{ Trsie { )Outra akeracdo Qual;

d) AVALIACAC DOS ASPECTOS NGTR*C?ONA}.‘B

Farda de pese nos Giimos 3 meses: {-ANET { )Sim, Peso perdido: _ £ - {Kg)
Histérico de: i YSonda ( JGastostontia {  MNefropatia  Obasidade mérbr M MC>50Kg/mz)

| b&jéo 58 apF ca

AL o
£ r:"].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/07/2019 13:09:39 Num. 5679100 pag_
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Coure Cabe)udo -"é)em anarmalidades { JFerimenty { )Hem;:toma Alteraches:
F§cfe f‘ ;Swrémcq { JAssimétrica ( JFerimente ( )Hematomas ' o
Ktz {Mmémm { ) Assimético ¢ ) 8am anormahdades { JSecrecdo { ) Llesso § }'."c'pistaxe

Pupilast, | ;fscccr-r,as Anrsocorlcas D4Reativa (" rreatvos ( Wiofeas { jMidriéﬁcas' ' ‘

{ WPunliiormes { Médias :

Olhos: { Narmal | MHemerragia { jlclericia de esclerciice o883 acuidads visual [ Lentes corretivas | '!
{ ) Progesse jnfl attric/infectioso . \ ’ ‘
tCuvidos: (~fNommal ¢ JCiotragia { }Lesdo Dutros i |
LBDC&:{ 18em anomalidades {>Z,C’énss Nerhas dentdrias { JProtese { Hesio o |

/:q WADELR

’1} SISTEMA RESPIR/TORIO
Padrds: (p@ﬁﬁ;nem { jBradipnéico { JTaguipnéico | )ispnéico

S

f\ Tragam inlercostal ( |Traqueostomizads ( JTOT [ i | Acionaro
;Macr:}nebuizacao (102 sch catelor nasal { )02 venturi P FISIOTERBLUT Y ¢
Auscutta: Murieio vesicular { Presente { Diminuido { JAusente ; QuanDo QH'mENL!
Ruidas aq‘vemicms { Rormﬂ U Eibk ' iEsterigres o 5 ' e rARI'R}AbE;?ﬁ#
T ‘ 4 dancos o j8lbilos { iEsterigres | JTosse ams WCESTAL
PR 1 e
AlteragBest ' . T 1 -

— i ~d
&) SISTEMA CARDICYASCULAR |
Porfusic Periférica: | { JNermal ( }Oiminuida (¥ Cianose  Outros: ’ I
Amculta»ardma( Y Normat { ‘Brac'rardxa( ) Taquicardia Ritmo:{ } Regular { )irrevuar !
Acesso ‘z/ehova { )Sim {=tEs Qual:

Faz uso daimarcapasso: ¢ 1 Sim L—NB0 Ha quanto tempo:

b} SiSTEMA GASTROIN TESTINAL . [
Abdomsn p‘f;—’.acm( jTenso L7‘H?7a/ro ( )Gioboss | iSimétrien { YAssimékico | JEscavade { Distsndido

i !szpérrco { jDolorosa ‘

Rufdos H;droaerees JAusente ( Prasente, fipa: { )Hineratvos { }Hipoativos

Estomias: { pdfiEg { 1Sim Quat: . s

Tipa de Dleten( |Enteral (  jParentersi Vias: fogforal | JSNG | 1500 { JSNE( }Jejunostomis ( JGustrosicimia
Aceltagio da dieta: [~I8im T jNaa | JParciaiments : o
Himinagios !ntasﬂnar Lv%fq“o"rmaﬂ WConstipagic { )Diarréia { delena { |Enteromagia | 1Cbstipac tio

P MUSTULO ESQUELETICO

Ieambulagia: (){Sﬁaml io ( JCom suxilio, Qual dispositvo? {  Muleta { YAndador

Hiliza préfese/onnsa‘?" Nac { 1Sim Tipo: - .

snsabéhdacfe { )hao 1Sim Tipe: [ Parestesia Qual fatorajidade?
'gﬂcpimc‘or S E T Tipo:{  Hemiplagia { JHemiparesia { ) Direito
J Esouerda i JTetrapJegia( ) Parzplegia

anfeidade: (| )Rigido ( Wlacida | j Direfio { )Esquerdo

1ahilizagdo: {65 {(OA3im Lateraidade?__J7 7 St

ovimenta os quatro memsros: DFim-{ ) Nao Risco de queda; -<FSim () Mao
SISTEM"-\ TEGUMENTAR
tegra ( Des’u’“ma DAHﬂi/a‘raoak iCssiira Z/i ormocorazJa( Wipotorada{ Jiclgrivia | JEdEime ]
ﬁLesmnada Local: \;{’ Z £ ﬁf///?s e Braden: o FRisopdepele f
&0 por pressdo: | )Stmh 780 Classifeagior 10 }2( ) 3¢ S ) 'nclassificavei ¢ ) i
[

nario: jﬂf:‘xrpenténea( ) inconfinéncis { } Retengdo Urindria { ) Fralda
positive Urlndiic: ﬁﬁé&f( “18im Tlpa { JSondadealvio { )Sonda - Toley | Cisiostomia

APARELHO GENFTOURINARIO : * }
- ~ . F
2 JArdéncia{ Yisucorrdis | [ ¥rurido { )Distria YOlighria {  1'.irR ( YAndria { iHemating J

;

DESONO: { Yam i 5Pannfar ¢ 18 + ton s
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUi
HOSPITAL GETULIO VARGAS

i pama c wr Arerd

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
GERAL

i

DADOS DO PACIENTE
Nome: | § o enbven 0lued ok Seuyro-
Prontuério: Nascimen ¢: / / _ Estado Civil:
Cartéio do SUS: L |

Obsen)agéo- caso o declarante; néo:seja o paciente, preencher c‘-‘espago abaiio:
REPRESENTANTE ! RESPONSAVEL LEGAL

Nome: | échwﬂfy-’)n/ S/cy\}l's\-l Qitatnpe

Estado Civil; . Nascnmento _ / RG/CPF:
| Parentesco: ; ;Hesldente em: . . |
Eu,

(pacien e/respbnsével legal peio paciente acjima citado),' que sow/é portador da doenga

devendo ser submetido ?ao fratamento e/ou procé;tﬁment_o de

i
; i . ' ;
DECLARO ter rec;ebido todas as explicagbes necessarias scbre os riscos inerentes a minha doenga/doenga
do paciente e ao tr’ataménto efou procedime{ﬂo que sereifsera submetido, tais como: 5

' : ; ke |

1) L]
b N

i

—

2
) 3
a;._
5 .
Estou clente unda de que o presente Termo de Consentimento esta em conformldade com a Lel
B.O?B/CO (Codlgc de defesa do consurmdor) e 0 Codlgo de Etica Médica (artlgo 22). ‘

i
H

© Teresina(P), __de___ de 20

Xf)rghw’?oh df@g satnf@d‘ %bmo

?; © - Assinatura do Pac1ente ou Responsavel e RG

Assinatura 'd6 Médico‘Hés'ponsévél - CRM

Av. Frel §eraflm, 2352 — Centro/Sut - CEP; 64001-020 -Teresina - P~ Tel. 85-3221-3040

7 ].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES O :
: LIV - : A
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
HOSPITAL GETULIO VARGAS

TERMOC DE CONSENTIMENTO INFORMADO
GERAL

t
BRI

Dados do Paciente

Nome:

Prontuapio: 347443

FRANCISCO ALVES DE SOUSA

Nascimento: 13/09/1953 Estador Civil: Soltéiro

Cartio SUS: 898005143432601

n&o seja o paciente, preencher ¢ espago abaixo.

Observagao: Caso o declarante

Representante Responsavel Legal

Neme:
Estado
Parente

JAKSON DE OLIVEIRA NUNES

Civil: Solteiro CPF:

sco: AMIGO (A)

Eu,

(paciente ou responsavel legal pelo paciente acima citado), nue sou/é portador da doenga

dévendb ser submetido ac fratamento efou procedimento de _- :

i

DECLAROG ter recebido todas as exp

do pacignte e ao tratamento elou procedimento que sereifsera submetido, tais como:

1.

licagbes necessarias sobre os riscos inerentes a minha doenga/doengd

T

T w7

|

n‘»."!'(->

LA AN

AN

—

UM

o kW

2

Estou ciente ainda que o presente t
(C6digd de defesa do consumidor) e o Cadigo de Etica Medica (artigo 22).

Teresina (Pl), 12/03/2018

S e\ Dlasise ¢onse

ermo de consentimento esta em conformidade com a Lei 8.07,5/90

Asslnatura do Paciente ou Responsavel e RG

Assinatura do Médico Respons‘éifél - CRM

Av. Frei Serafim, 2352 - Centro/Sul - CEP: 64001-020 - Teresina - Pt - Tel. 86-3221-3040
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HOSP TAL @gm‘g‘
wFa«ﬁ G

EM Sive
; 0659
f“(-;?{; ! PRONTUARIO! AT e

" SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUT iRy ;':--5‘3,"t
 GOVERND HOSPITAL GETULIO VARGAS Seesri
EVOLUGAQ FISIOTERAPEUTICA DA CLINICA g

;

pata: /9 1 Q3114

CLINICA: 1 co ENFER, /O LETO: Y | PRONTUARIO: (577 g4 3 |

NOME: £ 1 it o /(’éﬁ: A oo NASGIVENTO: /1 | IDADE:

DIAGNOSTICO: -~

r | NIVEL DE CCONSCIENCIA { ) Alerta () Vigit ( ) Confuso ( ) Obnubilado { y Torporoso } Comatosc
SESPGSTA MOTORA ( ) Movimentos Ativos () Paresia () MMSS ( YD ( ) E( JMMIl ([) D ( )E
() Hipotonia ( ) Hipertonia ( ) Espasticidade ( ) Plegia ( )MMSS ( )D () E(OMMII(() D ( )E

v RESPIRAGAG  ( ) Espontanea ( ) VMi V. AA  ()TOT( )TAT ( )Piastica ( ) Metdlica

A [PADRAG VENTILATORIO ESPONTANEO () Mista () Apical () Diafragmatico ( ) Paradoxal

N AMPLITUDE { )Norrﬁai( ) Superficial ( ) Profunda RITMO ( ) Normal ( } Anormal FR crpm |

| 1 [OXIGENIOTERAPIA () Oateter ( ) Venturi ( ) Macro Aporte 02 SpOz

A [SECREGAC ( )-4( )44 ( )++/4( ) +++4 ASPECTO

(‘ AUSCULTA ‘ HORA DO ATENDIMENTO
HEMODINAMICA FC bpm PA / mmHg
CONDbTA { )F-'isioterapia Respiratéria ¢ ) Fisioterapia Motora

CARIMBO/ASSINATURA

o ( ) Torporoso { |} Comatoso

[ NIVEL DE CON. SClENC‘lA /%) Alerta () Vigii ( ) Confuso { ) Obnubilad
RESPJSTA‘ MOTORA SoMovimentos Ativos () Paresia ( YMMSS ( )D () E( )MMH ()

C()E

{ ) Hipotonia () Hipertonia{ ) Espasticidade  { ).Plegia { ymMmsSs { )D ( yE( )MMI () B ( }E
T -RESF' RAGAD %Espontanea (YVMI V.AA  (()TOT( )TQT { )Plastica )Metélfca
Al PADRAO VENT"‘I(AT(‘)RIO ESPONTANEC (TMista ( )Apical () Diafragmatico { ) Paradoxal
R | AMPLITUDE ( % Norrnal (. ) Superficial ( ) Profunda RITMO % Normal ( } Anormal FR crpm
b OXIGLENIOTEW\PIA { ) Cateter ( yventuri ( ) Macro Aporte Q2 Sp02
| [SEGREGAG ( )44 ( ) HA( )++a( ) +++4 ASPECTO
| | AUSGULTA | HORA DO ATENDIMENTO | P
T REMODINAMICA FC bpm PA / mmiHg | B e et 1
----- e A e CREFITO 14/142.404-F
l__ \\,ON[)U‘IA gm’ FlSloterapla Respiratéria ZFlsroteiapta M_!otora s
Obnubilade ( ) Torporoso { |} Comatoso

e et

MVE DE CCJNSCIENCIA ( ) Alerta ( ) Vigil { ) Confuso ( )

"RIZSPOSTA IMOTORA. ()} Movimentos Ativos

() Paresia  ( yMMSS ()P () E( YMMIL ( ) B ( )E
( yMMSS ( )D () E(MMIL{)D ()E

( ) Hipotonia () Hipertonia () Espasticidade  { .} Plegia

( yTOT( )TQT ( ) Plastica )Metahca

N REég‘.MRAng ( )Espontanea ( } VM V.A A

{ ) Diafragmatico { ) Paradoxat
( ) Normal { ) Anormal FR |

O | PADRAO VENT‘L,ATORIO ESPONTANEO ( ) Mista ( y Apical

crpm

\MPU TUDE ( }Normal { '} Superficial ( )Profunda RITMO

Aporte O2 Sp02

..... v wreoADIA (Y Cateter () Venturi ( )Macro

].i.' ,:ssina-df) gle‘tronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/07/2019 13:09:39
. tt'p.//tjpl.pJe.]us.br:80llg/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:19071713093841900000005438038
Numero do documento: 19071713093841900000005438038

Num. 5679100 - Pag. 16



CONDUTA E OBSERVACAO
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|
E %
A
‘. =4
D ,’
| i 'r
|
{

|
NEEEE

CONDUTA. E OBSERVACAO

T

Z
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SOLICITAGAO DE ACOMPANHANTE

. HOSPITAL GETULIO VARGAS Atendimento:
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 598024
Teresina - P|  CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

Prontudrio: 347443  Nome:FRANCISCO ALVES DE SQUSA
Enderego§ AV NEGO TEIXEIRA 0 CENTRO
Cidade: AEGUA BRANCA UF:Pl CEP: 64460-G70

Sexo: M :DT Nasc:13/09/1 9537'( idade: 84 Anos  Estado Civil: S Profissao:APOSENTADO

Cadastfo:? 12/03/2018 Telefone: 86 -9993.55646 Cartao SUS:898005143432601 CPF: 18443877200

Justificativa:_

Vot heooastoo
S /&,eewx pcmkazwf{ :

Diata Assinatura

[ Q3 1§ IxTowson di Oliceing e

[ 2 /@%I TX \ Tiazon di LeNe ncnne |
[Linol 1% K Jakeon di Olivains s o
_'fﬂ%}%/ ig A)T/[,f /h)ﬁ/h mem 9,{0.’4/////6
61051 18 L Aglmply $0mhe da Silee
N-10%1 1L L Alyonily Bdpnls efen Siditn

101 9% 1 bhdeonsle @arlo sz Gl

51 0 (4 L Anbemals 90 vtto gy Sk

L1021 18 | Atls mplr Qi Zio Sl

YRzl lé LﬁM//O‘)M D ryvyrd o ﬂmgjllm

EYIZIET I = Amwmmwméjm&

Q?l_ﬁlei’( ’%/\JZK’/ 804N 2o S LN

r

fal

[0
<

/ /

'

1
-

Data: __| [ /

T N | :

‘ Assinatura - CPF
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LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRIRSICA

Paciente: mmbg\v

: _ A G DATA DE NASCIMENTO./3 1 09 5 ProntuérioZ4F4 Y3 Datasd 1051 4%
L CHECAGEM ANTES DAINDUCAS ANESTESICA. © ] - CHECAGEM ANTES DAINCIZRG GIRURGICA. | CHECAGERT ZNTES DO PACIENTE. SAIR DA SALA DY CIRURGIA |

il ddentificagho [SIGN-IN).
| Cenfirmar com o paciente:
Identidade (noma e Data de hascimento): OL)sim{ YN

antz.

U ool o Registros [CHECK
& equine se apsezentaram pelo nome P‘o\&&_ﬁmio realizadn:

R

3

o

Nic e funcao / w

JeJum? ¢4 Sim- Quantas horas? .1 ) NEe Tados os responsiveis cordirmaram verbalmenta alo): Contagzis das compressas corress? 33

Procedimento vm.\ma(qmﬂmao {4} dentificacio do paciente (nome e data de Y 5im () NEo { }Nfose aplica m m

] Te) \tw\ Nme nE> ) fiastiments) Contagem dos instrumentals cirdrgicos correta? Py m

Sltio umwzm._.omaﬂ PSimi{ IMEo{ ) Niose aplica { 4} Procedimento programato (~)Sim { }Nso { ) N3ose aplica m &

Usar diseositlvs mddico? { ) Sim { INgo ( ) $ftio Cirdrgice demarcado Contagem da aguthas correta? 5 m

Estd na sala e conferido? Placa de bisturi posiciarsda torretamente; (35im { ) NEo ¢ } Néo se aplica 5 m

Censentimentos informados preenchidos e assihados: (M)Sim ()Mo { ) No se aplica < S

Para a anestesia{ ) Sim { )NEo A profifaxia sntimicroblana foi realizada nes Gltimgs &0) A5 amostras/biopsias para a anatomia paisligica astio m T

Para & cirurgla 3\ 18im { ) Njo mifnsitos? identificadas fnoma do paciaitte e data o vascimento; lacal 2 m

Exames de imagens essericisis estiio dlspaniveis? Jr. Stm{ JNio { }N#ose aplica anatdmico de origem; guzantidade de arostrag? w m

{(+¢)sim () NBo { ) No se apliz { )sim () N&o () NSo se apilca 8z
AvallagBo pré-anesidsica reslizada {fichano prantudrio: Antecipacio de eventos criticas: gs 3
{ )Sim{ JNgo Equips cirdrgics: alguma etapa critica prevista? Registros completos no prontudnio: w m m
Materials/medicamentos para a anestesia disponiveis na sala? { )Sim -Qual? Do procedimento intraoperatério { ¥ )Sim () nao 53
{ )Sim{ YN Do procedimento anestésico {y }5im { jnEo & m 8
tanfior cardisco e Oxfmetro de milso no paciente & { L) NSe 2 a m
funcionande? ma:_.um de anestesista: alguma praoscupagio espacifica Todos os medicamentos administrados foram vegistrades e 3 m m
{ )sim{ )Ndo com o paciente? chacados? . o Z 3
O paciente possul alergia? { )Sim -Qual? I JSim () NSo { ) Nao se aplica £98
{ )Sim{¥)ngo , Tedas a5 recorendaghes médicas para 08 cuidados no s fgd
Quais? ZLN\Q AN I JIES operatdrio imediato estfo prescritos? W S m
O paciente tem via aérea &mé“ ourisco de aspiracio? Checagem da equipe de enfermagem: { 45 Sim { )Nio g g m
{ )sim{ )NZo Todos os instrumentals estdo disponivels? es g
Equipamentos para assisténcia disponiveis?{ ) Sim { JNHo 71 Sim { JN3o Houve algum problema com aquipamentos que deve ser m m m
O paciente tem risco de perda sanguinea > 500 m| {criarica>7 | Todos os instrumentais estSo esterilizados? resclvide? 258
ol/Kg)? ( )Sim () N3o {4 5im { ) Nzo { )Sim- Quai? . . s8yg
Tem acesso endovenaso adequade (&) Sim - }Nso Todos 05 equipamentos necessarios estio disponfveis? - —— Sidl, m S0
Tem reservadesangue . ... .. [ CACHEh—{NGo— CF)sim (T N#o { ,V: NEo m M m
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Secretaria Municipal de Satide de Agua Branca - Piaui
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CNPJ: 03.022.123/0001-02

SOLICITACAO DE EXAMES PARA PACIENTE

! internado ()

Paciente: ‘zf"t a8 L

Urgéncia /)
Enf:

Léito:_
=% (TN W

! HEMATOLOGIA
( ) Hemograma { ) Contagem de pl

BIOQUIMICA

( )-Glicose ( ) Col. Total*
g ( ) Colesterol total e fragbes
i ( »Acido Urico { YAmilase (
d () Transaminases

IMUNCLOGIA

( YVDRL ( YASO { Y} PCR

( ) Triglicérides
( Yréia

) Fosfatase Alcalina
( ) Bilirrubina

o

aquetas ( ) VHS

( ) Lipidograma
( ) Creatinina

( JLATEX ( )ABO ( YHCG

PARASITOLOGIA E URINALISE
() parasitologico de fezes ( ) Sumario de urin

MICROBIOLGGIA

() Bacitoscopia
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ua Branta - Piaui - CEP: 64.460-600
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- SUMAR'O : \RTA Atendimento:

HOSPITAL GETULIOVARGAS | ‘608934

Av. Frei Serafim, 52352 Centro - Fone: 86 3221-3040
Teresina - PI CEP: é4000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

Paciente: ] . ! Idade: Sexao: Prontuario:
FRANCISCO ALVES DE SOUSA ; B84 Anos 6 M 9 Dias M 34744
Enderego: ! mero: ‘ NG Bairro: I(‘.idade: ;
AY N_EGO TEIXEIRA i : 9] CENTRO AGUA BRANCA :
UF: DT Profissao; Telefone: CPF: ‘ lCartéo sUS: I
Pl 13/09/1953 POSENTADO 86 -9993 55646 184.438.772-C0 888005143432601
' Internagéo: 1 Alta : : Permanéncia:
21/03/2018 | ga_/ NS TRAY: as : Onped ps
Diagnosticos:|: Situag¢dio na Admissio: !

CID Principal::

CIDSeicundérjo: ! S} H 0“ ! H OL‘

CiD Cauisa Morte: I H H l | l ,
I - il
Evolugdo e Situagio na Alta: | (}7(\. il nt ?05 - 0 'PJM“UO Al oW
_ Ao 0 ' »
Medicagbes Ut:ili‘"z;\"qs: . c)\’FQh‘[\i\n FoR { DL xlz,{,(’zj Na¥s!
N T T B
) (\‘.'\3‘ e

Cirurgia: Dat;a:!i/{ ) O?)l /[5 Tipo:

o T r

i ' j ‘

£ .

P | ‘
' 3fanejamento Pés Alta ou Motivo da Transferéncia:

10
3 ! : o - - )
Wadpa yopal — Con cnll A0 450 NI, WY )
Tipo de Alta: [_]1.1.1. Curado [_]1.2. Melhorado [] 1.4. Pedide 5. Alta com prev. retorno [ 1. 6 Evasao

[14.8. Outro Motivo [:| 1. 9 Alfa pac. agudo (] 3. Transferéncia r___] 4, Obito [] 5. Admnmstratwo :

Transferéncia:
. . O, |
Vaga cedida por: : . : ",?"'7'53 _ g ;
Transporte; ‘ ) : : G’b)rbge?ﬂ’ra.?{'-‘? i '
3 : ; ‘ o fgigpﬁ% O‘Q‘C‘/n ‘
Nome: . L ' !@%‘;@

P A Ass. Médico Assistente/Auxiliar/Residente

wdm - b i e DS S

Samd .
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LTA — e
SUMARIO DE A Atendimento:
HOSPITAL GETULIO VARGAS 598024 .
Av. Frei Serafim, 2352 Ceniro - Fone: 86 3221-3040 | %
Teresina - P| CEP: 64000-000 CNP.J: 06.553.564/0104-43
Paciente: Idad Sexo: Prontuério:
ERANCISCO ALVES DE SOUSA 64 Anos 5 Meses 27 Dias M 347443
Endereco: Nenero: Bairro: Cidade:
AV NEGO TEIXEIRA Q CENTRC AGUA BRANCA
UF: DT. Nasc: Profissao: : {Telefon CPF: : Cartdo SUS:
Pi | #3/09/1953 [APOSENTADO 86 9993 55646 184.438.772-00 898005143432601
Internagdo: | ﬁo _ @ﬁ % 2 /o; ' Permanéncia:
12/03/2018 | S (4 as P :
Diagnésticos: Situagdo na Admissao:
e prncipat: | ||| || |l— =
. . " \/ n ) P -
. I
CID Causa Morte: [ l | J 1 /H‘) |

—

/) .
orenlft  eedf “f?é(i)f Y t’TF,beU , o YAM

Evolugao e Situagéo na Alta:

P

1 . T -

. Medicagbes Utilizada\

-,

T TN

Cirurgia: I?ata: 91/ Ofl)/ fy Tipo: Q}-;I\’T,,o,,m‘}w f,QB Al rt

Planejame nto Pés Alta ou Motivo da Transferéncia:

) 1
7‘!(10,(7/3?—0 uMA,Du!u,b cﬁ\'u,r,d/w J/gdﬁnjh

Tipo de Alta: [_]1.1.1. Curado [_]1.2. Melrorado [__] 1.4. Pedido 1.5. Alta com prev. retorno [} 1.6. Evasac
D 1.8, (?utro Mativo D 1.9. Alta pac.agudo D 3. Transferéncia D 4. Obito D 5. Administrativo

T K‘\
Transferéncia: ' g ﬁ
Vagaicedida por: @ i) -
e . : ia
T(ans§p0rte. LEM e ag1 3‘?“,’%;
: ChM a3
Nome: { {
‘ Ass. Médico Assisténte/Auxiliar/Residerte
B[] : =f ‘
3 ; - \

e R
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ATENDIMENTO DE URGENCIA

d AGUABRANCA . B

P> n . PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BRANCA . BircetMendes
' q%“ﬁ BRAN ’ / Arcovarde-.

-IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nom; (sem abrevnagoes) df‘i P*/WU C 6(/0 /AI"U ES b@’ S/Oug/ﬂc

DataNasc: ﬂg / (Mi)) / _‘\955

I ARIA TELESA &5§%w§%'

Filiago: MAE (completo e sem abreviagdes)

AL 2 A AL RS TH’O ALLUES heE SOUSA -

Sexc Masc ()() Feminino ( Ny “Raga.’Cor Telefone ( ) IBGE MUN
|
Enderego completo: -'A(U Né‘:c’/@ TgI X& | BA , G

&ﬁ?@:

Bairro: | ‘-’CNT‘Q‘O ‘ Mummplo Aé@k R AN A CEP: 6“%0 3280,
Nacionalidade: ___ - - Nome do Munic. de Nascimento: ALTD LO/UCC/A’ UF Pj
'DOCUMENTAGAO EXIGIDA
TIPD CARTAO NACIONAL Q[ AUDE CNS (OBRIGATORIO ) N°, g Q_I 9 OO I-‘ DLI 5J\I 3= 6 O l
X ;RG Ne -. @ (g ORGAO EMISSOR: O5FPS  pataemissio: —SO/ \IJ/,}GJ A
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NOME DO GARTORIO: : o %3
B F e e o i e s “‘Qw - _‘_;\‘ @l,\ —
e L, 7 T \% % %% ,
Histdrico Glinico: L A 3 Ne=  Z 0
S RA N RY/E PUN RSN R, (e
de e g s - P o ' ’
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a J 3 - "GOVERNO DO ESTADO po PiAUl QN‘A(- - 515]010&“(

-

" JECRETARIA DA SAUDE DO £STADO DO.PIAUL

. SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA AﬂSAUDE’-’SUPAS , L

:,;Ic/ DIR. DE UNID. DE CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E AUDITORIA - DUCARA

GOVERNO _ _ . :
DO PIAUL CENTRAL ESTADUAL DE REGULAGAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES - CERIH

SOLICITAGAC DE REGULAGAC TRANSFERENCIA

oaTalllr Oo/i 12 J4:38 W DOTELEFONE: _

L SOLICITANTE: H/Mfﬁf"’/%&/ . MUNICIPIO__ : MW
A i ;‘Z | ;

W g_]/lm@g cRM: 0T

HORA:

HOSPITA
MEDICG
NATUREZA DA SOLICITACAO «

527
pyppele33Y

Sexomllasculino ( )Femininaj @

) Pediatria { )Outro
LD
Sosrao. S

{ )Ob:tetricia { rauma  { ) Clinico ( ) Girlrgico {

IDENT!

FICAGAC DO PACIENTE

Nome: |

Data dé Nascimento f 2 : (2 g - 53 Idade: anos

CPF: Cartao Nacional de Saude

i

Q¥ Onsh 43132 69 L ——

Munic

y ] ) - A e~
HDALS - ’ 7 ;
DI Pl hakersy o Lt
HD: | (\5\: (\L-f& A~ U mrtirs i Y‘_‘E"‘E- ciD
ESCALA DE GLASGOW:
ABERTURA OCULAR , RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA ;
4-Egpontanea 5-Orientado _6-Obedece @ comandos '1
3-Comandos . 4-Confusa 5-Localiza dor
2-Ajdor 2_Palavras inapropriadas 4-Movimento de refiraca
1-Nenhuma X 2-Palavras incompreesivels 3-Flexao anormal ‘

: " 1-Nenhuma 2-Extensao anormal

f 1-Nenhuma
SINAIS VITAIS
Tax. °oc P ppm Ri_____mm PA: mmHg Sat Oz Glicemia: mg/di
PFE{OCEDIMENTOS REALIZADOS
( %)Ox‘lgéncio ( ) Hidratagae \enosa e
( ) Aspiragao ( )Medicagdo (especificar) =
(E)Curativo ( )Outros:

EXAMES REALIZADOS (Envial cépia)

HGVISERVIGO SOCIAL .

6 Autorize abetura de perttEli0e =7
("o)s %’/x’%f, Teresina, | /{él! wétﬁm%fﬁt =03
| HOSPITAL DE DESTINO VB ME
! Hnsoital: H (a— : \) 0 i .
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\

AUTORIZAQAO DE fNTERNA(}AO HOSPI

caurtarn &) YO SELSA
FRANCISLD ALVES DE §
ldentlflcagao do Estabelecimento de Sauda { 2t

" | 1~Nome q'o estabelecrumento solicitante: “

l‘ESC HEHTD
1/09/1953

i . LAUDD § 127037200
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO P[AUi
HCOSPITAL GETULIO VARGAS
FICHA DE AVALIACAO PREcANESTESiGA'
!DENTIFIC RO PAClENIE ;
NOME: | O(/U\/CM d).ﬂ/ %W sr;‘xo(%aﬁj I/ idade: 64(1—551@ Nasc@ Cﬁ
Girurgia Proposta: @O I hO— oh 8.2 (IO R +
Clrurgiao : i
INTERRDGATORIO SINTOMATCLOGICO: ‘
: SISTEMB CARDIOVASCULAR  [JHAS i Paipitagéo {7 edema MM [JDor precordgal O Marcapasso |[_] Varize
| SISTEMARESPIRATORIO [ Dispnéia ] Tosse [JAsma [JCianose [ Hemptise D Apnéie
SISTEMA DIGESTIVO {1 Dor epigastrica [_] Gastrite [J Refluxo [ JHepatite [ Cirrose
o SISTEMA UROGENITAL [inistrda {] Politria C1Dor lombar  L_1DUM {muther)
- SISTEMA ENDOGRINO {_] Disbetss ["JDoengas da tredide 5
SISTEMA HEMATOLOGICO [ Anemia ] Sangramemos ) Transfuséo sangulnsa N Do
SISTEMA IMUNOLOGICO [ Alergias [ Herpa [CITransfuséo sangulnea
SISTEMA LOCOMOTCR [ Frag, muscular [] Dot arucular [ Patol. coluna [ ] Déflcitlccormagéo
SISTEMA NEUROLOGICC 1 Convulsdo D Desmalo [ClCefaiéia i Parest651a=
oBS: |
i —_—
Medicamentos em Uso; UW

ANTECEDENTES PESSOAIS / FAMW -
Cirurgias / Aneslesias antsriores:

Intercorréncias: v
Hemolrasfusao: \ 5 g

Anigedgntes Famlliares;
abagismo tilismo Jso de Toxicos @] Alergias:

EXAME[FISIC) - S
6 Estado F!s:mm EG: % 5 Peso 5 Altura: PAL_ FC:
Aveliagdo via agrea: Mallampati: _' /?tg Mobilidade pescoye: RS~ Dentes@Wawga
. Distancig esterno/mento: < 12.5om] > 12, cmE‘ Coluna Vertebral; Onn :
- SCV: _ -
SR ' :
Outrcm'i
RESULTADOS EXAMES LABORATCRIAIS: -
- HE (%) HB {g%;: Plaquatas (mm3): _______ TTPa: TP: NR:
' loniograma (k). Na: Ca: K Qutros:
Glicemia; Uréia: Creatinina: - ‘
§ FX do Térax:
| ECG:
Risco Cirdrgico:
Parecer Cardlolégica:

Outros Exames: 3§
- W R ~ o
iy W&L&Gﬂ%&e&ﬁ@/

Liperadg: Cismw nNbo Qbservagior Q/@% o .
ORIENTAGAO 1% Q/M (“i;cq
Ssgbp oA

Jejum: i
Medicagao: < — ‘(u W\/obe/ Wk@»\;*ﬁ/l W
Cuidados: CENAL oL

f-\nestesra Proposta: ‘\

oo e RO < !m\W\MMA Lo (AL ﬁ\lﬁaa/tiiib%—— e

’ Py e .
Dale cohsulta: _ A&/ 03 f_%i_ Hora: @q \f\- ‘
Assinattira Médico / CRM [ Carimbe: \\j\ ( !

CRW-r| 4718 ‘ 1 -
e
|
|

].i.' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO ROBERTO MENDES OLIVEIRA - 17/07/2019 13:09:39 A
http://tjpi.pje.jus.br:80/1g/Pro /C I istVi = Num. 5679100 - Pag. 39
j g cesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071713093841900000005438038
4 Numero do documento: 19071713093841900000005438038




SECRETARIA OF SAUDE DO FSTADD DU PLAGT
H 3&“‘"?""5‘ i RETIHID ¥ ARRAS

»

c:mzsﬁmmaﬁmtﬁ INFORMADC

ANESTESIA
AT

TERMO DE:

@mmw Mz A%

Mascirmantio:

e e e o VRN

E Froniudnon

LAl

do 8 JS.‘ : — . .

Ou :ervagﬁo caso o declaranis NEe wsja r-acimme premche-r o espaes abao

I Estade Civis] Nascirnentd: __ o f o S BEOEF e
L arsntesco : _. Residents emy . et e o'

ue é no'tadu' e geenget _é‘\)\mvﬁ/ ab«
de’w

pelo paciante acima ciiado,

“idn ser .

submetido as ratamento ger_m proce d.mm i

LHETHLARD 19( rocebido todas as expiicagdes nevess
sranedimento laue serd oubrr‘r*tndu. tais gmo

y )

wrentes 2 osus doand.

sirins sObre o5 risc o |

-

b et e oot i

..... b s e i 8, e

S81& B SunfornGRTe

Easioyu oleme ginda ds quo o pressiie TeIme e Responsabilic 2us
B.O7H9D pelo ét‘)d:’go da Etlca Médica nos seus aitigns 46 « 80,

raresina(ey, _ NA_ g0 U247 usz0. 1%

8

G Rasponsavel v RG
thefro Ve

Bi=PL4719
Assinatura do Médins Respensivel - CHiG

''''' ©Av. Fral Sararhslw 2352 — ﬂemrqﬁsm CEP: Q401-025 ~Trrasina - P i, BEa2 2R -4

http /ltjpi.pje.jus.br: 80llg/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 19071713093841900000005438038
Numero do documento: 19071713093841900000005438038

[3-.@4 83 pemeo ot

- v

Y

Num. 5679100 - P4g. 40



“SEp ETAR!A DE SAUDE D
O EST
~HOSP lTAk GETULIO VARGAS .ADO PO Plaul ]

REQUIS‘K}AO DE PARECER ng U\

\ —~A f £ -
‘ DATA DE NASGIMENTG: "“

DA CL!‘NICA%:

A CLINICA: |

ASS, MIEDICO l?Q?jSULTA.N_TE

LASS. MEDICO EESPECIALISITA
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‘ S
“’ﬂﬁgi?lTAL GETUL»O VARGAS Pagina 1 de 1 o o 1
'‘MVPEP - Slsgema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ROZIRENE ARAUJO SILVA o
Relatério de Evolugio _ ' Em 23/03/2018 10:33
Paciente: 347443 - FRANCISCO ALVES DE SOUSA ldade; 64

Data de Nascfimento:
Prestador Asisistente: THEMISTOCLES RAMOS NETO
Conselho / Numero Cons.: GRM 2798 Fungdo: MEDICO(A)

RELATORIO DE EVOLUCAQ

Convé tio: L
Evoﬂ"UcAoS‘ 39
Responsave
ENFERMAG =M. -
y o
IVOLUICOM i Ro SEGUE LUCIDG, EUPNEIGO L
- RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE SEM APORTE DE 02 FASICA ELE EFMUCOSAS CORADAS AQ
LEITO, ABDOME SIMETRICO, FLAC!DO EINDOLCORA PALPAQAO FO EM B M ASP CTO i
ACEITANDO PARCIALMENTE DIURESE ESPONTANEA PRESENTE s .
\l.c:- ‘
: B@ZIRENE ARAUJO SILVA
COREN 339320 ‘
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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AVALIAGAO MEDICA INICIAL

HOSPITAL GETULIO VARGAS ‘ Atend;mentcj,;
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 598024
Teresina - PI CEP: 64000-000 CNPJ: 06.553.564/0104-43 ;

Prontuéric?): 347443 FRANCISCO ALVES DE SOUSA
Endereg{): AV NEGO TEIXEIRA 0 CENTRO
Cidade: AGUA BRANCA UF:PI CEP: 64460-970

Sexo: M pT Nasc: 13/00/1953 ( Idade: 64 Anos 5 Meses 27 Dias  Estado Civil: S Profigséo:APOSENTADO

Cadastro: ;12/03/2018 Telefone: 86 9993.55646 Cartdo SUS: 8908005143432601 CPF: 18443877200

Pai: szCARlAs TITO ALVES DE SOUSA
Mae: MARIA TERESA DE SOUSA
Cénjuge: |

Respo,n‘sévfel: JAKSON DE OLIVEIRA NUNES
Enderego: ADALBERTO SANTANA 0  CENTRO
Cidaclig; 3159 UF:PI CEP: 64460-970"

ves uS

Funcionario do SAME

‘.‘.Que'xa Pr':;cipal:
l I D oAM N0 oy SAL @

H.D.A. KPO” O\l‘ﬂ)(t‘i Lo, F/th %W OLUU\{VW JA A

©

Ant. Péssozais:

Ant. Hereditarios:

Exames Fisicos:

o | Geral: N%
L i |
Cabega e Pescogo!

- Torax:
Ati)domen:
Mfembros:

Genitais:

) Eséecificos

Diagné_stic%o:

| . doAdame  oua fad Ui ©
Plano T_era?rg‘:utico:

Oadap atin Funs

Data { Hora: / /
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i

O ALVES DE

e lkH

371 92 163.1.6/digiweb/di giweb.php?requestType=WADO&studyU]D=1 3.46.670... 05/05/2018
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

2o

TERESINA - Pf CEP:6400000 CNPJ: 06.563.564/0104-43

Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040 Uy o

LAUDO MEDICO

Dados do Atendimento:
Paciente:| FRANCISCO ALVES DE SOUSA

Prontuario: 347443 Atendimento 598024

Dt. Nasc.: 13/09/1953 Idade: 64a 6m 1d ; Sexo: M
: Dados da Solicitagao:

Pedido: 91582 Data Pedido: 13/03/2018

Médico Solicitante; THEMISTOCLES RAMOS NETO
Setor Solicitante: CL.CIRURGICA i

Unid. Internagéo / Leito: CL. CIRURGICA Il / CIRIi230 3ty
Convéniol  SUS - INTERNACAO :
Cod. Procedimento: 02.04.06.015-0 Data do Laudo: 14/03/2018
; RADIOGRAFIA DE PE DIREITO
RELATARIO:
.
\\-\ -\b‘\

. . Tl . . : " :
- Fraturas completas recef. ~ fie. *z.2nge proximal do hailux e no 5° metatarso.

- Edemaéde partes moles.

CAREOS AUGUSTO MOURA FE
1341 ’
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frei Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
TERESINA - Pi CEP:6400000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

LAUDO MEDICO

: Dados do Atendimento:
aciente; FRANCISCO ALVES DE SQUSA

F

Prontuario: 347443 Atendimento 598024

Dt. Nasc.: 13/08/1853 |dade: 64a 5m 30d Sexo: M

Dados da Solicitagdo:

Pedido: 91582 Data Pedido: 13/03/2018

Médico Solicitante: THEMISTOCLES RAMOS NETC

dator Solicitante: CL.CIRURGICA I

Wnid. Intemag&o / Leita: GL. CIRURGICA 11 / CIRII230

Convenio; SUS - INTERNACAC

Cod. Procedimento: 02.04.04,005-1 Data do Laudo: 14/03/2018

RADIOGRAFIA DE UMERO ESQUERDO

I
|
~

.

kELAT()R‘ru\\\\ —

NN

_ Fratura fragmentada recente desalinhada na diafise umeral.

Edema de partes moles.
|

S

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
: 1341 -
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
Av. Frel Serafim, 2352 Centro - Fone: 86 3221-3040
TERESINA - Pl CEP:6400000 CNPJ: 06.553.564/0104-43

LAUDO MEDICO

Dados do Atendimento:
Paciente: FRANCISCO ALVES DE SOUSA

Prontuario; 347443 Atendimento 598024
Dt. Nasc.: 13/09/1853 Idade: 64a 5m 30d Sexo: M
Dados da Solicitacio:

Pedido] 91582 Data Pedido: 13/03/2018

Médico|Solicitante: THEMISTOCLES RAMOS NETO

Setor Splicitante: CL.CIRURGICA I

Unid. Infernagdo / Leito: CL. CIRURGICA Il / CIRII230

Convénio: SUS - INTERNACAO .

Cod. Procedimento: 02.04.03.015-3 Data do Laudo: 14/03/2018
RADIOGRAFIA DE TORAX

RELATIORIO:

O estudo radiolo,, -~ *x realizado na incidéncia PA demonstra:

- Faixa de atelectasiahk ~ase do puimao direito.
- Seios costofrénicos livres~ & "
- Mediastino sem alteragées.

- Area cardiaca dentro dos limites da normalidade.

CARLOS AUGUSTO MOURA FE
1341

[P
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUS
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
GERENCIA DE POLICIA DO INTERIOR
DELEGACIA DE POLICIA DE BARRO DURO-PI

5 BOLETIM DE OCORRENCIA N2 040/2018

Umdade Policial:DRPC BARRC DURO-PI Resp. peto Registro:APC MARCO SUEL DA SILVA
I\utorldade PoliCIal BEL SERGIO SOUSA ALENCAR Data/ Hora:07/02/2019-11:00

i .- DADOSDA OCORRENCIA ' B
Jnidade Policial Responsa’vel: DRPC BARRO DUROC-PI Data/ Hora:25/02/2018-06: O/
Miunicipio: BARRO DURO-PI Bairro: CENTRO

;nderego: Pi-

OLHO DGUA A BARRO DURO-P!
Complemente:
= :

" DADOS DO INFORMIANTE L T ]

Nome: FRANCISCO ALVES DE SOUSA
Documentos: RG-4.408.818 SSP-PI; CPF:184.438.772- Filiacio: MARIA TERESATITO DE SOUSA/ZACARIAS

00 TITO ALVES DE SOUSA
Nacionalidade: BRASILEIRC ‘ Enderego: FAZENDA SAO FRANCISCO
'Naturalidade: ALTO LONGA-PI Compiemento:
Estado civil: solteiro(a) Bairre: ZONA RURAL
Profissio: TRABALHADOR RURAL Municipio: BARRO DURO-PI
Nasamento 13/09/1953 Telefone(s): ‘
T NATUREZA(S) DA CCORRENCIA 1 T

- SEGURO DPVAT T :

= "~ RELATO DA OCORRENCIA ; o
Dados do Veieulo: '
- Tipo: motocicleta - PiacailvY7154 '
- Marca/ Modelo: HONDA CG 125/TITAN KS - Chassi:9C21C30101R100985
- Ano/Modelo:2001/2001 - Renavam:1959951353
- Cor: PRATA - Proprietario: VICENTE VITURINO DE SOUSA FILHO
Narrativa: !

Declara o noticiante-condutor que se envolveu em acidente automohilistico provocado, devido a perda;do controle
da motocicleta ,em face da luz alta do veiculo que vinha em sentido contra ¥ arido inumeras lesBes corporais
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CAUSADOS POR VEICULE
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